Sammenhang mellem abenhed over for nye seksualpartnere og usikker sex

Bade abenhed om hiv-status over for seksualpartnere og reduktion af seksuel risikoadfeerd blandt
hiv-smittede er emner, der har tiltrukket sig stor opmarksomhed blandt forskere, eksperter,
politikere og i medierne. Tidligere undersggelser har vist, at mange hiv-smittede ikke er abne over
for deres seksualpartnere, ligesom blandt andre den danske sexlivsundersggelse fra 2006" har vist,
at op mod en tredjedel af alle hiv-smittede fortseetter med at have usikker sex med ikke-smittede
partnere efter hiv-diagnosen. Der hersker dog tvivl om, hvorvidt abenhed om hiv-status over for

seksualpartnere rent faktisk haenger sammen med mindre usikker sex (1).

Bag hypotesen om, at abenhed om hiv-status over for seksualpartnere, fgrer til mindre usikker sex,
ligger der en antagelse om, at abenhed kan medfare diskussion af sikker sex i forholdet. Samtidig
kan det teenkes, at abenhed gger den ikke-smittede partners motivation til at beskytte sig — enten ved
at bruge kondom eller ved at veelge mindre usikre former for sex (1). Hypotesen forholder sig dog
ikke til de mange barrierer, der er forbundet med det at veere dben om sin hiv-status over for
seksualpartnere, og selv nar disse barrierer overvindes, er abenhed alene ingen garanti for sikker
sex, da det ikke er sikkert, at informationen bruges. Nogle veelger eksempelvis bevidst at satte sig
selv i risiko eller veelger at "tage chancen”. Desuden valger nogle hiv-smittede at forteelle om deres
hiv-status for at kunne dyrke usikker sex uden samvittighedsnag (2;3). Endelig leder lukkethed ikke
ngdvendigvis til usikker sex. Studier har saledes vist, at en stor del af de ikke abne veelger sikker
sex som strategi, eksempelvis pa grund af ansvarsfalelse i forhold til partneren, for at beskytte sig
selv mod eventuelle negative konsekvenser forbundet med lukkethed, eller fordi de mener, at en
hiv-diagnose er en privat sag (1;4). Abenhed er séledes hverken en ngdvendig eller en tilstraekkelig
faktor i forhold til at sikre, at hiv-smittede dyrker sikker sex, og der er bade forhold, der taler for og

imod en sammenhang.

Den eksisterende evidens for sammenhangen mellem abenhed og usikker sex

Et begrenset antal studier har haft det primare formal at undersgge sammenhangen mellem
abenhed om hiv-status over for seksualpartnere og frekvens af usikker sex. Pa baggrund af en
systematisk litteratursggning er der identificeret 24 studier, hvor sammenhangen mellem abenhed
over for seksualpartnere og usikker sex undersgges. Af de 24 studier var et fra England, to fra
Sydafrika og de resterende 21 fra USA. Det engelske og de to sydafrikanske studier undersggte
primert sorte hiv-smittede, mens de 21 amerikanske studier hovedsageligt undersggte amerikanere

1 De farste resultater af sexlivsundersggelsen 2006”, Jakob Haff og Susan Cowan, 15. februar 2007, www.stopaids.dk.



fra forskellige etniske minoritetsgrupper (latinamerikanere og afrikanere). Mange af de eksisterende
studier er begrenset til mindre undergrupper af hiv-smittede, eksempelvis MSM eller
haemofilipatienter. I ti af studierne blev der fundet en sammenhang mellem abenhed og usikker sex
i hele eller dele af den undersggte gruppe hiv-smittede (5-14). | de resterende 14 studier blev der
ikke fundet en sammenhang (15-28). Den eksisterende evidens pa omradet er sdledes ikke entydig,
og ofte er resultaterne kun i mindre grad sammenlignelige med danske/europaiske forhold pa grund

af store forskelle mellem de undersggte grupper og gruppen af hiv-smittede i Danmark.

| det felgende beskrives, hvordan grad af abenhed over for nye seksualpartnere haenger sammen

med frekvens af usikker sex i denne undersggelse.

