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Bindningar och jav

For Folkhalsomyndighetens egna experter och sakkunniga som medverkat i rapporter bedéms
eventuella intressekonflikter och jav inom ramen for anstaliningsforhallandet.

Nér det géller externa experter och sakkunniga som deltar i Folkhélsomyndighetens arbete med
rapporter krdver myndigheten att de l[Amnar skriftliga javsdeklarationer for potentiella intressekonflikter
eller jav. Sddana omstandigheter kan foreligga om en expert t.ex. fatt eller far ekonomisk ersattning
frén en aktér med intressen i utgéngen av den fraga som myndigheten behandlar eller om det finns ett
tidigare eller pagaende stallningstagande eller engagemang i den aktuella frégan pa ett sddant satt att
det uppkommer misstanke om att opartiskheten inte kan uppratthallas.

Folkhalsomyndigheten tar darefter stallning till om det finns ndgra omstandigheter som skulle forsvara
en objektiv vardering av det framtagna materialet och darmed inverka pad myndighetens mojligheter att
agera sakligt och opartiskt. Bedémningen kan mynna ut i att experten kan anlitas for uppdraget
alternativt att myndigheten foreslar vissa atgarder betraffande expertens engagemang eller att
experten inte bedéms kunna delta i det aktuella arbetet.

De externa experter som medverkat i framtagandet av denna rapport har infor arbetet i enlighet med
Folkhélsomyndighetens krav ldmnat en deklaration av eventuella intressekonflikter och jav.
Folkhalsomyndigheten har darefter bedomt att det inte foreligger ndgra omstandigheter som skulle
kunna &ventyra myndighetens trovardighet. Javsdeklarationerna och eventuella kompletterande
dokument utgér allmanna handlingar som normalt &r offentliga. Handlingarna finns tillgangliga pa
Folkhalsomyndigheten.

Publikationen kan laddas ner fran: www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material

Citera garna Folkhélsomyndigheten men glom inte att uppge kéllan. Bilder, fotografier och
illustrationer ar skyddade av upphovsratten. Det innebéar att du maste ha upphovsmannens tillstand
att anvanda dem.
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FOrord

Denna litteraturdversikt har tagits fram med syfte att sasmmanstélla och
kvalitetsgranska resultaten fran vetenskapliga publikationer inom omradet
riskfaktorer for hiv och andra sexuellt éverforda infektioner (ST1) i relation till
malgruppen utlandsresenarer. Rapporten innehaller &ven en sammanstéllning av
forebyggande insatser, och deras effekt, mot sexuellt risktagande i gruppen
utlandsresendrer, med avsikt att motverka spridning av hiv och andra STI.

Utgangspunkt for rapporten ar Folkhalsomyndighetens arbete med den nationella
strategin mot hiv och aids och vissa andra smittsamma sjukdomar (proposition
2005/06:60) (1). I denna &r utlandsresenérer definierade som en av flera s.k.
riskutsatta grupper, som bor prioriteras i det hiv/STI-férebyggande arbetet.

Rapporten riktar sig till beslutsfattare inom landsting, kommuner, det civila
samhallets organisationer samt relevanta myndigheter och yrkesféreningar.
Resultaten visar att yngre man som var ensamstaende, anvande alkohol och droger
och var pa langre resor, hade ett 6kat sexuellt risktagande i samband med
utlandsresor. Denna kunskap kan anvéndas vid identifiering och prioritering av
grupper med risk att drabbas av hiv/ST1 i samband med utlandsresa. Rapporten kan
ocksa fungera som stod for yrkesverksamma i arbetet med att utveckla nya
forebyggande metoder och att utvardera insatser som redan riktas till gruppen
utlandsresendrer.

Det &r professor Anette Agardh, projektkoordinator Pia Svensson och doktorand
Mats Sundbeck vid Socialmedicin och global hélsa, Institutionen for kliniska
vetenskaper, Lunds universitet, som genomfort litteraturdversikten. Alexandra
Forsberg vid enheten for bibliotek och IKT, Medicinska fakulteten, Lunds
universitet, har varit behjélplig i att utveckla en sokstrategi och genomfora
huvudsékningen. Rapporten har utarbetats av utredare Kristina Ingemarsdotter
Persson och utredare Klara Abrahamsson under ledning av enhetschef Louise
Mannheimer vid Folkh&lsomyndigheten.

Folkhalsomyndigheten, 2017

Britta Bjorkholm
Avdelningschef
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Ordlista

Aids: Acquired Immunodeficiency Syndrome.

Backpacking: En form av lagbudgetresa som ofta ar langre an konventionella resor
och dér resenéren, en backpacker, bar med sin packning i ryggséck.

Bekvamlighetsurval: Ett urval som &r snabbt, enkelt och billigt da det bygger pa
vad som &r passande for forskaren och vilka studieobjekt som ligger narmast till
hands att vélja.

Bias: Systematiska fel som kan ge missvisande resultat i en studie.

Bortfall: Personer som uppfyller kriterierna for medverkan i en studie men som
avbdjer, eller bara delvis fullfoljer sitt deltagande i studien.

Confounder: Faktorer som har paverkan pa bade exponering och utfall och saledes
skapar ett falskt samband (confounding) mellan de tva om de inte tas hansyn till i
en statistisk analys. T.ex. alder, kon eller, i detta fall, sexuellt risktagande i
hemlandet.

CSW: Commercial sex worker (sv. person som séljer sex).

Exponering: En forklarande faktor som har paverkan pa ett utfall. | detta fall
oskyddat sex som kan leda till utfallet hiv/STI.

Fore- och eftermatning: Méatningar som gors fore och efter en intervention inom en
studie for att kunna avgéra om interventionen haft nagon effekt. Gors for att kunna
avgora en viss variabels effekt pa ett utfall.

Gra litteratur: Vetenskapliga studier som inte har publicerats i vetenskapliga
medier (t.ex. myndighetsrapporter).

Hiv: Humant immunbristvirus (eng. Human immunodeficiency virus).

Interventionsstudie: En undersokning dar deltagarna utsatts for en atgard som
provas. Oftast behandling eller forebyggande atgard i syfte att framja hélsa.

Kohort: En grupp personer som i en s.k. kohortstudie foljs éver tid och darmed
deltar i flertalet matningar/observationer.

Kontamination: Kan uppsta i en kontrollerad studie som har en interventionsgrupp
(som ska fa insats/behandling) och en kontrollgrupp (som inte ska fa en
insats/behandling). Om deltagare i kontrollgruppen far en insats, alternativt en
deltagare i interventionsgruppen inte far den tankta insatsen, kan kontamination
uppsta.

Kointervention: Paférande av extra diagnostiska eller terapeutiska procedurer
utdver de som ska studeras i en kontrollerad randomiserad studie. Kan orsaka
confounding (se ovan) och paverka resultatets trovardighet (validitet).



Meta-analys: En typ av vetenskaplig studie som redovisar ett sammanvéagt resultat
fran flertalet tidigare genomforda studier.

MeSH-termer: MeSH (Medical Subject Headings) &r en amnesordslista som
anvénds i databasen PubMed.

MSM: Méan som har sex med man.
OAS: Oskyddat analt samlag.

Power (statistisk styrka): Anger sannolikheten for att en undersékning ska kunna
pavisa en existerande skillnad mellan tva studerade grupper.

Recall bias: Systematiska fel i insamlingen av forskningsdata som uppkommer nar
de studiedeltagare som bar pa en sjukdom (eller annat utfall av intresse) har storre
benagenhet att komma ihag och rapportera en exponering, t.ex. att ha haft oskyddat
sex.

Risk- och skyddsfaktorer: Faktorer som 0kar respektive minskar risken for ohélsa
av olika slag. Kan finnas pa individuell, social och strukturell niva.

STI: Sexually Transmitted Infection (sv. sexuellt éverford infektion).

Tvérsnittsstudie: Studie som underséker samband mellan hélsoutfall och
bestamningsfaktorer vid en viss bestamd tidpunkt.

Utfallsmétt: Den variabel som anvands for att mata resultatet i en studie. T.ex.
hiv/STI-diagnos.

VFR: Visit Friends and Relatives. Migranter som besoker vanner och familj i sina
hemlander.



Sammanfattning

Utgangspunkten for den hér rapporten dr Folkhalsomyndighetens uppféljning av
arbetet kring hivprevention som riktats till utlandsresendrer, enligt den nationella
strategin mot hiv/aids och vissa andra smittsamma sjukdomar (proposition
2005/06:60). Litteraturdversikten syftar till att klargora det aktuella kunskapslaget
avseende riskfaktorer och skyddsfaktorer i relation till hiv/STI-infektion bland
utlandsresendrer. Den syftar ocksa till att granska kunskapslaget for hiv/STI-
forebyggande interventioner riktade till malgruppen, samt dess effekter.

Enligt Gversiktens tva syften gjordes arbetet i tva steg: sokning 1 (faktorer) samt
sokning 2 (interventioner). 2 023 studier identifierades efter sokningar i databaser.

I 6versikten for sokning 1 (faktorer) inkluderades 39 artiklar. Resultatet visar att ett
flertal faktorer &r associerade med ett sexuellt risktagande i samband med
utlandsresor, men att bristen pa hiv/STI-forebyggande interventioner &r stor.
Studierna pekade pa en generell samstammighet kring faktorer som hade samband
med sexuellt risktagande: att vara yngre, singel och man, en langre restid och
alkohol-/drogkonsumtion.

Ett generellt sexuellt risktagande i hemlandet visade sig i nagra av studierna vara
associerat med ett risktagande i samband med utlandsresa, dvs. det var inte
nddvandigtvis utlandsresan i sig som medférde en dkad risk for hiv och andra STI.

Studierna var i huvudsak tvarsnittsstudier och endast ett fatal var
populationsbaserade. Det ar svart att jamfora dem sinsemellan pga. olika
studiedesign, metod och kontexter. En majoritet av studierna omfattade europeiska
resenarer, och litteratur kring specifika grupper av resenarer sdsom &ldre, migranter
och sexkodpare visade sig vara knapp.

I sbkning 2 (interventioner) kvalitetsgranskades fyra studier som beskrev
interventioner for att minska risken for éverforing av hiv/STI vid utlandsresan.
Studierna beskrev insatser i kognitiv beteendetraning och motivation, STI-
radgivning pa resemedicinsk mottagning och férenklad universell screening. Den
sistnamnda insatsen visade sig framgangsrik i att fa fler att testa sig for hiv/STI.

Sammantaget medfor bristen pa interventionsstudier av hog kvalitet svarigheter att
uttala sig om tillforlitlighet i interventioner for att minska risken for éverféring av
hiv/STI vid utlandsresan.



Summary

Sexual risk-taking among people travelling abroad
— a literature review

The starting point for this report is the follow-up of the preventive work against
HIV carried out by the Public Health Agency of Sweden according to the national
strategy against HIVV/AIDS (prop. 2005/06:60). The strategy points out people who
travel abroad as one specific risk group, among others. This literature review aims
to clarify the current state of knowledge regarding risk factors and protective
factors in relation to HIV/STI infection among people travelling abroad. It also
aims at examining the state of knowledge regarding the effects of HIV/STI
preventive interventions targeted at the risk group.

The results show that a number of factors are associated with sexual risk-taking in
connection with international travel and that there is a lack of effective HIV/STI
preventive interventions.

The review was carried out in two steps; the first was a search for risk factors and
protective factors, and the second was the analysis of interventions. The initial
search identified 2,023 studies.

