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Forord
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styrke den nuvaerende PrEP-behandling som folkesundhedsintervention for maend, der har sex med mand.
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Laesevejledning

Dette speciale tager afsaet i Aalborg-modellen, der omhandler problembaseret laering. Pa baggrund af
denne problembaseret tilgang er projektet opbygget, sdledes det introduceres med en kortfattet
opsummerende beskrivelse af projektets initierende problem, der tydeligggr problemets centrale
problemomrade. Dernaest udfoldes projektets problemstilling i en omfattende analyse af problemfeltet i
problemanalysen. Projektets afgraensning og den dertilhgrende problemformulering praesenteres derefter
som retningsgivende for, hvordan projektets metodiske fremgangsmade for problembearbejdningen
planlaegges. Projektet fortseetter med at praesentere metodiske fremgangsmade og resultaterne af
problembearbejdningen samt en diskussion heraf. Baseret pad disse resultater og diskussionen heraf
fremlaegges der konkrete forandringsforslag. Afslutningsvis afrundes projektet med en opsummerende

konklusion, der tager udgangspunkt i den overordenede problemformulering.

Model 1.0: Model for problembaseret laering
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Abstract

Proposals for changing the PrEP-treatment for men, who have sex with men.

Studies show that sexual health and well-being are of great importance to the Danish
population. Nevertheless, there is sexual health inequality among selected minority groups, particularly
among men who have sex with men (MSM), who make up more than half of those infected with HIV in
Denmark. In 2019, the HIV-preventive PrEP treatment was implemented in Denmark, offered to MSM who
meet specific risk criteria. Currently, around 2,000 MSM are on PrEP, although it is estimated that up to
90,000 people are in the target group for the treatment. This low adherence appears to be a relevant
subject for investigating how PrEP treatment can be modified to increase uptake and promote sexual health
and well-being among MSM.

The project employs the MRC framework as a planning model with a focus on the development
phase, where the principles of INDEX-Guidance for further development provide the framework for the
change efforts with PrEP. The theoretical foundation of the project is based upon operative constructivism
as scientific theoretical position, while the Health Belief Model is used as a health behavior explanatory and
analytical model. As part of the change efforts, a program theory was compiled, mapping the contextual
conditions, mechanisms, outcomes, and unintended consequences of PrEP treatment. The program theory
was based on a systematic literature review aimed at uncovering the impact of PrEP treatment on the
sexual health and well-being of MSM, as well as a survey investigating the biopsychosocial factors significant
for the uptake of the PrEP treatment.

The project found through the systematic literature review that MSM on PrEP treatment
experience several positive impacts on their sexual health, including increased sexual satisfaction and self-
esteem, improved interpersonal relationships, greater sexual freedom, and reduced sexual shame and
anxiety. Additionally, a number of unintended consequences associated with PrEP treatment were
identified, such as PrEP-related stigma, higher prevalence of unprotected sex and sexually transmitted
infections, and adverse side effects. The survey of both non-users and former and current users revealed
that factors such as concerns about side effects, self-assessed risk of HIV, and perceived stigma in the
healthcare system can influence non-users' adherence and willingness to undergo the treatment.

The PrEP treatment is a complex intervention influenced by various biopsychosocial factors,
numerous stakeholders, and health behavior patterns among MSM, which shape the opportunities and
limitations for increasing the uptake of the treatment. PrEP treatment induces a range of positive
biopsychosocial effects and unintended consequences on the sexual health and well-being of MSM. Several
biopsychosocial factors are found to influence non-users' treatment uptake, which are activated through
behavioral health assumptions about PrEP as a treatment and HIV as a disease. Based on this, five
proposals for change have been developed, aiming to improve PrEP treatment as an intervention by
focusing on addressing selected areas of the treatment. These proposals include recommendations for
information campaigns targeted at MSM, upskilling of general practitioners, further involvement of health
professionals, encouragement of increased testing frequency for sexually transmitted infections among PrEP
users, and revision of PrEP criteria. These proposals are recommended to be considered by relevant
decision-makers further down the line so that they can be processed in other phases of the MRC framework

to assess and evaluate their feasibility, mechanisms of action, evaluability, and implementability.
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Resumé

Forandringsforslag til PrEP-behandlingen for maend, der har sex med maend.

Undersggelser viser, at seksuel sundhed og trivsel har stor betydning for den danske befolkning.
Alligevel foreligger der en seksuel ulighed i sundhed blandt udvalgte minoritetsgrupper, szerligt blandt
maend, der har sex med maend (MSM), der udggr over halvdelen af HIV-smittede i Danmark. | 2019 blev den
HIV-forebyggende PrEP-behandling implementeret i Danmark, som er et tilbud til MSM, der under opfyld-
else af givne risikokriterier modtager PrEP. Omkring 2.000 MSM er aktuelt pa PrEP, selvom det estimeres til
at op mod 90.000 personer befinder sig i malgruppen for behandlingen, hvorfor den lave tilslutning
forekommer som et relevant genstandsfelt for undersggelse af hvordan PrEP-behandlingen kan forandres
for at gge behandlingsoptaget og fremme den seksuel sundhed og trivsel blandt MSM.

| projektet anvendes MRC-frameworket som planlagningsmodel med fokus pa videreudviklings-
fasen, hvor INDEX-Guidances principper for videreudvikling danner rammen for forandringsarbejdet med
PrEP som intervention. Projektets teoretiske grundlag er baseret pa operativ konstruktivisme som
videnskabsteoretisk position, mens Health-Belief modellen anvendes som sundhedsadfeerdsmaessig
forklarings- og analysemodel. Som led i forandringsarbejdet blev der sammenfattet en programteori, som
kortleegger PrEP-behandlingens kontekstuelle forhold, virkningsmekanismer, outcome og utilsigtede
konsekvenser. Programteorien bygger pa en systematisk litteratursggning med fokus pa at afdeekke PrEP-
behandlingens indvirkning pa den seksuelle sundhed og trivsel for MSM samt en spgrgeskemaundersggelse
af biopsykosociale forhold af betydning for tilslutningen til PrEP-behandlingen.

Projektet fandt igennem den systematiske litteratursggning, at MSM i PrEP-behandling oplever
flere positive indvirkninger pa deres seksuelle sundhed, heriblandt gget seksuel tilfredsstillelse og selvvaerd,
forbedrede interpersonelle relationer, stgrre seksuel frihed samt mindsket seksuel skam og angst. Ligeledes
blev der identificeret en reekke utilsigtede konsekvenser forbundet til PrEP-behandling i form af PrEP-
relateret stigmatisering, stgrre praevalens af ubeskyttet sex og ke#nssygdomme samt uhensigtsmaessige
bivirkninger. Spgrgeskemaundersggelsen af bade ikke-brugere samt tidligere og nuvaerende brugere viste, at
faktorer, sa som bekymringer for bivirkninger, selvvurderet risiko for HIV samt oplevede stigmatisering i
sundhedsvaesenet kan have indflydelse pa ikke-brugernes tilslutning og villighed til behandlingen.

PrEP-behandlingen er en kompleks intervention, som er under indflydelse af diverse biopsyko-
sociale faktorer, adskillige interessenter og sundhedsmaessige adfeerdsmgnstre blandt MSM, som praeger
mulighederne og begraensningerne for at gge tilslutningen til behandlingen. PrEP-behandlingen foranlediger
en lang raekke positive biopsykosociale effekter og utilsigtede konsekvenser, der pavirker den seksuelle
sundhed og trivsel for MSM. Flere biopsykosociale faktorer viser sig at kunne have indflydelse pa ikke-
brugernes tilslutning til behandlingen, som aktiviseres gennem adfaerdsmaessige sundhedsantagelser
omkring PrEP som behandling og HIV som sygdom. Pa baggrund heraf fremstilles fem forandringsforslag,
der har til hensigt at forbedre PrEP-behandlingen ved at have fokus pa at udbedre udvalgte omrader
interventionen, som rummer anbefalinger om oplysningskampagner rettet mod MSM, opkvalificering af
praktiserende lzeeger, inddragelse af sundhedsfaglige aktgrer, opfordring til @get testfrekvens for kgnssyg-
domme samt revidering af PrEP-kriterierne. Forslagene anbefales i det videre arbejde at blive taget betragt-

ning af relevante beslutningstagere, saledes de kan viderebehandles i MRC-frameworkets andre faser.
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1.0 Initierende Problem

Seksuel sundhed og trivsel har stor betydning for den danske befolkning. Det fremgar af den seneste SEXUS-
undersggelse, der har klarlagt danskernes seksuelle sundhed og adfeerd, som viser, at 80% af danskerne
angiver, at et godt sexliv er vigtigt for deres trivsel (Frisch et al., 2019). Seksuel sundhed og trivsel er et
bredt begreb, der i et folkesundhedsmaessigt perspektiv skal betragtes ud fra et komplekst sammenspil
mellem fysiske, mentale og sociale faktorer, som kan have negative eller positive indvirkninger pa individets
seksuelle sundhed (Virgolino et al., 2017). Et godt seksuelt helbred viser sig ligeledes at have en positiv
indvirkning pa individets fysiske, mentale og sociale sundhed bl.a. i form af et bedre selvvaerd, lavere risiko
for depression, stgrre tilbgjelighed til at indga i et socialt faellesskab samt nedsat kortisol-niveauer i kroppen
(Hensel et al., 2016; Ditzen et al., 2019).

Trods et stigende fokus pa seksuel sundhed fra sundhedsmyndighederne, eksisterer der til
stadighed en ulighed i seksuel sundhed blandt udvalgte grupper i samfundet, hvilket bl.a. er geeldende for
gruppen af maend, der har sex med maend (MSM). Det ses bl.a. i kraft af, at over halvdelen af HIV-smittede i
Danmark i dag udggres af MSM til trods for denne gruppe kun udggr en lille andel af den danske befolkning
(Institut For Menneskerettigheder, 2023; Statens Serum Institut, 2022). Dette kan vaere resultat af, at MSM i
storre omfang udgver en mere risikofyldt seksualadfeerd sammenlignet med den @vrige befolkning, der i
stgrre omfang omfatter et fravalg af brug af kondom under samleje og stgrre tilbgjelighed til at have sex
med flere partnere, hvilket samlet set kan gge risikoen og udbredelsen af bl.a. HIV. For at forebygge HIV-
smitte blandt MSM, blev der i 2019 indfgrt en ny medicinsk tabletbehandling, kaldt PrEP (Region
Syddanmark, 2020). Det estimeres, at PrEP reducerer risikoen for HIV-smitte under ubeskyttet samleje med
over 70% afhaengigt af brugernes komplians (Fonner et al., 2016). For at kunne fa tilbudt behandling kraeves
det opfyldelse af givne behandlingskriterier, som foruden det at veere HIV-negativ, omfatter at veere en
mand, der har sex med andre mand, som har haft ubeskyttet analt samleje med flere mandlige partnere
inden for de sidste 3 maneder, eller at have haft en kgnssygdom inden for de sidste 6 maneder (Region
Syddanmark, 2020). Aktuelt anvendes PrEP kun af omkring 2.000 MSM (Region Syddanmark, 2020;
Primdahl et al., 2022), selvom gruppen af bi- og homoseksuelle maend i Danmark estimeres til at udggre
omtrent 90.000 personer i alderen 18-65 ar (Danmarks Statistik, 2024a), hvilket afspejler et stgrre
forebyggelsespotentiale blandt denne gruppe end hidtil geeldende. Netop tilslutningen til PrEP-
behandlingen og den seksuelle sundhed blandt MSM er en kompleks problemstilling, der bl.a. omfatter
foranderlige og dynamiske psykologiske, fysiske og sociale faktorer, der til dels tyder pa at kunne have
indflydelse pa MSM’s stillingtagen til den praeventive behandling og til dels indikerer at kunne pavirke deres
seksuelle sundhed samt opfattelsen af seksuel risikoadfeerd. Viden om effekten af behandlingen er ngje
undersggt i flere studier blandt MSM, men ikke desto mindre mangler der viden om, hvorvidt PrEP-
behandlingen viser sig at have haft en positiv indvirkning pa den seksuelle sundhed og trivsel blandt denne
gruppe. Ligesa mangler der viden om, hvorfor tilslutningen til behandlingen ikke er stgrre blandt MSM-
gruppen i Danmark. Disse forhold vaekker derfor en undring om hvilke forandringer indfgrelsen af PrEP-
behandlingen skaber for den seksuelle sundhed og trivsel samt hvilke forandringer, der skal ivaerksaettes for

at gge tilslutningen til PrEP-behandlingen blandt MSM-gruppen.
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2.0 Problemanalyse

Sammenlignet med andre folkesundhedsomrader som mental, fysisk og social sundhed belyses seksuel
sundhed i et relativt begreenset omfang. Dette understgttes bl.a. i kraft af et manglende fokus pa den
seksuelle sundhed og trivsel i store befolkningsundersggelser sa som den Nationale Sundhedsprofil, der
undersgger danskernes sundhed og trivsel pa parametre som rygning, alkohol, mental sundhed, overveegt,
fysisk aktivitet og social ulighed (Sundhedsstyrelsen, 2022). Alligevel tyder seksuel sundhed pa at have stor
betydning for stgrstedelen af befolkningens trivsel, idet 80% af danskerne rapporterer, at det enten er
vigtigt, meget vigtigt eller seerdeles vigtigt for dem at have en godt sexliv, mens andre undersggelser finder,
at over hver tredje person opfatter seksuel sundhed som vaerende vigtigt for opretholdelsen af en god
livskvalitet (Flynn et al., 2016; Frisch et al., 2019). Nar seksualitet omtales i medierne, er det ofte med et
fokus pa biologiske faktorer, sa som praevalensen af diverse kgnssygdomme eller fokus pa forplantnings-
evnen blandt kvinder og maend. lkke desto mindre indebaerer seksuel sundhed ikke kun en patologisk
forstaelse af begrebet, men derimod naermere en salutogenetisk opfattelse, der ifglge Graugaard (2012)
rummer en mere helhedsorienteret tilgang til individets seksuelle sundhed ud fra et biopsykosocialt
helhedsperspektiv. Denne form for opfattelse fremgar ligeledes af Verdenssundhedsorganisationens (WHO)
definition, hvor seksuel sundhed beskrives som vaerende et stadie af fysisk, mental og social velvaere ifm.
individets seksuelle adfaerd, der ikke alene indebaerer opmaerksomhed rettet udelukkende mod fraveer af
sygdom, men ogsa en positiv og respektfuld tilgang til individets seksualitet, hvilket indebaerer mulighed for
at opna sikre seksuelle oplevelser fri for tvang, diskrimination og vold (WHO, 2023). Definitionen indikerer
dermed, at seksuel sundhed ud fra et folkesundhedsmaessigt perspektiv ma ses i lyset af et komplekst
sammenspil pa tveers af fysiske, mentale og sociale faktorer, der kan have indflydelse pa et individs seksuelle
sundhed og trivsel.

Denne forstaelse af seksuel sundhed kan bl.a. forklares ud fra den biopsykosociale model skildret pa
figur 1.0, der beskriver den holistiske tilgang til seksuel sundhed og trivsel gennem biologiske, psykologiske
og sociale faktorer, der kan have negativ og positiv indflydelse pa et individs seksuelle sundhed (Virgolino et
al., 2017). Modellen inkluderer bl.a. fysiske faktorer og dets implikationer pa den seksuelle sundhed, hvilket
bl.a. indebaerer hormonelle balanceniveauer, funktionsnedsaettelse, genetiske dispositioner og kgnssyg-
domme, mens modellens psykologiske faktorer fokuserer pa individets mentale og fglelsesmaessige tilstand,
heriblandt tanker, fglelser og holdninger i forhold til seksualitet, som eksempelvis omfatter opfattelse af
selvvaerd og selvtillid samt individets copingmekanismer og self-efficacy (Virgolino et al., 2017). De sociale
faktorer i modellen omhandler kulturelle, sociale og miljgmaessige pavirkninger, som spander over kultur-
elle normer, religigse overbevisninger, samfundsmaessig stigmatisering og tilgaengelighed af seksuel uddan-
nelse og familizere omstaendigheder (Virgolino et al.,, 2017). Modellen understreger vigtigheden af en
helhedsorienteret tilgang til seksuel sundhed, som ikke kun indebarer fokus pa biologiske aspekter, men
ligesa pa psykologiske og sociale faktorer for at opna en omfattende forstaelse af individets seksualitet.
Ifplge Virgolino (2017) peger modellen ligeledes pa, at der kraeves omfattende medtaenkning af alle af
modellens faktorer for at opna mere effektive og afbalancerede interventioner, der har til hensigt at

forebygge darligt seksuelt helbred og trivsel.
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Figur 1.0: Den bio-psykosociale model for seksuel sundhed inspireret af Wylie (2015) oversat til dansk
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Sammenhangen mellem seksuel sundhed og fysiske, psykiske og sociale faktorer er blevet undersggt i flere
studier, som bl.a. finder, at personer, der angiver at have et godt seksuelt helbred, rapporterer om at opleve
en bedre psykisk sundhed i form af et bedre selvveerd og mindre tilbgjelighed til at have depression, en
bedre social sundhed bestaende af stgrre tilbgjelighed til at indga i et socialt feellesskab og ligeledes en
bedre fysisk sundhed i relation til bl.a. lavere praevalens af nikotin- og stofmisbrug samt nedsat kortisol-
niveauer i kroppen (Hensel et al., 2016; Ditzen et al., 2019). Modsatrettet ses psykiske faktorer ligesa at
kunne have indvirkning pa en persons seksuelle sundhed, idet personer, der eksempelvis er i medicinsk
behandling for depression, angiver at have hgjere utilfredshed med deres seksualliv og seksuel funktions-
niveau samt at veere mere tilbgjelig til at udvise en risikofyldt seksualadfeerd i form af usikker sex sammen-

lignet med baggrundsbefolkningen (Field et al., 2016).

2.1.2 Ulighed i seksuel sundhed

| 2019 udkom SEXUS-rapporten, der havde til hensigt at klarlaegge danskernes seksuelle sundhed og adfaerd
ud fra fem domaner, heriblandt livsstil, sundhed, sygdom, kgn, krop og seksualitet (Frisch et al., 2019). |
rapporten blev besvarelserne bl.a. stratificeret ud fra kgn og seksuel orientering, hvori tendenser for bl.a. bi-
og homoseksuelle maend fremgar, som gar under samlebetegnelsen; maend, der har sex med maend (MSM).
Heri fremgar det, at MSM i hgjere grad oplever en darligere seksuel sundhed og trivsel pa flere af
undersggelsens domaener. Eksempelvis fremgar det, at MSM er mere tilbgjelige til at have faet konstateret
en kgnssygdom sammenlignet med heteroseksuelle mand, hvoraf forskellen er mest tydelig blandt
homoseksuelle mand med en andel pa over 55%, der enten har haft klamydia, gonorré o.lign. (Frisch et al.,
2019). At andelen af kgnssygdomme er stgrre blandt MSM, kan muligvis tilskrives, at over 60% af MSM
angiver at have haft usikker sex med fremmede partnere, hvilket kun ggr sig geeldende omtrent 30% af de
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heteroseksuelle maend (Frisch et al., 2019). Pa andre parametre sa som antallet af sexpartnere over livstid
adskiller MSM sig ligedes med et gennemsnit pa 45 seksuelle partnere gennem livet, mens heteroseksuelle
mand angiver at have haft 8 seksuelle livstidspartnere (Glick et al., 2012). Sammenlagt kunne dette antyde,
at MSM udgver en mere risikofyldt seksualadfaerd sammenlignet med den gvrige befolkning, der i hgjere
grad indebaerer et fravalg af brug af kondom under samleje og seksuelle interaktioner med et stgrre antal
partnere, hvilket samlet set gger risikoen for udbredelsen af diverse kgnssygdomme. Disse faktorer vidner
om, at der foreligger en ulighed i den seksuelle sundhed hos MSM sammenlignet med heteroseksuelle
mand, og tydeligggr behovet for at have fokus pa den seksuelle sundhed for netop denne gruppe for at
rette op pa denne ulighed.

Pa szerligt et omrade adskiller MSM-gruppen sig signifikant fra den gvrige befolkning, navnlig i form
af antallet af HIV-smittede. Dette skyldes, at preevalensen af HIV-smittede blandt MSM er markant hgjere
end andre befolkningsgrupper, idet over halvdelen af de 6.800 personer, der er diagnosticeret med HIV i
Danmark, bestar af MSM til trods for, at gruppen af MSM kun udg@gr omtrent 5-10% af den danske
befolkning (Institut For Menneskerettigheder, 2023; Statens Serum Institut, 2022). Ligesa ses samme
tendens i europaiske sammenhange, hvor det fremgar i en rapport fra European Centre for Disease
Prevention and Control (ECDC), at omtrent 45% af alle HIV-positive tilfelde i EU er hos personer, der
befinder sig inden for MSM-gruppen og at der til trods for, at smitten tidligere har vaeret nedgaende for
denne gruppe nu oplever en stigning i antallet af smittede (EDCD & WHO, 2023). HIV er en virus, der
foruden at optreede i blod ogsa findes i mandens sad, hvorfor HIV kan overfgres, nar en ubehandlet HIV-
positiv mand har ubeskyttet analt samleje med en HIV-negativ mand (Justiz Vaillant & Gulick, 2022).
Risikoen for HIV-smitte gges betragteligt for personer, der udgver ubeskyttet analt samleje, idet det rektale
bindevaev er mere sarbart, saledes der lettere opstar rifter, som kan fgre til direkte overfgrsel af virus
gennem blodbanen til den modtagende part (Van Doren et al., 2023). Dermed kan MSM vzere i stgrre risiko
for smitte end heteroseksuelle personer, da MSM er mere tilbgjelige at udgve analt samleje og at have
ubeskyttet sex (Frisch et al., 2019). Symptomerne for HIV optreeder oftest 2-4 uger efter smitte og varierer
fra person til person, hvoraf de mest almindelige symptomer bl.a. omfatter feber, treethed, hududslzt,
haevede lymfekirtler samt led- og muskelsmerter (Justiz Vaillant & Gulick, 2022). Personer, heriblandt MSM,
der har vaeret udsat for smitterisiko, kan testes og diagnosticeres for HIV via en blodprgve gennem to
forskellige tests, hhv. en antistof-test 8 uger efter mulig smitte eller gennem en kombitest bestaende af bade
en antistof- og antigentest 4 uger efter mulig smitte (Hansen, 2023). Der findes flere HIV-teststeder i landet,
heriblandt ved egen praktiserende laege, pa infektionsmedicinske afsnit pa flere af landets hospitaler samt
ved AIDS-fondets fem Checkpoints-klinikker (AIDS-Fondet, 2024; Hansen, 2023). For nuveerende er HIV en
kronisk sygdom, hvis symptomer og bivirkninger kan behandles gennem flere forskellige praeparater, der
ligeledes kan forhindre smitte (Hansen, 2023). Ikke desto mindre kraever behandling for HIV, at personer,
der er blevet smittet, kender deres HIV-status, da en ubehandlet HIV-infektion kan udvikle sig til AIDS, som
har en estimeret dgdelighed pa 80% efter 2 ar (Hansen, 2023).

| 2017 anbefalede Sundhedsstyrelsen at indfgre et nyt medicinsk praeparat, Pre-Exposure Prophylaxis

(PrEP), der havde til formal at vaere et farmakologisk supplement til eksisterende forebyggelsesindsats, der
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fortsat bgr fokusere pa sikker sex, tidlig opsporing og effektiv behandling (Sundhedsstyrelsen, 2017). Inden
for samme periode blev implementeringen af PrEP, som praeventiv behandling mod HIV-smitte, kraftigt
debatteret og diskuteret i andre europaiske lande med fokus pa bl.a. fastlaeggelse af inklusionskriterier,
behandlingens omkostningseffektivitet samt de dertilhgrende bivirkninger. PrEP blev officielt tilgeengeligt i
Danmark i 2019 og de seneste tal fra 2022 viser, at antallet af PrEP-brugere ligger pa ca. 2.000 brugere
(Region Syddanmark, 2020; Primdahl et al., 2022). | Danmark omfatter kriterierne for PrEP foruden at veere
HIV-negativ fglgende: 1) at veere en mand eller en transperson, der har sex med maend, 2) at have haft
ubeskyttet analt samleje med mindst 2 mandlige partnere inden for de sidste 3 madneder, eller 3) at have
faet syfilis, klamydia eller gonoré inden for de sidste 6 mdneder (Kunge et al., 2019; Sundhedsstyrelsen,
2019). Da PrEP blev implementeret fgrste gang, var aldersgreensen ifglge retningslinjerne 18 ar, der dog
senere blev &ndret til en aldersgraense pa 15 ar (Region Syddanmark, 2020), hvilket bidrog til at udvide
antallet af kandidater, der kunne fa tilbudt behandlingen. PrEP er et praeparat, der tages dagligt som tablet
og effekten er undersggt i flere studier, som har fundet, at behandlingen reducerer risikoen for HIV-smitte
under ubeskyttet samleje med op over 70% afhaengigt af brugernes komplians (Fonner et al.,, 2016).
Effekten af PrEP-behandligen, tyder derfor pa at have positive implikationer for det fysiske aspekt af den
seksuelle sundhed og trivsel blandt MSM, idet risikoen for patologiske tilstande som HIV nedsattes
betragteligt. P3 trods af det, rummer seksuel sundhed og trivsel deslige sociale og psykologiske faktorer,
som PrEP-behandlingen tyder pa at kunne have indvirkning pa. Gennem interviews med flere PrEP-brugere
og -kandidater meldes, der bl.a. om gget tryghed i tanken om at vaere beskyttet for HIV-smitte, mens andre
informanter angiver, at behandlingen bryder barrieren mellem HIV-negative og HIV-positive MSM (Jaspal, &
Daramilas, 2016).

For at fa ordineret PrEP skal en PrEP-kandidat igennem et sakaldt PrEP-forlgb, som er illustreret pa
figur 2.0, der indebaerer fgrst at fa en henvisning gennnem en konsultation hos egen lage eller gennem en
konsultation med en radgiver pa én af de 5 Checkpoints-klinikker, der drives af AIDS-Fondet (Primdahl &
Skovdal, 2023). Pa disse steder foretages der en PrEP-vurdering og -initiering, hvor potentielle PrEP-
kandidater mgder sundhedsprofessionelle, der gennem udspgrgning om seksuel adfaerd vurderer om
vedkommende opfylder de fgrnaevnte kriterier for PrEP-behandling (Kunge et al., 2019). Pa baggrund af
denne vurdering henvises vedkommende til en speciallaege pa den narmeste infektionsmedicinske afdeling,
hvor der foretages kliniske test, som omfatter tests for HIV, klamydia, gonoré og syfilis samt blodprgve-
tagning af lever- og nyretal (Primdahl & Skovdal, 2023). Nar fgrst PrEP er ordineret, leveres det gratis af det
offentlige sundhedssystem, hvor PrEP udleveres ved kontrolbesgg pa klinikken eller sygehuset en gang hver
3. eller 6. maned. Dette adskiller sig fra anden receptpligtig medicin, som normalt uddeles til apoteker, hvor
patienter eller brugere selv henter dem (Primdahl & Skovdal, 2023). Ved de opfglgende kontrolbesgg
gentages visse tests, og sundhedsprofessionelle vurderer Igbende, om hvorvidt en person stadig tilhgrer
risikogruppen og kvalificerer sig til PrEP-behandling (Danske Regioner, 2019). | Danmark kan PrEP som
medicinsk behandling ikke kgbes lovligt uden for det offentlige sundhedsvasen, hvorfor tilbuddet om PrEP-
behandling til MSM saledes kan anskues som vaerende et eksempel pa det danske velfeerdsstatsprincip om
at tilbyde gratis sundhedsydelser til individer i risikogrupper for pagaldende sygdomme, herunder gruppen

af MSM, der vurderes til at veere i stgrre risiko for HIV end andre befolkningsgrupper. PrEP-forlgbet sker
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samtidig med, at sundhedsmyndighederne ngje styrer, hvordan risikokriterierne opfyldes og udformes samt

de indskrevne overvagningsforpligtelser i PrEP-programmet.

Figur 2.0: PrEP-Forlgb
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Indfgrelsen af PrEP i Danmark skal ses i forleengelse af en bred verdensomspaendende indsats mod
forebyggelse af HIV, der udspringer af WHQ'’s globale HIV-program, hvori PrEP-behandling anbefales som en
essentiel og effektiv strategi for forebyggelse af HIV for individer i hgjrisiko for HIV-smitte, inklusiv MSM-
gruppen (WHO, 2024). Det fremgar af Sundhedsstyrelsen, at PrEP-behandlingen ikke skal sta alene i denne
indsats, men nzermere skal anses som et supplement til de eksisterende forebyggelsesstrategier rettet mod
HIV (Sundhedsstyrelsen, 2015; Sundhedsstyrelsen, 2017). | Sundhedsstyrelsens rapport om Anbefalinger om
forebyggelse, diagnose og behandling af seksuelt-overfgrbare infektioner fremhaeves de aktuelle indsatser
pa omradet, som omfatter primaer forebyggelsesstrategier i form af oplysningskampagner om sikker sex og
brugen af kondom under samleje og rationelle teststrategier, som tilbyder anonymitet ved HIV-testning
samt opsggende og gruppespecifikke tilgange til testning, der indebaerer, at sundhedspersoner pa baggrund
af viden om risikogrupper og risikofaktorer opfordrer udvalgte grupper, sa som MSM, til at lade sig teste for
HIV og andre smitsomme kgnssygdomme (Sundhedsstyrelsen, 2015). Seerligt geeldende for MSM frem-
haeves det i rapporten, at det i hgj grad er vigtigt at oplyse netop denne gruppe om strategier for korrekt
hdandtering af HIV-smitterisiko med fokus pa at frardde om at have sex med partnere ud fra hhv.
forestillinger om deres smittestatus, at have afbrudt samleje uden brug af kondom og strategisk valg af
seksuel position, da disse tiltag ikke er en garanti for at undga HIV-smitte (Sundhedsstyrelsen, 2015). Af
denne arsag skal PrEP-behandling ses i lyset er en lang reekke andre indsatser, der har til hensigt at
forebygge HIV-smitte pa bade globalt og nationalt plan. Som forebyggelsesindsats barer PrEP-behandling
preeg af at veere en hgjrisikointervention, da denne form for intervention kendetegnes af at veere rettet sig
mod de individer, der besidder en eller flere risikofaktorer for sygdom under den forudsaetning om, at
sundhedsvaesnet er i stand til at identificere disse individer gennem bl.a. anamnese, test og diagnosticering
(Vallgarda et al., 2021). Disse risikofaktorer bestar af de gaeldende kriterier for PrEP-behandling og opfylder
individer disse kriterier, giver dette en sundhedsmaessig indikation af, at der er tale om seksuel risikoadfzerd,

Side 6 af 77



PROBLEMANALYSE

FORANDRINGSFORSLAG TIL PREP-BEHANDLING FOR MSM

der gger sandsynligheden for at HIV-smitte, hvorfor der et truffet en samfundsmaessig beslutning om at
kunne tilbyde behandling med PrEP til disse individer. Foruden at vaere funderet pa et sundhedsmaessigt
grundlag, bygger beslutningen om at indfgre PrEP-behandling som forebyggelsesstrategi ogsa pa en
sundhedsgkonomisk vurdering. Denne vurdering er bl.a. foretaget ud fra et hollandsk studie, der gennem
en sundhedsgkonomisk evaluering fandt, at PrEP-behandling koster mellem 2.000-11.000 euros pr. vundet
kvalitetsjusteret levear (QALY) sammenlignet med medicinsk behandling for HIV (Nichols et al., 2016). Dette
gor dermed behandlingen omkostningseffektiv, da den ligger under den geengse taerskelvaerdi pa 29.500
euros pr. QALY for, at en intervention kan betragtes som veerende omkostningseffektiv fastlagt af det britiske
nationale institut for sundhed (Appleby et al., 2007). Udover at vaere omkostningseffektiv kan inter-
ventioner, som PrEP, der sigter mod at forebygge HIV, ligeledes bidrage til at seenke de fremtidige samfunds-
og sundhedsrelaterede udgifter forbundet med HIV, idet den gennemsnitlige omkostning for en HIV-
smittede i Danmark ligger pa ca. 6.350 euro pr. ar (Ehlers et al., 2023). Taget i betragtning, at velbehandlet
HIV-smittede har et estimeret levetid taet pa baggrundsbefolkning, vil en ung mand med HIV pa eksempelvis
20 ar kunne forventes at blive naesten 80 ar (Trickey et al., 2023), hvilket vil kunne give en estimeret
livstidsomkostning relateret til HIV pd omtrent 381.000 euro. Dermed foreligger der sig et sundhedsmaessigt
og @gkonomisk incitament for indfgrelsen af PrEP-behandling til MSM som led i en stgrre

forebyggelsesindsats mod HIV-smitte i Danmark.

Som angivet i den biopsykosociale model, er den seksuelle sundhed og trivsel hos gruppen af MSM under
indflydelse af forskellige fysiske, psykiske og sociale faktorer. Ikke desto mindre foreligger der szerligt rele-
vante faktorer, der i hgj grad kan have en negativ pavirkning pa den seksuelle sundhed og trivsel iblandt

MSM som samfundsgruppe sammenlignet med den seksuelle majoritet i Danmark.

Da MSM-gruppen bestar af homo- og biseksuelle maend, indgar denne gruppe som en del af paraply-
betegnelsen LGBT+, der udggres af personer, som identificerer sig som ikke-heteroseksuelle og/eller ikke-
ciskgnnede (Fouchard, 2022). Dermed indgar MSM-gruppen som en minoritet i den danske befolkning, idet
den seneste SEXUS-undersggelse viste, at over 90% af befolkningen i Danmark udggres af personer, der
identificerer sig som heteroseksuelle (Frisch et al., 2019). Som minoritetsgruppe er personer, der befinder
sig inden for LGBT+-gruppen ofte offer for stigmatisering i samfundet, der ifglge Sundhedsstyrelsen (2005)
defineres som stempling og diskrimination af personer pa baggrund af kgn, hudfarve, fysiske traek, seksuel
orientering eller livsstil, der kan forarsage ringere muligheder for livsudfoldelser. Sociologen Erving Goffman
naevner i sin teori om stigmatisering tre forskellige typer arsager til stigmatisering, hhv. 1) stigmatisering pa
baggrund af fysiske treek, 2) stigmatisering pG baggrund af karaktertraek og 3) tribal stigmatisering
(Goffman, 1986). Navnligt stigmatisering pa baggrund af karaktertraek er szerligt relevant, nar der er tale om
stigmatisering af MSM-gruppen, da denne type stigmatisering henviser til den sociale stigmatisering af
individer baseret pa samfundsmaessige normer, der pavirker majoritetens opfattelse af persontraek som
vurderes som udtryk for fejlagtig adfeerd eller amoralske vaerdier (Goffman, 1986). Disse persontreek kunne

bl.a. omfatte seksuel orientering, heriblandt homo- og biseksuelle mand, der historisk set er en stigma-
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tiseret gruppe, som tidligere har veeret kriminaliseret og medikaliseret, hvilket kan have bidraget ftil
stigmatiserende holdninger af karaktertraek forbundet med det at veere homoseksuel, herunder stereotyper
og misforstaelser om moral eller promiskuitet o.lign. Denne stigmatiserende opfattelse haerger til stadighed
blandt udvalgte grupper i samfundet, idet en dansk rundspgrge fandt, at hver 10. adspurgte angav, at de
hverken gnsker at se offentlig hengivenhed fra homoseksuelle eller gnsker at deres bgrn er homoseksuelle
(Lindemose, 2018). At MSM-gruppen fgler sig stigmatiseret, fremgar ligeledes i en rapport om udfordringer
og stigma ift. at have en LGBTI-identitet i Danmark, hvor en stor andel af de adspurgte fra MSM-gruppen
angiver at have oplevet negative reaktioner pa baggrund af deres seksuelle orientering bl.a. i form af mang-
lende accept, chikane, latterligggrelse og mobning, mens naesten hver 10. rapporterede om at have oplevet
trusler eller fysisk vold (Fglner et al., 2020).

Ifplge Goffman (1986) har oplevelsen af stigmatisering indflydelse pa et individs adfeerd og naevner i
den forbindelse tre forskellige stigma-responser, der er mestringsstrategier, som individer kan ggre brug af
for at handtere stigmatisering, heriblandt hemmeligholdelse eller fortielse. Denne form for stigma-respons
kan bl.a. have en negativ betydning for den seksuelle sundhed blandt MSM-gruppen, da et studie viser, at
stigmatisering kan fgre til fortielse af en positiv HIV-status over for potentielle seksuelle partnere i frygt for
partnerens reaktion og mulig afvisning (Varni et al.,, 2012). Dette kan besveerligggre processen om at
argumentere for sikker sex og kondombrug over for deres seksuelle partner og dermed @gge risikoen for
overfgrsel af HIV, safremt den HIV-positive forbliver i sin mestringsstrategi om fortielse. Ifglge Frost & Meyer
(2008) kan stigmatiseringen af LGBT+ personer yderligere fgrer til internaliseret homofobi, der beskrives
som en bevidst eller ubevidst negativ holdning rettet mod sig selv grundet en seksuel orientering, som ikke
tilhgrer majoriteten. Der kan dermed vare tale om en psykologisk faktor, hvori individets egen selvbillede er
pavirket af negative tanker om sig selv og sin seksuelle orientering. Netop internaliseret homofobi tyder pa
at have betydning for MSM-gruppens seksuelle sundhed, da et studie finder en sammenhang mellem
niveauet af internaliseret homofobi og tilbgjeligheden til at udgve seksuel risikoadfaerd (Ross et al., 2013).
Studiet fandt, at hgj grad af internaliseret homofobi var forbundet med en lavere tilbgjelighed til at bruge
kondom under samleje og mindre tendens til at blive testet for HIV. Der tegner sig dermed et billede af, at
sociale faktorer sa som samfundets stigmatisering og psykologiske faktorer som et forvraenget selvbillede

kan have en negativ pavirkning af MSM-gruppens seksuelle sundhed og adfaerd.

| 2012 udgav Vidensrad for Forebyggelse en rapport med kliniske anbefalinger, der har til hensigt at
forebygge seksuel sygdom og fremme seksuel sundhed (Graugaard et al., 2012). En af anbefalingerne
omfattede, at sundhedspersoner havde et stgrre fokus pa at rutinemaessigt at spgrge ind til seksuelle og
samlivsperspektiver i mgdet med deres patienter. Denne anbefaling skyldes ifglge Graugaard et al. (2012)
tendensen om, at seksuelle emner hyppigt forbigds af sundhedspersoner enten af den arsag, at
sundhedsprofessionelle ikke gnsker at kraenke patienters blufaerdighed eller grundet en forventning om, at
patienter selv vil tage dette emne op, hvis behovet for drgftelse af seksuelle problematikker opstar. Det kan
dog veere udfordrende for en LGBT+ person at tage initiativ til at drgfte seksuelle emner, da frygten for bl.a.
stigmatisering fra sundhedspersoner kan hindre LGBT+ personer, heriblandt MSM-gruppen, i at radfgre sig

om seksuelle problemer (Ayhan et al., 2020). | en rapport om danske LGBT-personers mgde med almen
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praksis rapporterer flere LGBT-personer om, at de vil foretraekke, hvis deres praktiserende laege ved fgrste
konsultation adspurgte dem om deres seksuelle orientering, saledes laegen ville kunne bruge denne viden i
sit arbejde og dermed vil kunne vaere opmaerksom pa kendte risikofaktorer relateret til denne specifikke
seksuelle orientering (Egede et al., 2019). Ifglge Graugaard et al. (2012) kan forbigdelse af drgftelse om
seksuelle problemer fgre til et sakaldt tovejs-tabu, hvor seksuelle enmer hverken af sundhedspersonen eller
MSM-patienten italesaettes, hvilket formodentligt kunne fgre til en manglende dialog om eksempelvis
mulighederne for seksuel praevention, heriblandt muligheden for PrEP-behandling for forebyggelse af HIV-
smitte. At MSM i hgjere grad oplever stigmatisering i form af diskrimination grundet deres seksuelle
orientering, fremgar bl.a. af en stor europaeisk undersggelse, der fandt, at naesten hver 10. homo- eller
biseksuelle mand rapporterede om at have fglt sig diskrimineret ifm. kontakt til sundhedsvaesenet inden for
det seneste ar (European Union Agency for Fundamental Rights, 2013). Ligeledes viste resultaterne fra et
studie af Elliott et al. (2015), at en stgrre andel af MSM-gruppen angav negative oplevelser om meget darlig
kommunikation med sundhedspersonale i den primaere sektor sammenlignet med rapporterede oplevelser
fra heteroseksuelle mand, hvilket ligesa fgrte til en hgjere grad af angivet mistillid til lzeger. Der tegner sig
dermed et billede af, at MSM-gruppen oplever udfordringer angaende italesaettelse af seksuelle problemer
ved henvendelse til sundhedsvaesnet, hvilket kan have indflydelse pa deres seksuelle sundhed. Dette kan til
dels skyldes psykologiske faktorer, s3 som en frygt for stigmatisering og tidligere darlig erfaring med
sundhedspersoner, men ligesa kan veere praeget af sociale faktorer som sundhedspersonalets manglende

evne til at skabe et gunstigt og tillidsfuldt miljg for drgftelse af seksuelle emner for MSM.

