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g ; och undersékning avseende hiv och andra sexuellt 6verforbara infek
tioner hos min som har sex med min (msm) samt behandling av per-

soner med hiv-infektion, har vi i ett antal undersékningar Gver tid foljt
hilsorelaterad livskvalitet och andra hilsofaktorer hos bade hiv-negativa och
hiv-positiva msm. Med detta som bakgrund ombads vi infér Statens
folkhilsoinstituts rapport "Homosexuellas, bisexuellas och transpersoners
hilsosituation” (Statens folkhilsoinstitut, 2005) att gora ett kunskapsunderlag
gillande hilsosituationen hos msm. Nedan f6ljer en sammanfattning av studi-
ernas resultat som diskuteras i relation till andra svenska och internationella

studietr som betrdr msm:s halsa.

Studier av halsorelaterad livskvalitet hos msm vid Venhalsan

I fyra olika venhilsostudier mittes hilsorelaterad livskvalitet med hjilp av ett
trageformulir, the Swedish Health-Related Quality of Life Questionnaire (Swed-
Qual), framtaget av Brorsson och medarbetare (Brorsson, Ifver & Hays, 1993)
utifran den amerikanska Medical Outcomes Study (Tatlov e a/., 1989). Swed-
Qual bestar av 63 fragor som bildar 13 skalor vilka belyser olika delar av
hilsorelaterad livskvalitet (fysisk funktion, rodighet, tillfredsstillelse med fy-
sisk formaga, begrinsningar 1 det dagliga livet relaterat till fysisk respektive
emotionell hilsa, smirtproblem, emotionellt vilbefinnande med avseende pa
positiva respektive negativa kinslor, somnproblem, tillfredsstillelse med familje-
relation (fordldrar, syskon, barn etc.), relation till partner, sexuell funktion och
generell hilsoupplevelse). Resultatet pa varje skala redovisas som ett index
som kan anta virden mellan 0 och 100 dir O dr simsta tinkbara och 100 4r
bista tinkbara resultat ur respektive livskvalitetsaspekt.

Héalsorelaterad livskvalitet hos hiv-negativa msm
Ar 1996, fore introduktionen av den antiretrovirala kombinationsbehandlingen
(ART) som inneburit en dramatisk minskning av den hiv-relaterade sjukligheten
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och dédligheten 1 de omraden dir behandling finns tillginglig, besvarades Swed-
Qual av 164 hiv-negativa msm som besokte Venhilsans rddgivnings- och
testningsverksamhet. Aldern varierade mellan 17 och 74 4r med en medelilder
om 36 ar. Av de undersokta midnnen angav 84 procent att de var fédda 1 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 1 en partnerrelation.
Den hilsorelaterade livskvaliteten jaimférdes med alders- och kénsmatchade
data fran den publicerade studien angdende hilsorelaterad livskvalitet hos ett
tvirsnittsmaterial av den svenska befolkningen (Brorsson ez a/., 1993). Resulta-
tet som askadliggors 1 figur 1 visade att 1 jaimforelse med min ur den generella
populationen hade de undersokta msm en statistiskt sdkerstillt bittre
hilsorelaterad livskvalitet nir det giller de fysiska delarna (fysisk funktion,
rorlighet och tillfredsstillelse med den fysiska formagan) och smirtproblem
men en sdmre livskvalitet ur ett mer psykosocialt perspektiv (positiva och ne-
gativa kinslor samt familje- och partnerrelation). Msm angav ocksa en simre
upplevelse av sin generella hilsa jamfért med min ur den generella populationen
(L.E. Eriksson, 2003).

ndex (medelvarde)