39 studies met all inclusion criteria for factors influencing sexual risk-taking
among people travelling abroad. The included studies pointed to a general
consensus of the following factors being related to sexual risk-taking: being
younger, being a single male, having a longer travel time, and alcohol/drug
consumption.

General sexual risk-taking in one’s home country was in some studies associated
with risk-taking in connection with foreign travel. In these cases, it was not
necessarily the travel in itself that led to an increased risk for HIV and other STls.

These studies were mainly cross-sectional, and only a few were population-based,
and there are difficulties in comparing them due to different study designs,
methods, and contexts. The majority of the studies included European travelers,
and literature around specific groups of travelers such as the elderly, migrants, and
people paying for sex proved to be scarce.

The second search, which focused on interventions aimed at reducing the risk of
HIV/STI transmission in relation to international travel, resulted in four studies that
underwent a quality assessment after excluding non-relevant studies. The studies
described interventions in cognitive behavioral training and motivation, STI
counseling at travel clinics, and simplified universal screening for HIV/STI. The
latter initiative proved successful in improving testing rates among international
travelers. All in all, the lack of high-quality intervention studies makes it difficult
to draw conclusions based on the gathered evidence. This overview shows large
knowledge gaps in this field of research.



Inledning

Allt fler svenskar reser utomlands — inte séllan till destinationer dar férekomsten av
hiv och andra ST1 &r hogre an i Sverige (2). Med det foljer en potentiellt 6kad risk
for dverforing av hiv och STI vid sexuella kontakter utomlands. | den nationella
strategin mot hiv/aids har regeringen framhallit utlandsresenarer som en av de
prioriterade malgrupperna for att motverka spridningen av hiv/STI (1). Malgruppen
utlandsresendrer ar heterogen, och den &r snarare att se pa som ett antal relativt
olika grupper av individer, vars minsta gemensamma ndmnare ar sjalva resandet.
Det saknas saledes en enhetlig modell for prevention gentemot gruppen
utlandsresendrer.

Dérfor behtvs sammanstélld kunskap om risk- och skyddsfaktorer i relation till
hiv/STI i samband med utlandsresor, samt om hiv/STI-férebyggande interventioner
for utlandsresenarer. Sadan kunskap kan bidra till en diskussion om behov av
framtida forskning, malgruppens karaktar och hur preventiva insatser bor
formuleras i relation till personer som utsétter sig for sexuella risker under
utlandsresor.



Bakgrund

Allt fler svenskar reser utomlands for noje, arbete, studier eller for att besoka
vanner och sléktningar i hemlandet. Det férekommer ocksa att svenskar reser i
uttalat syfte att ha sex exempelvis pa sexfester och sexklubbar eller till platser dar
sexhandel &r mer utbredd &n i Sverige. Enligt en undersdkning som genomférdes
2008 hade 63 procent av alla svenskar rest utomlands under de senaste 12
manaderna (3). Enligt World Tourism Organization (UNWTO) har resorna 6ver
granserna okat fran 527 miljoner &r 1995 till 1,2 miljarder ar 2016. Detta medfor en
potentiell 6kning av interaktionen mellan resande och spridning av STI (2).

En rapport som publicerades av davarande Smittskyddsinstitutet 2012 om
svenskars attityder, kunskap och beteenden kring hiv/STI visade att kunskapen om
smittspridning 6kat samtidigt som den upplevda risken for att drabbas av hiv har
minskat. Rapporten baserades pa enkatundersokningar aren 1987—-2011 och bestod
av ett slumpmassigt urval av den svenska befolkningen 16—44 ar. Resultatet visade
att andelen personer som tog sexuella risker under utlandsresan holl sig relativt
konstant dver aren. Fem procent av deltagarna uppgav att de hade haft tillfalliga
sexpartners under en utlandsresa det senaste aret och 2—3 procent uppgav att de
hade haft oskyddade samlag. Unga vuxna i aldern 18—24 ar hade ett 6kat riskfyllt
beteende, liksom unga man i jamfdérelse med unga kvinnor (4).

Ofta sker svenskars utlandsresor till destinationer dar prevalensen av hiv och andra
STI ar hogre &n i Sverige. Under 2016 diagnostiserades 36 203 fall av klamydia i
Sverige. Av dessa hade 8 procent smittats utomlands. Av 1 778 gonorréfall kunde
ungefar 30 procent harledas till en utlandsresa. For bade klamydia och gonorré kan
smittspridningen som sker utomlands hérledas till destinationer som ar populdra
bland unga for semester, gastarbete eller studier (5, 6). Under 2015 fick 40
svenskfddda personer hiv under en utlandsresa. Thailand &r Gverrepresenterat och
hivéverforingen rapporterades framfor allt ha skett inom ramen for heterosexuella
relationer (7).

Regeringen har i den nationella strategin mot hiv/aids identifierat utlandsresenérer
som en av de prioriterade malgrupperna for att motverka spridningen av hiv/STI.
Inom gruppen utlandsresendrer finns d&ven fem huvudgrupper (1):

ungdomar

o heterosexuella méan och kvinnor som reser ensamma

e personer som arbetar eller studerar langre tid utomlands
e méan som har sex med man

e personer med utlandsk bakgrund som atervander for langre eller kortare tid till
det tidigare hemlandet.



Utlandsresan som exponering for risk for hiv/STI

Tidigare studier har undersokt faktorer som paverkar det sexuella beteendet och
eventuellt Okat risktagande i samband med exponering for nya miljoer. Resultaten
visar att faktorer som att man slappnar av, flyr fran sociala normer och varderingar
och upplever en stdrre anonymitet har samband med ett 0kat risktagande (8-10).
Andra studier visar att de personer som rapporterar ett sexuellt risktagande under
utlandsresan ofta har planerat att ha sex och ofta rapporterar sexuellt risktagande
aven i hemlandet (11-13). En tidigare meta-analys som undersokte sexuellt
risktagande bland resendrer visade att i ungefar halften av alla sexuella kontakter i
samband med utlandsresan anvandes kondom inkonsekvent eller inte alls (14).
Studierna varierar i metod, matinstrument och studiepopulationer. Ofta undersoks
delar av populationer och riskgrupper.

Resultat fran ett flertal studier visar samstammiga resultat nar det géller faktorer
som har samband med sexuellt risktagande. Att vara ung vuxen, man och att resa
utan partner har visat sig ha betydelse for sexuellt risktagande vid utlandsresor (9,
12, 14). Aven om risken &r hogre bland man sa har samma faktorer identifierats i
studier som specifikt tittat pa kvinnor (13). Kunskap om effektiva forebyggande
metoder inom omradet ar bristfallig. En systematisk litteraturéversikt har undersokt
det vetenskapliga underlaget for effekten av intervention med STI-radgivning fore
utlandsresor och sexuellt risktagande. Interventionerna som undersoktes hade ingen
effekt (15).

En snabb utveckling i global mobilitet och risk for en transnationell spridning av
hiv och andra STI gor att det behdvs mer kunskap om eventuellt sexuellt
risktagande vid resor utomlands och hur det kan férebyggas.



Syfte och fragestallningar

Syftet med Gversikten ar att utifran publicerad vetenskaplig litteratur ta fram
kunskap om sexuellt risktagande vid resor utomlands och hur det kan forebyggas,
for att kunna fungera som stod for

e prioriteringar och beslut nar det géller forebyggande insatser for sexuellt
risktagande vid utlandsresor och

o yrkesverksamma i arbetet med att utveckla nya férebyggande metoder och att
utvérdera insatser som redan riktas till gruppen utlandsresenérer.

Litteraturoversikten svarar pa tva fragestallningar:
1) Vilket ar det aktuella kunskapslaget i den publicerade vetenskapliga litteraturen,

avseende riskfaktorer och skyddsfaktorer i relation till hiv/STI och sexuellt
beteende som Okar riskexponeringen, bland gruppen utlandsresenarer?

2) Vilka interventioner som riktar sig till gruppen utlandsresenérer i syfte att
forebygga risken for dverforing av hiv/STI i samband med en utlandsresa har
dokumenterats och beddmts vara effektiva?

| detta ingdr aven att bedoma dverforbarhet till en svensk kontext.



Metod och material

Denna litteraturdversikt baseras pa riktlinjer for begransade systematiska
litteraturdversikter som sammanstéllts i Folkhalsomyndighetens handledning for
litteraturdversikter (16). Handboken innehaller metoder for litteraturéversikter som
kan anpassas till fragestallningen som dversikten avser att besvara. Handboken
innehaller aven mallar for kvalitetsgranskning och vardering av det vetenskapliga
underlaget.

Processen for begransade systematiska litteraturéversikter sker metodiskt och kan
delas upp i ett antal steg. Forst sker formulering av fragestallningar, etablering av
inkluderings- och exkluderingskriterier och framtagande av sokstrategi. Nar
litteratursokningen ar genomford grovsorteras traffarna forst baserat pa titlar,
darefter gors en relevansbedémning av abstracts (sammanfattningarna av
artiklarna). De artiklar som aterstar lases i fulltext, kvalitetsgranskas enligt mall
och inkluderas i litteraturdversikten. Information av intresse extraheras och de
sammanslagna studierna analyseras och resultaten i studierna sammanvégs och
vérderas.

Denna litteraturdversikt delades upp i tva delar som framéver kommer bendamnas
som sokning 1 (faktorer) och s6kning 2 (interventioner), for att svara pa de tva
fragestallningarna om hiv/STI1 i samband med utlandsresor och forebyggande
interventioner.

Nedan presenteras de kriterier som etablerades for att avgransa sokningen och
sakerstalla att studier som kunde svara pa fragestallningarna skulle fangas upp.

Relevansbeddtmning

Kriterierna for relevansbedomning ar likvardiga for de tva fragestallningarna
bortsett fran specifika inriktningar pa fragestallningarna. Se tabell 1.



Tabell 1. Inkluderingskriterier for relevansbedémning av studier i litteraturéversikten.

Typ av studier Sokning 1 (faktorer) Sokning 2 (interventioner)
Publikationsform Peer-reviewed Peer-reviewed
Publikationsar Efter &r 2000 Efter &r 2000
Sprak Engelska Engelska
Kontext Jamforbar med svensk kontext ~ Jamforbar med svensk kontext
Population Utlandsresenérer Utlandsresenarer
Utfall Hiv/STI-diagnos, sexuellt Hiv/STI-diagnos, sexuellt
riskbeteende associerat med riskbeteende associerat med
hiv/STI hiv/STI
Studiedesign Kvantitativa studier med Interventionsstudier med
kontroll for confounders jamforelsegrupp, eller fére- och
eftermatt och kontroll for
confounders
Fokus Identifikation av risk- och Utvardering av indikerade,
skyddsfaktorer i relation till selektiva och universella
hiv/STI-smitta i samband med interventioner med syfte att
utlandsresa forebygga spridning av hiv/STI i

samband med utlandsresa

Inkludering av studier

Studier som publicerats i en vetenskaplig tidskrift, pa engelska, efter ar 2000
inkluderades i 6versikten. Beslutet att exkludera tidigare studier togs efter att
sokningen genomforts, da det bedomdes att samhalleliga normer, omstandigheter
samt konsekvenser av hivinfektion for den enskilde har forédndrats ver tid, och att
aldre studier darfor inte bedémdes vara relevanta. For bada fragestallningarna
exkluderades kvalitativa studier och kliniska studier utan koppling till, eller utan
analys av, beteenden.