Et andet forhold, der kan pavirke den seksuelle sundhed blandt MSM, kan vaere deres sundheds- og
risikoadfaerd. En risikoadfaerd, der bl.a. pavirker den seksuelle sundhed for MSM, tyder pa at vaere valget om
at have usikker sex med fremmede partnere, da risikoen for at blive smittet med kgnssygdomme gges
betragteligt, heriblandt risikoen for HIV-smitte. Beslutningen om fravalg af brugen af kondom under samleje
blandt MSM-gruppen er undersggt i et studie af Ostergren et al. (2011), som fandt, at bevaeggrundene for
usikker sex er preeget af biologiske, sociale og psykologiske faktorer. Blandt de adspurgte i studiet, blev
grunde sa som bedre komfort og fglelse, en forestilling om bedre at kunne opna klimaks, en vurdering af at
have nedsat risiko for at blive smittet grundet tillid til, at partneren er oprigtig omkring sin negative HIV-
status eller manglende indskydelse om brug af kondom i momentet, angivet som arsager til fravalg af
kondom under sex (Ostergren et al., 2011). Dette tyder altsa pa, at for nogle MSM opvejer de naevnte
forestillinger om forgget nydelse under sex eller mindsket risiko grundet vurdering af partners HIV-status for
risikoen for at blive smittet under samleje ved ikke at anvende beskyttelse. Derudover finder et studie af
den Daas et al. (2016) af 36% af de adspurgte MSM, der har haft usikker sex, ikke er har ladet sig teste for
HIV eller andre kgnssygdomme inden for det sidste ar. Jaevnlig HIV-testning af MSM udggr netop en vigtig
strategi for bekeempelsen af HIV-smitte, da kendskab til et individs HIV-status eksempelvis kan bruges til at
give en indikation pa, om der skal opstartes antiretroviralt behandling, safremt vedkommende er HIV-
positiv, hvilket bidrager til at begreense smitteoverfgrslen af HIV under samleje med HIV-negative personer
(den Daas et. al, 2016). Ligeledes tyder det pa, at sociale faktorer som uddannelsesniveau og stgrrelsen pa

vennekreds inden for LGBT+-miljget kan have betydning for, om MSM lader sig teste for HIV (den Daas et al,

Side 9 af 77



PROBLEMANALYSE

FORANDRINGSFORSLAG TIL PREP-BEHANDLING FOR MSM

2016). Uddannelsesniveau kan foruden andre vaesentlige faktorer bidrage til at give en indikation for et
individs sundhedskompetence, ogsa blandt MSM, da sundhedskompetence henviser til et individs evne til
at forsta og anvende information, der muligger at traeffe informerede beslutninger og foretage passende
handlinger i forhold til individets eget sundhed (Chinn, 2011). Denne forskel i formodede sundheds-
kompetence viser sig ogsa blandt MSM i Holland, hvor det fremgar, at lavtuddannede har lavere
tilbgjelighed til at lade sig teste for HIV end mellem- og hgjtuddannede MSM (den Daas et. al, 2016), hvilket
kunne indikere, at lavtuddannede MSM ikke i ligesa stor grad er i stand til at reagere pa potientielle
sundhedsrisici, herunder risikoen for HIV-smitte. Derudover synes uddannelsesniveau ligeledes at kunne
have indflydelse pa tilslutningen til PrEP-behandling, da sandsynligheden for at efterspgrge PrEP-behandling
blandt MSM med et lavt uddannelsesniveau er lavere sammenlignet med MSM med hgjere uddannelses-
niveauer (Wang et al., 2022). Uagtet uddannelsesniveau indikerer den seneste sexlivsundersggelse i 2020,
at den generelle tilslutning til PrEP-behandling blandt MSM er lav, idet kun 7% af de adspurgte havde
henvendst sig til sundhedsveesenet med henblik pa at komme pa PrEP (Haff & Cowan, 2020). Dette tal skal
ses i lyset af, at 39% af de adspurgte i samme undersggelse angiver at have haft HIV-risikosex inden for de
seneste 12 maneder, som eksempelvist indebaerer, at en HIV-negativ person har sex med en person som
enten er HIV-positiv eller har ukendt HIV-status (Haff & Cowan, 2020). Dette tyder p3, at til trods for, at over
hver fierde MSM i undersggelsen opfylder kriterierne for at kunne fa tiloudt PrEP-behandlingen grundet
deres seksuelle risikoadfaerd, er der kun et fatal af personer i MSM-gruppen, der efterspgrger eller udviser
behov for at komme i behandlingen for at undga HIV-smitte. | forlaengelse heraf fremgar det i undersgg-
elsen, at det relativt lave optag ikke ngdvendigvis kan tilskrives manglende kendskab til behandlingen, idet
naesten 80% af MSM kendte til PrEP som przaeventiv behandling for HIV-smitte (Haff & Cowan, 2020). Lav
tilslutning til PrEP-behandling er en udbredt problematik i flere lande med et PrEP optag blandt PrEP-
kandidater pa hhv. 7,5% i Italien og 13% i USA (Voglino et al., 2021; The White House, 2021). Arsagerne for
den begraensede tilslutning er kun undersggt i et begraenset omfang blandt seerlige subgrupper i MSM-
miljget, eksempelvis blandt mandlige sexarbejdere (Zhang et al, 2023)., hvilket understgtter et begraenset
vidensgrundlag om hvilke faktorer, der kan have indflydelse pa optaget af PrEP blandt danske MSM. Som
tidligere naevnt anvendes PrEP kun af ca. 2.000 MSM i Danmark, selvom gruppen af bi- og homoseksuelle
mand i Danmark estimeres til at udggre omtrent 90.000 personer i alderen 18-65 ar (Region Syddanmark,
2020; Primdahl et al., 2022; Danmarks Statistik, 2024a), hvilket vidner om et stgrre forebyggelsespotentiale
blandt denne gruppe end hidtil geeldende.

Der indgar flere vaesentlige interessenter, der kan have indflydelse pa tilslutningen til PrEP-behandling samt
den seksuelle sundhed og trivsel blandt MSM i Danmark. Interessenter refererer ifglge Skivington et al.
(2021) til bade brugere af eller malgruppen for en i specifik intervention samt andre relevante aktgrer, der
har betydning for leveringen eller udfgrelsen af interventionen. Disse interessenter kan yderligere opdeles
organisatorisk i tre grupperinger afhaengigt af deres relation til interventionen, hhv. pa individ-, gruppe- og
organisationsniveau (Schultz Petersen & Andersen Tanggaard, 2022), hvilket er illustreret i et nedenstaende
sociogram pa figur 3.0. Som malgruppe for PrEP-behandlingen udggr MSM-gruppen pa individniveau inter-

ventionens interessenter, idet én af kriterierne, der skal opfyldes for at fa tilbudt PrEP-behandlingen er, at
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vedkommende er en mand, der har sex med andre maend (Kunge et al., 2019). Pa gruppeniveau er flere
interessenter placeret i sociogrammet, hvilket spander over grupper af sundhedspersonale, radgivere ved
AIDS-fondets Checkpoints samt praktiserende lzeger. Disse interessenter vurderes at vaere vaesentlige
aktgrer i kraft af deres funktion som gatekeepere, da de spiller en afggrende rolle for tilslutningen til PrEP-
behandling og den seksuelle sundhed blandt MSM. Dette kan tilskrives, at MSM fg@rst skal forbi enten én
eller flere af disse interessenter, der foretager en vurdering af, hvorvidt vedkommende er kandidat til at fa
en henvisning om ordination af PrEP. Dermed er bade praktiserende laeger, radgivere og sundhedspersonale
seerligt relevante for den seksuelle sundhed hos MSM, da disse grupper af interessenter bidrager til at
levere og udfgre interventionen, der ligger i at henvise og ordinere PrEP-behandlingen, som beskrevet i
afsnit 2.2. Yderligere ligger deres relevans for interventionen i, at de MSM, som gnsker PrEP-behandling, er
afhaengig af disse interessenters handlinger pa baggrund af de udsagn, som MSM kommer med, nar de

enten henvender sig til egen laege eller radgiver pa AIDS-fondets Checkpointsklinikker.

Figur 3.0: Sociogram over relevante interessenter
(
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Organisationsniveauet beskriver de interesseorganisationer og statslige myndigheder, der sgger at varetage

brugernes og samfundets interesser relateret til et specifikt politisk omrade (Schultz Petersen & Andersen
Tanggaard, 2022). | denne henseende omhandler det politiske omrade seerligt de seksuelle minoriteters
seksuelle sundhed og risikoadfeerd, hvis interesseomrade bl.a. varetages af NGO’er som AIDS-fondet og
LGBT+ Danmark samt statslige organisationer sa som de danske sundhedsmyndigheder, heriblandt
Sundhedsstyrelsen. Som interesseorganisation har AIDS-fondet fokus pa forebyggelse, test og radgivning i

relation til HIV, hvoraf organisationen ligeledes star for driften af deres Checkpoints-klinikker, hvor bl.a.
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MSM kan radfgre sig med faglige radgivere om seksueladfeerd samt blive testet for kgnssygdomme,
herunder HIV. | AIDS-Fondets strategi for 2023-2027 fremgar deres relevans som interessent bl.a. i kraft af
deres vision om malet med ingen nye HIV-tilfaelde i 2030 (AIDS-Fondet, 2023), hvilket understreger behovet
for PrEP-behandling, som én af de udvalgte forebyggelsesstrategier for at virkeligggre malsaetningen. De
danske sundhedsmyndighederne har ligeledes en samfundsmaessig og sundhedsgkonomisk interesse i
forebyggelsen af HIV blandt MSM, hvilket beror pa anbefalinger i den seneste forebyggelsespakke om
seksuel sundhed, der indebzerer et sundhedspolitisk gnske om en gget seksuel sundhed i befolkningen og
en nedbringelse af sundhedsudgifter relateret til kgnssygdomme (Sundhedsstyrelsen, 2020). Dermed
bidrager AIDS-fondet og de danske sundhedsmyndigheder til bade en systematisk opsporing og fore-
byggelse af HIV-tilfeelde i Danmark, idet disse interessenter formodes at have indflydelse pa strukturelle

strategier for rekruttering af potentielle PrEP-kandidater samt forbyggelse af nye HIV-tilfaelde.

Som tidligere fremanalyseret tyder det p3, at den seksuelle sundhed og trivsel samt tilslutningen til PrEP-
behandlingen blandt MSM kan veere praeget af en kompleks problemstilling. Dette skyldes, at et komplekst
problem som regel er kendetegnet ved at vaere en social problemstilling, som udfolder sig under konstant
foranderlige kontekster (Krogstrup, 2016). Disse foranderlige kontekster omhandler bl.a. det dynamiske
sammenspil mellem fysiske, psykiske og sociale faktorer, som har indflydelse pa den seksuelle sundhed og
trivsel hos MSM, som angivet i afsnit 2.3. | forlaengelse heraf skal et socialt problem anskues som en adfaerd
eller handling, som skaber uhensigtsmaessige konsekvenser for et stort antal mennesker med en samfunds-
maessig opbakning, der tilskynder politisk handling (Rubington & Weinberg, 2010). Jaavnfgr denne definition
er der herved tale om et komplekst problem, idet MSM oplever et socialt problem, da der foreligger en
risikoadfaerd blandt denne gruppe. Denne risikoadfaerd skaber dermed en ulighed i den seksuelle sundhed
og trivsel sammenlignet med baggrundsbefolkningen, hvilket giver anledning til uhensigtmaessige sund-
hedsudfald, sa som en hgjere praevalens af HIV-tilfeelde. Den sociale problemstilling kommer yderligere til
udtryk, idet problemet er under taet bevagning af sundhedsmyndighederne samt interesseorganisationer
som AIDS-Fondet og LGBT+ Danmark (AIDS-Fondet, 2023; Statens Serum Institut, 2024). Dette vidner om et
samfundsmaessigt og politisk fokus, der centrerer sig om at nedbringe antallet af nye HIV-tilfaelde samt at
gge tilslutningen til HIV-forebyggende tiltag, sa som PrEP-behandling. Problematikken angaende uligheden i
den seksuelle sundhed hos MSM fordrer derfor en intervention, der kan tage hgjde for problemets
kompleksitet, hvilket PrEP-behandling som intervention sgger at bearbejde.

For at kunne Igse en kompleks problemstilling som fgrnaevnte, fordrer dette en kompleks
intervention, hvis hovedformal bestar i at imgdega komplekse problemstillinger (Schultz Petersen et al.,
2022). En intervention opfattes ligeledes som kompleks pa baggrund af dets flerfacetterede egenskaber, der
bl.a. indebarer flere involvererede aktgrer pa tvaers af organisatoriske niveauer, hvis adfeerd kan have
betydning for interventionens levering og modtagelse blandt den gnskede malgruppe (Skivington et al.,
2021). Flere involverede aktgrer er ligesa kendetegnende for PrEP-behandlingen, da adgang til behand-
lingen kraever kontakt til flere sundhedspersoner, heriblandt lseger og radgivere i den primaere sektor, der
henviser PrEP-kandidater til den sekundaere sektor i sygehusregi for at tage yderligere test med henblik pa

at fa udleveret praeparatet. Som tidligere naevnt foretager enten radgivere eller den praktiserende laege en
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vurdering af den potentielle PrEP-kandidat om hvorvidt vedkommende opfylder kriterierne for at fa tilbudt
behandlingen. Foruden at vaere kendetegnet af flere interagerende aktgrer, er effektiviteten af komplekse
interventioner samtidigt afhaengige af, at der sommetider skal udfgres kreevende handlinger fra interven-
tionens modtagere (Craig et al., 2008), hvilket ligesa er geldende for modtagerne af PrEP-behandlingen,
MSM, hvis valg om at komme i i den praeventive behandling kan veere praeget af flere biopsykosociale
barrierer, der kan besvaerligggre handlingen om at henvende sig til enten egen laege eller radgivere i
Checkpointsene. Selvom disse barrierer oftest er afhaengige af individuelle kontekster, forekommer der
alligevel en reekke barrierer, der, som tidligere naevnt, er kendetegnende for MSM som samfundsgruppe.
Disse indebaerer bl.a. frygten for stigmatisering i mgdet med sundhedsvaesenet, som muligvis kan vaere
medvirkende til afholdelse fra kontakt til sundhedsvaesenet eller komme til udtryk ved en begraenset
sundhedskompentece, der bevirker, at til trods for at udvise en seksuel risikoadfaerd, vurderes risikoen
blandt MSM ikke tilstraekkelig til at komme i preeventiv behandling for HIV. Hermed foreligger der en raekke
komplekse forhold, der tyder pa at have betydning for om, hvorvidt PrEP-behandlingen som kompleks

intervention lykkes med at forebygge nye tilfeelde af HIV blandt MSM

3.0 Afgraensning

Ud fra ovenstadende problemanalyse kan det udledes, at den seksuelle sundhed og trivsel blandt MSM er
omgeeret af flere biopsykosociale faktorer, der kan veere medvirkende til at forklare, hvorfor det samlede
antal af nye HIV-smittede i Danmark er mest praevalent hos denne seksuelle minoritetsgruppe. Disse bio-
psykosociale faktorer vidner tillige om, at uligheden i den seksuelle sundhed og trivsel hos MSM sammen-
lignet med baggrundsbefolkningen er en kompleks problemstilling, der er forarsaget i kraft af dynamiske
forhold og tilveerelsen af adskillige aktgrer pa flere forskellige organisatoriske niveauer, som har betydning
for at levere PrEP-behandlingen til akkurat denne malgruppe. Som kompleks intervention sigter PrEP-
behandlingen pa at gge den seksuelle sundhed og trivsel hos MSM i form af at nedsaette risikoen for HIV-
smitte. Ikke desto mindre synes aktuelt at indsamle viden om, hvilke implikationer PrEP-behandlingen har
for dets brugere for deres seksuelle helbred udover forebyggelse af HIV-smitte, da seksuel sundhed og
trivsel er et flerfacetteret begreb, der ligeledes rummer andre biopsykosociale faktorer end udelukkende
HIV-forebyggelse. Yderligere fremgar det, at antallet af PrEP-brugere i Danmark har veaeret stigende de
seneste ar, alligevel tyder det pa, at den generelle tilslutning til interventionen er begraenset blandt MSM,
hvorfor det synes relevant at udforske, hvilke biopsykosociale forhold, der ggr sig geeldende for MSM, som
udgver en seksuel risikoadfaerd, men er fraveelgende overfor at komme i PrEP-behandling. | forlaengelse
heraf vil dette kunne give anledning til at fa naermere indsigt i hvilket specifikke forandringer, der skal
implementeres for at kunne gge optaget af MSM til PrEP-behandlingen med henblik pa at kunne fremme
forebyggelsesindsatsen mod HIV-smitte i Danmark. Af disse arsager vil hovedformalet med projektet vaere
at undersgge hvilke muligheder og begreensninger for forandring af den seksuelle sundhed og trivsel PrEP-

behandlingen har som HIV-forebyggende indsats i Danmark blandt meaend, der har sex med mand.
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4.0 Problemformulering

Pa baggrund af problemafgraensningen vil projektet tage udgangspunkt i fglgende problemformulering med

dertilhgrende underspgrgsmal:

1. “Hvilket vidensgrundlag eksisterer om PrEP-behandlingens indvirkning pa den seksuelle sundhed og trivsel blandt

maend, der har sex med mand?”

2. “Hvilke biopsykosociale faktorer kan have indvirkning for tilslutningen til PrEP-behandlingen hos maend, der har

sex med maend?”

5.0 Metode

Projektet vil tage afsaet i Medical Research Councils (MRC) framework, som den overordnede ramme for
planlaegning af projektets problembearbejdning. Valget om at anvende MRC-frameworket som planlaeg-
ningsmodel, skyldes, at frameworket henvender sig til kompleks interventionsforskning med et sigte om at
understgtte processen i at udarbejde og udvikle baeredygtige interventioner (Skivington et al., 2021). Da
projektets problemstilling omhandler seksuel sundhed og trivsel blandt MSM, anses MRC-frameworket at
vaere en relevant planlaegningsmodel, der tager hgjde problemstillingens komplekse natur. Som planlaeg-
ningsmodel indeholder MRC-frameworket fire forskellige faser med hver deres fokus, som hhv. omfatter
(videre)udvikling og adaptation, feasibility, implementering og evaluering (Skivington et al., 2021). Projektet
vil laegge op til et forandringsforslag for PrEP-behandling til maend, der har sex med mand med henblik pa
at give anbefalinger til, hvordan optaget til PrEP-behandling kan gges ved at undersgge hvilke forhold, der
bidrager til den begraensede tilslutning hos denne malgruppe. Dette fordrer dermed videreudvikling af PrEP
som kompleks intervention, hvorfor indevaerende projekt vil tage udgangspunkt i MRC-frameworkets fgrste
fase om videreudvikling af en kompleks intervention, som skildret pa figur 4.0. Centralt for alle faserne i
MRC-frameworket er de seks kerneelementer, der spaender over overvejelser om kontekst, kontinuerligt
arbejde med udvikling og kvalificering af programteori, involvering og inddragelse af relevante
interessenter, identifikation af centrale usikkerheder, kontinuerlig forbedring og raffinering af interventionen
samt gkonomiske overvejelser og ressourceforbrug (Skivington et al., 2021). Ifglge Skivington et al. (2021)
skal kerneelementer kontinuerligt medtaenkes i alle faserne af MRC-frameworket, hvorfor kerneelemen-

terne i projektet Igbende vil blive inddraget i videreudviklingsarbejdet med PrEP-behandling til MSM.
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Figur 4.0: Oversigt over videreudviklingsfasen i MRC-frameworket med kerneelementerne
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5.1.1 Videreudviklingsmodel

Videreudviklingsarbejdet vil tilretteleegges ud fra INDEX-Guidance, der vil agere som guide for videre-
udvikling og forandring af PrEP-behandlingen med henblik pa at gge tilslutningen til interventionen med et
mal om i sidste instans at fremme seksuel sundhed og trivsel ved at forebygge HIV-smitte blandt MSM.
INDEX-Guidance vurderes serlig relevant for indevaerende udviklings- og forandringsarbejde, da det er en
guide, der specifikt henvender sig til udvikling af komplekse interventioner (O’Cathain et al., 2019). Det
fremgar ligeledes af fgrste fase i MRC-frameworket, at INDEX-Guidance er et anvendeligt redskab til videre-
udviklingsarbejde (Skivington et al., 2021), hvilket yderligere understgtter relevansen for valget af INDEX-
Guidance som afsaet for udvikling og forandring af PrEP-behandling. Som vist pa figur 5.0, omfatter guiden
fem vaesentligt principper, som er vigtige at have fokus pa i videreudviklingsarbejdet for at kunne skabe
baeredygtige og virkningsfulde komplekse interventioner, hvilket omfatter det dynamiske princip, det
iterative princip, det kreative princip samt principperne om dben for forandring og rettet mod fremtidig
evaluering (O’Cathain et al., 2019). Disse principper er skildret i oversigten pa figur 5.0 og indebaerer
beskrivelse af angivne handlinger, der sammen med kerneelementerne fra MRC-frameworket Igbende i

projektet vil blive medteenkt igennem udviklingen af PrEP-behandling som kompleks intervention.
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Figur 5.0: INDEX-Guidance med projektets planlagte handlinger ud fra de fem principper inspireret af Maindal & Overgaard (2022
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I henhold til INDEX-Guidance, bestar udviklingsprocessen for komplekse interventioner bl.a. af det kreative
princip, som indebaerer at treekke pa eksisterende teorier (O’Cathain et al., 2019). Vigtigheden af at traekke
pa eksisterende teorier fremstar, idet denne handling kan bruges til kvalificere udviklingsarbejdet ved at
inddrage relevante teorier, som kan anvendes til at fremhaeve og analysere vaesentlige egenskaber ved en
kompleks intervention (O’Cathain et al., 2019). Af denne arsag vil fglgende afsnit fremhaeve projektets
eksisterende teorier, sa som dets videnskabteoretiske position samt udvalgte teoretiske perspektiver, som

vil bruges som projektets metodiske og resultatanalytiske fundament.

5.2.1.1 Forskningsparadigme

For at kunne afggre projektets videnskabsteoretiske position er det forinden vigtigt af afklare, hvilket
forskningsparadigme projektet tager afsaet i, da forskningsparadigmer danner grundlag for et forsknings-
projekts kvalitetskriterier samt ontologiske og epistemologiske grundantagelser (Launsg et al., 2017).
Projektet er baseret pa det fortolkningsvidenskabelige paradigme, der bygger pa forstaelsen om, at
menneskelige handlinger tilskrives sociale forhold og feenomener, som begribeligggres igennem teorier,
metoder og data (Launsg et al., 2017). | forleengelse heraf anskuer dette paradigme fortolkning af subjektivt
meningsindhold som videnskabsidealet, mens virkelighedsbilledet praeges af en antagelse om, at individets
handlinger er udtryk for dets meningsfulde ytringer (Launsg et al., 2017) Det vurderes derfor, at det
fortolkningsvidenskabelige paradigme vil bidrage med indsigt i de biopsykosociale forhold, der er geeldende
for bade PrEP-behandlingens indvirkning pa den seksuelle sundhed og trivsel samt tilslutningen herfor
blandt MSM. Her vil teorier og data i form af en systematisk litteratursggning af videnskabelig litteratur,
teoretiske perspektiver samt en spgrgeskemaundersggelse veere medvirkende til at indhente viden om
malgruppens handlinger, adfeerd og tanker angdende de oplevede virkningerne ved behandlingen samt

bevaeggrundene til den begraensede tilslutning.

5.2.1.2 Operativ konstruktivisme

Med afszet i det fortolkningsvidenskabelige paradigme anvendes operativ konstruktivisme som overordnet
videnskabsteoretisk position. Operativ konstruktivisme har grundrgdder i konstruktivismen, hvis centrale
princip er funderet p3, at viden er et produkt, der skabes gennem individets tanker og erfaringer under
indflydelse af de kulturelle kontekster og sociale interaktioner, som individet indgar i (Rasmussen, 2004).
Anset som en videreudvikling af konstruktivismen, bygger operativ konstruktivisme pa samme grund-
leggende principper om, at viden om virkeligheden ikke kan anskues objektivt, men derimod skal opfattes
som resultatet af psykiske og sociale processer samt kommunikation (Rasmussen, 2004). Szerligt kende-
tegnende for operativ konstruktivisme, er dets epistemologiske antagelse om, at virkeligheden skabes vha.
iagttagelser, som til alle tider eksekveres af en iagttager, hvilket implicerer, at der foreligger et
fortolkningsmaessigt grundlag af maden, hvorpa iagttageren foretager sine iagttagelser (Rasmussen, 2004).
Ifplge Luhmann er iagttagelser altid funderet i en operation, som indebzerer valget om at foretage en
skelnen, som for iagttageren forekommer som det aktuelle, mens fravalget i iagttagelsen, ogsa kaldet det

ikke-iagttagne, forekommer som noget muligt, hvilket ggres iagttageligt ved anvendelse af en ny skelnen, se
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figur 6.0. Denne skelnen mellem det iagttagne og det ikke-iagttagne foranlediger ifglge Luhmann, at verden
er iagttagerafhaengig, da der altid vil produceres operationer, der fordrer en skelnen, som ligger til grund for
selve iagttagelsen. Denne opfattelse har derfor indflydelse pa videnskabsteoriens ontologiske stasted, hvor

virkeligheden bliver en konstruktion af iagttagerens skelnen i sine iagttagelser.

GRANSE
“BLIND PLET”

Ud fra denne distinktion, som Luhmann foretager mellem det iagttagede og ikke-iagttagede, er viden om
verdenen ikke produceret gennem objektiv empiri, men naermere gennem hvordan forskeren iagttager
resultaterne fra empirien. Hermed vil operativ konstruktivisme give anledning til, at der i projektet vil blive
indsamlet empiri om hvordan MSM iagttager PrEP-behandlingen, der fordrer et fortolkningsmaessigt
grundlag for projektskriverens egen iagttagen. Det skyldes, at operativ konstruktivisme opererer med
systembegrebet, hvori iagttagerens iagttagelser i hgj grad er praeget af de systemer, som iagttageren
befinder sig i (Harste & Harste, 2018; Rasmussen, 2004). Ifglge Luhmann er ethvert socialt system praeget af
dets indlejrede kommunikation, som influerer systemets vaerdier og ageren (Harste & Harste, 2018), hvorfor
det forekommer vaesenligt at veere bevidst om, hvilket system, der udfgrer selve iagttagelsen. | forleengelse
heraf skal spgrgeskemaundersggelsen af MSM og videnskabelig litteratur derfor anses som resultat af
kommunikationen mellem malgruppens og projektskriverens iagttagelser. Projektskriveren vil derfor blive
en fortolker af den kommunikation, der fremsattes af malgruppen af MSM i form af videnskabelige
litteratur og sp@rgeskemaundersggelse, der forsgger at iagttage og forsta kommunikationen pa baggrund af
den faglige viden og viden om problemfeltet, som projektskriveren besidder. Udledt fra dette kan der
forekomme en szerlig erkendelsesinteresse, som kan have betydning for projektskriverens iagttagelser af det
empiriske materiale, hvilket kan vaere medvirkende til det som Luhmann italeseetter som blinde pletter i
iagttagelserne (Rasmussen, 2004). Hermed er projektet veesenligt kendetegnet af projektskriveren selv som
et fortolkende system og den indlejerede kommunikation, der dog vil tilstreebes at blive kompenseret for
gennem ibrugtagning af validerede metoder og inddragelse af sundhedsfaglig adfaerdsteori, der kan bidrage

til fagligt og kritisk funderede refleksioner om de iagttagelser, der er funderet pa den indsamlede empiri.
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5.2.2.1 Health Belief model

Maden hvorpa MSM opfatter sig selv som kandidat til PrEP kan veere under indflydelse af faktorer, der
pavirker vedkommendes sundhedsadfzerd. Sundhedsadfaerd kan som faenomen bl.a. forklares ud fra flere
forskellige teoretiske perspektiver, heriblandt Health-Belief modellen, som vil veere projektets teoretiske
fundament ift. analyse af resultaterne af den systematiske litteratursggning og spgrgeskemaundersggelsen
samt den sammmenfattede programteori. Health-Belief modellen, der er illustreret pa figur 6.0, er en
teoretisk ramme, som ud fra en sundhedsvidenskabelig tilgang til menneskelig adfaerd anvendes til at forsta
motiverne bag de sundhedsrelaterede beslutninger, som individer treffer pa baggrund af forskellige
sundhedsantagelser (Hochbaum et al., 1952). | forleengelse heraf drejer modellen sig om individets
forventninger til, hvilken adfaerd, der opfattes som enten at vaere forebyggende eller kurerende for en given
sygdom under den antagelse, at individet fgler sig truet af sygdommens modtagelighed og svaerhedsgrad
(Hochbaum et al., 1952). Af denne arsag kan modellen veere searlig brugbar til at forklare saerlige omstaen-
digheder og kontekster, der har betydning for seksuel adfeerd og vurdering af seksuel risici blandt MSM med
henblik pa at komme i PrEP-behandling. Ifglge Rosenstock et al. (1988) gar der sakaldte modificerende
faktorer forud for individets sundhedsadfaerd, der omfatter strukturelle forhold i form af demografiske og
psykosociale faktorer, som er sveert pavirkelige og kan have indflydelse pa de sundhedsvalg, som hvert
individ ubevidst treeffer i sin hverdag. Demografiske og psykosociale faktorer kan saerligt praege malgruppen
til PrEP-behandling, da disse bl.a. indebaerer forhold sa som seksualitet og sundhedskompetence.

Jaevnfgr teorien har modificerende faktorer indvirkning pa et individs individuelle overbevisninger,
som pavirkes af det selvvurderede trusselsbillede, oplevet self-efficacy samt evaluering af imgdegaende
adfaerd mod trusselsbilledet (Rosenstock et al., 1988). Det selvvurderede trusselsbillede er hhv. sammensat
af individets oplevede modtagelighed over for sygdom samt oplevet alvorlighed af sygdom, som kan komme
til udtryk, safremt individet fgler sig i seerlig risiko for at blive smittet med en given sygdom eller hvis en
pageldende sygdom vurderes at vaere meget alvorlig (Rosenstock et al., 1988). Ligeledes afhanger de
individuelle overbevisninger sig ogsad af den enkeltes opfattelse af egne evner til at udfgre bestemte
handlinger, ogsa kaldt self-efficacy, der i dette henseende skal opfattes som evnen til at igangsatte og
fuldfgre sundhedsregulerende handlinger, saledes individet er i stand til at eendre sin egen sundhedsadfaerd
(Rosenstock et al., 1988). Herudover pavirkes de individuelle overbevisninger jf. Rosenstock et al. (1988)
ikke mindst af evalueringen af imgdegaende adfaerd mod trusselsbilledet, hvor individet vurderer de
oplevede fordele og barrierer for praeventiv handling mod en given sygdom. Dette daekker over, at
a2ndringer i sundhedsadfaerd kraever en vurdering af af de oplevede fordele ved adfaerdsandringer, som
overskygger konsekvenserne af at forblive fastlast i sine aktuelle sundhedsvaner (Rosenstock et al., 1988).
Yderligere foretages der en vurdering om hvorvidt sundhedsadfeerden er realistisk at overskue og
gennemfgre, da dette ellers kan forekomme som en oplevet barrierer for individets sundhed pa trods af en
stor sygdomstrussel, der ogsa kan pavirke individets opfattelse af self-efficacy. Oplevede barrierer kan
ydermere opsta i form af at have manglende energi eller ressourcer o.lign. til at foretage de ngdvendige

handlinger, der kraeves for at eendre pa sin sundhedsadfeerd (Rosenstock et al., 1988).
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Figur 6.0: Health-Belief modellen med afsaet i udlaegningen i teorien af Rosenstock et al. (1988)
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Foruden individuelle overbevisninger angiver teorien, at den individuelle sundhedsadfeerd preeges af
incitamenter for handling, som kan vaere udlgsende for at foretage sendringer i adfaerden (Dalum et al.,
2000). Incitamenter for handling kan bl.a. bestar i informationer fra massemedier eller sociale medier
omkring en given sygdom, som kan pavirke den enkeltes opfattelse af eget trusselbillede, men ogsa opsta pa
baggrund af egne erfaringer eller opfordringer fra sociale relationer (Dalum et al., 2000). Disse forhold
kunne have betydning for at skabe incitament for, at MSM med seksuel risikoadfaerd enten veelger at udgve
sikker sex eller veelger at ops@ge egen lage eller radgiver ved en Checkpoint-klinik med henblik pa at
komme i PrEP-behandling. Udgangspunktet for Health-Belief modellen er saledes, at individers sundheds-
adfeerd er betinget af deres opfattelse af trusler fra sygdomme under indflydelse af modificerede
strukturelle faktorer, som pavirker individet til at udvise den sundhedsadfzerd, der menes enten at kunne
forebygge eller kurere sygdom. Ifglge modellen er sundhedsbeslutninger afhaengige af oplevede fordele og
ulemper ved forandringen. Hvis barriererne herfor virker uoverkommelige, kan det opveje for de oplevede
fordele, og dermed fgre til fortsaettelse af en uhensigtsmaessig sundhedsadfeerd. Af denne arsag kan det
veere afggrende for individers sundhed at fa klarlagt, hvilke barrierer, der kan virke haemmende for en

gavnlig sundhedsaendring.
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Handlingen om inddragelse af interessenter bygger pa det dynamiske princip i INDEX-Guidance, som
bidrager til at fremme forstaelsen af den undersggte komplekse problemstilling samt konteksten heraf ved
at involvere relevante interessenter og aktgrer, som grundets deres relation til interventionen kan vaere
behjaelpelig med at afdakke prioriteringer og lgsninger (O’Cathain et al., 2019). Herudover fordrer denne
handling stillingtagen til kerneelementer i MRC-frameworket angdende involvering og inddragelse af
relevante interessenter (Skivington et al., 2021), hvilket bidrager til at kvalificere inddragelse af denne

handling i projektet. Fglgende afsnit vil derfor fremlaegge projektets inddragelse af centrale interessenter.

Ifplge Krglner et al. (2022) bidrager interessentinvolvering til at give indsigt i forskellige aspekter af et
komplekst problems behov, egenskaber og kontekst. Med afszet i interessentanalysen foretaget i afsnit 2.4
udveelges maend, der har sex med mand (MSM) som den overordnede malgruppe for projektets
problemfelt og -formulering, som illustreret pa figur 7.0. Dette skyldes, at denne definerede gruppe
konstituerer malgruppen for PrEP-behandling som kompleks intervention (Primdahl & Skovdal, 2023),
hvorfor MSM derfor vurderes at udggre en central interessent, der egner sig til at klarleegge PrEP-
behandlingens muligheder og begraensninger for forandring af den seksuelle sundhed og trivsel som HIV-
forebyggende indsats i Danmark blandt maend, der har sex med mand. Idet MSM i PrEP-behandling er
erfarne brugere af interventionen, vurderes det, at denne gruppe vil kunne bidrage med viden om PrEP-
behandlingens indvirkninger pa den seksuelle sundhed og trivsel, hvorfor denne gruppe vil udggre
malgruppen for den systematiske litteratursggning ifm. at besvare forskningsspgrgsmal 1. Hvad angar
forskningsspgrgsmal 2 inddrages bade MSM, som ikke er i PrEP-behandling samt MSM, som enten er eller
tidligere har vaeret i PrEP-behandling i spgrgeskemaundersggelsen, da dette skaber et sammenlignings-
grundlag, der tillader at finde forskelle pa tveers af diverse biopsykosociale forhold blandt disse grupper,
som kan anvendes til at identificere hvilke forandringer, der skal implementeres for at gge tilslutningen til

PrEP-behandling hos maend, der sex med mand.

Figur 7.0: Projektets malgrupper for hver forskningsspgrgsmal samt overordnede problemformulering

MALGRUPPE FOR PROJEKTETS PROBLEMFORMULERING

Maeend, der har sex med msend (MSM)

| INDEX-Guidance indebzrer det iterative princip bl.a. handlingen om at gennemga eksisterende viden,
hvilket kan bidrage til at give indsigt i eksisterende viden om en kompleks intervention (O’Cathain et al.,
2019). Dermed vil fglgende afsnit praesentere maden, hvorpa eksisterende viden om PrEP-behandlingen
bliver indhentet pa.

Side 21 af 77



METODE

FORANDRINGSFORSLAG TIL PREP-BEHANDLING FOR MSM

Handlingen om gennemgang af eksisterende viden bruges til at foretage en systematisk litteratursggning,
der anvendes til at besvare projektets forskningsspgrgsmal angaende PrEP-behandlingens indvirkning pa
den seksuelle sundhed og trivsel blandt maend, der har sex med mand. Udfgrelsen af den systematiske

litteratursggning vil derfor blive neermere gennemgaet i dette afsnit.

5.4.1.1 Databasevalg

Den systematiske litteratursggning foretages i fire forskellige sggedatabaser, som omfatter PubMed, Embase
Cinahl og Psycinfo. Pubmed og Embase udvealges som sggedatabaser, idet begge databaser har et
biomedicinsk og sundhedsfagligt fokus med et samlet bagkatalog pa over 30 mio. artikler (National Library
of Medicine, 2023; Buus et al. 2008). Ligeledes udpeges Cinahl som sggedatabase, idet databasen afdaekker
sundhedsvidenskabelig litteratur fra bl.a. bruger og sundhedsprofessionelle perspektiver (Elsevier, 2024),
heriblandt patienter, lzeger og sygeplejersker, som jvf. interessentanalysen agerer som centrale aktgrer ift.
PreP-forlgbet, da MSM i kraft af at modtage PrEP er patienter, mens laeger og sygeplejersker bidrager til at
udlevere PrEP samt udfgre test pa infektionsmedicinske afdelinger (Primdahl & Skovdal, 2023). PsyclInfo
veelges yderligere som database, da denne indeholder psykologiske og socialvidenskabelig litteratur
(Alexander et al., 2017), som vurderes at kunne bidrage med psykosociale indsigter i PrEP-behandlingen. Af
denne arsag vurderes disse databaser relevante ift. at kunne finde artikler, der omhandler fysiske,
psykologiske og sociale sundhedsaspekter, som udtryk for det brede seksuelle sundhedsbegreb jf. WHO’s
definition (WHO, 2023).

