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BAKGRUND

| Sverige har, till och med 2008, 8,455 personer rapporterats ha
hiv-infektion och av dessa berdknas cirka 5,000 leva i landet idag
(Smittskyddsinstitutet, 2009). Antalet nyupptackta fall har de
senaste fem aren legat kring 400 fall arligen med undantag for
2007 da antalet for forsta gdngen sedan 1987 dversteg 500. Av de
541 personer som rapporterades for hiv-infektion &r 2007 hade
den storsta gruppen (42%) bedomts smittats heterosexuellt varav
majoriteten i ldnder med hdg hiv-prevalens, en fjardedel (24%)
homosexuellt, 11% via injektionsmissbruk och i 23% av fallen var
smittvagen okand. Ar 2007 sags ocksd en 6kning av den inhemska
spridningen av hiv d& 178 nya s&dana fall rapporterades jamfart
med 88 fall arligen de foregdende fem &ren. Den stérsta 6kningen
s&gs inom gruppen man som har sex med man (MSM] dar 130 fall
av smitta rapporterades; den storsta okningen sags i Stockholms
lan. [Smittskyddsinstitutet, 2008b) Ar 2008 anméldes 448 nya hiv-
fall varav 116 fall tillhorde gruppen MSM (Smittskyddsinstitutet,
2009). Smittskyddsinstitutet uppskattar att mellan 10 och 20%

av hiv-bararna i Sverige ar omedveten om sin hiv-infektion p.g.a.
att de inte har testat sig (Smittskyddsinstitutet, 2006). Ar 2007
s&gs 53 fall av sent upptéckt hiv-infektion, definierat som att man
diagnosticeras med aids samtidigt med eller i kort anslutning till
hiv-diagnosen (inom 3 manader), vilket ar det hégsta arliga antalet
som registrerats (Smittskyddsinstitutet, 2008a).

| Tikkanens (2008) studie framkom att 47% av svenska MSM, 25

ar eller yngre, aldrig hade testat sig for hiv; for 6vriga aldersgrup-
per lag denna frekvens mellan 12 och 20%. Flera internationella
studier pekar pd att vantan pa provsvaret, som kan upplevas som
angestfylld, utgér ett hinder for att testa sig (Hutchinson, Corbie-
Smith, Thomas, Mohanan, & Del Rio, 2004; Spielberg, Kurth,
Gorbach, & Goldbaum, 20071; Thomas m fl, 2000). Radsla ar ett
annat ofta angivet skal till att inte vilja testa sig (Hutchinson m fl,
2004; Spielberg m fl, 2001). For man ar radslan ofta kopplad till
radsla for att d6 och for emotionella konsekvenser (depression,
ilska, fortvivlan, bitterhet, skuld) medan kvinnorna talar om radsla
att bli avvisad av familj och vanner om de fick ett hiv-positivt
besked. Andra skal till att inte testa sig kan vara bristande socialt
stod, fornekande av hiv-risker, radsla for diskriminering av vanner,
arbetsgivare, forsakringsbolag och att individen vill undvika att
behova gora férandringar i sina liv (Spielberg m fl., 2001). Manga
lander konfronteras ocksd med att personer som hiv-testar sig



inte aterkommer for provsvar. Skal till att inte komma tillbaka &r
desamma som skalen till att inte testa sig. For Sverige finns inga
dylika data.

De flesta hiv-tester i Sverige utfors inom gruppen gravida kvinnor
(95% av alla gravida kvinnor) medan uppgifter om hur ménga hiv-
testningar som utfors inom andra grupper saknas idag. | halso-
och sjukvarden uppgick fér 10 ar sedan antalet hiv-tester till ca
150,000-200,000. Herlitz (2004) har i sina attitydundersékningar
visat att ungefér 22% av de tillfrdgade personerna har hiv-testat
sig under perioderna 1994 eller tidigare och darefter med samma
frekvens for varje tredrsperiod fram till och med 2003. Testning
ar vanligare bland kvinnor &n bland man, framst beroende pa

att kvinnor testar sig i samband med graviditet. Vid Venhalsan,
Sédersjukhuset utfordes &r 2007 ungefar 2000 hiv-tester av vilka
59 foll ut positivt (3%) vilket motsvarar 45% av totalantalet fall av
homosexuell smitta som rapporterades ar 2007.

Varldshalsoorganisationen (WHO, (World Health Organization)
2006) har patalat behovet av att 6ka antalet hiv-testningar och att
hiv-radgivning och testning skall goras betydligt mer lattillgang-
lig. Darigenom okar forutsattningarna for diagnostisering pa ett
tidigt stadium och mojligheterna att erbjuda antiretroviral behand-
ling nar detta ar indicerat. Likasa understryker WHO vikten av att
personer som &r hiv-negativa erbjuds radgivning for att forbli hiv-
negativa. WHO har dven betonat betydelsen av att infora hiv-tester
som ar enkla att utféra och lasa av och vars resultat kan lamnas i
samband med provtagningssituationen (s k snabbtest).

Den konventionella metoden for hiv-radgivning och testning
omfattar fortestrddgivning och hiv-screeningtest som detekterar
virusantikroppar alternativt b&de virusantikroppar och antigen.
Personen ombeds komma tillbaka efter vanligtvis en vecka for att
f& sitt provsvar och eftertestréddgivning.

Hiv-snabbtest har internationellt funnits tillgangliga i over 10 ar.

| en metaanalys (Hutchinson, Branson, Kim, & Farnham, 2006)
framkommer att snabbtest i jamforelse med konventionellt test
leder till en 6kning av antalet personer som tar emot sitt provsvar.
Snabbtesterna baseras oftast pa detektion av specifika viru-
santikroppar frén blod, saliv eller urin. Testerna som vanligtvis
inte tar mer an 10-30 minuter att analysera utfors lokalt av den
sjukvardande personalen och provsvar ges direkt i anslutning till
provtagningstillfallet (Aidoo, Sata, Orfori-Adjei, & Ishikawa, 2001).



Aven om amerikanska studier visar att hiv-snabbtest vid akut-
mottagningar ar kostnadseffektiva (Centers for Disease Control
and Prevention, 2007; Hutchinson m fl, 2004) ar kunskapen kring
personers installning till hiv-snabbtest och vedertagen hiv-test-
ning ytterst knapphandig. De fa studier som har genomférts pekar
pd att personer foredrar snabbtest framfér det konventionella
hiv-testet darfor att de far provsvaret samma dag och slipper den
psykiska pressen som en veckoldng véntan pa besked vid konven-
tionell testning kan inneb&ra (Hutchinson m fl, 2004; Thomas m fl,
2000). Somliga studiedeltagare uttrycker ocksd att sannolikheten
att testa sig skulle cka om provtagning via saliv eller kapillarer

i fingret vore tillgangliga (Spielberg m fl, 2001). Trots en positiv
instéllning till hiv-snabbtest &r det inte ovanligt att personer ocksd
uttrycker en osékerhet kring snabbtestets tillférlitlighet (Greensi-
des, Berkelman, Lansky, & Sullivan, 2003; Hutchinson m fl, 2004).

R&dgivning har en nyckelroll vid all hiv-testning. Det ar dock svart
att finna en modell som speglar alla de olika aspekter och dimen-
sioner som en hiv-rédgivningssession bér omfatta. En modell som
vi har funnit vara anvandbar ar Annons [Annon, 1976) modell for
radgivning och behandling relaterat till sexuella problem; Per-
mission - Limited Information - Specific Suggestions - Intensive
Therapy, PLISSIT. PLISSIT-modellen &rindelad i fyra hierarkiska
nivder dar varje hogre niva kraver fordjupade kunskaper och far-
digheter. Niva 1, Permission, syftar till att &stadkomma ett 6ppet
och tilldtande forhallningssatt nar det géller att diskutera fragor
kring sexualitet; p& niva 2, Limited Information, ges individanpas-
sad specifik och saklig information kring aktuell foreteelse samt
kraver stallningstagande till huruvida individen behdver vidare
behandling och eller hanvisning; pa niva 3, Specific Suggestions,
ges konkreta r&d och anvisningar; pa niva 4, Intensive Therapy,
ges sexologisk terapi. De forsta tre nivderna kan klassificeras som
kortterapi medan den fjarde nivan kraver langre tid vid aterkom-
mande sessioner. Nivd 1 och 2 kan, efter speciell tréning, utféras
av personer med mer generella kunskaper medan specialistkun-
skaper och fardigheter inom aktuellt omréde kravs for utévande
pa nivd 3 och 4. PLISSIT-modellens forsta tre nivaer kan éversat-
tas och appliceras pa preventiv hiv-radgivning (se nedan)

R&dgivning i samband med hiv-test bestar av komponenterna
tillhandahallande av information respektive preventiv rédgivning
(Centers for Disease Control and Prevention, 2007). Vid hiv-snabb-
testning skall informationen innehalla upplysningar om sjalva



hiv-snabbtestet med fordelar och konsekvenser, att testresultatet
kommer att ges direkt vid besdket, att vidare provtagning ar nod-
vandig om snabbtestet visar positivt utfall samt vidare kring hur
hiv smittar och kan foérebyggas, betydelse av testresultatet och var
man kan f& vidare information och hjalp. Preventiv radgivning skall
fokusera pa hiv-riskreduktion, vara individualiserad och flexibel
samt innehalla férdjupad riskanalys och ge uppmarksamhet och
stod for redan tagna riskreduktionsstrategier (PLISSIT-niva 1),
klargora eventuella missuppfattningar kring hiv-risk (PLISSIT-
niva 2) samt fora en diskussion kring vilka beteendeférandringar
som ar nabara for att minska hiv-risken (PLISSIT-niva 3).

