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FOrord

Syftet med denna rapport r att sammanstalla vetenskaplig litteratur om hiv- och
STI-forebyggande insatser, inom ramen for ett bredare SRHR-perspektiv, som
riktar sig till migranter. Utgangspunkten ar Folkhalsomyndighetens arbete utifran
den nationella strategin mot hiv och aids och vissa andra smittsamma sjukdomar.
Bland de grupper som identifieras som riskutsatta for hiv och ST1 i strategin finns
migranter fran hogendemiska omraden, som darmed bor prioriteras i det
forebyggande arbetet.

Beslutsfattare och tjansteman inom landsting, kommuner, myndigheter,
yrkesforeningar och det civila samhallets organisationer ar tdnkta mottagare av
rapporten. Den kan fungera som stdd vid prioritering av férebyggande insatser,
utveckling av nya och utvardering av genomforda hiv- och STI-forebyggande
insatser som &r riktade till migranter i Sverige. Rapporten kan ocksa anvandas som
utgangspunkt for att prioritera framtida forskning inom omradet.

Forskaren Faustine K. Nkulu Kalengayi, Umea universitet, har genomfort
litteraturdversikten. Kommentarer och synpunkter har getts av professor Anna-
Karin Hurtig, Umea universitet, och av Robert Jonzon och Charlotte Deogan,
utredare pa Folkhalsomyndigheten. Rapporten har utarbetats av utredare Robert
Jonzon och utredare Klara Abrahamsson under ledning av enhetschef Louise
Mannheimer vid Folkhalsomyndigheten.

Folkhalsomyndigheten

Louise Mannheimer
Enhetschef
Enheten for sexuell hédlsa och hivprevention
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Forkortningar och begrepp

AAAQ: Tillgang, tillganglighet, godtagbarhet, kvalitet (Availability, Accessibility,
Acceptability and Quality). Begrepp som myntats av FN for att kunna omsatta
ratten till halsa i praktiken.

Ackulturation: Process av kulturell férdndring och anpassning som &ger rum nar
individer fran olika kulturer kommer i kontakt med varandra.

Aids: Acquired Immunodeficiency Syndrome (sv. forvarvat immundefektsyndrom)

Bortfall: Personer som uppfyller kriterierna for medverkan i en studie men som
avhojer, eller bara delvis fullféljer sitt deltagande i studien.

CBO: Civilsamhallets organisationer (Community-Based Organizations)

Confounder: Faktorer som har paverkan pa bade exponering och utfall och darmed
skapar ett falskt samband (confounding) mellan de tva, vilket maste tas hansyn till i
en statistisk analys. Sadana faktorer kan t.ex. vara alder eller kon.

ECDC: Europeiskt centrum for forebyggande och kontroll av sjukdomar
(European Centre for Disease Prevention and Control)

EES/EEA: Europeiska ekonomiska samarbetsomradet (European Economic Area)

EFTA: Europeiska frihandelssammanslutningen
(European Free Trade Association)

Femidom: Ett skydd mot kénssjukdomar och graviditet som sétts in i slidan eller
andtarmen fore samlag.

FN: Forenta nationerna (United Nations)

Gra litteratur: Vetenskapliga studier som inte har publicerats i vetenskapliga
medier (t.ex. myndighetsrapporter).

Hbtqg: Homosexuella, bisexuella, trans- och queerpersoner
(Lesbian, Gay, Bisexual and Transgender persons)

Hepatit B (eller HBV-virus): En sjukdom som orsakas av ett virus och som sprids
sexuellt eller via blod.

Hiv: Humant immunbristvirus (Human Immunodeficiency Virus)
Hogendemiska lander: | denna rapport avser det lander med hog férekomst av hiv.

Intervention: Inom folkhalsovetenskapen syftar interventioner pa atgarder eller
ingripanden som ska forbattra eller skydda hdlsa hos individer, familjer, system
och/eller samhallen.

Interventionsstudie: En undersokning dar deltagarna utsétts for en atgard som
provas. Oftast géller det en behandling eller férebyggande atgard i syfte att framja
hélsa.



IPV: Vald i nara relationer (Intimate partner violence)

Mixed methods design: Blandning av olika forskningsmetoder och metodik inom
en forskningsstudie, t.ex. en blandning av kvantitativ och kvalitativ data.

MSM: Mén som har sex med man (Men who have sex with men)

MSMW: Méan som har sex med méan och kvinnor (Men who have sex with men and
women)

MSW: Man som har sex med kvinnor (Men who have sex with women)

Manskliga rattigheter (FN:s definition): De méanskliga réttigheterna &r universella
och galler for alla och envar. De slar fast att alla manniskor, oavsett land, kultur
och sammanhang, ar fodda fria och lika i varde och réattigheter.

Patogent perspektiv pa halsa: Ett perspektiv som fokuserar pa hur och varfor
sjukdom uppkommer.

Peer education: Utbildning som ges av jamlikar eller "kamrater” som befinner sig i
samma malgrupp som de som uthildas.

PICO: En s.k. PICO-fraga ar ett hjalpmedel vid frageprecisering i utformandet av
litteraturdversikter. Population, Intervention, Comparison, Outcome.

PreP: Pre-exponeringsprofylax. Mediciner mot hiv som en hivnegativ person kan
ta for att undvika att fa hiv.

RCT: Randomiserade kontrollerade studier (Randomised controlled trial)

Salutogent perspektiv: Ett perspektiv som lagger tonvikt pa halsobringande
faktorer, dvs. pa "friskfaktorer” snarare an pa “riskfaktorer”.

Self-efficacy: Begrepp fran psykologin som innebér en individs tilltro till sin egen
formaga — egenférmaga — att klara av en handling i en sérskild situation.

SGBV: Sexuellt och konsrelaterat vald (Sexual and gender-based violence)

SRHR: Sexuell och reproduktiv hélsa och rattigheter (Sexual and reproductive
health and rights)

STI: Sexuellt dverforbara infektioner (Sexually transmitted infections)

TREND (statement): En checklista som anvands for att bedoma kvaliteten pa och
forbéattra rapporteringen av icke-randomiserade studier (Transparent reporting of
evaluations with non-randomized designs)

Tvarsnittsstudie: Studie som undersoker samband mellan halsoutfall och
bestdmningsfaktorer vid en bestdmd tidpunkt.

UNAIDS: FN:s program mot hiv och aids
(United Nations Joint program on HIV/AIDS)
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UNGASS: FN:s generalforsamlings sektion om hiv och aids
(United Nations General Assembly Special Session on HIV and Aids)

UNHCR: FN:s flyktingorgan (United Nations High Commissioner for Refugees)
Vérdland: Ankomst- eller destinationsland for en migrant

WHO: Varldshalsoorganisationen (World Health Organization)



Sammanfattning

Den har litteraturéversikten sammanfattar det aktuella kunskapslaget nar det géller
hiv- (humant immunbristvirus) och STI (sexuellt 6verforda infektioner) -preventiva
insatser som &r riktade till migranter, vilka ar en viktig malgrupp enligt Nationell
strategi mot hiv/aids och vissa andra smittsamma sjukdomar.

| jamforelse med andra EU-lander har Sverige en hég andel migranter bland de nya
fall av hivinfektion som rapporterats under de senaste aren och en hog andel
migranter bland personer som lever med hiv. Manga fick sin hivinfektion fore
ankomsten till Sverige, men migranter ar ocksa overrepresenterade i de fall dar
overforingen skedde i Sverige. Migranter kan darfor ha speciella behov nér det
galler prevention, testning, radgivning och behandling.

Ratten till halsa och SRHR &r viktiga perspektiv

Det forebyggande arbetet mot hiv och andra ST1 utgar fran ratten till halsa, som &r
grundad i de manskliga réttigheterna. Darfor ar det naturligt att integrera SRHR
(sexuell och reproduktiv hélsa och rattigheter) i det forebyggande arbetet mot hiv
och STI. For att kunna vidareutveckla det preventiva arbetet utifran denna bredare
rattighetsbaserade ansats behovs dock evidens for framgangsrika insatser som
ocksa har detta perspektiv.

Forskningen har brister men visar en del goda resultat

Litteraturgenomgangen visar att forskningen inom omradet &r begransad och
domineras av studier fran USA. De mest utsatta migrantgrupperna
uppmarksammas inte specifikt i de inkluderade artiklarna. | flera artiklar uppges att
insatserna &r grundade i vedertagna teorier och modeller, men dessa teorier
anvénds inte for att tolka resultaten. Av de inkluderade artiklarna bedémdes en
hélla hog kvalitet, tio stycken medelhdg och sexton stycken lag kvalitet.

Insatserna i de inkluderade artiklarna var inriktade pa beteendemassiga aspekter,
sasom kunskapsformedling och beteendeforandring, och fokuserade pa
studiedeltagarnas attityder och normer. Vissa insatser syftade till att oka graden av
testning for hiv och hepatit B. Studierna var dven inriktade pa preventiva insatser,
sasom 6kad kondomanvandning och vaccination mot hepatit B.

Ytterst fa studier utvarderade biomedicinska och strukturella insatser eller insatser
for att framja sexuell hélsa i det férebyggande arbetet mot hiv och STI. Studierna

tillampade i hog grad FN:s AAAQ-koncept som betonar ratten till hdlsa, men utan
ett specifikt SRHR-perspektiv.

Vidare visar litteraturgenomgangen att alla insatser var sprakligt och kulturellt
anpassade till malgrupperna och att de oftast genomfordes i form av uppsokande
verksamhet pa olika arenor sasom kyrkor, skolor, flyktingforlaggningar och ideella
foreningar samt i form av hembesok. Dessa strategier uppges vara
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framgangsfaktorer for hiv- och STI-preventiva insatser som ar riktade till
migranter.

Artiklarna visade olika effekter av de olika insatserna nér det géller exempelvis
grad av testning for hiv och ST1 eller antal sexpartner, och effekten varierade
mellan positiv, negativ, begransad eller ingen effekt alls. Insatserna hade positiva
effekter pa kunskap om hiv, hepatit B och andra ST1 samt pa kunskap, attityder och
intentioner géllande kondomanvéndning. Positiva effekter framkom &ven for vissa
riskbeteenden, riskmedvetenhet, beteendeintentioner och psykosociala effekter
sasom okad sjalvkansla, sjalvkontroll och self-efficacy (tron pa den egna
formagan).

Det behovs mer forskning om hiv-prevention i ett SRHR-
perspektiv

Denna litteraturoversikt belyser ett behov av interventionsforskning inom omradet
hiv- och STI-prevention som &r riktad till migranter i Sverige och i 6vriga Europa.
Den visar aven att vetenskapliga metoder i hogre grad behdver anvéndas for att
utvardera genomfdrda insatser.

Preventiva budskap bor &ven uppmarksamma andra STI som har betydelse for
migranter, inte bara hiv, samt anldgga ett halsofrdimjande SRHR-perspektiv. | detta
ingar att sarskilt uppmarksamma utsatta migrantgrupper, sasom personer som saljer
sex, hbtg-personer, ensamkommande barn och personer som lever med hiv.

Vidare bor ansvariga myndigheter, forskarsamhallet och representanter for
migrantgrupper samverka mer och i hogre grad samordna sina insatser, eftersom
det uppges vara en nyckel till de flesta goda resultat som redovisas. Dessutom
behovs strategier inom omradet som systematiskt inforlivar beteendeméssiga,
biomedicinska och strukturella insatser utifran ett SRHR-perspektiv. Detta galler
bade i forskning och i det férebyggande arbetet mot hiv och STI, for att migranter i
hogre grad ska fa sina sexuella och reproduktiva rattigheter tillgodosedda.



Summary

A scoping review of the literature on HIV/STI prevention efforts
targeting migrants in host countries from a sexual and reproductive
health and rights perspective

This report provides an overview of current knowledge on HIV (human
immunodeficiency virus) and STI (sexually transmitted infections) prevention
efforts targeting migrants in the context of their host countries from a broader
sexual and reproductive health and rights (SRHR) perspective. The starting point
for this report is the work carried out by the Public Health Agency of Sweden
according to the national strategy against HIVV/AIDS (2005: 06). This literature
review aims to clarify the current state of knowledge regarding HIV/STI preventive
efforts targeting migrants, who in the national strategy are highlighted as one
important target group for HIV prevention. This review can serve as a starting
point for future research and as guidance for strategic work in the area.

In comparison with other European Union (EU) countries, Sweden has a high
proportion of migrants among new cases of HIV infection reported in recent years
and among people living with HIV. Although a large proportion of these people
acquired their HIV infection prior to their arrival in Sweden, migrants are also
overrepresented among cases where HIV transmission has taken place in Sweden.
Migrants may also have special needs regarding prevention, testing, counseling,
and treatment.

The right to health and SRHR is important perspectives

A guiding perspective for preventive work against HIV and other STIs is the right
to health, a human rights based approach to health. From this perspective, it is
natural to integrate SRHR into the preventive work against HIV and STls.
However, there is a need for evidence on successful efforts that has adopted this
perspective in order to further develop HIV/STI prevention based on this broader
rights based approach.

Existing research show weaknesses but also promising
results

This literature review shows that existing research in this field is limited and is
dominated by studies from the United States. In addition the most vulnerable
migrant groups are not specifically mentioned in the included articles. Several
authors state that the interventions are based on established theories and models,
but these theories are not used in the interpretation of the results. Based on the
TREND statement checklist only one of the included articles was graded as having
high quality. Of the remaining, ten were graded as having medium and sixteen low
quality.
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The interventions in the included articles focused on behavioral aspects, such as
increasing knowledge and changing behavior, as well as attitudes and norms
among study participants. Some of the interventions aimed at increasing HIV and
hepatitis B testing rates and others at improving condom use and hepatitis B
vaccination.

Only few studies evaluated biomedical and structural interventions or interventions
that aimed at promoting sexual health in the preventive work against HIV/STI. The
studies largely applied the UN's AAAQ (Availability, Accessibility, Acceptability
and Quality) concept, emphasizing the right to health, but without specifically
incorporating an SRHR perspective.

Furthermore, the literature review shows that all interventions were linguistically
and culturally adapted to the target groups and were most often conducted in the
form of outreach activities at different venues such as churches, schools, refugee
camps, community-based organisations and also in the form of home visits. These
strategies are considered as successful when designing and implementing HIV/STI
prevention interventions targeting migrants.

The effects of different interventions described in included articles varied from
positive, negative, limited, or no effect at all. The interventions had positive effects
on knowledge about HIV, hepatitis B, and other STls as well as positive effects on
knowledge, attitudes, and intentions regarding condom use. Positive effects were
also described for certain risk behaviors, risk awareness, behavioral intentions, and
psychosocial effects such as increased self-esteem, self-control, self-efficacy, etc.

More research on HIV-prevention with a SRHR-perspective
IS needed

This literature review highlights the need for intervention research in the field of
HIV/STI prevention targeting migrants in Sweden as well as in Europe at large. It
also suggests the need for a consistent use of scientific methods for evaluating
interventions.

Preventive messages should also pay attention to other STIs affecting migrants
besides HIV and integrate a SRHR perspective. This review also suggests that
particular attention should be paid to vulnerable subgroups of migrants, such as
individuals selling sex, LGBT-people (leshian, gay, bisexual and transgender),
people living with HIV, and unaccompanied children.

Furthermore, collaboration between relevant authorities, the research community
and representatives from migrant groups should be strengthened because this is
identified as the key to the success on most interventions in this review. There is
also a need for strategies in the field that systematically incorporate behavioral,
biomedical, and structural interventions based on a SRHR perspective. This applies



to both research and prevention efforts against HIVV/STI, in order to improve the
conditions for migrants to enjoy their sexual and reproductive rights.

N.B. The title of the publication is translated from Swedish, however no full version of the publication has been
produced in English.
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Inledning

Migranter, ofta bendmnda personer med utlandsk bakgrund, ar en stor och
heterogen grupp manniskor. Har finns asylsdkande, anhoriginvandrare,
papperslosa, arbetskraftsinvandrare, géaststudenter med flera. Skélen till
migrationen varierar fran person till person.

Folkhalsomyndigheten har uppdraget att samordna och félja upp de férebyggande
insatser mot hiv och STI som sker nationellt, regionalt och lokalt. Vi ska &ven
verka for nationell samordning och kunskapsuppbyggnad inom omradet sexuell
och reproduktiv hélsa och rattigheter samt félja upp utvecklingen pa omradet.
Arbetet utgar fran den nationella strategin mot hiv och aids och vissa andra
smittsamma sjukdomar (1), och enligt den &r personer som har ursprung i omraden
med hog férekomst av hivinfektion, sa kallat hogendemiska omraden, en av de
sarskilt riskutsatta grupperna. Gruppen migranter ar darmed viktig att na med
hélsoframjande och forebyggande insatser. Andra sarskilt riskutsatta grupper enligt
strategin ar méan som har sex med man och personer som injicerar droger.

| strategin betonas ocksa att det finns stora skillnader i sexuell riskutsatthet och
sexuellt risktagande inom respektive grupp samt att en person kan tillhéra mer an
en av dessa grupper. Dessutom namns vikten av att personer med bakgrund i
hégendemiska lander erbjuds hélsoundersékningar, for att tidigt kunna upptacka
eventuell hivinfektion. Detta stimmer ocksa med lagen (2008:344) om hélso- och
sjukvard at asylsokande m.fl.