5.4.1.2 Indledende s@gning

Som led i den systematiske litteratursggning udfgres der forinden indledende sggninger i de fgrnaevnte
databaser for at finde inspiration til deekkende spgeord og kontrollerede emneord, der vurderes relevante
for at kunne finde videnskabelig litteratur, der behandler viden relateret til problemstillingen angaende
seksuel sundhed og trivsel for MSM i PrEP-behandling. | den forbindelse findes relevante spgeord og
emneord gennem kaedesggninger baseret pa viden om vasentlige sggeord fra problemanalysen ud fra
problemstillingens malgruppe, interventionen og udfald. Kedesggninger er en anvendelig sggestrategi i den
indledende s@ggning, da den kan bruges til at udvide antallet af deekkende fritekstspgeord og kontrolleret
emneord ved at gennemlaese relevante artiklers referencer og nggleord (Buus et al., 2008). Herudover
foretages den indledende sggning ved at finde kontrollerede emneord for fritekstsggeordene i databasernes
tesaurus, hvilket er szerligt vaesentligt, da kontrollerede emneord bidrager til at sikre en konsistent
emnesggning (AU Library, 2024). Eksempelvis viser det sig gennem de indledende sggninger, at sggeordet
MSM har flere betydninger end udelukkende at vaere en forkortelse for maend, der har sex med, hvorfor det
ikke vil blive anvendt i som fritekstsggeord, men i stedet anvendes “mand, der har sex med” i

fritekstsggningerne.

5.4.1.3 Sggestrategi
Den systematiske litteratursggning udfgres gennem en bloksggning, der er en velegnet sggestrategi til at
foretage en struktureret sggning i videnskabelige databaser, som bestar af en opdeling af centrale facetter i

blokke med dertilhgrende sggeord (Buus et al., 2008), som er skildret i tabel 1.0. For en mere detaljeret
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oversigt over bloksggningerne for hver database med bade fritekstsggeord og kontrollerede emneord samt
antal hits, henvises der til sggebilagene i Bilag A, B, C & D. | henhold til bloksggningen er der udvalgt tre
facetter, der vurderes at veere centrale begreber inden for forskningsspgrgsmalets problemomrade. Disse
facetter udvaelges med inspiration fra PICO-modellen, der er en forkortelse for Population, Intervention,
Comparison & Outcome, som er en sggestrategi, der er szerlig anvendelig til at strukturere en systematiske
sggninger med fokus pa effekter og udfald (Lund et al., 2014). Population angiver gruppen af personer, som
forskningspgrgsmalet drejer sig om, mens Intervention betegner den pagaeldende indsats eller behandling,
som gnskes at blive undersggt (Lund et al., 2014). Comparison beskriver sammenligningsgrundlaget for
indsatsen eller behandlingen, og Outcome er effektmalet, der gnskes at undersgges naermere (Lund et al,
2014). Heraf udveelges maend, der har sex med mand som malgruppen, mens PrEP-behandling betegner
undersggelsens intervention og seksuel sundhed og trivsel er den givne effektudfald. Der veelges ikke en
facet, der indebaerer et sammenligningsgrundlag, da det udelukkende er PrEP-behandlingens effekt, der er
fokus pa i projektets litteratursggning. Ud fra hver facet er der angivet fritekstsggeord, der er felles for alle
sggningerne i de fire databaser. Fritekstsggeordene er engelske oversaettelser og synonymer af de centrale

begreber, der er fundet igennem de indledende sggninger, som vist pa tabel 1.0.

Tabel 1.0: Oversigt over bloksggning med anvendte facetter og dertilhgrende fritekstspgeord samt anvendte boolske operatorer

FACET 1: FACET 2: FACET 3:
MAND, DER HAR SEX MED X SEKSUEL SUNDHED &

MZAND PREP-BEHANDLING TRIVSEL

“GAY MEN” “SEXUAL HEALTH”
) > “PRE-EXPOSURE ) )
BISEXUAL MEN PROPHYLAXIS” SEXUAL WELL-BEING

“MEN WHO HAVE SEX WITH “PREEXPOSURE “SEXUAL BEHAVIOUR”
MEN" PROPHYLAXIS”

“HOMOSEXUAL MEN"

Som led i den systematiske litteratursggning anvendes boolske operatorer, der kan bruges til at indsnaevre

SOGEORD

eller udvide sggninger i videnskabelige databaser (Lund et al., 2014). De boolske operatorer anvendes i
indevaerende sggning i form af OR mellem s@geordene i hver facet, da dette indikere, at sggte artikler enten
skal indeholde det ene eller det andet sggeord, mens AND bruges for at sammensztte spgeordene til en

feellesmaengde, der sikrer, at sggte artikler indeholder sggeord fra begge facetter (Lund et al., 2014).

5.4.1.5 Udveelgelse af artikler
| forbindelse med udvaelgelsen af relevante artikler, er der forud for den systematiske litteratursggning
udarbejdet eksklusions- og inklusionskriterier, som beskrevet i tabel 2.0 med dertilhgrende raeesonnement

for hvert kriterie.
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Inklusions- og eksklusionskriterier er saerligt vaesentligt at inkorporere i forbindelse med at udvaelge artikler,
da det kan bidrage til at sikre et indskaerpet fokus for at finde relevante artikler, der besvarer det undersggte

forskningsspgrgsmal (Lund et al., 2014).

Tabel 2.0: Inklusions- og eksklusionskriterier for udvaelgelse af artikler

INKLUSIONSKRITERIER RASONNEMENT

PrEP for alvor aktuelt, da WHO i 2014 anbefalte brug of
* Tidsperiode: 2014-2024 . .

praparatet til alle MSM pé& verdensplan

Skyldes, at specialeskriverens sproglige lzesefaerdigheder
* Sprog: Dansk + Engelsk . - E -

afgraenser sig til disse sprog

o Limit: Peer-reviewed artikler Vzlges for at hgjne kvaliteten af fremsegte artikler

* Malgruppe: Homo- og/eller biseksuelle Homo- og biseksuelle maend udger MSM-gruppen, der
mand beskriver projektets undersggelsespopulation

EKSKLUSIONSKRITERIER RASONNEMENT

: Overfarbarheden til en dansk kontekst seges hgjnes ved kun at

* Oprindelsesland: ikke-vestlige lande
udvzlge studier udfert i vestlige lande.

* Sygdomsomrade: Alle andre sygdomme Den primzre indikation for PrEP er mod fore-byggelse af HIV,
end HIV, s som Cancer, Covid el. andre | hvorfor PrEPs relation til andre sygdomme ikke s@ges at blive

kenssygdomme udforsket

Fokus for undersggelse er behandlingens effekter for
* Fokusomrdde: Optag, discontinuation, sundhedsudfald relateret il seksuel sundhed og trivsel og
disengagement eller adherence af PrEP dermed ikke tilslutning, tidlig seponering eller komplians af

behandlingen.

Gennem den systematiske litteratursggning fremkom i alt 4743 artikler pa tveers af de 4 sggedatabaser med
forudgdende udvalgte inklusionsmaessige tilvalg allerede foretaget som led i sggninger i databaserne,
heriblandt limitteringer angaende sprog, tidsperiode, fagfellesbedgmmelse og artikler i fuld format. Artik-
lerne blev herefter eksporteret i et referencehandteringsprogram, hvoraf 1864 artikler blev frasorteret pa
baggrund af at veere dubletter. De resterende artikler blev derefter screenet ud fra opfyldelse af de givne
inklusions- og eksklusionskriterier, hvilket fgrte til en frasortering af 1776 artikler, hvor et stort antal artikler
blev udeladt pa basis af enten at vaere udfgrt i et ikke-vestligt land eller have haft et forkert fokus til PrEP-
behandling. Ifglge Buus et al. (2008) indgar screening pa titel- og abstraktniveau som en elementeer del af
udveelgelsesprocessen, hvorfor artikler, der vurderes til ikke at vaere egnet for forskningsspgrgsmalet, fgrst
blev screenet ud fra titelniveau, hvorfra 873 artikler blev fjernet pa baggrund af titler, og derefter ud fra
abstraktniveau, hvorfra yderligere 152 artikler udgik. De resterende 78 artikler blev dernaest fgrst skimmet,
hvilket ekskluderede en stor andel af dem, hvorefter de tilbagevaerende 15 artikler blev gennemlaest for
relevans, hvor det bl.a. fremgik, at 4 af artiklerne blev anvendt som led i 2 systematiske reviews, hvilket var
udslagsgivende for fravalget af disse. Dette ledte frem til udveelgelsen af 6 artikler, som praesenteres og

gennemgaes i resultatafsnit 6.1. Se den fulde udveelgelsesproces i flowchartet pa figur 8.0.
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Figur 8.0 : Flowchart over udvaelgelsesprocessen og eksklusionarsager for frasorterede artikler
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5.4.1.6 Kvalitetsvurdering af inkluderede artikler

| forbindelse med afrapporteringen af de fremfundne artikler, foretages der kvalitetsvurderinger af disse
gennem validerede tjeklister. Dette skyldes, at tjeklister er ifglge Lund et al. (2014) et vigtigt redskab til at
foretage kvalitetsvurdering af videnskabelige artikler, som sikrer rapportering af alle det metodiske forhold,
som er vaesentlige for at vurdere artiklens kvalitet og troveaerdigheden af dets resultater. De udvalgte
tjeklister for kvalitetsvurderingerne tager afszet i hver enkelte artikels studiedesign, hvorfor artiklerne med
kvalitativt og kvantitativt studiedesign kvalitetsvurderes gennem CASP Qualitative Studies Checklist og CASP
Cohort Study Checklist, mens kvaliteten af de systematiske reviews vurderes gennem CASP Systematic
Review Checklist (CASP, 2024a; CASP, 2024b; CASP, 2024c).

Side 25 af 77


https://casp-uk.net/glossary/cohort-study/
https://casp-uk.net/glossary/systematic-review/
https://casp-uk.net/glossary/systematic-review/

METODE

FORANDRINGSFORSLAG TIL PREP-BEHANDLING FOR MSM

Primzer dataindsamling er en handling, der tilhgrer princippet om aben for forandring, som omfatter at
indsamle og indhente viden omkring en kompleks interventions kontekster og virkningsmekanismer
(O’Cathain et al., 2019). Den primzre dataindsamling foretages gennem en kvantitativ spgrgeskema-

undersggelse, hvorfor de metodiske valg herfor praesenteres naermere i fglgende afsnit.

5.5.1.1 Udarbejdelse af spgrgsmal

Sporgeskemaet bestar af 15 spgrgsmal med fokus pa at besvare forskningsspgrgsmalet angaende hvilke
biopsykosociale faktorer, der kan have indvirkning for tilslutningen til PrEP-behandlingen. Spgrgsmalenene
heraf baserer sig pa viden om fremherskende biopsykosociale faktorer udledt fra problemanalysen samt
viden indhentet fra flere studier, der har undersggt problemstillingen i andre lande (Antonini et al., 2023;
Beltran et al., 2023; Ellison et al., 2019; Macapagal et al., 2020; Thomann et al., 2018; Sun et al., 2019).
Spergeskemaet udarbejdes vha. SurveyXact, der er en online platform, som bruges til at producere
spogrgeskemaer og indsamle besvarelse heraf (Rambgll, 2024). Udarbejdelsen af spgrgeskemaet er foretaget
gennem fremstillingen af en spgrgematrice, som vist i Bilag H. | spgrgematricen indgar spgrgeskemaets
spgrgsmal med dertilhgrende beskrivelser af spgrgmalenes teoretiske afsaet, formal, undertemaer samt
svarkategorier, hvilket ifglge Olsen (2006) er fordelagtigt, da et teoretisk fundament for udarbejdelse af et
sporgeskema kan bidrage til at skabe @get validitet af en spgrgeskemaundersggelse. Sp@rgeskemaet
indeholder en raekke baggrundsspgrgsmal, der bl.a adresserer malgruppens alder, kgn, seksualitet og
uddannelseniveau, da det ifglge Gut et al. (2011) er relevant at indhente demografiske oplysninger pa sine
respondenter, da det kan bruges til at afdeekke en malpopulations karakteristika samt at klarleegge om,
hvorvidt der foreligger demografiske forskelle iblandt besvarelserne. | forleengelse heraf anvendes
spgrgsmal angaende tidligere eller nuveaerende brug af PrEP-behandling samt spgrgsmal om kgn og
seksualitet som filterspgrgsmal, der kan anvendes til at afgraense respondenterne, saledes besvarelserne
kun medtages for respondenter, der udger spgrgeskemaundersggelsens malgruppe.

Sporgeskemaet bestar yderligere af faktuelle spgrgsmal, der henviser til spgrgsmal, som sgger at
afklare respondenters adfaerd og oplevede haendelser (Olsen, 2006; Gut et al., 2011). | sp@grgeskemaet
anvendes faktuelle spgrgsmal til at klarleegge respondenternes seksuelle adfaerd ved at udspgrge
respondenterne, om de har haft usikker sex og/eller kgnssygdomme inden for en given tidsperiode mhp. at
kunne afklare om, hvorvidt respondenterne opfylder de kriterier om seksuel risikoadfeerd, som er adgangs-
givende for PrEP-behandling (Kunge et al., 2019). Der indgar deslige et kundskabsspgrgsmal i spgrge-
skemaet, hvis formal er at fa indsigt i, om respondenterne har den forngdne viden angaende, hvor de skal
henvende sig, safremt de @nsker at komme i PrEP-behandling. De resterende spgrgsmal omfatter
holdningsspgrgsmal, hvis formal er at belyse respondenters vurdering og opfattelse af faanomener (Olsen,
2006), hvilket anvendes til at undersgge respondenternes opfattelse af givne biopsykosociale faktorer, der
vurderes at kunne vaere h&mmende for tilslutningen til PrEP-behandling, som bl.a. omfatter stigmatisering,
frygt for bivirkning samt kendskab til behandling. Svarkategorierne for spgrgsmalene er pa tilsvarende vis
forskelligartede. Dette omfatter heriblandt brugen af likert-like skala, der indebaerer 5 svarmuligheder sa
som, “i meget hgj grad”, “i hgj grad”, “i nogen grad”, “i mindre grad” og “slet ikke”, da denne skala er et rele-
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vant redskab til at afveje graden af respondenters holdninger og vurderinger af et givent faenomen (Gut et
al.,, 2011). Andre svarkategorier i spgrgeskemaet inkluderer dikotome svarkategorier som “ja” og “nej”,
hvoraf “ved ikke” medtages som neutral svarmulighed, da det til dels kan veere uetisk at fratage respon-
denter valget om forholde sig neutral i sin besvarelse af et spgrgsmal og det til dels ikke viser at have nogen
indflydelse pa fordeling af positive og negative svarandele (Olsen, 2006; Presser & Schuman, 1981). Lige-
ledes er svarmuligheden “gnsker ikke at svare” medtaget ved spgrgsmal om seksuel adfzerd, idet respon-

denter ikke bgr tvinges til at besvare spgrgsmal af fglsom natur, hvis de ikke gnsker at svare (Olsen, 2006).

5.5.1.2 Pilottest & Rekrutteringsstrategi

For at pge et spgrgeskemas validitet og gyldighed er det velegnet at foretage en pilottest, idet pilottest af et
spgrgeskema kan give anledning til at afklare, om der skal foretages rettelser pa baggrund af feedback fra
malgruppen om eventuelle uklarheder og inkongruens ved spgrgsmal i spgrgeskemaet (Rattray & Jones,
2007; Gut et al., 2011). Af denne arsag blev der udfgrt en pilottest af tre udvalgte personer inden for
sporgeskemaundersggelsens malgruppe inden spgrgeskemaet blev videredelt ud til resten af malgruppen.
Pilottestene blev foretaget via kvalitativ validering, som bidrog til brugbare tilbagemeldinger, som gav
anledning til fa rettelser i spgrgeskemaet. | forbindelse med rekruttering af respondenter blev der forinden
omdeling af spgrgeskemaet, konsulteret med kommunikations- og kampagnekonsulenter fra AIDS-Fondet
om relevante rekrutteringsstrategier for MSM, idet disse som interesseorganisation inden for seksuelle
minoriteter har erfaringer med rekruttering af denne malgruppe til forskellige undersggelser. Derfor blev
der anvendt en flerstrenget rekrutteringsstrategi, som omfatter, at sp@grgeskemaet blev videredelt gennem
link pa relevante LGBT+ Facebook-grupper samt omdeling af visitkort med QR-kode til sp@grgeskema-
undersggelsen i AIDS-fondets landsdaekkende fem Checkpoints-klinikker, se Bilag | for visitkort med QR-
kode. Disse steder blev vurderet at veere velegnede rekrutteringsportaler, da LGBT+ Facebook-grupper og
Checkpoints-klinikker er steder, som malgruppen af MSM vurderes hyppigt at feerdes. Ligeledes er disse
rekrutteringsstrategier udvalgt, da internetbaseret omdeling af spgrgeskema, ligesom postomdelte spgrge-
skemaer, skaber mulighed for at indbringe svar fra en malgruppe pa tveers af en stor geografisk spredning
(Olsen, 2006). Da spgrgeskemaet indeholder fglsomme spgrgsmal om seksuel adfzerd, blev det ligeledes
vurderet seerligt fordelagtigt at anvende internetbaseret omdeling, idet denne form for omdeling bidrager

til at sikre fuld anonymitet for respondenterne (Olsen, 2006).

5.5.1.3 Statistisk analyse

Den statistiske bearbejdning og analyse af besvarelserne fra spgrgeskemaundersggelsen foretages gennem
Statistical Analysis Program (SAS), som er et statistikprogram, der er velegnet til at kunne handtere og
foretage statistiske analyser af store datasaet med afsaet i validerede statistiske metoder (SAS Institute Inc,
2024). De anvendte kommandoer foretaget ifm. den statistiske databehandling i SAS star beskrevet i log-

filen, der fremgar i Bilag J.

5.5.1.3.1 Datagrundlag og opbevaring

Grundlaget for den statistiske analyse vil veere besvarelserne fra malgruppen, der som tidligere naevnt
omfatter bade MSM, der tidligere har veeret eller for nuvaerende er pa PrEP samt de MSM, som ikke er i
PrEP-behandling. Dataindsamlingsperioden for spgrgeskemaundersggelsen forlgb mellem fra ultimo marts
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til ultimo april i 2024. Som dataansvarlig jvf. definitionen fra databeskyttelsesforordningen fastslar lovgiv-
ningen, at indhentning af persondata sker pa et lovligt grundlag, hvorfor der forinden besvarelse af
spgrgsmalene i spgrgeskemaet indhentes et informeret samtykke fra respondenterne med oplysninger om
undersggelsens formal samt information om anonymisering og fortroligggrelse af deres data (Datatilsynet,
2024a; Datatilsynet & Justitsministeriet, 2017). Data fra besvarelserne er yderligere behandlet og opbevaret
i overensstemmelse med Datatilsynets regler om sikker opbevaring af personoplysninger og -data

(Datatilsynet, 2024b; Datatilsynet & Justitsministeriet, 2017).

5.5.1.3.2 Baggrundsvariabler

Pa tabel 3.0 fremgar de baggrundsvariabler, der anvendes i den statistiske bearbejdning af data fra
spgrgeskemaet med dertilhgrende variabelnavne, spgrgsmalsformuleringer og svarkategorier. Svarkate-
gorier fra udvalgte baggrundsvariabler s& som uddannelsesniveau og bystgrrelse er dikotomiseret, saledes,
at det hgjeste udfgrte uddannelsesniveau svarende til grundskole, gymnasial eller kort videregdende
uddannelse angives som lavt uddannelsesniveau, mens en gennemfgrt mellemlang eller lang videregdende
uddannelse markeres som et hgjt uddannelsesniveau. Dikotomisering af svarkategorierne for variablen
bystgrrelse foretages pa baggrund af, at PrEP kun udleveres pa hospitaler med en infektionsmedicinsk
afdeling, hvilket oftest kun er geeldende for hospitaler i byer med mere end 50.000 indbyggere, hvorfor
svarkategorierne for Under 25.000 og 25.000-50.000 indbyggere angives som mindre by, mens
bystgrrelserne 50.000-100.000 og Over 100.000 indbyggere beskrives som en stor by. Ligeledes finder
Ellison et al. (2019) & Sun et al. (2019), at afstand til PrEP udleveringssted kan vaere afggrende for tilslutning
til PrEP, hvilket understgtter relevansen for oplysninger angaende respondenters bystgrrelse. Baggrunds-
variablen kriterier for PrEP bestar af to spgrgsmal, der omformes til at udgere én samlet variabel, da
spgrgsmalene har til hensigt at udpege, hvilke respondenter, der opfylder kriterierne for at modtage PrEP-
behandling. Safremt en respondent svarer ja pa bare én af spgrgsmalene opfylder denne kritierne for at
komme i behandling. Svarkategorierne for denne variabel er dikotomiseret, saledes at svares der ja i til
enten at have haft ubeskyttet analt samleje inden for de seneste 3 maneder med 2 eller flere partnere eller
have faet konstateret en kgnssygdom inden for de sidste 6 maneder, ville denne betragtes som PrEP-

kandidat, men svares der nej til begge, angives svaret som ikke egnet til PrEP.

Tabel 3.0: Baggrundsvariablerne anvendt i den statistisk analyse

Hvilken kensidentitet Mand

beskriver dig bedst? Transkennet mand
Kvinde
Transkennet Kvinde
Non-binaer

Andet

Ingen dikotomisering

Hvilken seksualitet
beskriver dig bedst?

Homoseksuel
Biseksuel
Heteroseksuel
Panseksuvel
Andet

Ingen dikotomisering
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Hvad er dit hgjest Grundskole (0)
f . 0: Lavt
gennemfgrte uddan- Gymnasial udd. (0) dd Isesni
Uddannelses- | nelsesniveau? Kort videregéende udd. (0) RECSRRS S
niveau Mellemlang videregéende udd. (1)

Lang videregdende udd. (1) 1: Hoit

uddannelsesniveau

Under 25.000 indb. (0)

25.000-50.000 indb. (0)
50.000-100.000 indb. (1) L
Over 100.000 indb. (1) ST

Ja (1)
Nej (0)

Dnsker ikke at svare (’.')

0: Mindre by

Hvad er sterrelsen pé
den by, som du bor 2
Bystorrelse

Har du inden for de

seneste 3 maneder Hvis der svares ja ved

haft ubeskyttet analt én of spergsmélene er

samleje med 2 eller vedkom-mende PrEP-
flere mandlige kandidat

partnere?

Kriterier for
PrEP Har du inden for de Ja (1) 0: Ikke egnet til PrEP
seneste 6 maneder Nej (0) :
faet konstateret en B Onsker ikke at svare ('.") 1: PrEP-kandidat
kenssygdom (eks.
syfilis, gonorré el.
klamydia)

’.": missing

5.5.1.3.3 Eksponeringsvariabler

Pa tabel 4.0 fremgar eksponeringsvariablerne, der bruges i den statistisk bearbejdning af data fra spgrge-
skemaundersggelsen med tilhgrende variabelnavne, spgrgsmalsformuleringer og svarkategorier. Falles for
alle eksponeringsvariablerne, med undtagelse af variablen kendskab til behandlingsforlgb, er, at svarkatego-
rierne er dikotomiseret, sdledes at svarene i meget hgj grad, i hgj grad og i nogen grad er udtryk for hgj
grad af en given variabel, mens svarene i mindre grad og slet ikke angives som udtryk for lav grad af samme
variabel. Eksponeringsvariablen tilknytning til LGBT+-miljget er udvalgt pa basis af et studie af Beltran et al.
(2023), der finder, at MSM med venner inden for LGBT+-miljget har stgrre tendens til at komme i PrEP-
behandling sammenlignet med ikke-brugere af PrEP. Stigmatisering i sundhedsvaesenet udggr ligeledes en
eksponeringsvariabel, da Maksut et al. (2018) finder en sammenhang mellem oplevet stigma fra sundheds-
personale og villighed til at komme i PrEP-behandling. Arsagen til anvendelsen af eksponeringsvariablen
angaende selvvurdereret risiko for HIV skyldes, at den oplevede risiko for HIV kan have betydning for PrEP-
optag blandt MSM (Macapagal et al., 2020), mens variablen bekymring for bivirkninger kan tilskrives, at
finder, at frygten for bivirkninger ved PrEP kan hamme ftilslutningen til behandlingen (Thomann et al.,
2018). De sidste to eksponeringsvariabler hhv. Viden om PrEP og Kendskab til behandlingsforlgb er kun
forbeholdt de respondenter, der ikke er eller har vaeret brugere af PrEP, idet det formodes, at nuvae-rende
og tidligere PrEP-brugere besidder et vaesentligt kendskab til behandlingen og hvorhenne PrEP kan tilgas.
Relevansen i disse to variabler fremgar, idet Thomann et al. (2018) ogsa finder, at begreenset kendskab til

PrEP kan have en negativ indvirkning pa tilslutningen til behandlingen.
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Tabel 4.0: Eksponeringsvariablerne anvendt i den statistisk analyse
wiy
&l
2 | hvor hgj grad opfatter | meget hgj grad (1) : :
du dig som en del of | hgj grad (1) 0: Lav grac! _C’F filknytning
Tilknytning til LGBT+miljzet? (eks. I nogen grad (1) til LGBT+-milizet
e indgdr i sociale | mindre grad (0) . . :
LCRR | E= relationer med andre Slet ikke (0) ].: Haj grqd. _GF tilknytning
inden for miljzet) til LGBT+-miljzet
| hvor hgj grad feler du | meget hgj grad (1) :
dig stigmatiseret, nar du | hgj grad (1) Ot'. Lavtgroc} aF.oplevei
henvender dig til I nogen grad (1) . 'g:: ljerlng : ’
Stigmatisering i sundhedsvaesenet? | mindre grad (0) SHRSHESSVESSNE
sundhedsvzesenet A ) 1: Hej grad aof oplevet
stigmatisering i
sundhedsvaesenet
| hvor hgj grad vil du B | meget hgj grad (1) .
vurdere din risiko for Bl | hgjgrad (1) 0 'tavfgdel\;Jf Ve I
Selvvurderet risiko | HIV-smitte2 | W nogen grad (1) LISISGNOE
for HIV = ISIr:;nﬂI:Z ?(;(;d () 1: Hoj grad af vurderet
risiko for HIV
| hvor hgj grad er du Bl | meget hgj grad (1) : .
bekymret for Bl | hgjgrad (1) ? LE.V.glid‘d of bekymring
Bekymring for bivirkningerne ved PrEP- |l | nogen grad (1) or bivirkning
ivirkni behandling? Bl | mindre grad (0 : :
bivirkninger 9 B Slet ikke ?O) (0) 1: Hej grad of bekymring
for bivirkning
Folgende eksponeringsvariabler gzelder kun respondenter, der aldrig har vaeret pa PrEP.
Hvordan vil du vurdere Virkelig godt (1)
dit kendskab til PrEP- Godt (1) 0: Lavt vidensniveau
Viden om PrEP behandling? Nogenlunde (1)
Dérligt (0) 1: Hgijt vidensniveau
Meget darligt (0)
Ved du, hvor du skal Ja (1)
Kendskab til henvende dig, hvis du Nej (0) Er dikotomiseret
behandlingsforlgb gerne vil i PrEP- Ved ikke (0) DEISCIGIISEES
behandling?
5.5.1.3.4 Outcomevariabler
® Nedenstaende tabel 5.0 angiver de udvalgte outcomevariabler, som anvendes i den statistisk bearbejdning

af spgrgeskemadataene. Da det gnskes at kunne sammenligne besvarelser mellem brugere og ikke-brugere
af PrEP-behandling, udvaelges PrEP-status som outcomevariabel, hvoraf svarekategorierne jeg er pa PrEP nu
og jeg har tidligere vaeret pG PrEP dikotomiseres om til nuveaerende eller tidligere PrEP-bruger, mens
besvarelsen jeg har aldrig vaeret pG PrEP og jeg har fdet afslag pa at fa PrEP angives som ikke-bruger af
PrEP. For respondenter, som angiver at vaere ikke-brugere af PrEP udvaelges variablen villighed til at komme i

PreEP-behandling som outcome, hvilket skal ses som udtryk for gnske om at tilslutte sig PrEP-behandlingen.
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Denne outcomevariabel er ligeledes dikotomiseret, hvoraf svarkategorierne i meget hgj grad, i hgj grad og i
nogen grad er udtryk for hgj grad af villighed til at komme i PrEP-behandling, mens svarene i mindre grad

og slet ikke angiver lav grad af villighed til at komme i PrEP-behandling.

Tabel 5.0: Outcomevariablerne anvendt i den statistisk analyse

Hvad er din PrEP-status? Il Jeg er pa PrEP nu (0) | O: Nuvaerende eller tidligere
B Jeg har tidligere PrEP-bruger
vaeret pé PrEP (0)
Bl Jeg har aldrig veeret 1: Ikke-bruger of PrEP
pé PrEP. (1)
B Jeg har f&et afslag
pé at f& PrEP (1)

Folgende outcomevariabel gxlder kun respondenter, der aldrig har veeret pa PrEP.

I hvor hej grad overvejer du | ll 1 meget hgj grad (1) 0: Lav grad of villighed til at
Villighed til at at komme i PrEP- B | hgj grad (1) komme i PrEP-behandling
komme i PrEP- behandlingen? B | nogen grad (1)
behandling B | mindre grad (0) 1: Hgj grad of villighed til at
B Slet ikke (0) komme i PrEP-behandling

5.5.1.3.5 Datamanagement & imputationsstrategi

Spgrgeskemadata eksporteres fra SurveyXact til en .csv-fil, hvor besvarelser fra respondenter, som ikke
opfylder betingelserne for at vaere MSM frasorteres, eftersom dette er malgruppen for den kvantitative
undersggelse. Dette omhandler dermed besvarelser, hvor respondenter angiver at identificere sig som et
andet kgn end mand eller transkgnnet mand og for respondenter, der samtidigt angiver heteroseksuel som
seksualitet, hvorfor disse besvarelser fratages for videre databehandling. Efter frasortering af besvarelser fra
irrelevante respondenter, importeres .csv-filen til statistikprogrammet SAS, hvorefter dataszettet klarggres
ved fgrst at omkode de udvalgte variabler, som fremgar i de opgivede tabeller vha. dikotomisering af likert-
like skalaerne. Omkodningsprocessen indebzerer yderligere, at besvarelser for respondenter, der har angivet
gnsker ikke at svare omdannes til missing data ved at tillaagge dem vaerdien “”, hvilket betyder, at disse
besvarelser ikke medtages i de statistiske analyser. Omtrent 10% af besvarelserne er ufuldsteendige, hvorfor
disse besvarelser behandles igennem brug af pairwise deletion som imputationsstrategi. Denne
imputationsstrategi indbefatter, at variabler med manglende vardier fra de ufuldstaendige besvarelser
angives som missing data og tilleegges veerdien “”, mens variabler med angivede veerdier fra de
ufuldstaendige besvarelse medtages i de statistiske analyser (Peugh & Enders, 2004). Som det fremgar i
tabel 3.0, 4.0 og 5.0 dikotomiseres likert-like og andre ordinale svarkategorier for udvalgte variabler, hvilket
gores ved at omkode svarkategorier i SAS om til binzere udfald. Yderligere oprettes der en ny variabel, hvor
besvarelser for begge spgrgsmal om kriterier for PrEP samles under én variabel, som omdgbes Prep-
kandidatur. |1 denne variabel dikomiseres svarkategorierne, sdledes at respondenter, der har svaret ja til
enten et eller begge spgrgsmal betegnes som PrEP-kandidat, mens respondenter, der har svaret ja ved
begge angives som ikke egnet til PrEP. Forinden den statistiske behandling af det klargjorte datamateriale
udregnes den statistiske power af stikprgvestgrrelse, som beskriver sandsynligheden for om hvorvidt
forkastninger af nulhypotesen er sande eller falske, hvoraf en hgj statistisk power reducerer risikoen for

Type | og Type Il fejl (Dorey, 2011). | Bilag K fremgar beregningen af den statistiske power, der resulterer i en
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veerdi pa 0,893, hvilket betyder, at der foreligger en 89,3% chance for, at de udregnede associationestimater

viser sande sammenhaenge.

5.5.1.3.6 Analysestrategi

| forbindelse med den statistiske behandling af spgrgeskemadata udregnes respondenternes baggrunds-
karakteristika gruppeopdelt efter PrEP-status. Baggrundskarakteristika blandt tidl. eller nuv. PrEP-brugere og
ikke PrEP-brugere beskrives gennem centrale tendenser for dikotome baggrundsvariabler, som opggres
gennem frekvenser, mens den kontinuerte baggrundsvariabel for alder forinden tjekkes for normalfordeling
gennem en Shapiro-Wilk test, hvoraf det fremgar, at data ikke er normalfordelte, hvorfor den centrale
tendens og variation beskrives vha. median og interkvartilrange (IQR). Der foretages herefter en Chi2-test for
at udregne om hvorvidt frekvenserne for baggrundsvariablerne for de to grupper bestdende af tidligere eller
nuveaerende PrEP-brugere og ikke PrEP-brugere for at estimere om grupperne er sammenlignelige gennem
angivelse af p-veerdi. Ligeledes udveelges logistisk regressionsanalyse som analysestrategi af de opgivede
eksponerings- og outcomevariabler, da denne form for statistisk analyse-strategi muligggr papegning af
mulige associationer mellem udvalgte eksponeringer og dikotomiserede udfald (Kirkwood & Sterne, 2003a).
Ved at anvende logistisk regression udregnes associationsestimater i form af odds ratioer (OR) giver dette
anledning til at beregne, om sammenhangen mellem forskelle i udfald mellem eksponerede og ikke-
eksponerende grupper er statistiske signifikante, hvoraf der tages afsat i et signifikansniveau pa 0,05, da
dette er den gaengse praksis inden for kvantitativ forskning (Kirkwood & Sterne, 2003a; Juul et al., 2017). |
forlaengelse heraf bliver disse logistiske beregninger justeret for effektmodifikation og confounding gennem
udfgrelsen af multiple logistiske regressionanalyser for at vurdere den potentielle interaktion fra

baggrundsvariablerne.

Det kreative princip jvf. INDEX-Guidance (O’Cathain et al., 2019) indebaerer ligeledes handlingen om at
udvikle en programteori, som er et redskab, der anvendes til at give indsigt i en interventions
kerneelementer gemmen udpegning af givne kontekster, aktiviteter, mekanismer og outcomes med henblik
pa at opna en stgrre forstaelse af en interventions forventede virkninger og usikkerheder (Skivington et al.,
2021). Projektet vil drage inspiration om kontekst, mekanismer og outcomes udledt fra Pawson & Tilley
(2004), som beskriver kontekst som bl.a. vaerende kendetegnet af de interpersonelle, sociale og biologiske
betingelser og omstaendigheder, der kan have betydning for hvordan en interventions gnskede outcome
effektivt bliver leveret til den geeldende malgruppe inden for interventionen. En mekanisme beskrives
maden, hvorpa malgruppen for en intervention, reagerer pa de aktiviter, der er indlejret i interventionen
under de givne kontekster. Mekanismer angiver derfor malgruppens respons pa interventionen, som
iveerksaetter givne handlinger, som enten kan veere fremmende eller heemmende for en interventions
@gnsket outcome (Pawson & Tilley, 2004). Viden om programteoriens elementer uddrages vha. projektets
teoristiske perspektiver fra Health-Belief modellen samt empiri fra den systematiske litteratursggning og
data fra spgrgeskema-undersggelsen. Dermed bruges programteorien til at opna dybere indsigt i hvordan
PrEP-behandlingen, som intervention, virker blandt MSM og hvilke kontekster og mekanismer, der henfgrer

til en gget tilslutning til behandlingen. Yderligere vil potentielle utilsigtede konsekvenser ved PrEP-
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behandlingen identificeres gennem den forudgaende problemanalyse og systematiske litteratursggning, da
videreudvikling af interventioner kraever belysning af de uventede konsekvenser, der kan opsta som fglge af
aktiviteterne i en intervention for at kunne imgdega potentielle negative konsekvenser (Skivington et al.,
2021). De utilsigtede konsekvenser vil derfor fremanalyseres vha. Dark Logic Theory, der er et teoretisk
redskab, som er saerligt anvendeligt til at identificere mulige skadelige og uhensigtsmaessige fglgevirkninger

af en given folkesundhedsintervention (Bonell et al., 2015).

Som begreb er etik defineret som de indlejrede principper og veerdier, der er styrende for menneskelig
adfaerd baseret pa refleksioner over hvordan der bgr handles i forskellige situationer (Nationalt Center for
Etik, 2013), hvilket ligeledes har indflydelse pa, hvordan forskning af mennesker bgr udfgres. Af denne arsag
tager projektets etiske stillingtagen afsat i anbefalingerne fra Helsinki-deklarationen, der fastslar forsggs-
personers rettigheder ifm. kliniske forsgg, som involverer brug af personhenfgrbart biologisk materiale eller
data (World Medical Association, 2022). Til trods for ikke at anvende personhenfgrbart biologisk materiale,
danner de overordnede forskningsetiske principper i Helsinki-deklarationen alligevel rammen for de etiske
overvejelser i henhold til udfgrelsen af indevaerende spgrgeskemaundersggelse. Dette skyldes, at Helsinki-
deklarationen indeholder centrale etiske principper, der er relevant for epidemiologisk forskning, da
spgrgeskema indgar som en epidemiologisk dataindsamlingsmetode. Disse centrale principper er naermere
preeciseret gennem Beauchamp & Childress’ (2013) 4 etiske principper, der omfatter autonomi,
godggrenhed, ikke-ondsindethed og retfaerdighed. Princippet om autonomi er i projektet inddraget ved at
oplyse respondeterne om deres rettigheder til frivillig deltagelse samt undersggelsens formal og baggrund
inden samtykke, idet princippet om autonomi omhandler overholdelses af individets ret til at vaelge frit om
hvorvidt denne gnsker at deltage i en given undersggelse funderet pa et oplyst grundlag. Dette giver
dermed respondenterne mulighed for at give et digitalt informeret samtykke inden deltagelse i spgrge-
skemaundersggelsen. Herudover informeres respondenterne ogsa om deres rettigheder jvf. de geeldende
GDPR-regler, som danner de juridiske rammer for databeskyttelse ifm. indhentning og opbevaring af
personfglsomme data (Datatilsynet, 2024a), hvilket sikres ved, at data ggres utilgengeligt for
uvedkommende. Da spgrgeskemaundersggelsen bl.a. indhenter oplysninger angdende respondenters
seksuelle forhold og orientering, er overholdelse af GDPR-reglerne er seerligt vigtig for beskyttelse af
respondenternes integritet (Datatilsynet, 2024b). Dette er forsggt kompenseret for gennem udvzaelgelse af
spgrgeskema som dataindsamlingsmetode, da dette sikrer anonymisering af respondeternes besvarelser.
Ligeledes fordrer GDPR-reglerne, at data ikke bgr opbevares leengere end ngdvendigt, hvorfor spgrgeskema-
data slettes efter projektets aflevering. Foruden autonomi, praeges projektets etiske position ogsa af
principperne om godggrenhed og ikke-ondsindethed, som er teet forbundne, idet ikke-ondsindethed sgger
ikke at pafgre individer skade ifm. forskning, mens godggrenhed til hensigt at forebygge ondsindethed og
fremme forskning til gavn for menneskeheden (Beauchamp & Childress, 2013). At pafgre skade kan forstas
pa flere mader, som eks. psykologisk skade, heriblandt stigmatisering, hvilket er szerligt relevant for
spgrgeskemaets malgruppe, idet MSM udggr en seksuel minoritet, hvoraf over 30% af bi- og homoseksuelle
mand oplever om at vaere udsat for diskriminerende adferd fra omgivelserne (Fglner et al., 2020). Af

denne arsag er formuleringer i spgrgeskemaet konstrueret vha. inkluderende sprogbrug, hvor spgrgsmal og
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svarkategorier ikke formuleres ud fra et heteronormativt afsaet, hvilket bevirker inddragelse af flere
forskellige kgnsidentiteter og seksuelle orienteringer, da kgnsidentiteten for MSM-gruppe bade kan omfatte
individer, der er cis- eller transkgnnede maend. Det etiske princip om retfeerdighed henviser ifglge
Beauchamp & Childress (2013) bl.a. til en retfeerdig fordeling af medicinske services, saledes fordelene ved
den medicinske behandling kommer dem, der har mest behov for dette til gode. | dette tilfaelde omfatter
dette retfeerdigggrelse af, at kun de MSM, der opfylder den foreskrevne kriterier, tilbydes PrEP-behand-
lingen, hvilket projektet ligeledes forsgger at behandle.