Snabbteststudien 2005-2006

Eftersom tillgéng till hiv-snabbtestning blev alltmer tillganglig
internationellt, bade i Europa och USA tkade efterfrdgan &dven

i Sverige. Nar vi borjade diskutera mojligheten att erbjuda hiv-
snabbtestning vid Venhalsan framkom farh&gor kring att hiv-rad-
givning i kombination med hiv-snabbtestning skulle vara mindre
effektivt nar det galler att dstadkomma sakrare sexuellt beteende
jamfort med vad som dstadkoms med hiv-radgivning i samband
med konventionell testning. Vi fann inga publicerade studier gal-
lande effekterna av hiv-rédgivning och radgivning i samband med
testning i ett svenskt kontext samtidigt som det i diskussioner i
personalgruppen framkom ett behov av att arbeta mer strukture-
rat i rddgivningssituationen. Mot denna bakgrund genomférde vi
med stod fran Folkhalsoinstitutet/Socialstyrelsen aren 2005-2006
en longitudinell studie dar personer som sokte for hiv-testning
efter information och samtycket randomiserades till konventionell
hiv-testning eller snabb-hiv-testning. Deltagarna foljdes avse-
ende hiv-kunskap, attityder och beteende samt generell oro under
ett antal tillfallen upp till tre manader efter testtillfallet. Infor
studien skapades en modell for strukturerad hiv-radgivning och
snabbtestning (se Strukturerad radgivning nedan). | anslutning till
studien gjordes ocksa fokusgruppsintervjuer med man som hade
egen erfarenhet av att ha genomgatt hiv-test. Efter studien gjor-
des fokusgruppsintervjuer med den personal som varit engagerad
i studien.

Preliminéra data frén studien pekar tydligt pa att trots god hiv-
kunskap och medvetenhet om kondomen som ett effektivt skydd
mot hiv finns det hos manga individer en tudelning mellan intellekt



och handling. Den stora utmaningen i interventionsarbetet ar att
reducera denna tudelning. En viktig uppgift i interventionsarbetet
ar att finna strategier som starker individens tilltro till sin egen
forméga att praktisera skyddat sex. Vidare tyder data pa att det
inte foreligger ndgon skillnad i grad av oro eller av sakrare sexu-
ellt beteende mellan grupperna som genomgatt hiv-radgivning i
kombination med konventionell testning respektive snabbtestning.
Data ger ocksa en fingervisning om att interventionsarbetet bor
beakta olika sexuella situationer och ge individen redskap for att
hantera dessa i syfte att reducera frekvensen oskyddat sex. B&de
studiepersoner och studiepersonal som deltog i fokusgrupperna
understrok betydelsen av att infora snabbtester, bland annat i
avseende att 0ka antalet hiv-testningar.

Da ett uttalat behov av att kunna erbjuda hiv-snabbtestning till-
sammans med strukturerad radgivning ville vi med utgadngspunkt
i snabbteststudiens resultat ga vidare genom att pa forsok anpas-
sa och implementera metoden for hiv-snabbtestning och struktu-
rerad radgivning i klinisk rutin.

SYFTE

Att anpassa och implementera var tidigare utvecklade metod for
strukturerad r&dgivning och hiv-snabbtestning i klinisk rutin. Syf-
tet var ocksa att ta del av testpersoners och radgivares erfarenhe-
ter av att genomga respektive arbeta med strukturerad rédgivning
och hiv-snabbtestning.

METOD OCH GENOMFORANDE

Aktuell del av projektet genomfdrdes vid Venhalsan, Sodersjukhu-
set under perioden april-december 2008.

Snabbtestmottagningen

En icke tidsbestalld mottagning holl 6ppet mellan 16.00 och 19.00
en kvall per vecka. Som grund for arbetet anvandes dokumentet
Riktlinjer, snabbtestmottagning (se bilaga 1) som hade utarbetats
infor detta projekt. Vid mottagningen arbetade tva sjukskéterskor
och en underskoterska med speciell delegering, harefter kallade
radgivare, samt en receptionist. Information om mottagningen



gavs vid forfrédgan per telefon samt via Venhalsans hemsida.
Personer som kom for att testa sig, harefter kallade som test-
personer, har ocksa fatt information kring mottagningen via den
mediala uppmarksamhet som projektet fatt.

Nar en testperson kom till mottagningen ombads han lasa ige-
nom ett informationsblad. Informationsbladet inneholl fyra korta
informationspunkter kring testresultat, inkubationstid, eventuellt
risktillfalle med kant hivpositiv eller aktuella symptom samt ano-
nymitet (se bilaga 3). Testpersonen informerades och tillfrdgades
ocksa om deltagande i en kvalitetsuppféljningsenkat en vecka
efter testtillfallet. Testpersonen fick sedan invanta ledig radgivare.

Efter att rddgivaren givit en kort introduktion till snabbtestet

togs blodprov i fingret for testet. Efter att blodprovet applicerats
till teststickan lade provtagaren denna at sidan och under tiden
provet analyserades genomfordes fortestradgivningen (se nedan).
Nar fortestréddgivningen genomforts och det gatt minst 15 minu-
ter sedan provet applicerats pa teststickan laste rédgivaren av
testresultatet och meddelade detta till testpersonen. Efter att ha
meddelat testresultatet genomfordes eftertestraddgivningen.

Strukturerad radgivning

Alla testpersoner gavs strukturerad rédgivning (fértest och efter-
testradgivning). Som grund for radgivningen anvéndes ett struk-
turerat protokoll, RESPECT 2, ursprungligen utarbetat av USA
Centers for Disease Control and Prevention (Divisions of HIV/AIDS
Prevention, 1999]). Protokollet innehaller detaljerade instruktioner
for tva rédgivningssessioner om 10-20 minuter: 1) fortestradgiv-
ning (riskuppfattning, aktuell risk, riskreducering och testinforma-
tion) och 2) eftertestrddgivning (testresultat, planering for riskre-
ducering, identifikation av socialt stod och eventuell hanvisning for
vidare professionellt omh&andertagande). Protokollet 6versattes av
projektledarna och anpassades till svenska férhallanden genom
ett antal referensgrupps-diskussioner. Referensgruppen bestod
av sjukskoterskor, underskéterska, kuratorer och lakare med lang
erfarenhet fran radgivnings- och testningsverksamhet avseende
sexuellt overforbara infektioner inklusive hiv. Den forsta versionen
av protokollet anvandes vid den randomiserade studie som fore-
gick foreliggande projekt. Infor foreliggande projekt justerades
réddgivningsprotokollet satillvida att testinformationsdelen flyt-
tades fran fortestradgivningen till den information som gavs fére
provtagningen. All personal som var involverade i projektet deltog



fore genomforandet i ett seminarium dar radgivningsprotokollet
och ovriga procedurer gicks igenom i detalj. Det i projektet an-
vanda radgivningsprotokollet finns &tergivet i bilaga 2.

Hiv-snabbtest

Hiv-snabbtestanalys utfordes (kapillér blodprovstagning) med
Determine® HIV-1/2 (Inverness Medical, Stockport, Storbritan-
nien; salufors i Sverige av Orion Diagnostica, Sollentuna), vilken
ar envisuellt avlasbar, immunkromatografisk kvalitativ analys

for detektion av hiv-1 och hiv-2-antikroppar i humant serum,
plasma eller helblod. Testet har, enligt produktspecifikationen, en
99,3-99,6% specificitet och 100 % sensitivitet pa europeiska och
nordamerikanska provmaterial. Det har i ett mindre antal sero-
konverteringspaneler visats kunna pavisa hiv-infektion 9-34 dagar
efter smittotillfallet. De radgivare som utférde snabbtestanalyser-
na hade tidigare genomgatt ett utbildnings- och traningsprogram
som utformats i samarbete mellan projektledarna och Rigmor
Thorstensson och Irene Silhammar fran Avdelningen fér immuno-
logi vid Smittskyddsinstitutet. Innan en person fick certifiering att
sjalvstandigt utfora snabbtestanalyser fick hon/han under Gver-
inseende av en instruktdr visa att hon/han kunde utfora dessa pa
ett korrekt satt. Ett kvalitetssakringsprogram implementerades
ocksd i samarbete med Avdelningen for virologi vid Smittskydds-
institutet. Blindade prover skickas regelbundet mellan de tva
parterna for analys (fréan Venhalsan till Avdelningen fér virologi
och tvart om).