Ar 2011 gav Folkhalsomyndigheten ut kunskapssammanstallningen Migration,
sexuell halsa och prevention, vilken i mangt och mycket liknar denna 6versikt (2).
Dartill har Folkhalsomyndigheten publicerat en kartlaggning (Hiv- och STI-
prevention riktad till migranter) (3). Under aren har Folkhalsomyndigheten
dessutom fordelat statsbidrag till hiv- och STI-preventivt arbete som ar riktat till
migranter samt till landsting och ideella organisationer som genomfort preventiva
projekt och verksamheter.

Ratten till halsa snarare &n kontroll av halsan ar ett perspektiv som succesivt
kommit att bli vagledande for det hiv och STI-férebyggande arbetet. Perspektivet
ar grundat i halsa som en grundldggande mansklig rattighet och betonar vikten av
att integrera sexuell och reproduktiv hélsa och rattigheter (SRHR) i det
forebyggande arbetet mot hiv och andra STI(1).

Det behdvs evidens om framgangsrika insatser for att kunna vidareutveckla det
hiv- och STI-preventiva arbetet som ar riktat till migranter, utifran den
rattighetsbaserade ansatsen. Denna litteraturdversikt syftar till att uppdatera
kunskapen inom detta omrade.



Bakgrund

Dagens rorlighet dver nationella granser ar globalt sett utan motstycke historiskt.
Under de senaste aren har dven Sverige paverkats eftersom en stor andel migranter
sOkt skydd i Sverige jamfort med flertalet andra EU-l&nder.

Migration till Sverige har 6ver tid paverkats av t.ex. efterfragan pa arbetskraft,
politiska faktorer och handelser i varlden. Den forsta migrationsvagen till Sverige
utgjordes av atervandande svenskar som hade flyttat till Nordamerika under senare
delen av 1800-talet och bérjan pa 1900-talet (4, 5). Under 1940-talet var de flesta
manniskorna som flyttade till Sverige flyktingar fran andra varldskriget. Efter
andra vérldskriget dominerades migrationen av arbetskraftsinvandring fran de
nordiska landerna och andra europeiska lander pga. den snabba industriella och
ekonomiska tillvaxten (4, 5). Pa 1970-talet minskade efterfragan pa utlandsk
arbetskraft och sedan dess har migration till Sverige dominerats av flyktingar fran
konfliktdrabbade lander och diktaturer.

Sveriges medlemskap i EU har ocksa lett till en 6kad migration fran andra
medlemslander, som ocksa anvands som transitlander. Sedan slutet av 2008 ses en
okning av arbetskraftsinvandringen fran lander utanfor EU och Europeiska
ekonomiska samarbetsomradets (EES) stater, som en f6ljd av en ny lagstiftning
som éppnade den svenska arbetsmarknaden for migranter fran dessa lander (4, 5).

Dagens migration till Sverige domineras dock fortfarande av manniskor som
behover skydd som en f6ljd av pagaende vapnade konflikter. Jamfért med andra E-
lander har Sverige lange tagit emot en stor andel asylsokande. Ar 2015 sékte mer
an 160 000 personer asyl i Sverige och nastan 25 procent av dem var
ensamkommande barn under 18 ar (6). En del av dessa flyktingar kommer fran
lander med stor ojdmlikhet mellan konen, hog forekomst av sexuellt och
konsrelaterat vald (SGBV) och hog forekomst av vald i nara relationer (IPV), och
en del kommer fran lander med hog forekomst av hiv.

Sverige har, jamfort med andra EU-lander, en hog andel migranter bade bland de
nya fall av hivinfektion som rapporterats under de senaste aren och bland personer
som lever med hiv (7). Manga fick sin hivinfektion fore ankomsten till Sverige (8),
men gruppen ar ocksa dverrepresenterad bland dem som smittas med hiv i Sverige
(9). Migranter kan dessutom ha speciella behov nér det galler prevention, testning,
radgivning och behandling, och det kan i sa fall innebara sarskilda utmaningar.

Nedan definierar vi nagra centrala begrepp, presenterar fakta om internationell
migration och diskuterar migration i forhallande till sexuell och reproduktiv hélsa
och réttigheter.

Begreppen migrant och migration

Det finns olika begrepp for att beskriva ménniskors rorelser dver nationella
granser. | en del sammanhang anvénds t.ex. begreppet immigranter, en del skriver
migranter eller utlanningar, och andra skriver etniska minoritetsgrupper. | Sverige
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anvands ofta begreppet person med utlandsk bakgrund. Vissa publikationer har
fokus pa mer specifika grupper sdsom asylsokande, flyktingar eller irreguljara
migranter (pappersldsa).

Begreppet migrant avser i allménhet manniskor som frivilligt beslutat sig for att
migrera (10). Inom begreppet ryms dock manga olika former av migration och
grupper av personer, beroende pa om de har passerat internationella granser, hur
lange de har vistats i landet, varfor de flyttar och om de vistas i ett land med eller
utan tillstand. Man skiljer t.ex. mellan internationella migranter och
internmigranter (internflyktingar), varav det senare avser manniskor som forflyttar
sig inom ett lands nationsgrans (10). Det ar dock svart att kategorisera manniskor i
en kategori eftersom de ofta sammanfaller helt eller delvis.

Enligt FN:s flyktingkonvention (11) rdknas inte internflyktingar som migranter
eftersom de i princip ska skyddas av sin regering, &ven om denna kan vara orsaken
till att de flyr. 1 viss litteratur anvénds dock begreppet migrant for internmigrant
(t.ex. fran landsbygder till stader) och immigranter for internationella migranter.

Migranter delas dven upp i tva kategorier utifran vistelsetid: kortsiktiga eller
langsiktiga internationella migranter, dar de senare ar sddana som bosatter sig i det
nya landet i minst ett ar (10). Det finns dven s.k. cirkular migration som innebér att
manniskor har migrerat upprepade ganger. Evidens tyder pa att cirkular- eller
sésongsmigration har betydelse for spridningen av hiv, exempelvis for att
migranter som lever med hiv kan atervanda hem och dverfora infektionen till
sexpartner i hemlandet, och vice versa (12).

Skillnad gors ocksa mellan frivillig och patvingad migration. Frivilliga migranter
ar manniskor som frivilligt har beslutat sig att flytta for att fa battre jobb,
utbildning, battre klimat eller hogre levnadsstandard for sina barn. Det kan dock
finnas starka patryckningar, exempelvis ekonomiska, som gér att de flyttar (10).
Frivilliga migranter inkluderar migrantarbetare (arbetskraftsinvandrare), dvs.
manniskor som kommer till ett annat land for att arbeta. Gruppen omfattar aven
internationella studenter och familjemedlemmar som har en anhérig i vardlandet.
De sistndmnda kallas anhdrigmigranter (10).

Patvingad migration (manniskor pa flykt) a andra sidan avser personer som tvingas
flytta for att soka skydd i andra lander enligt flyktingkonventionen (11). Det kan
handla om asyls6kande vars ans6kan om asyl prévas i ett vardland och som sedan
kan fa uppehallstillstand enligt konventionen, som flykting eller som
skyddsbehévande (10). Asylsdkande har ofta sdrskilda behov men begransade
rattigheter i vardlandet. Manniskor kan ocksa soka skydd i andra lander av fler skal
&n de som innefattas i flyktingstatusen som &r reglerad i flyktingkonventionen, t.ex.
av humanitdra skal. Det finns dven kvotflyktingar, dvs. flyktingar och andra
skyddsbehtévande som befinner sig i en situation dar det beddms oméjligt att
atervanda till hemlandet eller bosétta sig i ursprungslandet (10, 13). Det ar dock
upp till varje vérdlands regering att bestdmma antalet som ska tas emot i respektive
land (14). Patvingad migration gor ofta att manniskor hamnar i en sarbar situation,
som i sin tur 6kar deras hélsorisker (13, 15, 16).



Inom kategorin internationella migranter skiljer man &ven mellan reguljara och
irreguljara (papperslésa) migranter. Reguljara migranter &r personer som vistas i
ett annat land med uppehallstillstand, i motsats till irreguljara migranter som saknar
nodvandigt tillstdnd. Irreguljara migranter kan vara asylsokande som fatt avslag,
manniskor som &r utsatta for trafficking eller de som stannar i ett land langre &n
vad deras visum tillater (13). Deras rattigheter och levnadsvillkor skiljer sig mycket
fran de reguljara migranternas. Dessa skillnader har en stor inverkan pa utsattheten
i relation till hdlsa och andra grundldggande behov (12, 17-19).

Migration far konsekvenser i bade hem- och vardlanderna, men fokus i den har
rapporten ar pa migranter i vardlanderna. Begreppet migranter avser har alla
personer som har flyttat till ett annat land och vistas dar i minst tre manader, vilket
ar grénsen for ett turistvisum i de flesta lander.

Hiv- och STI-prevention: insatser och strategier

Med hiv- och STI-prevention avses alla insatser som syftar till att férhindra
smittspridning av hiv och andra STI. Primérprevention avser insatser som ska
forhindra att individer som exponerats for en risk blir smittade, medan
sekundarprevention omfattar atgarder som ska stoppa smittspridning (20).
Insatserna kan genomforas pa individ-, grupp- eller samhallsniva, och de vagleds
ofta av vedertagna teorier och preventionsmodeller som tar hansyn till komplexa
bakomliggande faktorer som paverkar riskbeteenden (21).

Sverige har anslutit sig till FN:s 6verenskommelse UNGASS (United Nations
General Assembly Special Session on HIV and Aids) om forebyggande arbete mot
hiv och aids som antogs 2001 (22, 23). Overenskommelsen inkluderar aven andra
sexuellt éverforda infektioner eftersom hiv och andra STI i manga aspekter ar
sammankopplade, exempelvis nér det galler smittéverforing, beteendefaktorer och
potentiella kontrollatgarder (22-25).

I borjan av 2000-talet introducerade UNAIDS ett nytt arbetssétt for det
hivférebyggande arbetet som kallas for kombinationsférebyggande (combination
prevention). | detta perspektiv kombineras biomedicinska, beteenderelaterade och
strukturella strategier (26).

Det kombinationsférebyggande arbetsséttet ar grundad i de manskliga rattigheterna
och tar hansyn till kontextspecifika faktorer sasom resurser, lokal kultur och
traditioner samt sérskilda grupper som &r mest drabbade av hiv (26, 27). En sadan
sarskild grupp ar migranter fran hogendemiska omraden, som ofta utgér en hog
andel av dem som nydiagnostiserats eller lever med hiv i vardldnderna. Migranter
16per hogre risk for hivinfektion och kan dessutom ha speciella behov nér det galler
preventiva insatser, diagnos och behandling (15, 24, 28).

Beteendeméssiga insatser syftar till att minska risken for éverfdring av hiv genom
att férandra riskbeteenden (27, 29). Sadana insatser kan t.ex. syfta till att 6ka
kondomanvéndning, forbattra foljsamhet i behandling bland manniskor som lever
med hiv eller 6ka anvandningen av rena nalar bland manniskor som injicerar
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droger. Hittills har dessa typer av insatser varit de mest framgangsrika (29).
Beteendemassiga insatser inkluderar t.ex. kunskapsférmedling, radgivning och
psykosocialt stdd (27).

Biomedicinska interventioner genomfors ofta i kombination med beteendemassiga
interventioner for att 6ka effektiviteten (30). Exempel pa sadana interventioner
inom omradet ar testning, behandling och radgivning for hiv och andra STI samt
forskrivning av pre-exponeringsprofylax (PrEP) for hivnegativa personer med hog
risk for hivinfektion (27).

Strukturella insatser riktas mot underliggande faktorer som gor enskilda individer
eller grupper mer sarbara for hivinfektion. Det kan handla om sociala, ekonomiska,
politiska eller miljomassiga faktorer. Hela 90 procent av vérldens hivinfektioner
rapporteras i laginkomstlander, vilket ar ett tecken pa att sociala, ekonomiska och
politiska strukturer har inverkan pa riskbeteenden och formar sarbarhet (31).
Strukturella insatser &r svarare att genomfora eftersom de forsoker ta itu med djupt
rotade socioekonomiska problem sasom fattigdom, ojamlikhet mellan kénen och
social marginalisering och utanforskap. Detta kréver ofta samarbete med regering
for att uppna lag- eller policyreformer (31). Till denna kategori hor dven insatser
som att avkriminalisera sexarbete, homosexualitet och droger eller skydda
individer fran polistrakasserier och vald samt lagar som skyddar rattigheter for
manniskor som lever med hiv (27).

Sexuell och reproduktiv halsa och rattigheter (SRHR)

Sexuell hélsa, reproduktiv hélsa, sexuella réttigheter och reproduktiva rattigheter
finns definierat i dverenskommelser fran FN:s internationella konferenser (32, 33).
| handlingsprogrammet fran FN:s befolkningskonferens avser sexuell halsa
livskvalitet och personliga relationer, radgivning och hélsovard. Enligt denna
definition ingar sexuell hélsa i begreppet reproduktiv halsa (32, 34). Om sexuell
hélsa integreras i reproduktiv halsa finns dock en risk for att alla dimensioner av
sexualitet och sexuell hdlsa som gar bortom eller utanfor fortplantning far mindre
uppmarksamhet i program och politiska riktlinjer (18). | Pekingdokumentet lyfts
kvinnors och mans olika villkor gallande sexuella och reproduktiva fragor fram
samt vikten av att géra en konskonsekvensanalys i all berérd verksamhet, dvs. att
analysera potentiella effekter pa kvinnor respektive man, innan viktiga beslut fattas
(33).

Sveriges policy for arbetet med SRHR i den internationella politiken skiljer mellan
begreppen “sexuell” och “reproduktiv” for att tydliggdra att sexualitet inte enbart
syftar till att foda barn (35). I policyn definieras sexuell halsa som ett tillstand av
fysiskt, emotionellt, mentalt och socialt valbefinnande som &r relaterat till
sexualitet, inte endast franvaro av sjukdom, dysfunktion eller svaghet. Reproduktiv
halsa avser ett tillstand av fullstandigt fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande
kring det reproduktiva systemet och alla dess funktioner, och alltsa inte bara
franvaro av sjukdom (35).



Sexuella réattigheter innefattar ratten for alla ménniskor att bestdmma Gver sin egen
kropp och sexualitet (35). Sveriges regerings definition av sexuella rattigheter &r att
alla manniskor har ritt till sin egen kropp och sexualitet, oberoende av kon, alder,
etnisk tillhérighet, funktionshinder, kdnsidentitet eller sexuell laggning. Denna
definition betonar malet med en god sexuell hélsa — att alla manniskor ska ha lika
mojligheter, rattigheter och forutséttningar att bejaka sin sexualitet och bestamma
Over sin egen kropp (35).

Reproduktiva rattigheter omfattar den enskilda individens ratt att bestdimma antalet
barn och hur tatt de ska komma (18, 35, 36). Varje ménniska ska kunna hévda
dessa rattigheter utan risk for diskriminering, vald eller tvang enligt grundprincipen
om alla ménniskors lika varde och de ménskliga rattigheternas odelbarhet.

I sin folkhalsopolitik betonar regeringen vikten av att frimja SRHR i det nationella
arbetet med sexualitet och reproduktiv halsa (35, 37). Sveriges SRHR-politik
omfattar ett antal sammanhangande dmnen, ndmligen jamstalldhet,
sexualundervisning, jamlikhet, ratt till preventivmedel och sékra aborter,
modravard och vard av nyfodda, tillgang till skydd mot STI samt frihet fran
konsstympning och sexuellt och annat konsrelaterat vald och tvang (37). | denna
rapport anvénds begreppet SRHR i enlighet med Socialstyrelsens och
Folkhalsomyndighetens férslag om en nationell strategi. Enligt férslaget ska
begreppet SRHR behandlas som en helhet och vara det samlande begreppet for de
aktorer som arbetar med sexuell och reproduktiv hélsa och rattigheter (38).

Internationell migration

Det globala antalet migranter har dkat drastiskt under de senaste decennierna, dels
pa grund av omfattande konflikter runt om i varlden, dels pa grund av den globala
sammanlankningen med dkade kontakter, battre transportmedel och 6kad kunskap
om omvarlden (5).