6.0 Resultater

Ud fra den systematiske litteratursggning blev der udvalgt seks artikler, som i fglgende resultatafsnit
gennemgaes mhp. at afdeekke vidensgrundlaget for PrEP-behandlingens indvirkning pa den seksuelle
sundhed og trivsel blandt MSM. De udvalgte artikler er enkeltvist beskrevet pa tabel 6.0, hvor artiklernes
navn, metode, resultater og kvalitetsvurderinger star udfoldet. For at fa dybere indblik i artiklernes

kvalitetsvurderinger, fremgar disse pa kvalitetsvurderingstjeklisterne i Bilag E, F, G, H, |, ] & K.

Felles for flere af temaerne i de udvalgte artikler, er oplevelsen af en mindsket HIV-relateret angst og
bekymring blandt MSM efter opstart af PrEP (Collins et al., 2017; Hayes et al., 2023; Zimmermann et al.,
2021). | artiklen af Hayes et al. (2023) rapporterer PrEP-brugere om, at denne reduceret oplevelse af angst
kunne ftilskrives lettelsen over dels ikke at kunne blive smittet med HIV eller overfgre sygdommen til
potentielle sexpartnere samt ikke at have konstant behov for lade sig HIV-teste. Denne fglelse kunne
ligeledes findes blandt partnere til PrEP-brugere som ligeledes angav mindsket HIV-relateret angst blandt
deres partnere, idet PrEP fijernede deres bekymringer om HIV-smitte ved kondomlgst samleje (Hayes et al,
2023). Samme fund optraeder i artiklerne af Collins et al. (2017) og Zimmermann et al. (2021), hvor flere
MSM inden PrEP-opstart oplevede, at bekymringer for at blive smittet med HIV pavirkede deres mentale og
felelsesmaessige trivsel. Dette gav anledning til en indre konflikt, hvor MSM keempede med dilemmaet om
afholdelse fra seksuelle interaktioner grundet frygten for HIV-smitte og trangen til seksuelle udfoldelser.
(Collins et al., 2017; Zimmermann et al., 2021). Adskillige PrEP-brugere beskriver denne fglelse naermere
som livseendrende for dem, i sarlig grad for de MSM, der voksede op blandt HIV-epidemien i 80’erne, mens
andre PrEP-brugere beskriver behandlingen som en ekstra form for seksuel beskyttelse, der faciliterer
muligheden for at have kondomlgse seksuelle interaktioner uden at skulle bekymre sig om HIV-smitte
(Zimmermann et al., 2021). En gget tiltro til egner evner om at kunne tage kontrol over egen tilvaerelse og
handlinger, ogsa kaldet self-efficacy, viser sig at vaere fremtreedende blandt mange af PrEP-brugerne efter
initiation af behandlingen. Dette fremgar af flere artikler, at PrEP-behandlingen afstedkommer en fglelse af
at vaere i kontrol over egen seksuelle HIV-risikoadfaerd gennem muligheden for at kunne beskytte sit eget
seksuelle helbred (Collins et al., 2017; Hayes et al., 2023). Hayes et al. (2023) fandt, at oplevelsen af et gget
self-efficacy manifesterede sig gennem at have anledning til at kunne tage ansvar for sig selv og ikke vaere
afhaengig af, om tilfaeldige sexpartnere var oprigtige omkring deres formodede negative HIV-status. Andre

PrEP-brugere tilskrev, at fglelsen af stgrre self-efficacy ogsa skyldtes den praktiske nemhed i at skulle tage
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en tablet dagligt, istedet for at skulle huske at medbringe et kondom ved spontane seksuelle interaktioner
med tilfeeldige personer (Hayes et al., 2023). Den reducerede HIV-angst og st@rre oplevelse af self-efficacy til
ferte hos adskillige PrEP-brugere til en mindsket internaliseret stigmatisering, da de angav, at behandlingen
bidrog til at nedbringe fglelsen der skam, der kunne vaere forbundet med den potentielle eksterne
stigmatisering, som nogle oplevede fra venner, fremtidige sexpartnere og sundhedspersonale, fordi de nu
fglte sig proaktive gennem brug af PrEP som beskyttelsestiltag mod HIV. Zimmermann et al. (2021) fandt, at
PreEP-brugerne som resultat af en gget self-efficacy, rapporterede om gget selvvaerd og selvtillid, da de efter
opstart af behandlingen nu oplevede en stgrre fglelse af sikkerhed og evnen til at tage kontrol over eget
seksuelle helbred. Hos andre PrEP-brugere, der tidligere berettede om at have narkotikainduceret samleje,
faciliterede den gget self-efficacy et reduceret behov for at veere pa stoffer under sex hos andre PrEP-
brugere, da stofferne fgrhen blev anvendt med henblik pa at mindske angsten og bekymring for HIV-smitte
ved kondomlgst sex med fremmede partnere, hvorfor PrEP-opstart fgrte til et nedsat stofmisbrug (Hayes et
al., 2023). En sikker og positiv tilgang til sex blev ligeledes fremhaevet at veere et resultat af PrEP-opstart,
eftersom de PrEP-brugere, der fgrhen brugte risikosex som et selvskadende vzerktgj, da en seksuel
risikoadfaerd gav dem et kick, ikke leengere havde denne uhensigtmaessige adfeerd grundet mindsket risiko
for HIV-smitte (Hayes et al., 2023). Disse gennemgaende fund antyder, at PrEP-behandling af MSM kan have
positive psykologiske indvirkninger i form af at fjerne ubehagelige tanker associeret med frygten for enten
at blive smittet med HIV eller at udsatte andre potentielle seksuelle partnere for ungdvendig smittefare
samt bidrage til gget self-efficacy, hvor PrEP-brugere far fglelsen af at have evnen til at opleve stgrre kontrol

over sit eget seksuelle helbred og trivsel.

| flere af artiklerne fremhaevede PrEP-brugerne, at PrEP-brug foranledigede en gget seksuel friggrelse og
tilfredsstillelse efter pabegyndt behandling (Collins et al., 2017; Curley et al., 2022; Hayes et al., 2023;
Zimmermann et al., 2021). En szerlig fremtraeden arsag til den ggede oplevelse af seksuel friggrelse kan
ifslge hovedparten af PrEP-brugerne tilskrives muligheden for at fravaelge brug af kondom under sex. |
artiklerne af Hayes et al. (2023) og Collins et al. (2017) fandt nogle af PrEP-brugerne det vanskeligt at have
kondom pa under sex, eftersom kondombrug gav anledninger erektionsbesvaer og manglende fglelse af
intimitet med den seksuelle partner og bekymringer om hvorvidt kondomet bristede under sex, mens
kondomlgst samleje blev angivet at foranledige en mere sensuel og naturlig fysisk fornemmelse. Den
seksuelle friggrelse kom ligesa til udtryk, idet PrEP-behandlingen resulterede i et forgget antal af seksuelle
muligheder, da der blev rapporteret om deempede bekymringer om HIV-smitte, nar PrEP-brugerne udgvede
modtagende analsex samt faciliterede fglelsen af seksuel frihed til grundet muligheden for at udvide
omfanget af seksuelle aktiviteter i eksempeltvist mere HIV-risikofyldte seksuelle arenaer, sa som at benytte
sig af sexklubber (Hayes et al., 2023). | forlaengelse af den seksuelle friggrelse, blev forbedret seksuel
tilfredsstillelse ligeledes fremhaevet, som fglge af st@rre frihed til bl.a. at benytte sig af andre sexpositioner,
saledes at MSM, som fgrhen udelukkende udgjorde den aktive del i analsamlejet i frygt for HIV-smitte, nu
turde at blive en modtagende part under sex (Collins et al., 2017). Samme oplevelse af seksuel
tilfredsstillelse blev fundet i artiklen af Zimmermann et al. (2021), hvor PrEP-brugere berettede om, at PrEP-

behandlingen muliggjorde stgrre seksuel eventyrlyst og eksperimentering, da flere nu oplevede at kunne
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udleve deres seksuelle fantasier uden bekymring for HIV-smitte. Dette manifesterede sig bl.a. ved
&ndringer i PrEP-brugernes seksualadfeerd, hvilket foranledigede hyppigere besgg i sexklubber og del-
tagelse i gruppesex (Zimmermann et al., 2021). Andre PrEP-brugere oplevede en reduktion i antallet af
tanker praeget af skam og stigma i henhold til fravalg om brug af kondom ved samleje grundet fglelsen af
den sikkerhed, som PrEP giver mod HIV-smitte, hvilket gjorde dem mere i stand til at nyde selve akten
(Zimmermann et al., 2021). Disse fund fremhaever dermed, at PrEP-behandling kan have positive psykiske
og fysiske indvirkninger pa brugerens seksuelle sundhed og trivsel, da MSM pa PrEP i hgjere grad fgler sig
seksuelt frigjorte og tilfredsstillede grundet muligheden for ubeskyttet sex uden risiko for HIV-smitte, da det

bl.a. foranlediger en stgrre seksuel eventyrlyst og sanselig oplevelse.

Der blev iblandt artiklerne ligeledes rapporteret om, at PrEP-initiation foranledte forbedringer i PrEP-
brugernes sociale og interpersonelle relationer (Collins et al. 2017; Curley et al., 2022; Hayes et al., 2023;
Zimmermann et al., 2022). Dette skyldes bl.a., at flere af PrEP-brugerne angav, at muligheden for at have
kondomlgse seksuelle oplevelser facillierede fglelsen af stgrre fysisk intimitet med seksuelle partnere, der
gav anledning til at opleve stgrre emotionel naerhed under sex (Collins et al., 2017; Curley et al., 2022).
Felelsen af stgrre intimitet grundet PrEP var seerligt udpraeget blandt brugere i fast parforhold med HIV-
positive partnere, da behandlingen fjernede bekymringer blandt deres partnere om potentiel HIV-smitte
ved kondomfrie seksuelle samveer, hvilket resulterede et i mere intimt sexliv og i et overordnet bedre
indbyrdes kaerlighedsforhold mellem partnerne (Collins et al., 2017). Ifglge PrEP-brugere uden for et fast
parforhold skabte behandlingen grundlag for en bredere datingpool, der efter pabegyndt behandling nu
omfattede flere potentielle datingpartnere, idet PrEP muliggjorde ubeskyttede seksuelle og romantiske
interaktioner med HIV-positive MSM, mens andre single PrEP-brugere angav, at de ikke leengere fglte sig
tvunget til at ekskludere en hel gruppe af potentielle partnere som ellers hidtil geeldende (Collins et al.,
2017; Zimmermann et al., 2021). PrEP-brugerne oplevede deslige, at seksuelle mgder med andre MSM ikke
lengere blev praeget af mistenkeligggrelse og mistillid over for potentielle sexpartneres angivede HIV-
status, hvilket bidrog til mere positive og mindre konfliktfulde seksuelle oplevelser og relationer.
(Zimmermann et al, 2021). Collins et al. (2017) fandt, at PrEP-brug ogsa kunne have negative sociale og
interpersonelle fglgevirkninger, idet der blev berettet om, at nogle af brugerne oplevede at vaere udsat for
PrEP-relateret stigmatisering. Dette PrEP-relateret stigma blev angivet at komme til udtryk gennem negative
ytringer og opfattelser fra bade brugere og ikke-brugere af PrEP i LGBT+-miljget om, at PrEP-brugere var
promiskugse, uansvarlige og risikovillige personer, siden de finder det ngdvendigt at komme i PrEP-
behandling. Dette stigma resulterede bl.a. i fglelser som skam, angst og en indre konflikt angaende
vedkommendes seksuelle adfaerd og villighed til at vaere pa PreP (Collins et al., 2017). Disse beretninger fra
PrEP-brugerne vidner om, at PrEP kan have positiv indflydelse pa de psykologiske og sociale aspekter af den
seksuelle sundhed og trivsel blandt MSM, da behandlingen kan bidrage til at forbedret intimitet og
emotionel narhed, som afstedkommer veerdifulde sociale relationer. PrEP-brug kan ligeledes have negative
psykosociale implikationer for PrEP-brugere, da behandlingen synes at fremkalde et stigma, hvor brugerne
far padraget sig et negativt socialt stempel fra dele af LGBT+-miljget, som medvirker til ubehagelige fglelser

af ydmygelse, skam og indre polarisering, der i sidste instans kan pavirke holdningen til behandlingen.
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Artiklerne Coyer et al. (2022) og Traeger et al. (2018) viste, at PrEP-brugere efter pabegyndt behandling i
hgjere grad var mere tilbgjelige til at udgve ubeskyttet analsex med fremmede partnere sammenlignet med
ikke-brugere af PrEP. Denne tendens kunne bl.a. bidrage til at forklare, hvorfor der ligeledes blev fundet en
statistisk sammenhang mellem PrEP-brug og antallet af kgnssygdomme, da resultaterne fra Coyer et al.
(2022) viste, at 2 ar efter pabegyndt behandling havde PrEP-brugerne 2 gange stgrre odds for at have en
kenssygdom og 1,93 gange stgrre odds for at have en rektal kgnssygdom, mens Traeger et al. (2018) fandt
samme tendens, saerligt geeldende for rektale kgnssygdomme. Flere af PrEP-brugerne udtalte, at selvom de
oplevede flere kgnssygdomme end fgrhen, var de villige til at betale denne pris for det, da positive effekter
fra PrEP, sa som seksuel frihed, opvejede for de hyppigere kgnssygdomme (Zimmermann et al., 2021).
Kgnssygdomme blev yderligere anskuet at veaere letbehandlelige tilstande, hvorfor dette hos nogle af PrEP-
brugere ikke gav ligesa store anledninger til bekymringer, som eksempelvis frygten for HIV-risiko kunne
afstedkomme fgr PrEP-opstart (Hayes et al., 2023). Ikke nok med at PrEP-brugerne i artiklerne i stgrre grad
fik konstateret kgnssygdomme, sa fandt Zimmerman et al. (2021) ogsa, at behandlingen kunne have
negative fysiske indvirkninger for nogle af PrEP-brugerene sa som lejlighedsvis nedsat sexlyst, hvilket kunne
tilskrives at veere bivirkningerne af PrEP-behandling. For nogle af PrEP-brugerne havde denne bivirkning en
sa stor negativ indvirkning pa deres seksuelle trivsel, at det mindskede den generelle lyst til sex, hvilket
pavirkede deres billede af PrEP som vaerende adgangsbillet til et bedre sexliv. Resultaterne fra disse artikler
bidrager derfor til at skildre, at PrEP-behandlingen ligeledes har uhensigtmaessige konsekvenser, som kan
have negative fglgevirkningerne for PrEP-brugernes fysiske og psykiske velvaere grundet den ggede
hyppighed i antallet af kgnssygdomme efter opstart af behandlingen samt potentielle medicinske

bivirkninger, der er medvirkende til at mindske lysten til sex.
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Tabel 6.0: Oversigt over de udvalgte artikler med dertilhgrende beskrivelser af formal, metode, resultater og kvalitetsvurderinger

Artikelnavn

“Sex without fear”:
exploring the psycho-
social impact of oral HIV
pre-exposure prophy-
laxis on gay men in
England”

Hayes et al., 2023

“Trends in Sexual
Behavior and Sexually
Transmitted Infections
After Initiating Human
Immuno-deficiency Virus
Pre-Exposure Prophy-
laxis in Men Who Have
Sex with Men from
Amsterdam, the Nether-
lands: A Longitudinal
Exposure-Matched
Study”

Coyer et al., 2022

H31VIINS3Y

At undersege
hvordan brugen of
PrEP péavirker
psykosociale
faktorer hos MSM
og hvordan disse
faktorer har
indflydelse pa
deres psykologiske
og seksuelle

helbred.

At undersgge
andringer i
seksvel adfaerd og
kenssygdomme
blandt maend fer
og efter PrEP-
opstart.

Semistruktureret dybdegdende
interviews med 41 informanter,
heriblandt 40 homoseksuelle
maend og én transkennet kvinde.
Informanterne er rekrutteret fra
ud studie-populationen fra "The
Proud Study”, hvor informante-
rne blev udtaget fra klinikker i 4
engelske storbyer. 33 ud af de
41 informanter havde enten
vaeret eller var péa PrEP, da
interviewene blev foretaget.

Longitudinal kohortestudie
bestdende af 199 MSM, hvis
@ndringer i seksuelle adfzerd for
og efter pabegyndt PrEP-
behandling undersages og
sammenlignes med en kontrol-
gruppe bestdende af 199 MSM,
som ikke er i PrEP-behandling.
Studiepopulationen er udtaget
fra et kohortestudie kaldet The
Amsterdam Cohort Studies
(ACS), der igennem
spergeskema-undersagelser
monitorerer seksualadfserden
blandt MSM pé PrEP. PrEP-
brugerne sammenlignes med
kontrolgruppen 4 ér fer og 2 ar
efter baselinesvar fra kohorten.

Kvalitets-
vurdering

Middelhgj
kvalitet

Artiklen identificerede en raekke gennemgdende tematikker for MSM efter
PrEP-opstart. Farste tematik bestod i mindsket HIV-relateret angst, eftersom
informanterne uagtet alder og ken oplever sindsro og en falelse of sikkerhed
bade fer, under og efter sex, nar de er pa PrEP. Et andet tema, var
oplevelsen af en starre self-efficacy, idet informanterne felte sig i stand til at
tage ansvar for sig selv. Et trejde tema bestod i mindsket internaliseret
stigmatisering, da de angav, at PrEP bidrog til at nedbringe folelsen der
skam, der kan vaere forbundet med den potentielle eksterne stigmatisering.
Andre tematikker bestod bl.a. oplevelsen af at have en indre konflikt
omkring brugen af PrEP. Nogle af informanterne, der tidligere berettede om
at have narkotikainduceret samleje, havde PrEP-brug fjernet behovet for at
vaere pd stoffer under sex. En mere sikker og positiv tilgang til sex blev
ligeledes fremhaevet som en af artiklens temaer.

Middel
kvalitet

Artiklen fandt ingen signifikante forskelle i seksuel adfaerd mellem grupperne
ved baseline. Da grupperne blev sammenlignet 2 ar efter, hvilket betyder, at
PrEP-brugerne havde vzeret i behandling i 2 ar, fandt man, at PrEP-brugerne
havde signifikant hejere odds for at have flere tilfeldige sexpartnere, mere
kondomlest analsex og narkotikainduceret samleje end ikke-brugere af PrEP
havde i kontrolgruppen. Yderliger viste artiklen, at sammenlignet med ikke-
brugere af PrEP, havde PrEP-brugerne 2 ér efter pabegyndt behandling 2
gange starre odds for at have en kenssygdom og 1,93 gange sterre odds
for at hev en rektal kenssygdom, s som HPV-virus. Efter at have justeret for
fast partnerforhold og narkotikainduceret samleje forbliver denne forskel
stadig statistisk signifikant med et lille fald i OR. Andelen af rektale
kenssygdomme viste sig ogsa at vaere stigende blandt PrEP-brugere fra de
pabegyndte behandlingen til 2 ar efter dagligt brug med en odds ratio pa
2,18. Artiklen konkluderer pa bagggrund heraf, at det er vaesentligt at have
fokus pé at understette hyppig testning og radgivning for kenssygdomme
blandt MSM i PrEP-behandlingen.
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Tabel 6.0: Oversigt over de udvalgte artikler med dertilhgrende beskrivelser af formal, metode, resultater og kvalitetsvurderinger

Artikelnavn

“Effects of Pre-exposure
Prophylaxis for the Pre-

vention of Human

Immuno-deficiency Virus
Infection on Sexual Risk
Behavior in Men Who
Have Sex With Men: A

Systematic Review and

Meta-analysis”

Traeger et al., 2018

“Pleasure and PrEP: A
Systematic Review of

Studies Examining
Pleasure, Sexual

Satisfaction, and PrEP”

Curley et al., 2022

Y31VIINS3Y

At foretage en
systematisk
gennemgang og
meta-analyse for
at opdatere den
nuvaerende
evidens om PrEP-
brug blandt MSM
og dets indvirk-
ning pé kenssyg-
domme og seksuvel
risikoadfzerd.

At undersege
PrEP-motivationer
og -udfald med
fokus pa seksuel
tilfredsstillelse,
seksuel nydelse,
seksuel kvalitet og
seksuel intimitet

blandt MSM.

Metode

Systematisk review af studier, der
rapporterer om seksuelle
risikoresultater i forbindelse med
daglig brug af PrEP hos HIV-
negative MSM og transkennede
kvinder. Poolede effekt-estimater
beregnes ved hjzlp of tilfaeldige
effekter i en meta-analyse, og en
kvalitativ gennemgang og risiko
for bias vurdering.

Systematisk litteratur review aof
resultater fra 16 kvantitative,
kvalitative og mixed-method
studier, der fokuserer pa seksuel
tilfredsstillelse, seksuel nydelse,
seksuel kvalitet og seksuel
intimitet som udfald of brug of
PrEP.

Kvalitets-
vurdering

Artiklen inddragede 17 artikler. Heriblandt 8 artikler til at undersage Hgj
seksuelle risikoresultater i forbindelse med daglig brug af PrEP ved baseline kvalitet
og opfelgningsbesag. Ud fra metaanalyse fandt man, at der blandt PrEP-
brugere forela en signifikant aget risiko for enhver rektal kenssygdom med
en odds ratio pa 1,39, hvoraf risikoen var seerlig hgijt for at f& en rektal
klamydia diagnose efter PrEP-opstart med en OR pa 1,59. Metaanalysen
viste en ikke-signifikant stigning @get risiko for syfilis, klamydia og gonorré
blandt PrEP-brugerne efter opfalgning. Dog fandt artiklen, at associationen
mellem enhver form for kenssygdom og PrEP-brug var statisktisk signifikant
med en odds ratio pa 1,47, hvis man fratog artikler foretaget fer 2016. |
forbindelse med andringer i seksualadfaerd blandt PrEP-brugere viste
resultaterne en @get andel of respondenter, der efter PrEP-opstart i stigende
grad havde kondomlzse modtagende analsex med flere end 10 partnere,
kondomlgst sex med en HIV-positive eller partnere med ukendt HIV-status
samt havde sterre tilbgjelighed til aldrig at bruge kondomer under anal sex.

Middelhgj
kvalitet

Artiklen inkluderede 16 artikler, hvoraf en af de falles tematikker var en
@get infimitet, som PrEP-brugerne berettede om grundet muligheden for at
fravaelge brug af kondom under sex, som skabte en starre folelse af intimitet
ved seksuelle interaktioner. Det taktile element ved kondomlast samleje blev
ligesa fremhaevet som vaerende essentielt i forbindelse med at skabe et intimt
band med sin partner. | forleengelse heraf opstod et falles tema om en aget
folelse of fysisk naerhed blandt PrEP-brugerne, da PrEP fiernede den fysiske
barriere ved at eliminere behovet for kondom for at undgéa HIV-smitte under
sex. Informanterne rapporterede om et aget seksuel tilfredstillelse, da flere
PrEP-brugere fandt det svaert at have kondom pa under sex, eftersom det
besvaerliggjorde opretholdelse af en erektion og gav anledning til
bekymringer om hvorvidt kondomet bristede under sex, mens muligheden for
kondomlast samleje foranlediget en mere sensuel og naturlig fornem-melse.
PrEP-opstart skabte et foraget antal af seksuelle muligheder, da PrEP
dempede bekymringer om HIV-smitte, nar brugerne udevede modtagende
analsex samt faciliterede falelsen af seksuel frihed til grundet muligheden for
at udvide omfanget af seksuelle aktiviteter i mere HIV-risikofyldte seksuelle
arenaer, sa som sexklubber. PrEP-brugerne angav reduceret seksuel angst
og bekymring, der inden PrEP-brug, var udtalt blandt flere af informanterne,
der afholdte dem i at opleve fuld tilfredsstillelse under sex.
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Artikelnavn

“The Impact of HIV Pre-
exposure Prophylaxis
(PrEP) Use on the Sexual
Health of Men Who
Have Sex with Men: A
Qualitative Study in

Seattle, WA”

Collins et al., 2017

“The Impact of Pre-
exposure Prophylaxis on

Sexual Well-Being

Among Men Who Have

Sex with Men”

Zimmermann et al.,

2021

ENAARIAREL|

Tabel 6.0: Oversigt over de udvalgte artikler med de

At udforske
opfattelser og
levede erfaringer
fra MSM, som
bruger PrEP ift. at
beskrive de
méder, hvorpa
PrEP péavirker
deres seksuelle

sundhed.

At undersgge de
positive og
negative indvirk-
ninger og
andringer i den
seksuelle trivsel
blandt MSM i
PrEP-behandling.

Metode

Semistrukturerede interviews af
14 informanter fra Seattle, som
identificerer sig som MSM og har
vaeret PrEP-brugere i en maned
eller leengere. Analysen of
interviewene baserer sig pa en
fortolkende faenomenologisk
analysestrategi med fokus pé
hvordan individer oplever,
fortolker og sanser deres
erfaringer og oplevelser.

Semistrukturerede interviews af
43 PrEP-brugere, der blev
udvalgt pa baggrund aof at have
udfyldt et spergeskema om
seksuelle trivselsfaktorer inden
brug of PrEP og hhv. 12 méneder
og/eller 24 maneder efter PrEP-
opstart. De PrEP-brugere, der
havde den storste forskel mellem
trivselsfaktorerne fra baseline til
follow-up, blev identificeret som
vaerende “informantion-rich”
informanter, hvilket omfattede 33
ud of det 43 informanter.

grende beskrivelser af formal, metode, resultater og kvalitetsvurderinger

Kvalitets-
vurdering

Middelhgj
kvalitet

Artiklen fandt 4 gennemgdende temaer. Farste tema indebar oplevelse af
sikrere kondomlest sex, idet sterstedelen angav, at muligheden for at have
kondomlast sex uden at blive smittet med HIV var hovedarsagen til at komme
i behandling. Et andet tema var reduceret angst og skam. Inden PrEP-opstart
oplevede flere, at bekymringer for at blive smittet med HIV péavirkede deres
mentale og felelsesmaessige trivsel, som gav anledning til en indre konflikt.
Yderligere fandt man, at brugerne opndede en hgjere oplevet self-efficacy,
eftersom brugen af PrEP afstedkom falelsen af at veere i stand til at tage
kontrol over eget helbred og seksualliv. PrEP-brugere angav forbedret sek-
suel tilfredsstillelse som falge of en starre seksuel frihed til at benytte andre
sexpositioner, hvilket medferte, at flere brugere turde at blive en modtag-
ende part under sex. Den forbedrede seksuelle tilfredstillelse opstod ogsa
grundet muligheden for seksuelle og romantiske forhold med HIV-positive
personer. PrEP-brug kunne have negative felger, da nogle brugere oplevede
at vaere udsat for et PrEP-relateret stigma med negative opfattelser om, at
PrEP-brugere er promiskugse, uansvarlige og risikovillige personer.

Artiklen fandt 13 gennemgdende tematikker, der beskriver positive og nega-  Middelhgj
tive indvirkninger hos PrEP-brugere efter behandlingsopstart. Sterste-delen af kvalitet
brugerne oplevede mindsket HIV-frygt, idet de falte sig frigjorte fra tanken

om at kunne blive smittet. Yderligere blev der rapporteret om aget selvveerd

og selvtillid, som optradte grundet en starre folelse af sikkerhed og kontrol

over eget seksuelle helbred, mens de fleste brugere angav sterre seksuel

eventyrlyst og eksperimentering. Andre oplevede reducerede tanker om

skam og stigma iht. fravalg om brug af kondom ved samleje, mens nogle

brugere udviste starre tendens til at bruge narkotika under sex. PrEP blev

fundet til at have sociale indvirkninger, idet majoriteten angav, at PrEP

udvidede muligheden for at indgé i flere seksuelle relationer end hidtil.

Modsat berettede et fatal dog om negative indvirkninger grundet oplevelsen

af at fele sig tilvalgt of andre sexparinere udelukkende pba. deres PrEP-

brug. Der blev ligeledes berettet om forbedret fysisk sanselig oplevelse

under sex. Tematikker om negative indvirkninger af PrEP indebar bl.a. en

sterre praevalens af kenssyg-domme, hvilket kunne filskrives en andret

seksualadfaerd i form af sterre tilbgjelighed fil at have ubeskyttet sex i mere
risikofyldte seksuelle arena. Andre angav negative fysiske indvirkninger, s&

som nedsat sexlyst, hvilket informanterne tilskrev som bivirkninger af PrEP.
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6.2 Resultater fra sp@rgeskemaundersggelsen

| dette afsnit praesenteres karakteristika for studiepopulationen fordelt p& PrEP-status samt resultaterne fra
de statistiske analyser udfgrt fordelt pa to delundersggelser. For et mere detaljeret oversigt over alle udfgrte
statistiske beregninger, inklusiv svarfordelingen for alle spgrgsmal blandt respondenterne samt variansa-

nalyser og logistiske regressionanalyser, henvises der til Bilag K.

6.2.1 Baggrundskarakteristika for studiepopulationen

Efter bortskaffelse af de respondenter, der ikke opfylder betingelserne for at indga i spgrgeskema-under-
sggelsens malgruppe, ender den samlende studiepopulation pa 210 respondenter, hvoraf 108 svarende 51%
af respondenterne angav at vaere ikke-brugere af PrEP ensbetydende med, at de enten aldrig at have veeret i
PrEP-behandling eller har faet afslag pa at komme pa PrEP. De resterende 102 respondenter udggres af
MSM, der enten har tilkendegivet at vaere tidl. eller nuv. brugere af PrEP. Pa tabel 7.0 fremgar en oversigt

over respondenternes baggrundskarakteristika opdelt efter respon-denternes PrEP-status.

Tabel 7.0: Baggrundskarakteristika stratificeret ud fra PrEP-status

Samlet Ikke-brugere af | Tidl. & nuv. PrEP-
Baggrunds- . . .
karakteristik studiepopulation PrEP brugere p-veerdi
araitersiika N = 210 n =108 n =102

Kon, n(%)

Mand 196 (93) 96 (89) 100 (98)
Transkennet mand 14 (7) 12 (11) 2 (2)

Seksualitet, n(%)

Homoseksuel 190 (90) 92 (85) 98 (96)
Biseksuel 20 (10) 16 (15) 4 (4)

Alder, median [IQR] 45 [36-55] 43 [31-54] 49 [41-56]

Uddannelsesniveau, n(%)

Lavt uddannelsesniveau 112 (53) 54 (50) 58 (57)
Hgjt uddannelsesniveau 98 (47) 54 (50) 44 (43)

Bystorrelse, n(%)

Mindre by 84 (40) 45 (42) 39 (38)
Stor by 126 (60) 63 (58) 63 (62)
PrEP-kandidatur, n(%)

Ikke egnet til PrEP 89 (42) 66 (61) 23 (22)
PrEP-kandidat 121 (58) 42 (39) 79 (78)

| begge grupper bestar stgrstedelen af respondenterne i spgrgeskemaundersggelsen af personer, der
angiver mand som kgnsidentitet og homoseksuel som seksuel orientering. Respondenterne blandt gruppen
af ikke-brugere af PrEP adskiller sig signifikant (p = 0,011, p = <0,01) fra tidl. eller nuv. PrEP-brugere, hvad
angar kgn og seksualitet, da andelen af respondenter, der identificerer sig som transkgnnede mand og/eller
biseksuelle er mere fremtraedende blandt ikke-brugere af PrEP. Median-alderen for ikke-brugere af PrEP

ligger pa 43 dr [31-54] sammenlignet med en medianalder pa 49 dr [41-56] blandt tidl. eller nuv. PrEP-
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brugere, der med en p-veerdi pa 0,063 antyder, at respondenterne i hver gruppe tilnaermelsesvist ikke
adskiller sig signifikant, hvad angar alder. | gruppen af tidl. eller nuv. brugere af PrEP er hovedparten af
respondenternes uddannelsesniveau hgjt (57%), mens uddannelsesniveauet blandt ikke-brugere af PrEP
fordeler sig ligeligt pa tveers af uddannelseniveau. For bade ikke-brugere og tidl. eller nuv. brugere af PrEP
befinder flertallet sig i store byer med bevarelsesprocenter pa hhv. 58% og 62%, hvilket indikerer, at de
fleste respondenter befinder sig i taet pa udleveringsteder for PrEP, grundet nerliggende
infektionsmedicinske afsnit i de store byer. Varians-analyserne angaende uddannelsesniveau og bystgrrelse
viser ligeledes, at fordelingen iblandt grupperne ikke afviger signifikant (p = 0,335, p = 0,678). Dette
indikerer, at spredningen for besvarelserne sammen-lignet i begge grupper lader til at have lighed med
hinanden vedrgrende disse baggrunds-parametre. Ifglge udregninger opfylder nasten 80% af tidl. eller nuv.
PrEP-brugere de geeldende kriterier for at kunne komme i PrEP-behandling, da de angiver enten at have haft
ubeskyttet analsex inden for de seneste 3 maneder med 2 eller flere partnere og/eller at have faet
konstateret en kgnssygdom inden for de seneste 6 maneder, hvorfor disse angives som varende PrEP-
kandidater. | forlengelse heraf angiver 39% af ikke-brugere af PrEP at opfylde samme kriterier, hvilket

antyder, at der foreligger et potentiale hos 40% af ikke-brugerne af PrEP til at komme i behandling.

6.2.2 Delundersggelse 1: Forskelle blandt ikke-brugere af PrEP versus PrEP-brugere

Delundersggelse 1 havde til formal at undersgge forskelle i fysiske, psykiske og sociale faktorer pa tvaers af
respondenternes PrEP-status, som kan have betydning for PrEP-optag. Et uddrag af resultaterne er
illustreret pa tabel 8.0, der viser de simple og multiple logistiske regressioner justeret for de angivne
baggrundsvariabler. Foruden disse beregninger, blev der ogsd foretager logistiske regression med
interaktionsled for at tjekke for om hvorvidt baggrundsvariablerne udgjorde effektmodifikation, hvilket ikke

var tilfeeldet for nogen af variablerne.

Tabel 8.0: Uddrag af multiple logistiske regressionanalyser mellem PrEP-status og udfaldsvariabler justeret for baggrundsvariabler

Lav grad of oplevet stigma | Hej grad af oplevet stigma

Stigmatiseret i sundhedsvaesenet

OR (95% Cl) p-veerdi OR (95% Cl) p-veerdi

Prep-Status

Ikke-bruger af PrEP ref. ref.
Tidl. & nuy. PrEP-bruger 2,020 (1,101-3,702) 0,023* 0,495 (0,270-0,908) 0,023*

Model A - Justeret for alder 1,640 (0,864-3,112) 0,130 0,610 (0,321-1,157) 0,130

Model B - Justeret for uddannelse 2,065 (1,122-3,800)  0,019* 0,484 (0,263-0,892)  0,019*

Model C - Justeret for bysterrelse 2,052 (1,116.3,774)  0,02* 0,487 (0,265:0,896)  0,02*

Model D - Justeret for alle 1,676 (0,878:3,198) 0,117 0,597 (0,313-1,138) 0,117

Lav grad af bekymringer Hoj grad af bekymringer

Bekymringer for bivirkninger
OR (95% CI) p-veerdi OR (95% CI) p-veerdi

Prep-Status

Ikke-bruger af PrEP ref. ref.
Tidl. & nuy. PrEP-bruger 5,732 (2,809-11,698) <.0001* 0,174 (0,085-0,356)  <.0001*
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Som vist i beregningerne i Bilag K, foreligger der ingen statistisk signifikant sammenhang (p = 0,144)
mellem PrEP-status og tilknytning til LGBT+-miljget, hvilket antyder, at det ikke er den sociale forankring i
feellesskabet blandt seksuelle minoriteter, som har betydning for, om MSM er i PrEP-behandling. Ligeledes
viser de statiske analyser heller ikke en signifikant sammenhang (p = 0,166) mellem PrEP-status og
selvvurderet risiko for HIV, der kan vaere udtryk for, at forskellen i PrEP-optag mellem grupperne ikke kan
tilskrives en anderledes opfattelse blandt ikke-brugere om deres risiko for at blive smittet med HIV. Derimod
finder spgrgeskemaundersggelsen, at der forekommer en statistisk signifikant association (p = 0,023)
mellem PrEP-status og oplevet stigmatisering i sundhedsvaesenet. Dette skyldes, at MSM, som oplever en
lav grad af stigmatisering fra sundhedsvaesenet har 2,02 (Cl: 1,10-3,70) hgjere odds for at veere tidl. eller
nuv. PrEP-brugere sammenlignet med ikke-brugere af PrEP, mens MSM med hgj grad af oplevet
stigmatisering i sundhedsvaesenet har 0,49 (Cl: 0,27-0,90) lavere odds for at veere tidl. eller nuv. PrEP-
brugere. Dette anfeegter dermed, at en social og psykologisk faktor som oplevet stigmatisering fra
sundhedsvaesenet blandt MSM kan pavirke beslutningen om at komme i PrEP-behandling, da PrEP-brugere i
lavere grad oplever sig stigmatiseret fra sundhedsvaesenet sammenlignet med ikke-brugere. | relation hertil
viser de multiple logistiske regressionanalyser, at ud fra beregningerne i model A kan alder udggre en
confounder ift. associationen mellem PrEP-status og oplevet stigmatisering fra sundhedsvaesenet, idet der
ses en andring i associationestimatet pd >10% fra en odds ratio pad 2,02 til 1,64. Alder kan derfor
forekomme som en saerskilt arsag til oplevelsen af stigmatisering i sundhedsvaesenet hos bade ikke-brugere
af PrEP og tidl. eller nuv. PrEP-brugere. Der fremkommer ligesa en statistisk sammenhang (p = <0,001)
mellem PrEP-status og bekymring for bivirkninger, idet der er 5,7 (Cl: 2,8-11,6) hgjere odds for at veere tidl.
eller nuv. PrEP-bruger hos de MSM, som angiver at have en lav grad af bekymringer for bivirkninger
sammenlignet med ikke-brugere af PrEP, mens der er 0,17 (Cl: 0,08-0,35) lavere odds for at veere tidl. eller
nuv. PrEP-brugere blandt respondenter, der udtrykker hgj graf af bekymringer for bivirkninger. Derfor kunne
det give antydning til, at psykologiske faktorer sa som bekymringer for bivirkninger af PrEP-brug kan have
indvirkning pa tilslutningen blandt ikke-brugere til behandlingen, idet tidl. eller nuv. PrEP-brugere i lavere
grad udviser samme omfang af bekymringer. Baggrunds-variablerne alder og bystgrrelse forekommer ifm.
sammenhangen mellem PrEP-status og bekymringer for bivirkningerne som potentielle confoundere
grundet andringer i associations-estimaterne, hvilket kunne eventuelt kunne tilskrives, at information fra
relevante sundhedsprofessionelle pa infektionsmedicinske afdelinger samt fysisk sexradgivning ikke er ligesa
lettilgeengeligt blandt de MSM, som befinder sig i de sma byer sammenlignet med MSM bosiddende i store
danske byer.
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6.2.2 Delundersggelse 2: Villighed til PrEP blandt Ikke-brugere af PrEP

| delundersggelse 2 undersgges hvilke fysiske, psykiske og sociale faktorer, der kan have indflydelse pa
villigheden blandt ikke-brugere af PrEP til at komme i behandling. | tabel 10.0 skildres ikke-brugernes
villighed til PrEP pa tveers af PrEP-kandidatur, hvori det fremgar, at 52 af alle ikke-brugerne svarende til 50%
af alle ikke-brugere udtrykker hgj villighed til at komme i PrEP-behandling. Tabellen viser yderligere, at ud af
de MSM, som hgj villighed til at komme i PrEP-behandling, opfylder 52% af respondenterne de givne
kriterier for at komme i behandling, som ggr dem til en egnet PrEP-kandidat. Dette resultat understgtter
derfor relevansen i at fa naermere indsigt i, hvilke biopsykosociale faktorer, der ggr sig geeldende for den

manglende tilslutning til PrEP-behandlingen blandt ikke-brugere af PrEP.