Testarkaraktaristik

For varje test och réddgivningssession samlades uppgifter om test-
personens alder, kon, sexuella livsstil, testorsak och risktagande
samt huruvida testpersonen valt att hiv-testa sig anonymt. Infor-
mationen sammanstalldes och redovisas deskriptivt nedan.

Kvalitetsuppfoljningsenkat

De testpersoner som givit sitt samtycke fick en vecka efter test-
tillfallet, via vanlig post (pappersversion) eller via e-post (webb-
version), erbjudande om att besvara en kvalitetsuppféljningsenkat.
Enk&ten inneholl fragor kring bakgrundsdata (&lder, ursprung,
sexuell livsstil, tidigare testerfarenhet och pé vilket satt de fatt
kannedom om snabbtestmottagningen) och erfarenheter fran rad-
givnings och testtillfallet (huruvida de ansdg att de fatt tillracklig



information kring testet, rédgivningen fatt dem att reflektera Gver
sitt sexuella beteende, radgivningspersonen varit lyhérd samt de
blivit respekterade vid samtalet; slutna frdgor med 3-4 svarsal-
ternativ enligt Likertskala). Slutligen gavs tillfalle att ge dvriga
synpunkter och kommentarer under en Gppen fraga.

Svaren p& bakgrunds- och erfarenhetsfrdgorna analyserades och
redovisas deskriptivt nedan. De svar som avgivits pa den 6ppna
frdgan delades upp i meningsbarande enheter som kategorisera-
des och redovisas tematiskt.

Personalintervjuer

Venhalsans hiv-snabbtestmottagning utgor en pionjarinsats inom
ramen for svenskt hiv-preventivt interventionsarbete. Vi s&g det
som angelaget att inte enbart f& testpersonernas synpunkter utan
ocksa fa ta del av réddgivarnas erfarenheter av och reflektioner
kring arbetet vid hiv-snabbtestmottagningen.

Metod och analys

Metoden vi anvande for att fdnga och belysa arbetet var individu-
ella djupintervjuer med rédgivarna. For att undvika alltfor mycket
detaljstyrning av innehallet i intervjuerna i kombination med

att ocksa ge de intervjuade méjlighet och utrymme att uttrycka
tankar, erfarenheter och kanslor, valde vi att anvanda oss av en
intervjuguide med fyra 6vergripande frageomraden: testpersoner-
na, radgivningsmallen och rédgivningssituationen, hiv-snabbtestet
samt overgripande intryck och fortsatt implementering. Efter att
informerat samtycke inhamtats genomforde Lars E. Eriksson
inspelade intervjuer med utgdngspunkt frdn ovan beskrivna inter-
vjuguide. Varje intervju varade i genomsnitt en timme. Intervjuerna
har transkriberats och analyserats enligt kvalitativ innehalls-
analys. Analysen skedde i tre steg. Steg 1, de tva projektledarna
laste, var och en for sig, igenom de tre intervjuerna och marke-
rade i marginalen nyckelord. Steg 2, nyckelorden sammanfordes |
kategorier for respektive intervju. Steg 3, nyckelord och kategorier
fran de tre intervjuerna sammanfordes under gemensamma kate-
gorier under féljande temata: rddgivningsprocessen, radgivarens
tre roller i rédgivningsprocessen, karaktaristika hos testperso-
nen, relationen radgivare-testperson samt framtiden vad galler
hiv-snabbtestet.



RESULTAT

Karakteristika hos personerna som testat sig for hiv

Under den aktuella perioden genomfordes sammanlagt 394
snabbtester. Den stora majoriteten (97%) var MSM. Aven n&gra
man (n=28; 10%) och kvinnor (n=13; 3%) som har sex med det mot-
satta konet har testat sig. De senare personerna har genom olika
kanaler hort talas om Venhalsans snabbtestmottagning och i man
av tid har de erbjudits testning. Av de testade valde 14% att vara
anonyma. Aldersintervallet var 18-72 &r. Den vanligaste orsaken
till att testa sig var sexuell kontakt med person med okant hiv-
status foljt av att man hade haft sex med en person som har hiv,
se tabell 1. Vad betraffar sexuella risker, var det over en tredjedel
(34%) bland MSM som uppgav att de hade haft oskyddat oralsex,
6% oskyddat analsex och 16% oskyddat oral och analsex. Oskyddat
vaginalsex var den vanligaste risken bland kvinnor och bland de
man som angav heterosexuella kontakter.

Tabell 1. Skal till att man vill genomga hiv-test.

Antal Procent
Sex med okant hiv-status 236 60
Sex med hiv-positiv 53 13
Ny relation 31
Kontaktsparning 11 3
Annat 16
Okant/ingen information 47 12

Under perioden diagnosticerades sammanlagt 10 personer (2,5%)
med nyupptackt hiv-infektion, samtliga MSM. | samband med
provsvaret tog man ocksd ett hiv-konfirmationstest samt immuno-
logiska och virologiska prover. Mannen informerades muntligt om
smittskyddsforeskrifterna kring hiv, erbjods samtalskontakt med
kurator dagen efter beskedet och bokades till lakare tva dagar se-
nare. Radgivarna hade i de flesta fall telefonkontakt med patienten
dagen efter beskedet. Ingen av patienterna uttryckte nagot behov
av kuratorskontakt i samband med hiv-beskedet.



Majoriteten avdem som fick sin hiv-diagnos var i 40-arséldern
lintervall 33-52 &r). Halften av patienterna angav som skal till test-
ning att de hade haft sex med en person med okant hiv-status och
tva hade haft sex med en kant hiv-positiv person. En av personer-
na kom pga. partnersparning och i tva fall angavs ingen testorsak.
Vad betraffar uppgivna risker var det tre som rapporterade oskyd-
dat oralsex, en som hade haft oskyddat analsex, en som uppgav
oskyddat vaginalsex, en som rapporterade oskyddat vaginal och
oralsex samt en som uppgav oskyddat anal och oralsex. | tre fall
uppgav patienten inga risker.

Kvalitetsuppfoljningsenkat

Av 110 enkater som skickades via e-post inkom 71 via webbfor-
mularet och en via vanlig post. Till detta kommer 22 enkater som
skickades ut och besvarades i pappersform. Totalt antal besva-
rade enkater blir darmed 93.

Bakgrundsdata

De som besvarat enkaten var 18-64 ar med en medelalder om
35,5 ar, hade hiv-testat sig i median en géng det senaste aret (om-
fang 0-5 génger) och hade i median totalt genomgatt fem hiv-test-
ningar (omfang 0-25) under sin livstid. 75 av dem som besvarade
enkaten var fédda i Sverige, 51 angav att de hade utbildning pa
hdgskoleniva och lika ménga angav att de for tillfallet inte hade en
partner. 85 hade enbart sexuella kontakter med man, fyra enbart
med kvinnor och fem med bade man och kvinnor. 35 hade fatt kan-
nedom om hiv-snabbtestmottagningen via Venhalsans hemsida,
28 genom reportage i media, 15 genom van eller bekant, &tta via
kontakt med Venhalsan och atta via 6vriga kéllor.

Erfarenheter fran radgivnings- och testtillféllet

87 angav "Ja, fullstandigt” och resterande sju "Ja, till viss del” pa
frdgan om de tyckte att de fick tillracklig information kring testet
innan testet togs. 67 angav "Ja, fullstandigt”, 26 "Ja, till viss del”
och en "Nej, inte alls” pa frdgan om de kunde koncentrera sig pa
réddgivningssamtalet under tiden de véntade pa provsvaret. 19
angav att radgivningssamtalet till mycket stor del fatt dem att
reflektera over hur de forhaller sig till sitt sexuella beteende, 38
till stor del, 32 inte s& mycket och en inte alls. 87 testpersoner in-
stamde fullsténdigt i att de upplevde att rédgivningspersonen var
lyhord vid radgivningssamtalet och resterande sju att de instdmde
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till viss del. 89 instamde fullstandigt i att de upplevde att de blev
respekterade for det de berattade i radgivningssamtalet och res-
terande fem att de till viss del instamde.