Abenhed over for seksualpartnere og usikker sex

Faktaboks — multipel logistisk regression

Til at analysere sammenhangen mellem abenhed og usikker sex er der anvendt
multipel logistisk regression. Multipel logistisk regression er en statistisk metode,
der er anvendelig til at analysere sammenhange mellem en handelse i to kategorier
og en raekke forklarende faktorer. Med den logistiske regressionsanalyse
sammenlignes sandsynlighederne for, at den samme handelse (i dette tilfaelde
usikker sex) finder sted under forskellige betingelser. Dette gares ved beregning af
odds-ratio (OR) verdier — forholdet mellem to odds. Odds stammer fra
sandsynlighedsregningen, og er en anden made at udtrykke sandsynligheden (p) for,
at en given handelse finder sted (odds = p/1-p). OR udtrykker i denne analyse
ratioen mellem odds for at have haft usikker sex, nar man ikke altid var dben om sin
hiv-status over for nye seksualpartnere, og odds for at have haft usikker sex i

referencegruppen bestaende af hiv-smittede, der altid var abne over for nye partnere.

Nar man skal undersgge, om der er en sammenhaeng mellem grad af abenhed over for nye
seksualpartnere og forekomst af usikker sex, giver det ikke mening at se pa personer, der ikke har
haft sex med en ny partner siden hiv-diagnosen, da disse personer hverken har haft mulighed for at
veere abne/lukkede over for, eller har veeret i risiko for at have haft usikker sex med, en ny partner.
Desuden kan analysen kun omfatte personer, der bade har besvaret spgrgsmalene om abenhed og

usikker sex. 339 personer havde i spgrgeskemaet angivet, at de ikke havde haft sex med en ny



partner siden hiv-diagnosen, mens 179 personer ikke havde besvaret spgrgsmalene vedrgrende
abenhed og/eller usikker sex. Den falgende analyse af sammenhangen mellem abenhed over for
nye seksualpartnere og forekomst af usikker sex omfatter derfor kun de 706 personer, som bade
havde haft sex med en ny partner siden hiv-diagnosen og havde besvaret spgrgsmalene om abenhed
0g usikker sex.

Abenhed

Spargsmalet om abenhed om hiv-status over for nye seksualpartnere inkluderede falgende fem
svarkategorier af betydning, nar ssmmenhangen mellem abenhed og usikker sex skal undersgges:
1) “det forteeller du altid, uanset om | har usikker sex eller sikker sex’, 2) *Det forteeller du, hvis |
har usikker sex’, 3) Det forteeller du sommetider, uanset om | har usikker eller sikker sex’, 4) 'Du
forteeller det aldrig til “one-night-stands”/lgse partnere’ og 5) ’Det forteeller du aldrig’. Fordelingen
af personer i de fem kategorier fremgar af tabel 1. Det ses, at 32% af de i alt 706 personer i analysen
"altid’ var dbne, mens 11% ’altid var abne ved usikker sex’. Desuden ses det, at 16% ’sommetider
fortalte, at de var smittede, uanset om de havde sikker eller usikker sex’, og at 28% ’aldrig fortalte,
at de var smittede til "one-night-stands”/lgse seksualpartnere’. Endelig var 12% ’aldrig” dbne om
deres hiv-status.

Tabel 1. Abenhed om hiv-status over for nye seksualpartnere

Fordeling af &benhed N (%)
Altid dben 226 (32,0)
Altid dben ved usikker sex 78 (11,0)
Sommetider aben 116 (16,4)
Aldrig aben ved lgse partnere 199 (28,2)
Aldrig aben 87 (12,3)
Total 706 (100,0)

Tabel 2 viser, hvordan de forskellige kategorier af abenhed fordeler sig pa 16 udvalgte faktorer
(kolonne 1-5), samt hvordan usikker sex fordeler sig pa de samme 16 faktorer (kolonne 6-7).
Tabellen skal leeses som to adskilte tabeller, der beskriver fordelingen af henholdsvis abenhed og
usikker sex, og kan saledes ikke laeses samlet. De 16 faktorer er udvalgt, fordi de pa baggrund af

litteraturen vides at vare risikofaktorer for usikker sex.



Tabel 2. Abenhed og usikker sex fordelt p& 16 andre faktorer

Abenhed Usikker sex
Altid dben Altid dben Sommetider  Aldrig &ben  Aldrig &ben Har haft Har ikke
N (%) ved usikker  &ben N (%)"  ved lase N (%)" usikker sex  haft usikker
sex N (%6) partnere N (%) sex N (%)
N (%)

Alder 225(32,1) 78 (11,1) 113 (16,1) 198 (28,2) 87 (12,4) 236 (33,7) 465 (66,3)
<30 ar 7(24,1) 6(20,7) 0(0,0) 9(31,0) 7(24,1) 12 (41,4) 17 (58,6)
30-39 &r 57 (37,7) 12 (7,9) 24 (15,9) 42 (27,8) 16 (10,6) 55 (36,4) 96 (63,6)
40-49 &r 79 (26,9) 34 (11,6) 60 (20,4) 86 (29,3) 35(11,9) 113 (38,4) 181 (61,6)
50-59 &r 60 (39,5) 19 (12,5) 18 (11,8) 41 (27,0) 14 (9,2) 38 (25,0) 114 (75,0)
60+ ar 22 (29,3) 7(9,3) 11 (14,7) 20 (26,7) 15 (20,0) 18 (24,0) 57 (76,0)