Tabel 9.0: Ikke-brugernes villighed til PrEP pa tveers af PrEP-kandidatur

Lav grad af villighed Heoj PrEP-villighed

Ikke-brugere af PrEP (n = 52) (n=52)

PrEP-kandidatur, n(%)

Ikke egnet til PrEP 39 (75) 25 (48)
PrEP-kandidat 13 (25) 27 (52)

Ikke-brugerne af PrEP blev ligeledes adspurgt angaende deres kendskab til PrEP-forlgbet samt viden om
PrEP, heriblandt viden om virkning og bivirkninger ved behandlingen. Resultaterne af dette fremgar i tabel
10.0, hvor stgrstedelen af ikke-brugerne angiver at have et hgjt vidensniveau, mens omkring en tredjedel
udtrykker at besidde et lavt vidensniveau omkring PrEP-behandlingen. Hvad angar ikke-brugernes kendskab
til PrEP-forlgbet angiver 45% af ikke-brugerne, at de enten ikke har kendskab til forlgb eller ikke ved det,
hvilket udggr naesten halvdelen af respondenterne. Disse fund indikere, at mens de fleste ikke-brugere
angiver at have et tilstraekkeligt vidensniveau om selve behandlingen, foreligger der alligvel et udbredt
manglende kendskab til hvordan PrEP-forlgbet foregar, hvilket speender over kendskab til de sundheds-
faglige aktgrer og Checkpoint-radgivere, der skal rettes henvendelse ved gnsket om at komme i behandling

samt kendskab til udleveringsteder for PrEP.

Tabel 10.0: Viden om PrEP-behandling og kendskab til PrEP-forlgb blandt ikke-brugere

Ikke-brugere af PrEP

Viden om PrEP

Lavt vidensniveau 33 (31)
Hgijt vidensniveau 72 (69)

Kendskab til PrEP-forleb

Ja 58 (55)
Nej 43 (41)
Ved ikke 4 (4)

Et uddrag af de statistiske analyser for delundersggelse 2 fremgar pa tabel 11.0 i form af simple og multiple
logistiske regressionsanalyser med justering for udvalgte baggrundsvariabler.
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Som det fremgar af de resterende statistiske udregninger i Bilag K, viser resultaterne ingen statistisk
signifikant sammenhang (p = 0,420) mellem graden af tilknytning til LGBT+-miljget og villighed til at bruge
PreP som HIV-praeventiv be-handling blandt ikke-brugere af PrEP. Dette indikerer, ligesom i delundersggelse
1, at den sociale tilknytning blandt MSM til LGBT+-miljget ikke tyder pa at have indflydelse pa deres
tilslutning til PrEP-behandlingen. P3 tilsvarende vis belyser resultaterne, at der heller ikke fremgar en
signifikant association mellem ikke-brugernes indsigt i behandlingen, idet viden om PrEP samt kendskab ftil
PrEP-forlgbet heller ikke viser sig at have signifikant indflydelse (p = 0,833, p = 0,864) pa ikke-brugernes
villighed til at komme i PrEP-behandling. Der tegner sig derimod et andet billede, hvad angar ikke-brugeres
oplevelse af stigmatisering fra sundhed-vaesenet og deres villighed til at komme pa PrEP, idet der foreligger
en signifikant sammenhaeng (p = 0,009) mellem disse variabler. Dette skyldes, at ikke-brugere, som angiver
at opleve en hgj stigmatisering fra sundheds-veesenet, har 3,0 (Cl: 1,3-6,8) stgrre odds for at udvise hgj
villighed til at komme pa PrEP, hvilket antyder, at en psykologisk og social faktor sa som stigmatisering fra
sundhedsprofessionelle potentielt kunne vaere en negativ indvirkning pa PrEP-optaget blandt ikke-brugere,
der kunne bevirke afholdelse fra at at have kontakt med sundhedsvaesenet om muligheden for at komme i

behandling.

Tabel 11.0: Uddrag af multiple logistiske regressionanalyser mellem eksponeringsvariabler og PrEP-villighed justeret for baggrunds-

variabler

Lav grad af villighed Hoj PrEP-villighed

PrEP-villighed blandt ikke-brugere
OR (95% ClI) p-veerdi OR (95% ClI) p-veerdi

Stigmatiseret i sundhedsvaesenet

Lav oplevet stigmatisering ref. ref.
Hej oplevet stigmatisering 0,333 (0,145-0,765) 3,000 (1,308-6,882)  0,009*

Model A - Justeret for alder 0,376 (0,157-0,899) 2,657 (1,112-6,349)  0,02*
Model B - Justeret for uddannelse 0,332 (0,144-0,762) 3,016 (1,312:6,934)  0,009*
Model C - Justeret for bystarrelse 0,324 (0,138-0,758) 3,087 (1,319-7,222)  0,009*

Model D - Justeret for PrEP-kandidatur 0,355 (0,150-0,838) 2,817 (1,194-6,646) 0,018*

Model E - Justeret for alle 0,378 (0,147-0,967) 2,649 (1,035-6,782)  0,042*

Lav grad aof villighed Hoj PrEP-villighed

PrEP-villighed blandt ikke-brugere
OR (95% ClI) p-veerdi OR (95% ClI) p-veerdi

Selvvurderet risiko for HIV

Lav selvvurderet risiko ref. ref.
Hzi selvvurderet risiko 0,178 (0,065-0,490) <0,001* 5,622 (2,041-15,484) <0,001*

Model A - Justeret for alder 0,178 (0,064-0,496) <0,001* 5,618 (2,018-15,642) <0,001*

Model B - Justeret for uddannelse 0,179 (0,065-0,497) <0,001* 5,578 (2,023-15,377) <0,001*

Model C - Justeret for bysterrelse 0,162 (0,057-0,462) <0,001* 6,169 (2,166-17,570)  <0,001*

Model D - Justeret for PrEP-kandidatur 0,233 (0,081-0,671) <0,001* 4,293 (1,490-12,365) <0,001*

Model E - Justeret for alle 0,223 (0,0740,671)  0,007* 4,493 (1,490-13,553) 0,007*
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Lav grad af villighed Hoj PrEP-villighed

PrEP-villighed blandt ikke-brugere

OR (95% CI) p-veerdi OR (95% CI) p-veerdi

Bekymringer for bivirkninger

Lav grad of bekymringer ref. ref.

Hej grad af bekymringer 0,490 (0,223-0,979) 0,046* 2,040 (1,102-4,490)  0,046*

Model A - Justeret for alder 0,512 (0,230-1,139) 0,100 1,952 (0,878-4,338) 0,100
Model B - Justeret for uddannelse 0,489 (0,222-1,077) 0,075 2,046 (0,928-4,511) 0,075
Model C - Justeret for bystarrelse 0,493 (0,221-1,102) 0,084 2,028 (0,908-4,531) 0,084
Model D - Justeret for PrEPkandidatur 0,550 (0,243-1,247) 0,152 1,818 (0,802-4,122) 0,152

Model E - Justeret for alle 0,566 (0,242-1,322) 0,185 1,766 (0,756-4,124) 0,185

*Angiver en statistisk signifikant association pa <0,05

Resultaterne finder yderligere, at uddannelsesniveau signifikant (p = 0,026) udgegr en effektmodifikator, som
interagerer med denne association, hvilket implicerer, at uddannelsesniveau som social faktor tyder pa at
kunne pavirke sammenhangen mellem oplevet stigmatisering og villighed til PrEP hos ikke-brugerne.
Ligeledes fremkommer der ud fra resultaterne en signifikant association (p = <0,001) mellem selvvurderet
risiko for HIV og villighed til at komme i PrEP-behandling. lkke-brugere med hgj selvvurderet risiko for HIV
har 5,6 (Cl: 2,0-15,4) stgrre odds for at have hgj PrEP-villighed sammenlignet med ikke-brugere, der
vurderet sig selv som veerende i lav risiko for at blive smittet med HIV, hvilket vidner om, at ikke-brugernes
selvvurderet trusselsbillede og modtagelighed over for PrEP som sygdom har betydning for deres villighed
til at komme i behandling. Dog tyder denne sammenhaeng ligeledes p3, at en hgj selvvurderet HIV-risiko
ikke alene er udslagsgivende for en andring i sundhedsadfeerd blandt ikke-brugere, da disse fortsat ikke
velger at opsgge PrEP-behandling. Baggrundsvariablerne bystgrrelse og PrEP-kandidatur udgegr i denne
forbindelse effektmodifikatorer (p = 0,02, p = <0,01), der interagerer i associationen mellem selvvurderet
risiko for HIV og PrEP-villighed, hvilket muligvis kan tilskrives, at bystgrrelse er bestemmende for udbuddet
af potentielle sexpartnere, hvoraf antallet af sexpartnere kan vaere afggrende for den oplevede HIV-risiko.
Interaktionen fra PrEP-kandidatur kan formodentligt skyldes, at de ikke-brugere, der angiver at opfylde
kriterierne om at udvise en seksuel risikoadfeerd, ligesa vurderer deres egen risiko for at blive smittet med
HIV som vaerende hgj. Associationen mellem bekymringer om bivirkninger og PrEP-villighed forekommer
ogsa statistisk signifikant (p = 0,046), hvor ikke-brugere, der udviser hgj grad af bekymringer for bivirkninger
har 2,0 (Cl: 1,1-4,4) stgrre odds for at udvise hgj PrEP-villighed. Dette kan vaere udtryk for, at bekymringerne
om PrEP’s bivirkninger i hgj grad opvejer for gnsket om at komme i behandling, hvilket formodentlig er

medvirkende til at afholde PrEP-villige ikke-brugere fra at opsgge behandling.

6.3 Sammenfattet programteori

| dette afsnit praesenteres en samlet programteori, som er illustreret pa figur 14.0. Programteorien tager
udgangspunkt i tilslutning til PrEP-behandlingen som intervention med en malgruppe bestdende af MSM,
som er ikke-brugere af PrEP, som illustreret pa figur 9.0. | forlaengelse heraf introduceres de givne

kontekster og mekanismer, der vurderes af have betydning for at opna specifikke outcomes. Elementerne i
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programteorien baseres pa viden fra problemanalysen, den indsamlet empiri i form af artikler fra den
systematiske litteraturgennemgang og resultater fra den kvantitative spgrgeskemaundersggelse samt

projektets teoretiske perspektiv bestaende af Health-Belief modellen.

Figur 9.0 : Programteoriens malgruppe og intervention

MALGRUPPE INTERVENTION

MAND, DER HAR SEX MED
MAND (MSM)

TILSLUTNING TIL PREP-
BEHANDLING TIL MSM

6.3.1 Kontekster

Programteoriens kontekster udspringer af de kontekstuelle omsteendigheder, der vurderes at have
betydning for PrEP-tilslutningen blandt ikke-brugere, der identificerer sig som MSM. Disse kontekstuelle
omstaendigheder baserer sig bl.a. pa de omtalte faktorer for seksuel sundhed jf. WHO’s definition samt
resultaterne fra spgrgeskemaundersggelsen, som omfatter biologiske, sociale og psykologiske faktorer, som

skildret pa figur 10.0.

Figur 10.0 : Programteoriens kontekster

KONTEKSTER

6.3.1.1 Biologiske faktorer

Biologiske faktorer for MSM, som er ikke-brugere af PrEP vurderes at veere en given kontekst, der har
beydning for tilslutningen til behandling. Heriblandt optraeder alder eksempelvist som en biologisk faktor,
da resultaterne fra delundersggelse 1 viste, at alder kunne udggre en szerskilt arsagsforklaring til, at andelen
af ikke-brugere af PrEP i hgjere grad oplevede stigmatisering fra sundhedsvaesenet sammenlignet med PrEP-
brugere. Dette understgttes af, at alder sammen med andre biologiske faktorer sa som kgn og etnicitet
indgar som demografiske faktorer i Health-Belief modellen, som kan veere udslagsgivende for et individs
sundhedsadfeerd. Af denne arsag kan disse biologiske faktorer anses som kontekstuelle omstaendigheder,

der kan pavirke tilslutningen til PrEP-behandlingen blandt MSM, som er ikke-brugere.

6.3.1.2 Sociale faktorer

Sociale faktorer vurderes ligeledes at udggre en kontekst, der har indvirkninger for tilslutningen til PrEP for
ikke-brugere. Det skyldes, at begge delundersggelser viste, at en sociale faktor som eks. oplevelsen af
stigmatisering fra sundhedsvaesenet i hgjere grad var mere udbredt mellem ikke-brugere sammenlignet
med nuv. eller tidl. PrEP-brugere, mens oplevet stigmatisering fra sundhedsvaesenet blev fundet at have
betydning for villigheden til at komme i PrEP-behandling. Andre sociale faktorer sa som civilstatus forekom

igennem artiklerne ogsa at kunne pavirke tilslutningen til behandlingen, hvoraf saerligt MSM med HIV-
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positive partnere fandt behandlingen aktuel. At sociale faktorer udggr en kontekstuel betingelse for
tilslutningen til PrEP understgttes yderligere af de sociodemografiske modifice-rende faktorer, som udggr et
essentelt delelement i Health-Belief modellen, der pavirker individers sund-hedsadfzerd. Til trods for, at der
ikke blev fundet en statistisk sammenhang mellem villighed til PrEP-behandling og andre sociale faktorer,
heriblandt uddannelsesniveau og bystgrrelse, vurderes disse faktorer alligevel at kunne have relevans for
tilslutningen til behandlingen, da disse faktorer ogsa fremgar som psykosociale faktorer i Health-Belief

modellen og som sociale faktorer i den biopsykosociale model for seksuel sundhed.

6.3.1.3 Psykologiske faktorer

Psykologiske faktorer kan pa tilsvarende vis anskues at veere en kontekst, der pavirker ikke-brugernes
tilslutning til PrEP-behandlingen. Dette kan eksempelvist omfatte faktorer sd som bekymringer for
bivirkninger ved PrEP samt selvvurderet risiko for HIV, da der ved delundersggelse 1 viste sig en statistisk
sammenhang mellem PrEP-status og graden af bekymringer for bivirkninger, hvoraf tidl. eller nuv. PrEP-
brugere i hgjere grad udviste lavere bekymringer end ikke-brugere. Ved delundersggelse 2 blev der fundet
en signifikant mellem disse faktorer, hvoraf ikke-brugere, der angav hgj grad af bekymringer for bivirkninger
og berettede om hgj grad af selvvurderet risiko for HIV, udviste hgjere grad af villighed til at komme i PrEP-
behandling. | forleengelse heraf vurderes andre kontekstuelle psykologiske faktorer ogsa at kunne veere
bestemmende for ikke-brugernes optag af PrEP, da faktorer sa som bl.a. individers personlighed og
copingstrategier indgar i hhv. den biopsykosociale model for seksuel sundhed og Health-Belief modellen,

hvorfor disse ogsa vurderes aktuelle for ikke-brugeres seksuelle sundhedsadfeerd.

6.3.2 Mekanismer

Programteoriens mekanismer er skildret pa figur 11.0 og er baseret pa de udlgste handlinger og responser,
der anskues at blive aktiveret under de fgromtalte biologiske, sociale og psykologiske kontekster blandt
ikke-brugere af PrEP. Disse mekanismer antages derfor at vaere udtryk for de sundhedsrelaterede
handlinger, som ikke-brugerne treeffer pa baggrund af biopsykosociale kontekster, som kan forklares ud fra

universelle sundhedsmaessige adfeerdsmgnstre blandt individer forankret i Health-Belief modellen.

Figur 11.0: Programteoriens mekanismer

MEKANISMER

OPLEVET MODTAGELIGHED OPLEVEDE FORDELE VED
OG ALVORLIGHED VED BEHANDLING
SYGDOM

OPLEVEDE BARRIERER VED
INCITAMENTER FOR
HANDLING BEHANDLING

6.3.2.1 Oplevet modtagelighed og alvorlighed ved sygdom

| Health-Belief modellen fremgar oplevet modtagelighed og alvorlighed ved sygdom at udggre en respons,
der eksempelvis kan opsta, safremt individet fgler sig i seerlig risiko for at blive smittet med en given sygdom
eller hvis en pagaeldende sygdom vurderes af individet at vaere meget alvorlig.
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Dette kan derfor veere en handling, der vurderes at blive udlgst, nar ikke-brugere f.eks. fgler en hgj grad af

selvvurderet risiko for at blive smittet med HIV, som kan bevirke opstart af PrEP-behandling.

6.3.2.2 Oplevede fordele ved behandling

De oplevede fordele ved a&ndringer i sundhedsadfaerd forekommer ligeledes at udggre en mekanisme, der
udlgses under de naevnte kontekster. Dette skyldes, at individers sundhedsmaessige handlinger ifglge
Health-Belief modellen, udfgres som resultatet af en vurdering af, at fordelene ved adfeerdseendringerne
overskygger konsekvenserne. Dette betyder, at de biopsykosociale kontekster formodes at fremkalde en
respons blandt ikke-brugere af PrEP, som indebaerer en evaluering af, om hvorvidt fordelene ved PrEP-

behandling, seerligt den HIV-forebyggende effekt, vurderes tilstraekkelige for at pabegynde behandling.

6.3.2.3 Oplevede barrierer ved behandling

En anden mekanisme, der jvf. Health-Belief modellen antages at veere aktiveret af de angivede kontekster,
er en vurdering om hvorvidt en @&ndring i sundhedsadfaerd er realistisk at overskue og gennemfgre, da dette
ellers kan forekomme som en oplevet barrierer for individets sundhed pa trods af en stor sygdomstrussel,
som ogsa kan pavirke individets opfattelse af self-efficacy. Oplevede barrierer kan ydermere opsta i form af
at have manglende energi eller ressourcer o.lign. til at foretage de ngdvendige handlinger, der kraeves for at
2@ndre pa sin sundhedsadfaerd. Det kan derfor veere h&mmende for tilslutningen til PrEP, om hvorvidt ikke-
brugere af PrEP anskuer behandlingen som en urealistisk og uholdbar Igsning pa deres seksuelle sundhed.
Dette kunne eks. veere et respons pa en barriere, sa som den oplevede stigmatisering i sundhedsvaesenet,
der er mere udbredt blandt ikke-brugere, som, selvom risikoen for HIV-smitte vurderes at veere hgj, affgder

en handling om ikke at vaelge at kontakte sundhedsvaesenet i frygten for den sociale stempling.

6.3.2.4 Incitamenter for handling

Foruden de andre mekanismer angiver Health-Belief modellen ligeledes, at den individuelle sundheds-
trusler kan fremkalde incitamenter for handling. Incitamenterne for handling kan blandt udlgses af
individuelle biopsykosociale omstaendigheder, heriblandt informationer fra massemedier eller sociale
medier om en given sygdom, som kan pavirke den enkeltes opfattelse af eget trusselbillede, men ogsa opsta
pa baggrund af egne erfaringer eller opfordringer fra sociale relationer. Af den arsag formodes incitamenter
om handling at aktivere et stgrre optag af PrEP blandt ikke-brugere, der kan aktiveres af eksempelvis

sundhedskampagner inden for LGBT+-miljget eller egne erfaringer med seksuel risikoadfaerd.
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6.3.3 Outcomes
Outcomes beskriver de udfald, som interventionen ved sin fulde virkning forventes at medfgre pa lang,

mellemlang og lang sigt som vist pa figur 12.0

Figur 12.0: Programteoriens kort-, mellem- og langsigtede outcomes

OUTCOMES

KORTSIGTET MAL MELLEMSIGTEDE MAL LANGSIGTET MAL
Stoerre optag af PrEP Gget self-efficacy, seksuel Bedre seksuel sundhed
tilfredstillelse, seltillid & selvveerd & trivsel for MSM

Forbedrede interpersonelle
relationer

Storre seksuel frined

Mindsket seksuel angst & skam

6.3.3.1 Kortsigtet, mellemsigtede og langsigtet mal

Grundlaget for de kort-, mellem- og langsigtede mal bygger bl.a. pa den empiriske viden fra de udvalgte
artikler, hvori PrEP-brugerne rapporterede om behandlingens virkning pa deres seksuelle sundhed og
trivsel. | relation til dette angav hovedparten af brugerne at opleve gget self-efficacy, seksuel tilfredstillelse
og frihed, mens en stor andel af brugere ligesd rapporterede om forbederede interpersonelle og sociale
relationer. Yderligere gav PrEP-behandling anledning til, at brugerne oplevede feerre bekymringer og angst-
relaterede tanker om HIV-smitte. Af disse arsager forventes opstart i PrEP-behandling blandt ikke-brugere at
have den samme indvirkning som hos PrEP-brugerne i artiklerne, hvilket pa laengere sigt antages at fgre til

en bedre seksuel sundhed og trivsel.

6.3.4 Utilsigtede konsekvenser
Baseret pa artiklerne i den systematiske litteratursggning, blev der identificeret tre utilsigtede konsekvenser,

der er opstaet pa baggrund af PrEP-behandling blandt MSM, som er skildret pa figur 13.0.

Figur 13.0: Programteoriens identificerede utilsigtede konsekvenser

UTILSIGTEDE KONSEKVENSER

6.3.4.1 PrEP-relateret stigma

Som det fremgar af flere af artiklerne berettede PrEP-brugerne om at fgle sig stigmatiseret af bade andre
brugere af PrEP og ikke-brugere som fglge af at vaere pa behandlingen. PrEP-stigmaet udmegnter sig i en
anskuelse af, at PrEP-brugere er mere promiskuigse og risikovillige end resten af LGBT+-miljget, hvilket

resulterede i uhensigtmaessige fglelser som skam og ydmygelse hos nogle af PrEP-brugerne. Det kunne
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derfor tyde pa, at PrEP-relateret stigma kunne vaere en utilsigtet konsekvens af PrEP-behandling, der har
negative psykologiske implikationer for MSM pa PrEP. Folkesundhedsinterventioner, der som et resultat af
en interventions virkning har indirekte negative indvirkninger pa dets brugere, kategoriseres ifglge Bonell et
al. (2015) & Lorenc et al. (2014) som veerende utilsigtede konsekvenser, der pafgrer psykologisk skade,
hvorfor PrEP-relateret stigma tilhgrer denne kategori. Ligeledes tilhgrer PrEP-relateret stigma kategorien af
utilsigtede konsekvenser, der beskrives som gruppebaseret og sociale skader, der pa baggrund af at veere
tilsigtet en udvalgt undergruppe af befolkningen, som eksempelvist MSM med en risikofyldt seksualadfaerd,

kan fremkalde stigmatisering fra det omgivende samfund (Bonell et al., 2015; Lorenc et al., 2014).

6.3.4.3 Stgrre praevalens af ubeskyttet samleje og kgnssygdomme

Artiklerne fandt ligeledes, at der forekommer en stgrre hyppighed af ubeskyttede seksuelle interaktioner
blandt PrEP-brugerne sammenlignet med ikke-brugere, hvilket vurderes at vaere en utilsigtet konsekvens af
PreEP-behandling, da PrEP-brugerne grundet fravaeret af risiko for HIV-smitte under sex i hgjere grad valgte
at have kondomfrit sex. Som en afledt konsekvens af dette, rapporterede flere af PrEP-brugerne i artiklerne
om at fa konstaterede flere kgnssygdomme efter at have pabegyndt PrEP-behandling. Dette understgttes
yderligere af resultaterne af spgrgeskemaundersggelsen, hvor det fremgar af tabeloversigten over respon-
denternes svarfordeling i Bilag K, at PrEP-brugerne i hgjere grad har haft ubeskyttet analsex inden for de
seneste 3 maneder og har faet diagnosticeret en kgnssygdom inden for de seneste 6 maneder sammen-
lignet med ikke-brugere af PrEP. Hyppigere ubeskyttet sex og stgrre praevalens af kanssygdomme vurderes
derfor at kunne have direkte negative fysiske implikationer for PrEP-brugeres seksuelle sundhed, hvorfor
denne type utilsigtet konsekvens ifglge Bonell et al. (2015) & Lorenc et al. (2014) vil kunne karakteriseres
som veerende direkte skadelig. Direkte skadelige utilsigtede konsekvenser bgr ifglge Bonell et al. (2015) &
Lorenc et al. (2014) fremkalde en kraftig opmaerksomhed fra de centrale aktgrer, der er involveret i
levereringen af den givne intervention, hvilket i relation til PrEP-behandlingen inkluderer de omfattede
sundhedsfaglige radgivere og personale, som spiller en rolle i henvisningen til og udleveringen af PrEP-

behandlingen.

6.3.4.4 Uhensigtsmaessige bivirkninger

En trejde utilsigtet konsekvenser, der fremkom i artiklerne, var oplevelsen af uhensigtmaessige medicinske
bivirkninger angiveligt fremkaldt af PrEP ifglge nogle af PrEP-brugerne. Her berettede disse PrEP-brugere
om, at behandlingen var medvirkende til at give nedsat sexlyst, hvilket havde negative psykologiske og
fysiske indvirkningerne pa den gnskede seksuelle frihed og tryghed, som ellers var udslagsgivende for flere
af brugernes valg om at komme i PrEP-behandling. Hvorvidt denne bivirkning er et udbredt f&anomen blandt
PrEP-brugere kan vaere til debat, da nedsat sexlyst ikke fremgar som en registreret bivirkning til PrEP-

behandling (ProMedicin, 2024).
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Figur 14.0: Samlet programteori for PrEP-behandling
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7.0 Diskussion

| dette afsnit diskuteres projektets metodiske fremgangsmade, herunder relevansen af de teoretiske pers-

pektiver samt den primaere dataindsamlingsmetode.

| forbindelse med analyse af resultaterne og udarbejdelsen af programteorien for tilslutningen til PrEP-
behandling, anvendes Health-Belief modellen som det teoretiske fundament til at forklare sundheds-
adfeerden blandt MSM. Som teori foreslar Health-Belief modellen, at sandsynligheden for, at et individ vil
tilpasse sin sundhedsadfeerd bygger pa individets sundhedsantagelser, i form af dets opfattelse af sygdoms-
trusselsbilledet samt effektiviteten af den anbefalede forebyggende sundhedsadferd eller handling
(Hochbaum et al., 1952; Rosenstock et al., 1988). Modellen antager dermed, at andringer i menneskelig
adfeerd udelukkende kan forudsiges ved at undersgge individers sundhedsmaessige refleksioner om deres
sygdomsrisiko. En af svaghederne ved Health-Belief modellen indebaerer udgangspunktet i en universel
tilgang til individets opfattelse af sundhedsrisici og adfaerdsmaessige reaktioner herpa, hvilket begrenser
dens forstaelse af forskellige kulturelle forskelle i sundhedsopfattelser gaeldende blandt diverse subgrupper i
samfundet. Yderligere foretager modellen en simplificering af individers sundhedsadfzerd, hvor sundheds-
adfaerd betragtes at veere produktet af et individs opfattelse af sygdomstrussel og dets vurdering af det
anbefalede respons herpa, hvilket udmgnter sig i manglende forstaelse faktorer, der ligger uden for
individniveauet, heriblandt indflydelse af individets sociale netveerk. Dette skyldes, at Vallgarda et al. (2021)
argumenter for, at et individs netveerk i form af familie, venner eller ligesindede foreningsmedlemmer kan
have indflydelse pa dets sundhedsadfaerd gennem de sociale normer, der kan veere forankret inden for det
pagaeldende sociale feellesskab, som individet indgar i. Netop sociale normer kan vaere udtryk for individers
moralske principper, hvorfor filosoffer s som Emmanuel Kant og Jeremy Bentham vil argumentere for, at
menneskelig adfeerd er styret af de handlinger, der stemmer mest overens med et individs etiske stasted.
Ligesom i modellen, tager Benthams utilitaristiske forstaelse af etik afseet i tanken om, at et individs adfaerd
udelukkende er styret af konsekvenserne af en given handling (West & Duignan, 2024), hvilket beaerer visse
feellestreek med tankegangen i Health-Belief modellen, hvor individer traeffer sundhedsrelaterede beslut-
ninger ud fra en evaluering af de oplevede fordele og ulemper, som en given adfaerdssendring vil have pa
dets sundhed (Hochbaum et al., 1952; Rosenstock et al., 1988). Derimod mener Kant gennem pligtetikken,
at individets adfaerd ikke er styret ud fra en vurdering af handlingens konsekvenser, men narmere bgr vaere
styret af en moralsk betragtning om hvorvidt en handling er god eller ond (Johnson & Cureton, 2022). Det
er derfor de bagvedliggende motiver til handlingen, som Kant mener ligger til grund for menneskelig
adfeerd, hvor det moralsk rigtige valg har stgrre betydning end handlingens konsekvenser (Johnson &
Cureton, 2022). Manglende inddragelse ift. betydningen af menneskets moralske grundantagelser for dets
adfaerd kan dermed vurderes at veere en svaghed ved modellen. Til trods for dens naevnte begransninger
styrkes velegnetheden af Health-Belief modellen ifglge Conner (2010) af dens brug af forenklede
sundhedsrelaterede variabler, der ggr det nemt at opna viden om implementering, anvendelse og testning

af sundhedsinterventioner pa tveaers af sundhedsfremmende og sygdomsforebyggende omrader, hvilket er
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relevant ifm. fa stgrre indsigt tilslutningen til en sygdoms-forebyggende indsats som PrEP-behandling. Andre
finder, at modellen bidrager positivt til at give en nyttig teoretisk ramme til at undersgge determinanterne
for sundhedsadfeerd, der har dannet grundlag for mange succesfulde sundhedsfaglige indgreb pa folke-
sundheden (Jones et al., 1987), hvorfor den vurderes anvendelig ift. at give en teoretiske forstaelse af de
biopsykosociale faktorer, der kan have indvirkning for ikke-brugernes villighed til at komme i PrEP-behand-

ling.

| interessentanalysen blev der identificeret centrale interessenter, som vurderes at have betydning for PrEP-
behandlingen og tilslutningen herfor. | relation hertil, blev MSM, herunder PrEP-brugere og ikke-brugere,
udvalgt som malgruppe for projektets undersggelse, da inddragelse af denne malgruppe anvendes til at
besvare det overordnede forskningsspgrgsmal angaende hvilke muligheder og begraensninger for forandring
af den seksuelle sundhed og trivsel PrEP-behandlingen har som HIV-forebyggende indsats i Danmark blandt
mand, der har sex med mand. Ifglge Skivington et al. (2021) opstar vigtigheden af at involvere interes-
senter i kraft af deres betydning for en interventions levering og udfgrelse pa forskellige organisatoriske
niveauer, hvilket ligeledes udggr et centralt element for viderudviklingsarbejdet jvf. INDEX-Guidance og
MRC-frameworket ifm. forandringsperspektiver af PrEP-behandlingen. Som brugere af interventionen
vurderes inddragelsen af MSM at have potentiale til at bidrage med informationsrig og vigtig viden om de
biopsykosociale faktorer, der kan have indflydelse pa virkningen af selve PrEP-behandling ud fra et
brugerperspektiv. Af disse arsager blev der udfgrt en systematisk litteratursggning, der havde til formal at
undersgge vidensgrundlaget for PrEP-behandlingens indvirkning pa den seksuelle sundhed og trivsel blandt
MSM, mens der ligeledes blev foretaget en spgrgeskemaundersggelse med henblik pa at afdeekke, hvilke
forandringer, der skal implementeres for at gge tilslutningen til PrEP-behandling hos MSM. Anvendelse af
spprgeskemaundersggelse som dataindsamlingsmetode til at besvare forskningssp@grgsmal 2 anses for
veerende velegnet, da denne metode ifglge Launsg et al. (2017) har til formal at indsamle viden om en
malgruppes karakteristika i form af faktuelle forhold, holdninger, vaerdier og praeferencer. Dette vurderes
dermed relevant, da henseendet med spgrgeskemaet var at afdaekke disse malgruppekarakteristika for at
klarlzegge seksuelle vardier, viden, holdninger og praeferencer til PrEP-behandlingen bland MSM, som
kunne indikere hvilke faktorer, der fordrer til forandring. Da spg@rgeskemaundersggelsen er en
tvaersnitsundersggelse uden prospektiv follow-up af malgruppen, begraenses kausaliteten af resultaterne til
at veere hypotesedannende fremfor arsagsforklarende (Launsg et al., 2017), hvorfor inddragelsen af MSM
pa denne made kun kan bidrage til at papege mulige associationer mellem brugen af og villigheden til PrEP-
behandling i relation til givhe biopsykosociale faktorer blandt malgruppen. Opfglgende follow-up
undersggelser vil dermed med fordel kunne udfgres i fremtidige forskningsprojekter for enten at validere
eller afkraefte de identificerede associationer i projektet.

Som interessenter i projektet blev MSM passivt inddraget i konstruktionen af sp@grgeskemaet, idet
der ikke er blevet foretaget sparring med udvalgte individer fra malgruppen angaende spgrgeskemaets
indhold. Ifglge Schultz Petersen & Andersen Tanggaard (2022) er det fordelagtigt at anvende en aktiv
inddragelse af interessenter i udviklingsarbejdet med interventioner, da det muligggre stgrre indsigt og

identifikation af en malgruppes behov og praeferencer sammenlignet med passiv interessentinddragelse.
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Denne aktiv form for inddragelse kunne dermed have bidraget til en samskabelseproces karakteriseret af
co-produktion, der beskrives som en proces, hvor udviklingsarbejdet er preeget af en ligeveerdig
rollefordeling mellem forskeren og interessenterne (Schultz Petersen & Andersen Tanggard, 2022), hvilket i
dette tilfelde kunne besta af feelles udarbejdelse af spgrgeskemaet og dets indhold for at sikre et
virkelighedsnaert brugerperspektiv. Immerveek kan faren ved aktiv inddragelse i form af co-produktion
komme til udtryk gennem manglende mulighed for at inddrage et repraesentativt udsnit af udvalgte
individer fra en malgruppe (Schultz Petersen & Andersen Tanggaard, 2022). Ikke desto mindre er bruger-
perspektiverne for malgruppen indirekte inddraget i udarbejdelsen af spgrgeskemaets indhold gennem brug
af videnskabelig litteratur, der netop baserer sig pa bade kvalitative og kvantitative undersggelser af MSM
om givne faktorer, der kan virke heemmende og fremmende for tilslutningen til PrEP-behandling, hvilket
derfor anses som en styrke for projektet. Som malgruppe for projektet kunne viden om tilslutningen ftil
PrEP-behandlingen blandt MSM ligeledes have blevet udfgrt pa andre mader end gennem en spgrgeskema-
undersggelse, eksempelvis vha. semi-strukturerede interviews. Semistrukturerede interviews er en
dataindsamlingsmade inden for den forstdende forskningstype, der anvendes til at udforske subjektets
begrebs- og forestillingsverden, hvilket foranlediger muligheden for at forsta, hvordan subjektivt fortolker og
tillzegger deres oplevelser omkring et given faenomen (Launsg et al., 2017; Merriam & Tisdell, 2015).
Dermed kunne interviews af ikke-brugere af PrEP med fordel understgtte de hypotesedannende resultater
fra spgrgeskemaundersggelsen som led i det videre forandringsarbejde med PrEP-behandling ved at bidrage
til at give dybdegaende indsigt i denne gruppes erfaringer og perspektiver, som kunne bruges til at
cementere eller afkreefte fundne biopsykosociale faktorer, der havde indflydelse for fravalget af PrEP som
behandling.

Udover MSM som central interessent i PrEP-behandlingen blev der endvidere identificeret andre
vaesentlige aktgrer, der har betydning for implementeringen og leveringen af intervention, heriblandt
sundhedspersonale i den primaere og sekundaere sektor samt radgivere pa Checkpoint-klinikkerne. Ifglge
Skivington et al. (2021) skal omfatter interessentinvolvering ikke kun brugerne af en intervention, men
derimod ogsa en bred vifte af relevante aktgrer, der bl.a. har indflydelse for leveringen og implementering,
Alligevel kraever hensigtmaessig inddragelse af interessenter ligeledes omhyggelig overvejelser af potentielle
egeninteresser, der i denne forbindelse kan veere af politisk eller sundhedsmaessig natur for disse
interessenter. Dog anses indsigter og erfaringer fra laeger, sygeplejersker og radgivere, som har relation til
PrEP-behandling som seerligt relevant ifm. at styrke det videre forandringsarbejde med PrEP som
intervention og tilslutningen herfor, da disse aktgrer formodes at have kendskab til h&emmende og
fremmende faktorer grundet deres taette brugerkontakt qua deres arbejde. Af denne arsag synes det
veesentligt at inddrage perspektiver fra disse faggrupper for at udvide forstdelsen af seksuelle

biopsykosociale forholds indvirkning pa tilslutningen til PrEP-behandling.

| projektet blev der foretaget en spgrgeskemaundersggelse for til dels at undersgge, hvordan ikke-brugere
af PrEP adskiller sig fra tidl. eller nuv. PrEP-brugere pa flere biopsykosociale parametre og til dels for at fa
naermere indsigt i hvilke biopsykosociale faktorer, der pavirker PrEP-villigheden blandt ikke-brugere. | den

forbindelse kan der vaere flere omstandigheder, der kan have haft betydning for undersggelsens reliabilitet

Side 55 af 77



DISKUSSION

FORANDRINGSFORSLAG TIL PREP-BEHANDLING FOR MSM

og validitet. Spgrgeskemaets interne validitet, der handler om hvorvidt en undersggelsen er velegnet til at
besvare det gnskedes forskningsspgrgsmal (Thurén, 2002), kan veere pavirket af flere omstaendigheder, der
kan have haft indflydelse pa reliabiliteten af resultaternes ngjagtighed og preecision. Manglende statistisk
validering af spgrgeskemaet kan have haft indvirkning pa spgrgsmalenes evne til at kunne indfange og
afspejle de constructs, som gnskedes undersggt igennem spgrgeskemaet. Fravaeret af statistisk validering af
et spgrgeskema kan ifglge McDowell (2006) pavirke reliabiliteten og validiteten af en sp@grgeskema-under-
spgelse, der i yderste instans kan svaekke palideligheden af de beregnede associations-estimater. Til
gengeeld styrkes validiteten af spgrgeskemaet i kraft af, at det er valideret gennem en kvalitativ pilottest pa
tre individer, som befinder sig inden for undersggelsens malgruppe. Ifglge Rattray & Jones (2007) og Gut et
al. (2011) kan denne form for pilottest afklare eventuelle uklarheder og inkongruens ved spgrgsmal i
spgrgeskemaet, hvilket kan foranledige @get validitet. Yderligere blev konstruktionen af spgrgsmalene
funderet pa basis af teoretisk konceptualisering af seksuel sundhed gennem den biopsykosociale model
model for seksuel sundhed samt viden fra flere videnskabelige artikler, der tidligere havde undersggt
faktorer med betydning for PrEP-optag blandt MSM i andre lande, hvilket ligeledes vurderes at vaere en
styrkende omstaendighed for spgrgeskemaet. Den interne validitet af resultaterne fra spgrgeskema-
undersggelsen kan ogsa veaeret pavirket af risikoen for social desirability bias, der beskriver risikoen for, at
respondenter besvarer spgrgsmal ud fra den svarkategori, der opfattes som mest socialt acceptabel og
stemmer overens med de givne samfundsmaessige normer (King, 2022). Denne form for bias risikerer bl.a.
at opsta ved rapportering af seksualadfeerd ved spgrgeskemaundersggelser, som kan bidrage ftil, at
respondenter overrapporterer en socialt gnskveerdig seksualadfaerd og underrapporterer en socialt ugnsket
seksualadfaerd (King, 2022). Dette kan have haft indflydelse pa besvarelserne af de seksuelle spgrgsmal i
sporgeskemaet, seerligt iblandt spgrgsmalene, der omhandler kriterierne for PrEP-behandling, som
omhandler ubeskyttet analt samleje inden for de sidste tre maneder og konstateret kgnssygdom inden for
de seneste 6 maneder. Flere studier har dokumenteret en underestimering i seksuelle spgrgsmal blandt
MSM angaende angivelse af HIV-status, antallet af seksuelle partnere samt omfanget af ubeskyttet analt
samleje, hvilket kunne tilskrives indflydelsen af social desirability bias pa besvarelserne (Gibson et al., 1999;
Rao et al., 2017). Dette kan muligvis have fgrt til en underestimering af andelen af ikke-brugere, som
opfylder kriterierne for at komme i PrEP-behandling, hvilket kunne vidne om en stgrre andel af potentielle
PreEP-kandidater end hvad resultaterne fra spgrgeskemaundersggelsen viser. Dog argumenterer Larson
(2019) for, at effekten, som social desirability bias kan have pa en spgrgeskemaundersggelses resultater,
delvist kan begraenses ved at oplyse og forsikre respondenterne om, at deres besvarelser er sikret fuld
anonymitet inden besvarelse af et spgrgeskema. | spgrgeskemaet stod disse oplysninger beskrevet som led i
den informerede samtykkeerklaering, som respondenter digitalt skulle godkende for at kunne tilga og
besvare spgrgeskemaet, hvilket dermed have vaeret medvirkende til at styrke undersggelsens interne
validitet. Andre omstandigheder, der kan have haft indvirkning pa den interne validitet i
spgrgeskemaundersggelsen, indebaerer dikotomiseringen af udfalds- og eksponeringsvariabler fra ordinat
skala til binaere udfald. Dikotomisering af ordinale variabler fgrer ifglge MacCallum et al. (2002) til
manglende information om hvordan individuelle besvarelser for en pageeldende variabel er distribueret
blandt respondenterne, hvilket kan give anledning til et forkert billede af associationsestimater mellem
afhaengige og uafhaengige variabler. Med andre ord tager dikotomiseringen af udfalds- og eksponerings-
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variablerne i den statistiske analyse ikke hgjde for variansen i besvarelserne inden for de binsere udfald.
Dette kan eksempelvis kan komme til udtryk, hvis stgrstedelen af respondenterne har svaret i nogen grad til
et spgrgsmal, og alligevel ender i den binaere kategori hgj grad. Til trods for at kunne forarsage statistiske
usikkerheder, vurderes grundlaget for dikotomisering af variablerne i den statiske analyse alligevel
tilstraekkelig, da binsere udfaldskategorier kan bidrage til at simplificere og facilitere letforstaelige og
-fortolkelige associationer. Andre faktorer, der kan have indflydelse pa resultaternes interne validitet er den
statistiske power af de udfgrte logistiske regressionanalyser, som resultaterne baseres pa. Den statistiske
power beskriver sandsynligheden for om hvorvidt forkastning af nulhypotesen ud fra associa-
tionsestimaterne er sande eller falske, hvoraf en hgj statistisk power reducerer risikoen for Type | og Type Il
fejl (Dorey, 2011). | Bilag K fremgar det, at den statistiske power for spgrgeskemaundersggelsens logistiske
beregninger har en vaerdi pa 0,893, hvilket betyder, at der foreligger en 89,3% chance for, at de udregnede
associationestimater viser sande sammenhange. En statistik power pa 0,893 vurderes derfor at styrke
resultaternes interne validitet, da en statistisk power pa >0,8 generelt betragtes at vaere tilstreekkelig hgj til
at undga misfortolkninger af statistisk signifikante associationer (Kirkwood & Sterne, 2003c).

