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Inledande ord

Man som har sex med man (MSM) &r en central malgrupp for det
forebyggande arbetet mot hiv/aids och visa andra smittsamma
sjukdomar. Baserat pa data fran Folkhalsomyndigheten ar preva-
lensen av hiv och kénssjukdomar bland MSM jamforelsevis hog,
och de senaste aren har vi sett en stor 6kning i antalet fall av
konssjukdomar (STIs) som gonorré och syfilis. En storre forstaelse
av gruppens kunskapsbehov, attityder och preferenser for hur de
vill bli nddda med information stédjer arbetet med att utveckla
forebyggande insatser med utgangspunkt i faktiska behov och var
malgruppen befinner sig.

Respondenterna i denna undersokning representerar MSM Gver
hela landet. Intresset for kunskap inom olika omraden for sexuell
halsa och hiv/STl-prevention ar stort, vilket ger lovande forutsatt-
ningar for RFSL och RFSL Ungdoms fortsatta arbete. Att arbeta
med kunskapsspridning om sakrare sex och attityder, kombinerat
med 6kad och jamlik tillganglighet av forebyggande insatser dver
landet, kan underlatta dversattning av kunskap till beteenden.

Denna rapport syftar till att ge vagledning for det fortsatta
arbetet med att framja sexuell halsa bland MSM genom att
undersoka kunskapsbehov och dnskemal om insatser fran RFSL
och RFSL Ungdom kopplade till hiv/STI-prevention.

Malmé, 18 mars 2024
Pia Svensson

Doktor i folkhalsovetenskap
vid Lunds universitet
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Uppdrag

Pia Svensson, Doktor i Folkhalsovetenskap
vid Lunds universitet, har haft i uppdrag
att analysera data insamlad av RFSL

och RFSL Ungdom i syfte att undersoka
onskemal och behov av insatser kopplade
till sexuell halsa och hiv/STI-prevention
bland MSM i Sverige. Vidare, att i samrad
med representanter fran uppdragsgivare
ta fram vagledande rekommendationer for
det fortsatta arbetet.

Syfte

Syftet med analysen var att undersoka
onskemal och behov av insatser fran RFSL
och RFSL Ungdom kopplade till sexuell
héalsa och hiv/STl-prevention bland MSM i
Sverige.

Avgrinsningar

Fokus for uppdraget var att undersoka
kunskapsbehov och 6nskemal om insatser
bland MSM i Sverige. Ovriga analyser har
gjorts for att forsta beteenden kopplade
till kunskapsbehov. Resultat baseras pa
analyser avinsamlad data och har genom-
forts i den man data har tillatit.
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Bakgrund

RFSL

Man som har sex med man (MSM) aren
central malgrupp for det férebyggande
arbetet mot hiv/aids och vissa andra
smittsamma sjukdomar (Socialdeparte-
mentet, 2017). Baserat pa data fran
Folkhéalsomyndigheten ar prevalensen av
hiv och andra sexuellt dverforda infek-
tioner (STI) bland MSM jamférelsevis hog
(Folkhalsomyndigheten, 2022a). Vi ser
ocksa en uppatgaende trend i antalet fall
av kdnssjukdomar som gonorré och syfilis
(Folkhalsomyndigheten, 2022b). Under
2022 6kade forekomsten av gonorré med
23% jamfort med foregadende ar. Prelimi-
nara siffror for 2023 visar pa ytterligare
okning. Flest antal fall identifieradesii
Region Stockholm foljt av Skane och
Uppsala, men den procentuella dkningen
var storst i Skane (74 % fler fall 2022
jamfort med 2021).

Folkhalsomyndigheten har kopplat
okningen av kénssjukdomar bland annat till
ett minskat skyddande beteende. En annan
teori ar att det finns en okunskap i hur olika
konssjukdomar dverfors. Samtidigt visar
den senaste nationella undersokningen
om sexuell halsa bland MSM, EMIS-2017, att
kondomanvandandet bland MSM i Sverige
ar hogre jamfort med tidigare matningar,
framforallt bland unga. Undersokningen
visade aven att den sjalvskattade kun-
skapen om hiv och STl &r god bland MSM.
Rapporten pekade pa ojamlikheteri
tillgangen till forebyggande informations-
insatser om hiv och STl riktade till MSM,
samt ojamlikheter i tillgangen till testning
och radgivning och socialt stod, sett till
geografiskt omrade, utbildningsniva och
etnicitet (Folkhalsomyndigheten, 2020a).

Av de omkring 8500 personer som lever
med hiv i Sverige idag &r 32% MSM. Mer

an 98% av de som lever med hiv haren
valinstalld behandling (InfCareHIV, 2022).
Riktlinjerna om smittsamhet vid behandlad
hivinfektion uppdaterades 2019. En person
som tar antivirala lakemedel och har en
valinstalld behandling dverfor inte hiv vid
sexuella kontakter, oavsett om kondom
anvands eller inte (Folkhalsomyndigheten,
2019). Personer med valbehandlad hiv som
fatt informationsplikten bortlyft av sin
lakare har inga krav pa att informera sina
sexualpartner om hivinfektionen.

En undersokning genomford av Folkhalso-
myndigheten 2022 visade att drygt

40% av den svenska befolkningen hade
kdnnedom om att valbehandlad hivinte
overfors vid sex (Folkhalsomyndigheten,
2020b). Studien EMIS-2017 visade att
bland MSM hade 64% denna kunskap
(Folkhalsomyndigheten 2020a). Det bor
noteras att den sistndmnda undersok-
ningen genomfordes aren 2017-2018 och
att kunskapen om behandlad hiv rimligtvis
borde vara hogre idag. En studie genom-
ford av Posithiva Gruppen 2022 visade
dock att manga MSM fortsatt &r skeptiska
till att hiv inte overfors vid valinstalld
behandling. Posithiva Gruppen beto-

nar att kommunikationen kring smittfri

hiv behover tydliggoras for att minska
stigma och negativa attityder kring hiv
(Posithiva Gruppen, 2022). Kunskap om
hiv ar ojamnt fordelat geografiskt och
utifran utbildningsgrad, lagre i mindre orter
och bland MSM utan hoégskoleutbildning
(Posithiva Gruppen, 2022).
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Sedan 2017 kan lakare i Sverige forskriva
PrEP (preexpositionsprofylax), ett lake-
medel som forebygger hiv-6verforing. PrEP
ska erbjudas personer med kraftigt 6kad
risk for hiv (Folkhalsomyndigheten, 2017).
Forskning visar att genom att rikta insat-
sen till hdgriskgrupper bland MSM finns
stora maojligheter att minska hiv-prevalen-
sen i Sverige pa sikt (Hansson m.fl.2020).

| Sverige har ungefar 3000 personer fatt
PrEP pa recept vid minst ett tillfalle mellan
2017 och maj 2022 (Svenska Lakaresall-
skapet, 2023). Implementeringen har varit
langsam och ojamnt fordelad i landet. En
studie (Herder m. fl.2020) om kunskap
och attityder till PrEP bland MSM i Sverige
visade att det finns en stor efterfragan
bland malgruppen (68% av deltagarna).
Resultaten fran studien stodjer en okad
tillganglighet till PrEP for MSM med 6kad
risk for hiv. Intresset for PrEP var associerat
med sjalvmedvetenhet kring sexuellt
riskbeteende och kunskap om PrEP.
Forfattarna diskuterade aven oro for hiv
som en faktor som paverkar efterfragan
bland man som inte nédvandigtvis agnar
sig at ett sexuellt riskbeteende (Herder
m.fl.2020). Tidigare studier har bland
annat lyft problematik kring att anvand-
ning av PrEP kan ersatta kondomanvand-
ande (Golub m.fl.2013). Att PrEP okar
riskkompensationen bland MSM har dock
inte bekraftats genom forskning och en
kunskapsoversikt dver studier visar aven
motsatta resultat. Detta har bland annat
forklarats av okad radgivning och screen-
ing i samband med forskrivning av PrEP
(Kumar m.fl.2021).

Idag finns tillgang till hemtester for hiv
med hog kvalitet (Varldshalsoorganisa-
tionen, 2016). For personer som upplever
olika hinder for att testa sig pa mottag-
ningar, exempelvis opassande dppettider,
langa geografiska avstand eller oro for
anonymitet (Persson, 2016), kan hemtester
vara en mojlighet att 6ka tillgangligheten
och darmed testningsfrekvensen (Herder
m.fl. 2022, Varldshélsoorganisationen,
2016, Witzel m.fl.2020). Hiv-sjalvtestning
(HIVST) &r en metod déar individer kan testa
eget blod eller saliv och tolka resultatet
fran testet utan assistans fran vardper-
sonal. Herder m.fl. (2022) visade i deras
studie att det finns en stor efterfragan

pa hemtest for hiv bland MSM i Sverige.
Drygt 70% av deltagarna var intresserade
av hemtester. Av dessa var nagot mindre
an halften villiga att betala for testet. MSM
som var aldre eller som haft en kdnssjuk-
dom det senaste aret var mindre intres-
serade av hemtest. | flera [ander, inklusive
Sverige, finns i nulaget inga formella
policys for hemtestning (HIVST.org). Efter
utredning fran 2015 staller sig Folkhalso-
myndigheten inte bakom hemtestning for
hiv. Detta med motiveringen att testen
har sémre kapacitet att upptacka tidig
infektion och att mojligheterna att testa
sig och samtidigt fa radgivning ar goda i
Sverige. Vidare, att hemtester riskerar att
minska mojligheten for radgivning och
screening for kdnssjukdomar (Folkhéalso-
myndigheten, 2015).



Nagot som ar val kant inom beteende-
forskning ar att kunskap om risker inte
nodvandigtvis Oversatts i beteende.
Attityder, individens formaga, upplevd och
faktiskt tillganglighet, omstandigheter,
vanor och val ar faktorer som paverkar vart
halsobeteende. Albert Bandura, en valkand
psykolog och beteendeforskare som bland
annat teoretiserat kring individers tro pa
den egna férmagan och dess betydelse
for beteendeforandringar, skriver att for-
andringar delvis beror pa en beddémning
om férdelarna med det nya beteendet
overvager de anstrangningar som kravs

for att bryta ett beteendemdonster. Hans
studier betonar betydelsen av den sociala,
miljomassiga och politiska omgivningen
for denna avvagning (Bandura, 2000).

For att lyckas med forebyggande arbete
ar det kritiskt att insatser grundar sig i
malgruppens faktiska behov och pre-
ferenser. Perssons m.fl. (2016) studie
konkluderade med att testningsmottag-
ningar som ar lattillgangliga utan langa
vantetider, uppsokande aktiviteter som
exempelvis utdelning av gratis kondomer
samt testningsmottagningar specifikt
riktade till MSM kan bidra till 5kad med-
vetenhet om hiv och testning bland MSM.
Bland utlandsfédda MSM har mer diskreta
mojligheter for testning identifierats,

som tillgang till snabbtester, méjlighet for
anonym hiv-testning, testning utanfor
sjukvarden, och tillgang till MSM-inriktade
kliniker (Stromdahl m.fl. 2017). Olika former
av e-halsointerventioner riktade till MSM,
som SMS-paminnelse, multimedia, sociala
natverk och webbsidor, har visat effekt

pa kort sikt vad galler exempelvis sex-
uellt riskbeteende och kunskap om hiv.
Mer utvarderingar behovs for att forsta
effekten Gver tid och riktade till olika sub-
grupper av MSM (Nguyen m.fl.2019).

Det finns behov av att kontinuerligt under-
soka malgruppens behov och efterfragan
av information och insatser kopplade till
det hiv/STI-férebyggande arbetet, och
skapa forstaelse for hur kunskapsbehov
och preferenser kring hur kunskap om
sexuell halsa ska kommmuniceras, av vem
och i vilka sammanhang. Detta ger 6kade
mojligheter att rikta information och
insatser ratt och kan informera relaterad
policyutveckling. Denna undersokning
syftade till att underséka 6nskemal och
behov av insatser fran RFSL och RFSL
Ungdom kopplat till sexuell halsa och hiv/
STl-prevention bland MSM i Sverige.

RFSL



Enkatenriktade sig
tillman som har sex
med man (MSM) och
syftade till att samla
in kunskap for att
utveckla och starka
arbetet med att for-

battra den sexuella
halsan bland MSM.

$



Metod

Datainsamling

RFSL och RFSL Ungdoms arbete med att
planera enkaten paborjades tidigt varen
2022. Enkaten riktade sig till méan som
har sex med man (MSM) och syftade till
att samla in kunskap for att utveckla och
starka arbetet med att forbattra den sex-
uella halsan bland MSM.

Utvecklingen av enkaten skedde i samrad
med Folkhalsomyndigheten (FoHM), samt
RFSLavdelningarna Stockholm, Goteborg,
Orebro, Luled och norra Norrbottens lan
samt RFSL Radgivningen Skane, som alla
bidrog med input pa enkatfragorna. Tobias
Herder, Doktor i Folkhalsovetenskap vid
Lunds universitet, har ocksa varit delaktig i
framtagandet av enkaten.

For att fa en god geografisk spridning pa
datainsamlingen bland olika subgrupper
av MSM var ambitionen att utéver digital
marknadsforing na ut med enkéaten via
STI-kliniker och ungdomsmottagningar
runt om i Sverige. Kontakt etablerades
med ansvariga personer pa respektive
klinik. Enkaten spreds aven via affisch
bland majoriteten kliniker och mottag-
ningar. Detta tillvagagangssatt visade sig
dock vara mindre effektivt. Allra flest res-
pondenter naddes via digitala plattformar.
Nagra exempel pa arenor som enkaten
spreds via ar: Instagram, Facebook, rfsl.

se, gruiser.com, Grindr, QX papperstidning.
Totalt svarade 1982 man pa enkaten med
god geografisk spridning, vilket ses som ett
bra underlag for analysen.

Urval

Respondenterna for enkaten var MSM.
Inkluderade i analysen ar personer som har
uppgett att de 1) identifierar sig som man,
och 2) har haft eller kan ténka sig att ha
sex med man. Respondenter som identi-
fierade sig som kvinna (n=29), icke-binar
(n=40) eller annat (n=19), eller som uppgett

att de inte har haft eller kan tanka sig att
ha sex med man (n=23) eller som inte vet
ellerinte vill uppge detta (n=7) exkludera-
des fran analysen. Det slutgiltiga urvalet
foranalysen bestod av 1864 MSM i Sverige.

Analys

Den dvergripande fragestallningen for
analysen var: "Hur ser dnskemal och behov
av insatser kopplade till hiv/STI-prevention
och sexuell halsa ut bland MSM i Sverige?”

For att fa forstaelse av detta formulera-
des ett antal delfragor:

Hur ser behov och 6nskemal om insat-
ser ut 6ver regioner? Vilka skillnader
finns vad giller vilka insatser MSM i
olika delar av Sverige féredrar?

Hur ser behov och 6nskemal om insat-
ser ut 6ver olika aldersgrupper? Skiljer
sig 6nskemal om insatser at mellan
”yngre” och "aldre” MSM?

Hur ser fordelningen av ”svaratkomna
grupper” ut sett till alder, region, kun-
skap om hiv-6verféring, férekomst

av sex mot ersattning och kunskaps-
behov? Skiljer sig 5nskemal om insatser
at for grupper som viinte ar lika bra pa
att na jamfort med de som har tagit del
avinsatser tidigare?

Skiljer sig 6nskemal om insatser at sett
till kunskapsbehov vad giller 6verféring
av hiv?

Resultat presenteras framforallt deskrip-
tivt. For samtliga variabler har korsta-
buleringar gjorts for att presentera
svarsfrekvens fordelat dver”yngre” (15-29)
och ”aldre” (230 ar) man samt dver geogra-
fiska omraden dar det varit lampligt.
Resultaten presenteras primart utifran
dessa tva grupper. Dar det har funnits

RFSL

il
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intresse av att titta narmare pa de allra
yngsta (eller ldsta) grupperna har analy-
ser aven gjorts for mindre aldersgrupper.
Sambandsanalyser har genomforts for att
undersoka samband mellan olika variabler
och kunskap (behandlad hiv, PrEP, tidigare
kunskapsinhamtning och oro). | texten har
samtliga procent (%) rundats upp till heltal.