Fria kommentarer

32 av deltagarna valde att lamna fria kommentarer under évriga
kommentarer/synpunkter och ur dessa kunde 40 meningsbarande
enheter [kommentarer] sarskiljas. Kommentarerna kategorisera-
des tematiskt och resulterade i sex kategorier. Foljande redovis-
ning galler fordelningen av kommentarerna under kategorierna
med typcitat till respektive kategori. 14 kommentarer gallde
personalen och det bemodtande man fatt av personalen (13 posi-
tiva kommentarer och ett negativt omdome): "Jag fick ett valdigt
positiv bemdtande. Jag tyckte personalen var vél insatt i frégor
rorande hur homosexuella man har sex”: i atta av kommentarerna
understroks att man var positiv till snabbtest: "Skont med den
avdramatisering som snabbtestet innebar”; sex kommentarer

var forklaringar till de svar som man angivit i ndgon av de 6vriga
enkatfragorna: ”/.../Jag reflekterar redan kring mitt satt att scka
sexuella kontakter” [angdende svaret pa fragan huruvida radgiv-
ningssamtalet fatt dem att reflektera over hur de forhaller sig till
sitt sexuella beteende]; fem av kommentarerna gav i allmanna
ordalag positiva omdomen om mottagningen: "Det var valdigt bra
allting, proffsigt, trevligt och jag ar sa otroligt nojd och glad!”; fyra
av kommentarerna gav forslag pa vidareutveckling av snabbtest-
mottagningen varav tva gallde onskemal om okad tillgénglighet
nar det géller hiv-snabbtest och ett Gnskemal om att samtidigt
ocksa kunna testa sig for fler sexuellt éverférbara infektioner;
slutligen gav tre personer positiva omdémen kring radgivningen:
"Jag tyckte mycket om radgivningssamtalet”.



Personalperspektivet

Den kvalitativa innehallsanalysen pa materialet fran djupintervjuer
med rddgivarna resulterade i fem temata och fem undertemata
(se figur 1).

[ Processen] [ Roller [Tesfpersonen] [Reloﬁonen] [ From’riden]
I

Samtals-
Provtagare partner Pedagog

o .

Radgivnings-
mallen

Hiv-positivt
provsvar

Figur 1. Resultat av innehallsanalys av material frén djupintervjuer med
radgivarna; temata och undertemata

Radgivningsprocessen

Intervjuerna visade tydligt pa radgivningens processkaraktar fran
information om testet via provtagning, utforskande av sexuella
risksituationer, erfarenhet fran tidigare testningar for hiv och /
eller andra sexuellt 6verforbara infektioner (STI), hiv/STI-kun-
skapskontroll, hiv/STl-information och sammanfattning av radgiv-
ningssamtalet och slutligen till provsvaret (se figur 2).

De intervjuade understrok vikten av att kanna trygghet i arbets-
gruppen dar man kunde dela med sig av sina erfarenheter och
upplevelser. Betydelsen av arbetsgruppen visade sig ocksa i att
de tre réddgivarna alltid samlades efter mottagningspasset for att
samtala kring sina upplevelser och erfarenheter.

Vi sitter en stund tillsammans och...for det &r ju alltid nén som fastnar
sa dar speciellt. Och sen sa &r det borta, det kdnns bra, nu har vi
pratat av oss lite.

Det &r jatteskdnt faktiskt.



Test-
Provsvar information
Samman- Prov-
fattning tagning
Hiv- Sexuella
information risker
Kunskaps- Test-
kontroll erfarenhet

Figur 2. Processen vid strukturerad hiv-radgivning med hiv-snabbtestning.

R&dgivarens tre roller

| r&dgivningsprocessen utkristalliserades tre roller hos radgiva-
ren: Provtagaren, Samtalspartnern och Pedagogen. | provtagar-
rollen var fokus pd information om hiv-testet och provtagningen
medan pedagogrollen var inriktad p& sexuella riskbeteenden,
sexuella riskreduktionsstrategier samt information om sexuellt
overforda infektioner. | rollen som samtalspartner var fokus pa
lyssnandet. Att vara en god samtalspartner ar en forutsattning for
att provtagare- och pedagogrollerna skall fungera val och vara
testpersonen till gagn. Det finns paralleller mellan de tre rollerna
och tre av PLISSIT-modellens kommunikationsnivder; Samtals-
partnern och niva 1, den tilldtande atmosfaren; provtagaren/
pedagogen och niva 2, den begrénsade informationsnivan; samt
pedagogen och kommunikationsnivan, niva 3, specifika rad/réd-
givning.



Provtagaren

Syftet med provtagarrollen var att forvissa sig om att testperso-
nen tagit del av och lést igenom informationsbladet samt infor-
mera om och ta hiv-snabbtestet. Man var noga med att informe-
rar om treméanadersregeln, dvs. att det krdvs tre manader fréan
smittotillfallet tills att ett definitivt hiv-negativt provsvar kan ges.
Det framgick tydligt i intervjuerna att radgivarna var ména om att
informera testpersonen om exakt hur provtagningen gick till och
hur testresultatet skulle lasas av efter cirka 15 minuter. Sjalva
provtagningen och avlasning av testresultatet upplevdes av radgi-

varna som oproblematiskt.

Manga testpersoner fragade om testets tillférlitlighet. | och med
att rddgivarna kanner stor tillit till testet och har god kunskap om
detsamma var det enkelt att ge den information som testpersonen
efterhorde.

/.../jag tror att om man som radgivare dr sdker pa att den har metoden
fungerar och kan séga pa ett bra sétt att det har &r jattesékert och det &r
véldigt bra och da...litar testpersonen pa det.

De tre radgivarna hade samma procedur vid utldmning av prov-
svaret. De tog fram stickan, visade strecken pa stickan och berat-
tade vad strecken betyder (hiv-positivt eller hiv-negativt). Somliga
av de testpersoner som fick hiv-negativt provsvar ville ha kopia
pa sjalva stickan. Det framkom ocksa att testpersonen kénde sig
trygg med provsvaret eftersom han visste att hans blod inte hade
lamnat rummet "det har ar mitt test och mitt blod.”

Radgivarna uppmuntrade ofta testpersonen att komma tillbaka for
provtagning av andra STI. Ett potentiellt hinder for provtagning av
andra STl i samband med hiv-snabbtestet &r att personen inte da
kan vara anonym eftersom ovriga STI-tester kraver personuppgif-
ter.

Samtalspartner

Det 6vergripande syftet som samtalspartner var att bidra till att
testpersonen reflekterade dver sin sexuella livsstil, vilka eventu-
ella sexuella risker han utsatte sig for och hur han tankte kring
att reducera eventuellt risktagande. Rddgivarna gav i intervjuerna
exempel pa egenskaper som de ansdg vara av yttersta vikt som
samtalspartner. Den mest grundlédggande var att skapa en till&-
tande atmosfar i rummet vilket forutsatter ett empatiskt och res-
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pektfullt forhallningssatt gentemot testpersonen. | det samman-
hanget betonade radgivarna vikten av att vara medveten om sina
egna sexuella varderingar och att vara trygg och véga vila i sig
sjalv. Samtidigt understrok rédgivarna betydelsen av att behalla
fokus i samtalet, dvs. sexualitet och hiv/STI. Det hande ibland att
testpersonen ville samtala kring andra fragestallningar, bekym-
mer eller problem. Radgivaren kunde da antingen rekommendera
testpersonen att ta kontakt med annan vardgivare eller fraga test-
personen om han dnskade bli remitterad till ndgon i det psykoso-
ciala teamet pa Venhalsan. En annan egenskap som poédngterades
var formagan att vara flexibel, att kunna folja med i testpersonens
kognitiva men ocksa emotionella varld, vilket férutsatter att man
ar alert, uppmarksam och lyhord. R&dgivarna betonade ocksa att
man bor vara uppmuntrande i termer av att "berémma” personen
for att han kommit till testning.

/../jag brukar ibland ge lite berém fér att man har vagat det har och
liksom tagit det har beslutet, att det faktiskt &r valdigt ansvarsfullt och res-
pektfullt, mot bade sig sjélv och andra.

Samtalen kunde ibland hos rédgivaren vacka kénslor av oro,
skepsis och frustration. Somliga samtal upplevdes som mycket
utmanande och eller kravande och dar radgivarnas egna vérde-
ringar kunde st& i bjart kontrast till testpersonens. A andra sidan
beskrev radgivarna att de upplevde att ménga av testpersonerna
var "mycket sjalvutlamnande” om sin sexualitet vilket i sin tur gav
radgivaren fordjupad kunskap om, men ocksa forstaelse for, kom-
plexiteten i sexualiteten.

Radgivningsmallen

Initialt fanns det hos radgivarna viss angslan kring réddgivnings-
samtalet i sig. Jag var valdigt nervos” men ocksa viss skepsis infor
réadgivningsmallen:

Nej det hdar kommer inte att g4, det blir s krdngligt och onaturligt och
det kommer inte att flyta.

Alltsa forst nar jag laste den, nar vi hade den hér inledande kursen, da
kéndes det jatte...konstigt och véldigt svart.

Successivt har rédgivarna kant sig allt sakrare i och tryggare med
radgivningsmallen och darmed kunnat anpassa den efter testper-
sonen.



Den fungerar bra fér mig.

Man far ju hoppa mellan dom hér [de olika avsnitten i rédgivningsmal-
len], man kan ju inte bara statiskt flja...och s hoppar man fram och
tillbaka pa vagens gang. Sa jag tycker att det flyter pa bra och fritt nu.

/../och sen har jag format nan slags egen mall, eller ja som jag fél-
jer/../sa jag upplever att jag hade valdigt mycket stod av det,

men jag féljer den ju inte slaviskt, det funkar ju inte s&. Men att
man &ndé har dom hér stolparna pa néat satt i sitt minne.