Resultaternes eksterne validitet, der defineres som overfgrbarheden og repraesentativiteten af en
undersggelses resultater til en given malpopulation (Juul et al, 2017), kan ligeledes have veeret praeget af
flere givne faktorer, der kan lede til begraensninger i overfgrbarheden af spgrgeskema-undersggelsens
resultater. |kke desto mindre styrkes overfgrbarheden af resultaterne gennem den anvendte
rekrutteringsstrategi, hvor respondenter i spd@rgeskemaundersggelsen blev rekrutteret gennem flere
forskellige platforme med henblik pa at opna det hgjest mulige antal respondenter for at gge
undersggelsens overfgrbarhed til en malpopulation bestdende af alle MSM i Danmark. Derfor blev opslag
med links til spgrgeskemaundersggelsen slaet op i diverse LGBT+ grupper pa Facebook, hvilket vurderes at
vaere en sarlig relevant rekrutteringsplatform for malgruppen, da Facebook er den mest anvendte sociale
platform pa tvaers af alle aldersgrupper, idet 84% af alle danskere mellem 16-74 ar angiver at bruge dette
sociale medie, hvoraf LGBT+-individer forekommer at have et stgrre forbrug af sociale medier end den
resterende del af befolkningen (Danmarks Statistik, 2023; Frost et al., 2016). Derfor anses denne
rekrutteringsstrategi at veere velegnet til at tiltraekke respondenter, der identificerer sig som MSM samt at
kunne facilitere en bred aldersrepraesentation blandt respondenterne, som understgttes af, at median-
alderen for respondenterne i spgrgeskemaundersggelsen var 45 ar, hvilket lsener sig taet op ad den
generelle gennemsnitsalder for maend i Danmark pa 41,5 ar (Danmarks Statistik, 2024b). Alligevel kan den
eksterne validitet veere begraenset af en relative smal stikprgvestgrrelse pa 210 respondenter ud af en
malpopulation bestaende af alle danske MSM, der udggr omtrent 5% af den danske mandlige befolkning.
Alligevel kan den eksterne validitet vaere sveekket af, at andelen af missing respondenter for besvarelser af
spgrgsmal efter baggrundsspgrgsmalene ligger pa omtrent 10%, da et betydelig frafald i antallet af
respondenter i under en spgrgeskemaundersggelse kan medfgre, at den resterende del af besvarelserne
ikke laengere er repraesentativ for malpopulationen (Kirkwood & Sterne, 2003b). Dog forstaerkes den
samlede eksterne validitet i kraft af en hgj statistisk power pd 0,893, hvoraf stikprgvestgrrelse medgar i
beregninger, hvilket kunne indikere, at stikprgvestgrrelsen er tilstraekkelig stor til at antyde, at

spogrgeskemaundersggelsens resultater kan overfgres til en malpopulation konstitueret af alle danske MSM.
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| flere af de udvalgte artikler fra den systematiske litteratursggning fremgik det, at PrEP-brugere havde
hgjere praevalens af kgnssygdomme og ubeskyttet sex sammenlignet med ikke-brugere (Coyer et al., 2022;
Traeger et al., 2018), mens resultaterne for spgrgeskemaundersggelsen viste, at omkring 24% af tidl. eller
nuv. PrEP-brugere angav at have faet konstateret en kgnssygdom inden for de seneste 6 maneder
sammenlignet med 13% blandt ikke-brugere af PrEP. Af disse arsager blev hgjere praevalens af
kenssygdomme og ubeskyttet sex identificeret som en potentiel utilsigtede konsekvens af PrEP-
behandlingen hos MSM. Denne konsekvens skal ses i lyset af en i forvejen overrepraesentation i antallet af
kgnssygdomme blandt MSM sammenlignet med de resterende befolkningsgrupper (Frisch et al., 2019). Da
der ses en signifikant sammenhaeng mellem PrEP-brug og kondomlgse seksuelle interaktioner, der
afstedkommer en gget risiko for seksuelt overfgrte infektioner (Traeger et al., 2018), kunne det derfor tyde
pa, at der eventuelt foreligger et modsatningsforhold mellem sundhedsmyndighedernes gnske om at
nedsaette risikoen for HIV, mens samtidigt at have en malsatning om at nedbringe antallet af kgnssyg-
domme blandt MSM. Safremt tilslutningen til PrEP-behandlingen forsteerkes, vil det derfor kunne frygtes
ligesa at yderligere forgge praevalensen af kgnssygdomme, hvilket potentielt fgrer til en forvaerring af skellet
i seksuel sundhed ovenpa en allerede eksisterende ulighed mellem MSM og baggrundsbefolkningen. Det
kan derfor forekomme paradoksalt, at den seksuelle friggrelse i form af muligheden for at have kondomlgse
seksuelle interaktioner, som PrEP-behandlingen faciliterer blandt dens brugere, der har til hensigt at
fremme den seksuelle sundhed og trivsel, ligesa afféder negative konsekvenser for PrEP-brugernes helbred.
Alligevel adskiller konsekvenserne ved at blive smittet med kgnssygdomme, som syfilis, klamydia,
gonoré og herpes, sig markant fra HIV pa flere parametre, da en HIV-infektion i modsaetning til de andre
kenssygdomme indebaerer en livslang behandlingskreevende infektionstilstand, der kan resultere i en
alvorlig pavirkning af immunsystemet (Hansen & Larsen, 2023). Foruden den livslange behandling, viser
flere studier, at HIV-smittede har forgget risiko for en raekke kardiovaskulzere og muskoskeletale sygdomme
samt gget risiko for depression og udvalgte kraeftformer (Taiwo et al., 2023). | modsaetning hertil kan de
naevnte kpnssygdomme behandles gennem antibiotika og ved hurtig behandling ikke resulterer i alvorlige
felgevirkninger (Reersted, 2020), hvilket kunne antyde, at en utilsigtede konsekvens som gget praevalens af
kondomfrie seksuelle interaktioner og kgnssygdomme ikke ngdvendigvis opvejer for vigtigheden af PrEP-
behandlingens praeventive indvirkning pa HIV-smitte blandt MSM. Som en del af det nuvaerende PrEP-
forlgb, foretages der opfglgende kliniske test for diverse kenssygdomme hver tredje til sjette maned ifm.
afhentning af medicin pd den naermeste infektionsmedicinsk klinik (Danske Regioner, 2019), hvilket kan
anses som understgttende for den praeventive indsats over kgnssygdomme blandt MSM. Dog kunne den
stigende incidens i antallet af kgnssygdomme blandt MSM efter PrEP-opstart, veere udtryk for, at denne
opfglgende indsats ikke er tilstraekkelig i sin nuverende form for at vende denne uhensigtsmaessige
tendens, som kan pavirke den seksuelle sundhed hos denne gruppe af bi- og homo-seksuelle maend. Et
amerikansk studie estimerer dog, at langtidseffekten af opfglgende testning for MSM pa PrEP vil have en
markant forebyggende indvirken, der over en tidsperiode pa 10 ar vurderes at mindske den hgjere

preevalens i antallet af kgnssygdomme, som opstar i kraft af PrEP-opstart (Jenness et al., 2017).

Side 58 af 77



DISKUSSION

FORANDRINGSFORSLAG TIL PREP-BEHANDLING FOR MSM

| forlengelse heraf viser studiet, at hyppigere opfglgninger i PrEP-klinikkerne bestaende af testning i 1-
manedsintervaller har en positiv beskyttende effekt pa antallet af kgnssygdomme (Jenness et al., 2017),
hvilket kunne indikere, at den aktuelle procedure for testning for kenssygdomme for PrEP-brugere kan drage
nytte af at fa revideret opfglgningsintervallet for udlevering af PrEP. Ligeledes formodes det, at der i kraft af
en hyppigere testning af MSM at kunne skabe gget opmaerksomhed pa egen seksuelle risikoadfzerd.

En anden utilsigtet konsekvens, der blev identificeret ifm. PrEP-behandlingen, var uhensigtsmaessige
bivirkninger i form af nedsat libido rapporteret blandt PrEP-brugere i artiklen af Zimmermann et al. (2021).
Dette er ikke en bivirkning, der kan bekraeftes at vaere opstaet pa baggrund af PrEP-behandlingen, men ikke
desto mindre finder resultaterne fra spgrgeskemaundersggelsen, at frygten for medicinske bivirkninger har
betydning for PrEP-optaget blandt ikke-brugere. Det skyldes, at ikke-brugere, der udtrykker hgj PrEP-
villighed har stgrre tilbgjelighed til samtidigt at udtrykke hgj grad af bekymringer for bivirkninger, hvilket
indikerer, at disse bekymringer kan vaere bestemmende for fravalget om at aktivt sgge behandling blandt
ikke-brugere. Frygten for bivirkninger ved PrEP kan bl.a. tilskrives behandlingens korte implementeringstid,
da der rapporteres om tilbageholdenhed over for behandlingen blandt nogle af PrEP-egnede kandidater
grundet manglende viden om langtidsbivirkningerne af behandlingen (Kubicek et al., 2015). Desuagtet
indebaerer brug af PrEP som alt andet medicinsk behandling en risiko for bivirkninger, hvis alvorlighedsgrad
forekommer stgrst blandt personer, der lider af nyre- eller leversygdom (Teva, 2020), hvorfor behandlings-
forlgbet omfatter Igbende opfglgning af lever- og nyretal (Primdahl & Skovdal, 2023). De mest almindelige
bivirkninger af PrEP-brug indebaerer hovedsageligt ikke-alvorlige tilstande sa som diarré, kvalme, opkastning
og hovedpine (ProMedicin, 2024), hvorfor oplysning af MSM om den begransede fare ved at komme i PrEP-
behandling kunne skgnnes at lempe frygten for bivirkninger blandt mulige PrEP-kandidater, hvilket formod-

entligt ville kunne bidrage positivt til at gge optaget.

Resultaterne af spgrgeskemaundersggelsen viste, at omkring 5% af respondenterne i gruppen af ikke-
brugere af PrEP angav at have faet afvist at komme i behandling af egen laege. Ifglge Primdahl & Skovdal
(2023) angiver afviste MSM, som gnsker at komme i PrEP-behandling, at afslaget kunne tilskrives
manglende opfyldelse af de givne kriterier, der foruden betinges af kriteriet om at veere MSM, ogsa
omfatter enten at have haft kondomlgst analt samleje med 2 eller flere mandlige partnere inden for de
seneste 3 maneder og/eller have faet konstateret en kgnssygdom inden for de sidste 6 maneder. Flere af de
MSM, som blev interviewet i undersggelsen af Primdahl & Skovdal (2023) rapporterede ligeledes, at der var
forskel pa vurderingsgrundlaget blandt praktiserende laeger, om hvorvidt de pa baggrund af kriterierne
fandt PrEP-spgende kandidater berettiget til at komme i behandling. Det fremgik, at nogle af kandidaterne
kunne fa en henvisning uden nogen form for drgftelse af seksualadfeerd, mens stgrstedelen af de andre
kandidater matte gennemga en leengerevarende snak om deres sexliv for at modtage PrEP, hvoraf nogle fik
en besked fra leegen om at blive vurderet ikke-egnet til PrEP grundet manglende opfyldelse af kriterierne.
Dette betgd for nogle af de PrEP-ops@ggende, at de fglte sig n@dsaget til at 2endre deres seksualadfzerd til en
mere risikofyldt adfeerd for at blive anset som egnet til at komme i behandling, mens andre fglte sig presset
til at lyve sig mere promiskugs for at sikre sig adgang til PrEP (Primdahl & Skovdal, 2023). Disse beretninger

kunne indikere, at opfyldelse af kriterierne kan vaere en afggrende forudsaetning for at blive henvist til PrEP
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blandt de fleste praktiserende laeger, hvilket tyder pa at kunne give anledning til en uhensigtsmaessig adfaerd
blandt de PrEP-sggende i form af usandfeerdige gengivelser af seksuel aktivitet og et mere risikofyldt
seksualliv. Andre PrEP-sggende MSM, der ligesom i spgrgeskemaundersggelsen, oplever at fa afslag pa at
komme i behandling, men undlader at zndre eller lyve om deres sexliv for at indfri kriterierne, ma
formodentlig undvaere PrEP-behandlingens positive indvirkninger pa deres seksuelle sundhed og trivsel,
som fremgar i flere af artiklerne fra den systematiske litteratursggning (Collins et al., 2017; Curley et al.,
2022; Hayes et al.,, 2023; Zimmermann et al., 2021). PrEP-behandling har flere positive indvirkninger
tilfelles med andre medicinske praventive behandlinger, heriblandt p-pillen, da der blandt begge brugere
af de praeventive behandlinger ses en mindsket oplevelse af angst og bekymring om et givet ugnsket
seksuelt udfald, hvoraf det ugnskede udfald blandt MSM pa PrPE bestar af HIV-smitte, mens kvinder pa p-
piller ikke gnsker graviditet (Casey et al., 2017). | modsaetningen til PrEP, er p-pillen ikke underlagt faste
kriterier for at kunne modtage behandlingen, da P-pillen for nuveerende ordineres til alle kvinder i den
fertile alder, der gnsker seksuelt samkvem med maend uden risiko for graviditet (Kirschner & Jensen, 2023).
Ikke desto mindre kan anvendelse af kriterier i sundhedsvaesenet betragtes som et vigtigt redskab for leger
for at kunne foretage en objektiv og ens diagnosticering af patienter med givne symptomer uanfaegtet
personlige holdninger eller kulturelle normer (Det Etiske Rad, 2016). Objektive og fastlagte kriterier kan
derfor bidrage til at give patienter, sa som MSM, en diagnose, der er adgangsgivende for en henvisning til at
fa HIV-praeventiv behandling uden frygten for, at fordomsfulde eller personlige holdninger har indflydelse
for den laegefaglige vurdering af behandlingskriterierne. Dog tyder det pa, at den lsegefaglige vurdering ikke
altid udelukkende er funderet pa om, hvorvidt PrEP-opsggende MSM opfylder kriterierne, da
spprgeskemaundersggelsen viste, at over halvdelen af de ikke-brugere, der gnskede at komme i PrEP-
behandling, opfyldte kriterierne for at komme i PrEP-behandlingen. Dette kan derfor ligge til grund for en

revurdering af, om kriterierne enten skal lempes eller genbesgges.

Som fremhaevet i artiklen af Collins et al. (2017) viser det sig, at flere af PrEP-brugerne oplever en PrEP-
relateret stigmatisering fra bade andre ikke-brugere savel som andre PrEP-brugere inden for LGBT+-miljget,
der indebarer en anskuelse af PrEP-brugere som vaerende mere promiskugse og seksuel risikovillige
grundet deres behov for at modtage den HIV-preeventive behandling. P4 baggrund heraf blev det vurderet
at veere en utilsigtede konsekvens af PrEP-behandlingen i programteorien, der jvf. Bonells kategorise-ring
beerer praeg af at kunne volde gruppebaseret og sociale samt psykologiske skader pa dets malgruppe,
navnligt MSM pa PrEP. Artiklen af Collins et al. (2017) er ikke alene om at identificere dette PrEP-stigma
blandt PrEP-brugere, da flere undersggelser om holdningen til PrEP-brugere viser, at der iblandt flere fra
LGBT+-miljget foreligger en holdning om, at PrEP far MSM til at have mere risikabel sex, og at MSM bgr
vaelge deres seksuelle partnere med mere omhu i stedet for at tage PrEP (Eaton et al., 2017; Farhat et al.,
2017). Den holdning kan til dels understgttes i kraft af, at flere studier paviser en signifikant sasmmenhaeng
mellem PrEP-brug og hgjere praevalens af kgnssygdomme og kondomlgst sex (Coyer et al., 2022; Traeger et
al., 2018). Dette kunne indikere, at MSM i stgrre omfang udviser en seksuel risikofyldt adfeerd efter PrEP-
opstart sammenlignet med ikke-brugere faciliterer muligheden for at have ubeskyttet sex uden risiko for

HIV-smitte, der derimod gger faren for at blive smittet med andre kgnssygdomme betragteligt.
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Ikke desto mindre kan PrEP-stigma have store konsekvenser for effektiviteten af behandlingen som HIV-
preeventiv indsats, da PrEP-stigma forekommer at have negative indvirkninger pa flere parametre af PrEP-
behandlingen, heriblandt optagsraten blandt potentielle kandidater og den medicinsk adhaerence blandt
dets brugere. Dette skyldes, at social stigmatisering anses for at have en negativ pavirkning af bade
individers opfattelse af egen risiko for stigmatiserede seksuelle sygdomme samt deres villighed til at
engagere sig i seksuelle sygdomsforebyggelsesindsatser (Young et al., 2007). Sat i relation til PrEP-
behandling, kan social stigmatisering i form af PrEP-stigma dermed formodes at kunne reducere MSM
opfattelse af, at PrEP er en passende intervention for dem. Dette skgnnes at kunne pavirke villigheden til at
komme i PrEP-behandling blandt ikke-brugere, hvilket muligvis kunne vaere en medvirkende arsagsforklaring
til at forklare, hvorfor 32% af de ikke-brugere, som opfyldte kriterierne for at komme pa PrEP i spgrge-
skemaundersggelsen, udtrykte lav villighed til behandlingen. Dette understgttes af, at langt stgrstedelen af
de MSM, der opfylder kriterierne for PrEP-behandling, ikke ser sig selv som PrEP-kandidater (Parsons et al.,
2017), hvilket formodes at kunne forhindre adskillige MSM i bade at opsgge informationer omkring
behandlingen og de galdende kriterier herfor. PrEP-stigma viser sig yderligere at pavirke brugernes
overholdelse af den daglige behandlingsdosis, idet flere MSM i behandling oplever betydelige bekymringer
om at blive set tage PrEP-pillen af familie og venner og rapporterer, at disse bekymringer udggr en betydelig
barriere for behandlingsadhaerence (Tangmunkongvorakul et al., 2013; Van der Elst et al., 2013), hvilket
ligesa bidrager til at forklare, hvorfor PrEP-stigma angives hos flere tidligere PrEP-brugere at udggre den
primaere arsag til behandlingsophgr (Liu et al., 2014). Oplevelsen af PrEP-relateret stigma hos MSM viser sig
samtidigt at blive yderligere forsterket for individer, der tidligere har fglt sig stigmatiseret i
sundhedsvaesenet, hvilket kan resultere i en stgrre tilbageholdenhed overfor at sgge praeventiv behandling,
sa som PrEP-behandling (Golub, 2018). Dette kan eksempelvis begrunde spgrgeskemaundersggelsens
resultater, der fandt en sammenhang mellem PrEP-status og oplevet stigmatisering i sundhedsvaesenet,
hvoraf tidl. eller nuv. brugere i lavere grad oplevede at fgle sig stigmatiseret af sundhedsvaesenet
sammenlignet med ikke-brugere. Andre resultater viste, at ikke-brugere, der oplevede hgj stigmatisering af
sundhedsvaesenet var mere tilbgjelig til at udtrykke hgj villighed til at komme i PrEP-behandling. Disse
resultater kunne dermed implicere, at tidligere erfaringer med stigmatisering i sundhedsvaesnet kunne veere
afggrende for, at ikke-brugerne fraveelger at komme i PrEP-behandling. Stigmatisering af MSM i sundheds-
vaesenet, inklusiv PrEP-relateret stigmatisering, kan yderligere veere et resultat af PrEP-behandlingens
karakter som hgjrisikointervention, der kendetegnes af at vaere interventioner, der kun tilbydes en udvalgt
gruppe individer, der vurderes at besidde givne risikofaktorer, som skaber gget risiko for en given sygdom
(Vallgarda et al., 2021). Konsekvenserne ved denne form for forebyggelsesstrategi kan bl.a. manifestere sig
ved at vaere medvirkende til at affgde et socialt stigma pa interventionens malgruppe, hvilket endvidere
implicere et behov for revidering af risikokriterierne for PrEP-behandling.

Modsat kan den PrEP-relateret stigmatiseringen i sundhedsveesenet ligesa vaere et resultat af
manglende viden om PrEP som en alternativ HIV-forebyggende indsats til kondombrug blandt sundheds-
personale, da uvidenhed om et specifikt tabuiseret emne ifglge Thornicroft et al. (2007) kan foranledige
stigmatisering af en given socialgruppe. Mangelfuld viden og opmarksomhed blandt praktis-erende lzeger
kan derfor have betydning for henvisning af potentielle kandidater til PrEP-behandling, fastslar et studie af
Storholm et al. (2021), der har undersggt praktiserende laegers kendskab, holdninger og antagelser om PrEP
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samt heemmende og fremmede faktorer for behandlingsoptag. | den forbindelse finder flere af lsegerne
begreensende for PrEP-optaget, at de ikke besidder et tilstreekkeligt vidensgrundlag om behandlinger,
heriblandt viden om behandlingskriterier og -protokoller, hvilket kan vaere medvirkende til overseelse af
egnede PrEP-kandidater (Storholm et al., 2021). Der synes ikke at eksistere lignende undersggelser af
vidensniveauet on PrEP blandt danske praktiserende leeger, men et norsk studie, der undersggte
praktiserende laegers viden, kliniske erfaring og holdninger om PrEP viser, at viden om PrEP er afggrende for
behandlingstilgeengelighed (North et al., 2021). Samme studie fastslog samtidigt et behov for en forbedret
indsats, der evner at gge viden om PrEP blandt praktiserende lseger igennem ‘peer-based’ laering og
udarbejdelse af lettilgeengelige PrEP-guidelines (North et al., 2021). Dette kunne indikere, at der i en dansk
kontekst ligeledes forekommer samme problematik, hvorfor et fokus pa kendskabet til PrEP-behandlingen

blandt danske praktiserende laeger med fordel kunne udforskes videre ifm. forandrings-arbejdet med PrEP.

8.0 Forandringsforslag

| dette afsnit praesenteres udvalgte forandringsforslag til praksis bestdaende af anbefalinger, der har til
hensigt at styrke PrEP-behandlingen som praeventiv folkesundhedsintervention i Danmark blandt maend,
der har sex med mand. Disse forslag frembringes pa baggrund af vaesentlige fund i projektets problem-
analyse, de udvalgte artikler fra den systematiske litteratursggning, resultaterne fra spgrgeskemaunder-
sggelse samt diskussionen heraf. Hensigten med projektet er at besvare det overordnede forsknings-
spargsmal omkring hvilke muligheder og begraensninger for forandring af den seksuelle sundhed og trivsel
PrEP-behandling har som HIV-forebyggende indsats i Danmark blandt MSM, hvorfor disse forslag anvendes
til at belyse forandringsmulighederne og dets begransninger for PrEP-behandlingen. Pa figur 14.0 fremgar

der en kort oversigt over de fem fremfgrte forslag til forandring.

Figur 14.0: De fem forandringsforslag til PrEP-behandlingen

1. FORSLAG 2. FORSLAG 4. FORSLAG 5. FORSLAG

Oplysnings- Opkvalificering Opfordring til Revidering of
kampagner af praktiserende oget testfrekvens PrEP-kriterierne
sigtet mod MSM leegers viden om af PrEP-brugere
PrEP

8.1 Oplysningskampagner sigtet mod MSM

Det fgrste forslag bestar i en anbefaling om at udarbejde en oplysningskampagne sigtet mod MSM, hvilket
er funderet pa en viden fra spgrgeskemaundersggelsen, der fandt, at ikke-brugere i hgjere grad udtrykte
bekymringer for bivirkninger af PrEP til trods for samtidigt at udtrykke hgj villighed til at komme i
behandlingen, hvorfor frygt for bivirkninger vurderes at have betydning for fravalget om at sgge behandling
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blandt ikke-brugerne. Dette indikerer derfor et behov for at skabe stgrre opmaerksomhed for denne gruppe
om, at hovedparten af de mest almindelige bivirkninger PrEP er ikke-alvorlige. Ligeledes fandt spgrgeskema-
undersggelsen, at naesten halvdelen af ikke-brugerne rapporterede om manglende kendskab til PrEP-
forlgbet, hvilket indbefatter manglende viden om hvilke sundhedsfaglige aktgrer og radgivere, der skal
rettes henvendelse til ved gnske om at modtage behandlingen samt hvilke risikokriterier, der skal opfyldes
for at kunne modtage behandlingen. @get viden omkring PrEP-forlgbet vurderes derfor at veere et aktuelt
indsatsomrade, som formodentlig vil bidrage til at udstyre MSM til bedre at finde vej til behandling.
Yderligere vurderes det relevant at videreformidle de positive indvirkninger, som PrEP ifglge de udvalgte
artikler i den systematiske litteratursggning, viser sig at have pa den seksuelle sundhed og trivsel for MSM,
inklusiv seksuel friggrelse, gget oplevelse af self-efficacy, mindsket seksuel skam og angst mv., da dette
anses at kunne tiltreekke flere ikke-brugere, der opfylder behandlingskriterierne til at komme pa PrEP.
Oplysningskampagner kunne med fordel udliciteres til udvalgte NGO’er, der varetager MSM's szeregne
interesser som seksuel minoritetsgrupper, sa som LGBT+ Danmark eller AIDS-fondet, idet disse interesse-
organisationer har tidligere erfaringer med kampagner malrettet netop denne gruppe. Det vurderes, at det
vil vaere szerlig relevant at udarbejde oplysningsvideoer og -plakater med informationer omkring PrEP-
forlgbet, virkningerne og bivirkningerne ved PrEP samt de givne behandlingskriterierne. Disse kampagner
vurderes velegnet til at blive lanceret pa diverse sociale platforme, da dette vil eksponere et bredt udsnit af
MSM-gruppen for kampagnevideoerne grundet deres hgje reprasentation af brugere pa sociale medier.
Indvirkningen af sadanne kampagner, er bl.a. undersggt i et studie af Tesoriero et al. (2022), hvor effekten af
at lave en specifik PrEP-relateret tidsafgraenset online kampagner pa tvaers af flere sociale medier i staten
New York med henblik pa at gge optaget af PrEP hos MSM blev klarlagt, hvor det fremgik, at optaget i
antallet af PrEP-brugere 260 personer pr. uge i den tidsperiode, som kampagnerne fandt sted. Dette tyder
dermed p3, at online kampagner kan have en positiv indflydelse pa tilslutningen til PrEP-behandllingenm
hvorfor forslaget om oplysningskampagner forventes at kunne fgre til en gavnlig forandring for PrEP-

behandlingen som folkesundhedsintervention, der anses kunne at gge bringe flere MSM

Andet forslag omfatter en anbefaling om, at praktiserende laeges vidensgrundlag for PrEP-behandlingen skal
opkvalificeres gennem strukturerede kursus- eller undervisningsforlgb, der har til hensigt at gge kendskabet
til behandlingen blandt denne gruppe. Forslaget stilles med forudgaende en viden om, at hverdagen for
praktiserende laeger oftest er travl og praeget af en konstant vidensajourfgrelse pa tvaers af mange
forskellige almene sygdomstilstande, hvilket muligvis kan besveerligggre implementeringen af dette forslag.
Ikke desto mindre baserer forslaget sig bl.a. pa et studie af Storholm et al. (2021), der som navnt i resultat-
diskussionen finder, at flere praktiserende laeger angiver et have mangelfuld viden omkring PrEP-
behandlingen. Dette anskues at veere heemmende for PrEP-optaget, da adskillige laeger i samme studie giver
udtryk for ikke at besidde tilstraekkelig viden om PrEP for at kunne tilbyde potentielle kandidater
behandlingen, nar MSM bliver konsulteret i deres praksis. Denne mangelfulde viden kan ifglge samme
undersggelse vaere et resultat af fraveeret af lettilgeengeligt materiale om behandlingskriterierne og
-protoller samt fraveeret kursus- eller uddannelsesforlgb af praktiserende laeger. Som det udledes i det

norske studie af North et al. (2021), der ligeledes fremgar i resultatdiskussionen, er en forbedret indsats, der
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evner at gge viden om PrEP blandt praktiserende leeger igennem peer-based leering og udarbejdelse af
lettilgeengelige PrEP-guidelines afggrende for tilgaengeligheden af PrEP-behandlingen til MSM. Foruden at
bidrage til behandlingstilgaengeligheden, vurderes opkvalificeringen ligeledes at kunne have indvirkning pa
den oplevede stigmatisering i sundhedsvaesenet blandt MSM, som jeevnfgr resultaterne fra spgrgeskema-
undersggelsen forekommer at have betydning for PrEP-tilslutningen blandt ikke-brugere af PrEP, som gnsker
at komme i behandling. Som det fremgar i resultatsdiskussionen, skyldes dette, at vidensberigelse omkring
et socialt stemplet faanomen eller adfeerd ifglge Thornicroft et al. (2007) kan bidrage til at nedbringe den
dertilhgrende stigmatisering. Pa baggrund af disse arsager anbefales det, at de danske praktiserende laeger
kan drage nytte af at blive opkvalificeret i deres viden angaende PrEP-behandling, som kan aktualiseres
gennem eks. udlevering af lettilgeengeligt informationsmateriale og udarbejdelse af specifikke laeringsforlgb,
som kursuser eller workshops, hvilket vurderes at kunne have en gavnlig effekt pa behandlings-
tilgeengeligheden af PrEP for potentielle kandidater samt kunne foranledige mindsket oplevet stigmatisering

i sundhedsvaesenet blandt MSM.

Tredje forslag indebzerer en anbefaling om, at centrale sundhedsfaglige aktgrer skal inddrages i det videre
forandringsarbejde med PrEP-behandlingen som intervention. Dette forslag beror p3a, at sundhedsfaglige
interessenter, sa som praktiserende laeger, radgivere pa Checkpoint-klinikkerne og sundhedspersonale pa de
lokale infektionsmedicinske udggr veesentlige aktgrer, der har direkte indvirkning pa PrEP-forlgbet, da de
star for henvisning til behandlingen, opfglgende konsultationer samt udlevering af PrEP. Inddragelse af disse
interessenter kunne bl.a. besta af interviews eller spgrgeskemaundersggelser, der kunne bidrage til at klar-
legge og identificere heemmende faktorer og udfordringer, som de finder saerligt geeldende for leveringen
af PrEP som folkesundhedsintervention. De sundhedsfaglige aktgrers rolle som ansvarlige for interven-
tionens levering og udfgrelse indikerer, at de besidder informationsrig viden angaende mulige barriere og
fremmende forhold, hvorfor deres dybdegaende kendskab til behandllingen vil kunne bruges til foretage
implementeringer, der kan forbedre det nuvaerende PrEP-forlgb. Interviews eller spgrgeskemaunder-
spgelser af disse interessenter vurderes dermed at kunne bringe stgrre viden om meso- og makroorgani-
satoriske perspektiver samt institutionelle og strukturelle kontekster, der er relevant ifm. at kunne afklare

potentielle arsager til den begraensede tilslutning til PrEP-behandlingen.

Fjerde forslag omhandler en anbefaling om at opfordre til en gget testfrekvens af PrEP-brugere, da flere af
artiklerne i den systematiske litteratursggning paviser statistisk signifikante sammenhange mellem preeva-
lensen af kgnssygdomme og PrEP-brug, hvoraf MSM i hgjere grad bliver smittet med en kgnssygdom efter
PrEP-opstart sammenlignet med ikke-brugerne. Af denne arsag opfordrer dette til handling, da kgnssyg-
domme kan have negative konsekvenser for den seksuelle sundhed og trivsel blandt MSM, hvilket fordrer et
behov for gget testning. Som PrEP-forlgbet for nuveaerende er indrettet, bliver MSM i PrEP-behandling testet
ifm. udlevering af PrEP pa landets infektionsmedicinske afdelinger hver 3. til 6. maned, hvor der bl.a.
foretages opfglgende test for kgnssygdomme. Underspgelser tyder pa, at den praeventive effekt ved

testning for kenssygdomme for denne gruppe ikke er tilstraekkelig gennem den nuvarende tidsinterval for
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opfglgningerne, men naermere bgr aendres til 1-manedlige intervaller for at kunne have en seenkende effekt
pa udviklingen i antallet af kgnssygdomme. Denne testning bgr ngdvendigvis ikke at finde sted pa de
infektionsmedicinske afdelinger, da dette formodentligt vil saette mere pres pa disse afdelinger. Det synes
derimod relevant at indfgre og udlevere gratis hjemmetest for kgnssygdomme i de sociale og seksuelle
arenaer, som PrEP-brugerne befinder sig i sd som LGBT+-diskoteker, sexklubber o.lign., hvilket vil bidrage til
at ggre testning mere lettilgeengeligt for denne gruppe og fijerne ungdvendig testning af PrEP-brugere ved
deres praktiserende laege. Pa disse foranledninger, fremstilles forslaget om at opfordre til en gget
testfrekvens af PrEP-brugere, som kunne udfgres gennem stgrre tilgeengelighed af hjemmetest, der
muligggr hyppigere testning for kgnssygdomme end de geeldende tidsintervaller for de nuvarende
opfelgninger, som foretages som led i PrEP-forlgbet. Dette vurderes at have potentiale til at afvikle den
forhgjede praevalens af kgnssygdomme, der eksisterer blandt PrEP-brugere sammenlignet med
baggrundsbefolkning og dermed have en gavnlig indvirkning pa den seksuelle sundhed og trivsel for MSM i

PrEP-behandling.

Femte forslag involverer en anbefaling om at revidere risikokriterierne for at komme i PrEP-behandling for
MSM, hvilket bl.a. foreslas pa baggrund af, at det ud fra spgrgeskemaundersggelsen fremkom, at 5% af
respondenterne angav at have faet afslag pa at komme i PrEP-behandling grundet manglende opfyldelse af
behandlingskriterierne. Dette viser sig ikke at vaere et enestaende faanomen, da andre MSM rapporterer om
at have oplevet at have faet samme afvisning ved henvendelse om at komme i PrEP-behandling. Dette
fremgar af et fgrnaevnt studie af Primdahl & Skovdal (2023), som finder, at vurderingsgrundlaget for
henvisning til PrEP-behandling ikke altid er funderet pa de givne risikokriterier, da nogle PrEP-brugere far en
henvisning uden drgftelse af deres seksualadfaerd, mens andre ma gennemga en leengerevarende snak om
deres sexliv. Dette indikerer, at opfyldelse af kriterierne ikke altid er en afggrende forudseetning for at blive
henvist til PrEP blandt de praktiserende laeger, hvilket kan give anledning til uhensigtsmaessige konsekvenser
for de PrEP-opsggende, der ikke opfylder kriterierne, idet de enten er ngdsaget til at @endre deres seksual-
adfzaerd til en mere risikofyldt adfaerd for at blive anset som egnet til at komme i behandling eller er presset
til at lyve sig mere promiskugs for at sikre sig adgang til PrEP (Skovdal & Primdahl (2023). De afviste PrEP-
opspgende MSM far derfor ikke adgang til PrEP-behandlingens positive indvirkninger pa den seksuelle
sundhed og trivsel, der bl.a. omfatter en oplevelse af gget seksuel friggrelse, mindsket angst og bekymring
for HIV-smitte og forbedret self-efficacy. En lempelse af kriterierne vil derfor kunne formodes at veere
adgangsgivende til behandlingen blandt afviste PrEP-ansggere og ligeledes fjerne behovet blandt andre
PrEP-ops@gende kandidater for at udgve risikosex for at sikre sig at komme i behandling. Disse omstaendig-
heder ligger derfor til grund for forslaget om en revurdering af kriterierne, der indebaerer, at betingelserne
om at have haft ubeskyttet sex med to eller flere partnere inden for de sidste 3 maneder og at have faet

diagnosticeret en kgnssygdom inden for de sidste 6 maneder fjernes fra kriterierne.

| det videre planlagnings- og forandringsarbejde med de fremstillede forslag vil det fremadrettet veere

anbefalelsesveerdigt at tage udgangspunkt i de andre faser af projektets planlaegningsmodel, MRC-
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frameworket, som omfatter faserne feasibility, implementering og evaluering (Skivington et al., 2021).
Refleksioner angaende disse faser vurderes ligeledes at bidrage til INDEX-Guidance modellens sidste trin,
der omhandler at have opmaerksomhed pa fremtidig implementering og evaluering samt design og
raffinering af den udviklede intervention (O’Cathain et al., 2019). Dette sker ud fra en viden om, at
modellens faser ikke opfattes udelukkende som veerende linesere, men naermere iterative, hvorfor fglgende
afsnit kort angiver en hypotetisk linezer viderearbejdning af forslagene. MRC-frameworkets feasibility-fase
kendetegnes ved udfgrelsen af forskellige former for feasibility-studier, heriblandt pilotstudier, der fokuserer
pa at undersgge en interventions gennemfgrbarhed (Holmberg et al. 2022), hvorfor der i det videre
forandringsarbejde anbefales at udfgre udfalds- og effektvurderende studier samt studier, der kan klarlaegge
forslagenes pavirkninger pa de processuelle forhold og virkningsmekanismer af PrEP-behandlingen som
intervention. Denne fase kunne med fordel suppleres af evalueringsfasen, der kendetegnes af en vurdering
af en interventions virkningsmekanismer og intenderede effekter (Skivington et. al., 2021; @stergaard et al.,
2022), hvilket kunne afspejle sig i en evaluering af om forslagene har haft en virkning ift. at fremme den
seksuelle sundhed og trivsel for MSM og gge tilslutningen til PrEP. Safremt der pa baggrund af evalue-
ringerne af forslagene pavises evidens for positiv forandring, kunne det videre arbejde forsaettes af
implementeringsfasen, der omfatter processen om at adaptere og integrere indsatser i fuld praksis, hvilket

kunne omfatte en implementering af forslagene pa nationalt plan (Skivington et al., 2021).