Tolkningsseminarium

Ett tolkningsseminarium med repre-
sentanter fran RFSL och RFSL Ungdom
genomfordes den 14:e februari 2024.
Diskussionerna genererade forslag pa
tolkningar och nya analyser. Resultat fran
tolkningsseminariet har integrerats i den
slutgiltiga sammanstallningen.

Variabler och definitioner

Primart utfall

Det primara utfallet for fragestallningen
var kunskapsbehov och dnskemal kopplat
till sexuell halsa och hiv/STI-prevention.
Detta har undersokts pa flera vis.

Kunskapsbehov méattes genom fragorna:

» Idag erbjuds alla som lever med hiv
i Sverige ldkemedelsbehandling. Vid
behandlad hivinfektion finns ingen risk
fér éverféring av hiv vid sex, dven om
kondom inte anvdnds. Kdnde du till
detta?

» PreP (preexpositionsprofylax) dr medi-
ciner som en hivnegativ person (person
som inte lever med hiv) kan ta for att
undvika att fa hiv. Kdnde du till detta?

» RFSL erbjuder hivtestning pd vissa stdllen
i landet. Kénde du till det?

Kunskapsbehov mattes aven med hjalp av
en flervalsfraga om vilken typ avinforma-
tion man var intresserad av att f& mer av.
En variabel skapades for att méata om man
vill ha kunskap (om respondenten valt ett

eller flera alternativ) eller inte (inte kryssat
i nagot alternativ). Vi analyserade ocksa
enskilda 6nskemal. Onskemal om insatser
mattes genom en flervalsfraga om vilka
insatser fran RFSL respondenterna var
intresserade av att ta del av, dar respon-
denten kunde kryssa om den var mycket,
ganska, lite eller inte alls intresserad av
varje foreslagen insats. En dikotom varia-
bel skapades for att indikera "intresserad”
eller”inte intresserad” av respektive
insats. Ytterligare variabel skapades for
att undersoka skillnader mellan de som
hade intresse for en eller flera insatser
(ja) eller inte intresse for nagon insats
(nej). Onskemal om insatser undersdktes
aven genom fragor om man tagit emot
insatser fran RFSL tidigare eller inte samt
intresse for olika plattformar att ta emot
information via.

Bakgrundsvariabler

Alder omgrupperades fran 10 grupper till
tva storre grupper,’yngre” 15-29 ar och
"aldre” >30 ar baserat pa RFSL och RFSL
Ungdoms respektive malgrupper. | ana-
lyser dar det har varit meningsfullt med
indelningar i mindre aldersgrupper haren
variabel med fyra eller atta grupper skapats.

Regioner presenteras utifran samtliga Sver-
iges regioner dar detta varit meningsfullt.
For att fa en bredare dversikt skapades en
variabel dar regioner delades in i grupper
baserat pa indelningen av RFSL:s regionala
avdelningar i samband med regionala traf-
far: Syd, Norr, Vast, Ost och Mitt'. De som
inte var bosatta i Sverige togs bort fran
dessa analyser (n=9).

En variabel med kdnsidentitet skapades
genom att de som uppgett kvinna som
tilldelat kon kategoriserades som trans-
man och de som uppgett man som
tilldelat kon kategoriserades som cisman.
Sexuell laggning sjalvdefinierades som

T Norr= Luled, Pited, Kiruna, Skellefted, Umea, Vasternorrland, Ornskéldsvik, Harnésand, Jamtland Héarjedalen;

Syd= Kronoberg, Kalmar, Kristianstad, Helsingborg, Malmé, Blekinge, Lund, Landskrona, Aimhult; Vast= Géte-
borg, Sjuharad, Skaraborg, Fyrbodal, Halland, Varberg, Jénképing, Varmland; @st= Linkdping, Norrland, Katrine-
holm, Stréangland, Eskilstuna, Nyképing, Motala, Orebro, Sédertélje; Mitt= Dalarna, Gotland, Gavleborg, Vasteras,
Sala, Stockholm, Nynéashamn, Uppsala, Halsingland, Arboga. *Notera att Arboga ligger under Ost, men ar har

kategoriserad under Mitt. Notera att Sédertélje ligger under Mitt men &r har kategoriserad under Ost.



homosexuell, bisexuell, pansexuell, queer
samt heterosexuell.

Hogsta utbildning omgrupperades genom
att sla ihop de som "inte gatt fardig
grundskola” och de som gatt "grundskola”
respektive de som gatt "yrkeshdgskola”
och "folkhogskola” som hogsta utbildning,
till en grupp.

Deltagare fodda utanfor Sverige kunde
uppge vilket land de féddes i. Utifran
denna variabel skapades en ny variabel
med "fédd i Norden” och "fédd utanfor
Norden”. En variabel skapades ocksa for
tid man bott i Sverige. Denna omgrup-
perades fran en 10-skala till tre grupper:
1-5 ar, 6-10 ar, samt >10 ar. Man som bott
i Sverige mellan 1-5 aringar i malgruppen
for Newcomers verksamhet.

Civilstand & samliv

Civilstand kategoriserades som: fast rela-
tion med en man, fast relation med flera
varav minst en man, fast relation ej med
en man, samt inte i en fast relation.

Antal sexpartners omgrupperades fran
en kontinuerlig skala till en variabel med
sju grupper for att méta antal manliga
sexpartners de senaste 12 manaderna,
respektive antal manliga sexpartners
man haft analt samlag med de senaste
12 manaderna (0, 1-5, 6-10,11-20, 21-30,
31-40,>40 partners)

Data om sex mot ersattning baseras pa
svar pa fragan om man fatt eller gett
ersattning for sex.

Kondomlosa anala samlag de senaste 12
manaderna mattes genom fragan:

Har du de senaste tolv mdnaderna haft
kondomlést analt samlag med en man fér
att du inte haft tillgang till kondom, fast du
egentligen velat anvénda det?

Hiv och kénssjukdomar

Hivstatus kategoriserades som hivpositiv,
hivnegativ, osaker/vill inte uppge. Frekvens
for anvandning av skydd mot 6verforing av
hiv och konssjukdomar uppgavs enligt: alltid,
oftast, ibland, séllan, och aldrig. Denna varia-
bel dikotomiserades aven for att undersoka
de som alltid skyddar sig (alltid) och de som
inte alltid skyddar sig (resten).

Testning

Testning av hiv/STI mattes som ja eller
nej (ndgonsin). Testningsfrekvens mattes
enligt: efter varje partner, var 3:e manad,
var 6:e manad, var 12:e manad eller mer
séllan. Testning vid RFSL:s testningsmot-
tagningar kodades som ja och nej.

Skydd mot hiv och kénssjukdomar
Mattes dels som frekvens (alltid, oftast,
ibland, sallan, aldrig). Vi skapade aven

en dikotomiserad variabel motsvarande
"alltid” och "sporadiskt” (oftast, ibland,
séllan och aldrig) samt ytterligare en
variabel dar”alltid” och "oftast” slogs ihop
och resterande (ibland, sallan och aldrig)
slogs ihop.

PrEP

Anvandning av PrEP kategoriserades som:
dagligen, vid behov, nej (men vill), nej (ej
aktuellt), samt nej (har ej dvervagt).

RFSL
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Resultat

Beskrivning avrespondenter
Totalt deltog 1864 deltagare i studien.

Av dessa representerar 23 % den "yngre”
(15-29 ar) och 77 % den "aldre” (=30 ar)
gruppen. Distribuering av urvalet i mindre
aldersgrupper visas i Tabell 1. De yngsta,
15-19 ar, utgdr 2% av urvalet och senio-
rerna, 70 ar och aldre, representerar 5% av
samtliga deltagare.

Tabell 1. Respondenter fordelat Gver atta alders-
grupper (n=1861).

Alder n %
15-19 ar 37 2.0%
20-24 ar 177 9.5%
25-29 ar 220 1.8 %
30-39ar 386 20.7 %
40-49 ar 343 18.4 %
50-59 ar 337 18.1%
60-69 ar 262 141%
270 ar 99 53 %
Totalt 1861

*n=3 respondenter har ej uppgett alder.

Fodd i Norden

11 %

De flesta respondenter var cisman. Tre
procent var transman. En storre andel i
den yngre aldersgruppen var transman.
Mer an halften hade utbildning pa univer-
sitet/hdgskola som hogsta utbildningsniva
(56 %) och en fjardedel hade gymnasium
som hogsta utbildningsniva, de flesta fran
denyngre gruppen. Av det totala urvalet
uppgav drygt 4 % grundskola som hogsta
utbildning (Tabell 2).

Majoriteten av respondenterna, drygt

80 %, var fodda i Sverige. Bland de
utlandsfodda hade halften bott i Sverige i
10 ar eller mer och runt en tredjedel hade
bott i Sverige mellan 1-5 ar. Majoriteten av
de utlandsfédda var fodda utanfor Norden
(Tabell 2, Figur1).

Fodd utanfor Norden

89 %

Figur 1. Fordelning av utlandsfodda respondenter, fédda utanfér Norden och i Norden (n=360).



RFSL

Tabell 2. Respondenter fordelat 6ver kdnsidentitet, utbildning, fédelseland och tid i Sverige (n=1861).

Alder
15-29 ar =230 ar
(n=434,23.4 %) (n=1427,76.6 %)
n % n %

Konsidentitet*

Cisman 395 92.0 % 1385 97.9 %

Transman 34 8.0 % 29 21 %
Hoégsta utbildning

<Grundskola 19 4.4 % 50 35%

Gymnasium 157 36.5% 318 22.4 %

Yrkes-eller folkh6gskola 54 12.5 % 203 14.3%

Universitet/hogskola 199 46.3% 843 59.6 %
Fodelseland

Fodd i Sverige 335 77.5 % 163 81.6 %

Fédd utomlands 97 22.4% 262 18.3%

Fodd utanfoér Norden 92/96 95.8% 211/244 86.5%
Tid i Sverige (n=354)

1-5ar 52 53.6% 48 18.6 %

6-10 ar 18 18.5 % 54 21.0 %

>10 ar 27 27.8 % 155 60.3 %

*indikerar signifikant skillnad mellan aldersgrupper. Chi2-test, 95% konfidensintervaller.

15



HIV/STI-PREVENTION & SEXUELL HALSA | 2024

Denna studie representerar MSM
fran Sveriges samtliga 21regioner,
med flest representanter fran
storstadsomradena.

Tabell 3. Fordelning av deltagare 6ver Sveriges regioner samt aldersgrupper (n=1840).

Totalt Alder
q -29 3 >30 3
Regioner n % 15 (?‘? ar _:‘:g)ar
Region Blekinge 15 0.8 % 4 n
Region Dalarna 31 17 % 2 29
Region Gotland 12 0.6 % 0 12
Region Gavleborg 37 2.0% 4 33
Region Halland 31 1.7 % 6 25
Region Jamtland Harjedalen 17 0.9 % 6 n
Region Jonképing lan 31 1.7 % 8 23
Region Kalmar lan 20 11% 9 n
Region Kronoberg 16 0.9 % 3 13
Region Norrbotten 30 1.6 % 9 21
Region Skane 383 17.9% 81 252
Region Stockholm 628 33.7% 108 519
Region Sérmland 31 1.7 % 4 27
Region Uppsala 82 4.4 % 42 40
Region Varmland 41 2.2% 8 33
Region Vasterbotten 38 2.0% 12 26
Region Vasternorrland 30 1.6 % 8 22
Region Vastmanland 38 2.0 % 6 32
Region Orebro lan 47 25% 17 30
Region Ostergétland 37 2.0% 19 18
Vastra Gotalandsregionen 286 15.3% 69 216
Borinte i Sverige 9 0.5% 4 4
Total 1840 429 1408
Denna studie representerar MSM fran Sve- En grovre uppdelning av regioner visas i
riges samtliga 21 regioner, med flest repre- Tabell 4. Flest respondenter var posatta
sentanter fran storstadsomradena; Region i omrade Mitt. Region Norr och Ost hade
Stockholm (34 %), Vastra Gotalandsregionen  1agst representation med 6 % vardera. (For
(15%) och Region Skane (18 %) (Tabell 3). mer detaljer se Bilaga 1, Tabell 1).
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Tabell 4. Fordelning av respondenter i grupper av regioner, samt alder (n=1831)

Totalt
Regioner n %
Syd 384 21
Norr 15 6
Vast 389 21
Ost 15 6
Mitt 828 45

Civilstand och samliv

Civilstand
De flesta respondenter definierade sin

sexuella laggning som homosexuell (71%),

foljt av bisexuell (25 %), pansexuell och
queer (bada 4 %). Tva procent var hetero-

Alder
15-29 ar >30ar

n % n %
97 22.8 287 20.4
35 8.2 80 57
91 214 297 21.2
40 94 75 53
162 381 665 474

ligare 6 % vari en fast relation men inte
med en man. Majoriteten hade manliga
sexpartners. En storre andel i den yngre
aldersgruppen var singlar (Tabell 5).

RFSL

sexuella.? Mer an hélften vari en fast rela-
tion, varav 37 % med en man och 12 % med
flera personer varav minst en man. Ytter-

Tabell 5. Respondenter fordelat ver sexuell Iaggning och civilstand (n=1864).

Alder
15-29 ar =230 ar
n % n %

Sexuell laggning

Homosexuell 324 74.6 997 70.0

Bisexuell 83 19.1 398 27.9

Pansexuell 34 7.8 39 27

Queer 33 7.6 47 33

Heterosexuell 6 13 34 2.3

Annat 7 1.6 9 0.6
Civilstand*

Fast relation med man 148 341 541 381

Fast relation med flera, 22 5.0 82 57

minst en man

Fast relation, ej med en man 24 55 204 14.3

Inte i en fast relation 240 55.2 590 416

2Respondenter har kunnat kryssa i mer an en kategori.

17
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Sexpartners senaste 12 manaderna
Majoriteten respondenter, 91%, rapporte-
rade att de haft minst en manlig sexpart-
ner de senaste 12 manaderna. De flesta
hade haft 1-5 sexpartners (53 %) och 4%
hade haft fler an 40 manliga sexpart-
ners. Liknande monster visades for anala
samlag, 75 % hade haft minst en partner,
de flesta hade haft 1-5 partners (51%) och
2% hade haft fler an 40 partners. Desto
lagre alder desto fler sexpartners, bortsett
fran de allra hogsta antalen (31-40 och >40
sexpartners) dar en storre andel bland de
aldre var representerade.

Totalt hade 17 % av respondenterna nagon
gang under de senaste 12 manaderna haft
analt samlag utan kondom for att de inte
haft kondomer tillgangliga, trots att ambi-
tionen var att anvanda kondom. En storre
andel i den yngsta gruppen,15-29 ar,

har gjort detta.

Sex mot ersittning

Totalt svarade 8 % att de nagon gang fatt
ersattning for sex. Tre procent hade nagon
gang gett ersattning for sex. Ytterligare 2 %
var osékra eller ville inte uppge. Andelen
som fatt ersattning for sex var storre bland
yngre MSM jamfort med aldre (14 % vs.

6 %). Sambandsanalys visade att sanno-
likheten for att ha tagit emot ersattning
for sex var mer an tva ganger sa storiden
yngre gruppen jamfort med den aldre
(referensgrupp) (Tabell 6). (For mer detaljer
se Bilaga 1, Tabell 2).

Sexuellt overforbara
infektioner (STI)

Hiv-status

Fyra procent av samtliga respondenter
var hivpositiva. Fem procent var osakra,
visste inte eller ville inte uppge. En storre
andel bland aldre MSM var hivpositiva
(5% vs 2%). En storre andel i den yngre
aldersgruppen var osékra pa sin hiv-status
eller ville inte uppge (11% vs. 4 %). (Fér mer
detaljer se Bilaga 1, Tabell 3).

Anviandning av och tillgang till PrEP
Totalt var det 13 % (10 % bland yngre och
14 % bland aldre) som anvande PrEP,
dagligen eller vid behov. Drygt en tredje-
del av samtliga respondenter skulle vilja
anvanda PrEP (38 % bland yngre och 28 %
bland aldre) (Figur 2). Av dessa var det mer
an halften som inte visste vart de kunde
vanda sig for att fa PrEP (Figur 3). Kunska-
pen om vart man vander sig for PrEP var
lagre i den yngre aldersgruppen jamfort
med den aldre gruppen (68 % vs. 58 %) (For
mer detaljer se Bilaga 1, Tabell 3).