Fadested’ 222 (31,8) 77 (11,0) 115 (16,5) 199 (28,5) 86 (12,3) 235 (33,6) 464 (66,4)
Danmark 183 (30,2) 68 (11,2) 108 (17,9) 175 (28,9) 71(11,7) 202 (33,4) 403 (66,6)
Europa 23 (36,5) 7(112) 4(6,3) 18 (28,6) 11 (17,5) 21(33,3) 42 (66,7)
Uden for Europa (etniske) 16 (51,6) 2(6,5) 39,7 6(19,4) 4(12,9) 12 (38,7) 19 (61,3)

Uddannelse 216 (31,8) 78 (11,5) 110 (16,2) 190 (27,9) 86 12,6% 227 (33,4) 453 (66,6)
Folkeskole 45 (46,4) 9(9,3) 14 (14,4) 17 (17,5) 12 (12,4) 31(32,0) 66 (68,0)
Specialarbejderuddannelse 13 (39,4) 3(9,1) 5(15,2) 7(21,2) 5(15,2) 7(21,2) 26 (78,8)
Lerlinge-/EFG uddannelse 26 (24,5) 11 (10,4) 23(21,7) 35(33,0) 11 (10,4) 40 (37,7) 66 (62,3)
Anden faglig uddannelse 35(35,7) 17 (17,3) 11 (11,2) 28 (28,6) 7(71) 30 (30,6) 68 (69,4)
Kort videregaende udd. 28 (32,9) 9 (10,6) 12 (14,1) 25(29,4) 11 (12,9) 24 (28,2) 61 (71,8)
Mellemlang videregéende udd 43 (28,3) 13 (8,6) 27 (17,8) 46 (30,3) 23 (15,1) 52 (34,2) 100 (65,8)
Lang videregdende uddannelse 26 (23,9) 16 (14,7) 18 (16,5) 32 (29,4) 17 (15,6) 43 (39,4) 66 (60,6)

Partnerstatus 224 (31,9) 78 (11,1) 116 (16,5) 198 (28,2) 86 (12,3) 237 (33,8) 465 (66,2)
Har fast partner 119 (34,1) 38(10,9) 57 (16,3) 94 (26,9) 41 (11,7) 122 (35,0) 227 (65,0)
Har ikke fast partner 105 (29,7) 40 (11,3) 59 (16,7) 104 (29,5) 45 (12,7) 115 (32,6) 238 (67,4)

Seksuel orientering/ken 220 (31,7) 76 (11,0) 113 (16,3) 197 (28,4) 87 (12,6) 234 (33,8) 459 (66,2)
Homo- og biseksuelle mand 102 (20,2) 66 (13,1) 102 (20,2) 166 (32,9) 69 (13,7) 190 (37,6) 315 (62,4)
Heteroseksuelle mand 39 (49,4) 6 (7,6) 5(6,3) 15 (19,0) 14 (17,7) 12 (15,2) 67 (84,8)
Kvinder 79 (72,5) 4(3,7) 6 (5,5) 16 (14,7) 4(3,7) 32(29,4) 77 (70,6)

Hyppighed af sex sidste ar 225 (32,1) 78 (11,1) 116 (16,5) 197 (28,1) 85(12,1) 235 (33,5) 466 (66,5)
3+ gange om ugen 18 (26,9) 8(11,9) 15 (22,4) 16 (23,9) 10 (14,9) 30 (44,8) 37 (55,2)
1-2 gange om ugen 41 (26,5) 17 (11,0) 31 (20,0) 50 (32,3) 16 (10,3) 68 (43,9) 87 (56,1)
1-3 gange om méneden 48 (23,8) 22(10,9) 36 (17,8) 74 (36,6) 22 (10,9) 72 (35,6) 130 (64,4)
<1 gang om méneden 64 (34,8) 22 (12,0) 28 (15,2) 46 (25,0) 24 (13,0) 57 (31,0) 127 (69,0)
Slet ikke det sidste ar 51 (61,4) 8(9,6) 4(4,8) 10 (12,0) 10 (12,0) 3(3,6) 80 (96,4)
Ved ikke 3(30,0) 1(10,0) 2(20,0) 1(10,0) 3(30,0) 5(50,0) 5(50,0)