Hiv-positivt provsvar

Nar testresultatet foll ut positivt infann sig ytterligare en dimen-
sion i samtalspartnerrollen, namligen att harbargera. Det inne-
bar att rédgivaren fick fungera som en mental behallare i vilken
testpersonen lade sina emotioner och kanslosvangningar, tankar
och funderingar. R&dgivarna var éverens om att det var tungt att
lamna ett hiv-positivt besked, vilket aterspeglas i féljande citat.

Men det &r ju jattetungt i rummet s&, man ar ju alldeles,
man &r ju som en disktrasa efterdt nar sant hander.

/../det &ren anspanning och en oerhért...alltsé viktigt att
det blir ratt och att det blir tryggt och bra fér den patient
som far det.

De betonade att en (av flera) férutsattningar for att orka med att
lamna hiv-positiva provsvar var att man kommit till ratta med sin
bavan att vara "den onde™:

Men férst i borjan sd ténkte jag, att jag kan ju inte jobba med
det hdr om jag sitter och &r orolig varenda gang, att det ska bli
nat daligt besked, da kan man ju inte halla pd med den har
testningen.

Men rédgivarna representerade ocksd "det goda”. Férutom att
vara emotionella och kognitiva "behéllare” kunde de ocksa vara
budbarare av hopp t ex i termer av att hiv-infektionen idag kan
kontrolleras med hjalp av lakemedel. En annan aspekt av hopp,
som de kunde formedla var hoppet att genom Venhalsans perso-
nal bli sedd, bekraftad och respekterad som en hel individ.

Radgivarna beskrev att nar testpersonen fatt sitt hiv-positiva be-
sked intréddde oftast “mycket tystnad och tarar”. Att std ut med och



handskas med tystnaden i rummet har varit en stor utmaning for
dem "jag har fatt tréna mig pa det” men “efter ett tag” var det oftast
majligt att ha en dialog. Radgivarna var ména om att till testper-
sonen i frdga understryka att de hade den tid som personen kande
att han behdévde.

Pedagogen

Syftet med pedagogrollen var att bibringa testpersonen kunskap
om sexuella risker och ST samt samtala kring sexuella riskre-
duktionsstrategier. Rddgivarna understrék vikten av att den in-
formation som gavs till testpersonen var baserad pa kunskap och
inte pd emotioner och varderingar. De var ména om att infor test-
personen inte framstd som moraliserande "en som kommer med
pekpinnar” utan snarare forsoka undersdka vad som bidrog till att
individen i frdga utsatt sig for risker och huruvida han trodde att
han skulle kunna &ndra sitt beteende. Men det kunde ocksa hénda
att radgivaren kénde sig provocerad. Dock understrék radgivarna
att de var mana om att pd intet satt ge uttryck for sddana kanslor
infor testpersonen.

/../vissa personer kanske man har lust att nastan...inte laxa upp men
att man kdnner att det hdr ar ju riktigt, riktigt hégriskbeteende och
den hér personen kanske snart &r smittad.

| intervjuerna framkom att rédgivarna under radgivningssamtalet
oftast gjorde en egen, subjektiv bedomning gallande testperso-
nens grad av sexuellt risktagande. De definierade "hdgrisktagare”i
termer av:

/../oskyddat analsex vid anonyma kontakter.
/../varit utomlands och haft sex pa bastuklubbar.

/../att ha haft mycket sex dven oralsex, det tycker jag ocksa ar
en hégriskpatient.

/../att man har manga oskyddade mdten med personer som
man inte kdnner dverhuvudtaget, och mycket sex kanske
utomlands och ldg kondomanvéndning.

Man far ett intryck av att radgivarens inre bedémning kunde vara
en strategi for att "forbereda” sig for ett eventuellt hiv-positivt
provsvar. | vissa fall var radgivaren évertygad om att testet skulle
sla positivt givet testpersonens sexuella risktagande men test-

20

®



resultatet visade sig vara negativt. Men ocksd motsatsen kunde
intraffa, dvs. rédgivaren "raknade med” att svaret skulle vara
negativt men testet slog positivt. Det radde delade meningar mel-
lan rédgivarna nar det gallde huruvida de ansag att man skulle
delge testpersonen sin riskbedomning. Nagra menade att om
testpersonen stallde frdgan "Tycker du att jag har utsatt mig for
risker?” delgav de honom sin bedomning. Radgivarna var dédremot
eniga i att det var viktigt att tillfrdga testpersonen huruvida han
sjalv ansdg att han utsatt sig for sexuella risker. Likasa att for-
soka fa information om testpersonens skal till eventuellt sexuellt
risktagande. Ibland blev det, enligt radgivarna, mycket tydligt att
det fanns en diskrepans mellan deras egen och testpersonens
bedomning av grad av risktagande.

Rédgivarna hade olika uppfattningar om testpersonernas hiv/
STI-kunskapsniva. N&gra av dem uttryckte forvaning och/eller
bestértning over att kunskapsnivan hos somliga testpersoner var
sa l&g. Radgivarna sag det som angeléget att sakligt informera
testpersonen om hur hiv och STl smittar och darefter lagga over
ansvaret pa testpersonen.

Hur val man vill skydda sig det méste ju &nda, tycker jag, ldggas over
pa det personliga ansvaret/.../.

Radgivarnas erfarenhet visade att manga av testpersonerna be-
traktade oralsex som “ofarligt” s& lange som de inte tog sperma i
munnen. Nar de informerades om att oskyddat oralsex kan smitta
genom slemhinnekontakt vackte det "aha-tankar” hos somliga
och irritation och frustration hos andra. Det framkom ocksa att
somliga man upplevde att deras sexuella uttrycksformer mer och
mer blir beskurna i och med informationen om oskyddat oralsex.
R&dgivarna var mana om att betona for testpersonen att man
informerade om oralsex for att individen skulle kunna ta stallning
till var han ville lagga ribban for sitt risktagande och att det ar upp
till individen att ta ansvar for det han valjer.

Mot slutet av rédgivningssamtalet gjorde rédgivaren oftast en
sammanfattning av det som framkommit under samtalet. | sam-
manfattningen tog réddgivaren fram b&de situationer dar testper-
sonen praktiserade skyddat anal och/eller oralsex och situationer
dar testpersonen inte skyddar sig. Genom att sammanfatta rad-
givningssamtalet visade radgivaren testpersonen att hon eller han
hade lyssnat till honom och eventuella missférstand kunde redas
ut. En vanlig respons vid ett hiv-negativt provsvar var “nu ska jag
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inte géra nanting som utsétter mig for risk”. | samtalet kring ris-
kreduktionsstrategier for att forbli hiv-negativ utgick radgivaren
frdn sammanfattningen. Det hdnde ocksa att det inte blev sarskilt
mycket av radgivning efter provsvaret.

Ibland kédnns det som att man kanske inte behéver hélla kvar perso-
nen for att reflektera sd mycket efterdt eftersom mycket har skett
innan provsvaret.

De tre réddgivarna var éverens om att radgivningssamtalet inte
automatiskt ledde till att testpersonen i frdga omedelbart &nd-
rade ett riskfyllt sexuellt beteende men de hade forhoppningen att
samtalet kunde vara ett forsta steg i en reflektionsprocess och pa
sikt ett incitament till forandring.

Testpersonen

Den storsta majoriteten av testpersonerna kom till mottagningen
med installningen att de inte har hiv och méanga av dem hade ald-
rig reflekterat over att kunna vara smittade. Nagra uttryckte dock
en viss radsla att kanske ha hiv. Somliga testpersoner var med-
vetna om sina svarigheter att skydda sig sexuellt trots goda kun-
skaper darom. Andra férsokte undvika att tanka pa hiv. Det fanns
ocksé testpersoner som medvetet utsatte sig for stora sexuella
risker och kalkylerade med hiv-risken och var, enligt egen utsago,
trygga i det men det var inte heller ovanligt att

/../samtidigt sa nar man bérjar prata om att fa hiv sa sdger dom
att nej men oj, det &r ju inget jag énskar fa.

Det framkom iintervjuerna att rédgivarna tyckte att det var fler
sena testare och fler man som aldrig tidigare testat sig som kom
for hiv-snabbtest jamfort med dem som kom for konventionell
hiv-testning. Flera av mannen beskrev att de bavat for att behova
vanta en vecka pa provsvaret och darfor inte testat sig tidigare.
Manga testpersoner var spanda och oroliga och ibland framkom
sjalvanklagelser for att man hade utsatt sig for sexuella risker.
Hos somliga av testpersonerna framkom en viss ambivalens
infor rédgivningssamtalet. Initialt kunde det ibland vara trogt att
komma igang:

Man vill inte prata, men nar man val sétter igang och pratar sa flodar
det liksom ganska l&tt/../Det finns en oro hos manga av dom sa da vill
dom inte prata... Det &r som en startknapp som maste komma igang.
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Men n&r rédgivaren val hade hittat "startknappen” ville personen
verkligen prata kring det intraffade. Man métte inte ndgon fient-
lighet frén testpersonen vad galler samtalet. R&dgivaren kunde
ibland f&nga upp att en orsak till tveksamheten kunde vara att
testpersonen var medveten om att han har brutit mot sitt "battre
vetande”.