Tabell 6. MSM som fatt eller gett ersattning for sex, fordelat pa alder (n=1837).

Sex mot ersattning
15-29 ar (%) 230 ar (%) Totalt (%)
Fatt ersattning® 59 (14.0) 83 (5.8) 142 (7.6)
Gett ersattning 5 (1) 51 (3.6) 56 (3.0)
Vet ej 12 (2.8) 18 (1.2) 30 (1.6)
Ingen erséttning 357 (84.7) 1284 (90.8) 1643 (881)
*OR:2.6;95% Cl1.8-3.7 Referensgrupp



Anvander PrEP

25 % Nej, har inte dvervagt det —\

32 % Nej, det ar inte aktuellt J

‘ < 30 % Nej, men skulle vilja

Figur 2. Fordelning éver anvandning av PrEP (n=1780 MSM)

Kunskap om var man kan vanda sig fér PrEP

Ja

39 %
N

Nej

61%

Figur 3. Kunskap om var man vander sig for PrEP bland MSM som 6nskar anvanda (n=539)

Totalt uppgav 105 utlandsfédda respon-
denter att de 6nskade anvanda PrEP. Av
dessa var det 68 % som inte visste vart
de kunde vanda sig for att fa PrEP, vilket
kan jamforas med 59 % av totalt 432
svenskfodda som 6nskade anvanda PrEP.
Kunskap om vart man vander sig bland
utlandsfédda skiljde sig inte sett till hur
lange man bott i landet, eller om man var
fodd i eller utanfor Norden.

Att veta eller inte veta vart man vander sig
for PrEP skiljde sig inte sett till utbildnings-
niva, kdnsidentitet, om man alltid skyddar
sig ellerinte mot kdnssjukdomar eller hiv,
om man haft analt samlag utan kondom

de senaste 12 manaderna, eller om man
fatt ersattning for sex. De som tagit emot
insatser fran RFSL tidigare hade inte mer
kunskap &n de som inte tagit emot insatser.

Fordelat 6ver regioner var det flest till
antal och andel fran Mitt som anvander
PrEP dagligen och man fran Syd anvande i
storre utstrackning PrEP vid behov. Storst
efterfragan pa PrEP fanns bland man
bosatta i Syd, Mitt och Vast sett till andel.
Man bosatta i Norr och Vast hade i lagre
utstrackning kunskap om vart man kan
vanda sig for PrEP (Tabell 7).

5 % Vid behov

RFSL

8 % Dagligen

Man bosattaii
Norroch Vdst
hadeilagre
utstrackning
kunskap om
vart man kan
vénda sig for
PrEP
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Anvander PrEP

Dagligen
Vid behov

Nej, men vill

Vet vart man kan vanda

sig (n=539)

20 |Resultat

Tabell 7. Anvandning av PrEP, fordelat &ver regioner (n=1780).

Syd Norr
n % n %
21 58 4 35
32 8.8 1 0.9
109 30.0 27 23.9
49 45 6 222

Nastan héalften av de som haft kon-
domlost analt samlag det senaste aret
uttryckte dnskemal om att anvanda PrEP.
En fjardedel av de som haft analt samlag
med 20 partners eller fler det senaste aret
uttryckte dnskemal om att anvanda PrEP.
Bland man som séllan (n=82) eller aldrig
(n=52) anvander skydd mot hiv vid sex var
det 37% och 20 %, respektive, som dns-
kade anvanda PrEP.

Oro for hiv & kénssjukdomar

Mer an en femtedel av respondenterna
(23 %) var mycket eller ganska oroliga for

Oro for hiv/kénssjukdomar, MSM 15-24 ar

Oro for hiv
Oro for konssjukdomar

7.4 %

Mycket orolig ——— > 6.4k
B 'o

Ganska orolig —M8M8

Lite orolig ———@8@ @™

Inte alls orolig ———

Regioner
Vist Ost Mitt
n % n % n %
22 59 4 35 87 1
17 45 1 0.9 44 56
m 285 35 310 248 300
32 288 14 40 105 427

risken for overforing av hiv. Signifikant fler i
den yngre aldersgruppen var oroliga (30 %
vs. 20.5%). Nagot storre andel, 27 %, var
oroliga for att fa en konssjukdom. Oron for
konssjukdomar var jamnt fordelad mellan
yngre och aldre man.

Subanalys pa den yngre aldersgruppen,
15-24 ar, visade att ungefar en tredjedel
var mycket eller ganska oroliga for risken
for hiv och en fjardedel var mycket eller
ganska oroliga for konssjukdomar (Figur 4).

22.5%

17.6 %

44.6
50.5%

22.5%
23.5%

Figur 4. Oro for hiv och kénssjukdomar bland MSM 15-24 &r (n=198-200)



Man fédda utomlands var mer oroliga for
hiv an man fodda i Sverige (77 % vs. 60 %),
de utan kunskap om behandlad hiv var
mer oroliga an de med kunskap (70 %
vs.62.5%). Vidare, man som onskade
anvanda PrEP var betydligt mer oroliga for
hiv (89 %) &n de som anvander PrEP dagli-
gen/vid behov samt de som inte anvande
PrEP alls (ungefar 56 % vardera). Dock var
kunskap om PrEP inte kopplat till oro for
hiv. Man som haft sex mot ersattning var
inte mer oroliga for hiv. Oro skilde sig inte
heller at vad galler utbildningsniva, region
eller kdnsidentitet.

Daremot var man med lagre utbildning mer
oroliga for kdnssjukdomar &n de med hogre
utbildning (77 % och 62.5% fér hégst och
lagst utbildning, respektive). Utlandsfodda
maén var ocksa oftare oroliga (84 % vs. 71%).
Vidare var de som saknar kunskap om PreP

mer oroliga an de som har kunskap (65 % vs.

76 %) likasa de som dnskade anvéanda PrEP
(85.5%) jamfort med de som inte onskade
anvanda PrEP (65 %). Vart att notera ar

att de som anvande PrEP i hog utstrack-
ning ocksa var oroliga (81%). Det var ingen
skillnad i oro for kdnssjukdomar utifran
konsidentitet, kunskap om behandlad hiv
eller vilken region man ar bosatt i.

Skydd mot 6verforing av konssjukdomar

26,1%

19.6 %
18.4%

16.5%
15.5%

Alltid Oftast Ibland Sallan Aldrig

Forebyggande strategier hiv

& konssjukdomar

Drygt en tredjedel av respondenterna
uppgav att de alltid anvander skydd mot
overforing av hiv nar de har sex med andra,
resterande anvander skydd oregelbundet.
En femtedel anvander alltid skydd mot
konssjukdomar. Det vill sdga att mellan
70 % och 80 % av studiedeltagarna aldrig
skyddar sig mot dverforing av hiv eller
konssjukdomar nar de har sex med andra,
eller gor sa sporadiskt. Det var en signifi-
kant skillnad mellan aldersgrupperna.

Fler man i den aldre aldersgruppen skyd-
dar sig alltid mot hiv och kénssjukdomar
jamfort med den yngre gruppen (20 % vs.
30% for hiv och 15 % vs. 21% for kons-
sjukdomar, for yngre och aldre grupper,
respektive). | princip lika storandel i de
bada aldersgrupperna skyddar sig alltid
respektive aldrig mot konssjukdomar (15 %
och 20 %, foryngre och aldre grupper,

respektive) (Figur 5).
15-29 ar
30.5%
18.2 %

15.4 % ° 17.0% 1490
Alltid Oftast Ibland Séllan Aldrig
>30 ar

253 %
21.2% 19.8 %
16.3 % 15.3 %
Alltid Oftast Ibland Séllan Aldrig

Figur 5. Fordelning av frekvens fér anvandning av skydd mot kénssjukdomar vid sex, totalt (n=1797)
och fordelat pa yngre (n=406) och aldre MSM (n=1382)

RFSL
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4% Annat

Strategier for att skydda sig mot hiv

| enkéaten stélldes fragan om och hur
man brukar gora for att minska risken for
overforing av hiv och kdnssjukdomar vid
sex med andra. Ett antal metoder lista-
des. Respondenterna informerades bland
annat om att kondom och glidmedel ar
effektiva skydd, samt att PrEP endast
skyddar mot hiv.

De flesta uppgav att de skyddar sig genom
att anvanda kondom och glidmedel vid
samlag, genom att undvika spermai
munnen, eller genom att endast ha mono-
gama sexuella relationer. Den fjarde och
femte vanligaste strategin var att en sjaly,
eller ens sexpartner, anvander PrEP. Tva
femtedelar av respondenterna har kryssat i
fler an en metod. Figur 6 visar fordelningen
av de olika strategierna i relation till varan-
dra (for att se fordelningen sett till antal
respondenter hanvisas till bilaga 1, tabell 3).

Sett till andel respondenter sa kan vi se att
beteendet for att skydda sig fljer liknande

Strategier for att skydda sig mot hiv

3 % Ej sex med kuk

8 % Sexpartner med PrEP

9 % PrEP

3 % Sexpartner med behandlad hiv

2 % Behandlad hiv

\\X
' &

[

8 % Monogami

7

20 % Ej sperma i munnen /

22 | Resultat

monster for aldre och yngre man, bortsett
fran att den yngre aldersgruppen i hogre
utstrackning har uppgett att de skyddar sig
genom monogama sexuella relationer (23 %
vs 11%). En storre andel i den aldre gruppen
uppgav skydd genom att de lever med
behandlad hiv (1.6 % vs. 4 %) eller har en
partner som gor det (3% vs.5.5%). Denna
skillnad var inte signifikant.

Strategier for att skydda sig

mot kdnssjukdomar

Vad géller kdnssjukdomar svarade de
flesta att de anvander kondom och
glidmedel vid samlag (79 %) eller har sex

i monogama relationer (16 %). Man i den
yngre aldersgruppen skyddar sig i hogre
utstrackning genom monogama relationer
(24 % vs.13%). Tjugo procent skyddar sig
genom att &gna sig at lagrisksex (dvs. har
sex pa satt som innebar lag elleringen

risk for 6verforing, t ex gnidsex, smeksex/
Omsesidig onani, anvandning av sexlek-
saker) (For mer detaljer, se Bilaga 1, Tabell 3).

43 % Kondom och glidmedel

Figur 6.Fordelning av olika strategier for att skydda sig mot hiv vid sex. Flervalsfraga, totalt 2597 svar.
N=317 respondenter har inte uppgett nagon strategi. Notera att férdelningen visar fordelning av

strategier i relation till varandra.



| fritextsvar namndes att anvanda
kondom vid oralsex, att fa men inte ge
oralsex, att ha sex utan penetration, eller
att undvika anala samlag som 6vriga
strategier for att skydda sig mot hiv och
konssjukdomar. Flertal svar rérde relation-
ella, kommunikativa och tillitsaspekter,
som att endast ha sex med personervars
hiv-status ar kénd, att fora dialog om
testning och eventuell hiv-diagnos med
sexpartners, eller att bara ha sex med
personer man kanner.

Testning

Testning for hiv

Totalt uppgav 77 % att de nagon gang har
testat sig for hiv. En storre andel i den aldre
aldersgruppen hade gjort det (69 % vs.
85%). Daremot var testningsfrekvensen
hogre i den yngre aldersgruppen. Fler bland
de yngre mannen testar sig efter varje ny
partner (22 % vs. 9 %). Vanligast i den aldre
gruppen var att testa sig mer séllan an en

Anledning till att inte testa sig for hiv

5% Annat

gang om aret (42 %). En storre andel bland
utlandsfédda an svenskfodda man hade
testat sig for hiv (88 % vs. 80.%). Det var
ingen skillnad vad géller tid i Sverige. Flest
hade testat sig i region Mitt (85 %), foljt av
Vast 82 %), Syd (80 %), Ost (73 %), och sist
Norr (65.5%).

Man som inte testat sig for hiv kunde
uppge anledningar till detta. Vanligast var
att man inte upplever ett behov, att man
leveri en monogam relation, eller att man
inte vet vart man kan vanda sig (Figur 7).
Sett till andelen respondenter var det fler i
den yngre aldersgruppen som uppgav att
de inte vet vart de kan vanda sig (27% vs

9 %) (se Bilaga 1, Tabell 4). Sett till regioner
var det storst andel respondenter i region
Ost som uppgett att de inte vet vart de
kan vanda sig som anledning till att inte
testa sig for hiv (n=9, 31%). Detta foljdes av
Mitt (n=21,19 %), Syd (n=10,16 %), Norr (n=4,
12 %) och Vast (n=7,11%). Notera att det ar
sma antal i respektive grupp.

3% Vill ej veta

5 % Litar ej pa tystnadsplikt ——

3 % Svart att ta sig

11% Vet ej vart man kan vanda sig

1% Nekad vard

8 % Radd att bli igenkand 4\ \

5 % Litar ej pa ett bra bemotande ~ I
3 % Oppettider passarinte —— —’
>

12 % Monogami

/]

/

Figur 7.MSM som inte testat sig for hiv och som uppgett anledningar (n= 310)
Notera att férdelningen visar fordelning av valda anledningar i relation till varandra.

44 % Ej behov

RFSL
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Testning for konssjukdomar

Nastan 80 % av respondenterna hade
nagonsin testat sig for en kdnssjukdom.
En storre andel i den aldre gruppen hade
testat sig (74 % vs 81%, yngre och aldre
respektive). En storre andel bland utlands-
fodda an svenskfédda hade testat sig for
konssjukdomar (85 % vs. 78 %), det var
ingen skillnad sett till tid i Sverige. Férdelat
over regioner var det flest som testat sig i
region Mitt (84 %), foljt av Syd (77 %), Vast
(75 %), Ost (75 %) och Norr (67 %). Vanligast
ar att testa sig var 3:e manad (17 %) eller
var 6:e manad (12 %). En tiondel testar sig
antingen efter varje partner eller en gang
om aret. Drygt en tredjedel testar sig mer
séllan an sa.

De vanligast angivna anledningar till att
inte testa sig for konssjukdomar liknade
de for hiv: att man inte ser ett behov, har
sex i monogama relationer, eller okunskap
om vart man vander sig. Figur 8 visar de
olika anledningarna till att inte testa sig for
en konssjukdom i proportion till varandra.

Sett till respondenter visar data att fler
yngre man visste inte vart de kunde vanda
sig for att testa sig (16.5 % vs 8%). Elva pro-
cent av respondenterna hade inte testat
sig for en kdnssjukdom pa grund av radsla
att bliigenkanda av personal eller andra
besdkare (for fordelning av respondenter
for varje val hanvisas till Bilaga 1, Tabell 4).

En tematisk analys av fritextsvar kring
anledningar till att inte testa sig for hiv
eller konssjukdomar identifierade foljande
kategorier: a) har inte sex, b) upplever
radsla och pinsamhet, c) omedveten om
risker d) medveten om risker e) okunskap
om hur man gor.

Kategorierna belyser olika hinder for att
testa sig. Radsla och pinsamhet handlade
exempelvis om att man inte vagar séaga
varfor man ar dar eller att man inte vill
riskera att bli igenkand. Detta ar skal nog
att inte testa sig”i onddan”. En tolkning

ar att individer i denna kategori avvaktar
tills risken beddms som "reell”, snarare an

Anledning till att inte testa sig for konssjukdomar

6 % Annat

7 % Radsla att bli igenkand

5% Inte tilit till bemétande ————— |‘

5 % Inte tillit till tystnadsplikten———

2 % Oppettider passarinte —— _
3% Svartatttasig—————— —

till testmottagning

\

Ay

7 % Vet ej vart man kan vanda sig - /

14 % Monogami

2 % Nekad vard J /
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49 % Ej behov

Figur 8. MSM som inte testat sig for hiv och som uppgett anledningar (n= 358)
Notera att férdelningen visar fordelning av valda anledningar i relation till varandra.



att 4gna sig at en regelbunden forebyg-
gande screening. Exempel pa kategorin
"omedveten om risker” (c) ar en attityd om
testning som nagot man gor forst nar det
finns ett behov (tex. symptom), och inte
ett ansvarstagande for att hindra smitta
gentemot andra (tex genom att testa sig
efter varje partner a&ven om man inte har
nagra symptom).