Studiepopulationen ar utlandsresendrer som reser for exempelvis noje, arbete eller
studier. Studier som undersokt migranter som vistas utomlands i en
migrationssituation exkluderades eftersom migration forvéantas innebéra andra
riskexponeringar. Daremot inkluderades studier av utlandsfédda bosatta i Europa
som reser pa besok till sina hemlander, da de kan anses inga i definitionen av
resenarer, och studierna bedoms vara dverforbara till en svensk kontext. Studier
som utgar fran lokalbefolkningens perspektiv exkluderades. Aven studier som inte
beddmdes vara Overforbara till en svensk kontext uteslots.

For sokning 1 (faktorer) var inriktningen for relevansbedémningen
utlandsresendrer med sexuellt riskbeteende i samband med utlandsresor. De
inkluderade studierna har identifierat risk- och skyddsfaktorer for sexuellt
risktagande som associeras med spridning av hiv/STI i samband med utlandsresa.
Utlandsresan ar den huvudsakliga exponeringen som studeras. Krav har stéllts pa
att artikelforfattarna i analysen har kontrollerat for faktorer som kan paverka
utfallet at nagon riktning, s.k. confounders (aven: storfaktorer eller
forvaxlingsfaktorer). Vanliga exempel pa confounders ar alder, kon och civilstand.
| detta fall &r en tdnkbar confounder &ven sexuellt riskbeteende i hemlandet.
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Genom att kontrollera fér confounders ges mojligheter att dra slutsatser om det &r
just utlandsresan som paverkar ett sexuellt risktagande eller om exempelvis ett
generellt riskbeteende dkar riskutsattheten for hiv/STI.

For sokning 2 (interventioner) inkluderades studier som undersdkt och utvérderat
effekten av insatser for att forebygga sexuellt risktagande eller framja ett halsosamt
sexuellt beteende, och darmed minska risken for att fa hiv/ST1 i samband med en
utlandsresa. Interventionerna kunde vara indikerade, selektiva eller universella,
dvs. rikta sig till olika méalgrupper, vara genomférda innan, under eller efter resan
och ha flera komponenter. Studier som berdr vaccinering® exkluderades. For att
uppskatta interventionens effekt var kravet att det skulle finnas en jamférelsegrupp.
Denna kunde besta av: ingen intervention, en alternativ intervention eller olika
doser av samma intervention. Studier utan jamférelsegrupp (t.ex. kohortdesign)
inkluderades ocksa om de hade fore- och eftermatningar samt kontrollerade for
confounders. Studier med endast ett mattillfalle exkluderades.

Utfallsmatt

Utfallsmatten kunde besta av hiv/STI-diagnos eller sexuella riskbeteenden som kan
kopplas till risk for hivoverforing som oskyddade samlag med nya sexuella
kontakter eller antal sexpartners under utlandsresan. Studier med utfall endast
bestaende av kunskap eller attityder utan att dessa dversatts i beteende
exkluderades. For interventionsstudierna inkluderades dock studier som endast
matt riskperception som utfall.

Andra kriterier

Risk- eller skyddsfaktorer resp. interventioner bedomdes ha effekt pa ett utfallsmatt
om en uppmatt forandring hade en statistisk signifikans (p < 0,05). For sokning 2
(intervention) géller detta en observerad fordel for interventionsgruppen jamfort
med jamforelsegruppen. For kohortstudier eller tvarsnittsstudier (endast sékning 1)
kravdes att den statistiskt signifikanta skillnaden (mellan fére- och
eftermatningarna om applicerbart) kvarstod efter att confounders hade kontrollerats
for. For en dversikt over sokstrategi och vilka soktermer som anvandes, se bilaga 5.

Kvalitetsbeddomning av inkluderade studier

Samtliga studier som kvarstod efter fulltextlasning kvalitetsbedémdes av tva
projektmedarbetare individuellt. Kriterier for kvalitetsbedomningen baserades pa
mallar som kan féljas vid begrénsade systematiska litteraturéversikter och som
foreslagits i Folkhdlsomyndighetens handbok for litteraturéversikter. Under
kvalitetsheddmningen bedémde granskarna hur forfattarna i respektive studie hade
hanterat och beskrivit olika faktorer som kan ha paverkat studiens resultat.

1 Reseprofylax inkluderar ofta erbjudande om vaccin mot hepatit A och B till sjalvkostnadspris. Det finns i dagslaget
inga vaccin mot hiv, hepatit C, klamydia, gonorré eller syfilis.
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Interventionsstudierna graderades med poang 1—4 for varje uppfyllt kriterium samt
beddmning av studien i sin helhet (bilaga 6b, separat dokument).

I relation till s6kning 1 (faktorer) gjordes en helhetsbedémning av respektive
studie. Bland annat beaktades hur studien hade selekterat deltagare samt hur utfall
hade definierats och matts. Resultat fran studier som kontrollerat fér flera variabler
som kan ha paverkat utfallet i ndgon riktning bedémdes som mer tillférlitliga.

For sokning 2 (interventioner) beaktades hur interventionen beskrevs och
fullfoljdes. Detta innebar att man har sett till att deltagarna har blivit likvérdigt
exponerade for interventionen. | kvalitetsbedémningen togs hansyn till risken for
kontaminering och kointervention. Det vill sdga om interventionens resultat kan ha
paverkats av andra pagaende interventioner (forhojd effekt), eller dar
kontrollgruppen av misstag dven har paverkats av interventionen (férminskad
effekt). Relevant for denna sokning ar dven storleken pa bortfallet mellan fére- och
eftermétning, samt om forskarna analyserat for att se om bortfallet &r skevt, det vill
séga om en viss typ av personer i storre utstrackning har dragit sig ur
understkningen.

Fragorna som stallts for att bedéma urval av deltagare berérde huruvida
studiedeltagarna var representativa for malgruppen. Bland annat undersoktes hur
stor andel av den totala malgruppen som deltog (om detta var applicerbart) och hur
de valts ut. Studier som hade baserats pa ett slumpmassigt urval anses vanligtvis
vara mest representativa for befolkningen i stort. Det kan dock finnas problem &ven
med denna typ av information. Bortfallet kan vara stort och skevt fordelat.
Samtidigt kan studier som genomfors i vissa kontexter, som kliniker, vara hogt
representativa for malgruppen.

Samtliga studier beaktades utifran hur sexuellt risktagande hade definierats och om
de matinstrument som anvants var adekvata i relation till utfallet. Dessutom
uppmarksammades ifall forskarna tagit hansyn till aspekter som kan ha paverkat
datainsamlingen, bland annat hur frageformularen administrerades, av vem och i
vilken kontext. Interventionsstudierna véarderades hdgre om de kontrollerat for
eventuella ojamlikheter vid baslinjemattet.
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Tabell 2. Kriterier som beaktats vid kvalitetsbedémningen av inkluderade studier.

Kriterier for
kvalitetsgranskning

Selektion

Bortfall

Matinstrument

Kontroll

Interventionen

Sokning 1

Hur/var har
studiedeltagarna valts
ut?

% av totala
malgruppen (om
applicerbart)?

Om applicerbart:
Beskrivs bortfall och
anledningar till att
personer inte vill delta?

Har utfallet definierats
och maétts pa ett
tillforlitligt satt?

Ar processen for
datainsamling
beskriven?

Har man kontrollerat
for confounders i
analysen?

Sokning 2

Hur/var har studiedeltagarna valts ut?

% av totala malgruppen (fére eventuell
randomisering)?

Mindre an 20 % (fore/efter)?

Beskrivs/analyseras bortfallet och anledningar
till att personerna inte deltar/faller bort?

Har utfallet definierats och métts pa ett
tillforlitligt satt?

Ar processen for datainsamling beskriven?

Har studien analyserat och korrigerat for
deltagarnas jamforbarhet pa baslinjemattet
(om applicerbart)?

Har man kontrollerat fér confounders i
analysen (om applicerbart)?

Ar processen for interventionen rapporterad
och matt?

Finns risk for kointervention/kontamination?
Diskuteras detta?

Helhetsbeddmning av forskningsprocessen och resultatens tillforlitlighet

Sokning 1

Studierna beddémdes i sin helhet. Bedémningen gjordes stegvis, dér de olika stegen
vérderades sammantaget (figur 1). | stora drag fick studier som anvént sig av olika

bekvamlighetsurval lagre omdéme (17-36). Urval fran klinikbesok med fére- och

eftermatt eller register varderades nagot hogre (11, 37-40). Likasa studier dar
datainsamling av storre specifika grupper genomforts, som universitetsstudenter
eller internationella hjélparbetare (41-44). Mer omfattande befolkningsstudier,
enkaéter eller registerstudier varderades hogst (45-51).
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Figur 1. Flddesschema dver stegen i kvalitetsbeddmningen.

Hur har studiedeltagare rekryterats?
Populationsbaserade/storre

surveys (++) Klinikbaserade (+) Bekvamlighetsurval (-)

A 4

Totala studiepopulationen (n)
Genomfort bortfallsanalys (+) Manga nekar att delta (-)

A 4

Hur har utfallen métts?
STI-test (+) Langre uppfdljningstid (-)

h 4

Har studien kontrollerat for confounders?
Ja (+) Nej (-)

Den totala studiepopulationen beaktades. Bekvamlighetsstudier dér deltagare som
nekade till att delta inte beskrivs, eller studier med ett stort bortfall mellan fore-
och eftermatning, graderades lagre. Vidare togs hansyn till utfallsmatt.
Retrospektiva studier som strackte sig langre tillbaka i tiden an fem ar fick ett
nagot lagre omdome pa grund av storre méjligheter for recall bias och svarigheter
med att koppla beteendet till eventuella risker for hiv/STI (31, 32, 47, 50). Studier
som forutom sjélvrapporterade svar d&ven genomfort STI-tester varderades hogre
(25, 38-40, 46, 48, 52). Om studien kontrollerat for viktiga confounders, sdsom
sexuellt beteende i hemlandet/innan resan (n = 22), varderades den ocksa hogre.

Sokning 2

Studierna bedoémdes i sin helhet utifran kriterierna selektion, utfallsmatt och
maétinstrument, kontroll samt interventionens genomférande och uppféljning (se
tabell 2). Studierna fick poéng for varje uppfyllt kriterium. Atgarder inom studierna
for att kompensera for eventuella systematiska avvikelser (bias) beaktades
(exempelvis bortfallsanalys och justeringar). Sammantaget har studier som
randomiserat deltagare till intervention eller kontrollgrupp fatt poéng. Studier med
kontrollgrupp och som har kontrollerat for baslinjeskillnader, gjort bortfallsanalys
och kontrollerat for confounders har fatt poang. Ett stort bortfall mellan fore- och
eftermatt har gett avdrag. Vidare har studier som har beskrivit interventionen
utforligt och sékerstéllt att deltagarna exponerats likvardigt for interventionen
varderats hogre. Totalt kunde en studie fa 4 poang (bilaga 6b, separat dokument).
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Resultat sokning 1: faktorer

Identifiering och relevansbeddémning

Huvudsokningen identifierade 2 023 traffar efter att dubbletter hade sorterats bort.
Titlarna grovsorterades av en av projektmedarbetarna. Detta resulterade i att
ytterligare 1 372 titlar exkluderades. Hela sorteringsprocessen presenteras i ett
flédesschema (figur 2).

Samitliga abstracts (n = 651) lastes av en granskare, med stickprovskontroller av
ytterligare en granskare. Studier som enligt tillganglig information i abstract inte
uppfyllde inklusionskriterierna avseende t.ex. studiedesign, utfallsmatt, population
eller kontext exkluderades. Ett flertal studier som bestod av resemedicinska
rekommendationer, riktlinjer och olika typer av sammanstéllningar, brev,
konferensmaterial etc. exkluderades ocksa. Efter sorteringen av abstracts kvarstod
191 artiklar att lasa i fulltext. Aven abstracts som saknade tillracklig information
for beddmning av inklusion lastes i fulltext, och det réckte att en av granskarna
beddmde att studien kvalificerades for fulltextlasning.