Liknande resultat har ocksa pavisats 1 en studie av svenska ungdomar 1 ald-
rarna 16-24 ar som attraheras av personer av sitt eget kon. De undersdkta
ungdomarna skattade sitt allmdnna hilsotillstand som simre och en betydligt
hégre andel uppgav att de gjort sjdlvmordsforsok 1 jamférelse med en normal-
population av ungdomar (Hanner, 2002). Stérre undersokningar utférda 1 Norge
och Holland har ocksa pavisat liknande fynd som den svenska undersékningen.
I den norska undersékningen skattade msm och kvinnor som har sex med
kvinnor sin generella hilsa ligre jamfort med resultat fran den generella be-
folkningen. De undersékta midnnen och kvinnorna hade ocksa en 6kad psy-
kisk belastning, Bittre psykisk hilsa var relaterad till hogre dlder, Sppenhet
med sexuell liggning och integrerad livsstil (Hegna, Kristiansen & Moseng,
1999). Den hollindska studien visade en simre generell och psykosocial hilsa
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hos msm jamfort med min som har sex med kvinnor. Bittre livskvalitet var
relaterat till bittre sjalvtortroende och bittre sjilvkontroll (Sandfort, de Graaf
& Bijl, 2003).

Forandring over tid

Kring millennieskiftet skedde bade legala forindringar och attitydférindringar
relaterade till gruppen hbt-personer. Lagar om registrerat partnerskap och lika
behandling inférdes och den generella befolkningens attityder gentemot ho-
mosexualitet blev mer positiv (Herlitz, 2004). Ar 1996 inférdes ocksa den
kombinationsbehandling som haft sa stor effekt pa sjukligheten och dédlighe-
ten pa grund av hiv. For att undersdka om detta haft nagon inverkan pa hur
hiv-negativa msm skattar sin hilsorelaterade livskvalitet upprepades under-
sokningen fran ar 1996 (se ovan) pa samma sitt ar 2004 da 242 min undersok-
tes. Aldern varierade mellan 16 och 67 r, 79 procent av deltagarna var svensk-
todda, 84 procent arbetade och eller studerade och 91 procent hade minst
genomgatt grundliggande utbildning pa gymnasientva. Vid jamférelse med
resultaten som erholls vid undersokningen ar 1996 visade det sig att det inte
hade skett ndgra uppenbara forindringar av den hilsorelaterade livskvaliteten
1 gruppen trots de positiva forindringar som skett 1 omgivningstaktorerna (L.E.
Eriksson & Berglund, 2006). Bidragande orsaker till detta skulle kunna vara att
de posttiva forindringarna vad giller legala aspekter tillsammans med attityd-
torindringar inte under de fa dren som gatt kunnat uppviga den utsatthet 1
form av upplevd diskriminering och social stress samt vald och hot om vald
som belastar gruppen (Hegna ez a/., 1999; Mays & Cochran, 2001; Meyer, 2003;
Tiby, 2001).

Halsorelaterad livskvalitet hos hiv-positivamsm

Den hilsorelaterade livskvaliteten underséktes ocksa med det ovan beskrivna
instrumentet 1 en grupp om 72 hiv-positiva min (96 % MSM; 2264 ar, med-
elalder 37 ar) 1 olika sjukdomsstadium och resultaten jamférdes med dlders-
och kénsmatchade data ur Brorsson ez a/. (1993) publicerade material avseende
hilsorelaterad livskvalitet hos ett tvirsnitt av den svenska befolkningen. Resul-
tatet visade att de hiv-positiva midnnen angav en statistiskt sikerstallt simre
hilsorelaterad livskvalitet 1 tio av de tretton undersokta livskvalitetsdominerna
(ingen skillnad 1 fysisk funktion, tillfredsstillelse med fysisk f6rmaga och smirt-
problem) och att ett mer avancerat sjukdomsstadium, antiretroviral behand-
ling, sjukskrivning/sjukpension, ligre inkomst och ligre utbildningsgrad var
associerat med en simre hilsorelaterad livskvalitet (L.E. Eriksson, Nordstrom,
Berglund, & Sandstrom, 2000). En specialanalys gjordes dir de 48 msm som
inte hade hunnit utveckla eller endast utvecklat littare symptom pa grund av
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hiv-infektionen (22-53 ar, medelalder 35 ar) jimfordes med data fran det al-
ders- och kénsmatchade svenska tvirsnittsmaterialet. Figur 2 visar att 1 jamfo-
relse med tvirsnittspopulationen angav de symptomfria hiv-birarna en statis-
tiskt sdkerstillt simre hilsorelaterad livskvalitet 1 atta av tretton livskvalitets-
dominer. De hiv-positiva mannen upplevde mer begrinsningar 1 det dagliga
livet pa grund av bade den fysiska och den emotionella hilsan, angav sdmre
resultat ndr det giller positiva och negativa kinslor, hade mer somnproblem,
mindre tillfredsstillelse med familjerelationen, simre sexuell funktion och simre
generell hilsa (L.E. Eriksson, opublicerade data).