Franskjutande av ansvaret kan vara
kombinerat med brist pa kunskap kring
overforing och symptom/asymptom.

Kunskap & information

Kunskap om behandlad hiv

Majoriteten av respondenterna har kun-
skap om behandlad hiv (86 %). Fjorton
procent har inte denna kunskap. Kun-
skap var signifikant férknippat med alder,
utbildning, region, relationsstatus, sexuella

Kunskap om hiv-6verféring
15-29 ar
>30 ar

83% 87%

7% 139%

ja nej

Kannedom om behandlad hiv

Figur 9. Kunskap om behandlad hiv (n=1855) och om PrEP (n=1848) fordelat dver yngre och aldre MSM.

Till skillnad fran kategori a) (har inte sex)

sa hade mannen i denna kategori haft sex
med man, men gjort bedomningen att det
inte var tillrackligt manga for att utgora

en risk. En av anledningarna som togs upp
vad galler konssjukdomar var att man var
orolig for hiv, men inte for konssjukdomar.
Detta stallningstagande passar ocksa in

i kategori (c).

Kategorin "medveten om risker”(d) indike-
rar en storre kunskap om risktagande och
forebyggande metoder och beteenden, dar
personen i fraga gér en bedémning baserad
pa en medvetenhet kring vem/vilka man
har sex med och senaste gangen man tes-
tade sig. Anledningen till att man inte testat
sig grundar sig i en mer valgrundad bedom-
ning om att det inte funnits behov.

relationer och férebyggande beteende. En
storre andel méan i den yngre gruppen sak-
nade kunskap om behandlad hiv jamfort
med den aldre gruppen (Figur 9). (se aven
Bilaga 2, Tabell 5).

83% g1%

17% 19%

Ja Nej

Kannedom om PrEP

RFSL
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Subanalys pa mindre aldersgrupper visade Sannolikheten att ha kunskap om behand-

att kunskap om behandlad hiv var lagst lad hiv 6kade med stigande utbildnings-

i den yngsta aldersgruppen och ckade dar-  niva. Det var ocksa en geografisk skillnad.
efter med stigande alder. De allra aldsta Man bosatta i region Norr saknade oftare
(270 ar) hade oftare kunskap om behand- kunskap (Tabell 9 pa nasta sida).

lad hiv an de allra yngsta, men inte jamfort

med 6vriga aldersgrupper. Mellan 10-40 % Kunskap om behandlad hiv var lagre bland
i de olika aldersgrupperna hade inte kun- singelmén an bland man som vari nagon
skap om behandlad hiv (Tabell 8). typ av relation. Man som inte haft nagon

sexpartner det senaste aret saknade

Tabell 8. Kunskap om behandlad hiv och PrEP férdelat dver 8 aldersgrupper (n=1856)

Kunskap om PrEP for att motverka 6verforing av hiv

n %
15-19 ar 23/37 62.1%
20-24 ar* 141177 79.6 %
25-29 ar* 194/219 88.5%
30-39 ar* 342/383 89.2 %
40-49 ar* 289/342 84.5%
50-59 ar 255/337 75.6 %
60-69 ar 187/261 71.6 %
>70 ar 68/99 68.6%
Totalt 1499/1856 80.7 %
Kunskap om behandlad hiv
n %

15-19 ar 23/37 62.1%
20-24 ar* 143/177 80.7 %
25-29 ar* 195/219 89.0 %
30-39 ar* 336/383 87.7 %
40-49 ar* 289/342 84.5%
50-59 ar* 298/337 88.4%
60-69 ar* 229/261 87.7%
>70 ar* 84/99 85.8%
Totalt 1598/1856 86.0 %

*indikerar en signifikant skillnad mellan grupper.
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oftare kunskap jamfort med de som haft
en eller flera partners och kunskapen
tenderade att 6ka med antal sexpartners
(desto fler partners desto storre sannolik-
het att ha kunskap). Dock hade man som
agnat sig at kondoml6st analt samlag de
senaste 12 manaderna i lagre utstrackning
kunskap om behandlad hiv jamfért med
de som inte haft det.

Man som testat sig for hiv/kdnssjukdomar
hade oftare kunskap om behandlad hiv

an de som inte testat sig. Det verkade ha
mindre att géra med om man testat sig
vid en RFSL-mottagning eller inte. De som
alltid eller oftast skyddar sig mot hiv hade
oftare kunskap (89 %) jamfért med de som
skyddar sig ibland, sallan, eller aldrig (82 %).

Det var inga gruppskillnader i kunskap

om behandlad hiv sett till kdnsidentitet,
fodelseland, eller om man haft sex for
ersattning. Bland utlandsfédda var det
mellan 14-16 % som inte hade kunskap.
Detta skilde sig inte fran svenskfodda eller
sett till hur lang tid man bott i Sverige (se
Bilaga 2, Tabell 7).

Kunskap om PrEP

Drygt 80 % kande till PrEP som fore-
byggande metod for dverforing av hiv
(Tabell 9). Kunskap om PrEP var signifikant
associerat med alder, utbildning, region,
relationsstatus, sexuella relationer, fore-
byggande beteende. Det skilde sig inte

sett till kdnsidentitet, om man fatt ersatt-
ning for sex, eller om man haft kondomlost
analt samlag det senaste aret.

Det var ingen skillnad i kunskap mellan
yngre och aldre méan, daremot visade

en analys pa mindre aldersgrupper att
jamfort med den yngsta gruppen (15-19 ar)
hade man upp till och med 49 ari storre
utstrackning kunskap om PrEP (Tabell 8).
Kunskap om PrEP ¢kade med utbildnings-
niva. Det var nastan fyra ganger sa stor
sannolikhet att man med hogskole- eller
universitetsutbildning hade kunskap om
PreEP jamfort med de som endast gatt
grundskola. Man bosatta i Norr saknade
oftare kunskap om PrEP och man i stor-
stadsomrade, framfor allt Mitt, hade oftare
kunskap (Tabell 9).

Bland utlandsfodda man var kunskapen
om PrEP hog och det var ingen skillnad
mellan utlandsfodda och svenskfodda
(85% och 80 % respektive). Daremot hade
tid i Sverige betydelse. Man som bott
kortast tid i landet (1-5 &r) hade oftare
kunskap om PrEP jamfort med de som
bott i Sverige 10 ar eller mer (95 % vs. 79 %).
Erfarenhet verkar vara av betydelse for
kunskap om PrEP. Singelman saknade
oftare kunskap jamfort med man som
varinagon form av relation. Det var storre
sannolikhet att man som inte haft nagon
sexpartner det senaste aret saknade
kunskap jamfort med de som haft en eller
flera sexpartner.

Tabell 9. Kunskap om behandlad hiv (n=1825) och PrEP (n=1819) fordelat &ver regioner.

Kunskap om hiv-6verforing

Har kunskap om Har kunskap om
behandlad hiv PrEP
Regioner* n % n %
Syd 317 825 301 79.0
Norr 91 79.1 81 71.1
Vast 336 86.5 305 79.0
Ost 101 88.5 85 73.9
Mitt 727 88.2 707 859

RFSL
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(...) oro verkar vara en betydelsefull
faktor vad géiller att skydda sig
mot hiv och konssjukdomar vid sex,
oavsett kunskap om hiv.

Kunskap om PrEP var kopplat till en storre
tendens att testa sig for hiv. Bland MSM
med kunskap om PrEP var det 22 % som
testade sig var tredje manad, mellan

15-16 % testade sig var 6:e och var 12:e
manad, och 34 % testade sig mer séllan an
sa. Motsvarande proportion bland de som
inte hade kunskap om PrEP var 4 % var
tredje manad, 5% var 6:e manad och 12%
var 12:e manad. Bland de utan kunskap var
det 65% som testade sig mer séllan var
12:e manad, det vill sdga en storre andel
bland de utan kunskap om PrEP testade
sig i 6verlag for hiv mindre frekvent.

Samma trend kunde ses for konssjuk-
domar. Bland de med kunskap om PrEP
var det 24 % som testade sig var tredje
manad, 17 % var 6:e manad 14 % var 12:e
manad och 33 % mer séllan &n var12:e
manad. Detta kan jamféras med de utan
kunskap on PrEP, dar endast 3% testade
sig var tredje manad, 4 % var 6:e manad
och 12% var 12:e manad. Bland de utan
kunskap om PrEP var det 65 % som
testade sig for konssjukdomar mer sallan
an en gadng om aret, de testade sig ocksa
overlag mindre frekvent an de med kun-
skap om PrEP.

Oro, kunskap om hiv och skydd

mot hiv och kénssjukdomar
Subanalyser genomférdes for att under-
soka i vilken utstrackning kunskap om
hiv samverkade med oro for hiv och
skyddande beteende. For dessa analy-
ser tog vi bort hivpositiva fran analysen,
vilket innebar att urvalet blev n=1677, och
dikotomiserade variabeln skydd mot hiv
genom att sla ihop "alltid” och "oftast” (ja)
och ”ibland”, "séllan”, "aldrig” och "vet ej”
(sporadiskt).

Bland man som kande oro for hiv var det
65 % som alltid skyddade sig mot hiv vilket
kan jamfoéras med 47 % av de som inte
kande oro. Sambandsanalys visade att det
var dubbelt sa stor sannolikhet att de med
oro skyddade sig mot hiv.® Detta samband
kvarstod efter att ha tagit med kunskap
om hivinimodellen.* Det var mer sanno-
likt att méan med mycket oro for kdnssjuk-
domar skyddar sig bade mot hiv (44 %)
och koénssjukdomar (39 %), jamfort med
de som inte var oroliga alls. Det vill saga,
oro verkar vara en betydelsefull faktor vad
galler att skydda sig mot hiv och kénssjuk-
domar vid sex, oavsett kunskap om hiv.

For att fa en battre forstaelse for bety-
delsen av oro for hiv jamforde vi grup-
pen "med kunskap om behandlad hiv”
och "utan kunskap om behandlad hiv”i
relation till oro for hiv och skydd mot hiv.
Totalt var det 66 % av de med kunskap om
behandlad hiv, med oro fér hiv och som
alltid skyddar sig mot hiv vid sex. Detta
kan jamféras med 49 % bland de som har
kunskap om hiv, som inte ar oroliga for hiv
och som alltid skyddar sig. Bland grup-
pen utan kunskap om behandlad hiv var
det 60 % av de med oro for hivsom alltid
skyddar sig och 30 % av de utan oro for
hiv som alltid skyddar sig. Detta innebar
att nastan lika stor andel bland de med
och utan kunskap om behandlad hiv, som
oroar sig for hiv, alltid skyddar sig mot hiv
(Figur 104, b). Sambandsanalys med skydd
for hiv som utfall visade att oro var en
signifikant faktor, aven nar kunskap, alder
och utbildning lagts in i modellen. Hogre
utbildning var ocksa associerat med att
skydda sig for hiv, oavsett alder, oro och
kunskap. Denna analys tyder pa att oro ar
en mer betydelsefull faktor an kunskap,
néar det galler att skydda sig mot hiv.

2 OR 210, 95%Cl 1.71-2.59, p<.001.

4a0R:2.16, 95%Cl 2.16-1.75, p<.001 (justerat for kunskap om behandlad hiv)



Personer med kunskap om behandlad hiv

Skyddar sig alltid mot hiv
Skyddar sig sporadiskt mot hiv

66 %
49% 51%
34%

Ar oroliga Ar inte oroliga
for hiv for hiv

Figur10 a. Kunskap om behandlad hiv, oro for
hiv, skydd mot hiv (n=1415)

Personer utan kunskap om behandlad hiv

70 %
60 %

40 %
30 %

Ar oroliga Ar inte oroliga
for hiv for hiv

Figur 10b. Okunskap om hiv, oro for hiv och
skydd (n=220)

Kannedom och attityder till RFSL:s forebyggande insatser

Kannedom om RFSL:s testningsmot-
tagningar (Checkpoints/Testpoints)
Av 1851 svarande kédnde 60 % till RFSL:s
testningsmottagningar). Sjutton procent
(av 1125) hade testat sig pa nagon av test-
ningsmottagningarna, och 83 % (av 1771)
kunde tanka sig att gora det (Tabell 10).

RFSL:s testningsmottagningar var mer
kanda bland man i den aldre aldersgrup-
pen jamfort med den yngre (64 % vs. 49 %)
men det var ingen skillnad vad géller test-
ning vid ndgon av mottagningarna. | den
yngre gruppen hade 28 % testat sig och i
den aldre 26 % (Se aven Bilaga 1, Tabell 4).

Det varingen skillnad mellan utlandsfédda
och svenskfodda vad géller kiannedom om
testningsmottagningar. Daremot hade

utlandsfodda som bott i Sverige langre
tid oftare kannedom (49 %, 59 %, och

64 %, for 1-5 ar, 6-10 ar och >10 ar, res-
pektive). Bland de 219 utlandsfodda man
som svarat pa fragan om testning hade
43 %, 46 % och 30 % testat sig vid nadgon
av RFSL:s testningsmottagningar (for de
som bott i Sverige 1-5 ar, 6-10 ar och >10 ar,
respektive). De som uppgett att de ville ha
mer kunskap om sexuell halsa hade i lagre
utstrackning kannedom om RFSL:s test-
ningsmottagningar jamfort med de som
inte vill ha mer kunskap (42 % vs 32 %).

RFSL
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Tabell 10. Kinnedom och attityder om RFSLs testningsmottagningar bland MSM (n=1124-1851).

RFSL:s testningsmottagningar

Kénner till RFSL:s
testningsmottagningar

Har testat sig vid RFSL:s
testningsmottagningar

Kan tanka sig att testa sig vid
RFSL:s testningsmottagningar

Ja (%) Nej (%) Totalt (n)
1115 (60 %) 736 (40 %) 1851
316 (26.5%) 877 (73.5%) 193
1468 (83 %) 304 (17%) 1772

*Notera att svarsalternativen Nej och Oséker/vet ej har slagits ihop till "Nej”.

Kannedom om testningsmottagningar
skilde sig mellan olika regioner. Fler man
bosatta i Syd och Mitt kande till RFSL:s
testningsmottagningar (62 % vardera),
foljtav 60% i Vast och 54 % i Ost. Lagst
kdnnedom hade man i region Norr (49 %).
Denna foérdelning aterspeglas i testning vid
en RFSL-mottagning. Inom regioner hade
storst andel fran Syd (33 %) och Mitt (31%)
testat sig vid en RFSL-mottagning jamfort
med endast 7% bland méan bosatta i Norr.
Detta kan troligtvis forklaras av variationer
i tillgangligheten till testningsmottag-
ningar i de olika regionerna (nar enkéaten
genomfordes fanns ingen testningsmot-
tagning i regi av RFSL i region Norr). Figur 11
visar hur férdelningen i testning vid RFSL:s

testningsmottagningar ser ut dver regioner.
Majoriteten respondenter i samtliga regio-
ner kan tanka sig att testa sig vid nagon av
mottagningarna. Specifikt bland de som
inte kande till RFSL:s testningsmottag-
ningar var det runt 80 % i samtliga regioner
som uppgav att de kunde tanka sig att
testa sig pa ndgon av mottagningarna.
Nittiotva procent av unga man och 80 %
av aldre man som inte kande till mottag-
ningarna var intresserade av att testa sig
dar (dessa skillnader var inte signifikanta).
Kannedom om RFSL:s testningsmottag-
ningar skilde sig inte mellan cismén och
transman, eller mellan man som haft sex
mot ersattning och méan som inte haft det.

Har testat sig pa nagon av RFSL:s testningsmottagningar, regioner

50 % Mitt ——

V 27 % Syd

We—  1%Norr

™\ 17 % Vast

1 5% Ost

Figur 11. Testning vid nagon av RFSL:s testningsmottagningar, fordelat dver regioner (n=309).