Fulltextartiklarna granskades for relevans baserat pa inkluderings- och
exkluderingskriterierna av en granskare. Ytterligare en granskare gjorde
stickprovskontroller. Vid osakerhet I&stes studierna (n = 13) av ytterligare en
granskare. Efter relevansbeddmningen av fulltexter exkluderades 152 studier. Har
exkluderades aven studier som publicerats innan ar 2000, studier dar utfall av
intresse inte kunnat isoleras, dar man inte analyserat risk- eller skyddsfaktorer, eller
dar analysen endast varit deskriptiv. Ett flertal studier exkluderades da de endast
matt kunskap eller attityder som inte Gversattes i nagot beteende. | vrigt
exkluderades studier av samma anledningar som for abstracten: annan
studiedesign, annan studiepopulation, och annat material &n vad som foll inom
ramen for inklusion (se en sammanstallning av exkluderade studier i bilaga 7a,
separat dokument). Efter fulltextlasning kvarstod 39 studier for kvalitetsgranskning
och inkluderades i litteraturéversikten.

Data extraherades baserat pa forfattare/ar, kontext/studiepopulation/antal deltagare,
studiedesign/datainsamling, utfall, identifierade faktorer, och férekomst av sexuellt
beteende eller diagnos.

En narrativ sammanstéllning av resultaten fran de olika studierna genomfordes da
de inkluderade studierna varierade stort i fokus, kvalitet och utfallsmatt. |
resultatdelen beskrivs och analyseras studiernas karaktérer och resultat.
Identifierade risk- och skyddsfaktorer sammanstélls for de olika utfallsmatten och
analyseras utifran den sammantagna bilden av resultaten fran studierna i
Oversikten.
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Figur 2. Flddesschema 6ver sorteringsprocessen for sokning 1 (faktorer). Totalt

inkluderades 39 studier i Oversikten.

| Bortsorterade dubbletter = 1072

Exkluderade baserat p titel = 1 372

Exkluderade efter granskning av
abstract = 460

Studiedesign = 92

Studiepopulation = 101

Utfall = 30

Kliniska/ fallstudier = 44
Rekommendationer/reserddgivning = 57
Opvrigt (diskussionsartiklar, ledarartiklar,
brev, bokrecensioner, kommentarert,
konferensmaterial etc.) = 136

Exkluderade efter granskning av
fulltext = 152

Studiedesign = 7 (sammanstillningar,
metodstudier, kvalitativa studier)
Studiepopulation = 18

(¢j utlandsresendrer, ej resenirer, annan
kontext)

Utfall = 37 (¢j isolerat, inga resultat f6r
riskfaktorer, ej beteenden, annat)
Analys = 13 (deskriptiv)
Rekommendationer/reserddgivning = 3
Ovrigt = 8 (korrespondens, letter, sprik)
Artal = 49 (innan ar 2000)

Resor inom landet = 17
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De 39 inkluderade studierna undersokte och identifierade pa olika satt faktorer som
Okar respektive minskar risken for hiv/STI for utlandsresendrer. Extraherade data

finns tabellerade i bilaga 6a (separat dokument).

Beskrivning av studierna

Typ av studier och studiepopulation

Majoriteten av de 39 studierna som inkluderades i 6versikten var tvarsnittsstudier
(n = 35). Resterande var kohortstudier (n = 2), en fall-kontroll-studie samt en
experimentell studie. | studierna representeras personer fran Storbritannien (n = 10)
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(17, 18, 26-28, 30, 43, 44, 47, 50), samt fran Storbritannien och Tyskland (22) och
Spanien (23). Detta foljs av svenskar (n = 4) (34, 41, 49, 53), personer fran
Nederlanderna (39) samt Nederlanderna och Belgien (11). Tva studier tittade pa
migranter fran Surinam och Antillerna boende i Nederlanderna som reser for att
besoka sina hemlander (Visit Friends and Relatives, VFR) (31, 32). Vidare
undersoks beteendet bland mén som har sex med man (MSM) i Belgien (51) samt
personer fran Danmark (36), Estland (40) och Schweiz (37).

| flera av studierna var den studerade populationen internationella resendrer (n=4)
(19-21, 35), eller backpackers (n=7) (24, 25, 29, 33, 38, 52, 54). En studie rorde
internationella hjalparbetare (42), och en studie avsag medlemmar i ett natbaserat
natverk for resenarer fran framfor allt Europa och Nordamerika (45). Slutligen
representerar tva studier resenarer som registrerats i globala databaser efter besok
pa resemedicinska kliniker vérlden over (46, 48).

Vissa studier fokuserar pa yngre personer, eftersom de har identifierats som en
risktagande undergrupp bland utlandsresenérer.

Tabell 3 visar en 6versikt dver de studiepopulationer som representeras.
Sammantaget innehaller studierna i denna Gversikt analyser av sexuellt beteende
hos totalt 209 369 personer.

Tabell 3. Fordelningen av studiepopulationen i studierna som ingar i litteraturversikten. En
del studier har flera studiepopulationer, exempelvis unga och backpackers.

Studiepopulation Antal
studier

Unga 16
Bestkare pa klinik 12
Backpackers 7
Internationella resenarer (> 18 ar) 4
Unga i utlandstjanst (hjalparbetare, sdsongsarbetare) 3
Universitetsstudenter 3
Generella populationen 3
Migranter som besoker slaktingar och vanner i hemlandet (VFR) 2
Bara mén/bara kvinnor 3
MSM 1

Kontext och rekrytering av deltagare

Det finns vissa likheter i hur studiedeltagare har rekryterats over studierna. Antalet
deltagare och kvaliteten pa datainsamlingsmetoden har dock varierat. Tre studier
har anvant sig av populationsbaserade data fran Sverige (49) och England (47, 50).
Ett flertal studier har anvént sig av bekvamlighetsurval, och platser dar
studiepopulationen &r mest tillganglig har identifierats. | ett antal studier har
deltagare rekryterats i samband med besok pa resemedicinska Kliniker eller

17



mottagningar for sexuell héalsa. Deltagare rekryterades da de sjalvmant kommit till
kliniken antingen infor en planerad resa (11, 37, 39, 41) eller efter en resa pa grund
av symptom som eventuellt har kunnat kopplas till sexuell kontakt under
utlandsresan (40, 46, 48). Tre studier tittade specifikt pa backpackers i Australien
som dar besokt resemedicinska kliniker eller mottagningar for sexuell hélsa (25,
38, 52).

| andra studier har datainsamlingen tagit plats pa avreseterminaler pa flygplatser
och bussterminaler (17-23, 26, 27) pa populara turistplatser (29, 33-36) hostels (24,
28, 54) eller barer och klubbar (30). En svensk studie som specifikt studerade mén
som under sin resa avsag att ha sex med personer som saljer sex rekryterade
deltagare i ett omrade med utbredd sexhandel i Thailand (34). Tva studier
rekryterade utlandsfodda som under de senaste fem aren hade besokt sina
hemlander (VFR), pa olika offentliga sociala platser i Amsterdam (31, 32).

Resterande studier dr webbaserade enkater som riktats specifikt till MSM i Belgien
(51), universitetsstudenter (41, 44) eller hjalparbetare som atervant efter
utlandstjanstgoring (42).

Utfallsmatt och matinstrument

Resultat har métts med utfallen sex med ny partner, oskyddat sex, flera sexpartner,
STI-diagnos, kondomanvandning och oskyddat sex med flera nya partner (figur 3).

| de flesta studier har data samlats in med hjalp av sjalvrapporterade frageformular
(n = 29) dar respondenterna fatt besvara fragor om sexuellt beteende under
utlandsvistelsen. Frageformularen som har anvénts i studierna har definierat
sexuellt risktagande och oskyddat sex pa varierande satt. Hadanefter definieras
oskyddat sex som inkonsekvent anvéndning eller icke-anvandning av kondom vid
sex. Framfor allt finns skillnader vad géaller tidsramarna for de fragor som stallts. |
vissa studier har forskarna fragat efter det senaste samlaget, i andra om erfarenhet
av samlag under resan eller 12 manader eller fem ar tillbaka i tiden. Tre studier har
presenterat resultat utifran riskkategoriseringar baserat pa en sammanslagning av
utfallen oskyddade sexuella relationer och flera nya sexpartners (32, 38, 49).
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Figur 3. Utfallsmatt fordelat 6ver studierna (n=39)
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Jamforelsegrupper

Jamforelsegrupper har bestatt av personer som inte exponerats, det vill sdga som
inte rest utomlands. Exempelvis har detta gjorts genom att jamfora backpackers
med lokalbefolkningen (38, 52) eller besokare pa en klinik och jamfort med ett
urval fran populationsregister (40). Jamforelser har ocksa gjorts mellan olika typer
av resenarer (26). | studierna har forskarna tittat pa vad som skiljer resenarer som
agnat sig at ett sexuellt riskbeteende fran resenarer som inte har agnat sig at
beteendet (n = 22). Ett flertal studier (n = 23) har kontrollerat for sexuellt beteende
i hemlandet. Detta méjliggor en analys for att se ifall riskbeteendet ar kopplat
specifikt till utlandskontexten eller om det &r ett generellt riskbeteende.

Utfall

Nya sexpartner under utlandsresan

Totalt rapporterade 28 studier resultat for faktorer som korrelerade med en dkad
sannolikhet for att ha en eller flera nya sexpartner under utlandsresan (bilaga 1 och
2). Resultaten visar att de faktorer som var signifikanta var

- attvaraman (11, 18-21, 23, 24, 26, 27, 29, 33, 39, 42)
- singel (19, 20, 27, 29, 39, 42, 44, 47)
- yngre (18, 20, 26, 33, 41, 42, 47, 49, 50).

I en studie var yngre alder endast signifikant for kvinnor (50), och en studie som
genomfordes bland backpackers i Thailand visade att aldre personer (30—39 ar) i
storre utstrackning hade nya sexuella partners an yngre (< 29 ar) (29). Olika
aderskategoriseringar har applicerats i de inkluderade studierna. Resultat fran en
studie av Mercer et al. (2007) visade pa samband mellan att ha sex med ny partner
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utomlands och att vara en ogift person under 25 ar (47). Manieri et al. (2013)
rapporterade att svenska man som hade intentioner att kdpa sex i Thailand i storre
utstrackning var singlar, reste ensamma och hade tidigare erfarenheter av att kdpa
sex (34). Resultaten fran fem av studierna visar att personer som reste ensamma
eller tillsammans med en van, eller utan sin partner, hade ett okat sexuellt
riskbeteende jamfort med Ovriga grupper (11, 19-21, 28).

Sambandet mellan l&ngre restid och erfarenheter av att ha haft sex med en ny
partner under resan bekraftades i ett flertal studier (17, 19, 20, 23, 24, 27-30, 33,
41, 42, 53). Sundbeck et al. (2016) visade att detta samband endast var signifikant
bland unga kvinnor och inte bland unga mén (49). Flera av studierna visade att
restiden hade samband med att ha flera sexpartners under resan (18, 24, 25, 27, 30,
49). Egan (2001) fann att backpackers i storre utstrackning hade erfarenheter av
sexuellt risktagande jamfort med personer som reste kortare tid (24). Likasa hade
personer som sasongsarbetande pa Ibiza fler sexpartners &n de som var dar i
egenskap av turister (26). En studie som studerade langtidsresenarer visade att
antalet nya sexpartners 6kade med 4 procent for varje veckas restid (39).