Vid slutet av 2015 fanns 65,3 miljoner individer pa flykt runt om i véarlden pa
grund av vald, konflikter och krankningar av manskliga rattigheter. Detta &ar den
hogsta nivan av patvingad migration som nagonsin uppmatts (16). Cirka 30
miljoner internationella migranter lever i olika vardlander utan uppehallstillstand
och &r darmed sa kallat papperslosa (16). Okningen av internationella migranter har
lett till specifika utmaningar och dilemman i vardlanderna och paverkar samhéllen
pa flera satt, daribland folkhalsolaget.

Migration och sexuell och reproduktiv halsa

De flesta studier visar att migranter generellt sett har en sdmre hélsa &n
befolkningen i sina vardlander (39, 40). De ar ocksa sarskilt utsatta for sexuell och
reproduktiv ohélsa. Det finns dock studier som visar motsatsen, och da kan det
exempelvis rora sig om sa kallad halsoselektion sa att de som migrerar utgor en
mer vdlmaende del av befolkningen i sitt ursprungsland (41).
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Migration som situation eller process spelar en viktig roll for méanniskors hélsa.
Den har ocksa betydelse for sexuellt risktagande och sexuell riskutsatthet, pa grund
av dess paverkan pa manniskors mojligheter att bestimma éver sin livssituation
och gora halsoframjande val. De instabila sociala omstandigheter som migration
skapar paverkar alltsd manniskors agerande och utsétter dem for sexuella risker (2,
15, 42, 43). Bade de individuella handlingarna och den sociala kontexten har
betydelse for sexuellt risktagande och sexuell riskutsatthet. Sexuellt risktagande
syftar pa individuella handlingsmaénster och sexuell riskutsatthet avser strukturella
forutsattningar (2).

Under senare ar har migration och ménniskors geografiska rorlighet identifierats
som en viktig faktor i spridningen av sexuellt éverforbara sjukdomar inklusive hiv
(12, 15, 19). Migration okar sarbarheten for hiv och har i vissa regioner
konstaterats vara en oberoende riskfaktor for spridning av hiv (15).

Forskning visar ocksa att migranter har hgre modrasjuklighet, har samre tillgang
till preventivmedel och radgivning och genomfor en hogre andel aborter (12, 19,
36, 42, 44). De har &ven hogre prevalens av sexuellt dverforda infektioner (STI),
inklusive hiv och aids, och l6per storre risk for konsrelaterat vald inklusive
konsstympning (12, 19, 36, 42, 44, 45). Migranter kan under migrationsprocessen
ocksa vara utsatta for en rad risker och halsorisker, exempelvis vald, misshandel,
sexuellt utnyttjande och sexuella trakasserier och 6vergrepp inklusive valdtékt.
Manga har t.ex. rapporterat att de pressats till att ha sex med manniskosmugglare,
sékerhetspersonal och andra flyktingar (19, 36, 44, 45). Detta innebar en 6kad risk
for hiv och STI, o6nskade graviditeter och sexuell ohalsa bland migranter, och
sarskilt for dem som befinner sig i en utsatt situation sasom kvinnor,
ensamkommande barn, pappersldsa, sexarbetare, MSM (mén som har sex med
méan) och manniskohandelns offer. Trots detta saknas ofta ett bredare perspektiv pa
migranters sexuella och reproduktiva hélsa, vilket ofta begrénsas till férebyggande
av hiv och STI och till modravard (42, 43).

Hiv och andra STI bland migranter

Migranter, framst de som kommer fran lander med hog forekomst av hiv, 16per
storre risk for hivinfektion och dess konsekvenser dn befolkningen i allménhet (15,
46). Aven migranter fran lander med lag forekomst av hiv loper risk for
hivinfektion pga. en socioekonomisk sarbarhet och utsatthet under ofta langa och
farliga flyktvagar. Migranter utgor saledes en betydande andel av de personer som
lever med hiv i de flesta vardlander, sarskilt i hdginkomstlénder (15, 46, 47). De ar
ocksa mer utsatta for andra ST, t.ex. hepatit B, men andelen migranter bland
rapporterade syfilis- och gonorréfall i EU och EEA uppges daremot vara lag (46).

| Europa varierar andelen migranter bland de som lever med hiv, fran mycket laga
nivaer i delar av 6stra Europa till cirka 60 procent i Belgien och cirka 50 procent i
Storbritannien (15, 24). Av alla rapporterade fall av hiv i EU och EES-lander under
2011 gallde 34 procent migranter fran lander med hog férekomst av hiv, framfor
allt Iander i Afrika, sdder om Sahara (15, 24). | Sverige utgjorde utlandsfédda 80



procent av fallen av hivinfektion som rapporterades under 2015 (8). Detta gor att
migranter fran omraden med hog forekomst av hivinfektion ar en av de mest
prioriterade malgrupperna for forebyggande insatser i vardlanderna. De
migrantgrupper som ar mest utsatta for risk for hiv &r kvinnor, MSM och
heterosexuella méan med ett hdgriskbeteende (15, 47).

Den hoga forekomsten av hiv bland vissa migrantgrupper tros bero pa
epidemiologiska monster i ursprungslanderna och ckad sarbarhet under
migrationen och i destinationsldnderna. De flesta fick infektionen innan de
migrerade, men det finns ocksa indikationer pa att en viss andel fick infektionen
efter ankomst till vardlandet (48). Den Okade sarbarheten beror pa en rad sociala,
ekonomiska, kulturella och legala faktorer som aven begransar migranters tillgang
till halso-och sjukvarden i vardlanderna (15, 19, 24, 44). Eftersom hivinfektion kan
vara asymtomatisk i flera ar kan en del migranter leva med hiv utan att kanna till
sin infektion, och da omedvetet dverfora infektionen till annan person. Hivtestning
ar darfor den viktigaste preventiva insatsen for att tidigt upptécka och behandla
infektionen och darmed minska hivrelaterad sjuk- och dédlighet och smittspridning
(47).

Hivtestning och radgivning riktad till migranter

Internationella, regionala och nationella policyer och riktlinjer betonar
migrantgruppers okade risk och sarbarhet for hiv, och de lyfter vikten av tidig
upptackt av hivinfektion och att vid behov folja upp testning med behandling, vard
och stod (47, 49). En webbundersokning i de 31 EU/EES-l&anderna visar att
migranter bedoms vara en riskutsatt grupp for hiv i 22 av landerna medan endast 16
lander rekommenderar hivtestning for migranter eller etniska minoriteter. | 3 lander
erbjuds migranter och asylsdkande hivtestning vid ankomsten som en del av en
allman halsoundersokning (24, 47, 49).

Olika strategier anvands vid hivtestning och radgivning som é&r riktad till migranter.
I en del lander riktas insatser till den breda befolkningen, exempelvis hivtest som
erbjuds inom modrahalsovarden (som patienten dock kan avbéja). | andra lander ar
strategin mer specifikt riktad till migrantgrupper och omfattar halsoframjande
insatser och uppsokande verksamhet for hivtestning. Vissa lander anvander en
blandad strategi och erbjuder opportunistisk hivtestning i olika vardmiljcer till de
mest drabbade grupperna (47). | Sverige erbjuds en halsoundersdkning till
nyanlanda, asylsdkande m.fl. enligt lag, men migranter omfattas dven av andra
insatser kring hivtest som riktas till den allménna befolkningen (3).

Forskning visar dock att migranter ofta moter komplexa hinder och faktorer som
paverkar tillgang till hivtestning och radgivning, vilket kan leda till att fler far en
sen hivdiagnos och behandling. Detta far konsekvenser bade for den enskilda
personen och for samhallet (50-55). Dessa hinder kan t.ex. vara stigmatisering,
diskriminering, framlingsfientlighet och rasism, men &ven faktorer sdsom legalt
status, kultur, sprak, kunskap, lag socioekonomisk status samt attityder till hiv och
halso- och sjukvarden (49, 51, 56-58). Migranter kan vara radda for att fa avslag pa
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ansokan om uppehallstillstand, bli utvisade eller 6vergivna av sina landsman, vilket
kan utgotra betydande hinder for hivtestning (51, 57, 59). Framjande av hivtestning
for migranter som enligt vérdlandets regelverk endast har begrénsad eller ingen
tillgang till behandling ger aven upphov till etiska dilemman problem. (15, 51, 60).
Att motverka dessa faktorer &r darfor en sérskilt viktig del av det férebyggande
arbetet riktat mot migranter. Den storsta utmaningen for bade forskarsamhéllet och
aktorer inom det forebyggande arbetet ar att det rader brist pa specifika och
systematiskt utvarderade preventionsinsatser som &r riktade till migranter.

Hiv- och STI-prevention riktad till migranter i Sverige

Som namndes inledningsvis finns i Sverige en nationell strategi med fokus pa att
begransa spridningen av hiv och andra ST1I (7). Personer fran hdgendemiska
omraden har i strategin lyfts fram som en av de mest riskutsatta grupperna.
Strategin ndmner dven att det hivférebyggande arbetet bor integreras med bredare
insatser for sexuell och reproduktiv hélsa och rattigheter (7).

Folkhalsomyndigheten ansvarar for samordning och planering utifran strategin pa
nationell niva. Detta ar en del av vart uppdrag att folja folkhalsan och bidra till att
de nationella folkhalsomalen uppnas (28). Av de elva malomradena ar det tva som
berér hiv- och STI-prevention: skydd mot smittspridning, och sexualitet och
reproduktiv hélsa (61). Kommuner och landsting har ansvar for att avsatta resurser
for det hiv- och STI-férebyggande arbetet (28) som sker i samarbete mellan
landsting, kommuner och civila samhdllets organisationer (61).

Enligt malen i den nationella strategin fran 2005 ska eventuell hivinfektion hos
asylsokande och nyanlanda anhériginvandrare identifieras inom tva manader, och
for dvriga migranter inom sex manader efter ankomsten till Sverige (3, 28). |
strategin betonas vikten av att erbjuda nyanlanda migranter en riktad
halsoundersokning, som omfattar bl.a. hivtestning och radgivning.
Preventionsinsatserna innefattar dven kompetenshéjande insatser for halso- och
sjukvardspersonal och annan personal som moter migranter, samt
kunskapsférmedling, utbildning och stdd till migranter. Det kan t.ex. ske inom
ramen for kommunernas sprakundervisning eller via informationsmaterial pa flera
olika sprak fran civilsamhallets organisationer (3). En kartlaggning av
Folkhalsomyndigheten 2014 visar dock att den hiv- och STI-prevention som &r
riktad till migranter i Sverige ofta ar fragmenterad och saknar langsiktighet (3). Det
framkom ocksa att de migrantgrupper som ar mest riskutsatta for hiv, nas i for lag
utstrackning (3). Detta tyder pa att insatserna maste utvecklas ytterligare vad avser
innehall och utférande for att de ska vara sa effektiva som majligt och na de mest
utsatta preventionsgrupperna.

Hiv- och STI-prevention i ett SRHR-perspektiv

Denna litteraturoversikt utgdr ifran ett synsatt dar hiv- och STI-prevention finns
inom det bredare ramverk som SRHR utgdr, vilket handlar om réatten till halsa.
Detta innebar att halsofrdmjande insatser och férebyggande arbete mot hiv och STI



som riktar sig till migranter, utgar ifran och tar hansyn till deras grundlaggande ratt
till hdlsa som en del av de ménskliga rattigheterna. Hiv- och STI-preventionen
ingar da i ett stérre sammanhang for att framja sexuell halsa och reproduktiva
rattigheter.

Perspektivet utgar fran Socialstyrelsens och Folkhalsomyndighetens forslag pa en
nationell strategi for SRHR (38), vilket utgar ifran nationella och internationella
mal och visioner inom omradet. Forslaget kopplar samman befolkningsperspektivet
(basta majliga hélsa for hela befolkningen) med individperspektivet (tillgodosedda
rattigheter) och utgar fran att alla relevanta skillnader pa gruppniva
uppmarksammas (lika villkor) (38). Enligt forslaget ska SRHR vara det samlande
begreppet for de aktérer som arbetar med sexuell och reproduktiv hélsa och
rattigheter. Begreppet SRHR ska behandlas som en helhet och ska framga i
strategier, handlingsplaner och andra dokument som styr det dagliga arbetet pa
nationell, regional, och lokal niva. Dessutom ska allt arbete inom SRHR-omradet
genomsyras av ett rattighetsperspektiv och ett normkritiskt perspektiv, vilket
innebdr en ansats som &r grundad i de ménskliga rattigheterna och icke-
diskriminering i relation till samtliga férbjudna diskrimineringsgrunder inklusive
hiv och aids (38).

Ett rattighetsperspektiv uppmarksammar aven den sociala verklighet som
manniskor (t.ex. migranter) lever i, bl.a. specifika situationer av fortryck som
skapas i skarningspunkter for maktrelationer som &r baserade pa ras, kon och klass.
Det handlar om att ta hansyn till migranters situation och beteende, och hur det
paverkar sexuellt risktagande och riskutsatthet (2). Att hivpreventivt arbete primart
utgar fran kategorier av manniskor och identiteter, riskgrupper eller
preventionsgrupper snarare an riskbeteenden ar problematiskt, eftersom identitet da
kan uppfattas liktydigt med smittvéag, liksom risken for att peka ut och generalisera
specifika grupper (2). Detta har bidragit till att ratten till hdlsa snarare &n kontroll
av hélsa har blivit ett vagledande perspektiv inom omradet migration, sexuell hélsa
och prevention.

Ratten till halsa

Ratten till halsa som en del av de ménskliga rattigheterna beskrivs i nationella och
internationella konventioner, lagar och férhandlade texter (62, 63). Vissa ar
allméngiltiga medan andra behandlar ménskliga rattigheter for sarskilda grupper,
t.ex. kvinnor, barn och migranter (33, 63). De mest basala & FN:s allménna
deklaration om méanskliga réttigheter och konventionen om ekonomiska, sociala
och kulturella rattigheter (63, 64). De manskliga rattigheterna &r beroende av
varandra, odelbara och sammankopplade, s om manniskor forvéagras ratten till
hélsa kan de samtidigt ga miste om andra manskliga rattigheter och vice versa (62-
64). Ratten till halsa omfattar &ven sexuell och reproduktiv hélsa samt skydd och
behandling mot hiv och aids och andra ST1 (65).

Ratten till halsa ur ett SRHR-perspektiv inkluderar ratten till kontroll Over den egna
kroppen, sexuell hélsa, reproduktiv frihet, frihet fran Gvergrepp, frihet fran
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medicinsk behandling och experiment utan eget godkidnnande och ett hilsosystem
som ger samma majligheter for alla manniskor att uppna basta maéjliga halsa (17,
35, 38). Detta rattighetsperspektiv skiljer sig fran traditionella folkhalsoperspektiv
som syftar till att kontrollera hdlsa och hanvisar till kulturella skillnader mellan
olika grupper av manniskor utan anknytning till manskliga réttigheter (17). Mot
denna bakgrund har migranter utifran ett traditionellt folkhalsoperspektiv ofta
begransad rétt till halsa, dels just for att de &r migranter, dels pa grund av andra
faktorer sdsom diskriminering, sprakliga, kulturella och strukturella hinder eller
deras juridiska status.

FN:s kommitté for ekonomiska, sociala och kulturella rattigheter har gjort en
tolkning av vad ratten till hdlsa innebdr i praktiken, och formulerat AAAQ-
konceptet som bestar av fyra begrepp: availability (tillgang), accessibility
(tillganglighet), acceptability (godtagbarhet) och quality (kvalitet) (65).

Tillgang (availability) géller statens ansvar for att halso- och sjukvardens tjanster
finns i tillracklig utstrackning, dvs. att det finns tillrackligt med utbildad personal,
vardplatser, insatser och mediciner. Tillganglighet (accessibility) understryker att
halso- och sjukvardens tjanster maste vara fysiskt, ekonomiskt och
informationsmassigt tillgangliga for alla i ett land utan diskriminering.
Godtagbarhet (acceptability) innebér att halso- och sjukvardens tjanster maste
respektera medicinsk etik och vara uppmarksamma pa individens behov utifran
varje unik livssituation, inklusive kulturella aspekter och genusaspekter (65). De
program eller tjanster som riktar sig till migranter i vardlander maste alltsa ta
héansyn till deras specifika behov. Kvalitet (quality) innebar att halsoverksamheter
maste vara utformade utifran vetenskap och beprévade och accepterade metoder,
mediciner och medicinsk utrustning samt kunnig medicinsk personal (65). |
uppdraget med denna litteraturdversikt har Folkhalsomyndigheten fokuserat pa
effektiviteten av insatserna som kommer att tolkas utifran ett SRHR—perspektiv,
dvs. ett manskligt rattighetsperspektiv.

