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Människor reagerar olika på att utsättas för trauma. 

Det finns många sätt att gå igenom kriser. Att hand- 

skas med sina upplevelser och känslor vid t ex ett posi- 

tivt HIV-besked innebär stora påfrestningar som även 

leder till förändringar i det dagliga livet. En HIV-diag- 

nos kan upplevas som ett trauma på många sätt. Om 

man inte accepterat sin homosexualitet helt aktualise- 

ras denna på ett sätt som kan vara mycket smärtsamt 

och svårhanterbart, särskilt i relation till omgivningen. 

Vidare drabbas man av tankar på en nära framtid med 

egen sjukdom och död. Livet riskerar i fortsättningen 

att innebära en successiv förlust av viktiga livsavsnitt, 

av framtidsdrömmar och planer, sexualitet, utbildning, 

arbete, partner, barn, familj, vänner och vitaliteten i 

kropp och själ, tills slutligen individen dör. Att vara 

HIV-positiv kan genom dessa förluster innebära att man 

under en relativt lång tid lever i oupphörligt återkom- 

mande kristillstånd. Goda copingresurser är då av stor 

betydelse för en individs förmåga att hantera dessa kri- 

ser. Socialt nätverk och socialt stöd är sådana resurser, 
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som kan spela en viktig roll för att påverka såväl bete- 

enden hos individen (1-5), som det biologiska förlop- 

pet av t ex en HIV-infektion (6-12). Dessa båda möj- 

liga samband har vi försökt belysa i en studie i Malmö. 

Syftet med den första delstudien var att dels se hur sexu- 

ella kontaktmönster ändras efter ett HIV-besked och 

dels att se hur förändringar i sexuellt beteende samver- 

kar med sociala resurser. I den andra delstudien ville vi 

se om vi fann ett samband mellan socialt nätverk och 

socialt stöd och immunfunktionen, påvisbart genom 

minskat antal CD4 celler. 

Sexuelia kontaktmönster 

I första skedet, 1988-89 tillfrågades alla HIV-positiva 

homo- och bisexuella män kända vid Infektionskliniken 

på Universitetssjukhuset i Malmö, som ännu inte fått 

en AIDS-diagnos om de ville delta (13). Av de 68 män 

som var aktuella under perioden svarade 47 (6890) ja. 

Vi gjorde intervjuer angående männens sociala nätverk 

och sociala stöd, samt om deras sexuella kontaktmönster 

före och efter beskedet om deras HIV-positivitet. Vi fann 

en stor minskning i antalet nya sexuella kontakter, från 

att i genomsnitt ha tagit nästan tjugo nya kontakter per 

år före beskedet, till endast en ny kontakt året efter. 

Dessa förändringar i den sexuella kontaktfrekvensen 

  
  

Att handskas med sina upplevelser och känslor vid 

t ex ett positivt HIV-besked innebär stora påfrest- 

ningar som även leder till förändringar i det dag- 

liga livet 
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Vi fann en stor minskning i antalet nya sexkontakter, 

från att i genomsnitt ha tagit nästan tjugo nya kon- 

takter per år före beskedet, till endast en ny kontakt 
året efter 
  

  

hade samband med sociala resurser (tabell 1). De män 

som tog nya kontakter efter beskedet att de var HIV- 

positiva, var oftare medlem av någon förening, oftare 

medlem i RFSL (Riksförbundet för sexuellt likaberät- 

tigande, en förening för homosexuella) eller hade kon- 

takt med Noaks Ark eller med en kurator eller psyko- 

log. Genom en korrelationsanalys kunde man se att de 

män som var medlem i en förening oftare hade en part- 

ner eller bodde tillsammans med en kompis, tillhörde 

en högre socialklass, var födda i Sveri ge, och var med- 

lemmar i RFSL. De som hade kontakt med Noaks Ark 
var också oftare medlemmar i RFSL, eller någon annan 

organisation. Dessa angav även att de upplevde mera 

stress och att de var nedstämda i högre frekvens än an- 

dra män. Detsamma rapporterade män i kontakt med 
en kurator. 