Sambandet mellan hdg alkoholkonsumtion och sexuellt risktagande i samband med
en utlandsresa framkom i elva studier (21, 23, 27, 28, 30, 36, 37, 41, 44, 50), och
sex studier fann samband mellan droganvéndning och sexuellt risktagande (24, 28,
30, 37, 49, 50). Bortsett fran en studie dar sambandet mellan hog konsumtion av
alkohol och multipla nya sexpartners endast var signifikant for méan (49), pavisade
Ovriga studier ett samband mellan alkohol eller droger och sexuellt riskbeteende for
bade man och kvinnor som reser.

Bisexuella och mé&n som har sex med méan (MSM)

Ett fatal studier visade att bisexuella (19) och personer som haft sexuella relationer
med en person av samma kon (39, 47) i storre utstrackning hade tillfalligt sex med
nya partners under resan. En studie visade att homosexuella och bisexuella oftare
hade tre eller flera nya sexpartners jamfort med heterosexuella (20). Calafat et al.
(2013) undersokte unga britters och tyskars upplevelse av att ha haft sex mot sin
egen vilja under semesterresor pa populara turistorter i Europa och fann att unga
homosexuella och bisexuella man, och personer som uppskattar att ga till barer dar
det finns mojligheter for sex, i stérre utstrackning hade haft sex mot sin vilja (22)
(visas inte i tabell).

Betala for sex

Studier visade att man som uppgett att de nagon gang betalat for sex (47), inom de
senaste fem aren, och som betalat for sex utanfér hemlandet oftare &n andra hade
sex med ny partner utomlands (50). En studie som specifikt undersokte sexuellt
risktagande bland méan som betalat for sex i Thailand visade att man som nagon
gang betalat for sex i storre utstrackning hade intentionen att kdpa sex dven under
den pagaende resan (34).
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Oskyddat sex med ny partner under utlandsresan

Att ha oskyddat sex med en ny partner kan utgora en risk for att smittas av en STI.
Totalt har 22 studier undersokt faktorer som har samband med en 6kad
riskexponering vid oskyddat sex med en ny partner under utlandsresan (bilaga 3),
varav en berdr intentioner att ha oskyddat samlag med ndgon som saljer sex (34).
En studie métte i vilken utstrdckning deltagarna initierade kondomanvandning (35),
och en annan matte andelen oskyddade anala samlag (51). Utfallet har matts utifran
olika definitioner och tidsramar. Kondomanvandning kan anvandas som ett matt pa
frekvens av skyddat respektive oskyddat sex. Fragestéllningarna varierar nagot;
vissa studier har flera svarsalternativ som beskriver inkonsekvent
kondomanvéndning (aldrig, séllan, ofta, alltid) (18, 24, 27, 31, 33, 37, 43-45, 52).
Andra studier har definierat oskyddat sex som icke-anvéndning av kondom (11, 17,
23, 25-27, 32, 39, 49).

Oskyddat sex eller inkonsekvent kondomanvandning

21 av studierna redovisade resultat for olika riskfaktorer som hade samband med
oskyddat sex, det vill sdga inkonsekvent anvandning eller icke-anvandning av
kondom vid sex. En studie bland universitetsstudenter i Storbritannien fann att de
internationella studenterna var mer inkonsekventa i sitt kondomanvéandande jamfért
med de nationella (44). Tidsramarna for resan skiljde sig nagot. 14 studier
efterfragade information i anknytning till en pagaende resa eller en nyligen
avslutad resa (11, 17, 18, 23, 24, 26-28, 33, 35, 37, 39, 44), varav tva studier
rekryterade deltagare i samband med besok pa en klinik i anknytning till en
pagaende resa (25, 52). Fyra studier efterfragade information om sexuellt beteende
under en resa som genomforts under de senaste 12 manaderna (43, 45, 49, 51) och
tva studier studerade de senaste 5 aren (31, 32).

Tre studier rekryterade vuxna deltagare prospektivt fran resemedicinska kliniker
(11, 37, 39). En av studierna analyserade endast beteendet bland personer som reste
utan partner (37) och en annan studerade personer som reste under en langre tid
(39). Bada faktorerna har kopplats samman med 6kad sannolikhet for att ha sex
med en ny partner under resan. | en studie inkluderades personer som planerade att
resa i hogst fyra veckor (11).

De faktorer som hade samband med att ha en ny sexpartner under resan hade dven
samband med erfarenhet av oskyddat sex under resan. Resultatet fran fem av
studierna visade pa statistiskt signifikanta samband mellan kén och oskyddat sex. |
tre av studierna (17, 27, 32) var férekomsten av oskyddat sex under resan hogre
bland mén. Senn et al. (2011) visade att &ven om kvinnor hade farre nya
sexpartners an man, hade de oftare oskyddat sex (37). Likasa fann Sundbeck et al.
(2016) att oskyddat sex i samband med resa var signifikant hogre bland unga
svenska kvinnor i aldern 18—24 ar &n andra aldrar, medan detta samband inte
bekréftades bland unga man (49). Analyserna visade dock att unga méan tog mer
risker sett till flera nya sexpartners (> 2) och oskyddat sex kombinerat. Aven Lewis
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et al. (2016) fann att backpackers i aldern 20—24 ar i lagre utstrackning anvande
kondom under utlandsresan &n personer som var 25 ar eller dldre (33).

Restid identifierades som en faktor som har samband med att ha sex med nya
partners under utlandssemestern. Fyra av de inkluderade studierna visade pa ett
samband mellan langre restid och att ha haft oskyddat sex (26, 28, 33, 43) medan
en av studierna tvartom indikerade att kortare restid hade samband med en storre
sannolikhet att ha sex utan kondom bland unga kvinnor (49). Hughes et al. (2009b)
undersokte sexuellt risktagande bland backpackers i Australien och fann att en
planerad langre restid var en riskfaktor, men inte nar de tittade pa den faktiska
restiden (28). | Kramer et al. (2008) identifierades migranter som hade besokt sina
hemlander ofta under de senaste fem aren som en riskgrupp da de hade hogre
sannolikhet for att ha haft oskyddade samlag i bada landerna (32).

Tva studier fann samband mellan droganvandning under resan och sexuellt
risktagande (23, 27), och en studie som endast inkluderade kvinnor visade pa
samband mellan hég alkoholkonsumtion och oskyddat sex (35). Tvértom visade
Fischers studie ett positivt samband mellan alkoholintag innan sex och
kondomanvéndning (25). Endast en av studierna visade pa samband mellan
tobaksrokning och oskyddat sex (18). Slutligen visade en av studierna pa samband
mellan psykisk ohélsa och oskyddat sex, men endast bland unga man (49).

Oskyddade anala samlag

Utfallet oskyddat analt samlag (OAS) anvénds oftare i studier som undersoker
beteendet bland MSM é&n bland andra preventionsgrupper. Riskfaktorer kopplat till
OAS under utlandsresan undersoktes i en storre enkétstudie bland MSM i Belgien
(51). I studien efterfragades sexuellt beteende vid utlandsresor under de senaste

5 aren. Resultaten visade att MSM som var mer utsatta for risker oftare kom fran
mindre stader, oftare hade hiv eller hade fatt en STI-diagnos inom de senaste

12 manaderna.

Studier med hiv-/STI-diagnos som utfall

Totalt rapporterade nio studier resultat for STI-diagnos (se bilaga 4). En studie
genomfordes pa en resemedicinsk klinik i Nederlanderna dar Iangtidsresenarer
foljdes prospektivt och testades efter resan (39), en genomfordes pa en STI-klinik i
Estland (40) och tre pa mottagningar for sexuell hélsa i Australien dit backpackers
vande sig for att testa sig (25, 38, 52). | en studie rekryterades backpackers fran
hostels (54), en studie undersokte internationella universitetsstudenter i
Storbritannien (43) och tva studier analyserade registrerade STI-fall i en global
databas (GeoSentinel) (46, 48).

| en studie av McNulty et al. (2010) var forekomsten av klamydia vanligare bland
backpackers an andra klienter pa kliniken — bade manliga och kvinnliga sadana.
Backpackers hade ocksa oftare fler sexpartners men detta kopplades dock inte till
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diagnosen (52). Wand et al. fann ingen skillnad mellan backpackers och andra.
Efter att ha justerat for andra variabler visade studien att méan och kvinnor som
diagnostiserades med klamydia oftare hade haft tre eller fler olika sexpartners, samt
oskyddat sex inom loppet av tre manader (38). Aven Fischer et al. (2015) fann
samband med ett storre antal olika sexpartners bland de diagnostiserade jamfort
med de som inte diagnostiserades (25).

En studie pa en STI-klinik i Estland (40) och tva studier med data fran den globala
databasen GeoSentinel fann att méan var dverrepresenterade bland fallen (46, 48). |
Matteelli et al (2013) (48) framkom &ven att risken var stérre bland migranter som
besokte vanner och familj i sina hemlander (VFR) jamfort med turister. Efter
justering for andra variabler visade resultaten att VFR hade néstan férdubblade
odds att fa en STI, jamfort med andra resenarer. Till skillnad fran Davies et al.
2011 (54) visade studien att en restid pa mindre &n en manad innebar en storre risk
jamfort med langre restid, samt att resedestinationen var av betydelse. Storst andel
fall som registrerades efter hemkomst kunde kopplas till resa i Vasteuropa,
Osteuropa, och Sydostasien (50). Vidare var sannolikheten for att diagnostiseras
med en STI hogre bland personer som rapporterat att de inte fatt nagon
reseradgivning.

Vivancos (2009) visade att internationella studenter i storre utstrackning an
brittiska universitetsstudenter hade haft konsherpes. Utfallet var sjalvrapporterat.
Internationella studenter hade ocksa oftare oskyddade samlag (43). | en studie
diagnostiserades inga fall av hiv eller syfilis, vilket forklarades med att
uppfoljningstiden var for kort (39) och en studie misslyckades med métningen pa
grund av kontaminering fran malariavaccinering (55).

Ovriga resultat

Generellt sexuellt riskbeteende

Det finns vissa indikationer pa att utlandsresan inte nédvandigtvis 6kar
exponeringen for hiv/STI, utan att personer som utsatter sig for risk under en
utlandsresa aven tar risker i hemlandet. Exempelvis indikerade Bellis (2004) studie
att faktorer som att ha sex med en ny partner, ha oskyddat sex samt ha sex med
flera personer under utlandsresan, samtliga var associerade med ett hégre antal
sexpartners i hemlandet (18).

| flera andra studier bekréaftades sambandet mellan att ha haft en eller flera
tillfalliga sexpartners i hemlandet och att ha tillfalliga sexpartners under resan (11,
17, 18, 23-25, 28, 30, 31, 37, 44, 47, 49, 50, 52) eller att ha haft en tidigare STI-
diagnos (37, 47). Fyra studier fann att erfarenhet av tidigare STI-diagnos
korrelerade med att ha oskyddat sex under utlandsresan (26, 31, 37, 51).