Statens ansvar for ratten till halsa &r att garantera manniskor god hdlsa, utan att
skapa samhélleliga forutsattningar for en god halsa for hela befolkningen. Manga
vérdlander, i likhet med Sverige, arbetar darfor med konceptet AAAQ for att
forbéattra den sexuella och reproduktiva héalsan och rattigheterna samt férebygga hiv
och STI bland sarskilda grupper sasom migranter. Insatserna omfattar allt fran
politiska reformer och atgarder for att minska sprakliga och kulturella hinder med
malgruppsanpassade insatser, till insatser som gor halso- och sjukvardstjanster
tillgangliga, (12). 1 Sverige finns manga bra initiativ, men det férebyggande arbetet
mot hiv och andra STI, med SRHR-perspektiv, &r anda splittrat och inte tillrackligt
brett eller systematiskt for att fa onskat genomslag (38, 61). Det finns grupper, t.ex.
migranter, som inte far behovet av kunskap eller ett respektfullt och professionellt
bemotande tillgodosett inom SRHR-omradet. Dessutom finns for lite kunskap om
vad som bidrar till beteenden som framjar sexuell hédlsa och férebygger sjukdomar
(38). Darfor ar det viktigt att kartlagga resultat och effekter av de hélsoframjande
och forebyggande insatser som ar riktade till migranter och som inkluderar ett
SRHR-perspektiv, bade i Sverige och internationellt.



Syfte

Det 6vergripande syftet med denna kartlaggande litteraturéversikt ar att undersoka
vilken forskning som finns om hiv- och STI-preventiva insatser pa ett globalt plan
och som riktar sig till migranter i vardlander.

Vi gor ingen avgransning av ursprungs- eller vardland eftersom litteraturen
forvéntas vara begransad. Studien galler dock specifikt internationella migranter,
dvs. ménniskor som har flyttat 6ver internationella granser. Darmed ingar inte
internflyktingar som flytt men inte Iamnat sitt hemland.

Malsattningen ar att:

o kartldgga och lyfta fram halsofrdmjande och férebyggande insatser som har
varit framgangsrika i att forebygga hiv och ST1 och framja sexuell halsa bland
migranter

e undersoka i vilken utstrackning hiv- och STI-preventiva insatser som ar
riktade till migranter tar hansyn till eller integrerar réttigheter nér det galler
sexuell och reproduktiv halsa

e Dbeskriva effekten av att hiv- och STI-prevention som ar riktad till migranter
sker inom ramen for ett SRHR-perspektiv.

Fragestallning
Ett antal fragestallningar vagleder litteratursékningen.

Huvudfragestallning:

e Vad ar kunskapsldget om hiv- och STI-prevention i ett SRHR-perspektiv som
ar riktad till migranter i vardlander?

Delfragestallningar:

1. Vilka insatser har varit effektiva for att minska férekomsten och spridningen av
hiv och andra STI bland migranter?

2. Vilka insatser har varit effektiva for att tillgodose sexuell och reproduktiv hélsa
och réttigheter bland migranter?

3. Hur integreras SRHR i hiv- och STI-preventionsinsatser som ar riktade till
migranter i véardlander?

4. Vad kan ett SRHR-perspektiv bidra med i det hiv-och STI-preventiva arbetet?
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Metod

Denna litteraturdversikt ar en sa kallad kartlaggande Gversikt (scoping review)
(66). Det innebér att fragestéllningen ofta &r brett formulerad, medan en
systematisk oversikt i regel fokuserar pa en tydligt avgransad fraga (66, 67). Enligt
Arksey och O'Malley &r syftet med en kartlaggande litteraturdversikt att undersoka
ett forskningsomrades omfattning och karaktar, faststalla vardet av att gora en
fullstandig systematisk litteraturdversikt, sammanfatta och sprida
forskningsresultat och identifiera kunskapsluckor i den befintliga
forskningslitteraturen (66). Vi har anvéant deras metodsteg for kartlaggande
litteraturdversikter i uppdraget att kartldgga och sammanfatta forskningsresultat om
hiv- och STI-preventiva insatser, i ett SRHR-perspektiv, som &r riktade till
migranter i vardlander.

Metodstegen i en kartlaggande litteraturdversikt 6verlappar varandra mer &n i en
systematisk litteraturéversikt och omfattar frageformulering, litteratursokning,
relevansbeddmning, kartlaggning och sammanfattning (66, 67). |
frageformuleringen ingar bl.a. en forberedande kartlaggning, fragestallning och
syfte, sokstruktur och urvalskriterier. De tva forsta delarna i frageformuleringen har
redan behandlats ovan i samband med att vi beskriver kartlaggningens bakgrund,
syfte och fragestallning, och de utesluts darfér i metodbeskrivningen.
Metodbeskrivningen borjar saledes med sokstruktur och urvalskriterier. | figur 1
visas flodesschema for metodstegen.

Figur 1. Flodesschema for metodstegen vid en kartlaggande litteraturdversikt enligt Arksey
och O'Malley (66)

Frageformulering: Litteratursdkning: Relevansbeddmning:
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Sokstruktur och urvalskriterier

Med hjalp av s kallade PICO-fragor® har vi tagit fram en sokstruktur och
urvalskriterier for att avgrénsa och systematisera litteratursokningen. | detta fall
galler det PICO(T)-fragor som bygger pa population (P), interventioner/exponering
(1), jamfaorelse (C), utfall (O = outcome) och typ av studiedesign och litteratur (T)
(66, 67). Tabell 1 nedan visar sokstrukturen enligt dessa PICO(T)-fragor.
Urvalskriterier har faststallts under arbetets gang beroende pa begreppsdefinitioner.

Tabell 1. Sokstruktur enligt PICO-fragor med inklusions- och exklusionskriterier

PICO-fraga

Inklusionskriterier

Exklusionskriterier

Population (malgrupper):

Bestar urvalet i studien av minst
50 % migranter?

Alla personer éver 18 &r som har flyttat till
ett annat land &n deras vanliga
bosattningsland och bott dar i minst ett ar
(= 12 méanader), sa att mottagarlandet blir
deras nya land for boséttning.

Internflyktingar (flyttning inom
ett lands nationsgréns), turister,
gastarbetare och studerande
som vistas tillfélligt i ett annat
land (< 12 méanader).

Intervention (exponering):

Handlar studien om en
intervention som syftade till att
forebygga hiv och andra STI
och/eller att frdmja sexuell halsa?

Alla insatser som riktas till migranter och
vars syfte ar att framja sexuell hélsa och
forebygga hiv och STI.

Insatser riktade till den allménna
befolkningen eller andra
preventionsgrupper dar
migranter utgdr mindre an 50 %
av deltagarna, eller insatser med
andra mal an att framja sexuell
hélsa.

Comparison (jamforelse):

Innehaller dataanalysen en
jamfdrelse mellan en
jamforelsegrupp och
interventionsgrupp och/eller
jamforelser fore och efter en
intervention?

Insatser med métningar som &r gjorda fore
och efter interventionen, med eller utan en
jamforelsegrupp eller kontrollgrupp.

Insatser utan matningar fore
intervention

Outcomes (utfall):

Handlar artikeln om en
intervention som inkluderar nagot
av foljande utfall?

Hiv-och STl-incidens och prevalens,
kunskap, attityder, beteende och praktik,
hiv-och STI-testning, odnskade graviditeter,
abort, preventivmedelsanvandning,
sjukvardsbesok, kondomanvandning,
oskyddat sex, konsrelaterat vald,
kondomtillganglighet, stigma och
diskriminering, self-efficacy (egen forméaga),
godtagbarhet, tillgang, tillganglighet,
anpassning (till malgrupp), strukturella
indikatorer, policy och praxis.

Utfall som inte ar relaterat till
hiv- och STI-férebyggande
arbete eller sexuell halsa och
reproduktiva rattigheter.

Type of study design/literature
(Typ av studiedesign och
litteratur):

Inkluderar

studiedesignen/litteraturen négot
av foljande?

Béade vetenskaplig och gra litteratur som
baseras pa kvantitativa metoder sdsom
randomiserade kontrollerade studier (RCT),
icke-experimentella studier
(observationsstudier), kvasiexperimentella
studier och metaanalyser samt kvalitativa
studier som beskriver och méter utfall av
intresse bland migranter samt deras
uppfattningar och erfarenheter av
héalsofrémjande insatser och hiv- och STI-
prevention i vardlander.

Tvarsnittsstudier.

1 PICO-fragor anvands for att formulera och avgransa kvantitativa sokfragor infér genomférandet av en

litteraturdversikt.
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Litteratursdkning

Sokstrategi och sdkning

Sokstrategin utformades genom en testsokning med befintliga &mnesord eller
sokstrangar i olika databaser enligt fragestallningar, sokstrukturer och
urvalskriterier. De databaser och de sokord som gav ett hogt antal traffar valdes
sedan for huvudstkningen, och de aktuella databaserna var PubMed, Web of
Science och CINAHL. Huvudsokningen utférdes 1-30 september 2016 och
avgransades till artiklar pa engelska, franska och svenska. Sa kallade
blocksokningar utfordes, dar ord och begrepp kombineras med varandra pa ett satt
som gor det mojligt att urskilja artiklar som ar relevanta for det specifika soktemat.
Fem stkningar som kombinerade olika block genomférdes. De fem blocken har
utvecklats enligt PICO-modellen med fokus pa malgrupp for preventionsinsatser,
teman for preventionsinsatser eller interventioner, olika preventionsinsatser som
ingick i jamforelser, olika utfall som mats vid preventionsinsatserna samt olika
typer av studiedesign som anvants. Samma sokord har anvants i samtliga databaser.
For varje soktréff i de tre databaserna genomsoktes &ven samtliga relaterade
artiklar (PubMed) eller citeringar (CINAHL, Web of Science) for relevanta
artiklar, vilket gjorde att manga artiklar som fanns pa de utvalda artiklarnas
referenslistor hittades i databaser. Sokningarna sammanfattas i bilaga 1.

Vi genomsokte dven Google Scholar, Libris, ECDC, Folkhalsomyndigheten, WHO
och UNAIDS webbsidor for att komplettera sokningen med gra litteratur och
identifiera relevanta artiklar i referenslistor. Majoriteten av den gra litteraturen
hamtades fran dessa sokningar. Sokningen kompletterades med en manuell sokning
av litteratur i den identifierade gra litteraturen och i artiklars referenslistor.
Artiklarna som hittades vid manuell sokning kunde dven patraffas i databaser i
form av liknande relevanta artiklar.

Relevansbheddmning

Totalt patraffades 1 147 artiklar i samtliga databaser, och av dem exkluderades

1 072 artiklar utifran titel och abstrakt enligt urvalskriterier for studiepopulation,
syfte med studie, studiedesign, tema och utfallsmatt, studier utan uppféljning av
utfallsmatt dver tid eller utfall som inte relaterar till forebyggande av hiv och STI
eller framjande av sexuell halsa. Exempel pa traffar som bedomts ligga utanfor
inklusionskriterierna &r artiklar som handlar om etnisk grupp och studier som
saknar uppgifter om andel migranter eller som omfattar mindre &n 50 procent
utlandskt fodda i stickprovet. Vidare exkluderades studier som handlar om
internmigration eller internflyktingar eller som hade annat fokus eller tema (t.ex.
tuberkulos, riskfaktorer for hiv och ST1 och bestamningsfaktorer for tillgang till
hivprevention och vardtjanster) &n framjandet av sexuell och reproduktiv halsa och
rattigheter och férebyggande av hiv och STI. Bilaga 2 visar antalet utvalda artiklar
i varje databas.

Av de 75 utvalda artiklarna rensades ytterligare 29 dubbletter bort, varav 11 i Web
of Science, 16 i Cinahl och 2 i PubMed. De éterstaende 46 exporterades till



Endnote, och efter fulltextlasning exkluderades ytterligare 1 artikel pa grund av
tillfallig migration (mindre &n 12 manader). Vidare var det 11 artiklar som inte
kunde inkluderas for att andelen migranter bland deltagarna var mindre an 50
procent eller inte specificerad, eller pga. att matningar bara skedde en enda gang
eller inte alls. Darefter aterstod 35 artiklar for kartlaggning och
kvalitetsgranskning. Figur 2 nedan visar relevansbedémningens process i ett
flédesschema.
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Figur 2. Flddesschema for relevansbedémningsprocessen
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Kartlaggning

Extraktion och struktur

Information om varje studie extraherades och sammanstalldes i tva olika mallar
med hjalp av "TREND statement checklist” (68). Den forsta mallen har anvénts for
att beskriva randomiserade studier och icke-randomiserade studier i tva olika
tabeller. Den andra mallen har anvénts for att beskriva interventioner mer
detaljerat. En detaljerad beskrivning av de inkluderade artiklarna finns att l&sa i
dokumentet: Beskrivning av de i litteraturdversikten 27 inkluderade artiklarna:
Hiv- och STI-prevention och sexuell halsa for migranter, vilket kan laddas ner
separat fran litteraturdversikten.



Kvalitetsbedémning

De 35 inkluderade artiklarna kvalitetsgranskades med hjélp av "TREND statement
checklist” (68). Fore granskningen exkluderades &tta pilotstudier eftersom de
bedémdes vara begransade (69-76). Vid granskning av resterande 27 artiklar
tilldelades var och en av de 22 punkterna pd TREND-listan en poéng oavsett
antalet fragor. For punkterna som innehdll mer an en fraga tilldelades varje fraga
en andel av den poang som tilldelades punkten. Ju fler positiva svar enligt
granskningsmallen, desto hogre gradering fick artikeln. Artiklarna med 17,6 poéng
eller mer (17,6-22) bedémdes som hdg studiekvalitet, medan 17,5-14,5 poédng
bedémdes som medelhdg studiekvalitet och 14,4 podng eller mindre beddmdes som
Iag studiekvalitet.
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Resultat

Resultaten tyder pa att interventionerna inom omradet ar fokuserade pa att forbattra
kunskap och forandra beteende i syfte att forebygga hiv och STI. Fa eller nastan
inga biomedicinska och strukturella interventioner forekommer i det vetenskapliga
underlaget. Interventionerna visade positiva effekter pa kunskap om hiv, andra STI
och hepatit samt pa attityder och intentioner nar det géller kondomanvandning.
Positiva effekter kunde &ven ses for vissa riskbeteenden samt for riskperception,
beteendeintentioner och vissa psykosociala matt sdsom sjalvkansla och
sjalvkontroll. Men effekterna var motsagelsefulla vad géller testning och sexuella
riskbeteenden sasom manga sexpartner.

De mest utsatta migrantgrupperna ar inte prioriterade och implementeringen av
interventioner har inte ett tydligt SRHR-perspektiv. Samtidigt tillampas FN:s
AAAQ-koncept om ratten till halsa i det forebyggande arbetet mot hiv och STI
som &r riktat till migranter, dock utan att specifikt integrera SRHR-perspektivet.

En kvalitetsgranskning resulterade i att endast 1 artikel bedomdes halla hog kvalitet
(77) och 10 artiklar graderades med medelhog kvalitet (78-87). De aterstaende 16
artiklarna holl 1ag kvalitet (88-103) (se bilagor 3 och 4). I resten av detta kapitel
sammanfattas resultat fran artiklarna i tva olika kategorier: artiklarna med hog eller
medelhog kvalitet respektive de med lag kvalitet. I avsnitten beskrivs studierna och
de aktuella interventionerna samt interventionernas effekter.

Artiklar med hdg och medelhdg kvalitet

Beskrivning av inkluderade studier

Totalt elva artiklar holl hog och medelhdg kvalitet. Genomgangen av dem visar att
de bestar av randomiserade kontrollerade studier (RCT) (77-80, 82-87) och
kohortstudier (81). Nio av studierna &r genomférda i USA (77-80, 82-85, 87), en i
bade USA och Kanada (86) och en annan i Israel (81). Andelen migranter bland
deltagarna var 73-100 procent. De vanligaste malgrupperna ar migranter fran
asiatiska (77-80, 82, 86) och latinamerikanska (83-85, 87) lander som bosatt sig i
USA eller Kanada. Afrikanska migranter beskrivs endast i en studie (81).

Genomgangen av litteraturen visar ocksa att studierna som fokuserar pa att
forebygga hepatit B framst ar riktade till asiatiska migranter (77-80, 82, 86) medan
latinamerikanska migranter utgor majoriteten av studiedeltagarna i
hivpreventionsstudier (83-85, 87). Tva studier inkluderade minderariga i aldern 3—
18 ar (82, 84), men dar raknades barnens vardnadshavare som studiedeltagare. Den
aldsta deltagaren &r 79 ar. Sju av studierna fokuserar pa bade man och kvinnor (77-
80, 82, 83, 86) men i fyra studier bestar urvalet av individer av samma kon, varav
tre endast omfattar kvinnor (81, 84, 87) och en endast man (85). Vistelsetiden for
deltagare med migrantbakgrund varierar ocksa, och den kortaste tiden &r mindre &n
2 ar medan langsta tid ar 46 ar. Tabell 2 nedan visar studiepopulationernas
karakteristika.