9.0 Konklusion

Projektet havde til hensigt at undersgge hvilke muligheder og begraensninger for forandring af den seksuelle
sundhed og trivsel PrEP-behandling har som HIV-forebyggende indsats i Danmark blandt MSM. Her blev det
belyst, at PrEP-behandlingen af MSM er en kompleks intervention, som er under indflydelse af diverse
biopsykosociale faktorer, adskillige interessenter pa forskellige organisatoriske niveauer og sundhedsmaes-
sige adfeerdsmgnstre, som preeger mulighederne og begraensningerne for at gge tilslutningen til behand-
lingen. Den systematiske litteratursggning fandt muligheden for, at PrEP-behandlingen er en effektiv HIV-
forebyggelsesindsats, der foranlediger en lang raekke positive biopsykosociale indvirkninger pa den seksuelle
sundhed og trivsel for MSM, heriblandt gget seksuel tilfredsstillelse og selvvaerd, forbedrede interpersonelle
relationer, stgrre seksuel frihed samt mindsket seksuel skam og angst. | samme anledning blev der ligeledes
identificeret flere utilsigtede konsekvenser, der kan virke begransende for virkningen af PrEP-behandlingen
som folkesundhedsintervention, navnligt i form af PrEP-relateret stigmatisering, stgrre preevalens af
ubeskyttet sex og kpnssygdomme samt uhensigtsmaessige bivirkninger. Mulighederne og begraensningerne
for forandringen af PrEP-behandlingen blev igennem spgrgeskemaundersggelsen af bade ikke-brugere samt
tidl. og nuv. brugere af PrEP afdaekket, hvor biopsykosociale kontekstuelle faktorer, sa som bekymringer for
bivirkninger, selvvurderet risiko for HIV samt oplevede stigmatisering i sundhedsvaesenet viste sig at kunne
have indflydelse pa ikke-brugernes tilslutning til behandlingen. Disse biopsykosociale kontekstuelle faktorer
blev ud fra et teoretisk afseet i Health-Belief modellen vurderet til at blive aktiveret gennem MSM'’s
vurdering af fordelene og barriererne ved PrEP-behandlingen, deres oplevelse af modtageligheden og
alvorligheden af HIV samt deres incitamenter for handling.

Pa baggrund dette videnskabelige grundlag uddrages fem forandringsforslag, der har til hensigt at

forbedre PrEP-behandlingen som folkesundhedsintervention ved at have fokus pa at udbedre udvalgte
Side 66 af 77



KONKLUSION

FORANDRINGSFORSLAG TIL PREP-BEHANDLING FOR MSM

omrader af behandlingen. Disse forslag rummer anbefalinger om hhv. oplysningskampagner rettet specifikt
mod MSM, opkvalificering af praktiserende leeger gennem kursuser og lettilgeengeligt oplysningsmateriale
angaende PrEP-behandling og dertilhgrende kriterier, inddragelse af sundhedsfaglige aktgrer sa som
praktiserende laeger, radgivere og andet relevant sundhedspersonale, opfordring til gget testfrekvens for
ksnssygdomme blandt PrEP-brugere gennem disponible hjemmetest pa LGBT+-specifikke mgdesteder samt
revidering af PrEP-kriterierne igennem lempelse af betingelser om ubeskyttet sex og diagnosticeret
kenssygdomme. Disse oplistede forslag anbefales i det videre arbejde at blive taget betragtning af relevante
beslutningstagere, saledes de kan viderebehandles i MRC-frameworkets andre faser for at vurdere og

evaluere deres feasibility, virkningsmekanismer, evaluerbarhed og implementeringsevne.
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“Sex without fear”: exploring the psychosocial impact of oral HIV pre-exposure prophylaxis on gay men

in England”

At undersgge hvordan brugen af PrEP pavirker psykosociale faktorer hos MSM og hvordan disse

faktorer har indflydelse pa deres psykologiske og seksuelle helbred.

Semistruktureret dybdegaende interviews med 41 informanter, heriblandt 40 homoseksuelle
mand og én transkgnnet kvinde. Informanterne er rekrutteret fra ud studiepopulationen fra "The Proud
Study”, hvor informanterne blev udtaget fra klinikker i 4 engelske storbyer. 33 ud af de 41 informanter
havde enten veeret eller var pa PrEP, da interviewene blev foretaget. Der blev anvendt en refleksiv tematisk
analysestrategi af Braun & Clarke til analysere interviewene for at beskrive levede erfaringer fra socialt

marginaliserede gruppe.

Artiklen fandt 8 fremherskende tematikker ud fra interviewene med informanterne, som
relaterer sig til de sociale og psykologiske implikationer PrEP-behandlingen har for brugerne. De psyko-
logiske implikationer for informanterne, som artiklen finder, afspejler sig bl.a. i temaet om mindsket HIV-
relateret angst, eftersom informanterne uagtet alder og ken oplever sindsro og en fglelse af sikkerhed bade
for, under og efter sex, nar de er pa PrEP. Dette skyldes, at informanterne angiver en lettelse over hverken af
kunne smittet med HIV eller overfgre sygdomme til potentielle sexpartnere samt ikke hele tiden at skulle
lade sig teste. Informanter i et forhold med HIV-smittede personer, angav ligeledes mindsket HIV-relateret
angst blandt deres partnere, idet PrEP fijernede deres bekymringer om HIV-smitte ved kondomlgst samleje.
Et andet gennemgaende tema, der naevnes i artiklen, var oplevelsen af en stgrre self-efficacy, idet
informanerne fglte sig i stand til at tage ansvar for sig selv og ikke veere afhaengig af om tilfzldige
sexpartnere var oprigtige omkring deres formodede negative HIV-status. Andre informanter tilskrev, at
folelsen af stgrre self-efficacy skyldtes den praktiske nemhed i at skulle tage en tablet dagligt, istedet for at
skulle huske at medbringe et kondom ved spontane seksuelle interaktioner med tilfeeldige personer. Den
reducerede HIV-angst og stgrre self-efficacy fgrte ifglge informanterne til mindsket internaliseret
stigmatisering, da de angav, at PrEP bidrog til at nedbringe fglelsen der skam, der kan veere forbundet med
den potentielle eksterne stigmatisering, som nogle kunne opleve fra venner, fremtidige sexpartnere og
sundhedspersonale, fordi de nu fglte sig proaktive gennem brug af PrEP som beskyttelsestiltag mod HIV.
Andre tematikker, som artiklen fandt, bestod bl.a. oplevelsen af at have en indre konflikt omkring brugen af
PrEP, da flere af informanterne berettede om at veere bevidste om at kondombrug var den sikreste form af
beskyttelse mod andre former for kgnssygdomme end HIV, men alligevel fgrte PrEP-brug til mindre
motivation for at anvende kondom under sex. Artiklen viste yderligere, at for nogle af informanterne, der
tidligere berettede om at have narkotikainduceret samleje, havde PrEP-brug fjernet behovet for at veere pa
stoffer under sex, da stofferne fgrhen blev anvendt med henblik pa at mindske angsten og bekymring for
HIV-smitte ved kondomlgst sex med fremmede partnere, hvilket fgrte til et nedsat stofmisbrug blandt disse.
En mere sikker og positiv tilgang til sex blev ligeledes fremhavet som en af artiklens temaer, eftersom nogle
af informan-terne, der fgrhen brugte risikosex som et selvskadende vaerktgj, da en seksuel risikoadfaerd gav
dem et “kick”, ikke leengere havde denne uhensigtmaessige adfeerd, idet PrEP mindskede denne risiko for

HIV-smitte. Den mere sikre tilgang til sex kunne ifglge andre informanter ogsa tilskrives de regelmaessige
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opfelgende konsultationer pa klinikker med radgivere, som gav en oplevelse af at vaere mere proaktiv over

for deres seksuelle helbred grundet stgrre opmaerksom og refleksion over egen seksualadfzerd.

Relevans for problemstilling: Artiklen bidrager til at give viden om PrEP’s positive psykologiske indflydelse
pa den seksuelle sundhed blandt MSM.

Kvalitetsvurdering: Artiklen vurderes til at have middelhgj kvalitet. Dette skyldes bl.a., at artiklen har en hgj
grad af konsistens og transparens, eftersom der er tydelig beskrivelse af den metodiske fremgangsmade og
overensstemmelse mellem forskningsspgrgsmalet og de anvendte metoder, heriblandt dataindsamlings-
metoder og analysestrategi. Artiklens overfgrbarhed kan dog vaere pavirket i kraft af manglende
heterogenitet i studiepopulationen ved primaert kun at have inkluderet hvide, ciskgnnet maend med et hgjt
uddannelsesniveau, hvilket kan have bidraget til en manglende indsigt omkring PrEP-brugs psykologiske
indvirkninger pa den seksuelle sundhed blandt lavtuddannede, farvede MSM. lkke desto mindre hgjnes
overfgrbarheden af den grundige beskrivelse af undersggelsens studiepopulation. Artiklen ggr brug af
talrige citater samt forsker- og teoritriangulering til at understgtte dens resultater, hvilket er medvirkende til

at gge artiklens overordnede troveerdighed

CASP Checklist: 10 questions to help you make sense of a Qualitative research

Paper for appraisal and reference: “Sex without fear”: exploring the psychosocial impact of

oral HIV pre-exposure prophylaxis on gay men in England”

Section A: Are the results

. Comments
valid?
Der stér tydeligt i artiklen, at formélet med

1. Was there a clear , _
Yes undersggelsen er, at forstd de psykosociale

statement of the aims of
the research?

2. Is a qualitative
methodology
appropriate?

3. Was the research
design appropriate to
address the aims of the

research?

4. Was the recruitment
strategy appropriate to
the aims of the

research?

Bl Can'ttell
B No

Yes
B Can'ttell
B No

Yes
B Can't tell
B No

Yes
B Can't tell
B No

indvirkninger ved PrEP-brug og hvordan disse
indvirkninger péavirker PrEP-brugers helbred,
folelsesliv og adfeerd.

Der star beskrevet i artiklen, at den kvalitative
metode bidrager til at kunne give et dybde-
gédende indblik i PrEP’s psykosociale
indvirkninger.

Informanterne er rekrutteret gennem
studiepopulationen i The PROUD Study, som er
en undersggelse, der er designet til at evaluere
effekten ved dagligt brug af PrEP og PrEP’s
indvirkning pé seksualadfserd blandt MSM. Kun
MSM, der opfylder betingelsen om, at have
kondomlgst sex inden for de seneste 3 méneder,
inkluderes i artiklen.
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5. Was the data collected in
a way that addressed the
research issue?

6. Has the relationship
between researcher and
participants been
adequately considered?

Section B: What are the
results?

7. Have ethical issues been

taken into consideration?

8. Was the data analysis

sufficiently rigorous?

9. Is there a clear statement

of findings?

10. How valuable is the

research?

FORANDRINGSFORSLAG TIL PREP-BEHANDLING FOR MSM

Yes
B Can't tell
B No

B Yes

Can’t tell

B No

Yes
B Can'ttell
B No

Yes
B Can't tell
Bl No

Yes
B Can'ttell
B No

Data analyseret gennem en velvalgt tematisk
analysestrategi vha. af NViVO, hvor der blev
anvendt en kombination af en deduktiv og
induktiv analyser til ot besvare
forskningspargsmalet

Der navnes ikke yderligere i artiklen omkring
forholdet mellem forsker og informanter end, at
interviewene foretages af forskere fra et team af
vafhaengige klinikere.

Comments

De etiske overvejelser beskrives i artiklen i form
af at den forudgéende The PROUD study er
godkendt af London Bridge Research Ethics
Committee, the Medicines og Healthcare
products Regulatory Agency og hver af de 12
deltagende hospitaler. Yderligere er artiklens
undersggelse registreret i ISRCTN og
ClinicalTrials.gov. Artiklens undersegelse har
forud for interviewene indhentet et informeret
samtykke fra dets informanter.

Data analyseret gennem en velvalgt tematisk
analysestrategi vha. af NViVO, hvor der blev
anvendt en kombination af en deduktiv og
induktiv analyser til at besvare
forskningspergsmalet

De fremfundne tematikker fremgér tydeligt
igennem artiklen og der bliver konkluderet, at
PrEP forbedrer den seksuelle sundhed pa flere
psykologiske og adfserdsmaessige parametre.

Fundene i artiklen bidrager til at kunne bekrafte PrEP’s positive
indflydelse p& den seksuelle sundhed blandt MSM udover det HIV-

forebyggende element
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“Trends in Sexual Behavior and Sexually Transmitted Infections After Initiating Human Immuno-
deficiency Virus Pre-Exposure Prophylaxis in Men Who Have Sex with Men from Amsterdam, the

Netherlands: A Longitudinal Exposure-Matched Study”

At undersgge andringer i seksuel adfaerd og kgnssygdomme blandt meend fgr og efter pabe-

gyndelse af PrEP.

Et longitudinal kohortestudie bestaende af 199 MSM, hvis andringer i seksuelle adfaerd fgr og
efter pabegyndt PrEP-behandling undersgges og sammenlignes med en kontrolgruppe bestaende af 199
MSM, som ikke er i PrEP-behandling. Studiepopulationen er udtaget fra et Igbende kohortestudie kaldet
The Amsterdam Cohort Studies (ACS), der igennem spgrgeskemaundersggelser monitorerer
seksualadfaerden blandt MSM og PrEP-brug. PrEP-brugerne sammenlignes med kontrolgruppen 4 ar fgr og 2

ar efter baselinesvar fra kohorten.

Artiklen fandt ingen signifikante forskelle i seksuel adfeerd mellem grupperne ved baseline. Da
grupperne blev sammenlignet 2 ar efter, hvilket betyder, at PrEP-brugerne havde veeret i behandling i 2 ar,
fandt man, at PrEP-brugerne havde signifikant hgjere odds for at have flere tilfeldige sexpartnere, mere
kondomlgst analsex og narkotikainduceret samleje end ikke-brugere af PrEP havde i kontrolgruppen.
Yderliger viste artiklen, at sammenlignet med ikke-brugere af PrEP, havde PrEP-brugerne 2 ar efter
pabegyndt behandling 2 gange st@rre odds for at have en kgnssygdom og 1,93 gange stgrre odds for at hev
en rektal kgnssygdom, sa som HPV-virus. Efter at have justeret for fast partnerforhold og narkotikainduceret
samleje forbliver denne forskel stadig statistisk signifikant med et lille fald i OR. Andelen af rektale
k@nssygdomme viste sig ogsa at veere stigende blandt PrEP-brugere fra de pabegyndte behandlingen til 2 ar
efter dagligt brug med en odds ratio pa 2,18. Artiklen konkluderer pa bagggrund heraf, at det er vaesentligt
at have fokus pa at understgtte hyppig testning og radgivning for kenssygdomme blandt MSM i PrEP-

behandlingen.

Artiklen fremhaver de seksuelle adfeerdsmaessige forskelle mellem PrEP-
brugere og ikke-brugere, og kan dermed give viden om hvilke fysiske og sociale indvirkninger PrEP har pa

MSM’s handlemader.

Pa baggrund af kvalitetsvurderingen vurderes artiklens kvalitet til at veere middel.
Arsagen til dette er blandt andet, at den interne validitet af artiklens undersggelse kan veere pavirket af, at
der er tale om selvrapporteret data angaende seksualadfaerden blandt deltagerne, heriblandt data pa
kondomlgst og narkotikainduceret sex. Dette kan give anledning til informationsproblemer grundet social
desirability bias, hvor deltagerne kan have underrapporteret hyppigheden af eks. kondomlgst sex pa grund
af bekymring om stempling, hvilket kan skeevvride associationsestimaterne. lkke desto mindre giver dette
bias anledning til ikke-differentieret misklassifikation, hvilket bevirker, at der ikke er tale om
informationsbias, hvilket bidrager til at hgjne validiteten af resultaterne. Undersggelsen kvalitet treekkes op

af en hgj reliabilitet grundet en transparent og grundig metodisk beskrivelse.
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CASP Checklist: 12 questions to help you make sense of a Cohort Study

Paper for appraisal and reference: “Trends in Sexual Behavior and Sexually Transmitted

Infections After Initiating Human Immunodeficiency Virus Pre-Exposure Prophylaxis in Men

Who Have Sex with Men from Amsterdam, the Netherlands: A Longitudinal Exposure-

Matched Study”

Section A: Are the results of
the review valid?

Comments

1. Did the review address a clearly

focused issue?

Yes
B Can't tell
B No

Artiklen beskriver tydeligt dets forskningsspargs-
mal, som afgraenses til en specifik malpopulation
og outcomes.

2. Was the cohort recruited in an

acceptable way?

Yes
B Can'ttell
B No

Studiepopulationen blev rekrutteret fra ACS, som
er et igangvaerende, som undersgger epidemio-
logien, psykosociale determinanter, forlabet af
HIV-1 infektion, kenssygdomme. Mand i alderen
+18 ar var berettiget til deltagelse, hvis de selv
rapporterede sex med maend i de 6 méneder for
rekruttering. Der blev rekrutteret en gruppe af
PrEP-brugere, som blev matchet med en
kontrolgruppe bestadende af ikke PrEP-brugere

3. Was the exposure accurately

measured to minimise bias?

Yes
B Can'ttell
B No

Eksponering angives i artiklen som varende
PrEP-brug. Data om PrEP-brug blev indhentet fra
ACS-undersggelsen og nér deltagerne besagte
sexologiske klinikker.

4. Was the outcome accurately

measured to minimise bias?

Yes
B Can'ttell
B No

Oplysninger fra studiepopulationen om outcomes
blev indhentet via halvérlige faceto-face kon-
sultationer pé klinikker, hvor deltagerne i samme
forbindelse udfyldte et spargeskema ang.
seksualadferd og narkotikaforbrug

5a. Have the authors identified all

important confounding factors?

Yes
B Can'ttell
B No

5b. Have they taken account of the
confounding factors in the design

and/or analysis?

B Yes
B Can'ttell
No

Forfatterne justerer for mulige confounders som
kalenderér og antallet af test for at mindske
selektions bias. Forfatterne selv, neevner andre
relevante confoundere, s& som mentale syg-
domme, personlige omstendigheder, som ikke
blev justeret for grundet manglende oplysninger
fra kontrolgruppen.

6a. Was the follow up of subjects

complete enough?

Yes
B Can'ttell
B No

Der blev indsamlet data pé bade deltagerne 3
gange, hvoraf baseline var der, hvor deltagerne
startede pé PrEP, hvoraf der blev lavet follow-up
4 &r inden baseline og 2 ar efter baseline.
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6b. Was the follow up of subjects

long enough?

Section B: What are the
results?

7. What are the results of this study?

8. How precise are the results?

9. Do you believe the results?

Section C: Will the results help
locally?

10. Can the results be applied to

the local population?

11. Do the results of this study fit

with other available evidence?

12. What are the implications of Yes

this study for practice?

FORANDRINGSFORSLAG TIL PREP-BEHANDLING FOR MSM

Yes
B Can'itell Se ovenstéende

B No

Comments

Artiklen konkluderede en stigning i praevalensen af kondomlgst
analsex (CAS), modtagende kondomlast analsex (rCAS) og anale
kenssygdomme blandt MSM 2 ér efter PrEP-initiering sammenlignet
med 4 ér fer og sammenlignet med MSM, der ikke initierede PrEP.

De statistiske signifikante odds ratioer har mellemstore afstande i
deres konfidensintervaller, hvilket kunne indikere enten en del
usikkerheder i resultaterne og/eller et for lille sample size

Yes Fundene fremstar som troveerdige og det
B Can'ttell |fremhaves yderligere at lignende undersagelser
B No har fundet samme resultater

Comments

Yes
B Can'tell

. No Fundene fremstar som trovaerdige og det
fremhaeves yderligere at lignende undersagelser
Yes har fundet samme resultater

B Can't tell
B No

Resultaterne understatter hyppig screening for kenssygdomme og
kenssygdom-specifik radgivning til MSM der benyiter sig af PrEP.
Yderligere kaldes der pd, at der bgr udferes mere forskning i ikke-

kondombaserede interventioner til forebyggelse af kenssygdomme
blandt MSM, der bruger PrEP.
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“Effects of Pre-exposure Prophylaxis for the Prevention of Human Immunodeficiency Virus Infection on

Sexual Risk Behavior in Men Who Have Sex With Men: A Systematic Review and Meta-analysis”

At foretage en systematisk gennemgang og meta-analyse for at opdatere den nuveerende mangde

evidens om PrEP-brug blandt MSM og dets indvirkning pa kenssygdomme og seksuel risikoadfeerd.

Et systematisk review af studier, der rapporterer om seksuelle risikoresultater i forbindelse med
daglig brug af PrEP hos HIV-negative MSM og transkgnnede kvinder. Poolede effektestimater beregnes ved

hjeelp af tilfeldige effekter i en meta-analyse, og en kvalitativ gennemgang og risiko for bias vurdering.

Artiklen inddragede samlet set 17 artikler. Heriblandt 8 artikler til at undersgge seksuelle
risikoresultater i forbindelse med daglig brug af PrEP ved baseline og opfglgningsbesgg, der inkluderede i alt
4388 deltagere, Ud fra disse artikler fandt man gennem en metaanalyse, at der blandt PrEP-brugere forela
en signifikant gget risiko for enhver rektal kgnssygdom med en odds ratio pa 1,39, hvoraf risikoen var szerlig
hgjt for en at have en rektal klamydia diagnose med en OR pa 1,59 efter pabegyndt PrEP-behandling.
Metaanalysen viste yderligere statistisk ikke-signifikante stigninger g@get risiko for syfilis, klamydia og
gonorré blandt PrEP-brugerne efter opfglgning. Dog fandt artiklen, at associationen mellem enhver
kgnssygdom og PrEP-brug var statisktisk signifikant med en odds ratio pa 1,47, hvis man fratog artikler
foretaget fgor 2016. | forbindelse med at undersgge andringer i seksualadfeerd blandt PrEP-brugere,
inkluderede artiklen 13 af de 17 artikler med i alt 5008 deltagere, som malte sendringen i selvrapporteret
seksuel adfeerd som reaktion pa pabegyndelse af PrEP. Pa tvaers af studierne viste resultaterne en gget
andel af respondenter, der efter pabegyndt PrEP-behandling, i stigende havde kondomlgse modtagende
analsex med flere end 10 partnere, kondomlgst sex med en HIV-positive eller partnere med ukendt HIV-

status og sterre tilbgjelighed til aldrig at bruge kondomer under anal sex.

Artiklen bidrager til viden omkring potentielle andringer i seksualadfaerden
blandt MSM fgr og efter pabegyndt PrEP-behandling for at undersgge, om der foreligger statistiske

associationer mellem PrEP-brug og en mere risikofyldt seksualadfeerd.

Artiklen vurderes til at have en hgj kvalitet, hvilket skyldes en hgj reliabilitet gennem
grundige beskrivelser af den systematiske litteratursggning, hvor der er anvendt aktuelle sggeord og
relevante sggeord, som har bidraget til at finde artikler med faglige relevans for artiklens
forskningsspgrgsmal. Den interne validitet hgjnes deslige af artiklens brug af en gennemgribende
kvalitetsvurderingsproces af de inkluderede artikler. Ligeledes fremmes den eksterne validitet af den store
samlet sample size pa over 4000 deltagere fordelt pa 8 af artiklerne, som omhandler rapporteret

kgnssygdomme efter PrEP-initiation.
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CASP Checklist: 10 questions to help you make sense of a Systematic Review

Paper for appraisal and reference: “Effects of Pre-exposure Prophylaxis for the Prevention of

Human Immunodeficiency Virus Infection on Sexual Risk Behavior in Men Who Have Sex With

Men: A Systematic Review and Meta-analysis”

Section A: Are the results of
the review valid?

Comments

1. Did the review address a clearly

focused question?

| artiklen angives forskningsspargsmalet tydeligt
med et formél om at foretage et systematisk
review og meta-analyse for at update den
eksisterende evidens for PrEP-brug blandt MSM
og dets indvirkninger pé kenssygdomme og
seksualadfserdsmaessige outcomes

Yes
B Can't tell
B No

2. Did the authors look for the right
type of papers?

Yes
B Can'ttell
Bl No

Det fremgar i artiklen, at de anvendte databaser
er relevante for problemfeltet og de anvendte

3. Do you think all the important,

relevant studies were included?

segeord lener sig op af forskningspargsmalet.
Forfatterne har vurderet de inkluderede artiklers
kvalitet, hvor de har brug Cochrane Risk of Bias
Tool til at kvalitetsvurdere RCT-studier, og
anvendt Newcastle-Ottawa Scale for vurdering af

Yes
B Can'ttell
B No

4. Did the review’s authors do
enough to assess quality of the

included studies?

kvaliteten pé ikke-RCT-studier. Her er der bl.a.
taget stilling studiernes selektionsbias,
confounding-kontrol og publikationsbias.

Yes
B Can'ttell
B No

5. If the results of the review have
been combined, was it reasonable

to do so?

Yes
B Can't tell
B No

Section B: What are the
results?

Comments

6. What are the overall results of

the review?

7. How precise are the results?

Artiklen finder, at antallet af kenssygdomme stiger, efter at
deltagerne p&begynder PrEP. Szrligt stiger andelen af anale
kenssygdomme, hvilket tyder pé& en stigning i analt samleje uden
kondom, efter at deltagerne pabegynder PrEP. Det blev fundet
vanskeligt at analysere en samlet effekt pé seksuel adfserdszendring,
fordi undersagelser ikke vedtog standardiserede mél. Men
sammenlagt tyder de inkluderede undersagelser p&, at PrEP-brug er
forbundet med et fald i kondombrug under analsex, isser blandt
MSM, der allerede bruger kondomer inkonsekvent. Disse resultater
fremhzever vigtigheden af en igangvaerende indsats for at
kontrollere spredningen af kenssygdomme blandt PrEP-brugere og
deres seksuelle partnere.

Section C: Will the results help
locally?

Comments

8. Can the results be applied to the

local population?

Yes
B Can'ttell
B No
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Yes

l Can'ttell
considered? B No

9. Were all important outcomes

PrEP’s HIV-forebyggende effekt overtrumfer

10. Are the benefits worth the Yes artiklens associerede skadelige seksuelle ind-
. Can’t tell | virkninger, som opstér blandt MSM pé PrEP, da

harms and costs? B No HIV er en mere alvorlig og potentielt livstruende
sygdom sammelignet med andre kenssygdomme.

Side 14 af 39



FORANDRINGSFORSLAG TIL PREP-BEHANDLING FOR MSM

“Pleasure and PrEP: A Systematic Review of Studies Examining Pleasure, Sexual Satisfaction, and PrEP”

At undersgge PrEP-motivationer og -udfald med fokus pa seksuel tilfredsstillelse, seksuel nydelse,

seksuel kvalitet og seksuel intimitet blandt MSM.

Et systematisk litteratur review af resultater fra 16 kvantitative, kvalitative og mixed-method
studier, der fokuserer pa seksuel tilfredsstillelse, seksuel nydelse, seksuel kvalitet og seksuel intimitet som

udfald af brug af PrEP.

Artiklen inkluderer gennem en systematisk litteratursggning 16 artikler med forskellige
studiedesigns. Pa baggrund af disse 16 artikler blev der identificeret flere faelles tematikker, der opstod som
folge af rapporteringer fra PrEP-brugere. Et af de feelles tematikker, der fremgik, var den gget intimitet som
PrEP-brugerne berettede om i flere af artiklerne, siden muligheden for at fraveelge brug af kondom under
sex, udmgntede sig i en stgrre fglelse af intimitet ved seksuelle interaktioner. Ligeledes bliver det taktile
element ved kondomlgst samleje fremhaevede som vaerende essentielt i forbindelse med at skabe et intimt
band med sin partner. | forlaengelse heraf finder artiklen en faelles tema om en gget fglelse af fysisk naerhed
blandt PrEP-brugerne sammenlignet med fgr PrEP-brug, da PrEP ifglge informanterne fjernede den fysiske
barrierer ved at eliminere behovet for brug af kondom for at undga HIV-smitte under sex. Informanterne
rapporterede om, at dette bidrog til en gget seksuel tilfredstillelse, da flere PrEP-brugere fandt det sveert at
have kondom pa under sex, eftersom det besveerliggjorde det at opretholde en erektion og gav anledninger
til bekymringer om hvorvidt kondomet bristede under sex, mens kondomlgst samleje blev angivet at
foranledige en mere sensuel og naturlig fysisk fornemmelse. En anden tematik, der blev betonet i artiklen,
var, at PrEP-behandlingen resulterede i et forgget antal af seksuelle muligheder, da der blev rapporteret om
deempede bekymringer om HIV-smitte, nar PrEP-brugerne udgvede modtagende analsex samt faciliterede
folelsen af seksuel frihed til grundet muligheden for at udvide omfanget af seksuelle aktiviteter i eksem-
peltvist mere HIV-risikofyldte seksuelle arenaer, s som at benytte sig af sexklubber. Feelles for flere af PrEP-
brugerne i artiklerne var, at PrEP reducerede den seksuelle angst og bekymring, der inden PrEP-brug, var
udtalt blandt flere af informanterne, der afholdte dem i at opleve fuld tilfredsstillelse under sex grundet den
underliggende frygt for at blive smittet med HIV under sex. Dermed fandt artiklen, at PrEP spiller en vigtig

rolle i at mindske de psykologiske barrierer for seksuel tilfredsstillelse.

Artiklen bidrager til at give et solidt funderet overblik pa tvaers af flere studier

over de afledte indvirkning af PrEP-behandling pa den seksuelle adfeerd blandt PrEP-brugere.

Gennem kvalitetsvurderingen blev artiklen anslaet til at have en middelhgj kvalitet, da
der var tydelig kongruens mellem forskningsspgrgsmalet og den udvalgte metodiske fremgangsmgde i
litteratursggningen med relevant anvendte sggeord og databaser, hvilket bidrager til at @ge artiklens
reliabilitet. Transparensen i resultaterne fremgar tydeligt angdende resultaterne fra de inddragede
kvalitative artikler med brug af citater, mens resultaterne fra de inddragede kvantitative artiklerne ikke
fremgar ligesa evident, da der ikke angives praecise associationsestimater. Kvaliteten af artiklen hgjnes af, at
der inddrages flere artiklerne med forskellige studiedesigns, hvis resultater peger i samme retning som

andre og nyere studier.
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CASP Checklist: 10 questions to help you make sense of a Systematic Review

Paper for appraisal and reference: “Pleasure and PrEP: A Systematic Review of Studies

Examining Pleasure, Sexual Satisfaction, and PrEP”

Section A: Are the results of
the review valid?

Comments

1. Did the review address a clearly

focused question?

Yes
B Can'ttell
B No

Ja, der stér tydeligt beskrevet, at forskerne
gnsker at undersage hvordan PrEP relaterer sig til
seksuel tilfredsstillelse og dets positive
indvirkninger for forbedret seksualitet.

2. Did the authors look for the right

type of papers?

3. Do you think all the important,

relevant studies were included?

Yes
B Can't tell
Bl No

Forfatterne har anvendte relevante segeord og
databaser il at finde de udvalgte artikler, hvoraf
artiklerne har forskellige studiedesigns.

4. Did the review's authors do
enough to assess quality of the

included studies?

Yes
B Can'ttell
B No

Forfatterne har anvendt MMAT som
vurderingsredskab til at vurdere kvaliteten af de
inddragede artikler

5. If the results of the review have
been combined, was it reasonable

to do so?

Yes
B Can'ttell
B No

Section B: What are the
results?

Comments

6. What are the overall results of

the review?

Artiklen fandt, at MSM pé PrEP oplever aget intimitet og muligheder
for seksuelle parinere, seksuelle stillinger og seksuelle aktiviteter; og
reducerede barrierer for fysisk nerhed og angst og frygt omkring

HIV-overfarsel under samleje.

7. How precise are the results?

Der er ikke angivet nogle numeriske vaerdier pé resultaterne fra de
inddragede artikler med kvantitative studiedesign, hvorfor
usikkerheden af disse resultaterne ikke fremgar.

Section C: Will the results help
locally?

Comments

8. Can the results be applied to the

local population?

Yes
B Can'ttell
Bl No

9. Were all important outcomes

considered?

Yes
B Can'ttell
B No

| forhold til det undersagte formadl, vurderes alle
relevante outcomes at vaere inddraget. Dog
naevner forfatterne, at der mangler yderligere
information i reviewet omkring PrEP-brug hos

MSM i forhold.

Side 16 af 39




FORANDRINGSFORSLAG TIL PREP-BEHANDLING FOR MSM

10. Are the benefits worth the Yes

B Can'ttell
harms and costs? B No
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“The Impact of HIV Pre-exposure Prophylaxis (PrEP) Use on the Sexual Health of Men Who Have Sex
with Men: A Qualitative Study in Seattle, WA”

At udforske opfattelser og levede erfaringer fra MSM, som bruger PrEP i forhold til at beskrive de

mader, hvorpa brug af PrEP pavirker deres seksuelle sundhed, ud over at reducere HIV-smitte.

Semistrukturerede interviews af 14 informanter fra Seattle, som identificerer sig som MSM og har
veeret PrEP-brugere i en maned eller laengere. Analysen af interviewene baserer sig pa en fortolkende
feenomenologisk analysestrategi med fokus pa hvordan individer oplever, fortolker og sanser deres

erfaringer og oplevelser.

: Artiklen fandt 4 gennemgaende temaer pa baggrund af interviewene med informanterne. Fgrste
tema indebar oplevelse af sikrere kondomlgst sex, idet stgrstedelen af informanterne angav, at muligheden
for at have kondomlgst sex uden at blive smittet med HIV var hovedarsagen til at komme i PrEP-behandling.
Dette skyldtes til dels, at nogle informanterne beretter om at have en HIV-positiv partner, hvilket betgd, at
PrEP muliggjorde at have sex uden kondom, mens andre informanter angav opleve stgrre seksuel tilfreds-
stillelse ved kondomlgse samlejer, da kondom bl.a. gav anledning til erektionsbesvaer og manglende fglelse
af intimitet med den seksuelle partner. Et andet vaesentligt tema, som optradte i artiklen, var reduceret
angst og skam blandt informanterne. Inden pabegyndelse af PrEP oplevede flere af informanterne, at
bekymringer for at blive smittet med HIV pavirkede deres mentale og fglelsesmaessige trivsel, som gav
anledning til en indre konflikt mellem afholdelse fra seksuelle interaktioner grundet frygten for HIV-smitte
kontra trangen til at indga i seksuelle udfoldelser. Ifglge informanterne forsvandt disse bekymringer efter at
have varet startet pa PrEP-behandling, hvilket afstedkom en fglelse af seksuel frihed. Yderligere fandt
artiklen frem til, at informanterne opnaede en hgjere oplevet self-efficacy, eftersom brugen af PrEP blev
afstedkom fglelsen af at veere i stand til at tage kontrol over eget helbred og seksualliv. Forbedret seksuel
tilfredsstillede er ligeledes fremhavet i artiklen som gennemgaende tema, hvilket er opstaet som fglge af
oplevelsen af stgrre seksuel frihed til bl.a. at benytte sig af andre sexpositioner, saledes at informanter, der
forhen udelukkende udgjorde den aktive del i analsamlejet i frygt for HIV-smitte, nu turde at blive en
modtagende part under sex. Ligeledes forbindes den forbedrede seksuelle ftilfredstillelse ogsa med
muligheden for at kunne have seksuelle og romantiske forhold med HIV-positive personer og for dem, der
allerede var i et forhold med en HIV-positiv person, abnede PrEP op for muligheden for at have kondomlgst
sex, hvilket bidrog til en forgget indbyrdes seksuel intimitet. Artiklen fandt yderligere, at PrEP-brug ogsa
kunne have negative fglger for informanterne, idet der blev berettet om, at nogle af informanterne oplevet
at veere udsat for et PrEP-relateret stigma. Dette PrEP-relateret stigma kommer til udtryk gennem negative
opfattelser fra bade brugere og ikke-brugere af PrEP i LGBT+-miljget om, at PrEP-brugere er promiskugse,
uansvarlige og risikovillige personer, siden de finder det ngdvendigt at komme i PrEP-behandling. Denne
stigma resulterede bl.a. i fglelser som skam, anger og en indre konflikt angdende vedkommende seksuelle

adfeerd pa PrEP.

Artiklen giver dybere indsigt i informanternes psykiske, fysiske og sociale
erfaringer ved PrEP-behandling, hvilket kan give forstdelse for hvilke utilsigtede konsekvenser og positive
outcomes, der ses i forbindelse med PrEP-brug blandt MSM.
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Kvalitetsvurdering: Kvaliteten af artiklen vurderes til at vaere middelhgj, som bl.a. kan tilskrives en hgj
konsistens og transparens, hvilket til dels skyldes en grundig rapportering gennem COREQ-tjeklisten af den
metodiske fremgangsmade og til dels skyldes kongruens mellem forskningsspgrgsmalet og de anvendte
metoder, heriblandt induktive og deduktive analysestrategier. Ikke desto mindre er artiklens overfgrbarhed
til lignende kontekster pavirket i kraft af, at en homogen studiepopulation primaert udgjort af hvide
homoseksuelle mand, hvorfor resultaterne af artiklen ikke ngdvendigvis kan overfgres til MSM med andre

sociogkonomiske og racemaessige forhold.

CASP Checklist: 10 questions to help you make sense of a Qualitative research

Paper for appraisal and reference: “The Impact of HIV Pre-exposure Prophylaxis (PrEP) Use
on the Sexual Health of Men Who Have Sex with Men: A Qualitative Study in Seattle, WA”

Section A: Are the results

. Comments
valid?

Formaélet var at undersage opfattelser og levede
Yes erfaringer MSM-personer pé& PrEP hen henblik at
B Can't tell beskrive de bredere méder, hvorpé brug of PrEP

1. Was there a clear

statement of the aims of pavirker deres seksuelle sundhed, ud over dets
the research? l No primzere biomedicinske rolle i at reducere HIV-
' smitte.

2. Is a qualitative
qualitativ Yes

methodology l Can'ttell
Bl No

appropriate? Da forskerne gnsker at undersgge opfattelse og
de levede erfaringer blandt PrEP-bruger, er det

3. Was the research kvalitative studiedesign velegnet.

Yes

B Can't tell
address the aims of the B No

design appropriate to

research?

4. Was the recruitment

Yes
. Can't tell Deltagerne blev rekrutteret ved at opfylde
the aims of the B No felgende betingelser; English speaking, self-
identifying as a man who has sex with other men,
research? having used PrEP for 1 month or longer, and
currently using PrEP. Dette stemmer overens med
5. Was the data collected in formélet og den gnskede undersogte
Yes studiepopulation.

a way that addressed the Bl Can'ttell

B No

strategy appropriate to

research issue?

6. Has the relationshi
ks Det fremgar i rapporterings-jeklisten, at der er

between researcher and Yes taget stilling til forholdet mellem forsker og
B Can'ttell deltagere, idet der ingen tidligere relation
participants been B No angives at have veeret mellem disse parter inden
interviewene.

adequately considered?
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Section B: What are the
results?

7. Have ethical issues been

taken into consideration?

8. Was the data analysis

sufficiently rigorous?

9. Is there a clear statement

of findings?

10. How valuable is the

research?

FORANDRINGSFORSLAG TIL PREP-BEHANDLING FOR MSM

Comments

Yes Artiklen er godkendt af The University of Wash-
B Can't tell ington Human Subjects Division og der er
SN indhentet informeret samtykke inden interviewene

H No blev foretaget.

Der blev bade anvendt induktiv og deduktiv
Yes kodning af empirien for at kunne indfange
. Can’t tell tematikkerne bedst muligt. Dette vidner om en
B No grundig analyse af data, der béde har veeret
teoridrevet, men ogsé empiridrevet

Yes Resultaterne navnes lsbende gennem
. Can't tell diskussionsafsnittet, men fremgar i et samlet

. N afsnit.