Reseradgivning och forvantningar pa sex

Sju studier har undersokt sambandet mellan reseradgivning och sexuellt
risktagande. En av studierna visade att skyddande atgérder, som att ha last STI-
informationen efter reseradgivning, 6kade sannolikheten for att ha sex, men ocksa
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for att anvanda kondom (11). Samma studie fann samband mellan att ta med
kondomer fran hemlandet och att anvanda dem. Att ta med kondomer pé resan
hade samband med att ocksa ha sex (37), vilket aterspeglar att forvantningar pa sex
oftare leder till sex (11, 20, 30, 37). Tvartom visade Lewis et al. (2016) studie att
personer som inte tagit med sig kondomer pa resan i stérre utstrackning hade
oskyddat sex (33), och i tva studier hade personer som inte forvantat sig sex i storre
utstrackning nya sexpartners (11, 35). I bada fallen géllde det kvinnliga resenarer.
Andra skyddande atgarder som att testa sig for hiv (47, 50) samt att besoka en STI-
klinik (50) visade samband med att ha haft sex utomlands, vilket tyder pa en
riskmedvetenhet.
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Resultat sokning 2: interventioner

Av de totalt 2 023 studier som identifierats efter genomsdkning i databaserna
Embase, Pubmed, CINAHL, PsycINFO, Web of Science och Cochrane,
inkluderades 4 studier i litteraturdversikten dver interventioner i syfte att férebygga
risken att smittas av hiv/STI vid en utlandsresa. Se bilaga 6b (separat dokument)
for en sammanfattning av samtliga studier.

Identifiering och relevansbeddémning

Samma procedur som for sékning 1 genomfordes fér sokning 2. Huvudsokningen
identifierade 2 023 tré&ffar efter att dubbletter hade sorterats bort. Titlarna
grovsorterades av en granskare. Detta resulterade i att 1 624 titlar exkluderades.
Under sorteringen lastes 399 abstracts, varav manga exkluderades grundat pa att de
inte var interventionsstudier, bestod av diskussionsartiklar, konferensmaterial eller
liknande. Fyrtiotva fulltexter genomlastes. De som exkluderades i detta steg var
studier som inte handlade om interventioner, som undersokt en annan
studiepopulation, tvarsnittsstudier, eller matte ett annat utfall (se bilaga 7b, separat
dokument, for en lista 6ver exkluderade studier). Slutligen kvarstod 4 studier som
inkluderades i 6versikten och gick vidare till kvalitetsgranskning (figur 4).

Data extraherades baserat pa kriterier for relevansbedémningen: forfattare/ar,
kontext/studiepopulation, studiedesign/antal deltagare (fore/efter),
intervention/kontrollgrupp, uppfoljning, utfallsmatt samt effekt av interventionen.
De inkluderade studierna varierade i typ av intervention, kvalitet och utfallsmatt. |
resultatdelen beskrivs och analyseras studiernas karaktérer och resultat.
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Figur 4. Flodesschema 6ver sorteringsprocessen sékning 2 (interventioner). Totalt
inkluderades 4 studier.

Relevansbed6mning Screening Identifikation

Inkluderade

Totalt identifierades 3 095 artiklar genom
databassckning:

Embase = 1 079

PubMed = 931

CINAHL = 214

PsycINFO = 356

Web of Science = 463

Cochrane = 52

2 023 artiklar att sortera baserat

Bortsorterade dubbletter = 1072

pa titel

399 artiklar granskades baserat

Exkluderade baserat pi titel = 1 624

pa abstrakt

Exkluderade efter granskning av
abstract = 357

Ingen intervention = 139
Studiepopulation = 47

Studiedesign = 24

Rekommendationer/ reserddgivning = 22
Utfall = 9
Studieprotokoll/sammanstillningar = 30
Ovrigt (diskussionsartiklar, ledarartiklar,
brev, bokrecensioner, kommentarer,
konferensmaterial etc.) = 89

42 artiklar for fulltextldsning

Exkluderade efter granskning av
fulltext = 38

Ingen intervention = 8
Studiepopulation = 8

Studiedesign = 3

Utfall = 4

Jamforelsegrupp = 1
Rekommendationer/reserddgivning = 4
Analys = 2

Artal = 8 (innan 4r 2000)

TOTALT = 4 inkluderades i 6versikten
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Beskrivning av studierna

Typ av studier och studiepopulation

Tre av de fyra interventionsstudierna genomférdes inom en resemedicinsk kontext.
En studie var experimentell, dar deltagare randomiserats till intervention eller
kontrollgrupp (37). En var en kohortstudie dar deltagare rekryterades prospektivt
infor en planerad resa och foljdes upp i ndra anslutning till hemkomst for att
undersoka huruvida interventionen paverkade beteendet under resan (11, 37). I en
studie undersoktes effekten av implementering av ett nytt arbetssatt for universell
hivscreening. Studiepopulationen bestod av klienter som rest utomlands de senaste
6 manaderna (56).

En interventionsstudie var kvasiexperimentell och undersokte effekten av ett
forebyggande utbildningsprogram for unga méan inom militartjanstgoring (55).

Tillsammans i de fyra studierna representeras deltagare fran fem olika lander: USA
(55), Nederlanderna och Belgien (11), Storbritannien (56) samt Schweiz (37).

Insatsomraden

De inkluderade interventionsstudierna kategoriserades enligt tre insatsomraden:
kognitiv beteendetraning och motivation, STI-radgivning pa resemedicinsk
mottagning samt universell screening (tabell 5).

Tabell 5. Beskrivning av studiernas deltagare, kontext och insatsomraden.

Forfattare

Boyer et al. (2001)

Senn et al. (2011)

Croughs et al. (2008)

Herbert et al. (2012)

Studiepopulation

Unga man inom
militéren, USA

Besbkare infor en resa,
18—44 ér, Schweiz

Besokare infor en resa,
16-50 ar,
Nederlanderna/Belgien

Besokare efter en resa,
> 18 &r, Storbritannien

Kontext

Fartyg, uppfdljning
efter permission

Resemedicinsk Klinik,
uppfoljning strax efter
resan

Resemedicinsk Klinik,
uppfoéljning strax efter
resan

Resemedicinsk klinik
for tropiska
sjukdomar, < 6
manader efter resan

Kognitiv beteendetraning och motiverande interventioner

Insatsomrade

Indikerad: Kognitiv
beteendetraning

Indikerad: Korta
motiverande samtal,
gratis kondomer och
radgivning

Selekterad: Muntlig
och skriftlig STI-
information

Universell: Férenklad
universell hiv
screening

Tva studier genomfordes i syfte att starka deltagarnas kunskap, motivation, tro pa
den egna formagan (self-efficacy) samt fardigheter som framjar ett icke-
risktagande sexuellt beteende (37, 55).

| Boyer et al. (2001) rekryterades unga man inom militaren for att ingd i en studie i
syfte att motverka sexuellt risktagande i samband med permissioner utomlands.
Studien var kvasiexperimentell och bestod av gruppsessioner med bland annat
information om smittspridning, kondomanvéandning och kommunikationsévningar.
Forutom att forebygga spridning av hiv/STI avsag interventionen att motverka en
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riskabel alkoholkonsumtion. Interventionens effekt beddmdes genom en
riskkategorisering som baserades pa antal oskyddade samlag med nya partners,
samt kunskap, attityder och fardigheter kring sexuellt risktagande. Eftermatningen
genomfordes direkt efter permissionen (55).

Jamfort med kontrollgruppen visade deltagarna i interventionen:

o ett lagre sexuellt risktagande

e hogre kunskap om hiv/STI

e mer negativa attityder kring kondomanvandning

o lagre upplevd self-efficacy i relation till kondomanvandning
e minskad alkoholkonsumtion.

Senn et al. (2011) undersokte effekten av korta motiverande samtal tillsammans
med utdelning av gratis kondomer i samband med besok pa en resemedicinsk
klinik infor en utlandsresa. Interventionen jamfordes med standardradgivning dar
STI-risker endast ndmndes och det delades ut kondomer, samt en kontrollgrupp
som fick sedvanlig reseradgivning. Deltagare randomiserades till olika studiearmar
i den ordning de anlénde till kliniken. Effekten av interventionen mattes genom
forekomsten av inkonsekvent kondomanvandning och nya tillfalliga sexpartners
under resan. Studien misslyckades med att finna tillrackligt med deltagare for att fa
full power. Analyserna visade dock att d&ven om trenden fortsatt i samma riktning
skulle skillnaderna anda inte bli statistiskt signifikanta. Interventionen hade saledes
ingen effekt pa utfallen (37).

STl-information i samband med resemedicinsk radgivning

En studie undersokte effekten av muntlig och skriftlig STI-information i samband
med reseradgivning pa utfallen kondomanvandning och nya sexpartners under
utlandsresan (11). Kontrollgruppen bestod av deltagare som inte minns att de fatt
STl-information. Resultaten visade att muntlig STI-information inte hade nagon
paverkan pa utfallen, daremot hade de som last STI-informationen i broschyren

o oftare sex med ny partner

o oftare kondom vid sex med ny partner.

Universell hivscreening

Herbert et al. (2012) genomférde en studie pa akutmottagningen av en
resemedicinsk klinik for tropiska sjukdomar (56). | studien undersoktes om en
forenklad universell screening med besked om provsvar i direkt anslutning till
testtillfallet kunde bidra till att fler personer testar sig. Detta jamfordes med
tidigare perioder da de endast genomfort riktad provtagning till s.k. riskgrupper
utforda av lakare, eller universell provtagning dar samtliga besokare erbjods hivtest
av sjukskoterska med svar inom 72 timmar. Bada jamforelsetillstanden innebar
nddvandiga uppfoljningsbesok. Andelen personer som testade sig for hiv jamfordes
over tid da de olika metoderna anvandes.

Inférandet av forenklad hivscreening visade att:
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andelen personer som testade sig 6kade fran 2,8 till 44,5 procent éver de olika
faserna

andelen nya diagnostiserade fall av hiv tkade

personer som var 35 ar och yngre accepterade erbjudandet om testning oftare
an aldre

7,1 procent av 2 831 besOkare nekade till erbjudande om hivtest med
anledning av kontexten.
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Diskussion

I denna litteraturdversikt granskas och sammanstélls litteratur for att undersoka
kunskapslaget for faktorer som paverkar sexuellt riskbeteende vid utlandsresor,
samt forebyggande interventioner mot spridning av hiv/STI vid utlandsresor.
Sammanfattningsvis visar éversikten att forskningsomradet har flera luckor, inte
minst vad galler effektiva interventioner. Den visar ocksa att dverforbarheten till en
svensk kontext, det vill sdga huruvida det vetenskapliga underlaget &r
generaliserbart och relevant for svenska forhallanden, ar begransad. Oversikten
visar pa komplexiteten i att fanga en bredd av utlandsresenarer men ocksa pa
svarigheten i att jamfora studier som &r utforda pa olika grupper av resenarer. For
att oversiktligt folja fragor om halsa och risktagande kopplat till resande kan fragor
om resande inkluderas i bredare befolkningsstudier och folkhalsoenkéter.

Nedan diskuteras resultaten av de tva olika sokningarna.

Sexuellt risktagande vid utlandsresor

Resultaten fran de 39 inkluderade studierna indikerar dverensstammelse for
faktorer som paverkar sexuellt risktagande i samband med utlandsresor.
Litteraturen visar sammantaget att man, yngre personer, personer som reser en
langre tid, och som har agnat sig at riskkonsumtion av alkohol eller anvéant andra
droger, tar storre sexuella risker &n andra under utlandsresan. Dessa resultat
bekraftas aven av en meta-analys (14). Den mest framtradande riskfaktorn for att fa
ST under en utlandsresa var att vara man.

Kunskapsoversikten ger oss underlag for att i det fortsatta arbetet med att
forebygga sexuellt risktagande i samband med utlandsresor sarskilt uppmarksamma
dessa grupper och riskfaktorer. Ingen av de inkluderade studierna i 6versikten
undersokte skyddsfaktorer specifikt och det finns darmed ett behov av att
undersoka sadana narmre.