Tabell 2. Studiepopulationerna i studier med hég och medelhég kvalitet

Forfattare
och ar

Juon et al.,
2016

Merchant at
al., 2016

Bastani et al.,
2015

Juon et al.,
2014

Juon et al.,
2013

Peragallo et
al., 2012

Rhodes et al.,
2011

Wingood et
al., 2011

Taylor et al.,
2009a

McPhee et al.,
2003

Kaplan et al.,
2002

Antal
studiedeltagare
(interventionsgrupp
/kontrollgrupp)

232 (124/108)

150 (50/50/50)

1 123 fran 52 kyrkor
(543/580)

877 fran 27
foreningar/organisati
oner (441/436)

877 fran 27
foreningar/organisati
oner (441/436)

548 (274/274)

142 (72/70)

252 (125/127)

460 kineser i Seattle
(n = 226) och
Vancouver (n = 234),
(232/228)

1 508 (500/500/500)

321 (N/A)

Kon:
man/

kvinnor
(%0)
57/43

N/A

35/65

41,5/58,5

41,5/58,5

-/100

100/-

-/100

Interventio
n: 42/58

Kontroll:50
/50

Unclear

176/145

Alder

44 (i genomsnitt)

27-47

18-64
(genomsnitt = 46)

> 18

> 18

18-50

18-53

30,3+6,9

<45(250%)

18-79

Vuxna

Ursprungs-/fédelseland (%20)

Kina (32), Korea (34), Vietnam
(34)

Dominikanska republiken (43),
Puerto Rico (22), Guatemala
(17), El Salvador (17), Mexiko
(5), Bolivia, Ecuador, Venezuela
och Columbia (6)

Korea (97)

Kina (34,5), Korea (33,5),
Vietnam (32)

Kina (34,5), Korea (33,5),
Vietnam (32)

Colombia (34), Kuba (13), Peru
(8), USA (8), Dominikanska
republiken (6), ett av elva andra
lander (5)

Mexiko (59)

El Salvador (26,8), Guatemala
(13,4), Honduras (9,9),
Nicaragua (1) Andra lander (7,7)

Sydamerikanska lander (38,2),
Kuba (25,5), centralamerikanska
lander (19,9), Dominikanska
republiken (4), Puerto Rico (2)
Mexiko (1,6), USA (8,8)

Kina (100)

Vietnam (100)

Etiopien

De utfallsmatt som anvands for att mata effekten av insatserna omfattar kunskap
om hiv (83, 84, 87) och hepatit B (79, 82, 86), testning for hiv (85) och hepatit B
(78, 86), kondomanvéndning (84, 85, 87) och upplevda hinder vid
kondomanvéndning (84, 87) samt vaccination mot hepatit B (80, 82). | en studie
finns dven utfallsmatten forekomst av klamydia, vald i nara relation (IPV),
alkoholpaverkan, kommunikation med sin partner, upplevd risk for hiv, self-
efficacy i relation till hiv, intention att anvanda kondom och férekomst av
depression (84). Andra indikatorer som anvénds &r traditionella uppfattningar om
konsroller (kulturella normer), self-efficacy vid forhandling om sakrare sex,
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maktkanslan i forhallanden, self-efficacy vid kondomanvéndning (87) och
forekomst av graviditet som ett tecken pa oskyddat sex (81). Uppfdljningstiden
efter insatserna ar tre-tolv manader. | tva studier foljs deltagarna upp vid tre (84)
respektive tva (87) tillfallen och i atta studier foljs de upp vid endast ett tillfalle
(77-81, 85, 86). | en av studierna sker métningen strax efter insatsen (83). Andra
aspekter av studierna redovisas bilagor 1 och 2.

Beskrivning av interventioner

Interventionerna som beskrivs i de elva inkluderade artiklarna ar framst
beteendemassiga. Det handlar saledes till stor del om kunskapsformedling och
radgivning for att 6ka kunskap om hiv och hepatit B (79, 82-84, 86, 87), testning
for hiv och hepatit B (78, 85, 86), kondomanvandning (84, 85, 87), vaccination mot
hepatit B (80, 82) och interventioner i syfte att paverka beteendeintentioner och
normer kring kondomanvandning (84, 87). | sex artiklar uppges att
interventionerna har utformats med hjélp av befintliga teorier och modeller. De
omfattar Health behavior framework (77), Precede-proceed model (78, 79), Social
cognitive theory of behavior change och Freire’s pedagogy (84), Social cognitive
theory (85, 87) och Empowerment education (85).

Interventionerna genomfordes framst i form av uppsokande verksamhet pa olika
arenor. Tre av dem utfordes i ideella foreningslokaler (78-80). Tre andra
interventioner dgde rum inom hélso- och sjukvarden, varav tva pa regionala
hivenheter (81, 87) och en pa tre olika mottagningar som erbjod STl-test (83). En
av interventionerna utfordes dels pa projektkontor, dels i deltagarnas hem (85). I tre
av studierna anges olika platser, bl.a. deltagarnas hem (86), koreanska kyrkor (77)
och gemensamma motesplatser (84). En av interventionerna utfordes i form av en
mediekampanj (82).

Resultaten visar att kunskap oftast formedlades av icke-professionella
hélsoutbildare (t.ex. nyckelpersoner fran de berérda malgrupperna) som benamns
peer educators (85), lay health workers (77, 80, 86), health educators (87),
facilitators (84) eller cultural mediators (81). Informationen som gavs inom
interventionerna var kulturellt och sprakligt anpassad. Den kommunikationsstrategi
som anvandes mest ar gruppbaserad metod, och antalet deltagare var 3-50 per
tillféalle (77-79, 82-85, 87). Individinriktade interventioner beskrivs i tre studier (80,
81, 86). | tva av studierna var malgruppen par, varav en av parterna skulle vara
hivpositiv (81) respektive massmediebaserad metod (82). I sex artiklar uppges
ekonomiska incitament for deltagarna (79, 82, 84-87). Tabell 3 nedan
sammanfattar interventionernas karakteristika.



Tabell 3. Beskrivning av interventioner i inkluderade studier med hég och medelhtg
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2016 halsoutbildare E-post och telefonsamt koreanska och

telefonsamtal. al manad 1, vietnamesiska
2och5
under 7
manader
Merchant Nej Medicinklinik pa Forsknings- Grupp. En 10- Oklart Spanska
etal., 2016 akutenhet och assistent/hiv- Video och muntlig minuters-
foreningar/org- kurator kommunikation. session
anisationer (muntlig)
och en 15
minuter lang
video
Bastani et Ja Kyrkor Icke-professionella | Grupp. En session Oklart Koreanska
al., 2015 halsoutbildare Sma
gruppdiskussioner
och tryckt
material.
Juonetal., | Ja Civilsamhallets Utbildad Grupp. En 30- Oklart Koreanska, kinesiska
2014 organisationer tvasprakig Information och minuters- och vietnamesiska
(kyrkor, tempel personal rollspelsvideo session
och skolor)
Juon et al., | Nej Civilsamhéllets Utbildad Grupp. En 30- Ja Mandarin,
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Peragallo Ja Gemensamma Tvasprakiga och Grupp. Fem 2- Ja Spanska, engelska
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Rhodes et Ja P& Icke-professionella | Grupp. Flera Ja Spanska
al., 2011 forskningscentru | hélsoutbildare Sma sessioner
m samt i gruppaktiviteter for hiv och
deltagarnas hem och diskussioner, en session
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cancerprogr
am
Wingood Ja Regionala hiv- Latinamerikanska Gruppdiskussioner, | Fyra 2,5- Ja Spanska
etal., 2011 kontor halsoutbildare rollspel och timmes-
larandemoment sessioner
under 4
veckor i
foljd
Taylor et Ja Deltagarnas hem | Icke-professionella | Individuella. Oklart Ja Mandarin/
al., 2009a hélsoutbildare (bi- Information via kantonesiska
kulturella, video och
tresprakiga kina -
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Litteraturgenomgangen visar dessutom att interventionerna som beskrivs i
studierna varierar nar det géller vilket budskap som férmedlades till specifika
malgrupper och hur. I sex av interventionerna formedlades information om hepatit
B (77-80, 82, 86) och i de fem andra erbjuds information om hiv (81, 83-85, 87)
och andra STI (84).

Interventionerna beskrivs i detalj i bilaga 3.

Interventionseffekter

Effekter pa kunskap

Merchant m.fl. har gjort en jamforande studie av tva olika
kommunikationsstrategier for hivinformation till latinamerikaner i USA, och
visade att det inte var nagon skillnad i kunskap om hiv mellan deltagarna som fick
information muntligt eller via video, oavsett om informationen gavs inom
sjukvarden eller inte. Studien visade dock ett samband mellan utbildnings- och
kunskapsnivaer (83). En undersokning av Juon m.fl. galler om en kulturellt
anpassad utbildningsinsats kan dka kunskapen om hepatit B bland asiatiska
migranter i USA, och vid sex manaders uppfoljning hade interventionsgruppen mer
kunskap an kontrollgruppen. Dessutom fanns ett samband mellan hog alder och lag
kunskapsniva. Kunskapen bland deltagarna i interventionsgruppen uppgavs ocksa
vara mycket hogre vid uppféljningen &n fore interventionen (baslinjekunskap) (79).

Peragallo m.fl. uppger i sin studie av en riskminskande hivintervention som var
riktad till spansktalande kvinnor i USA att deltagarna i interventionsgruppen visade
en storre 6kning i kunskap om hiv upp till 6 manader efter interventionen, och
samma kunskapsniva som kontrollgruppen vid 12 manaders uppfoljning (84). Aven
Wingood m.fl. visade god effekt av en hivpreventionsinsats som var riktad till
latinamerikanska kvinnor i USA och som tillhandahdlls av halsoutbildare;




deltagarna i interventionsgruppen hade béattre kunskaper &n kontrollgruppen efter
interventionen (87). Liknande resultat rapporteras i Taylors m.fl. utvérdering av en
intervention géllande hepatit B som utférdes av icke-professionella halsoutbildare
och som var riktad till kinesiska migranter i Kanada och USA. Studien visade att
deltagarna i interventionsgruppen hade béttre kunskaper &n kontrollgruppen om hur
hepatit B kan spridas (86).

McPhee m.fl. studerade en hepatit B-vaccinationsintervention bland barn till
vietnamesiska migranter i USA. Man kunde iaktta en 6kad medvetenhet om hepatit
B bland foraldrarna i alla omraden, men 6kningen i mediekampanjomradet uppges
vara betydligt stérre an i kontrollomradet (82). Dessutom rapporterades att
betydligt fler foraldrar i de omraden som tacktes av interventionen hade kunskap
om tillgangliga kostnadsfria vacciner jamfort med de i kontrollgruppsomradet.
Awven en okning av kunskap om sexuell dverféring av hepatit B konstaterades i de
tvd interventionsomradena i jamforelse med kontrollomradet (82).

Effekter av testning och vaccination

Juon m.fl. har studerat effekten av en kulturellt anpassad levercancerutbildning nar
det géller att 6ka hepatit B-screening bland kinesiska, koreanska och vietnamesiska
migranter i USA. Man rapporterade att andelen sjalvrapporterad hepatit B-testning
var hogre i interventionsgruppen &n i kontrollgruppen och att effekten kvarstod sex
manader efter interventionen (80). Det framgar aven att kinesiska och
vietnamesiska migranter hade hogre sannolikhet att rapportera screening for hepatit
B-virus an koreanska migranter (80). Rhodes m.fl. har undersokt effekten av en
hivpreventiv intervention for att 6ka testning och kondomanvéandning bland
manliga spansktalande heterosexuella latinamerikanska migranter i USA.
Resultaten visar att deltagarna i den hivpreventiva interventionen var mer benégna
att genomga ett hivtest under de foregaende 12 manaderna, jamfort med
kontrollgruppen som deltog i cancerutbildning. Effekten kvarstod aven efter
justering for testning fore intervention och andra paverkande faktorer (85). Taylors
m.fl. studie av en kulturellt anpassad levercancerutbildning for kinesiska migranter
i USA och Kanada visar dock en mycket begrénsad inverkan pa hepatit B-testning.
Endast 22 stycken (15 procent) av de 142 deltagarna i interventionsgruppen
rapporterade hepatit B-testning jamfort med 17 (10 procent) av de 177 deltagarna i
kontrollgruppen (86). Peragallo m.fl. f6ljde upp férekomsten av klamydia under ett
ar i sin studie av en hivpreventiv intervention som var riktad till spansktalande
kvinnor i USA. Bland kvinnor i kontrollgruppen syntes en initial nedgang i
klamydiaforekomst, f6ljt av en 6kning till ursprungliga nivaer, medan
klamydiaférekomsten bland kvinnor i interventionsgruppen fortsatte att vara
mycket lag under hela aret (84).

Effekter pa kondomanvandning
Peragallos m.fl. studie av en hivintervention bland spansktalande kvinnor i USA

visar att kvinnor i interventionsgruppen var mer bendgna att anvanda kondom over
tid jamfort med kvinnor i kontrollgruppen. De rapporterade &ven farre upplevda
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hinder for kondomanvéndning och en stérre 6kning av intentioner att anvanda
kondom, i upp till 6 manader. Ingen skillnad rapporterades dock vid 12 manaders
uppfdljning (84). Resultaten visar &ven att fordndringen i upplevda hinder inte var
relaterad till nagon forandring i kondomanvandning. Daremot var férandringen i
intentioner att anvanda kondomer relaterad till fordndrad kondomanvandning (84).

Rhodes m.fl. understkning av en hivférebyggande intervention bland manliga
heterosexuella latinamerikanska migranter i USA visar att deltagarna var mer
benagna att rapportera kondomanviandning under de foregaende 3 manaderna
jamfort med kontrollgruppen som deltog i cancerutbildning, efter justering for
kondomanvéndning fore intervention (85). Effekten kvarstod aven efter justering
for bade kondomanvandning (fére intervention) och andra paverkande faktorer
(confounders) samt justering for uppgifter som saknades (missing data) (85). I en
studie av Wingood m.fl. fick latinamerikanska kvinnor i USA en hivpreventiv
intervention som tillhandahélls av halsoutbildare. Forfattarna uppger att deltagarna
i sex manader efter interventionen rapporterade mer konsekvent
kondomanvéndning under de féregaende 30 dagarna, samt vid senaste samlaget, &n
de i kontrollgruppen (87). Deltagarna i interventionsgruppen uppgavs dessutom ha
en hogre andel rapporterad kondomanvandning under de foregaende 30 och 90
dagarna samt rapporterade farre hinder till kondomanvéndning och ¢kad self-
efficacy for att anvanda kondom jamfort med deltagarna i kontrollgruppen (87).

Effekter pa riskbeteende och riskperception

Peragallo m.fl. uppgav i sin studie av en hivrisksankande intervention till
spansktalande kvinnor i USA att interventionsgruppen over tid rapporterade storre
minskningar i vald i néra relationer (IPV), mindre benagenhet att bli
alkoholpaverkade och en hogre sannolikhet att engagera sig i
partnerkommunikation jamfort med de i kontrollgruppen (84). Kvinnor i
interventionsgruppen uppgavs ocksa vara mer bendgna att prata om hiv och aids
under de forsta sex manaderna an de i kontrollgruppen. Skillnaden var dock liten
vid tolv manaders uppféljning. Det framkom daremot ingen skillnad mellan
interventions- och kontrollgrupperna i upplevd risk for hiv, formaga att férhandla
om sakrare sex, gruppnormer kring sékrare sex och depression dver tid (84).
Effekter pa riskbeteende och riskperception sags aven i Wingoods m.fl. studie av
en hivpreventiv intervention till latinamerikanska kvinnor i USA som
tillhandaholls av halsoutbildare. Bland deltagarna i interventionsgruppen
rapporterade farre personer en traditionell syn pa kénsroller, storre sjalvfortroende
for att forhandla om sakrare sex och stérre kansla av makt i relationer, &n
deltagarna i kontrollgruppen (87).

Artiklar med lag kvalitet

Beskrivning av inkluderade studier

Genomgangen av de 16 artiklarna med lag kvalitet visar att studiedesignen
domineras av intervention i en enda grupp utan randomisering (88, 91, 94-96, 99,



100, 103). Den nast mest anvanda studiedesignen &r intervention med
randomisering (90, 93, 97, 101, 102). Intervention i tva eller fler grupper utan
randomisering anvands bara i tva studier (92, 98) och i en anvands en sa kallad
"mixed methods”-design (89). Aven bland artiklarna med lag kvalitet ar halften av
studierna genomfdrda i USA (90, 95-99, 101, 103). Tre av studierna utfordes i
Nederlanderna (88, 93, 94) medan resterande fem gjordes i Kanada (102),
Australien (91), Kambodja (89), Mexiko (92) och Israel (100).