Tid siden hiv-diagnose 218 (31,3) 78 (11,2) 115 (16,5) 198 (28,4) 87 (12,5) 235 (33,8) 461 (66,2)
<3ar 20 (22,0) 13 (14,3) 14 (15,4) 34 (37,4) 10 (11,0) 40 (44,0) 51 (56,0)
>3 ar 198 (32,7) 65 (10,7) 101 (16,7) 164 (27,1) 77 (12,7) 195 (32,2) 410 (67,8)

Abenhed generelt 221 (31,8) 78 (11,2) 114 (16,4) 197 (28,4) 84 (12,1) 232 (33,4) 462 (66,6)
Fortalt til <5 personer 35(19,9) 23(13,1) 10 (5,7) 56 (31,8) 52 (29,5) 56 (31,8) 120 (68,2)
Fortalt il >5 personer 186 (35,9) 55 (10,6) 104 (20,1) 141 (27,2) 32(6,2) 176 (34,0) 342 (66,0)

Kontrol over livssituation 221 (31,8) 78 (11,2) 114 (16,4) 197 (28,3) 85(12,2) 234 (33,7) 461 (66,3)
Aldrig, nasten aldrig eller en 80 (36,5) 20(9,1) 39 (17,8) 49 (22,4) 31(14,2) 75 (34,2) 144 (65,8)
gang imellem
Meget ofte eller ofte 141 (29,6) 58 (12,2) 75 (15,6) 148 (31,1) 54 (11,3) 159 (33,4) 317 (66,6)

Behov for/kontakt til psykolog 211 (31,7) 72 (10,8) 112 (16,8) 189 (28,4) 82 (12,3) 230 (34,5) 436 (65,5)

eller psykiater
Ja 105 (34,4) 34 (11,1) 54 (17,7) 79 (25,9) 33(10,8) 118 (38,7) 187 (61,3)
Nej 106 (29,4) 38(10,5) 58 (16,1) 110 (30,5) 49 (13,6) 112 (31,0) 249 (69,0)

Selvvurderet fysisk helbred 224 (31,9) 78 (11,1) 116 (16,5) 199 (28,3) 86 (12,2) 236 (33,6) 467 (66,4)
Virkelig godt eller godt 131 (27,2) 54 (11,2) 93 (19,3) 149 (31,0) 54 (11,2) 169 (35,1) 312 (64,9)
Meget darligt 93 (41,9) 24 (10,8) 23 (10,4) 50 (22,5) 32 (14,4) 67 (30,2) 155 (69,8)

ARV-behandling 221 (31,8) 77 (11,1) 115 (16,6) 197 (28,4) 84 (12,1) 234 (33,7) 460 (66,3)
Ja 197 (32,2) 69 (11,3) 104 (17,0) 171 (28,0) 70 (11,5) 196 (32,1) 415 (67,9)
Nej 24 (28,9) 8(9,6) 11 (13,3) 26 (31,3) 14 (16,9) 38 (45,8) 45 (54,2)

Kontakt til leege/sygeplejerske 218 (31,5) 78 (11,3) 114 (16,5) 197 (28,4) 86 (12,4) 231 (33,3) 462 (66,7)
Meget god 122 (31,4) 45 (11,6) 59 (15,2) 113 (29,1) 49 (12,6) 128 (33,0) 260 (67,0)
God, hverken god eller darlig, 96 (31,5) 33(10,8) 55 (18,0) 84 (27,5) 37(12,1) 103 (33,8) 202 (66,2)
dérlig, meget darlig

Deltagelse i formaliseret 211 (31,4) 74 (11,0) 113 (16,8) 194 (28,9) 79 (11,8) 230 (34,3) 441 (65,7)

gruppe for hiv-smittede
Ja 34 (36,6) 10 (10,8) 13 (14,0) 28(30,1) 8(8,6) 35(37,6) 58 (62,4)
Nej 177 (30,6) 64 (11,1) 100 (17,3) 166 (28,7) 71(12,3) 195 (33,7) 383 (66,3)

Alkoholbrug 206 (31,3) 73(11,1) 106 (16,1) 190 (28,9) 83 (12,6) 225 (34,2) 433 (65,8)
Dagligt brug 12 (37,5) 4(12,5) 4(12,5) 6 (18,8) 6 (18,8) 11 (34,4) 21 (65,6)
Jeevnligt brug 156 (28,7) 61 (11,2) 94 (17,3) 168 (30,9) 64 (11,8) 194 (35,7) 349 (64,3)
Aldrig brug 38 (45,8) 8(9,6) 8(9,6) 16 (19,3) 13 (15,7) 20 (24,1) 63 (75,9)