I en annan svensk studie av 69 personer med hiv (50 homosexuella méin och
19 kvinnor) fann Schonnesson (Schonnesson, 2001) att det psykiska
vilbefinnandet hade stor betydelse f6r livskvaliteten hos de undersokta perso-
nerna. Bidragande orsaker till psykisk obalans var bland annat depressiva be-
svir, angest och oro, kidnslor av hoppléshet, skam och skuld samt sexuella
symptom. De psykiska besviren var frimst kopplade till psykologisk hiv-rela-
terad stress satillvida att personerna upplevde patringande tankar och kinde
sig sarbara 1 relation till sin hiv-infektion.

Halsorelaterad livskvalitet hos hiv-positiva symptomfria msm
jamfort med hiv-negativa msm

Vid jamférelse av den hilsorelaterade livskvaliteten hos hiv-positiva msm med
inga eller litta symptom av infektionen (n=48; se ovan) och aldersmatchade
hiv-negativa msm (n=145; ur undersokningsgruppen fran 1996 beskriven ovan)
fanns inga statistiskt sdkerstillda skillnader férutom f6r den generella hilsan
och tva av de mer fysiska dominerna, begrinsningar pa grund av fysisk hilsa
och sexuell funktion, dir de hiv-positiva skattade livskvaliteten som simre 4n
de hiv-negativa (L.E. Eriksson, opublicerade data).

Halsorelaterad livskvalitet hos hiv-positiva msm under
behandling

I en undersékning av 54 hiv-bérare (23 — 64 ar, medelalder 42 ar), varav en stor
majoritet var msm, undersoktes den hilsorelaterade livskvaliteten fére pabor-
jad ART (ar 1996/1997) och efter tva ars behandling. Resultatet visade att 1
motsats till behandlingens positiva verkningar pa sjukdomsutvecklingen sa
torsamrades till viss del den emotionella livskvalitetsdimensionen. ART dr inte
en okomplicerad behandling da den ir férenad med hoga krav pa behandlings-
foljsamhet och det foreligger hog risk att drabbas av biverkningar bade pa kort
och lang sikt. Vid en ndrmare analys visade det sig att upplevelse av behandlings-
biverkningar var kopplad till utvecklingen 1 den emotionella livskvaliteten, sa-
tillvida att hogre grad av upplevda biverkningar var relaterad till en forsimring
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av emotionell livskvalitet (L.E. Eriksson, Bratt, Sandstrom, & Nordstrém, 2005).
Flera studier utforda utanfor Sverige bekriftar att upplevelse av biverkningar
och andra symptom har stor inverkan pa den hilsorelaterade livskvaliteten hos
personer med hiv-infektion (Blanch ez a/, 2004; Burgoyne, Rourke, Behrens, &
Salit, 2004; Carrieri et al., 2003; Lorenz, Shapiro, Asch, Bozzette & Hays, 2001;
Tramarin ez al., 2004). Genom aren har allt fler nya likemedel blivit tillgingliga
att anvinda 1 ART och pa sa sitt finns mojlighet till individualiserad behand-
ling med behandlingsregimer som ér enklare att ta och som ger mindre biverk-
ningar, vilket skulle kunna ge mindre negativa verkningar pa den hilsorelaterade
livskvaliteten (Carriert ez al, 2003; Fumaz et al., 2002).