Malgrupperna domineras av latinamerikanska migranter fran Latin-, Central- och
Sydamerika som migrerat till USA, liksom i artiklarna med hdg och medelhdg
kvalitet (92, 95-99, 103). Den nast vanligaste malgruppen i artiklarna med lag
kvalitet bestar av sa kallade ”Asian Americans” dvs. personer med asiatisk
bakgrund, och omfattar kineser i USA (101) och Kanada (102), vietnameser i
Kambodja (89) och thail&ndare och laoter (90) bosatta i USA. De migrantgrupper
som utgor malgrupper bland studierna i Europa &r etiopier i Israel (100) samt
turkar, marockaner, irakier, sudanesiska man och afro-karibiska kvinnor i
Nederlanderna (88, 93, 94). Afrikanska flyktingar fran Liberia och Sierra Leone
ingick i en studie som ar genomford i Australien (91).

Sju av artiklarna beskriver interventioner som riktats till bade man och kvinnor (90,
91, 94, 95, 99, 100, 102). | fem av artiklarna var interventionerna endast riktade till
kvinnor (88, 89, 97, 98, 101) och i fyra artiklar beskrivs studier dar alla deltagare
var man (92, 93, 96, 103). De fem studierna som fokuserar pa kvinnor var riktade
till bl.a. latinamerikanska kvinnor med Iag social status (97), kinesiska
massagesalongsarbetare (101) i USA, kineser som laste engelska som andra sprak i
Kanada (102), papperslosa vietnamesiska sexarbetare i Kambodja och
afrokaribiska kvinnor i Nederldnderna (89). Av de fyra studierna som fokuserar pa
man riktades tva till heterosexuella man (92, 93), en till man som har sex med mén
(MSM) (103) och en annan till bisexuella man (96). Aven antalet deltagare varierar
mellan studierna: 29-1 763 personer. Enligt uppgifterna var deltagarna i de
inkluderade studierna 13-74 ar gamla. Det framgar ocksa av litteraturgenomgangen
att studierna hade olika langa uppféljningstider. Den langsta var 6 manader och den
kortaste tva veckor. I tva av studierna gjordes uppfoljande matningar direkt efter
interventionen, men uppgifter om uppfdljningstid saknas i fyra av studierna och i
en av studierna gjordes ingen uppféljning. Studiepopulationernas karakteristika
sammanfattas i bilaga 4.

Litteraturgenomgangen visar att utfallsmatten ocksa varierar mellan olika studier.
Kunskaper om hiv anvéandes i ett tiotal studier (88, 92-95, 97, 99-101, 103), och i
en av studierna mattes kunskap om bade hiv och andra ST1 (91). Kunskaper om
hepatit angavs som utfallsmatt i tre studier, varav tva avser kunskap om hepatit B
(90, 102) och en kunskap om hepatit C (103). Testning for hiv anvandes som
utfallsmatt i tre av studierna (96, 98, 103) medan testning for hepatit B angavs som
utfallsmatt i endast en studie (90). I tre studier var utfallsmattet attityder till bl.a.
hivpositiva personer (99, 100) och homosexualitet (103). Upplevelser av
formedling av kunskap om hiv anvéandes i en studie (100).
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Det framkommer aven olika utfallsmatt som &r relaterade till kunskap, attityder och
beteende géllande kondomanvandning i nio av studierna (89, 91, 93, 94, 96, 97,
100, 101, 103). En del av dessa matt forekommer i mer an en studie sdsom
kondomanvéndande (89, 97), hinder fér kondomanvandning (93, 97), attityder till
kondomanvéndning (91, 94, 100) och intentioner till kondomanvandning (93, 94)
samt vanan att bara med sig kondom (96, 103). Andra utfallsmatt férekommer
endast en gang i de studier som anvander kondomrelaterade matt: fardigheter i att
anvanda (101) och férhandla om kondom (89), upplevd nytta vid
kondomanvéndning, upplevd trygghet och sékerhet vid kondomanvéndning (93),
kunskap om kondomanvéndning och svar pa partners begaran om att anvanda
kondom (91) samt sociala normer for kondomanvandning (94).

Ytterligare utfallsmatt omfattar beteendeintentioner (92, 97) och intention att
forhandla om sékert sex (88), riskperception for hiv (88, 92, 93, 95, 96, 99),
riskbeteende inklusive antalet sexpartner (103), oskyddat sex (96), intravendst
intag av narkotika (103) och andra psykosociala matt sasom kommunikation med
sin partner (88, 89, 97, 99), sjalvkansla (103), upplevda normer (88), upplevd
beteendekontroll (95) och trygghet i sin sexualitet (sexuell self-efficacy) (98).

Beskrivning av interventioner

| det har avsnittet redovisas kortfattat olika interventioner som beskrivs i artiklarna
med lag kvalitet. Litteraturgenomgangen visar att den vanligast forekommande
typen ar kunskapsformedling till malgrupperna i form av utbildning i syfte att 6ka
kunskap om hiv (93, 95, 99, 101, 103) hepatit (90, 102, 103) och sexuell hélsa (88,
91) samt i syfte att férandra attityder och beteende som avser kondomanvandning
(96, 101) testning for hiv (96, 98, 103) och hepatit B (90) och risk fér sexuell
smitta (89, 97, 103). En av interventionerna syftade till att utbilda nyckelpersoner
fran malgruppen som sedan skulle bli informatdrer for sina landsmén (100). Tva av
interventionerna syftade dock till att utvardera olika satt att formedla kunskap till
malgrupper (92, 98).

Liksom i artiklarna med hég och medelhdg kvalitet &r majoriteten av
interventionerna utformade med hjalp av teorier och modeller som anvands inom
omradet. | en del ansatser anvands endast en teori eller modell (89, 90, 93, 94, 97,
103) medan i andra kombineras tva (96, 99, 101) eller flera olika teorier och
modeller (88, 98). Health belief model (90, 93, 98) Social cognitive theory och
Theory of gender and power (98, 101) &r de ofta forekommande teorierna (anvands
i mer &n en artikel). I fyra av artiklarna har ingen teori anvénts (91, 95, 100, 102).

Litteraturgenomgangen visade ocksa att interventionerna var sprakligt och
kulturellt anpassade till malgrupperna och oftast genomfordes i form av
uppsokande verksamhet pa olika sociala arenor. | en del interventioner anvandes
olika typer av arenor (92-96, 98, 99) och i andra endast en typ (88-91, 101-103). |
Rios-Ellis m.fl. anvandes olika gemensamma motesplatser sdsom kyrkor,
foreningsdrivna mottagningar, bostadsomraden och skolor (99). | Martinez-
Donates studie beskrivs olika gemensamma motesplatser inklusive arbetsplatser,



kopcentrum, bokaffarer, sprakskolor och krogar (96). I Kocken m.fl. bestar
arenorna av kaféer, moskéer och afféarer (93). | Raj m.fl. anvandes en gemensam
motesplats for den ena gruppen och en féreningsdriven mottagning for den andra
(98). Den intervention som beskrivs i Martin m.fl. 4gde rum i hemmet samt pa
skolor och i kyrkor (95). Flyktingforlaggningar anvandes som arenor i tva av
studierna, i den ena i kombination med sprakskola for nyanlanda (94) och i den
andra anvéandes den i kombination med allménna parker (92). | sju studier beskrivs
endast en typ av arena for intervention, ndmligen gemensamma motesplatser (91),
deltagarnas hem (88, 90), ideella foreningar (103), féreningar som erbjods
sprakundervisning till utlandsfodda (102), féreningsdriven mottagning (101) och
Lakare utan grénsers hiv- och STI-klinik (89). Uppgifter om anvénda arenor saknas
i tva av studierna (97, 100).

Kunskap formedlades ofta pa ett sprak som var anpassat till specifika malgrupper,
och framst av icke-professionella halsoutbildare (ibland nyckelpersoner fran
malgruppen), sa kallade peer educators (88, 91-93, 101), lay health workers (90)
eller community health workers (95, 98) samt av personer som lever med hiv och
deras anhdriga (99). | tre av studierna uppges att information férmedlades av
antingen larare (102), projektarbetare (103) eller forskare (100). Information gavs
ocksa av enbart utbildad halso- och sjukvardpersonal (89, 97) eller tillsammans
med peer educators i en jamforande studie (94). Férutom i tva av studierna (90, 95)
anvandes gruppinriktad kunskapsférmedling (88, 89, 91-94, 97-103).
Interventionerna sammanfattas i bilaga 3.

Litteraturgenomgangen visar att interventionerna innehaller olika budskap i olika
former; de flesta handlade om att férebygga hiv och aids och deras konsekvenser
(88, 92-97, 99-101, 103), och i mindre utstrackning om hepatit (90, 102, 103) och
andra ST1 (88, 89, 91). | artiklarna anvandes randomiserade eller icke-
randomiserade studiedesigner. | de randomiserade studierna fick interventions- och
kontrollgruppen ofta olika budskap och pa olika satt (90, 93, 97, 101, 102). |
Takahashi m.fl. uppges att interventionsgruppen deltog i tva gruppinriktade
informationsméten med fokus pa kunskap om hivsmitta och dess férebyggande
samt fardigheter i kondomanvandning, medan kontrollgruppen endast fick allmén
information om hiv vid ett tillfalle (101). I Chen m.fl. fick interventionsgruppen
information om vikten att testa sig for HBV (hepatit) pa ett kulturellt anpassat och
begripligt satt. Kontrollgruppen fick utbildning och information om hélsosam kost
och fysisk aktivitet (90). | Taylor m.fl. inkluderades en tre timmar lang
undervisning om hepatit B i interventionsgruppens laroplan for engelska som andra
sprak medan kontrollgruppen fick tre timmars undervisning om fysisk aktivitet
(102). 1 Peragallo m.fl. fick deltagarna i interventionsgruppen kulturellt anpassad
information om kroppen, hiv, aids och andra sexuellt éverférbara sjukdomar,
kondomer (myter och anvandning), forhandling om sékrare sexuella vanor,
forebyggande av vald och partnerkommunikation. Deltagarna i kontrollgruppen
fick endast den radgivning som gavs till alla studiedeltagare om att testa sig for hiv
samt en broschyr med information om alla platser dar man kunde fa ett
kostnadsfritt test (97). | Kocken m.fl. fick bade interventions- och kontrollgrupper

45



46

samma information om férekomsten och spridning av hiv och aids dver hela
varlden, om smittvagar och om forebyggande strategier. Interventionsgruppen fick
information innan de besvarade enkatfragor medan kontrollgruppen fick samma
information efter enk&tundersokningen (93).

Olika budskap eller sétt att informera férekom ocksa i tva icke-randomiserade
studier (92, 98). | Galvan m.fl. fick deltagarna, beroende pa den manad da de
deltog i studien, antingen bara skriftlig information om hiv i en broschyr eller delta
i en forelasning om hiv eller tala med en halsoutbildare) pa ett mer detaljerat satt
om hiv (92). I en studie av Raj m.fl. fick interventionsgruppen ta del av ett
informationsprogram om smittspridning och férebyggande av hiv och STI, sexuell
och reproduktiv hélsa, hivrisk vid missbruk, partnervald, kroppsuppfattning och
sociokulturella riskfaktorer sasom fortryck och dalig ekonomi (98). Den andra
gruppen deltog i ett halsoprogram for kvinnor genom vilket de fick utbildning om
smittspridning och foérebyggande av hiv, sexuellt éverforbara sjukdomar, sexuell
och reproduktiv anatomi samt praktiskt traning i att forhandla och anvénda
kondom. Tredje gruppen var vantelistans kontrollgrupp som inte placerades i nagot
program (98).

I nio av studierna ingick en enda grupp deltagare, utan randomisering, da alla
deltagare fick samma budskap och pa samma satt (88, 89, 91, 94-96, 99, 100, 103).
| Rios-Ellis m.fl. studie erbjods deltagarna en 60-90 minuter lang utbildning om
forebyggande av hiv genom gruppsamspel (99). Studiedeltagare i Drummond m.fl.
deltog i seminarier om sexuell hdlsa, hjart- och karlsjukdomar, mental hélsa och
perinatal halsa (91). | Vega m.fl. handlade interventionen om hivprevention som
var riktad till latinamerikanska homosexuella man. Interventionen bestod av
gruppmadten, social marknadsforing och foredrag. Vid gruppméten behandlades
fragor om familj, homosexuell identitet, homofobi, kroppsuppfattning och sex
(103). I Martinez-Donate m.fl. riktades kampanjen framst till spansktalande
latinamerikanska man med lag grad av ackulturation (integrering). Kampanjen som
bendmndes "Friska man” syftade till att 6ka kondomanvandningen och
hivtestningen bland heterosexuella latinamerikanska mén, sarskilt bland de som
hade sex med bade man och kvinnor men som identifierade sig som heterosexuella
(96). Forutom hiv- och STI-testning erbjods deltagarna dven en hdlsoundersékning
som bestod av en fysisk undersokning och screening for icke-stigmatiserande
sjukdomar sasom diabetes, hyperkolesterolemi och hogt blodtryck (96).
Interventionen som beskrivs i Bertens m.fl. omfattade gruppdiskussioner med syfte
att 6ka kvinnors medvetenhet om sexuell risk och makt i relationer, och att stérka
deras formaga att fatta egna beslut kring sex (88). I en studie av Martin m.fl.
beskrivs en hivpreventiv intervention i form av utbildningstraffar med varierande
innehall och format sasom videor, diagram, handouts och kondomer (95). I Martijn
m.fl. erbjods deltagarna information om bl.a. hiv- och aidsférekomst i vérlden,
smittvagar, missuppfattningar om hur man smittas samt kondomkunskap (94). |
Busza och Baker handlade interventionen om inférande av femidom bland
vietnamesiska sexarbetare i Kambodja genom information, samtal,
fardighetsutveckling och kollektivt stod, for att pa sa satt starka formagan att



forhandla om sékert sex samt stdrka deras sociala natverk, gemenskap och kénsla
av identitet (89). | Shtarkshall m.fl. studie beskrivs ett hivpreventionsprogram som
syftade till att utbilda nyckelpersoner inom etiopiska migrantgruppen i Israel till
informatdrer och kulturférmedlare for sina landsmén (100).

Interventionseffekter

Effekter pa kunskaper om hiv, hepatit och andra STI

Takahashis m.fl. utvéardering av effekten av en kulturellt anpassad hiv-
forebyggande intervention riktade till kinesiska massagesalongsarbetare i USA
visar att bade interventions-och kontrollgrupper hade battre kunskap om hur man
smittas med hiv efter intervention och vid uppfoljning efter tre manader. Men
andelen ratt svar pa fragorna var hogre i interventionsgruppen och de hade
dessutom battre kunskap om att kinesiska vaccin och mediciner &r ineffektiva mot
hiv (101). Det framgar dven av Peragallo m.fl. studie om utvardering av effekten av
en kulturellt anpassad intervention for att minska sexuellt hiv- riskbeteende bland
latinamerikanska kvinnor i USA att deltagarna i interventionsgruppen hade battre
kunskap om hiv efter intervention, &n de i kontrollgruppen (97). En annan
utvardering av effekten av en kamratledd (peer to peer education) AIDS-utbildning
riktad till manliga turkiska och marockanska migranter i Nederldnderna visar en
positiv effekt p& missuppfattningar géllande hiv-smitta (93). Aven Rios-Ellis m.fl.
studie om utvardering av en hivpreventiv intervention utférd av lokala
hélsoarbetare, riktad till utsatta latinamerikanska migranter i USA, visar positiva
effekter pa kunskap bland alla deltagare och pa stigma bland de kvinnliga
deltagarna (99). | Vega m.fl. studie om utvardering av en hiv-férebyggande
intervention riktade till latinamerikanska homosexuella méan anges att deltagarna
visar en dkad kunskap om hiv/aids och hepatit C vid 90-dagars uppféljning (103).
En utvérdering av en hivpreventiv intervention utford av lokala héalsoarbetare, som
riktade sig till latinamerikanska migranter i USA, visar ett samband mellan
kunskapstkning och att ha sitt ursprung i ett central- och sydamerikanskt land i
jamférelse med Mexiko och Puerto Rico, att vara kvinna och att ha en
utbildningsniva pa mindre an sju ar (95).