Drygt 5% av de som nagon gang har testat
sig vid ndgon av RFSL:s mottagningar har
uppgett att de inte kan tanka sig att testa
sig darigen.Till antalet var det fleriden
unga gruppen som kanner sa.

Fritextsvaren kring varfér man inte kunde
tanka sig att testa sig vid nagon av RFSL:s
mottagningar belyste ett antal tillitspro-
blematiker. Bland annat en brist pa tillit
till att testningen var av hog kvalitet, brist
pa tillit till ett respektfullt bemétande,
och brist pa tillit till anonymitet. Ovriga
anledningar grundades i praktiska hinder,
som exempelvis att man ville testa sig for
andra kénssjukdomar samtidigt och arav
uppfattningen att dessa mottagningar
framforallt erbjuder testning for hiv; att
vardcentralen var mer fysiskt tillganglig,
eller att man hade rutini att testa sig vid
en specifik mottagning.

Tagit emot insatser fran RFSL, regioner

H Ingen
>1insats

800

700

600

500

Har tagit emot insatser om sexuell
halsa och hivprevention fran RFSL
Totalt svarade nastan 90 % att de tagit
emot insatser kring sexuell halsa och hiv-
prevention fran RFSL fran minst en kalla.
Drygt en tiondel (n=197) hade inte tagit
emot nagon insats. En storre andel bland
de yngre mannen hade aldrig tagit emot
nagon insats jamfort med aldre MSM (15 %
vs. 9 %). En stérre andel bland utlands-
fodda MSM hade inte tagit emot insatser
fran RFSL jamfort med MSM fodda i Sve-
rige (72 %). Till antalet hade méan bosatta
i Norr tagit emot insatser i lagre utstrack-
ning &n man i dvriga regioner (Figur 12,
Tabell 11). | 6vrigt skilde det sig inte mellan
de som tagit emot insatser och de som
inte gjort det sett till kdnsidentitet, region,
antal sexpartners, sex mot ersattning,
om man haft kondomlést analt samlag
senaste aret, eller om man 6nskar att fa
mer kunskap fran RFSL eller inte.

88.9%

400 91.1% 88.4 %

300

200
94.8 %

100 8.9% 11.6 %
52%
o [ |

Syd Norr Vast

87% N1%

13.0% .
—

Ost Mitt

Figur12. MSM som tagit del av insatser fran RFSL, fordelat 6ver regionala indelningar (n=1831). Notera
att vissa grupper ar mycket sméa och en procentuell angivning kan bli missvisande.
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Tabell 11. MSM som tagit del av insatser fran RFSL, férdelat over regionala avdelningar. | antal (n=1831))

Tagit emot insatser fran RFSL

Ingen (n) >1insats (n) Totalt (n)
Syd 34 350 384
Norr 6 109 115
Vast 45 344 389
Ost 15 100 15
Mitt 92 736 828

Bland de som inte tagit del av insatser
fran RFSL tidigare saknade 15 % kunskap
om behandlad hiv och 23 % uppgav att de
inte hade kunskap om PrEP, vidare var det
néstan hélften som inte kande till RFSL:s

De som hade tagit del av insatser fran
RFSL kunde kryssa i flera svar pa fragan
om vilka insatser de tagit del av. Flest hade
tagit emot information via hemsidan rfsl.
se (33%). Andra vanligt férekommande

testningsmottagningar.

informationskanaler var sociala medier

(22 %) och i samband med testning och
radgivning via en testningsmottagning

(20 %) (Figur13).

Har tagit emot information fran RFSL via insatser

0

Checkpoint-/Testpointmottagning
Sexpertnerna digitalt
Sex@rfslungdom.se

Sociala medier

Sexperterna pa gaybar/klubb
Sexperterna pa videoklubb/i cruisingomrade
Sexperterna.org

rfsl.se

rfslungdom.se

Utdelning av gratis hemtester (STI)
Annons/kampanj Facebook
Annons/kampanj Instagram
Annons/kampanj Grindr
Annons/kampanj gx.se
Annons/kampanj gruiser.com
Annons/kampanj QX tidning
Annons/kampanj affisch

Workshop

Forelasning

Utdelning av kondomer/glidmedel, gayklubb etc.
Prenumeration pa kondomer/glidmedel
SMS-paminnelse for testning

Annat

100 200 300 400 500 600
20 %
8 %
1%
22 %
9.5%
3.5%
12%
33%
10 %
3.5%
M %
8.5%
12.5%
17 %
18 %
13 %
5%

6 %

6 %
13 %

6 %

2%

1%

Figur13. Fordelning av vilken typ av insats man tagit del av fran RFSL (n=1667)
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RFSL

Vad vill MSM i Sverige lara sig merom?

Kunskapsintresse

Kunskapsonskemal fordelat

over aldersgrupper

Respondenterna fick fragan om vad de
ville lara sig mer om inom sexuell halsa
och hivprevention, varpa de kunde kryssa
i flera svarsalternativ. Figur 14 visar fordel-
ningen av andelen kunskapsomraden i
relation till varandra. For bada aldersgrup-
per ar dnskemal om kunskap om PrEP och
sextekniker mest valda. Detta aterspeglas

10 % Vaccin

8 % Sexleksak

14 % Sexteknik—————

6 % Samtycke & kommunikation e

7 % Dejting & relationer 4/

11 % Vaccin

10 % Sexleksaki

/

15 % Sexteknik———

5 % Samtycke & kommunikation

Ko

—

8 % Dejting & relationer

i andel respondenter. Majoriteten ville
lara sig mer om PrEP (44.5%), sextekniker
(satt for skonare sex) (38%) och vaccin
(HPV, hepatit A och B) (27%). Av samtliga
alternativ var information om samtycke
och kommunikation, chemsex, och hiv-
behandling minst intressant (14%-15%)
(Figur 14 samt bilaga, tabell 5).

15-29 ar
f 9 % Sakrare sex

Majoriteten
ville lara sig
mer om PrEP
(44.5%), sex-
tekniker (scitt
for skénare
sex) (38%)
och vaccin
(HPV, hepa-
titAoch B)
(27%).

o T5%PrEP

S~ 9% Hiv-beh.

N~ 99%Hiv-test

T 7 % STl-test
6 % Chemsex

>30 ar

9 % Sakrare sex

—

- 19%PrEP

~‘; 4 % Hiv-beh.

N~ 6%Hiv-test

A\ 8% STl-test

5% Chemsex

Figur 14. Onskemal om kunskap, fordelat ver aldersgrupper (n=1864)
Notera att valda kunskapsomraden star i proportion till varandra.
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| fritextsvaren har respondenterna lyft
ovriga kunskapsonskemal eller fordjupat
sina svar. Flera efterfragar information
om vaccin for olika kénssjukdomar och
specifikt mpox®. Ett antal svar ror relatio-
ner, samliv och psykosocial halsa kopplat
till sexualitet och relationer. Vad géller PrEP
efterfragades dels kunskap om hur, var,
och vem som far tillgang, dels lyftes ett
behov av kunskap om PrEP-anvandning i
relation till konssjukdomar. Flera lyfter att
det finns ett allmant kunskapsglapp och
behov av gemensamt ansvarstagande

i relation till detta - samt ett generellt
behov av att pAminna gruppen om
betydelsen av kondomanvandning som
grundlaggande metod for att skydda sig

mot bade hiv och kdnssjukdomar. Respon-
denter lyfter behov av 6kad tillgénglighet
av testningsmojligheter, exempelvis mer
flexibla 6ppettider, smidigare boknings-
system, kortare vantetider, och majlig-
heter for hemtester. Fysisk tillganglighet
beskrivs framfor allt som en barriar i
mindre samhallen. Onskemal om kunskap
om sextekniker inkluderade bland annat
stod i att undvika oférsiktighet i sexuella
relationer och for att inte ta onddiga risker.
Det uttrycktes behov av kunskap kring
sékrare sex for transpersoner (och om
transinkludering i allmanhet). Onskemal
om kunskap som lamnats i fritextsvar har
sammanfattats i Figur15.

Onskemal om kunskap om sexuell hilsa och hivprevention, fritextsvar

+ Vaccin-mgjligheter fér konssjukdomar
+ Mpoxoch vaccin

+ Skydd vid oralsex (férutom kondom)

+ Hiv-forskning

 Dejtingappar

+ Kroppsideal

« Transinkludering inom varden

- Jamstalldhetsfragor relaterat till hbtqi
« Olika sexualdrifter i relationer

+ Potensmedel

+ Sex mellan cisméan och transman

+ Psykisk halsa bland hbtqi-personer

+ Testningsmottagningar

Figur15. Onskemal om kunskap baserat pa fritextsvar.

5Det bor noteras att datainsamlingen genomférdes under pagaende mpox-utbrott i Europa.



Kunskapsénskemal

fordelat 6ver regioner

Tabell 12 visar fordelning av intresse for
typer av kunskap i olika regioner. Mar-
kerat i orange ar de tre mest 6nskade
kunskapsomradena, markerat i blatt

ar det kunskapsomrade som var minst
ikryssat. Generellt visade de flesta intresse
for kunskap om PrEP och sextekniker, i
samtliga regioner. Vidare fanns ett intresse

for kunskap om sexleksaker (Norr och
Vast) och vaccin (Syd och Mitt). Minst
intresse visades for kunskap om chemsex
(samtliga regioner utom Syd). | region Syd
var kunskap om samtycke och relationer
minst relevant i jamforelse med andra
kunskapsomraden.

Tabell 12. Kunskapsonskemal férdelat over regioner (n=1831).

Regionala avd.

Syd
n %
Séakrare sex 87 231
PrEP 160 424
Hiv-behandling 63 167
Hiv-testning 70 186
STI-testning 78 207
Chemsex 57 151
Dejting & relationer 90 239
isnr: rtr)‘n,ﬁ :iekition >4 13
Sextekniker 139 369
Sexleksaker 80 212
Vaccin T3 30.0
Annat 13 34

Norr Vist Ost
n % n % n
23 20.2 93 24.3 32
57 496 170 44.5 54
19 16,5 60 147 23
29 252 80 209 23
28 243 84 220 24
17 14.9 54 141 17
26 228 82 215 21
20 175 67 175 20
44 38.6 150 39.3 40
32 281 102 26.7 24
30 261 96 251 29
2 1.8 7 1.8 2

%

281

470

202

202

211

14.9

184

175

351

211

254

176

356

m

134

162

97

137

104

299

179

212

Mitt

RFSL

%

21.8

440

137

16.6

200

12.0

16.9

129

370

221

26.2

20
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Pavilket sitt foredrar MSMi Sverige att fa
information om sexuell hilsa och hivprevention?

| enkaten kunde respondenterna klicka i
flera alternativ pa insatser inom sexuell
halsa och hivprevention som de kan tanka
sig att ta del av. Totalt har 91% uttryckt
intresse for minst en insats som erbjuds
av RFSL. Man som inte visade intresse

for ndgon insats var oftare aldre. De hade
inte mindre kunskap om behandlad hiv
eller kdannedom om RFSL:s testningsmot-
tagningar an de som uttryckte intresse.
Dock hade de som inte var intresserade av
insatserilagre utstrackning kunskap om
PrEP jamfort med de som hade intresse
foren eller flera insatser (71% vs 82 %).

Figur 16 visar hur intresset ar fordelat
bland respondenternainom respek-

tive insats. Overlag fanns relativt stort
intresse for samtliga insatser. Insatser
som innebéar 6kad tillganglighet och som
kraver liten anstrangning fran motta-
garens sida, exempelvis hemtester eller
utdelning av gratisprodukter, &r mycket
eftertraktade. | grova drag ar mellan
80-85% av respondenterna intresserade
av detta. Information via hemsida, som
sexperterna.org, rfsl.se, eller rfslungdom.
se ar ocksa populart. Ungefar en tredjedel
av respondenterna kunde ténka sig att ta
del av testning och samtal/radgivning via

Intresse for insatser fran RFSL bland MSM i Sverige

Radgivning vid testning
Fragor digitalt

Sociala medier

Gayklubb
Videoklubb/cruisingomrade
Hemsida

Gratis hemtest hiv

Gratis hemtest STI

gx.se

QX tidning

Affisch

Workshop

Forelasning

Utdelning kondom/glidmedel
Prenumeration kondom/glidmedel

SMS-paminnelse testning

Mycket Ganska

10.2 % 21.5% 371% 28.0 % 0.9 %
10.5 % 20.3 % 33.6% 32.0% 1.3 %
11.4 % 23.6 % 30.7 % 30.6 % 1.; %
10.7 % 17.1% 29.4 % 39.1% T.i %
9.5 % 13.7 % 22.4% 50.8 % 1.2 %
18.6 % 29.2 % 26.0 % 221% 14;"/0
37.4% 22.2% 18.0 % 19.0 % '|.CI) %
43.5 % 23.9 % 15.3 % 142% 0.8%
9.7 % 18.6 % 29.1% 38.4 % 'Lﬁ°/o
80% 121% 25.3% 50.2 % 2.0%
10.8 % 18.3 % 25.9 % 40.4 % 23%
13.0 % 20.9 % 24,9 % 36.9 % 2£ %
12.7 % 20.1% 24.8% 38.0% 2.1%
31.0 % 24.7 % 18.1% 22.2% 1.7 %
20.6 % 18.9 % 21.3 % 35.0% '|.a°/o
18.1% 18.9 % 21.4 % 37.2% 2.0%
Lite Inte alls M Vetej

Figur 16. Onskemal om insatser for sexuell halsa och férebyggande insatser bland MSM (n=1820)
Notera att % ar fordelat for hur férdelningen ser ut inom varje kategori.
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en testningsmottagning, mojligheten att
stalla fragor digitalt, samt fa information
via sociala medier. Insatser som upplevdes
mindre relevanta var att fa information

i samband med besok pa videoklubb/
cruisingomrade eller fa information via
QX papperstidning. Mer an halften har
uttryckt att de inte ar intresserade av
detta. Lagre intresse fanns aven for att
ta del av Information via affisch pa stan
(Figur16).

For att fa en battre forstaelse for den rela-
tivt stora efterfragan av hemtester tittade
vi ndrmare pa eventuella kopplingar till
forebyggande beteende.

Gruppen med storst intresse
for hemtest for hivvar de som
uppgett att de oftast skyddar
sig mot hiv vid sex samt de

RFSL

som oftast, ibland, eller sallan
skyddar sig mot konssjuk-
domar, jamfort med de som
alltid skyddar sig. Tidigare har
vivisat att denna grupp aven
i storre utstrackning uttryckt
oro for hivoverforing.

Man med lagst intresse for hemtester for hiv
var de som uppgett att de aldrig skyddar sig
mot hiv (65 %) eller konssjukdomar (68 %).

Intresset for hemtester for konssjukdomar
visade liknande monster. Man som oftast
skyddar sig mot kénssjukdomar och hiv
visade i storre utstrackning intresse for
hemtester for kdnssjukdomar (Tabell 13).
Man som aldrig skyddar sig mot kons-
sjukdomar eller hiv efterfragade i lagre
utstrackning hemtester for konssjukdomarr,
jamfort med de som alltid skyddar sig.

Tabell 13. Intresse for hemtester for hiv och kdnssjukdomar, fordelat dver skyddande beteende

(n=1083-1206).

Skydd mot hiv/konssjukdomar

Intresse for insatser fran RFSL

Hemtest STI Hemtest hiv
n % n %

Frekvens skydd hiv

Oftast 487 92.4*% 469 89.0*%

Ibland 213 86.6% 196 79.7%

Séllan 200 88.9% 181 79.7*

Aldrig 183 69.0* 172 65.2*
Frekvens skydd kénssjukdomar

Oftast 446 92.5*% 425 88.2%

Ibland 268 88.7% 243 80.5%

Séllan 252 90.3% 226 81.0%

Aldrig 240 86.0% 227 67.8%

| samtliga analyser anvands "alltid skyddar sig” som referens, vilket de andra vardena stélls i jamforelse till.
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Man som rapporterat att de testar sig

var 6:e manad for hiv var den grupp med
storst intresse for hemtest for hiv jamfort
med de som testar sig efter varje part-
ner® Bland man som uppgett att de aldrig
testat sig for hiv var det 75 % som var
intresserade av hemtest for hiv, vilket kan
jamforas med 82 % av de som nagon gang
testat sig.

