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Hälsorelaterad livskvalitet
hos män som har sex med män

Lars E. Eriksson och Torsten Berglund

Vid Venhälsan, Södersjukhuset, Sveriges största klinik för rådgivning
och undersökning avseende hiv och andra sexuellt överförbara infek
tioner hos män som har sex med män (msm) samt behandling av per-

soner med hiv-infektion, har vi i ett antal undersökningar över tid följt
hälsorelaterad livskvalitet och andra hälsofaktorer hos både hiv-negativa och
hiv-positiva msm. Med detta som bakgrund ombads vi inför Statens
folkhälsoinstituts rapport ”Homosexuellas, bisexuellas och transpersoners
hälsosituation” (Statens folkhälsoinstitut, 2005) att göra ett kunskapsunderlag
gällande hälsosituationen hos msm. Nedan följer en sammanfattning av studi-
ernas resultat som diskuteras i relation till andra svenska och internationella
studier som berör msm:s hälsa.

Studier av hälsorelaterad livskvalitet hos msm vid Venhälsan
I fyra olika venhälsostudier mättes hälsorelaterad livskvalitet med hjälp av ett

frågeformulär, the Swedish Health-Related Quality of  Life Questionnaire (Swed-

Qual), framtaget av Brorsson och medarbetare (Brorsson, Ifver & Hays, 1993)

utifrån den amerikanska Medical Outcomes Study (Tarlov et al., 1989). Swed-

Qual består av 63 frågor som bildar 13 skalor vilka belyser olika delar av

hälsorelaterad livskvalitet (fysisk funktion, rörlighet, tillfredsställelse med fy-

sisk förmåga, begränsningar i det dagliga livet relaterat till fysisk respektive

emotionell hälsa, smärtproblem, emotionellt välbefinnande med avseende på

positiva respektive negativa känslor, sömnproblem, tillfredsställelse med familje-

relation (föräldrar, syskon, barn etc.), relation till partner, sexuell funktion och

generell hälsoupplevelse). Resultatet på varje skala redovisas som ett index

som kan anta värden mellan 0 och 100 där 0 är sämsta tänkbara och 100 är

bästa tänkbara resultat ur respektive livskvalitetsaspekt.

Hälsorelaterad livskvalitet hos hiv-negativa msm
År 1996, före introduktionen av den antiretrovirala kombinationsbehandlingen

(ART) som inneburit en dramatisk minskning av den hiv-relaterade sjukligheten
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och dödligheten i de områden där behandling finns tillgänglig, besvarades Swed-

Qual av 164 hiv-negativa msm som besökte Venhälsans rådgivnings- och

testningsverksamhet. Åldern varierade mellan 17 och 74 år med en medelålder

om 36 år. Av de undersökta männen angav 84 procent att de var födda i Sverige,

84 procent att de studerade och eller arbetade hel eller deltid, 91 procent att de

hade minst gymnasieutbildning och 51 procent att de levde i en partnerrelation.

Den hälsorelaterade livskvaliteten jämfördes med ålders- och könsmatchade

data från den publicerade studien angående hälsorelaterad livskvalitet hos ett

tvärsnittsmaterial av den svenska befolkningen (Brorsson et al., 1993). Resulta-

tet som åskådliggörs i figur 1 visade att i jämförelse med män ur den generella

populationen hade de undersökta msm en statistiskt säkerställt bättre

hälsorelaterad livskvalitet när det gäller de fysiska delarna (fysisk funktion,

rörlighet och tillfredsställelse med den fysiska förmågan) och smärtproblem

men en sämre livskvalitet ur ett mer psykosocialt perspektiv (positiva och ne-

gativa känslor samt familje- och partnerrelation). Msm angav också en sämre

upplevelse av sin generella hälsa jämfört med män ur den generella populationen

(L.E. Eriksson, 2003).

Liknande resultat har också påvisats i en studie av svenska ungdomar i åld-

rarna 16–24 år som attraheras av personer av sitt eget kön. De undersökta

ungdomarna skattade sitt allmänna hälsotillstånd som sämre och en betydligt

högre andel uppgav att de gjort självmordsförsök i jämförelse med en normal-

population av ungdomar (Hanner, 2002). Större undersökningar utförda i Norge

och Holland har också påvisat liknande fynd som den svenska undersökningen.