Det framgar av Galvan m.fl. (92) jamforande studie av olika satt att ge hiv-
information till manliga migranter i Mexiko att informationsbroschyrer var den
mest effektiva metoden. Den nést mest effektiva var kamratledd undervisning och
utbildning i sma grupper hamnade pa tredje plats. | en annan jamforande studie dar
en hivpreventiv insats som leddes av antingen en icke-professionella hélsoutbildare
eller en professionell halsoinformator riktade till arabisktalande migranter i
Nederlanderna, uppger Martijn m.fl. att bada interventionerna hade positiva
effekter pa kunskap (94). Shtarkshall m.fl. utvérdering av en hiv- och hepatit B-
prevention intervention som syftade till att utbilda aldre etiopiska migranter till
hélsoutbildareer och kulturférmedlare for sina landsmén i Israel visade positiva
forandringar i kunskap och attityder till hiv efter intervention (100).
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Chen m.fl. visade i sin studie om effekten av en hepatit B-intervention utford av
icke-professionella halsoutbildare riktad till Hmongfolk i USA en kunskapsokning
I interventionsgruppen jamfort med kontrollgruppen (90). Taylor m.fl. rapporterar i
sin studie om effekten av en hepatit B-intervention riktad till kinesiska migranter i
Kanada att vid uppféljning hade studenter i interventionsgruppen béttre kunskap
om hepatit B dn de i kontrollgruppen (102). Bertens m.fl. studie om utvérdering av
en hiv/STI-preventiv intervention riktad till afro-karibiska kvinnor i Nederlanderna
visar att interventionen hade positiva effekter pa deltagarnas kunskap (88).
Ytterligare en utvdrdering av en kamratledd hiv och STl-intervention riktad till
vastafrikanska migranter i Australien visade en 6kning av kunskap om hiv och
andra STI (91).

Effekter pa testning

Chen m.fl. visade i sin studie om effekten av en hepatit B-intervention utférd av
icke-professionella halsoutbildare i att framja testning bland Hmongfolk i USA en
storre bendgenhet att rapportera hepatit B-testning i interventionsgruppen &n i
kontrollgruppen. Studieresultat visar ocksa ett samband mellan sjalvrapporterad
hepatit B-testning och att tillhdra interventionsgruppen, kvinnligt kon samt att
rapportera lakarbesok under det féregaende aret. Det framgar dven av resultaten att
det vanligast forekommande skélet for att testa sig var en lakares rekommendation
(90). Raj m.fl. (98) uppger i deras jamforande studie mellan effekter av en intensiv
hiv-prevention intervention och ett hdlsoprogram fér kvinnor som syftade till att
minska hiv risken bland kvinnliga spansktalande migranter i USA att bendgenhet
att rapportera hivtestning 6kade bland deltagarna i den sistndmnda intervention 12
veckor efter intervention, men inte vid tre manaders uppfoljning (98). Martinez-
Donate m.fl. utvérdering av effekten av en social marknadsféringskampanj i att 6ka
hivtestning bland latinamerikanska man som hade sex med bade méan och kvinnor i
USA, visade en minskning av andelen sjalvrapporterade hivtest bland méan som
hade sex med bade man och kvinnor. Detta gallde bade i borjan av och efter
kampanjen, trots en 6kning av kunskap om var man kan testa sig for hiv. Bland de
som uppgavs ha sex endast med kvinnor rapporterades ingen betydlig forandring i
andelen hivtest under de tre studiefaserna (borjan, under och efter kampanj). En
betydande minskning av andelen som rapporterade att de hivtestat sig under senare
delen av kampanjperioden konstaterades for bade man som rapporterades ha sex
endast med kvinnor och de som rapporterades ha sex med mén och kvinnor (96).

Effekter pa kunskap, attityder och beteende gallande kondomanvéandning

| Takahashi m.fl. (101) utvéarderades effekten av en kulturellt anpassad
hivforebyggande intervention som var riktad till kinesiska massagesalongsarbetare
i USA, och resultatet visar en kning av kunskapen om var man kan fa kondomer
och hur man anvander och sétter pa sig en manlig eller kvinnlig kondom
(femidom), i bade interventions- och kontrollgruppen (101). Femidom infordes
aven bland vietnamesiska sexarbetare i Kambodja, och Busza och Baker (89)
rapporterar en 6kning av kondomanvéandning samt ett samband mellan



kondomanvéndning under hela samlaget och deltagande i interventionens
workshops. Det framkommer ocksa att sexarbetare som integrerade den kvinnliga
kondomen i sitt arbete var mer bendgna att k&nna en kénsla av gemensam identitet
samt forbattrad forhandlings- och kommunikationsférmaga (89).

| en studie av kamratledd aidsutbildning till manliga turkiska och marockanska
migranter i Nederlanderna noterades att utbildningen hade en positiv effekt pa
upplevda fordelar med kondomanvandning. Aven upplevda hinder i form av
minskad njutning vid kondomanvandning minskade bland ogifta man. Effekten pa
sjalvfortroendet och kapaciteten (self-efficacy) for kondomanvandning
konstaterades bara hos mén som skattar kamratledd utbildning som viktigt.
Interventionen hade ocksa en positiv effekt pa intentionen att anvanda kondom
bland marockaner (93).

| Peragallo m.fl. utvarderades effekten av en kulturellt anpassad intervention for att
minska sexuellt riskbeteende bland latinamerikanska kvinnor i USA, och resultatet
var positiva effekter pa kondomanvandning och intentioner att anvanda kondom
bland deltagarna i interventionsgruppen jamfort med kontrollgruppen (97).

| en studie av Drummond m.fl. om kamratledd hiv- och STI-preventiv utbildning

till vastafrikanska migranter i Australien kom man fram till att deltagarna hade en
mer positiv installning till kondomanvandning efter interventionen (91). En sadan
mer positiv installning var dven resultatet i en utvardering av Shtarkshall m.fl. av

en hiv- och hepatit B-preventiv intervention dar etiopiska migranter utbildades till
hélsoutbildare for sina landsmén i Israel (100).

Martijn m.fl. jamforde hivpreventiva interventioner utforda av icke-professionella
hélsoutbildare med interventioner av professionella hélsoutbildare till
arabisktalande migranter i Nederlanderna, och visade att den forstnamnda
interventionen hade positiva effekter pa sociala normer och intention och
installning till kondomanvéndning (94). Martinez-Donates m.fl. utvarderade en
social marknadsforingskampanij till latinamerikanska man som hade sex med bade
man och kvinnor i USA. Resultatet visade en 6kning av andelen deltagare som
hade med sig kondomer vid intervjutillfallet bland bade MSW och MSMW, men
forandringen var endast statistiskt signifikant bland MSW (96).

En jamforande studie av Raj m.fl. bland kvinnliga spansktalande migranter i USA
visar att deltagarna i interventionsgrupper var mer benagna att rapportera
kondomanvéndning och intention att anvanda kondom jamfort med
kontrollgruppen som stod pa véntelista (98).

Effekter pa riskbeteende, beteendeintentioner och andra psykosociala matt

Vega m.fl. studerade en hivforebyggande intervention som var riktad till
latinamerikanska homosexuella mén i USA, och visade att riskbeteendet i relation
till hiv reducerades efter interventionen och i upp till 6 manader darefter.
Interventionen uppges aven ha en positiv effekt pa sexuell identitet, sjalvkansla,
sjalvstigma, socialt natverk och stdd (103). Martinez-Donate m.fl. utvérderade en
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social marknadsféringskampan;j till latinamerikanska man som hade sex med bade
man och kvinnor i USA, och visade att férekomst av oskyddat sex med kvinnlig
partner minskade under och efter kampanjperioden bland MSMW men var
ofdrandrad bland MSW. Dessutom minskade antalet oskyddade heterosexuella
sextillfallen under kampanjperioden bland bade MSMW och MSM. Forfattarna
rapporterar &ven en kraftig minskning av andelen MSMW som hade haft oskyddat
analsex med man under de féregaende 60 dagarna, enligt matningar efter
kampanjperioden, samt en minskning av antalet oskyddade sextillfallen mellan
maéan under kampanjperioden (96).

Resultatet av Galvans m.fl. (92) jamférande studie av olika satt att ge information
om hiv till manliga migranter i Mexiko visar att kamratledd utbildning hade en
positiv effekt pa sjalvkontroll, beteendeintention och self-efficacy (tilltron till den
egna formagan) jamfort med undervisning i sma grupper och
informationsbroschyrer. Alla tre metoderna saknade dock effekt pa upplevd risk att
fa hiv (92).

Den upplevda risken for hiv minskade dock i Rios-Ellis m.fl. studie av en
intervention med lokala hélsoarbetare, som var riktad till utsatta latinamerikanska
migranter i USA. Dessutom dkade viljan att prata om hiv med sina sexpartner.
Interventionen uppges dock sakna effekt pa viljan att ta ett hivtest (99). Peragallos
m.fl. studerade en kulturellt anpassad intervention for att minska sexuellt
hivriskbeteende bland latinamerikanska kvinnor i USA, och visade en positiv
effekt bland deltagarna i interventionsgruppen nar det galler kommunikation med
sin partner och intentionerna att ta mindre risker. Ingen skillnad rapporterades dock
mellan interventions- och kontrollgruppen géllande gruppnormer for sakrare sex
(77).

Bertens m.fl. utvarderade en hiv- och STI-preventiv intervention till afrokaribiska
kvinnor i Nederlanderna, och visade positiva effekter pa deltagarnas kunskap,
riskperception for hiv och sexuella sjélvtillit. Dessutom uppges att deltagarna hade
starkare intention att férhandla, kommunicera mer och ha sékert sex med sina
partner efter interventionen (88).

Den sjalvupplevda risken for hiv fordndrades avsevart efter den intervention som
forekommer i Martins m.fl. studie av en hivpreventiv intervention med lokala
hélsoarbetare, riktad till latinamerikanska migranter i USA. Den upplevda risken
var ocksa forknippad med kunskapsniva (95). Det framkommer vidare i Rajs m.fl.
jamférande studie bland kvinnliga spansktalande migranter i USA att deltagarna i
interventionsgruppen var mer benédgna att rapportera kommunikation och
forhandling om sékrare sex direkt efter intervention, men inte vid uppféljningen
(98).



Diskussion

BedOmning av det vetenskapliga underlaget

Syftet med en kartlaggande litteraturdversikt ar att undersoka ett forskningsomrade,
sammanfatta forskningsresultat och identifiera kunskapsluckor i den befintliga
forskningslitteraturen — inte att utvardera effekterna av de aktuella studierna (58,
64). Trots det ar det viktigt att vardera evidensen i studierna. Denna
litteraturdversikt omfattar studier av medelhdg och 1&g kvalitet enligt checklistan i
"TREND statement” (68). Detta betyder att evidensen i denna litteraturversikt kan
anses vara svag eller mattlig. Flera av de inkluderade studierna saknar
teorianknytning, information om hur randomisering har skett, information om hur
stickprovsstorleken har berdknats samt validering av matmetoder. En del av
studierna har dven ett stort bortfall och det finns inga uppgifter om hur bortfallen
har hanterats. Utfallsmatten ar i de flesta studier sjalvrapporterade och det r oklart
om huruvida "blindning” har tillampats, dvs. om de som beddmde utfallet kdnde
till vilken grupp som fick en viss intervention. | en del studier mattes effekten
direkt efter intervention eller vid endast ett senare tidfalle, och ofta med kort
uppfoljningstid. Det finns ocksa dverforbarhetsproblem i flera studier eftersom
urvalet inte var slumpmaéssigt och det ar oklart om studiepopulationerna liknar
malgrupperna.

En begransning med denna litteraturéversikt ar att inklusions- och
exklusionskriterierna samt definitionen av migrant har lett till att en del studier med
fokus pa latinamerikaner exkluderats, eftersom andelen migranter (utlandsfodda)
inte specificerats eller utgjort mindre an 50 procent av deltagarna. Fokus i dessa
studier var snarare etnicitet an migration. Av samma skal ingar ingen studie om
afrikanska migranter till USA eller Storbritannien eftersom de bendmns
"afroamerikaner” respektive “svarta afrikaner” utan uppgifter om fodelseland eller
andel utrikes fodda. Det ar darfor mojligt att viss litteratur av relevans for
forskningsfragorna inte har inkluderats.

Aktuellt kunskapslage

Genomgangen av de inkluderade artiklarna visar att forskning inom omradet hiv-
och STl-prevention till migranter i vérdlander domineras av studier som ar
genomforda i USA (77-80, 82-87, 90, 95-99, 101, 103). | genomgangen aterfanns
endast sex publicerade studier fran Europa som utvérderar hiv- och ST1-preventiva
interventioner som &r riktade till migranter (81, 88, 93, 94, 100), varav den senaste
utfordes for mer an tio ar sedan (88).

Fokus for forskningen ligger pa observationsstudier om forekomst, erfarenheter,
uppfattningar, behovsanalys och riskfaktorer for hiv och STI bland migranter, och
inte pa utvardering av interventioner, vilket ocksa galler for gra litteratur inom
omradet. Denna litteraturgenomgang belyser behovet av forskning inom omradet i
Europa, inklusive Sverige.
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Studierna domineras av migranter fran Latinamerika och Asien. Endast tre av
studierna ar inriktade pa migranter fran lander soder om Sahara trots att de star for
mer an halften av alla rapporterade fall av hiv i de flesta vardlanderna (81, 91,
100). Fran de senaste tio aren saknas helt studier fran Europa, inklusive Sverige,
som fokuserar sarskilt pA migranter med ursprung i Afrika soder om Sahara, trots
att de i Sverige utgor en av de prioriterade grupperna for hivprevention.

Det ar bara enstaka studier som tar upp sarskilt utsatta grupper sasom afrikanska
migranter, kvinnor, man som har sex med man (96, 103), personer som lever med
hiv (81), asylsokande, papperslosa och sexarbetare (89). En studie i Belgien och
Nederlanderna med fokus pa flyktingar, asylsokande och papperslésa visade att
majoriteten av kvinnorna var extremt utsatta for vald, inklusive sexuellt vald (104).
Det ar saledes viktigt att fa mer kunskap om risksituationer och riskutsatthet bland
olika undergrupper av migranter for att kunna rikta det forebyggande arbetet mot
dessa.

Det finns en pataglig brist pa studier som ar speciellt inriktade mot migranter som
lever med hiv (15, 48). Att leva med hiv kan innebara manga hinder for sexuell och
reproduktiv hélsa och réttigheter, sarskilt for personer med utlandsk bakgrund som
kan vara utsatta for dubbel diskriminering och stigmatisering. Det finns en nyligen
genomford studie om livskvalitet hos manniskor som lever med hiv i Sverige, dar
45 procent av studiedeltagarna var fodda i ett annat land, och den visade att
sexuallivet paverkas negativt av en hivdiagnos och manga upplevde att
informationsplikten kring hiv forsdmrade deras mojligheter att inleda sexuella
relationer (105). Situationen kan vara annu mer komplicerad for migranter
eftersom de ofta har specifika behov av och begransad tillgang till halso- och
sjukvard, forebyggande insatser och socialt stod.

Brist pa hivférebyggande interventioner med ett SRHR-
perspektiv

Litteraturgenomgangen visar att det finns luckor i forskningen om hiv- och STI-
prevention som ar riktad till migranter och har ett SRHR-perspektiv. Vanligt
férekommande teman é&r att férebygga hiv (81, 83-85, 87, 92-100, 103) och hepatit
B (77-80, 82, 86, 90, 102). Férebyggande av hiv och andra STI berors endast i tre
av artiklarna (84, 88, 91) och sexuell halsa namns endast i en studie (91). SRHR-
perspektivet har inte integrerats i nadgon av de inkluderade studierna. Det ar saledes
svart att besvara huvudfragestallningen om forskningslaget angaende hiv- och STI-
prevention i ett SRHR perspektiv. Detta galler aven for delfragestallning tva, dvs.
fragan om vilka insatser som varit effektiva for att tillgodose migranters sexuella
och reproduktiva hélsa och rattigheter, och fraga tre, dvs. hur SRHR integreras i
hiv- och STI- preventiva insatser som riktar sig till migranter.

Indikation till rattighetsperspektiv finns

Det perspektiv som har anvénts for att utforma och genomfora interventioner i
artiklarna 6verensstammer dock i grunden med FN:s beskrivning av AAAQ-



indikatorer for att tillgodose ratten till halsa i vard- och preventionsinsatser. (65).
Utgangspunkter for interventionerna som beskrivs i de inkluderade artiklarna ar att
migration i sig ar en riskfaktor for utsatthet och sarbarhet for hiv och ST1 samt att
hivrelaterad vard och det férebyggande arbetet behdver anpassas till migranternas
behov for att leva upp till kraven om AAAQ (2). Strategierna inkluderar att ha
uppsokande verksamhet, anvanda nyckelpersoner fran malgrupper (s.k. peer
educators) vid kunskapsformedling, informera pa modersmal, erbjuda kostnadsfri
testning och vaccination samt anvénda vedertagna teorier och vetenskaplig
utvardering av effekter. McMahon och Ward har i en dversikt om evidens for att
vagleda hivpreventiva insatser betonat vikten av att integrera kulturella varderingar
i insatsens innehall. Det &r ocksa viktigt att anvanda migranternas sprak och valja
lampliga sociala arenor vid hivprevention som &r riktad till migranter (106).