I termer av coping kan resultaten tolkas på olika sätt. 
Vad berodde det på att de som hade bättre stöd från 
dessa frivilligorganisationer och kuratorer också i större 
utsträckning tog nya sexkontakter? Är det så att män 
som mår sämre psykiskt både dämpar sin ångest med 
stödsamtal hos kurator och med många sexkontakter? 
Eller behövs stödet hos kurator eller frivilligorganisa- 
tion för att man ska få god självkänsla och våga bryta 
sin sociala och sexuella isolering. Att ha många sex- 
kontakter kan å ena sidan tolkas som ett uttryck för ett 
mer eller mindre tvångsmässigt beteende för att dämpa 
sin ångest. Å andra sidan skulle det kunna betyda att 
man lyckats med en mer aktiv bearbetning av sin kris, 
så att man nu vågar ta både nya sociala och nya sexu- 
ella kontakter. Beroende på vilken av dessa båda situa- 
tioner som gäller, har sannolikt detta även betydelse 
för hur man kan tänkas ta emot och kan handskas med 
ett budskap om säker sex. Detta har vi dock inte analy- 
serat. 

Vi tror att det sexuella kontaktbeteendet för flertalet 

Tabell I. Oddskvoter (9590 konfidensintervall) för "bibehållet" sexuellt kontaktmönster efter HIV-besked, 
i förhållande till ålder, sociala och psykosociala faktorer. 

  

  

  

Tog nya sexuella Tog inga nya sexuella Oddskvot (K I) 
kontakter kontakter 

(N=19) (n=26) 

Ålder 

äldre/yngre 13/6 10/16 3.5 (1.0-12.4) 
Social Klass 

tjänstemän/arbetare 11/8 11/15 1.9 (0.6-6.2) 
Etnisk grupp 

svensk/invandrare 13/6 20/6 0.7 (0.2-2.5) 
Partner stöd 

ja/nej 13/6 13/13 2.2 (0.6-7.4) 
Nära vänner 

många/få 12/7 14/12 1.5 (0.4-4.9) 
Medlem i RSFL 

ja/nej 14/5 10/16 4.5 (1.3-16) 
Medlem i någon 

annan organisation 

ja/nej 7/12 4/22 3.2 (0.8-13.1) 
Kontakt med Noaks Ark 

ja/nej 10/9 9/17 2.1 (0.6-7.0) 
Kuratorskontakt 

ja/nej 12/7 9/17 ...3.2(1.0-11.2) 
Upplever Stress 

ja/nej 14/5 17/9 1.5 (0.4-5.4) 
Nedstämd 

ja/nej 9/10 15/11 0.7 (0.2-2.2) 
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av de män i studien, som även efter HIV-beskedet fort- 

satte att ta sexuella kontakter, kan tolkas ur det senare 

perspektivet. Dessa män har ju valt att ta kontakt med 

en kurator, eller en stödorganisation, de upplevde också 

mer stress och nedstämdhet, vilket kan tyda på att de 

inte tränger bort det faktum att de är smittade. De kan- 

ske istället väljer att möta sin ångest och att ta tag i 

sina svårigheter, dvs ett aktivt copingbeteende. 

Copingstrategier och infektionens utveck- 

ling 

I den andra delstudien ville vi testa hypotesen att ett 

gott socialt nätverk och socialt stöd är goda copingre- 

surser som kan minska stress och därigenom ge en gynn- 

sammare utveckling av infektionen (14). 

Vi vände oss till samma grupp HIV-positiva män som 

i första studien. Vi utgick ifrån ett frågeformulär som 

belyste männens sociala nätverk och sociala stöd. En 

individs sociala nätverk (sociala relationer i en struktu- 

rell mening) betraktar vi som viktiga psykosociala re- 

surser i copingprocessen för att hantera krav och stress- 

situationer i det dagliga livet. Vi använder fem index 

som sammanfattar socialt nätverk och som definiera- 

des på följande sätt: Socialt nätverk, ett sammanfat- 

tande index som mätte förekomst av kontakter bland 

vänner och bekanta, familj, föreningar och arbetsplat- 

sen. Familjekontaktfrekvens, ett kvantitativt mått ba- 

serat på hur ofta man umgås med föräldrar, syskon och 

barn. Social förankring, ett index som beskriver hur 

stark samhörighet en person upplever sig känna med 

tex bostadsområdet, arbetsplatsen, familjen och med 

eventuella föreningar som han tillhör. Socialt delta- 

gande, vilket mäter en individs sociala aktiviteter inom 

en mängd områden. Tillfredsställelse med socialt del- 

tagande, som belyser huruvida en person är nöjd med 

sina möjligheter att delta i sociala aktiviteter. Vi tog 

vidare med tre index som sammanfattade det sociala 

stödet: 

Emotionellt stöd, som definierades som det sociala nät- 

verkets förmåga att tillfredsställa en individs behov av 

att kunna prata om problem och känslor, och att ha till- 

gång till förtroendefulla relationer för att få råd och 

Tabell 2. Univariata och justerade odds kvoter (OR) och 9570 konfidens intervall (9590 KI) för sambandet 

mellan svagt socialt nätverk och socialt stöd och en låg nivå av CD4-lymfocyter för de 47 männen. 
  