De flesta studier som ingick har undersokt europeiska resenérer och flertalet av
studierna har undersokt liknande subgrupper av resenérer:

unga turister pa populdra turistmal i Europa (17, 18, 22, 23, 26, 27, 30, 36)

resenarer i Peru fran olika lander (19-21)

backpackers i Australien (24, 25, 28, 38, 52)

backpackers i Thailand (29, 33).

Flera studier har ocksa undersokt personer i samband med besok pa kliniker (11,
37, 39, 40, 53). Endast tre studier baserar sina analyser pa populationsbaserade data
(47, 49, 50).

Resultat fran nagra av studierna indikerar ett generellt riskbeteende, det vill séga att
individer som tar sexuella risker under utlandsresan, dven tar sadana risker i
hemlandet. Flera av studierna visar samband mellan att ha oskyddat sex med nya
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partners i hemlandet och att ta sexuella risker utomlands (11, 17, 18, 23-28, 31, 37,
44, 47, 50). Resultaten visar d&ven samband mellan tidigare STI-diagnos och
sexuellt risktagande utomlands (26, 31, 37, 47, 51). Vidare framgar att sexuell
aktivitet under resor ofta ar forvantat, énskvart och planerat (11, 20, 24, 30, 37).
Egan (2001) konkluderar att de som anvénder kondom konsekvent hemma &ven
gor det pa utlandsresan (24). Det fanns daremot tva studier som kontrollerat for
beteende i hemlandet eller tidigare STI som inte visade nagot samband mellan antal
sexpartners i hemlandet och antalet nya sexpartners under resan (50) eller oskyddat
sex (37), vilket indikerar att beteendet har paverkats av utlandsvistelsen.

Beddmning av det vetenskapliga underlaget

Studierna varierar i studiedesign, metod for datainsamling, méatinstrument och
kontext, vilket inte ger tillforlitligt utrymme for att jamfora resultaten. Enligt
Statens beredning fér medicinsk och social utvardering (SBU) 6kar
tillforlitligheten av slutsatserna om studier har genomforts av olika forskargrupper,
pa flera studiepopulationer, och det finns en samstammighet i resultaten (57).

Definitionen av sexuellt risktagande eller riskbeteende har i viss man skiljt sig at i
de olika studierna. De flesta av studierna &r tvarsnittsstudier och bygger pa
sjalvrapportering. Det finns en inneboende svarighet med sjalvrapporterade
frageformular, speciellt nar det handlar om kénsliga &mnen. For att bedéma
matinstrumentets tillforlitlighet ar det dven nddvandigt att se till tidpunkten for
utfallsmattet, vilket kan paverka resultaten. Exempelvis har man i vissa studier
fragat om oskyddat sex med en ny partner under resan, i andra om oskyddat sex vid
det senaste samlaget, eller under de senaste fem aren. En uppféljning pa fem ar
medfor flera svarigheter vid tvarsnittsstudier. Det ar svart att utesluta s.k. recall
bias och inte mojligt att se sambanden med de rapporterade fallen av STI.

Ett flertal studier matte endast utfall sdsom ny sexpartner under resan, utan att
lamna nagon information om kondomanvéandning (19, 20, 29, 30, 36, 41, 42, 47,
50, 53). Ett kombinerat matt (oskyddat sex med flera partners) kopplat till en nylig
resa ar mojligen mer tillforlitligt for sexuellt risktagande som surrogatmatt for
overforing av ST1 och hivinfektion. Det ar ocksa dnskvart att anvanda en
jamfaorelsegrupp eller kontrollera for sexuellt beteende i hemlandet i analysen, for
att kunna tolka eventuella samband med utlandsresan.

Det finns fa studier inom det aktuella forskningsomradet som studerat storre
befolkningspopulationer. Litteraturen visar aven pa kunskapsluckor fér grupper
sasom aldre resenarer, migranter som besoker sina hemlander och personer som
kdper sex. Fler studier behovs for att undersoka utlandsresan som exponering for
Okat sexuellt riskbeteende.

Interventioner mot sexuellt risktagande vid utlandsresor

Denna studie visar att det finns ytterst fa interventionsstudier med fokus pa sexuellt
beteende i samband med utlandsresor. Av samtliga artiklar som identifierades inom
omradet var det endast fyra som uppfyllde de faststallda kriterierna. Det
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vetenskapliga underlaget ar darmed begransat. Oftast kravs enligt SBU (57) minst
tva valgjorda experimentella studier for att kunna uttala sig om effekt.

Det vetenskapliga underlaget for en intervention med fokus pa motivation och
fardigheter for att forebygga riskbeteende ar bristfalligt. Det behdvs fler studier i
andra kontexter och med andra deltagare for att kunna faststalla en sadan
interventions effekt, samt identifiera vilka forum som kan tankas vara lampliga for
sadana interventioner, om de visar sig effektiva for att motverka sexuellt
riskbeteende.

Det finns potential for att tydligare integrera STI-information i
standardradgivningen i samband med vaccinering eller annan radgivning infor en
kommande resa. Detta aterspeglas i tva av interventionsstudierna (11, 37). Det &r
dock inte sakerstallt om de uppmatta effekterna kan hérledas till interventionen
eller om personerna som minns att de fatt interventionen generellt ar mer
riskmedvetna. Ytterligare studier behdvs for att sékerstélla effekten av STI-
information i samband med annan reseradgivning.

Interventioner pa resemedicinska kliniker kan ha en relativt god 6verforbarhet till
andra kontexter med liknande forutsattningar. Tillgangligheten till malgruppen
utlandsresenarer ar god (besokare pa kliniken) och det gar att fanga upp ett brett
spektrum av resenéarer. Dock missar man mojligen personer som reser till
destinationer som inte kraver vaccinering, exempelvis inom Europa, da dessa
resendrer oftast har farre anledningar att uppsoka en resemedicinsk klinik. Ett
alternativ kan vara att undersoka effekten av liknande interventioner pa
mottagningar fér sexuell halsa.

Testning for hiv och andra STI &r en insats som mdjliggor diagnos och behandling
for den enskilde men ocksa i ett samhallsperspektiv motverkar vidare spridning av
infektioner. Att identifiera och reducera hinder for hivtest kan bidra till att fler fall
kan upptackas tidigt. Detta forebygger bade spridningen av hiv, och méjliggor att
behandling kan séttas in tidigare och motverka utvecklingen av aids. Studien av
Herbert et al. (2012) genomférdes pa en resemedicinsk klinik dar
studiepopulationen hade atervant fran en utlandsvistelse. Studien visade goda
forutsattningar for att infora ett nytt arbetssatt for forenklad hivtestning.
Overforbarheten till kontexter med liknande forutsattningar antas vara god. Fler
studier behdvs for att undersoka genomforbarheten av denna typ av intervention,
dess kostnadseffektivitet och applicerbarheten for andra STI-test.

Slutsatser och betydelse for framtida insatser

Denna litteraturdversikt pekar pa att mycket lite forenar de individer eller grupper
som har ett sexuellt risktagande vid utlandsresor, men att flera av de individer som
har ett sexuellt riskbeteende utomlands &ven har detta pd hemmaplan. Oversikten
visar ocksa en brist pa vélgjorda vetenskapliga studier kring interventioner for
malgruppen utlandsresenarer. Det &r mot bakgrund av det bristande kunskapslaget
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kring effektiva interventioner inte mgjligt att foresla implementering av namngivna
forebyggande interventioner for utlandsresenarer som vilar pa vetenskaplig grund.

I en svensk kontext bor det vara genomforbart att inkludera information och samtal
om risker vid utlandsresor i befintliga férebyggande insatser och interventioner
riktade till personer med sexuellt hogriskbeteende. Risktagande och riskutsatthet
kan med fordel problematiseras utifran sexuell och reproduktiv hélsa och
rattigheter och mobilitet, snarare &n att se utlandsresenérer som en avgransad grupp
som behover specifika insatser. Individer som identifieras som risktagande kan
behova stédjande och riskreducerande forebyggande insatser som géller
risktagande generellt och utifran mobilitet. Litteraturdversikten indikerar att
prevention sarskilt bor riktas till yngre personer, man och personer som har hdg
alkoholkonsumtion och/eller anvénder droger.

Resemedicinsk radgivning kan fylla en funktion i det forebyggande arbetet mot
hiv/STI och personalen som jobbar med sadan radgivning bor ha kunskap om den
epidemiologiska utvecklingen av hiv/STI i Sverige och internationellt, om
prevention av och radgivning kring sexuellt riskbeteende samt férmaga att samtala
med besokarna om detta. Det forebyggande arbetet bor ocksa inkludera kunskapen
om att Sverige ar ett resmal for personer fran andra lander och att besokare har
sexuella relationer med invanare i Sverige. Kunskapen om behovet av testning for
hiv, hepatit och andra ST| for personer som kommer som migranter fran eller har
vistats i hdgendemiska omraden behover oka generellt i befolkningen men ocksa
uppmarksammas av hélso- och sjukvarden.

Det framtida strategiska hiv/STI-preventiva arbetet behover utvecklas och utga fran
att utlandsresendrer ar en heterogen grupp som inte gar att avgransa fran andra
riskutsatta grupper pa ett tydligt satt. Denna komplexitet gor att det sannolikt inte
ar relevant att avgransa specifika insatser till en grupp som definieras utifran
fenomenet utlandsresor. Det behdvs kunskap om manniskors mobilitet ver olika
grupptillhérigheter, situationer och positioner genom livets olika faser nar
forebyggande insatser planeras. Olika arenor och informationsvagar kan kravas for
att na ut med preventiva budskap, eftersom individers riskutsatthet och risktagande
kan variera stort.

Svenska befolkningsstudier bor inkludera fragor kring hiv/STI och sexuellt
riskbeteende vid utlandsresor. Denna Gversikt visar aven pa ett utvecklingsbehov
nér det galler studiedesign for att till exempel minimera systematiska avvikelser i
relation till sjalvrapporterade data och snedvridning vad galler alder.
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Bilagor

Bilaga 1. Faktorer som visade samband med ny sexpartner under resan. Kryss (X) indikerar
signifikant samband.
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Bilaga 2. Faktorer som visade samband med att ha flera nya sexpartners under resan. Kryss (X)
indikerar signifikant samband.
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Bilaga 3. Faktorer som visade samband med oskyddat sex med ny partner under resan. Kryss (X)
indikerar signifikant samband.
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Whelan et Singel
al. (2013)

* Intentioner att anvanda kondom, endast for méan
** Utfall initierat kondomanvandning

***Kortare restid, endast for kvinnor

****Endast fér méan
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Bilaga 4. Faktorer som visade samband med STI vid utlandsresor. Kryss (X) indikerar signifikant
samband.
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Bilaga 5. Etablering av stkstrategi

Soktermer identifierades efter en dversiktlig genomgang av vetenskapliga
tidskrifter for att undersdka om andra systematiska oversikter eller andra former av
sammanstallningar och enskilda studier genomforts inom omradet. Sékningar i gra
litteratur gjordes bland annat pa olika myndigheters webbplatser och i Google
Scholar. Sakkunniga inom omradet pa Lunds universitet konsulterades for att
identifiera centrala teman och nyckelkoncept relevanta infor huvudsokningen, samt
for att etablera inkluderings- och exkluderingskriterier infor relevansbedémningen.
Sokstrategin utformades av en informationsspecialist vid Lunds universitet som
ocksa utforde samtliga databassokningar. Sokstrategin omfattar val av databaser
samt val av soktermer, inklusive Meshtermer? och évriga &mnesord ifran
respektive databas tesaurus®. Testsokningar utférdes av informationsspecialisten
och resultaten fran dessa granskades av projektmedarbetarna for att sakerstalla att
relevanta artiklar fangades i den slutliga sokstrategin. De slutliga sokstrategierna
for respektive databas redovisas som bilagor.