I den norska undersökningen skattade msm och kvinnor som har sex med

kvinnor sin generella hälsa lägre jämfört med resultat från den generella be-

folkningen. De undersökta männen och kvinnorna hade också en ökad psy-

kisk belastning. Bättre psykisk hälsa var relaterad till högre ålder, öppenhet

med sexuell läggning och integrerad livsstil (Hegna, Kristiansen & Moseng,

1999). Den holländska studien visade en sämre generell och psykosocial hälsa
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hos msm jämfört med män som har sex med kvinnor. Bättre livskvalitet var

relaterat till bättre självförtroende och bättre självkontroll (Sandfort, de Graaf

& Bijl, 2003).

Förändring över tid
Kring millennieskiftet skedde både legala förändringar och attitydförändringar

relaterade till gruppen hbt-personer. Lagar om registrerat partnerskap och lika

behandling infördes och den generella befolkningens attityder gentemot ho-

mosexualitet blev mer positiv (Herlitz, 2004). År 1996 infördes också den

kombinationsbehandling som haft så stor effekt på sjukligheten och dödlighe-

ten på grund av hiv. För att undersöka om detta haft någon inverkan på hur

hiv-negativa msm skattar sin hälsorelaterade livskvalitet upprepades under-

sökningen från år 1996 (se ovan) på samma sätt år 2004 då 242 män undersök-

tes. Åldern varierade mellan 16 och 67 år, 79 procent av deltagarna var svensk-

födda, 84 procent arbetade och eller studerade och 91 procent hade minst

genomgått grundläggande utbildning på gymnasienivå. Vid jämförelse med

resultaten som erhölls vid undersökningen år 1996 visade det sig att det inte

hade skett några uppenbara förändringar av den hälsorelaterade livskvaliteten

i gruppen trots de positiva förändringar som skett i omgivningsfaktorerna (L.E.

Eriksson & Berglund, 2006). Bidragande orsaker till detta skulle kunna vara att

de positiva förändringarna vad gäller legala aspekter tillsammans med attityd-

förändringar inte under de få åren som gått kunnat uppväga den utsatthet i

form av upplevd diskriminering och social stress samt våld och hot om våld

som belastar gruppen (Hegna et al., 1999; Mays & Cochran, 2001; Meyer, 2003;

Tiby, 2001).

Hälsorelaterad livskvalitet hos hiv-positiva msm
Den hälsorelaterade livskvaliteten undersöktes också med det ovan beskrivna

instrumentet i en grupp om 72 hiv-positiva män (96 % MSM; 22–64 år, med-

elålder 37 år) i olika sjukdomsstadium och resultaten jämfördes med ålders-

och könsmatchade data ur Brorsson et al. (1993) publicerade material avseende

hälsorelaterad livskvalitet hos ett tvärsnitt av den svenska befolkningen. Resul-

tatet visade att de hiv-positiva männen angav en statistiskt säkerställt sämre

hälsorelaterad livskvalitet i tio av de tretton undersökta livskvalitetsdomänerna

(ingen skillnad i fysisk funktion, tillfredsställelse med fysisk förmåga och smärt-

problem) och att ett mer avancerat sjukdomsstadium, antiretroviral behand-

ling, sjukskrivning/sjukpension, lägre inkomst och lägre utbildningsgrad var

associerat med en sämre hälsorelaterad livskvalitet (L.E. Eriksson, Nordström,

Berglund, & Sandström, 2000). En specialanalys gjordes där de 48 msm som

inte hade hunnit utveckla eller endast utvecklat lättare symptom på grund av
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hiv-infektionen (22–53 år, medelålder 35 år) jämfördes med data från det ål-

ders- och könsmatchade svenska tvärsnittsmaterialet. Figur 2 visar att i jämfö-

relse med tvärsnittspopulationen angav de symptomfria hiv-bärarna en statis-

tiskt säkerställt sämre hälsorelaterad livskvalitet i åtta av tretton livskvalitets-

domäner. De hiv-positiva männen upplevde mer begränsningar i det dagliga

livet på grund av både den fysiska och den emotionella hälsan, angav sämre

resultat när det gäller positiva och negativa känslor, hade mer sömnproblem,

mindre tillfredsställelse med familjerelationen, sämre sexuell funktion och sämre

generell hälsa (L.E. Eriksson, opublicerade data).

I en annan svensk studie av 69 personer med hiv (50 homosexuella män och

19 kvinnor) fann Schönnesson (Schönnesson, 2001) att det psykiska

välbefinnandet hade stor betydelse för livskvaliteten hos de undersökta perso-

nerna. Bidragande orsaker till psykisk obalans var bland annat depressiva be-

svär, ångest och oro, känslor av hopplöshet, skam och skuld samt sexuella

symptom. De psykiska besvären var främst kopplade till psykologisk hiv-rela-

terad stress såtillvida att personerna upplevde påträngande tankar och kände

sig sårbara i relation till sin hiv-infektion.