Det &r sa skrémmande ndr man ska bérja prata om att man vet att det
hér skulle jag inte ha gjort.

Nagra fa testpersoner ville inte alls tala utan satt tysta "D4 funkar
inte den hdr mallen alls”. Trots tystnaden ville de inte lamna rum-
met. Den situationen kunde av rédgivaren upplevas som "plég-
sam”. Ibland hande det att testpersonen efter ett hiv-negativt
provsvar borjade tala och det utvecklades till ett rédgivande sam-
tal. Den andra ytterligheten var de man som talade mer eller min-
dre oavbrutet och det var svart for radgivaren att komma in och bli
delaktig i samtalet. Rddgivaren uppfattade "talandet” som uttryck
for oro eller angest och ivissa fall gjorde rddgivaren bedomningen
att oron eller dngesten inte stod i proportion till vad personen i
frdga hade gjort sexuellt. Oron eller angesten uppfattades snarare
som en markor fér ndgot annat psykiskt pafrestande som till ex-
empel otrohet. Nagra testpersoner uppvisade en mycket komplex
problematik bdde vad géllde riskbeteende, beroendeaspekter och
psykiatriska symtom.

Till hiv-snabbtestmottagningen kom ocksd méan som var extremt
upptagna av hiv-oro. De beskrev hur de testar sig gang pa gang
och alltid f&r hiv-negativt provsvar. Aven om snabbtestet gav dem
omedelbar dngestreduktion ansdg radgivarna att det ar viktigt att
fdnga upp dessa personer och erbjuda dem ndgon form av psyko-
logisk behandling sé& att de inte blir "stamkunder”.

Relationen radgivare-testperson

Radgivarna betonade att det under radgivningsprocessen ska-
pades en intimitet mellan dem och testpersonen, exemplifierat |
nedanstdende citat:

/../det &r ett kort méte men oerhort mycket innehall.

/../att man beréattar mycket om sig sjalv som kan vara véldigt
intimt och privat men att man verkligen kdnner fortroende,
tycker jag, de ar sa fortroendefulla.
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/../det &r en mer tillspetsad situation, att det [testanalysen]

faktiskt sker ett...inte [pa ett] laboratorlium]... men att det har sker
under samtalet. Det blir valdigt, valdigt ndra och verkligt och kanske
att det kan gora att det blir en s& utnyttjad tid som ar mer effektiv an
annars.

En tankbar bidragande faktor till intimitetskanslan skulle kunna
vara att rédgivaren och testpersonen i radgivningssituationen &r
lika ovetande om provsvaret. Vid det konventionella hiv-testet har
radgivaren ett forsprang i det att han eller hon har en forkunskap
om provsvaret och kan darmed forbereda sig for utlamning av
svaret. Den mojligheten finns inte vid hiv-snabbtestning.

Trots den forhallandevis korta tiden mellan provtagning och
provsvar menade radgivarna att samtalen oftast var av en "djuplo-
dande” karaktar.

Framtiden betréffande hiv-snabbtest

Radgivarna ansdg det vara viktigt att sprida information och
kunskap om hiv-snabbtestet i det offentliga rummet. Man menade
att fler enheter som arbetar med hiv-prevention inom halso- och
sjukvérden pd sikt borde erbjuda hiv-snabbtest. De understrik
dock att det ar mycket viktigt att innan man startar upp en hiv-
snabbtestverksamhet méste vardkedjan kring omh&ndertagandet
av en person som diagnosticeras med hiv vara klar och forankrad
i berdrd verksamhet. Det kravs likasa att personalgruppen har
sdval intellektuell som emotionell kunskap kring hiv-infektionen.
Radgivarna betonade ocksa att hiv-snabbtest utan réddgivnings-
samtal inte &r meningsfullt utifrén ett preventivt interventionsper-
spektiv. Utbildning i rédgivningssamtal borde darfor, enligt rad-
givarna, vara ett obligatorium. De ansdg vidare att det &r av stor
vikt att personal aven har kunskap om ovriga sexuellt 6verforbara
infektioner. Det framholls ocksa att det krévs ett visst flode av
personer som testar sig for hiv for att uppratthalla personalens
kompetens kring hiv-snabbtestet. Man tyckte ocksd att testperso-
nen skall ha mojlighet att fa valja mellan snabbtest och konven-
tionellt test. Likasd uttryckte radgivarna en onskan att det skulle
finnas snabbtest for andra sexuellt dverforbara infektioner.

Radgivarnas konklusion om sitt arbete vid hiv-snabbtestmottag-
ningen var att sjukskoterskor har kompetens att driva denna typ
av verksamhet. Vidare att arbetet har inneburit att deras yrkesroll
har starkts i termer av okat sjalvfortroende, att fa ta storre ansvar
och att kanna stolthet.
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SAMMANFATTNING

Inom ramen for foreliggande projekt har vi infort en sjukskoter-
skeledd mottagning med strukturerad hiv-radgivning och snabb-
testning vid Venhalsan pa Sédersjukhuset. Projektet férbereddes
noggrant, dels genom att metoden forst provades inom ramen

for en randomiserad studie och dels genom flera forberedande
utbildnings- och planeringsinsatser for engagerad personal. Detta
har lett till ett bra resultat med en val fungerande rédgivnings-
och testningsverksambhet, vilket bl a visade sig i att den absoluta
majoriteten av testpersonerna uppgav att de kande sig respekte-
rade och nojda efter mottagningsbesacket. Vid sidan om ordinarie
radgivnings- och snabbtestningsverksamhet har projektets radgi-
vare ocksa fungerat som konsult till sjukhusets 6vriga kliniker vid
behov av akut hiv-testning hos patienter med misstankta symptom
pa hiv-infektion.

Varldshalsoorganisationen understryker vikten av att fler perso-
ner testar sig for hiv-infektion och att ett viktigt verktyg i att uppna
detta ar lagtroskelmottagningar dar svar kan ges direkt via hiv-
snabbtest. Vi finner stod for dessa rekommendationer i projektet
d& mottagningen, trots att ingen sarskild annonsering gjorts, fatt
god tillstromning av personer som vill testa sig. Flera av testper-
sonerna har ocksa vittnat om att tiden for att vénta pa provsvaret
vid konventionell hiv-testning har fatt dem att avsta att testa sig
tidigare.

Var konklusion &r att sjukskéterskeledd mottagning fungerar bra
for denna typ av verksamhet, dven nar det galler att ge ett hiv-
positivt testresultat. Detta férutsatter dock personal som bade
har intellektuell och emotionell kunskap genom att till exempel ha
egen tidigare erfarenhet av att arbeta med hiv-infekterade per-
soner och fragor relaterade till sexualitet och att vara val insatta
i rédgivnings- och testningsmetodiken. Implementering av sjuk-
skoterskeledd hiv-rédgivnings- och snabbtestningsverksamhet
kraver ocksd ett arbetslag med god arbetsgemenskap samt att
resurser i form av psykosocial och medicinsk expertis finns att
tillga vid behov.

Venhalsans mottagning har fokus mot man som har sex med man
men var bedomning ar att metoden skulle kunna vara anvandbar
aven vid insatser mot andra grupper som t ex missbrukare, nyan-

landa flyktingar och ungdomar.
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BILAGA 1

Riktlinjer - Snabbtestmottagning

Mottagningen ar 6ppen mandagar mellan klockan 16.00 och 19.00
(sista provtagning/raddgivning skall pabdrjas senast klockan 19.00)
enligt nedanstdende handléggning. Vid varje mottagningstillfalle
arbetar en receptionist och minst tva radgivare. Om fler an cirka
fem personer per tjanstgérande rédgivare anmaler sig for test-
ning meddelas dessa att kvallens mottagning &r full och att de far
aterkomma till Venhélsan tisdag eller torsdag for konventionell
testning eller nasta mandag for snabbtestning.

A. Allman information

Se dokument Receptionen och Information om hivsnabbtest.

B. Tolk

Om personen inte kan svenska eller engelska; radgivning och
testning skall inte utforas utan tolk. Ge tid for testning med tolk
(konventionell testning vid ordinarie mottagningstillfallen eller
snabbtestning vid ndsta snabbtestningsmottagning). Anhérigtolk
skall som regel ej anvandas.

C. Testning

Se Instruktion for hivsnabbtestning, kapillarprovtagning.

D. Radgivning

Se Radgivningsmall.

E. Specialfall

Om det under rédgivningen framkommer att personen haft
oskyddat sex med kant hiv-positiv person inom tre manader fore
besokstillfallet:

*Om den aktuella handelsen skett for mindre an 72 timmar sedan
skall personen behandlas enligt klinikens gangse rutin for perso-
ner som kan vara aktuella for postexpositionsprofylax ([PEP). Se
sarskild delegering.
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*Om handelsen skett f6r mer an 72 timmar sedan (men inom sex
veckor) skall personen erbjudas ldkarbesck dagen efter.