Vi sag ingen skillnad sett till testningsfrek-
vens for kdnssjukdomar och intresse for
hemtest for hiv. Daremot kunde vi se att
de som aldrig hade testat sig for konssjuk-
domar varintresserade av hemtest i lagre
utstrackning &n de som hade testat sig
nagon gang (73 % vs. 81%).

Man som testar sig for hiv och konssjuk-
domar var 3:e manad och var 6:e manad
var oftare intresserade av hemtest for STI
jamfort med de som testar sig efter varje
ny partner. De som testade sig mer sallan
var gruppen med lagst intresse. Genom att
ta med civilstatus i analysen ser vi att en
rimlig tolkning ar att individer som aldrig
skyddar sig eller aldrig testar sig leveri
monogama relationer.

Hur ser 6nskemal om insatser

utiolika aldersgrupper

Figur 17 visar preferenser for insatser inom
olika aldersgrupper, samt totalt. Marke-
rat i orange ar insatser som kryssats flest
ganger. Darefter illustrerar gult, gront, och
blatt hogt till Iagt intresse. Insatser med
lagst efterfragan ar markerade i gratt.

Intresset for typ av insatser foljer samma
trend over aldersgrupper. Man i den aldsta
gruppen (=60 ar) visar generellt lagre
intresse och allra minst ar de intresserade
av att fa SMS-paminnelse om att testa sig.
Andelen respondenter som har 6nskemal
Okar darefter med fallande aldersgrupp.
Det vill saga, respondenter i den yngsta
gruppen har generellt intresse av flest
typer avinsatser.

Aven bland de allra yngsta, 15-24 ar, ar
intresset av att ta del av hemtester, gratis
kondomer och glidmedel samt informa-
tion via hemsida storre i relation till dvriga
insatser. Det var ingen skillnad i 5nskemal
mellan utlandsfédda och man foddaii
Sverige. Det var heller ingen skillnad sett till
hur lang tid man bott i Sverige.

Man i den yngsta aldersgruppen visade

i storre utstrackning intresse for att

ta emot information fran olika digitala
plattformar jamfort med den éldre
gruppen. Mest relevant var Instagram och
Grindr. Bland &ldre var plattformarna Qrui-
ser och Facebook mest relevant

(Bilaga 2, Tabell 6).

¢ OR 2.55,95%Cl 1.36-4.78



RFSL

Insatser 15-29 ar 30-39ar 40-59 ar >60 ar Totalt
n=423 n=376 n=672 n=346 n=1817
Gratis hemtester for STls 383 (91%) 333 (89 %) 571(85 %) 252 (73 %) 1539 (85 %)
Gratis hemtester for hiv 377 (89 %) 316 (84 %) 509 (76 %) 241 (70 %) 1443 (79 %)
Information pa hemsida 366 (87%) 282 (75 %) 512 (76 %) 214 (62 %) 1374 (76 %)

Utdelning av kondomer/
glidmedel pa gaybar/ video- 358 (85 %) 298 (79 %) 495 (74 %) 221 (64 %) 1372 (76 %)
klubb/ cruisingomrade

Testning och samtal/rad-
givning via testningsmot- 335 (79 %) 279 (74 %) 473 (74 %) 192 (55 %) 1279 (70 %)
tagning

Information via sociala
medier (t ex Sexperterna, 331(78%) 265 (70 %) 440 (65 %) 186 (54 %) 1222 (67 %)
RFSL, RFSL Ungdom)

Stalla fragor om sex digitalt
(via chatt eller frageformu- 308 (73%) 261 (69 %) 453 (67 %) 175 (51%) 1197 (66 %)
lar pa hemsida)

Prenumeration pa kondo-

mer/ glidmedel som skickas 328 (78 %) 255 (68 %) 399 (59 %) 149 (43 %) 1131 (62 %)
hem
e e e e 317 (75%) 243 (64%) 377 (56 %) 157 (45 %) 1094 (60%)
under t ex Pride- festival > > > > >
Information via férelasning

) i 314 (74.%) 236 (63 %) 368 (55 %) 152 (44 %) 1070 (60 %)
under t ex Pride- festival
M :pammnelse om test- 324 (77%) 255 (68 %) 377 (56 %) 1087 (60 %)
nin
Annons/kampanj pa gx.se 247 (58 %) 209 (56 %) 420 (63 %) 191 (55 %) 1067 (59 %)
Information pa gay-

312 (74 % 231 (61% 358 (53 % 164 (47 % 1065 (59 %
bar/-klubb (74.%) (61%) (53%) (47 %) (59 %)
Anhons/kampanj Wi i 295 (70 %) 223 (59 %) 366 (54 %) 139 (40 %) 1023 (56 %)
affisch
!nforr,nat'on pa videoklubb/ 214 (51%) 169 (45 %) 323 (48 %) 143 (41%) 849 (47%)
i crusingomrade
Al ki ji QX =

e LR IIQNESR 192 (45 %) 180 (48 %) 328 (49%) 145 (42%) 845 (47%)

perstidning

Figur 17. Onskemal om insatser fordelat ver fyra aldersgrupper (n=1817) Notera att svaren indikerar
intresse for insatsen i nagon utstrackning, lite, ganska, samt mycket stort intresse.
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I samtliga regioner var
intresset storst for
gratis hemtest for
konssjukdomar och hiv.

Hur ser 6nskemal om insatser
utiolikaregioner

Intresset for olika typer av insatser varie-
rade inte mycket Over geografiska omra-
den. | samtliga regioner var intresset storst
for gratis hemtest for kdnssjukdomar och
hiv. Det fanns vissa nyanser i preferenser.
| tabellen pa nasta sida visas de tre mest
ikryssade insatserna i varje region’ (Tabell
14). Se Bilaga 3, Tabell 8 och 9, fér insatser
fordelat 6ver regioner.

70Om tva eller fler insatser haft lika stor % efterfragan har bada tagits med



Tabell 14. De tre mest dnskade insatserna i varje region, for att fa information om sexuell halsa bland

MSM (n=1820).

Insatser for att fa information om sexuell
hélsa och hivprevention

Gratis hemtester for STls

Gratis hemtester for hiv

Information pa hemsida

Utdelning av kondomer/glidmedel pa gay-
bar/-klubb/videoklubb/cruisingomrade

Testning och samtal/radgivning via Check-
point-/Testpointmottagning

Information via sociala medier

Stalla fragor om sex digitalt

Prenumeration pa kondomer/glidmedel

SMS-paminnelse om testning
Annons/kampanj pa gx.se

Information via gaybar/klubb

Regioner

Samtliga regioner
Samtliga regioner

Region Dalarna, Region Gotland, Region Gav-
leborg, Region Jonkdping 1an, Region Krono-
berg, Region Skane, Region Stockholm, Region
Soérmland, Region Uppsala, Region Varmland,
Region Vasterbotten, Region Vasternorrland*,
Region Vastmanland* Region Orebro lan,
Vastra Gotalandsregionen

Region Halland, Region Jamtland Harjedalen,
Region Kalmar |an* Region Kronoberg, Region
Skane, Region Stockholm, Region Uppsala,
Region Varmland, Region Vasterbotten,
Region Vastmanland®, Vastra Gotalandsregi-
onen

Blekinge* Region Dalarna, Region Gavleborg,
Region Kalmar lan, Region Sérmland

Region Gotland, Region Jonkdping 1an, Region
Norrbotten, Region Vasternorrland* Region

Vastmanland®, Region Orebro lan

Blekinge, Region Halland, Region Norrbotten,
Region Vasternorrland* Region Kalmar

Region Jamtland Harjedalen, Region Kalmar
lan

Region Kalmar lan
Blekinge*

Region Kronoberg

*Regioner dar tva eller flera insatser haft samma antal intressemarkeringar.

RFSL
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Kunskapsbehov och 6nskemal ominsatser

hos MSM med lag kunskap om hiv

Kunskapsbehov bland MSM utan
kunskap om behandlad hiv

Totalt uppgav 14 % av respondenterna

att de saknar kunskap om behandlad hiv
och 19 % saknade kunskap om PrEP. De
med lag kunskap hade ofta lag kunskap
om bade behandlad hiv och PrEP. Tabell
15 visar dnskemal for olika insatser bland
de som saknade kunskap om behandlad
hiv och om PrEP. Kunskapsbehovet visar
samma monster i bada grupperna. Pilarna
indikerar en gruppskillnad mellan de som
har och inte har kunskap om hiv eller PrEP
och 6nskemal om kunskap. Uppatriktade

pilar pekar pa ett storre intresse bland

de som saknar kunskap om hiv eller PrEP.
De som saknar kunskap om hiv dnskade

i storre utstrackning mer information om
PrEP, sextekniker, sékrare sex, STl-testning
och hiv-behandling. De som saknade kun-
skap om PrEP 6nskade i storre utstrack-
ning mer information om sékrare sex och
hiv-testning. De som saknar kunskap om
PrEP varilagre utstrackning intresserade
av kunskap om vaccin.
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Bland yngre m¢in utan kéinnedom
om behandlad hivvarintresset
storst forinsatser somrorde
gratis hemtester for hivoch

konssjukdomar.

Onskemal om insatser bland MSM
utan kunskaper om behandlad hiv
Onskemal om insatser skilde sig inte
bland de man som saknade kunskap om
behandlad hiv och de som hade kun-
skap. De ville helst ta del av hemtester for
kdnssjukdomar (78 %), hiv (75 %) eller via
hemsida (73 %). Intresset var &ven stort
for gratis utdelning av kondom (68 %). Det
fanns ett visst intresse for prenumeration
av kondomer och glidmedel (57 %). Minst
intresse fanns for informationsinsatser via
QX papperstidning (39 %) eller pa video-
klubb/ cruisingomrade (44 %). Bland yngre
man utan kdnnedom om behandlad hiv
(17 %, n=72) var intresset storst for insatser
som rorde gratis hemtester for hiv och

kénssjukdomar (78 %-81%) information
via hemsida (77 %) samt gratis utdelning
av kondomer och glidmedel i samband
med klubbesdk (74 %). Denna grupp hade
mindre intresse for samtal i samband
med testning vid checkpoints (25 %)
samt QX papperstidning (35 %). Mén i den
aldre gruppen utan kunskap om behand-
lad hiv (13 %, n=186) visade generellt ett
storre intresse for samtliga informa-
tionsinsatser. De foljde samma monster
vad galler de mest och minst populara
insatserna. Figur 18a och b illustrerar for-
delningen av intresset forinsatser inom
yngre och aldre man i antal.
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Figur 18a. Onskemal om férebyggande insatser bland MSM i Sverige utan kunskap om behandlad hiv,
visar férdelningen inom den yngre aldersgruppen (n=69)
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Preferenser for insatser bland MSM utan kunskap om behandlad hiv 15-29 ar

Figur18b. Onskemal om forebyggande insatser bland MSM i Sverige utan kunskap om behandlad hiv,
visar férdelningen inom den aldre aldersgruppen (n=181)

RFSL
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Kunskapsbehov och 6nskemal om insatser

bland 6vriga subgrupper av MSM

Preferenser for kunskaper och insatser
bland man som inte tagit del av
insatser fran RFSL

Elva procent av respondenterna hade

inte tagit emot ndgon av RFSL:s insatser
(15% bland yngre och 9% bland aldre).
Jamfort med de som tagit del av insatser
var det en storre andel i denna grupp

som inte uppgett intresse for nagon av
kunskapsomradena. Den aldre gruppen

visade generellt mindre intresse. Intresset
var lagre for sextekniker, vaccin, dejting
och relationer samt samtycke och kom-
munikation. | dvrigt féljde dnskemal om
kunskap samma monster som for dvriga
grupper (PrEP, sékrare sex, sexleksaker och
tekniker) (Tabell 16).

Tabell 16. Onskemal om kunskap bland MSM som inte tagit del av tidigare insatser fran RFSL (n=197)

MSM som ej tagit del av RFSL:s insatser och kunskapsbehov (n=189)

PrEP

Séakrare sex

Inget

Sexleksaker
Sextekniker

Vaccin*

Hiv-testning
Hiv-behandling
STl-testning

Dejting och relationer*
Chemsex

Samtycke & kommunikation*

Annat

Preferenser for insatser foljde samma
monster for denna grupp som ovriga
grupper. Intresset var storst for hemtester,
information via hemsida, och utdelning av
kondomer och glidmedel. Figur 19 a och b
visar fordelningen av intresset inom den

n %
81 42.8%
54 28.5%
42 22.2%
41 21.6%
56 19.6 %
37 19.5%
35 18.5%
31 16.4%
39 15.8%
25 13.2%
24 12.6%
15 7.9%
3 1.5%

yngre och aldre aldersgruppen, respek-
tive, i antal. Bland &ldre MSM var intresset
generellt lagre for de olika insatserna jam-
fort med den yngre gruppen som visade
stort intresse fér majoriteten av insatserna
(Figur 19a och b).



Preferenser bland MSM som inte tagit del av insatser fran RFSL 15-29 ar
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Figur19a. Onskemal om férebyggande insatser bland MSM i Sverige som inte tagit del av insatser fran
RFSL, fordelat inom MSM 15-29 ar (n=55).
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Figur 19b. Onskemal om férebyggande insatser bland MSM i Sverige som inte tagit del av insatser fran

RFSL, férdelat inom MSM >30 ar (n=110).
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Diskuterande slutsatser och vagledande rekommendationer

Denna studie genomférdes under 2022.
Totalt deltog 1864 méan som har sex med
méan (MSM) i Sverige. Urvalet represente-
rar en geografisk spridning 6ver landets
samtliga regioner och ett brett alders-
spann, fran 15 ar till 6ver 70 ar. Syftet

var att undersoka dnskemal och behov
av insatser kopplat till sexuell halsa och
hiv/STl-prevention bland MSM i Sverige.
Detta inkluderade en analys av regionala
skillnader samt skillnader mellan olika
aldersgrupper. For att fa en storre forsta-
else for hur insatser kan riktas var det av
intresse att undersoka hur
kunskapsbehov och pre-

ferenser ser ut bland olika

subgrupper av MSM.

Resultaten visar att en

majoritet avresponden-

terna harintresse av att

tadel avinsatser fran

RFSL. De flesta har tagit

del av insatser tidigare,

har kinnedom om RFSL:s

olika testningsmottag-

ningar och en god install-

ning till dessa. Flera av de

insatser som efterfragas ar

saddana som RFSL och RFSL

Ungdom redan arbetar

med i dagslaget, vilket ger

goda forutsattningar for det fortsatta
arbetet med att n4 MSM runt om i Sverige
med forebyggande insatser. Samtidigt
uppgav en sjattedel av de som inte testat
sig for hiv att de inte gjort det pa grund av
okunskap om vart de kan vanda sig. Fler
unga MSM upplever detta. Det finns aven

anledningar att titta narmare pa den tillits-

problematik i relation till testningsmottag-
ningar som lyfts fram bland respondenter
och strava efter att bygga fortroende till
den service som erbjuds i dagslaget och
till framtida insatser.

Efterfragan pa gratis hemtester for hiv och
kdnssjukdomar ar mycket stor bland res-
pondenterna i denna undersokning, oav-
sett alder, region, fodelseland, eller andra
grupptillhorigheter. Man som oftast skyd-
dar sig vid sex och som testar sig frekvent,
och kanner sig oroliga for hivoverforing,
efterfragade hemtesteri hog utstrackning.

Innebérden av den stora efterfragan pa
hemtester samt betydelsen av dettai
praktiken dr nagot som behéver under-
sokas vidare. Generellt var insatser som
innebar 6kad tillganglighet och som kraver
liten anstrangning eftertraktade, exempel-
vis hemtester som namns ovan och utdel-
ning av gratisprodukter, vilket ocksa lyfts i
Perssons m.fl. studie (2016). E-halsointer-
ventioner har visat god effekt i att nA MSM
med exempelvis kunskap om hiv (Nguyen
m.fl. 2019). Denna undersdkning visade att
manga foredrar att ta del av information
via hemsida. Ungefar en
tredjedel kunde tanka sig
att stélla fragor digitalt,
eller ta del av information
via sociala medier. Framfor
allt tar unga MSM garna
del av information via olika
digitala plattformar och
appar. Ungefar en tredjedel
kunde tanka sig att ta del
av information i samband
med samtal och radgivning
vid testning. Insatser som
var mindre relevanta for
samtliga grupper var att
fainformation i samband
med besok pa videoklubb/
cruisingomrade eller via QX
papperstidning.