Hälsorelaterad livskvalitet hos hiv-positiva symptomfria msm
jämfört med hiv-negativa msm
Vid jämförelse av den hälsorelaterade livskvaliteten hos hiv-positiva msm med

inga eller lätta symptom av infektionen (n=48; se ovan) och åldersmatchade

hiv-negativa msm (n=145; ur undersökningsgruppen från 1996 beskriven ovan)

fanns inga statistiskt säkerställda skillnader förutom för den generella hälsan

och två av de mer fysiska domänerna, begränsningar på grund av fysisk hälsa

och sexuell funktion, där de hiv-positiva skattade livskvaliteten som sämre än

de hiv-negativa (L.E. Eriksson, opublicerade data).

Hälsorelaterad livskvalitet hos hiv-positiva msm under
behandling
I en undersökning av 54 hiv-bärare (23 – 64 år, medelålder 42 år), varav en stor

majoritet var msm, undersöktes den hälsorelaterade livskvaliteten före påbör-

jad ART (år 1996/1997) och efter två års behandling. Resultatet visade att i

motsats till behandlingens positiva verkningar på sjukdomsutvecklingen så

försämrades till viss del den emotionella livskvalitetsdimensionen. ART är inte

en okomplicerad behandling då den är förenad med höga krav på behandlings-

följsamhet och det föreligger hög risk att drabbas av biverkningar både på kort

och lång sikt. Vid en närmare analys visade det sig att upplevelse av behandlings-

biverkningar var kopplad till utvecklingen i den emotionella livskvaliteten, så-

tillvida att högre grad av upplevda biverkningar var relaterad till en försämring
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av emotionell livskvalitet (L.E. Eriksson, Bratt, Sandström, & Nordström, 2005).

Flera studier utförda utanför Sverige bekräftar att upplevelse av biverkningar

och andra symptom har stor inverkan på den hälsorelaterade livskvaliteten hos

personer med hiv-infektion (Blanch et al., 2004; Burgoyne, Rourke, Behrens, &

Salit, 2004; Carrieri et al., 2003; Lorenz, Shapiro, Asch, Bozzette & Hays, 2001;

Tramarin et al., 2004). Genom åren har allt fler nya läkemedel blivit tillgängliga

att använda i ART och på så sätt finns möjlighet till individualiserad behand-

ling med behandlingsregimer som är enklare att ta och som ger mindre biverk-

ningar, vilket skulle kunna ge mindre negativa verkningar på den hälsorelaterade

livskvaliteten (Carrieri et al., 2003; Fumaz et al., 2002).

Sexuell hälsa
De fyra studierna gällande hälsorelaterad livskvalitet som utfördes vid Ven-

hälsan och som är beskrivna ovan undersökte också sexuell hälsa ur ett

funktionsperspektiv. Fyra frågor som belyste sexuellt intresse, sexuell njutning,

svårighet att bli sexuellt upptänd och erektionsproblem bildar tillsammans ska-

lan sexuell funktion. De hiv-negativa msm angav ingen skillnad i sexuell funk-

tion vid jämförelse med män ur den generella befolkningen (figur 1). De hiv-

positiva symptomfria msm hade däremot en sämre sexuell funktion än både

den generella befolkningen (figur 2) och de hiv-negativa msm. Det vanligaste

problemet som angavs var relaterade till sexuell njutning såtillvida att hälften

av de hiv-positiva männen indikerade att de hade svårighet att slappna av och

njuta av sex (L.E. Eriksson, opublicerade data).

Att sexualiteten är en källa till problem hos hiv-positiva msm har också be-

lysts av Schönnesson (Schönnesson, 2001) som fann att sexualiteten var den

domän som var mest negativt påverkad. Kraven på att alltid informera sexuella

partner om den egna hiv-infektionen och att praktisera säkrare sex skapade

känslor av frustration och stress. Likaså visade en studie av 212 hiv-positiva

män vid Venhälsan som utfördes innan de positiva effekterna av ART blev

kända att en stor majoritet, 83 procent, angav att den sexuella tillfredsställelsen

var negativt påverkad (Westrell, 1997).