Aktivt stoforug 209 (31,3) 71 (10,6) 112 (16,8) 193 (28,9) 83 (12,4) 226 (33,8) 442 (66,2)
Dagligt/ugentligt brug 6 (54,5) 1(9,1) 2(18,2) 2(18,2) 0(0,0) 5 (45,5) 6 (54,5)
Manedligt eller sjeeldnere brug 18 (25,4) 8(11,3) 15 (21,1) 20 (28,2) 10 (14,1) 36 (50,7) 35 (49,3)
Aldrig brug 185 (31,6) 62 (10,6) 95 (16,2) 171 (29,2) 73 (12,5) 185 (31,6) 401 (68,4)

Alle procenter er reekkeprocenter, det vil sige summen af procenttal er lig 100 i hver reekke for hver variabel og hver kategori.

"1 tabellen indgar personer fadt i Europa p trods af at denne gruppe ikke er behandlet andre steder i rapporten, da gruppen indgér i de 706 personer, som
analyseres i sammenhangen mellem dbenhed og usikker sex.
*1 analysen af dbenhed og usikker sex er stofbrug medtaget som aktivt stofbrug i modsztning til resten af rapporten, hvor stofbrugere daekker over hiv-smittede,

der er smittet via iv. stofbrug.



| forhold til abenhed ses der i tabel 2 (kolonne 1-5) en tendens til, at etniske hiv-smittede i hgjere
grad altid var abne om deres hiv-status over for nye seksualpartnere sammenlignet med danske hiv-
smittede. Der ses ligeledes en tendens til, at kvinder og heteroseksuelle mand oftere altid var abne
sammenlignet med homo- og biseksuelle mand. Hiv-smittede, der havde angivet, at de sjeldent
havde sex, og iser hiv-smittede, der ikke havde haft sex det sidste ar, skilte sig ud ved hyppigere
altid at veere abne over for nye seksualpartnere sammenlignet med grupper med hgjere sex-
hyppighed. Hiv-smittede, der generelt var dbne over for netveerket, var ogsa hyppigere altid abne
over for deres seksualpartnere, mens de generelt lukkede oftere aldrig fortalte, at de var smittede til
nye partnere. Hiv-smittede, der ofte eller meget ofte fglte, at de havde kontrol over livet, synes
oftere altid at vaere abne sammenlignet med dem, der sjeldnere havde en falelse af kontrol.
Desuden ses der en tendens til, at hiv-smittede, der havde haft behov for eller havde veeret i kontakt
med en psykolog eller psykiater, oftere altid var abne, ligesom personer med darligt selvvurderet
fysisk helbred var mere abne sammenlignet med resten. Afslutningsvis ses det, at personer, der

aldrig drak samt aktive stofbrugere oftere altid var abne over for nye seksualpartnere.

Usikker sex

Tabel 3 viser fordelingen af usikker sex blandt de 706 personer i analysen. Usikker sex er defineret
som vaginal- eller analsex uden kondom med en anden person, som enten ikke var smittet med hiv
eller hvis hiv-status var ukendt. Det ses, at godt en tredjedel (34%) havde haft usikker sex med en

partner med ukendt eller negativ hiv-status inden for det sidste ar.

Tabel 3. Forekomst af usikker sex

Fordeling af usikker sex N (%)

Har haft usikker sex inden for det sidste ar 237 (33,6)
Har ikke haft usikker sex inden for det sidste &r 469 (66,4)
Total 706 (100,0)

Fordelingen af usikker sex pa de forskellige udvalgte faktorer fremgar ligeledes af tabel 2 (kolonne
6-7). Der ses en tendens til, at flere blandt de yngre grupper havde haft usikker sex sammenlignet
med de eldre grupper, ligesom flere homo- og biseksuelle mand havde haft usikker sex
sammenlignet med kvinder og heteroseksuelle mand. Hvor kun 15% af de heteroseksuelle mand
havde haft usikker sex, havde 29 % af kvinderne og 38 % af de homo- og biseksuelle mand haft
usikker sex. Samtidig ses en tendens til, at jo oftere respondenterne havde sex, jo oftere havde de

ogsa usikker sex. Hiv-smittede, der havde vaeret diagnosticeret i mindre end tre ar, havde hyppigere



usikker sex end de hiv-smittede, der havde kendt deres hiv-status i leengere tid. Desuden synes der
at veere en tendens til, at flere hiv-smittede, der havde haft behov for eller havde varet i kontakt
med en psykolog eller psykiater, og flere hiv-smittede, der ikke var i ARV-behandling, havde haft
usikker sex. Afslutningsvis er der en tendens til, at flere personer med jaevnligt eller dagligt brug af
alkohol og stoffer havde haft usikker sex sammenlignet med personer, som aldrig drak eller brugte

stoffer.