Sexuell halsa

De fyra studierna gillande hilsorelaterad livskvalitet som utfoérdes vid Ven-
hilsan och som ir beskrivna ovan undersdkte ocksa sexuell hilsa ur ett
funktionsperspektiv. Fyra fragor som belyste sexuellt intresse, sexuell njutning,
svarighet att bl sexuellt upptind och erektionsproblem bildar tillsammans ska-
lan sexuell funktion. De hiv-negativa msm angav ingen skillnad 1 sexuell funk-
tion vid jimforelse med min ur den generella befolkningen (figur 1). De hiv-
positiva symptomfria msm hade diremot en simre sexuell funktion 4n bade
den generella befolkningen (figur 2) och de hiv-negativa msm. Det vanligaste
problemet som angavs var relaterade till sexuell njutning satillvida att hilften
av de hiv-positiva minnen mndikerade att de hade svarighet att slappna av och
njuta av sex (L.E. Eriksson, opublicerade data).

Att sexualiteten dr en killa till problem hos hiv-positiva msm har ocksa be-
lysts av Schonnesson (Schénnesson, 2001) som fann att sexualiteten var den
domin som var mest negativt paverkad. Kraven pa att alltid informera sexuella
partner om den egna hiv-infektionen och att praktisera sikrare sex skapade
kinslor av frustration och stress. Likasa visade en studie av 212 hiv-positiva
min vid Venhilsan som utfordes mnan de positiva effekterna av ART blev
kinda att en stor majoritet, 83 procent, angav att den sexuella tillfredsstillelsen
var negativt paverkad (Westrell, 1997).

Aven om de undersokta hiv-negativa msm hade en sexuell funktion jamfoe-
bar med min ur ett tvirsnitt av populationen utgdr sexuallivet en killa till
bekymmer 1 gruppen. I en sexvaneundersokning vid Venhilsan som utférdes
ar 2002 tillfragades 321 hiv-negativa msm om tillfredsstillelsen med sexualli-
vet. Nira en tredjedel (32 %) uttryckte att de var otillfredsstillda med sitt
nuvarande sexualliv. Otillfredsstillelsen var storre hos personer utan fast part-
ner (46 %) jamfort med personer med fast partner (18 %). Vidare angav 64
procent att sexlivet paverkades negativt av risken for hiv (I. Berglund & L.E.
Eriksson, opublicerade data).
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Konklusion

Sammantaget visar studierna kring msm:s hilsa, tillsammans med det vi vet
om de senaste arens 6kande incidens av sexuellt Gverforda infektioner 1 grup-
pen msm, att det finns ett uttalat behov av sirskilda insatser riktade till grup-
pen och sirskilt inriktade hilsokliniker med specialkompetensen och forsta-
else avseende msm:s livsvillkor och som vinder sig till bade hiv-negativa och
hiv-positiva msm. Detta for att ha méjlighet att fanga upp de spectella behov
som finns hos msm vad giller hiv och andra sexuellt 6verforda infektioner,
sexuell hilsa och angrinsande hilsorelaterade problem, framfor allt inom det
psykosoctala omradet. Inte minst har saidana klintker en viktig funktion att
fylla ur ett preventionsperspektiv.
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Health-related quality of lifein men who have sex with men
At Venhilsan, 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, soctal, family and general health domains.

lear 1996, before the introduction of the successful combination therapies
for the treatment of HIV infection (ART), 164 HIV-negative MSM were
mvestigated (17 to 74 years, mean 30 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 mnvestigated 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 mnvestigated 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 Venhilsan 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 HI V-negative MSM. In comparison
with the men from the general population, the HIV-positive MSM experienced
more limitations mn 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
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worse general health. In comparison with the health-related quality of life of
the HI V-negative MSM, the HIV-positive MSM had no statistically significant
differences except for two of the more physical health dimensions as the HI'V-
negattve MSM expertenced 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 STT i MSM, indicate a pronounced need for health
efforts directed spectfically 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, 1s 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 spectal needs of
MSM with regard to HIV, other STI, sexual health and other related health
issues.