Trots att FN:s AAAQ koncept indikerar ett rattighetsperspektiv innebér det inte att
det férebyggande arbetet mot hiv och STI har integrerat ett SRHR-perspektiv.
Sexuell hélsa dr ofta begrénsad till att 6vervaka férekomsten av hiv och STI (42). |
en studie som inkluderar budskap om sexuell och reproduktiv halsa visar det sig att
huvudtemat inte ar att framja sexuell och reproduktiv halsa utan att férebygga hiv
(98). I tva artiklar som handlar om interventioner for hivprevention riktade till
MSM lyfts fragan om diskriminering pga. sexuell laggning, men fokus ligger inte
pa sexuella rattigheter for MSM utan pa hivrelaterad stigma och diskriminering
som hinder for effektiv hivprevention (70, 103). | en annan studie som anvander
forekomst av graviditet som utfallsmatt &r fokus inte odnskade graviditeter utan
hivsmitta vid oskyddat sex (81). Aven i den enda studie som anvander IPV som ett
utfallsmatt ligger fokus pa IPV som riskfaktor for hivsmitta och inte som en
kréankning av frihet och rattighet eller ett hinder for ratten till sexuell och
reproduktiv halsa (84). Av denna anledning kan man hévda att de inkluderade
artiklarna till stor del har ett patogent perspektiv som handlar om att kontrollera
hélsan och forebygga sjukdom, snarare &n ett mer salutogent perspektiv som lagger
fokus pa manniskors sexuella och reproduktiva halsa och rattigheter.

Effekter varierar men ar i stort sett positiva

Litteraturgenomgangen visar ocksa att effekterna av interventionerna varierar
beroende pa utfallsmatt men att de i stort sett &r positiva. Vissa studier pekade pa
liknande effekter oavsett om kunskap hade férmedlats av en utbildad nyckelperson
fran den aktuella malgruppen eller en person med yrkesméassig kompetens pa
omradet (92, 94). Detta understryker vikten av att dven utbilda och anvanda
nyckelpersoner fran malgrupper vid kunskapsférmedling, med tanke pa potentiella
kulturella och spréakliga hinder mellan migranter och vardpersonal (samt tidsbrist
hos de sistndmnda) (60).

Vidare har interventionerna till stor del lyckats 6ka kunskapen om hiv (83, 84, 87,
88, 91-95, 97, 100, 101, 103), hepatit (79, 82, 86, 90, 102, 103) och andra STI (91)
samt varit framgangsrika nar det galler rapporterad kondomanvandning, attityder
och intentioner till kondomanvéndning, oavsett studiedesign, malgrupp och kontext
(84, 85, 89, 91, 93, 94, 96-98, 100, 101). Effekterna av interventionerna vad galler
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testning och sexuellt riskbeteende &r dock inte konsistenta. Exempelvis har
effekten pa sjalvrapporterad hepatit B-testning uppgetts vara positiv i ett par
artiklar (77, 78) och begréansad i tva andra (86, 90). Vidare minskade benagenheten
att testa sig for hiv bland bisexuella méan, och ingen effekt konstaterades pa
heterosexuella mén i en studie (96). Daremot var effekten positiv i en annan studie
(85).

Dessa resultat visar att det ar svart att arbeta med beteendeférandring, och tyder pa
att det kan finnas andra faktorer &n kunskapsbrist som avgor nar manniskor
Overvager att ta ett hivtest, t.ex. radsla for konsekvenserna av ett positivt hivtest
(57, 59, 107) och stigma kring hiv. Att avsta fran hivtest kan ocksa bero pa det
faktum att testning &r frivillig medan rétten till behandling kan vara begrénsad i
vardlanderna (56, 58, 60).

Evidens saknas for effekt pa forekomst och spridning av hiv och STI

Trots att litteraturgenomgangen visar positiva effekter pa de flesta utfall saknas
evidens for effekt pa forekomsten och spridningen av hiv och STI bland migranter.
Detta beror pa att interventionerna i hdg grad ar begransade till beteendemassiga
atgarder i form av kunskapsformedling och radgivning. Utfallsmatt i form av
hivtestning, screening och vaccination férekommer i nagra artiklar och utfallen ar
ofta sjalvrapporterade (77, 78, 80, 82, 85, 86, 90, 96). Av dessa rapporteras
effekten pa forekomst av klamydia i endast en artikel (84). Darfor ar det omajligt
att avgéra om interventionerna har varit effektiva for att minska férekomsten och
spridningen av hiv och andra STI bland migranter. Detta understryker behovet av
mer forskning som inférlivar bade beteendemassiga och biomedicinska
interventioner.

Kunskap saknas om forandring av strukturella faktorer

Det saknas ocksa kunskap om interventioner som syftar till att férandra strukturella
faktorer som gor migranter sarbara och minskar deras majligheter att fa ratten till
sexuell och reproduktiv halsa tillgodosedd. Strukturella indikatorer har patraffats i
endast tva artiklar som redovisar en minskning av traditionell syn pa konsroller och
minskning av IPV (84, 87). Vi har inte hittat nagon interventionsstudie som
paverkar migranters tillgang till halso-och sjukvard i vardlander. En del lander har
tydligt meddelat internationella manniskorattsorgan, eller bestamt i nationell
lagstiftning, att de inte kan eller vill ge samma réttigheter till migranter som till
sina egna medborgare (15, 17-19, 44, 108, 109). Dessutom har vissa lander,
inklusive Sverige, bestamt att deras halso-och sjukvardsskyldigheter gentemot
asylsokande och irreguljara migranter enbart galler "nédvandig vard”, ”vard som
inte kan anstd” eller "akutsjukvard” (62). Dessa begrepp har olika innebord i olika
lander och tolkningen lamnas ofta till enskild vardpersonal (44, 60, 108, 109).
Diskriminerande lagar, policyer och praxis kan &ventyra det forebyggande arbetet
och begransa migranters majlighet att fa vard pa lika villkor.



Rattighetsperspektivet kan ge béattre forutsattningar for halsa

Ett rattighetsperspektiv i det forebyggande arbetet mot hiv och ST1 som ar riktat till
migranter skulle kunna ge migranter battre forutsattningar att fa ratten till sexuell
och reproduktiv hdlsa tillgodosedd. Det skulle sannolikt d&ven kunna bidra till
minskad smittspridning pa en samhéllelig niva. Framtida forskning och
forebyggande arbete mot hiv och ST1 inom omradet bor darfor ta hansyn till detta.

Hivprevention inom ramen for ett bredare SRHR-perspektiv skulle kunna motverka
stigmatisering och diskriminering som ar relaterad till sambandet mellan migration
och hiv och STI. Det behdvs nya strategier som integrerar ett rattighets- och
folkhalsoperspektiv for att 6ka tillgang, tillganglighet, godtagbarhet och kvalitet pa
vard och preventiva insatser till migranter.

Slutsatser

Denna litteraturdversikt kan endast delvis besvara de aktuella fragestallningarna.
Forskningen pa omradet ar begransad och domineras av studier fran USA som
fokuserar pa personer med latinamerikansk och asiatisk bakgrund. I flera artiklar
uppges att interventionerna ar grundade i vedertagna teorier och modeller, men
dessa anvands inte for att tolka resultaten. Alla inkluderade studier, utom en,
graderades till 1ag eller medelhog kvalitet enligt kriterierna i "TREND statement”.

Det behovs mer forskning av hog kvalitet och strategier pa omradet som
systematiskt integrerar ett SRHR- perspektiv i det forebyggandet arbetet mot hiv
och STI som &r riktat till migranter. Det behdvs dven studier som utvérderar
biomedicinska och strukturella interventioner och som involverar riskutsatta
migrantgrupper.

Det finns nagra strategiska och sarskilt viktiga arenor for det hivforebyggande
arbetet som riktar sig till utsatta migrantgrupper. Halso- och sjukvarden &r en
sadan, inte minst primarvarden. En annan ar skolhalsovarden, liksom skolan i stort,
dar unga och unga vuxna tillbringar en vésentlig del av livets tidigare ar. Darutéver
ar de ideella organisationernas olika arenor en viktig bas for att nd dessa grupper
med malgruppsanpassad information om hiv och SRHR.

En forhoppning &r att kunskapen fran denna 6versikt, tillsammans med tidigare
lardomar, tas med i det framtida arbetet. Rapporten kan anvandas som ett underlag
for att utveckla och utvérdera hiv- och STI-insatser som &r riktade till migranter i
Sverige.

Utifran litteraturgenomgangen ger Folkhalsomyndigheten nagra forslag for att
utveckla och forbéttra det hiv- och STI-férebyggande arbetet som ar riktat till
migranter:

o Arbeta systematiskt utifran ett SRHR-perspektiv i det forebyggande arbetet
mot hiv och STI.
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Skifta forskningens fokus inom omradet till interventionsforskning, inklusive
utvardering av genomfdrda interventioner som dven inkluderar biomedicinska
och strukturella insatser.

Interventionsforskning och utvarderingar av hivpreventiva insatser i ett SRHR-
perspektiv behdver genomforas i Sverige och 6vriga Europa da kontexten har
betydelse.

Anpassa kunskapsformedlingen till malgruppens behov och ta hansyn till
malgruppens utbildningsniva.

Forstark samarbetet mellan ansvariga myndigheter, forskarsamhalle och
representanter fran migrantgrupper.

Anvénd migranters befintliga sociala motesplatser som arenor vid
forebyggande arbete, interventioner och forskning.

Uppmarksamma sarskilt utsatta grupper av migranter, sdsom personer som har
sex mot erséttning, hbtg-personer, personer som lever med hiv och
ensamkommande barn i det férebyggande arbetet och inom forskning.
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interventioner
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1638
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Effectiveness OR Sexual Violence OR Gender
Violence OR Incidence OR Prevalence OR
Sexual Partners OR Unprotected Sex OR
Unwanted Pregnancy OR Abortion OR
Availability OR Accessibility OR Acceptability
OR Adaptability OR Knowledge OR Attitude
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Discrimination OR Self Efficacy OR Policy OR
Cultural Responsiveness

#3

(( Block 1 AND Block 2) AND Block 3)) AND
Block 4

2470

1153

731

Block 5: Studiedesign

Experimental Designs OR Longitudinal Study
OR Random Assignment OR Randomized
Trials OR Control Group OR Evaluation

#4

(((Block 1 AND Block 2) AND Block 3)) AND
Block 3))) AND Block 4

728
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241
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PubMed 729 35
Web of Science 177 18
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2015 Latino in the venues positive and  (interactive English
USA their group

relatives education and
brochures)

Galvan at al, None  Migrant and Migrant Lecturer, Group (group One 30 min Uncle  Spanish

2015 Returnee men  shelters peer, lecture, peer (peer), one 5h ar
in Mexico pamphlets education and  lecture

pamphlet

Takahashi et al, Yes Chinese Health Chinese Group Two 3 h Yes Mandarin/

2013 massage center female (educational (intervention), Cantonese
parlor worker facilitators session and one2h
women in the distribution of  (control)

USA safe sex kits
and
information
about free
anonymous
HIV testing)

Chen et al, 2013  Yes Hmong Homes Lay health Individual One 45 min Yes Hmong/
residents in workers (educational English
the USA sessions and

navigation
services
through home
Visits)

Drummond etal None West African Community  Peer Group Unclear Yes English

2011 Refugees in hall educators (workshops)

Australia

Vegaetal, 2011  Yes Latino gay CBOs Bilingual Group 5 sessions of Yes Spanish/
men in the program (exposition unclear duration English
USA staff and in 5 weeks

discussion)

Martinez- Yes Latino MSM Community  Media Community 7 months Yes Spanish

Donate et al, who identify venues (mixed

2010 themselves as campaign)
heterosexual
in the USA

Taylor et al, None  Chinese CBO ESL ESL Group (class Three hours Yes Mandarin/

2009b immigrants schools teachers sessions) session Cantonese
ESL students
in Canada

Bertens et al, Yes Afro- Homes Peer health Group (Goup Five sessions, Yes Antillean/

2008 Caribbean educators interaction unclear duration Surinamese
women in the and but with
Netherlands discussion) measurements

before and after
intervention
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Peragallo et al, Yes Low income Unclear Bicultural Group (hands  Unclear Uncle  Spanish/
2005 Latino women staff and on activities, ar English
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demonstration
and
homework)
Martijn et al, Yes Arab speaking  Refugee Lay health Group (group One session, Uncle  Turkish/
2004 migrants in shelters worker and lectures and 150 min ar Arabic
the Professional  discussions)
Netherlands Health
advisor
Busza et al, Yes Vietnamese MSF clinics MSF Clinic Group Unclear Uncle  Vietnamese
2004 illegal and drop in  staff (participatory ar
migrants sex centers education,
workers in workshops,
Cambodia skills building)
Kocken et al, Yes Turkish och Cofee Peer Group( One, 75 min Uncle  Arabic
2001 Moroccan men  houses and  educator (lectures and ar
in the mosques discussions)
Netherlands
Raj et al, 2001 Yes Hispanic Community  Community Group 12 sessions, 90  Yes Spanish
women in the center and health (education min, 12 weeks
USA community worker sessions)
clinic
Shtarkshall at None  Ethiopian Unclear Authors Group 3 days Uncle  Hebrew
al, 1993 migrants in (education ar
Israel session)



Bilaga 4. Studiepopulationerna i studierna med
lag kvalitet

Authors and year Number Sex: M/F Age in Country of origin Length of stay
(intervention/control)  (%0) years (%0) in years (%0)
Rios-Ellis et al, 2015 579 (N/A) 43/57 25-44 Foreign born (55), 14.8 + 11.8
mainly Mexico (97)
Gavlan et al, 2013 536(201/201/134) 100/- 18-25 Mexico (69.2) of which 9.3+ 7.9
71.6% returnees,
Honduras, Guatemala,
el Salvador and
Nicaragua (30.8)
Takahashi et al, 2013 200 (101/99)) -/100 20-74 China Unclear
Chen et al, 2013 260 (123/123) 40/60 18-64 Laos (73.1), Thailand <10(37.9),
(21.5) > 10 (62.1)
Drummond et al, 58 (N/A) 22/78 16-67 Sierra Leone Unclear
2011 O]
Liberia (-)
Vega et al, 2011 130(N/A) 130/- 20-62 Central (12) and -
South (47) America,
Puerto Rico (22),
Dominican Republic
(19)
Martinez-Donate et 1763(N/A) 100/- 27-30 Mexico (80), < 1 (25-51)
al, 2010 USA (6.7), 1-5 (14-31)
Other (13.3) >5 (31-44)
Taylor et al, 2009 325 (141/157) 30/67 China (85.6) <2 (44.9)
Other: (14..4) > 2(49.8)
Bertens et al, 2008 322 -/100 15-71 Caribbean (70) 16.4 + 11.1
Martin et al,2005 704 36/54 13-69 Mexico (76) -
Central and South
America (10),
Puerto Rico (6),
Other (1)
Peragallo, 2005 657 (404/353) -/100 18-44 Mexico (89.4) 1-21+
Puerto Rico (10.6)
Martijn et al, 2004 Study 1 =75 (N/A) Study 1: 18-33 Study 1: Turkey (68), -Study 1: <
Study 2=36 (18/18) 60/40 (Study Morocco (173), 1(31)
Study 2: i) Tunisia, Sudan, Iraq > 1(69)
100/- 20-50 (14.6) Study 2: -
gs)wdy Study 2: Iraq (100)
Busza et al, 2004 300 (N/A) -/100 15-30 Vietnam (100) -
Kocken et al, 2004 589(N/A) 100/- 18-40+ Turkey (-) <3(12)
Morocco(-) > 3 (88)
Raj et al, 2001 162 (42-54-66) -/100 18-35 Central (13) and South -
(8) America,
Puerto Rico (13),
Dominican Republic
(55)
Shtarkshall at al, 29 (N/A) 76.5/23.5 24-46 Etiopia 6-25

1993

67



Denna litteraturoversikt kartlagger det aktuella kunskapslaget for hiv- och STI-preventiva insatser
som &r riktade till migranter i deras vardlander. Ett sarskilt fokus ar att underséka om det finns
insatser med ett SRHR-perspektiv (sexuell och reproduktiv halsa och rattigheter).
Utgangspunkten ar Folkhalsomyndighetens uppféljning av arbetet med hivprevention som riktats
till migranter enligt den nationella strategin mot hiv och aids och vissa andra smittsamma
sjukdomar. Oversikten kan fungera som en utgangspunkt for framtida forskning och som
végledning for det strategiska arbetet inom omradet.

Beslutsfattare och tjansteman inom landsting, kommuner, myndigheter, yrkesféreningar och det
civila samhallets organisationer kan anvanda rapporten i sitt arbete. Rapporten kan fungera som
stod for yrkesverksamma som ska prioritera férebyggande insatser, utveckla nya och utvéardera
genomfdrda hiv- och STI-férebyggande insatser som ar riktade till migranter i Sverige. Rapporten
kan ocks& anvandas som utgangspunkt for prioritering av forskning.

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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