  

  

Index för socialt nätverk CD4 CD4 Univariat Justerat" 

och socialt stöd låga värden höga värden OR (95970 KT) OR (9570 KD) 

(CD4-median för varje grupp) (n=23) (n=24) 

Socialt nätverk 

under (md=393) 13 13 

över (md=433) 10 11 1.1 (0.4-3.5) 1.5 (0.4-5.5) 

Familjekontakt frekvens 

under (md=408) 8 8 

över (md=433) 15 16 1.1 (0.3-3.6) 1.5 (0.4-5.5) 

Socialt deltagande 

under (md=315) 12 6 

över (md=448) 11 18 3.3(1.0-11) 8.1 (1.6-40) 

Tillfredsställelse med 

socialt deltagande 

under (md=341) 15 8 

över (md=456) 8 16 3.8 (1.1-13) 5.8 (1.4-24) 

Social förnankring 

under (md=464) 8 9 

över (md=408) 15 15 0.9 (0.3-2.9) 2.1 (0.5-8.7) 

Emotionellt stöd 

under (md=341) 11 6 

över (md=445) 12 18 2.8 (0.8-9) 3.4 (0.8-13) 

Materiellt stöd 

under (md=297) 13 6 

över (md=4068) 10 18 3.9 (1.1-13) 3.3 (0.9-13) 

Partner stöd 

nej (md=440) 8 10 

ja (md=400) 15 14 0.8 (0.2-2.4) 1.2 (0.3-4.4) 

x Justerad för ålder och tidpunkt för första besök vid kliniken. 
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uppmuntran. Materiellt stöd, ett index som mäter till- 

gången till praktisk hjälp med tjänster och materiella 
resurser som finns i nätverket. Partnerstöd, vilket be- 

skriver om man har en partner eller inte (man eller 
kvinna, sambo eller någon man inte bor tillsammans 
med). 

Som markör för hur påverkat immunsystemet blivit 

av HIV-infektionen använde vi antalet CD4 lymfocyter. 
I analysen beräknades sedan medianen av antalet CD4 
celler vid alla mättillfällen för varje individ under studie- 
perioden. 

Vi fann ett statistiskt signifikant samband mellan låga 
CD4 värden och låga värden på tre av de åtta indexen 

för socialt nätverk och socialt stöd (tabell 2). För de 

män som hade låga CD4 värden fanns det en tre gånger 

så stor risk att också ha låg poäng för socialt deltagande, 

tillfredsställelse med socialt deltagande och materiellt 
stöd. Även för män som hade låga värden på indexet 

emotionellt stöd, visade resultaten en nästan tre gånger 
så stor risk att ha låga CD4 värden. Detta resultat var 
emellertid inte statistiskt signifikant, eftersom den un- 

dersökta gruppen var relativt liten. 

Det verkar som om det finns ett samband mellan att 
vara aktiv i samhället genom att delta i många olika 
aktiviteter och att få en mindre negativ effekt på immun- 

systemet av HIV-infektionen. Att välja att delta i sam- 

hällsaktiviteter kan representera en medveten aktiv 

copingstil som motverkar isolering, man är inte rädd 

för att möta andra människor. Att uppleva att man har 
tillgång till materiellt och emotionellt stöd kan delvis 
ha med bättre copingresurser som självförtroende att 
göra. 

Trots att de män som hade bra socialt nätverk och 
socialt stöd angav att de var mer stressade, så uppvi- 

sade de i genomsnitt bättre CD4 värden. Vi tolkar detta 
som att en aktiv coping, med tillgång till sina känslor i 

en tryggare social miljö, medförde en bättre anpass- 

ning, än en passiv bortträngande attityd. Den passiva 

strategin verkade vara förknippad med en tendens att 
förneka stress och oro som ändå kan ha funnits. Det 
instrument vi använde för att mäta upplevd stress tycks 
inte ha fungerat särskilt bra i detta sammanhang. Vi 
tror mer på de immunologiska markörerna som krite- 
rium på ”verklig” exponering för stress i form av dålig 
anpassning/coping. 
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