Sammenhang mellem abenhed og usikker sex

Af tabel 4 fremgar fordelingen af abenhed i forhold til usikker sex for alle 706 personer samt opdelt
i forhold til om man har en fast partner eller ej. For alle 706 personer ses det, at andelen, der har
haft usikker sex, er hgjest blandt de sommetider abne (55 %) og mindst blandt de altid abne (19 %).
Sammenlignes individer med en fast partner med individer uden en fast partner ses det, at der blandt
de aldrig abne er flere personer uden en fast partner, der har haft usikker sex sammenlignet med
personer med en fast partner. Saledes havde 44 % af de aldrig abne uden en fast partner haft usikker
sex, mens det samme tal for personer med en fast partner var 20 %. Desuden var der blandt de altid
abne flere med fast partner end uden fast partner, der havde haft usikker sex. Endelig ses en tendens
til at personer, der sommetider var abne, oftest havde haft usikker sex — uafhangigt af partnerstatus.

Tabel 4. Usikker sex fordelt pa de forskellige kategorier af &benhed

Abenhed Haft usikker sex N (%) Ikke haft usikker sex N (%)
Alle Altid dben 42 (18,6) 184 (81,4)
Altid dben ved usikker sex 27 (34,0) 51 (65,4)
Sommetider aben 64 (55,2) 52 (44,8)
Aldrig &ben ved lgse partnere 76 (38,2) 123 (61,8)
Aldrig aben 28(32,2) 59 (67,8)
Fast partner  Altid dben 30 (25,2) 89 (74,8)
Altid dben ved usikker sex 13 (34,2) 25 (65,8)
Sommetider aben 32 (56,1) 25 (43,9)
Aldrig aben ved lgse partnere 39 (41,5) 55 (58,5)
Aldrig aben 8 (19,5) 33(80,5)
Ikke fast Altid dben 12 (11,4) 93 (88,6)
partner Altid dben ved usikker sex 14 (35,0) 26 (65,0)
Sommetider aben 32 (54,2) 27 (45,8)
Aldrig &ben ved Igse partnere 37 (35,5) 67 (64,4)
Aldrig aben 20 (44,4) 25 (55,6)

Tabel 5 praesenterer resultaterne af den logistiske regressionsanalyse. Desuden giver figur 1 en
grafisk illustration af resultaterne, der visuelt understetter tolkningen. | analysen er der taget hgjde
for betydningen af fedested, uddannelse, seksuel orientering, hyppighed af sex, deltagelse i

formaliserede grupper for hiv-smittede og aktivt stofbrug i forhold til sammenhangen mellem



abenhed og usikker sex. Analysen viste, at sammenhangen mellem &benhed over for nye
seksualpartnere og risikoen for usikker sex var forskellig afhangigt af, om man havde en fast
partner eller ej. Derfor var det ikke muligt at separere betydningen af abenhed og partnerstatus i
forhold til risikoen for usikker sex, hvorfor tabel 5 viser risikoen (odds ratio verdien) for usikker
sex for alle kombinationer af abenhed og fast/ikke fast partner. Som tidligere beskrevet udtrykker
odds ratio (OR) verdien risikoen for at have haft usikker sex i hver kombination af henholdsvis
abenhed og partnerstatus sammenlignet med referencegruppen, som bestar af personer, der altid var

abne og havde en fast partner.

Tabel 5. Justeret’ logistisk regressionsanalyse af sammenhangen mellem &benhed og usikker sex (N
= 588)

Odds Ratio (OR) 959% konfidensinterval®

Abenhed - fast partner

Altid &ben 1

Altid dben ved usikker sex 1,92 0,72-5,11

Sommetider &ben 4,23 1,87-9,53

Aldrig &ben ved lgse partnere 2,15 1,05-4,41

Aldrig aben 0,97 0,36-2,65
Abenhed - ikke fast partner

Altid &ben 0,65 0,26-1,64

Altid aben ved usikker sex 2,30 0,90-5,89

Sommetider aben 3,61 1,57-8,27

Aldrig dben ved Igse partnere 1,98 0,95-4,11

Aldrig &ben 5,33 2,07-13,69

Det vil sige, at der i den multiple logistiske regressionsanalyse er taget hgjde for betydningen af fglgende faktorer for
sammenhzngen mellem &benhed og usikker sex: fadested, uddannelse, seksuel orientering, hyppighed af sex, deltagelse i
formaliserede grupper for hiv-smittede og aktivt stofbrug.