Även om de undersökta hiv-negativa msm hade en sexuell funktion jämför-

bar med män ur ett tvärsnitt av populationen utgör sexuallivet en källa till

bekymmer i gruppen. I en sexvaneundersökning vid Venhälsan som utfördes

år 2002 tillfrågades 321 hiv-negativa msm om tillfredsställelsen med sexualli-

vet. Nära en tredjedel (32 %) uttryckte att de var otillfredsställda med sitt

nuvarande sexualliv. Otillfredsställelsen var större hos personer utan fast part-

ner (46 %) jämfört med personer med fast partner (18 %). Vidare angav 64

procent att sexlivet påverkades negativt av risken för hiv (T. Berglund & L.E.

Eriksson, opublicerade data).
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Konklusion
Sammantaget visar studierna kring msm:s hälsa, tillsammans med det vi vet

om de senaste årens ökande incidens av sexuellt överförda infektioner i grup-

pen msm, att det finns ett uttalat behov av särskilda insatser riktade till grup-

pen och särskilt inriktade hälsokliniker med specialkompetensen och förstå-

else avseende msm:s livsvillkor och som vänder sig till både hiv-negativa och

hiv-positiva msm. Detta för att ha möjlighet att fånga upp de speciella behov

som finns hos msm vad gäller hiv och andra sexuellt överförda infektioner,

sexuell hälsa och angränsande hälsorelaterade problem, framför allt inom det

psykosociala området. Inte minst har sådana kliniker en viktig funktion att

fylla ur ett preventionsperspektiv.
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Health-related quality of life in men who have sex with men
At Venhälsan, Sweden’s largest clinic for counselling, testing and treatment of

HIV and other sexually transmissible infections (STI) in men who have sex

with men (MSM), we have, in a number of  studies, monitored health related

quality of  life and other health factors in both HIV-negative and HIV-positive

MSM. Here we summarise the results from four surveys accomplished with

the Swedish Health-Related Quality of  Life Questionnaire (Swed-Qual) that

consists of 63 items measuring 13 dimensions of health-related quality of life

including physical, emotional, social, family and general health domains.

Year 1996, before the introduction of  the successful combination therapies

for the treatment of  HIV infection (ART), 164 HIV-negative MSM were

investigated (17 to 74 years, mean 36 years). Health-related quality of  life data

was analysed in comparison with a published material of  the health-related

quality of  life in a random sample of  men from the general Swedish popula-

tion. The results showed that the investigated MSM had statistically significant

better physical health-related quality of  life (physical functioning, mobility,

satisfaction with physical ability and pain) but worse psychosocial health related

quality of  life (positive and negative feelings and partner and family relations)

compared to the men from the general population. The investigated MSM also

had lower estimates of  their general health compared to the figures from the

men from the general population. The survey was repeated in year 2004 when

242 HIV-negative MSM visiting Venhälsan were investigated (age 16 to 67

years). When the results were compared with the 1996 figures no differences

in the HIV-negative MSM:s health-related quality of  life were apparent regardless

of  the changes as regards legal aspects and general attitudes towards same sex

sexuality that had emerged around the time between the two surveys.

The health-related quality of  life of  48 HIV-positive MSM, with no or minor

HIV related symptoms (age 22 to 53 years, mean 35 years), was also investigated.

The results were compared with the age matched figures for men from the

general population and with the investigated HIV-negative MSM. In comparison

with the men from the general population, the HIV-positive MSM experienced

more limitations in daily life both related to physical and emotional health

problems and had worse results in positive and negative feelings, more sleep

problems, less satisfaction with family relation, worse sexual functioning and

Önskat och oönskat föräldraskap
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worse general health. In comparison with the health-related quality of  life of

the HIV-negative MSM, the HIV-positive MSM had no statistically significant

differences except for two of  the more physical health dimensions as the HIV-

negative MSM experienced less limitations in daily life related to physical health

and better sexual functioning.

In a fourth survey, the health-related quality of  54 men (23 to 64 years, mean

42 years), of  whom a majority were MSM, was investigated before starting

with ART and after two years of  treatment. The results showed that, in con-

trast to the treatment’s positive medical effects, the results in the emotional

health-related quality of  life domain had diminished after two years treatment

and that the experience of  treatment adverse effects was related to this

development.

To conclude, research on MSM:s health in combination with recent trends of

increasing incidence of STI in MSM, indicate a pronounced need for health

efforts directed specifically towards this group. Specialised health clinics with

key competence and understanding of  the living conditions of  MSM, directed

both towards HIV-negative and positive MSM, is one such important effort,

not at least from a preventive perspective. We argue that such specialised clinics

are far superior than general health clinics in focusing on the special needs of

MSM with regard to HIV, other STI, sexual health and other related health

issues.
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