Denna undersokning ger en uppdaterad
bild 6ver ett flertal indikatorer som ar
jamforbara med de som stallts i Folk-
halsomyndighetens nationella rapport,
EMIS, som genomfdrdes ar 2017 och som
ingar som del i en datainsamling dar flera
europeiska landeringar. Vidare ger den en
lagesbild efter att nya nationella riktlinjer
tratt i kraft gallande smittsamhet av hiv-
infektion ar 2019 samt okad tillganglighet
av PrEP via svensk héalso- och sjukvard. |
jamforelse med EMIS-2017 represente-
rar denna undersokning en storre andel
hogutbildade (57 % vs. 41%). Nastan 20 %
av respondenterna var utlandsfédda,
vilket kan jamforas med 14 % i EMIS-17.
Detta motsvarar andelen utlandsfodda
i befolkningen och bor betraktas som en
styrka med undersokningen. Inte minst
da utlandsfédda MSM ar en grupp som

vi ar samre pa att na och har identifierats



som extra riskutsatta for dverforing av hiv
och konssjukdomar. | 6vrigt ar responden-
ternas bakgrundskaraktaristika i manga
avseenden likvardiga med EMIS-studien.

Undersokningen visar att MSM i Sverige
generellt har hég kunskap om behand-
lad hivoch om PrEP som forebyggande
metod for 6verféring av hiv. | EMIS-17
saknade 36 % av deltagarna kunskap om
att hiv inte kan 6verforas av en person
med vélinstalld behandling. | denna
undersokning var det runt 14 % som
saknade denna kunskap.

Vissa grupper sticker ut. De

yngsta hade lagre kunskap

om hiv och PrEP och visste

i lagre utstrackning vart

man kunde véanda sig for

att testa sig for konssjuk-

domar. De var ocksa mer

oroliga for overforing av hiv.
Viidentifierade dven ett
kunskapsglapp och brist
patiliganglighet till fore-

byggande insatserriktade

till MSM bosatta i region

Norr. Detta kan delvis for-

klaras av att RFSL fram tills

nyligen inte har haft nagon

aktiv testningsverksamhet

i regionen. Detta bor foljas

upp for att sékerstélla jam-

likhet i tillgang till kunskap

och insatser dver landet.

Vi kan konstatera att kunskap om behand-
lad hiv och om PrEP inte skilde sig mellan
utlandsfodda respondenter och MSM
fodda i Sverige. Kunskapen om PrEP var
storre bland utlandsfédda som bott kor-
tare tid i landet. Denna grupp hade i lagre
utstrackning tagit del av forebyggande
insatser fran RFSL. Vidare analyser kan
undersoka kunskapsbehov och preferen-
ser kring insatser bland utlandsfédda fran
specifika h6gendemiska omraden samt
fordelat pa utbildningsniva eller andra
socioekonomiska matt.

| EMIS-2017 anvande 0.8 % PrEP och 35 %
hade intresse av att gora det. Sedan dess
har tillgangligheten till PrEP gradvis okat.
| denna undersokning var det 13 % som
anvande PrEP dagligen eller vid behov.
Ytterligare 30 % hade intresse av att
anvanda PrEP, bland dessa var nastan
halften man som uppgett att de haft
kondomlost analt samlag det senaste
aret trots att de velat anvanda kondom
(motsvarande andel fran EMIS-2017 var
42 %). Mer &n hilften av de som 6nskade
anviénda PrEP vet inte vart de kan vinda
sig for att fatag padet.
Trots 6kad information och
anvandning av PrEP visar
denna undersékning att
det finns en fortsatt stor
generell efterfragan av
information om PrEP bland
MSM i Sverige.

Kunskap om overforing av
hiv dversatts inte nédvan-
digtvis i beteende. Olika
faktorer spelarinidenna
avvagning, som exempelvis
kunskap, attityder och till-
ganglighet till férebyggande
metoder (Bandura, 2000).
Denna undersokning visar
att kunskap om att vilbe-
handlad hivinte 6verfors,
inte nédvandigtvis mildrar
oron for hiv. Detta kan
vara en indikation pa att attityden till
hiv fortsatt préaglas av stigma. Generella
insatser som syftar till att arbeta med att
forandra attityder och normer kring hiv ar
darmed av betydelse. Det bor noteras att
kunskap om behandlad hivoch om PrEP ar
sjalvskattad. Vi kan inte bedéma om den
kunskap individer har ar valid. Kvalitativa
undersokningar kan genomforas for att
fa en fordjupad forstaelse for kunskap,
attityder, oro, och beteende kopplat till
hivoverforing.

RFSL
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Sammanfattande
punkter ochvagledande
rekommendationer

Sjalvskattad kunskap om behandlad hiv
och PrEP ar hog i malgruppen. Samtidigt ar
efterfragan pa information om PrEP fortsatt
hog och oron kring hivoverforing stor aven
bland de som har kunskap och som anvander
forebyggande strategier. Det finns behov av
generell kunskapsspridning om PrEP och om
var man kan vanda sig for att fa tillgang. Det
finns behov av att sprida kunskap om behand-
lad hiv, och fora dialog kring attityder och
stigma kopplat till hiv. Kvalitativa undersok-
ningar, exempelvis genom fokusgrupper, kan ge
djupare forstaelse for attityder till PrEP samt
den ogrundade oron for hivsom visar sig i
denna undersokning.

MSM i Sverige har stort intresse av att ta
del av kunskap och forebyggande insatser fran
RFSL. Gratis hemtester for konssjukdomar och
hiv efterfragas av samtliga subgrupper. Kvalita-
tiva undersokningar kan bidra med en fordju-
pad forstaelse for betydelsen av detta intresse
samt vad det innebar i praktiken. Det finns
anledningar att fora vidare dialog kring en
eventuell uppdatering av de rekommenda-
tioner om hemtester som tagits fram av
Folkhalsomyndigheten.



RFSL

Kunskap om var man kan vanda sig for
hiv-test var lagre bland unga man, och utgor en
anledning till att inte testa sig. Information om
testningsmajligheter och uppmuntran till test-
ning kan med fordel spridas via olika digitala
plattformar och appar dar unga befinner sig.

Behovet av kunskap och starkt tillgang till
forebyggande insatser var storre bland MSM
bosatta i region Norr jamfort med andra regio-
ner.Insatser behover i storre utstrackning
riktas till MSM bosatta i region Norr for att
tacka kunskapsglappet och sakerstalla jamlik
tillgang till kunskap och testningsmaijligheter.
Effekten av RFSL:s utokade verksamhet i region
Norr bor foljas upp over tid.

Intresset av att ta del avinformation via
hemsida var generellt stort. Webbanalyser kan
genomforas for att forsta besoksbeteenden
och samla in besoksstatistik for att identifiera
hur hemsidor kan utvecklas och effektiviseras,
samt strategier for att hjalpa besokare att
navigera till hemsidor, exempelvis via
olika appar.
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Bilagal,Frekvenser

Bakgrund

Tabell 1. Frekvenser bakgrundsvariabler.

Frekvenser

Konsidentitet

Cisman 395 92 1385 97.9 1783 96.6

Transman 34 8 29 21 63 34

Hoégsta utbildning

>Grundskola 19 44 50 35 69 37
Gymnasium 157 36.5 318 224 475 257
Yrkes-eller folkh6gskola 54 125 203 14.3 257 13.9
Universitet/Hogskola 199 46.3 843 59.6 1045 56.6

Fodelseland

Fodd i Sverige 335 775 1163 81.6 1500 80.6
Féddiannat land 97 224 262 18.3 360 194
Fodd utanfoér Norden 92/96 95.8 211/244 86.5 303 891

Tid i Sverige (n=354)

1-54ar 52 53.6 48 18.6 100 28.2
6-10 ar 18 18.5 54 21 72 20.3
>10 ar 27 27.8 155 60.3 182 514

Regional avdelning

Syd 97 233 287 747 384 20.9
Norr 35 304 80 69.6 n5 6.2
Vast 91 234 297 76.3 389 212
Ost 40 34.8 75 65.2 n5 6.2
Mitt 162 19.6 665 80.3 828 452
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Civilstand & samliv

Tabell 2. Frekvenser civilstand och samliv

Frekvenser

Sexuell laggning
Homosexuell
Bisexuell
Pansexuell
Queer
Heterosexuell
Annat
Civilstand
Fast relation med man
Fast relation med flera, minst en man
Fast relation, ej med en man
Inte i en fast relation
Antal sexpartners senaste 12 manaderna
0 partners
1-5 partners
6-10 partners
11-20 partners
21-30 partners
31-40 partners
>41 partners

Antal sexpartners (analt) senaste 12 mana-
derna
0 partners

1-5 partners
6-10 partners
11-20 partners
21-30 partners
31-40 partners
>41 partners
Sex mot ersittning
Fatt ersattning
Gett ersattning
Ingen
Vet inte

324
83
34
33

148
22
24

240

14
230
77
45
20

16

60
243
52
26
12

59

357
12

74.6
19.1
7.8
7.6
1.3
1.6

341

85
552

34
56.5
18.9
1.0

4.9

1.2

3.9

14.7
597
127
6.3
2.9
1.7
1.7

14.0
11
84.7
2.8

997
398
39
47
34

541
82
204
590

149

757

226
m
57
30
61

389
710
127
84
32
14
32

83
51

1284

18

70
279
27
383
2.3
0.6

381%
5.7 %
14.3 %
41.6 %

107

54.4

16.2
79
40
21
43

28.0
511
9.1
6.0
23
1.0
23

5.9
36
90.8
1.2

1323
481
73
80
a1
16

690
228
105
831

163
987
305
156
77
85
77

449
955
179
110
44
21
39

142
56

1643

30

Totalt

RFSL

711
259
3.9
43
22
0.9

370
12.2

56
446

8.7

53.0

16.4
8.4
47
19
47

241
512
9.6
59
24
11
21

7.6
3.0
881
1.6
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Sexuellt 6verforbara infektioner

Tabell 3. Frekvenser sexuellt dverfoérbara infektioner

Frekvenser

Hiv-status

Hiv-positiv 10 24 70 49 80 43
Hiv-negativ 377 86.8 1297 91.2 1677 90.0
Osaker/vill ej uppge 47 10.8 54 3.8 101 54
Anvinder PrEP
Dagligen 22 52 n8 8.7 140 7.9
Vid behov 22 52 76 5.6 98 55
Nej, men vill 160 37.8 380 28.0 541 304
Nej, det &r inte aktuellt 130 30.7 430 31.7 561 315
Nej, jag har inte 6vervagt 89 21.0 350 25.8 440 24.7
Skydd mot hiv (frekvens)
Alltid 86 20.3 421 29.7 509 27.3
Oftast 141 334 394 27.8 535 28.7
Ibland 65 15.4 187 13.2 253 13.6
Sallan 57 135 175 12.3 232 12.4
Aldrig 60 14.2 212 50.2 272 14.6
Strategier for att skydda sig vid sex (hiv) N=359 N=1185
(flerval)
Anvander kondom/glidmedel 285 79.3 833/1185 70.2 120 72.4
Undviker sperma i munnen 102 284 421/1185 355 523 338
Har sex inom monogam relation 84 233 133/1185 1.2 217 14.0
Lever med behandlad hiv 6 1.6 48/1185 40 54 35
Har sexpartners som lever med behandlad 12 33 66/1185 55 78 5.0
hiv
Anvander PrEP 48 188 173/1185 14.5 221 14.3
Har sexpartners som anvander PrEP 68 18.9 149/1185 12.5 217 14.0
Har inte penetrerande samlag 13 3.6 64/1185 5.4 78 5.0
Annat 14 3.8 75/1185 6.3 89 5.8
Oro for hiv
Mycket orolig 11 9.7 111 7.8 152 83
Ganska orolig 86 20.3 180 12.7 267 14.5
Lite orolig 181 42.8 543 384 724 19.4
Inte alls orolig 107 253 547 38.7 655 357
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Frekvenser

Totalt
Skydd mot STI (frekvens)
Alltid 65 15.4 299 21.2 366 19.6
Oftast 129 305 357 25.3 487 26.1
Ibland 77 18.2 230 16.3 307 16.51
Séllan 72 17.0 216 15.3 288 15.5
Aldrig 63 14.9 280 19.8 343 18.4
Strategier for att skydda sig vid sex (STI) N=347 N=1088
(flerval)
Kondom/glidmedel 292 841 844 77.5 138 79.1
Monogami 83 23.9 141 12.9 225 15.6
Har sex med lag risk 57 164 226 20.7 283 19.7
Annat 23 6.6 98 9.0 121 84
Oro for STI
Mycket orolig 36 85 124 87 162 8.8
Ganska orolig 89 21.0 245 17.3 334 18.2
Lite orolig 191 452 655 46.2 846 46.0
Inte alls orolig 100 23.6 378 26.7 479 26.0
Vet ej/vill inte uppge 6 0.2 13 0.9 19 1.0

Haft kondomldst analsex senaste 12 mana-
derna, trots vilja att anvinda kondom

Ja 89 21.8 216 15.5 305 16.9
Nej 306 75.0 160 829 1468 812
Osaker/vill ej uppge 13 31 22 1.5 35 1.9

57



HIV/STI-PREVENTION & SEXUELL HALSA | 2024

Testning

Tabell 4. Frekvenser testning

Frekvenser

Hiv-test (ever)

Ja 292 68.8 147 85.1 1442 77.4
Nej 128 301 186 13.8 314 17.7
Osiaker/vet ej 4 0.9 14 1.0 18 1.0
Hiv-test (frekvens)
Efter varje partner 65 22.3 99 8.6 164 n4
Var 3:e manad 70 24.0 223 194 203 20.4
Var 6:e manad 52 17.8 164 14.3 216 15.0
Var12:e manad 33 1.3 179 15.6 212 14.8
Mer sallan 71 24.3 479 41.8 552 384
Anledning till attinte testa sig (hiv) (n=310)
Har ej haft behov 86 671 125 68.6 2M 68.1
Leveri monogam relation* 33 257 26 14.2 59 19.0
Har blivit nekad test av sjukvarden* 5 3.9 1 0.5 6 1.9
Vet inte vart jag kan testa mig* 34 26.5 17 9.3 51 16.5
Har svart att ta mig till en mottagning 9 7.0 6 32 15 438
Svart med 6ppettider* n 85 3 1.6 14 45
Litar inte pa tystnadsplikten i sjukvarden 9 7.0 16 8.7 25 81
Litar inte pa att bli bra bemott 12 9.3 13 71 25 81
Radd for att bli igenkand av personal eller 18 14.0 19 104 37 1.9
andra besdkare
Vill inte kanna till min hiv-status 8 6.2 4 21 12 3.9
Annat 13 10.1 13 7. 26 84
STl-test (ever)
Ja 320 73.9 143 80.6 1466 79.1
Nej 109 251 250 17.6 359 19.4
Osaker/vet €] 4 0.9 25 1.7 29 1.6
STI-test (frekvens)
Efter varje partner 87 27.2 99 8.6 186 12.7
Var 3:e manad 75 235 237 20.7 312 21.3
Var 6:e manad 49 15.3 179 15.6 228 15.6
Var12:e manad 33 10.3 161 14 194 13.3
Mer séllan 75 235 465 40.7
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Frekvenser

Anledning till att inte testa sig (STI) (n=358)

Har ej haft behov 81 74.3 175 70.2 257 71.8
Lever i monogam relation 25 229 47 18.8 72 201
Har blivit nekad test av sjukvarden 5 45 2 0.8 7 2.0
Vet inte vart jag kan testa mig 18 16.5 20 8.0 38 10.6
Har svart att ta mig till en mottagning 10 91 6 24 16 45
Svart med 6ppettider 7 6.4 5 2.0 12 34
Litar inte pa tystnadsplikten i sjukvarden 10 91 17 6.8 27 7.5
Litar inte pa att bli bra bemott 12 1.0 14 56 26 7.3
Radd for att bliigenkand av personal eller 15 13.7 23 9.2 38 10.6
andra besdkare
Annat 9 8.2 19 7.6 28 7.8
Kdnnedom om RFSLs
hiv-testningsmottagning (n=1851)
Ja 21 487 903 63.8 M5 60.2
Nej 200 46.1 453 32.0 655 354
Osaéker/vet gj 22 51 59 42 81 4.4