T Et 95% konfidensinterval udtrykker den usikkerhed, OR-veerdien er behaftet med og angiver det interval, som den sande veerdi
med 95% sandsynlighed ligger indenfor.

Sammenlignet med referencegruppen havde personer, der ’aldrig” var dbne og ikke havde en fast
partner, den starste risiko for at have haft usikker sex (OR=5,33). Derudover havde personer, der
"sommetider’ var abne en staerkt forgget risiko for usikker sex sammenlignet med referencegruppen
(fast partner: OR= 4,23; ikke fast partner: OR=3,61). Personer, der "aldrig var dbne ved "one-night-
stands”/lgse partnere’ og selv havde en fast partner havde ligeledes en overrisiko for at have haft
usikker sex sammenlignet med referencegruppen (OR=2,15). Bade blandt personer, som ’altid var
abne ved usikker sex’, og personer, der ’aldrig var abne ved “one-night-stands”/lgse partnere’ og
havde en fast partner, ses en overrisiko for usikker sex i samme stgrrelsesorden. Endelig var der en
tendens til at personer, der "altid” var dbne og ikke havde en fast partner, havde en lavere risiko for
at have haft usikker sex (OR=0,65), ligesom gruppen af "aldrig’ abne med fast partner havde cirka

den samme risiko for usikker sex som referencegruppen (OR=0,97).



Af figur 1 fremgar det tydeligt, at sammenhangen mellem abenhed og usikker sex er forskellig for
personer, der henholdsvis havde og ikke havde en fast partner, idet risikoen for usikker sex var langt
hgjere blandt de aldrig dbne uden en fast partner sammenlignet med de aldrig dbne med en fast

partner.

Figur 1. Grafisk illustration af logistisk regressionsanalyse af sammenhangen mellem abenhed og
usikker sex (N =588)
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Opsummering

Analysen af sammenhzangen mellem abenhed over for nye seksualpartnere og usikker sex viste, at
grad af abenhed havde en betydning for graden af usikker seksualadfaerd. Samtidig viste analysen,
at partnerstatus modificerede betydningen af abenhed i forhold til usikker sex, saledes at effekten
varierede afhangigt af, om man havde en fast partner eller ej. En uddybende analyse viste, at
forskellen primart skyldtes en forskellig effekt af abenhed pa usikker sex blandt personer, der
aldrig var abne. Saledes havde de "aldrig’ abne uden en fast partner en fem gange hgjere risiko for
usikker sex sammenlignet med referencegruppen (de altid abne med en fast partner), mens de
"aldrig” abne med en fast partner ikke havde en forhgjet risiko. Overordnet havde personer, der
’sommetider” var abne om deres hiv-status over for nye partnere, og personer, der "aldrig” var abne
og ikke havde en fast partner, den sterste risiko for at have haft usikker sex det sidste ar
sammenlignet med de gvrige grupper. Sammenlignet med referencegruppen var risikoen fire til fem
gange forgget. Samtidig havde personer, der “altid” var dbne, og personer, der “aldrig’ var abne og
havde en fast partner, den laveste risiko for at have haft usikker sex. Endelig fandt vi, at personer,
der "altid var abne ved usikker sex’, og personer, der "aldrig var dbne ved “one-night-stands”/lgse

partnere’, havde en cirka fordoblet risiko for usikker sex sammenlignet med referencegruppen.



Resultaterne kan fortolkes saledes, at hiv-smittede, der havde en konsistent strategi for abenhed og
enten altid var abne eller altid var lukkede, havde den laveste risiko for usikker sex, dog med
undtagelse af gruppen af hiv-smittede, der aldrig var dbne og ikke havde en fast partner. Omvendt
havde hiv-smittede med en mere eller mindre inkonsistent strategi i forhold til abenhed en
overrisiko for usikker sex. Et vigtigt fund er saledes, at der blandt hiv-smittede uden en fast partner
synes at veere en omvendt sammenhang mellem abenhed og usikker sex, sadan at hgjere grad af
abenhed hanger sammen med mindre usikker sex. Blandt hiv-smittede med en fast partner synes
der derimod at veere en tendens til, at en mere konsistent strategi for abenhed haenger sammen med

mindre usikker sex.