Artiklen bibringer viden om forskellige mader, hvorpé PrEP hjalp
MSM med at udvikle mere positive og proaktive tilgange til
deres seksualitet og yderligere tydeligger vigtigheden af den
centrale rolle som seksuel sundhed udger for PrEP-brug.
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“The Impact of Pre-exposure Prophylaxis on Sexual Well-Being Among Men Who Have Sex with Men”

At undersgge de positive og negative indvirkninger og sendringer i den seksuelle trivsel blandt MSM

i PrEP-behandling.

Semistrukturerede interviews af 43 PrEP-brugere, der blev udvalgt pa baggrund af at have udfyldt
et spgrgeskema angaende seksuelle trivselsfaktorer inden brug af PrEP samt udfyldelse af samme spgrge-
skema hhv. 12 maneder og/eller 24 maneder efter. De PrEP-brugere, der havde den stgrste forskel mellem
trivselsfaktorerne fra baseline til follow-up, blev identificeret som vaerende “informantion-rich” informanter,
hvilket omfattede 33 ud af det 43 informanter. Tematiseringerne af interviewene tager afsat i en
konceptualisering af seksuel sundhed som bestaende af fysiske, psykiske og sociale faktorer, der kan have

bade positive og negative indvirkning pa informanternes seksuelle trivsel.

Artiklen identificerede 13 gennemgaende tematikker, der bekriver det positive og negative
indvirkninger PrEP-brugere oplevede efter de havde igangsat behandlingen. | den forbindelse fandt artiklen,
at stgrstedelen af informanterne oplevelse mindsket frygt over for HIV, idet de fglte sig frigjorte fra tanken
om at kunne blive smittet med sygdommen, nar de var pa PrEP. Et anden positivt indvirkning, der blev
angivet af informanterne var gget selvvaerd og selvtillid, som optradte grundet en stgrre fglelse af sikkerhed
og kontrol over eget seksuelle helbred. Ligesa rapportererede de fleste PrEP-brugere om, at behandlingen
muliggjorde stgrre seksuel eventyrlyst og eksperimentering, da flere oplevede nu at kunne udleve deres
seksuelle fantasier uden bekymring for HIV-smitte, hvilket bl.a. manifesterede sig ved andringer i seksuel-
adfeerd, sa som at ga i sexklubber, at veere den modtagende partner eller deltage i gruppesex. Andre infor-
manter oplevede reducerede tanker praeget af skam og stigma i henhold til fravalg om brug af kondom ved
samleje grundet fglelsen af den sikkerhed, som PrEP giver mod HIV-smitte, hvilket gjorde dem mere i stand
til at nyde selve akten. Artiklen fandt yderligere, at der ogsa var negative psykologiske indvirkninger grundet
PreP-brug. hvilket bl.a. omfattede stgrre tendens til at bruge narkotika under sex hos nogle af informan-
terne, hvilket kunne tillegges, at de fgr PrEP afholdte sig fra stoffer grundet en frygt om at miste haem-
ninger og indga i risikofyldt sex, hvorfor de pa PrEP fgler sig sikre til at kunne eksperimentere med stoffer
under sex. PrEP blev ogsa fundet til at have positive og negative indvirkninger pa PrEP-brugernes sociale liv,
idet majoriteten af informanterne angav, at PrEP udvidede muligheden for at indga i seksuelle relationer
med flere end hidtil, inklusiv HIV-smittede partnere. Disse informanter rapporterede om at det gav en frihed
til at date andre uden bekymring for deres HIV-status, hvilket dbnede op for en stgrre datingpool af
potentielle romantiske og seksuelle relationer. Modsat berettede et fatal af informanterne dog om negative
indvirkninger af PrEP-brug, nar det gjaldt seksuelle mgder med fremmede, idet informanterne kun fglt sig
tilvalgt af andre sexpartnere som er ikke-brugere af PrEP grundet deres PrEP-brug. Der blev ligeledes
berettet om positive og negative fysiske indvirkninger pa deres seksuelle trivsel, som bl.a. forbedret fysisk
sanselig oplevelse under sex, da fraveeret af kondom medvirkede til en stgrre seksuel tilfredsstillelse.
Tematikker om negative fysiske indvirkninger af PrEP, indebar bl.a. en stgrre praevalens af kgnssygdomme
blandt informanterne sammenlignet med inden PrEP-brug, hvilket kunne tilskrives en s&endret seksualadfaerd

i form af stgrre tilbgjelighed til at have ubeskyttet sex i mere risikofyldt seksuelle arena, heriblandt i
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sexklubber, saunaer o.lign. Andre informanter angav negative fysiske indvirkninger, s som nedsat sexlyst,

hvilket informanterne tilskrev bivirkningerne af PrEP-behandling.

Relevans for problemstilling: Artiklen bidrager med at give indsigt i de afledte positive og negative bio-
psykosociale effekter ved PrEP-behandling, som kan give forstaelse for hvilke utilsigtede konsekvenser og

positive outcomes, der ses i forbindelse med PrEP-brug blandt MSM.

Kvalitetsvurdering: Vurderingen af artiklens kvalitet ligger pa middelhgj, hvilket bl.a. kan tilskrives, at der er
anvendt triangulering til at udfgre bade transkribering, kodning og analyse af det empiriske materiale, som
sammen med brug af citater fra interviewene bidrager til at gge trovaerdigheden af artiklens resultaterne.
Yderligere gges kvaliteten gennem gennemsigtig beskrivelse af fremgangsmaden og valg af analysestrategi
samt teoretisk analyseafsaet, hvilket er medvirkende til at skabe en hgj konsistens og transparens.
Overfgrbarheden af resultaterne kan vaere influeret af manglende heterogenitet i studiepopulationen,
hvilket kan pavirke resultaternes overfgrbarhed til andre kontekster, der er praeget af andre subgrupper

inden for MSM-miljget.

CASP Checklist: 10 questions to help you make sense of a Qualitative research

Paper for appraisal and reference: “The Impact of Pre-exposure Prophylaxis on Sexual Well-

Being Among Men Who Have Sex with Men”

Section A: Are the results

. Comments
valid?

1. Was there a clear
Yes Undersgger de positive og negative indvirkninger

statement of the aims of
the research?

2. Is a qualitative
methodology
appropriate?

3. Was the research
design appropriate to
address the aims of the
research?
4. Was the recruitment
strategy appropriate to
the aims of the

research?

B Can't tell
B No

B Yes
Bl Can'ttell

B No

B Yes
B Can'ttell

B No

B Yes
B Can'ttell

B No

af PrEP-brug ift. sexual trivsel blandt MSM, der
deltager i AMPrEP.

Studiepopulationen er rekrutteret ud fra AMPrEP-
studiet, som opStudiepopulationen bestod
overvejende aof hgjtuddannede hvide maend, som
var brugere af PrEP og derfor muligvis ikke
repraesenterer det bredere sociogkonomiske
omfang af PrEP-brugere. Mange af de seksuelle
fortzllinger, der er rapporteret i denne
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5. Was the data collected in
a way that addressed the
research issue?

6. Has the relationship
between researcher and
participants been
adequately considered?

Section B: What are the
results?

7. Have ethical issues been

taken into consideration?

8. Was the data analysis

sufficiently rigorous?

9. Is there a clear statement

of findings?

10. How valuable is the

research?

B Yes
B Can't tell

B No

B Yes
B Can't tell

B No

Yes
B Can'ttell
B No

B Yes
B Can'ttell

B No

B Yes
B Can'ttell

B No

FORANDRINGSFORSLAG TIL PREP-BEHANDLING FOR MSM

undersggelse i relation til PrEP, fandt sted i
sammenhseng med datingwebsteder og geo-
apps, og kan derfor veere farvet af
rekrutteringsstedernes datingnatur for hurtige
seksuelle magder.

Comments

AMPrEP studiet, som studiepopulationen i
artiklen stammer fra, er godkendt of den
hollandske forskningskomité og deltagerne har
underskrevet et informeret samtykke inden
interviewene blev foretaget.
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11.11 Bilag H - Sp@rgematrice

Hypotese /
Formal
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Spergsmal

Svarkategorier

Teoretisk
Begrundelse

Baggrunds-
sporgsmal

Anvendes til at
identificere
mal-gruppe

Hvilken kensidentitet
beskriver dig bedst?

Mand

Transkennet mand
Kvinde

Transkennet Kvinde

Non-binaer
Andet

Hvilken seksualitet
beskriver dig bedst?

Homoseksuel
Biseksuel
Heteroseksuel
Panseksuvel
Andet

Anvendes til at
identificere
aldersgruppe
inden for mal-
population

Angiv venligst din
alder

Bystarrelse kan
indikerer
afstand til
naermeste
udleveringssted
for PrEP

Hvad er dit hgjest
gennemforte
uddannelsesniveau?

Grundskole

Gymnasial udd.

Kort videregéende udd.
Mellemlang
videregdende udd

Lang videregdende udd.

Bystarrelse kan
indikerer
afstand til
nermeste
udleveringssted
for PrEP

Hvad er sterrelsen
pé den by, som du
bor i

Under 25.000
indbyggere
25.000-50.000
indbyggere
50.000-100.000
indbyggere
Over 100.000
indbyggere

Baggrunds-
sporgsmal
stilles, da det
ifalge Gut et al.,
(2011) er
relevant at
indhente
demografiske
oplysninger pé
sine responden-
ter, da disse
oplysninger kan
bruges til at
afdakke
maélpopu-lations
karak-teristika
og klarlegge
om der er
demo-grafiske
forskelle i
besvarelserne

Eksponerings-
sporgsmal

Begreenset
tilslutning
skyldes f& eller
ingen
relationer il
MSM-miljzet

| hvor hgj grad
opfatter du dig som
en del of LGBT+-
miliget? (eks. indgér
i sociale relationer
med andre inden for
miljzet)

| meget hgj grad
Hgj grad

I nogen grad

| mindre grad
Slet ikke

Beltran et al.
(2023) finder,
at MSM med
venner inden for
LGBT+-milizet
har sterre
tendens til at
komme i PrEP-
behandling.

Begraenset
tilslutning
skyldes oplevet
stigmatisering

| hvor hgj grad feler
du dig stigmatiseret,
nar du henvender

dig til sundheds-

vaesenet?

| meget hgj grad
Hgj grad

| nogen grad

| mindre grad
Slet ikke

Maksut et al.
(2018) finder en
sammenhzeng
mellem oplevet
stigma fra
sundhedsperson
ale og villighed
til PrEP-
behandling

Dette er
kriterier, der
skal opfyldes
for at vaere
PrEP-kanditat.

Har du inden for de
seneste 3 mdaneder
haft ubeskyttet analt
samleje med 2 eller
flere mandlige
partnere?

B Ja
B Nej
B Onsker ikke at svare

Ifzlge Kunge et
al. (2019)
omfatter
kriterierne for
PrEP-behandling
bl.a. at have
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Spergsmal

Svarkategorier

Teoretisk
Begrundelse

Baggrunds-
sporgsmal

Safremt der
svares “ja” il
et af sperg-
smalene
vurderes
respondenten
som vaerende
kandidat til
PrEP.

Har du inden for de
seneste 6 mdneder
féet konstateret en
kanssygdom (eks.
syfilis, gonorré el.
klamydia)

Ja
Nej

Onsker ikke at svare

NAIT UDESKYTTE
analt samleje
med to eller
flere part-nere
inden for de
sidste 3
méneder eller/
og have haft en
kens-sygdom
inden for de
sidste 6 mdne-
der

Eksponerings-
sporgsmal

Begreenset
tilslutning
skyldes
vurdering om
lav risiko for
1\%

| hvor hgj grad vil
du vurdere din risiko
for HIV-smitte?

| meget hgj grad
Hgj grad

I nogen grad

| mindre grad
Slet ikke

Javnfer
Macapagal et
al., (2020) har
den oplevede
risiko for HIV
betydning for
PrEP-optag
blandt MSM

Udfalds-
sporgsmal

Malgruppen
omfatter kun
MSM, som ikke
har veeret eller
er pa PrEP

Hvad er din PrEP-
status?

Jeg er pa PrEP nu
Jeg har tidligere varet
pé PrEP

Jeg har aldrig vaeret pa

PrEP.

Jeg har féet afslag pé at

f& PrEP

Eksponerings-
sporgsmal

Begraenset
tilslutning
skyldes frygt
om
bivirkninger

| hvor hgj grad er
du bekymret for
bivirkningerne ved
PrEP-behandling?

| meget hgj grad
Hgj grad

| nogen grad

| mindre grad

Slet ikke

Thomann et al.
(2018) finder, at
bade begraenset
kendskab fil
PrEP-
behandlingen
og frygten for
bivirkning kan
hemme tilslut-
ningen til PrEP

Efterfolgende sporgsmal kan kun besvares for de respondenter, der aldrig har veeret pa

PrEP.

Eksponerings-
sporgsmal

Begraenset
tilslutning
skyldes
manglende
viden om PrEP

Hvordan vil du
vurdere dit
kendskab til PrEP-
behandling?

Virkelig godt
Godt
Nogenlunde
Dérligt
Meget dérligt

Begraenset
tilslutning
skyldes
manglende
viden om PrEP

Ved du, hvor du skal
henvende dig, hvis
du gerne vil i PrEP-
behandling?

Ja
Nej
Ved ikke

Thomann et al.
(2018) finder, at
bade begraenset
kendskab fil
PrEP-
behandlingen
og frygten for
bivirkning kan
haemme tilslut-
ningen til PrEP

Udfalds-

sporgsmal

Angiver hvor
mange, der
ensker at
komme i

behandling

| hvor hgj grad
overvejer du at
komme i PrEP-

behandlingen?

| meget hgj grad
Hgj grad

I nogen grad

I mindre grad

Slet ikke
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11.12 Bilag | - Visitkort med QR-Kode

HAR DU OVERVEJET

PREP?

SA DELTAG | UNDERSQ@GELSEN HER

HAR DU SP@RGSMAL TIL UNDERS@GELSEN?

KONTAKT OS PA FBIRN22@STUDENT.AAU.DK
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| folgende angives de anvendte kommandoer foretaget i SAS i forbindelse med de statistiske
beregninger af data fra spergeskemaet.

Forst blev data eksporteret fra SAS i csv.-fil, hvorefter det blev importeret tii SAS gennem
folgende kommando:

proc import out = my_data datafile = "/home/u63581084/Speciale/final_dataset.csv"
dbms = csv replace;
delimiter=";";
getnames =YES;

run;

Efter import at datasaet i SAS blev data klargjort ved at slette besvarelser for respondenter, der ikke levede

op til betingelserne for at indga i malgruppe , hvilket blev gjort gennem denne kommando:

data my_data;

set my_data;

if kon ne '3;

if seksualitet ne '3';
run;

Herefter blev udvalgte variabler dikotomiseret, hvilket er eksemplificeret for variablen uddannelsesniveau

gennem denne kommando:

data my_data;
set my_data;
if uddannelse = 1 then uddannelse = 0;
if uddannelse = 2 then uddannelse = 0;
if uddannelse = 3 then uddannelse = 0;
if uddannelse = 4 then uddannelse = 1;
if uddannelse = 5 then uddannelse = 1;
run;

Dernaest blev de dikotomiserede variabler formatterede ved at omdgbe svarkategorierne, hvilket fglgende

er et eksempel pa:

proc format;
value uddannelse
0 ='Lavt uddannelsesniveau'
1 = 'Hgjt uddannelsesniveau’;
run;

data my_data;

set my_data;

format uddannelse uddannelse.;
run;
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Numeriske baggrundsvariabler som alder, blev forinden testet for normalfordeling for at afggre om data

skulle beskrives gennem gennemsnit eller median, hvilket blev gjort gennem fglgende kommando

proc univariate data = my_data normal;
var alder;
run;

Idet data ikke viste sig at vaere normalfordelt blev denne variabel opgivet udefra median og interkvartil-

range (IQR) gennem fglgende kommando

proc univariate data = my_data;

var alder;

output out = median_table median = median_age;
run;

Frekvenser for variabler med nominale, ordinale og binomiale skalaer blev udregnet gennem fglgende

kommando:

proc freq data = my_data;
format uddannelse uddannelse.;
tables uddannelse;

run;

| forbindelse med udfgrelsen af de simple logistiske regressionanalyser blev fglgende kommando anvendt

med eksempel uddraget mellem prep-status og oplevet stigmatisering i sundhedsveesenet:

proc logistic data=my_data;

format prep_status prep_status. stigma_sundhedvaesen stigma_sundhedvaesen.;

class prep_status (param = ref ref = 'lkke-bruger af PrEP’);

model stigma_sundhedvaesen (event = 'Lav grad af oplevet stigmatisering i sundhedsvaesenet') =
prep_status;
run;

| forbindelse med udfgrelsen af de logistiske regressionanalyser med interaktionsled blev fglgende
kommando anvendt med eksempel uddraget mellem prep-status og oplevet stigmatisering i

sundhedsvaesenet, hvoraf alder indgadr som interaktionsled:

proc logistic data=my_data;

format prep_status prep_status. stigma_sundhedvaesen stigma_sundhedvaesen.;

class prep_status (param = ref ref = 'lkke-bruger af PreP’);

model stigma_sundhedvaesen (event = 'Lav grad af oplevet stigmatisering i sundhedsvaesenet') =
prep_status alder prep_status*alder;
run;
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| forbindelse med udfgrelsen af de multiple logistiske regressionanalyser blev fglgende kommando anvendt
med eksempel uddraget mellem prep-status og oplevet stigmatisering i sundhedsvaesenet, hvoraf der

justeres for uddannelsesniveau:

proc logistic data=my_data;

format prep_status prep_status. stigma_sundhedvaesen stigma_sundhedvaesen.;

class prep_status (param = ref ref = 'lkke-bruger af PrEP’);

model stigma_sundhedvaesen (event = 'Lav grad af oplevet stigmatisering i sundhedsvaesenet') =
prep_status uddannelse;
run;

For at udregne den statistiske power af de logistiske regressionanalyser blev ‘Task & Utilities’-funktionen
anvendt, hvorefter der klikkes pa mappen ‘Power and Sample Size’. Derefter trykkes der pa ‘Logistic
Regression’. Dette dbner en ny fane op, hvori der skal angives oplysninger angaende signifikansniveau,

prediktorvaerdi, antal covariater og stikprgvestgrrelse.

Skaermbillede fra SAS:

< ) PROPERT *» =

» SIGNIFICANCE LEVEL

Alpha values: (minimum 1 row) ﬁ

0,05

r PREDICTOR
*Distribution of the predictor:

Select a form:
Odds ratios

Odds ratio values: (minimum 1 rc

Units of change in odds ratio-

predictor: | Number
*Change: 1

Response probability values:

» COVARIATES

*Number of covariates:

» SAMPLE SIZE

(] Allow fractional sample siz Side 29 af 39
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11.14 Bilag K - Resultater fra den statistiske analyse

11.14.1 Besvarelser fordelt pa alle svarkategorier blandt respondenterne

Samlet Ikke-brugere af | Tidl. & nuv. PrEP-
Sporgsmal studiepopulation PrEP brugere
N = 210 n =108 n =102

Ken, n(%)

Mand 196 (93) 96 (89) 100 (98)
Transkennet mand 14 (7) 12 (11) 2 (2)

Seksualitet, n(%)

Homoseksuel 190 (90) 92 (85) 98 (96)
Biseksuel 20 (10) 16 (15) 4 (4)

Alder, median [IQR] 45 [36-55] 43 [31-54] 49 [41-56]

Uddannelsesniveau, n(%)

Grundskole 13 (6) 6 (6) 6 (6)

Gymnasial udd. 20 (10) 12 (11) 12 (11)
Kort videreg&ende udd. 79 (37) 36 (33) 36 (33)
Mellemlang videregéende udd 59 (28) 35 (32) 35 (32)
Lang videregéende udd. 39 (19) 19 (18) 19 (18)

Missing 20

Bystorrelse, n(%)

Under 25.000 indbyggere 47 (22) 22 (20) 22 (20)
25.000-50.000 indbyggere 37 (18) 23 (21) 23 (21)
50.000-100.000 indbyggere 24 (1) 10 (9) 10 (9)

Over 100.000 indbyggere 102 (49) 53 (50) 53 (50)

Missing 20

Tilknytning til LGBT+-miljoet . . .
| meget hej grad 30 (14) 13 (12) 13 (12)
Hgj grad 49 (23) 26 (24) 26 (24)
I nogen grad 61 (29) 28 (26) 28 (26)
| mindre grad 53 (25) 29 (27) 29 (27)
Slet ikke 17 (9) 12 (1) 12 (1)

Missing 20

Stigmatiseret i sundhedsvaesenet

| meget hgj grad 3(1) 1(1) 2 (2)
Hej grad 9 (5) 4 (4) 5 (5)
I nogen grad 38 (18) 25 (23) 13 (13)
I mindre grad 90 (43) 52 (48) 38 (37)
Slet ikke 70 (33) 26 (24) 44 (43)

Missing 20

Ubeskyttet analt samleje . : .
Ja 116 (55) 38 (35) 78 (76)
Nej 94 (45) 70 (65) 24 (24)
Dnsker ikke at svare 0 0 (0) 0 (0)

Missing 20
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Kenssygdom

Ja
Nej

Dnsker ikke at svare

Missing
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38 (18) 14 (13) 24 (24)
172 (82) 94 (97) 78 (76)
0 0(0) 0 (0)

20

Selvvurderet risiko for HIV

| meget hej grad
Hej grad

I nogen grad

I mindre grad
Slet ikke

Missing

1(1)
4 (4)
25 (23)
52 (48)
26 (24)

20

PrEP-status

Jeg er pa PrEP nu

Jeg har tidligere vaeret p& PrEP
Jeg har aldrig veeret p& PrEP.
Jeg har féet afslag pé at f& PrEP

Missing

92 (44) 92 (91)
10 (6) 10 (9)
101 (47) 101 (95)
7 (3) 7 (5)

20

Bekymringer for bivirkninger

| meget hgj grad
Hgj grad

I nogen grad

I mindre grad
Slet ikke

Missing

8 (4) 6 (6) 2 (2)
18 (9) 14 (13) an
34 (16) 28 (26) 6 (6)
69 (34) 35 (32) 34 (35)
77 (37) 25 (23) 52 (53)

20

Felgende sporgsmal

er kun besvaret af ikke-brugere af PrEP

Viden om PrEP

Virkelig godt
Godt
Nogenlunde
Daérligt
Meget dérligt

Missing

8 (8)

27 (26)
YARD)
22 (21)
1 (10)

3

Kendskab til PtEP-forlob

Ja
Nej
Ved ikke

Missing

58 (55)
43 (41)
4 (4)

3

PrEP-villighed

I meget hej grad
Hej grad

I nogen grad

I mindre grad
Slet ikke

Missing

7(7)

15 (15)
30 (29)
28 (27)
24 (22)

4
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11.14.2 Resultaterne fra delundersggelse 1

Resultater for simple logistiske regressioner mellem PrEP-status og udfaldsvariabler

Lav grad af tilknytning Hej grad af tilknytning

Tilknytning til LGBT-miljoet

OR (95% ClI) p-veerdi OR (95% ClI) p-veerdi

Prep-Status

lkke-bruger af PrEP (ref.) e et
Tidl. & nuy. PrEP-bruger 0,649 (0,364-1,159) 0,144 1,540 (0,863-2,750) 0,144
Stigmatiseret i sundheds- Lav grad of oplevet stigma Hej grad af oplevet stigma
vaesenet OR (95% Cl) p-veerdi OR (95% Cl) p-veerdi

Prep-Status

lkke-bruger af PrEP ref. ref.
Tidl. & nuy. PrEP-bruger 2,020 (1,101-3,702) 0,023* 0,495 (0,270-0,908) 0,023*
Lav grad af vurderet HIV- Hej grad af vurderet HIV-
Selvvurderet risiko for HIV risiko risiko
OR (95% ClI) p-veerdi OR (95% ClI) p-veerdi
Prep-Status
lkke-bruger af PrEP ref. ref.
Tidl. & nuy. PrEP-bruger 1,577 (0,827-3,008) 0,166 0,634 (0,333-1,204) 0,166
Lav grad af bekymringer Hoj grad af bekymringer
Bekymringer for bivirkninger
OR (95% ClI) p-veerdi OR (95% ClI) p-veerdi

Prep-Status

Ikke-bruger af PrEP ref. ref.
Tidl. & nuy. PrEP-bruger 5,732 (2,809-11,698) <.0001* 0,174 (0,085-0,356) <.0001*

Resultaterne fra logistiske regressionsanalyser mellem PrEP-status og udfaldsvariablerne med baggrundsvariabler undersggt for

effektmodifikation

Tilknytning til LGBT-miljoet p-veerdi Selvvurderet risiko for HIV p-veerdi

Prep-Status Prep-Status

Ikke-bruger af PrEP lkke-bruger af PrEP
Tidl. & nuv. PrEP-bruger Tidl. & nuv. PrEP-bruger

Model A - Justeret for alder Model A - Justeret for alder

Model B - Justeret for uddannelse Model B - Justeret for uddannelse

Model C - Justeret for bystorrelse Model C - Justeret for bystorrelse

Stigmatiseret i sundhedsvaesenet p-veerdi Bekymringer for bivirkninger

Prep-Status Prep-Status

lkke-bruger af PrEP lkke-bruger af PrEP
Tidl. & nuy. PrEP-bruger Tidl. & nuy. PrEP-bruger

Model A - Justeret for alder Model A - Justeret for alder

Side 32 af 39



FORANDRINGSFORSLAG TIL PREP-BEHANDLING FOR MSM

Model B - Justeret for uddannelse

Model B - Justeret for uddannelse

0,227 0,888

Model C - Justeret for bystorrelse 0,366 Model C - Justeret for bystorrelse 0,609

Multiple logistiske regressionanalyser mellem PrEP-status og udfaldsvariabler justeret for baggrundsvariabler

Tilknytning til LGBT-miljoet

Prep-Status

Ikke-bruger af PrEP
Tidl. & nuv. PrEP-bruger

Model A - Justeret for alder
Model B - Justeret for uddannelse
Model C - Justeret for bystorrelse

Model D - justeret for alle

Stigmatiseret i sundhedsvaesenet

Prep-Status

lkke-bruger af PrEP
Tidl. & nuy. PrEP-bruger

Model A - Justeret for alder
Model B - Justeret for uddannelse
Model C - Justeret for bysterrelse

Model D - justeret for alle

Selvvurderet risiko for HIV

Prep-Status

lkke-bruger af PrEP
Tidl. & nuv. PrEP-bruger

Model A - Justeret for alder
Model B - Justeret for uddannelse

Model C - Justeret for bystorrelse

Model D - justeret for alle

Bekymringer for bivirkninger

Lav grad af tilknytning

Hoj grad af tilknytning

OR (95% ClI) p-veerdi

ref.

0,649 (0,364-1,159) 0,144

0,695 (0,385-1,253) (296

0,632 (0,352-1,133) 0,123

0,657 (0,393-1,191) 0,166

0,729 (0,395-1,345) 0,311

Lav grad af oplevet stigma

OR (95% ClI) p-veerdi

ref.

1,540 (0,863-2,750)
1,439 (0,798-2,597)
1,583 (0,883-2,838)
1,522 (0,839-2,758)

1,371 (0,744-2,529)

Hoj grad af oplevet stigma

OR (95% ClI) p-veerdi

ref.

2,020 (1,101-3,702)
1,640 (0,864-3,112)
2,065 (1,122-3,800)
2,052 (1,116:3,774)
1,676 (0,878-3,198)

Lav grad af vurderet HIV-
risiko

OR (95% ClI) p-veerdi

ref.

0,495 (0,270-0,908)  0,023*

0,610 (0,321-1,157) 0,130
0,484 (0,263:0,892)  0,019*
0,487 (0,265:0,896) 0,020

0,117

0,597 (0,313-1,138)

Hoj grad af vurderet HIV-
risiko

OR (95% ClI) p-veerdi

ref.
1,577 (0,827-3,008)

1,412 (0,729-2,734)
1,610 (0,842-3,079)
1,584 (0,830-3,022)
1,441 (0,739-2,807)

Lav grad af bekymringer

OR (95% ClI) p-veerdi

ref.
0,634 (0,333-1,204)

0,708 (0,366-1,372)
0,621 (0,325-1,188)
0,631 (0,331-1,204)

0,694 (0,356-1,352)

Hej grad af bekymringer

OR (95% ClI) p-veerdi

OR (95% ClI) p-veerdi
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Prep-Status

Ikke-bruger af PrEP
Tidl. & nuv. PrEP-bruger

Model A - Justeret for alder

Model B - Justeret for uddannelse

Model C - Justeret for bystorrelse

Model D - Justeret for alle
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ref.
5,732 (2,809-11,698)

5,464 (2,661-11,218)
5,743 (2,810-11,734)
5,874 (2,866-12,041)

5,683 (2,742-11,778)

<.0001*

<.0001*

<.0001*

<.0001*

<.0001*

ref.
0,174 (0,085-0,356)

0,183 (0,089-0,376)
0,174 (0,085-0,356)
0,170 (0,083-0,349)

0,176

<.0001*

<.0001*

<.0001*

<.0001*

<.0001*
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11.14.3 Resultaterne fra delundersggelse 2

Resultater for simple logistiske regressioner mellem eksponeringsvariabler og PrEP-villighed

PrEP-villighed blandt ikke- Lav PrEP-villighed

Heoj PrEP-villighed

brugere OR (95% Cl) p-vaerdi

Tilknytning til LGBT+-miljzet

Lav tilknytning ref.
Hgij tilknytning 1,385 (0,627-3,062) 0,420

OR (95% ClI) p-veerdi

ref.
0,722 (0,327-1,596) 0,420

PrEP-villighed blandt ikke- Lav grad af villighed

Hoj PrEP-villighed

brugere OR (95% Cl) p-vaerdi

Stigmatiseret i sundhedsvaesenet

Lav oplevet stigmatisering ref.

OR (95% ClI) p-veerdi

ref.
3,000 (1,308-6,882)  0,009*

Hgj oplevet stigmatisering 0,333 (0,145.0,765)  0,009%

PrEP-villighed blandt ikke- Lav grad af villighed

Hoj PrEP-villighed

brugere OR (95% Cl) p-veerdi

Selvvurderet risiko for HIV

Lav selvvurderet risiko ref.
Hgj selvvurderet risiko 0,178 (0,065-0,490)  <0,001*

OR (95% ClI) p-veerdi

ref.
5,622 (2,041-15,484) <0,001*

PrEP-villighed blandt ikke- Lav grad of villighed

Hoj PrEP-villighed

brugere OR (95% Cl) p-veerdi

Bekymringer for bivirkninger

Lav grad of bekymringer ref.

OR (95% ClI) p-veerdi

ref.

Hej grad of bekymringer 0,490 (0,223-0,979)  0,046*

PrEPvillighed blandt ikke- Lav grad af villighed

2,040 (1,102-4,490)  0,046*

Hoj PrEP-villighed

brugere OR (95% Cl) p-veerdi

Viden om PrEP

Lavt vidensniveau ref.
Hgijt vidensniveau 1,093 (0,478-2,497) 0,833

OR (95% ClI) p-veerdi

ref.
0,915 (0,401-2,090) 0,833

PrEP-villighed blandt ikke- Lav grad af villighed

Hoj PrEP-villighed

brugere OR (95% Cl) p-veerdi

Kendskab til behandlingsforleb

Ja ref.
Nei 0,933 (0,422-2,066) 0,864

OR (95% ClI) p-veerdi

ref.
1,071 (0,484-2,371) 0,864
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Resultaterne fra logistiske regressionsanalyser mellem eksponeringsvariablerne og PrEP-villighed med baggrundsvariabler undersggt

for effektmodifikation

PrEP-villighed blandt ikke-brugere p-vaerdi PrEP-villighed blandt ikke-brugere p-veerdi

Tilknytning til LGBT+-miljzet Bekymringer for bivirkninger

Lav tilknytning Lav grad aof bekymringer
Hej tilknytning 0,144 Hgj grad of bekymringer 0,076

Model A - Justeret for alder 0,769 Model A - Justeret for alder 0,328
Model B - Justeret for uddannelse 0,114 Model B - Justeret for uddannelse 0,444
Model C - Justeret for bysterrelse 0,245 Model C - Justeret for bystorrelse 0,548

Model D - Justeret for PrEP- Model D - Justeret for PrEP-
kandidatur 0,599 kandidatur 0,167

PrEP-villighed blandt ikke-brugere p-vaerdi PrEP-villighed blandt ikke-brugere p-veerdi

Stigmatiseret i sundhedsvzesenet Viden om PrEP

Lav oplevet stigmatisering Lavt vidensniveau
Hej oplevet stigmatisering 0,023* Hgijt vidensniveau 0,833

Model A - Justeret for alder 0,270 Model A - Justeret for alder 0,436
Model B - Justeret for uddannelse 0,026* Model B - Justeret for uddannelse 0,515
Model C - Justeret for bystorrelse 0,074 Model C - Justeret for bystorrelse 0,604

Model D - Justeret for PrEP- Model D - Justeret for PrEP-
kandidatur 0,067 kandidatur 0,251

PrEP-villighed blandt ikke-brugere p-vaerdi PrEP-villighed blandt ikke-brugere p-veerdi

Selvvurderet risiko for HIV Kendskab til PtEP-forleb

Lav selvvurderet risiko Ja
Hgj selvvurderet risiko <0,001* Nej

Model A - Justeret for alder 0,617 Model A - Justeret for alder

Model B - Justeret for uddannelse 0,066 Model B - Justeret for uddannelse

Model C - Justeret for bystorrelse <0,01* Model C - Justeret for bystorrelse

Model D - Justeret for PrEP- Model D - Justeret for PrEP-
kandidatur 0,020* kandidatur
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Multiple logistiske regressionanalyser mellem eksponeringsvariablerne og PrEP-villighed justeret for baggrundsvariabler

PrEP-villighed blandt ikke-brugere

Tilknytning til LGBT+-miljoet

Lav tilknytning
Hgij tilknytning

Model A - Justeret for alder
Model B - Justeret for uddannelse

Model C - Justeret for bystorrelse

Model D - Justeret for PrEP-
kandidatur

Model E - Justeret for alle

PrEP-villighed blandt ikke-brugere

Stigmatiseret i sundhedsvaesenet

Lav oplevet stigmatisering
Hej oplevet stigmatisering

Model A - Justeret for alder
Model B - Justeret for uddannelse

Model C - Justeret for bystorrelse

Model D - Justeret for PrEP-
kandidatur

Model E - Justeret for alle

PrEP-villighed blandt ikke-brugere

Selvvurderet risiko for HIV

Lav selvvurderet risiko
Hgj selvvurderet risiko

Model A - Justeret for alder

Model B - Justeret for uddannelse

Model C - Justeret for bystorrelse

Model D - Justeret for PrEP-
kandidatur

Model E - Justeret for alle

PrEP-villighed blandt ikke-brugere

Lav grad af villighed

Hoj PrEP-villighed

OR (95% CI)

ref.

1,385 (0,627-3,062)
1,251 (0,556-2,815)
1,350 (0,606-3,006)

1,638 (0,714-3,760)

1,313 (0,575-2,996)

1,313 (0,535-3,220

p-veerdi

0,420

0,588
0,462

0,244

0,517

0,552

Lav grad af villighed

OR (95% CI)

ref.
0,722 (0,327-1,596)

0,800 (0,355-1,800)
0,741 (0,333-1,650)

0,611 (0,266-1,401)

0,762 (0,334-1,738)

0,762 (0,311-1,869)

p-veerdi

Hoj PrEP-villighed

OR (95% CI)

ref.

0,333 (0,145-0,765)
0,376 (0,157-0,899)
0,332 (0,144-0,762)

0,324 (0,138:0,758)

0,355 (0,150-0,838)

0,378 (0,147-0,967)

p-veerdi

0,009*
0,02*
0,009*

0,009*

0,018*

0,042*

Lav grad of villighed

OR (95% CI)

ref.
3,000 (1,308-6,882)

2,657 (1,112-6,349)
3,016 (1,312-6,934)

3,087 (1,319-7,222)

2,817 (1,194-6,646)

2,649 (1,035-6,782)

p-veerdi

0,009*
0,02*
0,009*

0,009*

0,018*

0,042*

Hoj PrEP-villighed

OR (95% Cl)

ref.

0,178 (0,065-0,490)
0,178 (0,064-0,496)
0,179 (0,065-0,497)

0,162 (0,057-0,462)

0,233 (0,081-0,671)

0,223 (0,074-0,671)

p-veerdi

<0,001*
<0,001*
<0,001*

<0,001*

<0,001*

0,007*

Lav grad af villighed

OR (95% Cl)

ref.
5,622 (2,041-15,484)

5,618 (2,018-15,642)
5,578 (2,023-15,377)

6,169 (2,166-17,570)

4,293 (1,490-12,365)

4,493 (1,490-13,553)

Hoj PrEP-villighed

p-veerdi

<0,001*
<0,001*
<0,001*

<0,001*

<0,001*

0,007*

OR (95% Cl)

p-veerdi

OR (95% Cl)

p-veerdi
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Bekymringer for bivirkninger

Lav grad of bekymringer
Hgj grad of bekymringer

Model A - Justeret for alder
Model B - Justeret for uddannelse
Model C - Justeret for bystorrelse

Model D - Justeret for PrEP-
kandidatur

Model E - Justeret for alle

PrEP-villighed blandt ikke-brugere

Viden om PrEP

Lavt vidensniveau
Hgit vidensniveau

Model A - Justeret for alder
Model B - Justeret for uddannelse
Model C - Justeret for bystorrelse

Model D - Justeret for PrEP-
kandidatur

Model E - Justeret for dlle

PrEP-villighed blandt ikke-brugere

Kendskab til PtEP-forlob

Ja
Nej

Model A - Justeret for alder

Model B - Justeret for uddannelse

Model C - Justeret for bystorrelse

Model D - Justeret for PrEP-
kandidatur

Model E - Justeret for alle
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ref.

0,490 (0,223-0,979)
0,512 (0,230-1,139)
0,489 (0,222-1,077)

0,493 (0,221-1,102)

0,550 (0,243-1,247)

0,566 (0,242-1,322)

Lav grad af villighed

ref.

2,040 (1,102-4,490)
1,952 (0,878-4,338)
2,046 (0,928-4,511)

2,028 (0,908-4,531)

1,818 (0,802-4,122)

1,766 (0,756-4,124)

Hoj PrEP-villighed

OR (95% ClI) p-veerdi

ref.

1,093 (0,478-2,497)
1,043 (0,450-2,418)
1,107 (0,483-2,535)

1,139 (0,490-1,649)

0,970 (0,408-2,304)

0,956 (0,380-2,406)

Lav grad of villighed

OR (95% ClI) p-veerdi

ref.

0,915 (0,401-2,090)
0,959 (0,414-2,224)
0,903 (0,394-2,069)

0,878 (0,377-2,041)

1,031 (0,434-2,449)

1,046 (0,416-2,634)

Hoj PrEP-villighed

OR (95% ClI) p-veerdi

ref.
0,933 (0,422-2,066)

1,044 (0,461-2,365)
0,941 (0,424-2,086)

0,972 (0,431-2,192)

0,910 (0,397-2,083)

1,056 (0,441-2,532)

OR (95% ClI) p-veerdi

ref.
1,071 (0,484-2,371)

0,958 (0,423-2,168)
1,063 (0,479-2,357)

1,028 (0,456-2,318)

1,099 (0,480-2,517)

0,947 (0,395-2,270)
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11.14.4 Statistisk Power-beregning

Likelihood Ratio Chi-square Test for One Predictor

Fixed Scenario Elements

Method Shieh-O'Brien approximation
Alpha 0.05
Response Probability 0.3
Test Predictor X
Odds Ratio for Test Predictor ‘ 2
Unit for Test Pred Odds Ratio 1
Total Sample Size 210
Total Number of Bins ‘ 3

Computed Power

Power

0.893

Likelihood Ratio Chi-square Test for One Predictor

Likelihood Ratio Chi-square Test for One Predictor

094

093

092 -

091

Power

0.90

089

088

087 | 7 _ ‘ , ]
200 210 220 230 240 250
Total Sample Size
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