Om personen vid tillfallet har eller inom 6 veckor har haft symp-
tom pé primar hivinfektion och det finns ett aktuellt risktillfalle
skall personen erbjudas lakarbesck dagen efter.

F. Handlaggning av prov vid positivt utfall av snabbtest

Provsvar lamnas till testpersonen enligt Radgivningsmallen.
Venprov (10 ml EDTA] tas och sands vidare till Klinisk mikrobiologi,
Karolinska universitetslaboratoriet (se "Instruktion for snabbtest-
provtagning”; kontaktperson Eva Stenehall, tel 08-5858312). EIA
kors samma dag som provet anlénder till laboratoriet [dagen efter
provtagning) och telefonsvar lamnas under samma dags eftermid-
dag. RIBA kérs pa torsdag och telefonsvar lamnas torsdag efter-
middag.

Vid provtagningen tas ocksa prov fér lymfocytsubpopulationsana-
lys och hiv-RNA som sands till laboratorium enligt ordinarie rutin.

G. Ev. behovsmedicinering enligt sarskild delegering

H. Kvalitetskontrollsprogram

Kvalitetskontroll for snabbtestanalyserna sker i samarbete med
Avdelningen fér virologi, Smittskyddsinstitutet. En géng var tredje
vecka tas ett prov fran en person som kommer for konventionell
testning for kvalitetskontrollsprogrammet (0BS! Personen hand-
laggs helt enligt konventionell testning). P& provet som tagits for
konventionell hiv-testning utfors ocksd snabbtest enligt punkt 5 -
17 “Instruktion for snabbtestprovtagning, vendst prov”. Resultatet
noteras pa speciell blankett "Kvalitetskontroll, snabbteststudien”
(tag en kopia och satt i speciell parm) och vidhaftas remissen

for konventionellt hiv-test. Remiss och prov sénds sedan till SMI
enligt ordinarie rutin. Provet analyseras pd SMl och svaret skickas
till Venhalsan. Provsvar lamnas till patienten enligt ordinarie rutin
vid aterbescket veckan efter provtagning.
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I. Uppfoljningsenkat

Testpersonerna tillfrdgas om vi far tillstand att skicka en uppfolj-
ningsenkat hem till dem en vecka efter testtillfallet. De som ger
sitt tillstdnd fyller i namn och adress pa ett kuvert. Innan bérjan
av nastfoljande mandags snabbtestmottagning stoppas en enkét
tillsammans med informationslapp och forfrankerat svarskuvert
(svarsadress: Lars E. Eriksson, Sektionen for omvardnad, 23300,
Karolinska Institutet, 141 83 Huddinge] i de vid féregdende veckas
adresserade kuverten och laggs i utgdende post.

J. Kontaktpersoner

Lars E. Eriksson (lars.eriksson(@ki.se), telefon 08-52483831.

Lena Nilsson Schénnesson (lena.nilsson-schonnesson(@soder-
sjukhuset.se), telefon 08-6164641.

Medicinskt ansvarig: Anders Karlsson (anders.karlsson@soder-
sjukhuset.se), telefon 08-6162527.

2008-04-05/Lars E.
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BILAGA 2

Radgivningsmall for strukturerad radgivning i sam-
band med hiv-snabbtest
Mallen &r baserad pd RESPECT 2 [Divisions of HIV/AIDS Prevention,

Centers for Disease Control and Prevention, 1999), éversatt och modi-
fierad av Lena Nilsson Schonnesson och Lars E. Eriksson.

FORTEST-RADGIVNING

A. TESTINFORMATION OCH INFORMERAT SAMTYCKE

1.

Jag heter ........ Tanken ar att du och jag ska prata om vad som
gjorde att du kom hit idag och dina tankar och funderingar
kring hiv [och andra STI).

Min roll som ré&dgivare &r att informera dig om och géra sjalva
hivtestet. Sedan kommer vi tillsammans att ga igenom om du
har utsatt dig fér ndgon hiv-risk och i s& fall tala om de om
standigheter som kan vara kopplade till att du tar sexuella
risker. Vi kommer ocksd att prata om pa vilket s&tt du har
forsokt minska eventuellt sexuellt risktagande och vilka
eventuella forandringar du tror du skulle kunna gora framover.

Det har besdket har tre steg. Forst kommer jag att informera
dig om testet och ta sjalva provet. Under tiden medan provet
analyseras kommer vi att prata i ungefar 15-20 minuter.

Och sist nar provet ar fardigt kommer jag att ge dig resultatet

och sedan kommer vi att sammanfatta det har besdket.

Du har kommit hit for att du vill gora ett hiv-snabbtest vilket
inneb&r att du ju far svar pa testet innan du gar harifrén idag.
Vid hivnegativt resultat, alltsd om provet visar att du inte

har hiv, kravs ingen ytterligare utredning. Vid eventuellt
hivpositivt svar tar vi kompletterande prover som sands till
laboratorium for vidare analyser. Ett definitivt besked far

du sedan vid ett besok efter cirka tva dagar. Precis som

vid konventionellt hivtest s kravs att det gatt minst 3 ménader
mellan ett eventuellt risktillfalle och till att vi kan ge ett
definitivt hiv-negativt provsvar.
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Om det under vart samtal visar sig att du har fragor/funde-
ringar som ar kopplade till hiv och som vi inte hinner fordjupa
0ssiharoch nu, s& har jag méjlighet att erbjuda dig ytterligare
samtal hos mig eller hos ndgon av mina kollegor.

Innan vi gar vidare, har du ndgra frédgor?

Vill du nu att vi gér vidare och jag tar hivtestet pa dig?

B. TIDIGARE ERFARENHET AV HIV-TESTNING

1.

Har du hiv-testat dig tidigare ndgon gang? Fick du n&gon réd-
givning d&?

Hur upplevde du hiv-rédgivningen och/eller hiv-testningen?

Tycker du att radgivningen och/eller det hiv-negativa provsva-
ret har paverkat dig hur du tanker kring hiv?

Efter att du fick ditt hiv-negativa besked, tycker du att det pa
nagot vis har inverkat p& hur du har sex?

Hander det att du praktiserar sakrare sex? Vad innebar sak-
rare sex for dig?

Har du funderat 6ver hur ett hiv-positivt besked skulle paverka
ditt liv? Aven om det finns mediciner idag som bromsar upp
hivinfektionen, sa finns det ingen bot. Blir man smittad med
hiv, har man hiv-infektionen resten av sitt liv.

C. PATIENTENS RISKBEDOMNING/UPPFATTNING

1.

Tycker du, att du under den senaste tiden har utsatt dig for en
eventuell risk att bli smittad av hiv?

Om JA, vill du beréatta for mig pa vilket satt du tycker att du har
utsatt dig for hiv-risker?
Om NEJ - ga till frdga D1!

Nar du har haft oskyddat sex, funderar du d& efterdt om du
kan ha utsatt dig for hiv-risk?

Infor vilken typ av sexuella beteenden kanner du storst

hivoro? Finns det ndgon speciell typ av partner eller ndgon
speciell typ av person som du kanner en storre oro fér att han/
hon skulle kunna vara hiv-positiv?
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. SENASTE SEXUELLA RISKTILLFALLET

O

1. Vill du beratta for mig om det senaste sexuella tillfallet, d& du
tycker att du utsatte dig for en hiv-risk. Var traffades ni? Var
hade ni sex? Vad gjorde ni sexuellt?

2. Den hér personen som du hade sex med, kdnde du honom/
henne sen tidigare?

3. Hur kom ni fram till att ha sex?
4. Tvekade du att ha sex med den har personen?
5. P& det sattet som ni hade sex, kandes det okej for dig?

6. Talade ni om eventuella hiv-risker eller om ndgon av er hade
hiv-testat sig?

7. Talade ni om att ha skyddat sex?
8. Tror du att han/hon kan ha hiv?

9. Hade du haft sex med den har personen, om han/hon hade
berittar att han/hon har hiv?

10. Ar det den har situationen/det har tillfallet som du just nu har
berattat om, som fick dig att komma hit ikvall/idag?

11. Vad tror du det var som hindrade dig fran att skydda dig? Var
det ndgot speciellt med den hé&r situationen eller med partnern
som “tillat” dig att ta risker?

12. Nar var den senaste gangen, innan det har tillfallet som du
precis har beskrivit, som du utsatte dig for eventuella hiv-
risker?

13. Finns det likheter mellan de har tva tillfallena? Finns det skill-
nader mellan dem?

E. RISK-REDUKTION

1. Hittills har vi pratat om sexuella tillfallen da du haft oskyddat
sex. Kommer du ihdg ndgot specifikt tillfalle da du har haft
skyddat sex? Kan du beratta om ett sadant tillfalle? Vad tror du
det var, som gjorde att du d& hade skyddat sex?

33



w o =

Vad tror du det kan vara som hindrar dig frén att ha skyddat
sex? Finns det personer/situationer som du tycker det &r extra
svart att diskutera med och krédva kondom?