Implikationer for forebyggelse

Ovenstaende viser, at der i den undersggte gruppe af hiv-smittede er en tendens til, at jo mere
inkonsistent en strategi man har i forhold til dbenhed om hiv-status over for nye seksualpartnere
med negativ eller ukendt hiv-status, jo starre er risikoen for usikker sex. Dog ses der ogsa en

overrisiko for usikker sex i gruppen af hiv-smittede uden fast partner, der aldrig er abne.

| relation til et enske om at reducere smittespredningen vil en oplagt implikation af dette fund veere
at lave initiativer rettet mod hiv-smittede, der har en mere eller mindre inkonsistent strategi i
forhold til dbenhed samt rettet mod de aldrig abne uden fast partner. Eventuelle initiativer skulle
derfor styrke og stette hiv-smittede i at anleegge sa konsistent en abenhedsstrategi som muligt og
samtidig fokusere pa vigtigheden af ikke at vaere lukket over for lgse partnere. Et seerligt fokus pa
personer uden en fast partner ville veaere i overensstemmelse med anbefalingerne fra flere
udenlandske studier, som finder, at savel lukkethed som usikker sex er mest udbredt blandt personer

med lgse partnere (12;29).

Selvom konsistent lukkethed ikke er forbundet med en overrisiko for usikker sex blandt personer,
der har en fast partner, kan det diskuteres, om det i praksis ville veere moralsk forsvarligt ikke at
anbefale/diskutere konsistent dbenhed for hiv-smittede med faste partnere, da lukkethed over for
faste partnere kan have en rekke negative konsekvenser. For den hiv-smittede kan lukkethed
eksempelvis fare til darlig samvittighed og en falelse af at baere ansvaret for sikker sex alene,
ligesom lukkethed kan skabe mistillid i forholdet. Desuden kan lukkethed over for faste partnere
veere problematisk i forhold til den geldende straffelov, blandt andet fordi der kan veere tilfelde,

hvor kondomet spraenger, og partneren udsattes for smitterisiko uden at veere oplyst herom. |



praksis ville et eventuelt abenhedsinitiativ saledes med al sandsynlighed fokusere pa at gge andelen
af hiv-smittede, der er konsistent abne over for nye seksualpartnere eller ihvertfald har taget et valg

i forhold til abenhed og seksuel risikoadfaerd.

En beslutning om at gennemfare initiativer rettet mod at gge hiv-smittedes abenhed med det formal
at reducere smittespredningen kan med fordel foruden resultaterne fra denne undersggelse tage
hgjde for den foreliggende evidens fra internationale studier. Idet evidensen ikke er entydig, og da
resultaterne fra denne undersggelse er beheaftet med en raekke metodiske problemer, kan det
diskuteres, om det vil veere meningsfuldt at iveerksette initiativer for at gge abenheden blandt hiv-
smittede alene pa den baggrund. Der er dog en raekke andre forhold, som ogsa kan indga i
overvejelserne omkring initiativer rettet mod at @ge hiv-smittedes abenhed over for seksualpartnere,
herunder andre fordele end smittereduktion. Eksempelvis synes gode argumenter for at promovere
abenhed at omfatte de potentielle positive konsekvenser forbundet med at vaere aben for den enkelte
smittede, en mindsket risiko for kriminalisering samt partnerens mulighed for at treeffe et informeret
valg eller blive behandlet med PEP. Samtidig er det ogsa vigtigt at forholde sig til de forhold, der
kan veere problematiske i forhold til abenhed og at arbejde for at mindske disse problemer, herunder
stigmatiseringen af hiv-smittede og de slag og den risiko for afvisning, der kan fglge med at veere

aben.

Det er ligeledes vigtigt at forholde sig til, om abenhedsinitiativer overhovedet kan antages at have
en effekt og andre hiv-smittedes abenhedsadfaerd. Det er generelt svert at &ndre folks adfaerd, og
da adbenhed om hiv-status kan have ubehagelige konsekvenser for den smittede og derfor kraever et
vist personligt overskud, kunne man forestille sig, at det ogsa er sveert at pavirke folk til at &ndre
adfeerd pa dette punkt. Hvis det primaere formal er smittereduktion, er der desuden det specielle ved
abenhedsinitiativer, at de sigter mod at fremme andre individers og ikke malgruppens egen
sundhed, fordi malet er at beskytte andre mod smitte. Det er derfor muligt, at dbenhedsinitiativer vil
have endnu mindre effekt end andre adferdsinterventioner, som typisk medfarer en
sundhedsgevinst for individet selv, fordi det er mindre motiverende at skulle beskytte andre
personer end at beskytte sig selv (30).
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