Fragestéllningarna innebar en bred sokning med fa avgransningar, och sokning 1
(faktorer) fangade darmed aven upp studier som innefattar sokning 2
(interventioner). Detta innebar att endast en huvudsokning blev nodvéndig.
Sorteringen och relevansbedomningen genomfordes dock i tva separata processer.

Databasstkningarna utférdes t.o.m. augusti 2016 i Embase, PubMed, CINAHL
(EBSCOhost), PsycINFO (EBSCOhost), Web of Science och Cochrane Database
of Systematic Reviews. Soktermerna var: “sexually transmitted disease”, "sexual
disease transmission”, ”sexually transmitted infection”, ”veneral disease”,
"venereal infection”, ”sexual health”, "sexual behavior”, "high-risk sex”, "high-
risk sexual behavior”, ”high-risk sexual behavior”, sexual risk behavior”, ”sexual
relationship”, "unsafe sex” eller "casual sex” kombinerat med “travel”, “tourism”,
“tourist”, "sex tourism”, “holiday” eller “vacation”. MeSH-termer och andra
amnesord anvéndes i kombination med fritexttermer. Referenser och
sammanfattningar av artiklar laddades ned till referenshanteringsprogrammet

EndNote X7, dar aven bortsortering av referenser gjordes.

2 MeSH (Medical Subject Headings) &r en &mnesordslista som anvands i databasen PubMed, och MeSH kan fungera
som startpunkt for sdkningar i andra databaser.

3 En tesaurus &r en alfabetiskt hierarkiskt uppstalld ordlista som varje stor internationell &mnesdatabas har. MeSH &ar
PubMeds tesaurus.
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Sokning Embase 2016-09-01

#1

#2

#3

#4
1,813

#5

'sexually transmitted disease'/exp OR 'sexually transmitted disease'
OR 'sexual disease transmission'/exp OR 'sexual disease
transmission' OR 'sexually transmitted diseases'/exp OR 'sexually
transmitted diseases' OR 'sexually transmitted infection'/exp OR
'sexually transmitted infection' OR 'sexually transmitted infections'
OR 'veneral disease'/exp OR 'veneral disease' OR 'venereal diseases'
OR sti OR 'venereal infection'/exp OR 'venereal infection' OR
'venereal infections' OR 'sexual health'/exp OR 'sexual health' OR
'sexual behavior'/exp OR 'sexual behavior' OR 'high-risk sex'/exp
OR 'high-risk sex' OR 'high-risk sexual behavior'/exp OR 'high-risk
sexual behavior' OR 'high-risk sexual behaviour'/exp OR 'high-risk
sexual behaviour' OR 'sexual risk behavior' OR 'sexual risk
behaviors' OR 'sexual risk behaviour' OR 'sexual risk behaviours'
OR 'sexual relationship’ OR 'sexual relationships' OR 'unsafe
sex'/exp OR 'unsafe sex' OR 'casual sex'/exp OR 'casual sex' AND
[embase]/lim

= 194,650

travel* OR 'tourism'/exp OR tourism OR 'tourist’/exp OR tourist OR
'sex tourism'/exp OR 'sex tourism' OR 'holiday'/exp OR holiday OR
'vacation'/exp OR vacation AND [embase]/lim = 75,847

#1 AND #2 =1,911

#3 NOT (migrant OR emigrants OR immigrants OR migrants) =

#4 AND (‘article'/it OR ‘article in press'’/it OR 'review'/it) AND
[english]/lim = 1,079
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Sokning PubMed 2016-09-01

#1

#2

#3

#4

#5

"sexually transmitted disease"[All Fields] OR ((sexual
behavior[MeSH Terms] OR ("sexual"[All Fields] AND
"behavior"[All Fields]) OR "sexual behavior"[All Fields] OR
"sexual"[All Fields]) AND (disease transmission, infectious[MeSH
Terms] OR (“"disease"[All Fields] AND "transmission"[All Fields]
AND "infectious"[All Fields]) OR "infectious disease
transmission"[All Fields] OR ("disease"[All Fields] AND
"transmission"[All Fields]) OR "disease transmission"[All Fields]))
OR "sexually transmitted diseases"[All Fields] OR "sexually
transmitted infection"[All Fields] OR "sexually transmitted
infections"[All Fields] OR "veneral disease"[All Fields] OR
"venereal diseases"[All Fields] OR STI[AIl Fields] OR "venereal
infection"[All Fields] OR "venereal infections"[All Fields] OR
"sexual health"[All Fields] OR "sexual behavior"[All Fields] OR
"high-risk sex"[All Fields] OR "high-risk sexual behavior"[All
Fields] OR "high-risk sexual behaviour"[All Fields] OR "sexual risk
behavior"[All Fields] OR "sexual risk behaviors"[All Fields] OR
"sexual risk behaviour"[All Fields] OR "sexual risk behaviours"[All
Fields] OR "sexual relationship"[All Fields] OR "sexual
relationships"[All Fields] OR "unsafe sex"[All Fields] OR "casual
sex"[All Fields]

=119,843

travel* OR tourism OR tourist OR “sex tourism” OR holiday OR
vacation = 69,183

#1 AND #2 =1,139

#3 NOT (migrant OR emigrants OR immigrants OR migrants) =
1,046

#4 AND [english]/lim = 931
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Sokning CINAHL 2016-09-01

#1

#2

#3

#4

#5

"sexually transmitted disease” OR sexual disease transmission” OR
’sexually transmitted diseases” OR sexually transmitted infection”
OR "sexually transmitted infections” OR "veneral disease” OR
“venereal diseases” OR STI OR “venereal infection” OR "venereal
infections” OR “sexual health” OR "sexual behavior” OR "high-risk
sex” OR "high-risk sexual behavior” OR "high-risk sexual
behaviour” OR sexual risk behavior” OR “sexual risk behaviors”
OR ”sexual risk behaviour” OR “sexual risk behaviours” OR
"sexual relationship” OR "sexual relationships” OR "unsafe sex”
OR casual sex”

= 23,802

travel* OR tourism OR tourist OR "sex tourism” OR holiday OR
vacation = 28,708

#1 AND #2 = 249

#3 NOT (migrant OR emigrants OR immigrants OR migrants) = 235

#4 AND (Peer Reviewed) AND [english]/lim = 214
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Sokning PsycINFO 2016-09-01

#1

#2

#3

#4

#5

”sexually transmitted disease” OR “sexual disease transmission” OR
’sexually transmitted diseases” OR sexually transmitted infection”
OR "sexually transmitted infections” OR "veneral disease” OR
“venereal diseases” OR STI OR “venereal infection” OR "venereal
infections” OR "sexual health” OR "sexual behavior” OR "high-risk
sex” OR "high-risk sexual behavior” OR "high-risk sexual
behaviour” OR sexual risk behavior” OR sexual risk behaviors”
OR ”sexual risk behaviour” OR “sexual risk behaviours” OR
"sexual relationship” OR "sexual relationships” OR "unsafe sex”
OR “casual sex”

= 67,661

travel* OR tourism OR tourist OR "sex tourism” OR holiday OR
vacation = 24,903

#1 AND #2 = 441

#3 NOT (migrant OR emigrants OR immigrants OR migrants) = 414

#4 AND (Peer Reviewed) AND [english]/lim = 356
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Sokning Web of Science (core collection) 2016-09-01

#1

#2

#3

#4

”sexually transmitted disease” OR sexual disease transmission” OR
’sexually transmitted diseases” OR “sexually transmitted infection”
OR "sexually transmitted infections” OR "veneral disease” OR
”venereal diseases” OR STI OR “venereal infection” OR "venereal
infections” OR "sexual health” OR "sexual behavior” OR "high-risk
sex” OR "high-risk sexual behavior” OR "high-risk sexual
behaviour” OR sexual risk behavior” OR sexual risk behaviors”
OR ”sexual risk behaviour” OR “sexual risk behaviours” OR
"sexual relationship” OR "sexual relationships” OR "unsafe sex”
OR “casual sex”

=59,208

travel* OR tourism OR tourist OR "sex tourism” OR holiday OR
vacation = 219,897

#1 AND #2 = 513

#3 AND english AND article type: article OR review = 463
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Sokning Cochrane 2016-09-01

#1 ”sexually transmitted disease” OR sexual disease transmission” OR
’sexually transmitted diseases” OR “sexually transmitted infection”
OR "sexually transmitted infections” OR "veneral disease” OR
”venereal diseases” OR STI OR “venereal infection” OR "venereal
infections” OR "sexual health” OR "sexual behavior” OR "high-risk
sex” OR "high-risk sexual behavior” OR "high-risk sexual
behaviour” OR sexual risk behavior” OR “sexual risk behaviors”
OR ”sexual risk behaviour” OR “sexual risk behaviours” OR
"sexual relationship” OR "sexual relationships” OR "unsafe sex”
OR casual sex”

=4320

#2 travel* OR tourism OR tourist OR "sex tourism” OR holiday OR
vacation = 3051

#3 #1 AND #2 =178

#4 limit: Cochrane reviews, Other reviews =52

Total traffmangd: 3 095

Efter bortsortering av dubbletter i EndNote*: 2 040

4 EndNote &r ett referenshanteringsprogram.
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Denna litteraturdversikt syftar till att sammanstalla och kvalitetsgranska vetenskapliga
publikationer som berér riskfaktorer for hiv och andra sexuellt 6verférda infektioner (STI) i
relation till utlandsresenéarer. Den syftar ocksa till att sammanstélla genomférda férebyggande
insatser mot sexuellt risktagande inom samma grupp. Utgangspunkten for rapporten &r
Folkhalsomyndighetens uppféljning av det forebyggande arbetet mot hiv/STI som riktats till
utlandsresenarer, enligt den nationella strategin mot hiv/aids (prop. 2005/06:60).

Rapporten vander sig till tjansteméan och yrkesgrupper som arbetar med personer som reser
utomlands, exempelvis inom halso- och sjukvarden, kommuner, landsting, relevanta myndigheter
och civilsamhallets organisationer.

Resultaten visar pé ett antal faktorer som paverkar sexuellt risktagande i samband med
utlandsresor, men ocksé pé en stor brist pa effektiva interventioner. Det saknas en enhetlig
modell for prevention av hiv/STI gentemot gruppen utlandsresenarer, som ar heterogen och
snarare att se pa som ett antal relativt olika grupper av individer.

Oversikten kan bidra till en diskussion om behov av framtida forskning, méalgruppens karaktar och
hur preventiva insatser bor formuleras i relation till personer som utsatter sig for sexuella risker
under utlandsresor.

Folkhélsomyndigheten &r en nationell kunskapsmyndighet som arbetar for en béttre folkhédlsa. Det gor
myndigheten genom att utveckla och stddja samhéllets arbete med att framja hélsa, forebygga ohélsa
och skydda mot hélsohot. Var vision ér en folkhélsa som stérker samhéllets utveckling.

Folkhdlsomyndigheten

Solna Nobels vig 18, SE-171 82 Solna Ostersund Forskarens vég 3, SE-831 40 Ostersund.

www.folkhalsomyndigheten.se
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