Vad tycker du &r det svaraste med att inte utsatta dig for hiv-
risker?

Tycker du att det finns tillfallen/situationer, da du ar mer bena-
gen att ta hiv-risker?

Om JA:vad ar det for skillnad mellan de tillfallen da du skyd-
dar respektive inte skyddar dig?

Tycker du att det fér narvarande finns ndgot i din livssituation
(t ex depression, nedstamdhet, separation, arbetsloshet,
ekonomiska problem etc) som skulle kunna bidra till att du tar
sexuella risker/som gor det speciellt svart att skydda dig?

Diskuterar du och dina vanner/kamrater sakrare sex och hiv
risker?

Paverkar alkohol/droger hur du har sex? Tycker du att alkohol/
droger gor sa att du tar sexuella risker?

. RISKBETEENDEN
Var ligger ribban for dig nar det galler att ta sexuella risker?
Kanns det okej for dig att ta de sexuella risker du gor?

Om NEJ: Vad skulle kannas okej for dig?

. SYNTES AV RISKPROFIL

Utifran vad du har berattat for mig sammanfattar jag enligt
féljande: Du berattar om situationer/tillfallen da du har
skyddat dig (beskriv). Men du berattar ocksa om tillfallen dar
det forefaller som om du befinner dig i riskzonen for att

ha oskyddat sex [(beskriv; t ex dricker alkohol, gar till barer,
reser, blir foralskad). Tycker du att min sammanfattning
overensstammer med hur du ser pa ditt sexuella risktagande?
Finns det ndgra andra omstandigheter som du vill ldgga till?
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EFTERTEST-RADGIVNING
A1. HIV-NEGATIVT PROVSVAR

1. L&t oss nu titta pa ditt provsvar. Det &r negativt och det betyder
att du INTE har smittats med hiv. Det innebar att den risk som
du utsatte dig for for 3 manader (x manader] sedan eller tidi-
gare inte har lett till att du blivit smittad med hiv. Daremot
sager det har provsvaret ingenting om du eventuellt kan ha
smittats av hiv vid dina senaste sexuella tillfallen (dvs

2. Hurtanker du kring provsvaret?

3. Med tanke pa att du utsatte dig for en viss hiv-risk fér X
veckor/dagar sedan, hur ser du pé att du bor testa dig igen?

4. Hur har det varit for dig att ta snabbtestet och vanta har pa
provsvaret?

A2. RISK-REDUKTIONSPLAN
1. Lat oss tala om hur du tanker kring att forbli hiv-negativ?

2. [Sammanfatta pat.s tankar/planer]. Det later bra. Det &r ocksa
viktigt att komma ihdg, att de foréndringar man satter upp for
sig sjalv skall kannas realistiska och att forandringar sker
stegvis. S& vilket skulle vara ditt forsta steg i den har

forandringsprocessen?

3. Finns det ndgot som skulle kunna forsvara att ta det har forsta
steget?

4. Vad skulle kunna underlatta for dig att ta det forsta steget?

5. Finns det ndgon person i din omgivning som du skulle kunna
prata med om det har? Nagon som skulle kunna vara ditt stod?

6. Avslutningsvis vill jag saga att krav inte for mycket av dig sjalv
pé& en gang. Kom ihag att det tar tid att forandra ett invant
beteende. Sa ha tdlamod med dig sjalv.

7. Dina tankar kring att forandra ditt sexuella beteende ar bra.
Men det finns ocksa vissa omstandigheter som bidragit till att
du tagit sexuella risker (droger/alkohol/ nedstamdhet etc). Har
du ndgonsin funderat Gver att stka professionell hjalp for det?
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8. Skulle du vilja bli remitterad till ndgon som skulle kunna
hjalpa dig?

9. Avslutningsvis vill jag saga att krav inte for mycket av dig sjalv
pd& en gadng. Kom ih&g att det tar tid att férandra ett invant
beteende. Sa ha tdlamod med dig sjalv.

B. HIV-POSITIVT PROVSVAR

Nedanstaende &r en 6vergripande mall éver vad som bar tas upp,
samtalet skall | dvrigt styras efter patientens behov. Patienten skall
f4 en tid for dterbesok med l&karkontakt senast tva dagar efter samt
erbjudas daglig kontakt efter behov.

1. L&t oss nu titta pd ditt provsvar. Det ar positivt och det betyder
att du med stor sannolikhet har smittats med hiv. Men vi
maste ta ytterligare ett blodprov idag och skicka det till
laboratorium for vidare analyser. Vi far ett definitivt besked om
tvé dagar.

2. [Tystnad och invénta patientens spontana reaktion - men &t
inte tystnaden bli for ldng. Om ingen spontan respons stall
frégan:]

3. Vad tanker du pa?

4. Har du ndgon som du kan ta kontakt med nar du gar harifrédn?
Finns det ndgon som du skulle vilja ringa medan du ar har?

5. Fram tills vi har ett definitivt besked finns det ndgra forhall
ningsregler som jag vill informera dig om. Inte oskyddat sex
eller dela sprutor, informationsplikt till potentiella sexpartner
och halso- och sjukvard, inte donera blod eller organ.

6. Jagvill nu att vi tar ett nytt blodprov och du ar valkommen
tillbaka till lakare (dag, datum och klockslag) for att f& det
definitiva beskedet. Under de har tva dagarna kan du ha daglig
kontakt med mottagningen om du sa vill, men vi
kommer ocksé att ha telefonkontakt imorgon. Om det visar sig
att hiv-testet ar positivt kommer vi har pa mottagningen att
erbjuda dig uppféljning, vérd och behandling enligt véra
gangse rutiner.
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BILAGA 3

Information infor hivsnabbtestning vid Venhalsan

Viktigt att tdnka pa:

Vid hivsnabbtestning far du provresultatet redan vid samma
tillfalle som provtagningen. Det ar viktigt att du ar forberedd
pd att fa ditt provresultat pa detta satt.

Precis som vid konventionell hivtestning maste det ha gatt
minst tre manader fran ett aktuellt smittillfalle till dess ett
sakert hivnegativt besked kan ges.

Om du inom de senaste veckorna har haft oskyddat sex med
en person som du vet har hiv eller om du har symptom som
du misstanker beror pa hivinfektion ar det viktigt att du talar
om det fér rédgivaren.

Om du vill kan du vara anonym vid hivtesningen. Om provet
visar hivpositivt resultat kommer rédgivaren att fréga efter
din identitet.

Vad ar hivsnabbtest?

Hivsnabbtestet ar antikroppsbaserat det vill séga testet innehal-
ler dmnen som reagerar och ger utslag om det finns antikroppar
mot hiv i provet [om man har hiv infektion bildas antikroppar mot
hiv i blodet]). Hivsnabbtest heter s& darfor att testet utférs i direkt
anslutning till provtagningen och betyder alltsa inte att testet
reagerar snabbare efter ett eventuellt smittillflle i forhallande till
konventionellt hivtest.

Hur gar hivsnabbtestning till?

Du far traffa en rédgivare, som efter en kort information tar ett
blodprov i fingret. Provet satts sedan for snabbtestanalys. Under
tiden provet analyseras har du och rédgivaren ett radgivnings-
samtal. Efter ungefar 15 minuter ar analysen klar och du far reda
pd testresultatet av radgivaren. Vid hivnegativt resultat (det vill
s&ga provet visar att man inte har hiv] krévs ingen ytterligare
utredning. Vid eventuellt hivpositivt resultat ar det preliminart och
ett blodprov sands till laboratorium for vidare analyser. Ett defi-

37



nitivt besked ldmnas efter cirka tre dagar. Under vantetiden finns
mojlighet att ha kontakt med mottagningen. Vid hivpositivt besked
erbjuds uppfoljning, vard och behandling enligt géngse rutin vid
Venhalsan.

Kvalitetsuppfoljningsprogram

Vi genomfor ett uppfoljningsprogram kring hivsnabbtest for att

f& kunskap om hur de som testar sig uppfattar radgivnings- och
testsituationen. Uppfoljningen innebar att ungefar en vecka efter
provtagningen skickas ett kort frageformulér hem till dig om du
givit ditt samtycke. Frageformularet ifylles anonymt och skickas
till en person som inte ar kliniskt verksam vid snabbtestmottag-
ningen. Nar du registrerar dig i receptionen tillfrdgas du om du vill
delta. Om du vill delta ombeds du att skriva ditt namn och adress
pa ett kuvert som anvands till att skicka frageformuléret till dig.
Deltagande i uppfoljningen ar frivillig, vilket innebar att du, utan
att behova motivera varfor, kan avsta fran att deltaga. Detta kom-
mer inte att inverka pa din eventuellt fortsatta kontakt, vard och
eller behandling vid Venhalsan.
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Lars E. Eriksson (lars.eriksson@ki.se), tel 08-52483831

Lena Nilsson Schonnesson
(lena.nilsson-schonnesson(@sodersjukhuset.se), tel 08-6164641