Har testat sig vid nagon avRFSLs
mottagningar (n=1193)

Ja 65 279 251 26.2 316 26.5
Nej 154 355 654 68.3 809 67.8
Osaker 14 6.0 54 56 68 57

Kan tanka sig hiv-testa vid RFSLs
testningsmottagningar (n=1772)

Ja 378 89.4 1087 80.8 1468 82.8
Nej 14 3.8 106 7.9 120 6.8
Osaker 31 7.3 153 n4 184 10.4
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Bilaga 2, Kunskap och kunskapsbehov
Kunskapsbehov

Tabell 5. Frekvenser kunskapsbehov

Frekvenser

Kunskap om behandlad hiv
Ja
Nej
Kunskap om PrEP
Ja
Nej
Vet vart man kan vinda sig for PrEP (n=538)
Ja
Nej
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361
72

358
75

S
109

833
16.6

82.6
17.3

31.9
68.1

1236
186

n41
274

158
220

86.9
13.0

80.6
19.3

41.8
58.2

1600
258

1502
349

209
330

86.1
13.8

811
18.9

38.8
61.2



RFSL

Frekvenser

Onskemal om kunskap (flerval)

Sékrare sex 145 336 279 20.0 426 23.2
PrEP 238 551 574 412 814 445
hiv-behandling och behandlad hiv 143 331 140 101 283 15.2
Testning for hiv 152 35.2 189 13.6 342 18.7
Testning for STI 123 28.5 260 18.7 383 21.0
Chemsex 929 229 149 10.7 248 13.6
Dejting och relationer 123 28.5 240 17.2 363 19.9
Samtycke och kommunikation 101 23.4 169 121 270 14.8
Sextekniker 223 51.6 465 334 688 376
Sexleksaker 132 306 295 21.2 427 234
Vaccin (HPV, hepatit A/B) 159 36.8 331 23.8 490 26.8

Annat 6 14 34 24 40 22
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Frekvenser

Har tagit emot insatser fran RFSL

(flerval)
>1av alternativen 368/434 847 1297/1427 90.8 1667/1864 89.4%
Inget av alternativen 66/434 15.2 130/1427 9.1 197/1864 10.6 %
Testning och samtal/radgivning 71 19.2 257 19.8 329 19.7
Checkpoint/Testpointmottagning
Radgivning via Sexperterna digitalt 26 7.0 n3 87 139 8.2
(Chatt eller fragelada)
Radgivning via sex@rfslungdom.se 9 24 13 1.0 22 13
Information via sexperterna pa gay- 21 57 138 10.6 159 9.5.0
bar/-klubb
Information via sociala medier 126 34.2 241 18.5 367 22.0
Information via Sexperterna pa vide- 7 1.9 51 3.9 58 35
oklubb/i crusingomrade
Information via sexperterna.org 35 13.0 165 12.7 200 12.0
Information via rfsl.s 157 42.6 393 30.3 550 33.0
Information via rfslungdom.se 94 255 67 51 161 9.7
Utdelning av gratis hemtester for STI 20 54 39 3.0 59 35
Utdelning av kondomer/ glidmedel 29 7.8 186 14.3 215 12.9
pa gaybar mfl.
Annons/kampanj Facebook 68 18.4 12 8.6 180 10.8
Annons/kampanj pa Instagram 70 19.0 72 5.5 142 85
Annons/kampanj Grindr 70 19.0 139 10.7 209 12.5
Annons/kampanj pa gx.se 30 81 260 20.0 290 17.4
Annons/kampanj gruiser.com 39 10.5 264 20.3 304 18.2
Annons/kampanj i QX papperstid- 25 6.7 187 14.4 212 12.7
ning
Annons/kampanj fysisk affisch 26 7.0 58 44 84 5.0
Information via workshop under tex 28 7.6 65 5.0 93 5.6
Pride-festival
Information via forelasning under t 26 7.0 74 5.7 100 6.0
ex Pride-festival
Prenumeration pa kondomer/glid- 20 54 74 57 94 5.6
medel
SMS-paminnelse nar det ar dags att 8 21 27 2.0 35 21
ga och testa sig
Annat 6 1.6 10 0.7 16 1.0
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Tabell 6. Digitala plattformar som MSM kan ténka sig att ta emot information om sexuell hélsa ifran (n=1818)

Facebook*

Instagram*

Snapchat*
Twitter*
Tiktok*
Tinder*
Grindr*
Scruff

Qruiser*

n
261
316

205
172
7
195
274
100
125

15-29 ar
%
62.2%
75.4%

48.9%
41.0%
40.8%
46.5%
65.3%
23.8%
29.8%

670
568

221
258
184
216
595
337
730

>30 ar

%
479%
40.6%

15.8%
18.4%
13.1%

15.4%
42.6%
241%
52.2%

Totalt

931
848

426
430
355
41
869
437
855

RFSL

*Indikerar en statistiskt signifikant skillnad mellan aldersgrupper.
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Kunskap om behandlad hiv och PrEP

Tabell 7. Frekvenser kunskap

Kunskap om behandlad hiv

Cisman 245 13.8 1533 86.2 1778
Transman 10 15.9 53 841 63
Alder*
15-29 ar 72 16.6 361 834 433
>30 ar 186 131 1236 86.9 1422
Foéddi Sverige
Ja 204 13.6 1293 86.4 1497
Nej 53 14.8 304 85.2 357
Region*
Syd 67 21.1 317 825 384
Norr 24 20.8 91 791 15
Vast 52 13.4 336 86.5 388
Ost 13 1.0 107 885 n4
Mitt 97 13.3 727 88.2 824
Sex mot erséttning
Ja 24 17.0 n7 83 141
Nej 1463 86.5 228 13.5 1691
Antal sexpartners*
0] 39 24.0 123 75.9 162
1-5 147 15.0 838 85.0 985
6-10 28 9.2 277 90.8 305
11-20 n 7.2 142 92.8 153
21-30 4 52 73 94.8 77
31-40 3 85 32 91.4 35
>41 8 10.3 69 89.6 77
Antal sexpartners (anal)*
(0] 46 76.6 310 79.5 356
1-5 208 85.5 630 88.9 840
6-10 48 941 n7 92.8 165
11-20 24 92.3 78 93.9 102
21-30 n 91.6 30 93.7 41
31-40 7 100.0 13 92.8 20
>41 1 14.2 31 96.8 32
Vill ha mer kunskap
Nej 50 1.8 374 88.2 424
Ja 1226 85.5 208 14.5 1434
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Kunskap om PrEP

Cisman 333 18.8 1438 81.2 1771

Transman 13 21.0 49 79.0 62
Alder

15-29 ar 75 17.3 358 827 433

>30 ar 274 19.4 n41 80.6 1415
Foddi Sverige*

Ja 295 19.8 % 198 80.2 1493

Nej 54 15.2% 301 84.8 355
Region*

Syd 80 20.9% 301 79.0 381

Norr 33 28.9% 81 71 n4

Vast 81 20.9% 305 79.0 386

Ost 30 26.0% 85 73.9 15

Mitt 16 14.0 % 707 85.9 823
Sex mot ersiattning

Ja 21 14.9 120 851 141

Nej 319 18.9 1365 811 1684
Antal sexpartners

(0] 39 24.0% 123 75.9 162

1-5 147 14.9% 838 85.1 985

6-10 28 9.1% 277 90.8 305

11-20 1 7.1% 142 92.8 153

21-30 4 51% 73 94.8 77

31-40 8 85% 32 914 55

>40 8 10.3% 69 89.6 77
Oro for STI 180 189 ns7 86.5 1337
Oro for hiv 165 14.5 974 855 139
Vill ha mer kunskap

Nej 85 2011 337 79.9 422

Ja 264 18.5 1165 815 1429
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Bilaga 3,Regioner

Tabell 8. Onskemal om insatser férdelat ver regioner, Syd, Norr, Vast, Ost, Mitt.

Hemtest

Regioner (hiv/STI)*
Syd (n=374) 81%
Norr (n=114) 82%
Vst (n=379) 81%
Ost (n=110) 85%
Mitt (n=812) 83%

Tabell 9. Onskemal om insatser fordelat Gver regioner.

Gratis hem-

Regioner test hiv+STI
Region Blekinge 24/30 (80 %)
Region Dalarna 25/29 (86 %)
Region Gotland 18/24 (75 %)
Region Géavleborg 55/68 (81%)
Region Halland 45/62 (73 %)
Region Jamtland Harjedalen 29/34 (85%)
Region Jonkoping lan 51/62 (82 %)
Region Kalmar lan 32/38 (84 %)
Region Kronoberg 27/32 (84 %)
Region Norrbotten 42/60 (70 %)
526/648
Region Skane (81%)
1029/1236
Region Stockholm (83%)
Region Sérmland 49/60 (82%)
Region Uppsala 148/162 (91%)
Region Varmland 61/80 (76 %)
Region Vasterbotten 68/76 (89 %)
Region Vasternorrland 47/58 (81%)
Region Vastmanland 46/76 (61%)
Region Orebro lin 79/90 (88 %)
Region Ostergétland 58/70 (83 %)
459/554
Vastra Gotalandsregionen (83%)
2956/3594
Total (82%)
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Checkpoint

71%
71%
70 %
70 %
70 %

Testning +
samtalvia
checkpoint

10/15 (66 %
22/29 (76%
712 (58%
28/34 (82%
22/31(71%
/17 (65%
21/31(68%
12/19 (63%
10/16 (63%

18/30 (60 %
235/324
(73%)
430/618
(70%,

2 2 2 2 2L LS S22

)
23/30 (77%)
60/81(74%)
28/40 (70%)
29/38 (76 %)
23/29 (79%)
21/38 (55%)
28/45 (62 %)

)

26/35 (74%
196/277
(71%)

1267/1797
(71%)

Prenumera-
tion

68 %
65%
60 %
59%
60 %

Prenu-
meration
kondomer/
glidmedel

9/15(60%
16/29 (55%

63%
7/16 (44%

16/30 (53%,
227/324
(70%)
383/618
(62%

)

)

)

(53%)

)

14/17 (82%)
)

(63%)

)

)

)
16/30 (53%)
51/81(63%)
23/40 (58 %)
24/38 (63%)
20/29 (69 %)
16/38 (42%)
25/45 (56 %)
)

24/35 (69%
173/277
(62%)

M9/1797
(62%)

SMS

59%
53%
57%
63 %
62%

SMS-pamin-
nelse

16/30 (53%,
193/324
(60%)
394/618
(64%

)
18/30 (60 %)
53/81(65%)
22/40 (55%)
20/38 (53%)
18/29 (62 %)
14/38 (37%)
28/45 (62 %)

)

23/35 (66 %
160/277
(58%)

1074/1797
(60%)

Gaybar/
klubb

57%
69 %
54 %
62%
61%

Information

via gaybar/
klubb

715 (47 %)
(62%)
5/12 (42%)
20/34 (59%)
17/31(55 %)
717 (41%)
19/31(61%)
9/19 (47%)
11/16 (69 %)
)

19/30 (63%
185/324
(57%)
375/618
61%

)
18/30 (60 %)
55/81(68 %)
24/40 (60 %)
24/38 (63%)
20/29 (69 %)
21/38 (55%)
27/45 (60 %)

)

23/35 (66%
146/277
(53%)

1055/1797
(59%)

Videklubb/
cruising

48 %
55%
41%
51%
47 %

Information
viavideo-
klubb/ crui-
sing-omrade

6/15 (40 %)
14/29 (48 %)
4/12 (33%)
17/34 (50 %)
15/31(48 %)
6/17 (35%)
13/31(42%)
8/19 (42%)
9/16 (56 %)
)

14/30 (47 %
157/324
(48%)
284/618
(46%

)
15/30 (50 %)
49/81(60%)
21/40 (53 %)
25/38 (66 %)
18/29 (62%)
16/38 (42%)
20/45 (44%)

)

21/35 (60%
105/277
(38%)

840/1797
(47%)



Gratis
kondom

75%
73 %
76 %
69 %
77%

Utdelning av
kondomer
tex. gaybar

9/15(60%
18/29 (62%
7/12 (58 %
24/34 (71%
23/31(74%
15/17 (88 %
23/31(74%
14/19 (74%
1/16 (69%

19/30 (63 %,
247/324

(76 %)
485/618
(78%

)
18/30 (60 %)
67/81(83%)

32/40 (80%)
29/38 (76%)
)

)

)

)

L 2 2 2 2 2 2 2 2 2

20/29 (69 %
22/38 (58%
32/45 (71%

26/35 (74%
210/277
(76%)

1358/1797
(76%)

Workshop/
foreldsning*

58%
65%
62%
66 %
57%

Workshop +
forelasning
tex.under
Pride

33/58 (57%)
9/24 (38%)
34/68 (50%)
36/62 (58%)
23/34 (68%)
41/62 (66 %)
18/38 (47%)
18/32 (56 %)
31/60 (52%)
387/648 (60%)
710/1236
(57%)

36/60
(60%)
115/162 (71%)
115/162 (71%)
51/80 (64 %)
57/76 (75%)
38/58 (66 %)
22/76 (29%)
60/90 (67%)
)

50/70 (71%
341/554
(62%)

2144/3594
(60%)

Kampanj:
gx.se

57%
60%
61%
58%
59 %

Annons/
kampanj:
gx.se

10/15 (66 %
20/29 (69%
712 (58%
24/34 (T1%
15/31(48%

)
)
)
)
)
10/17 (59 %)
)
)
)
)

15/30 (50 %
182/324
(56%)
360/618
(58%)

17/30 (57%)
49/81(60%)
26/40 (65%)
23/38 (61%)
20/29 (69 %)
19/38 (50 %)
24/45 (53%)
)

23/35 (66 %
168/277
(61%)

1060/1797
(59%)

Kampanij:
QX tidning

44 %
48 %
45%
48 %
49 %

Annons/
kampanj:

QX tidning
715 (47 %
13/29 (45%
4/12(33%
17/34 (50 %
11/31(35%
7/17 (41%
18/31(58%
10/19 (53%
7/16 (44%

9/30 (30%
142/324
(44%)
304/618
(49%

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

)
14/30 (47%)
42/81(52%)
22/40 (55%)
19/38 (50 %)
16/29 (55%)
15/38 (39 %)
21/45 (47%)

)

18/35 (51%
118/277
(43%)

837/1797
(47%)

Kampanij:
affisch

55%
54 %
56 %
65%
57%

Annons/
kampanj:
affisch

7/15 (47%
69%

)
)
)
22/34 (65 %)
13/31(42%)
10/17 (59 %)
19/31(61%)
10/19 (53%)
9/16 (56 %)
13/30 (43 %)
180/324
(56%)
344/618

(56 %)

19/30 (63 %)
52/81(64 %)
20/40 (50%)
21/38 (55%)
18/29 (62 %)
16/38 (42%)
27/45 (60 %)
25/35 (71%)
159/277
(57%)

1014/1797
(56 %)

Sociala
medier

65%
72%
69 %
69 %
67 %

Information

viasociala
medier

9/15 (60%
20/29 (69%
8/12(67%
20/34 (59%
18/31(58 %
/17 (65%
24/31(77%
11/19 (58 %
9/16 (56 %

20/30 (67%
216/324
(67%)
417/618
(67%

)
18/30 (60 %)
56/81(69%)
26/40 (65 %)
28/38 (74%)
)
)
)
)

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

23/29 (79%
22/38(58%
33/45(73%

25/35 (71%
195/277
(70%)

1212/1797
(67%)

Hemsida

75%
75%
76 %
77 %
76 %

Information
viahemsida

715 (47 %
24/29 (83%
9/12.(75%
25/34 (74%
21/31(68%
12/17 (7%,
26/31(84%
11/19 (58%
13/16 (81%

19/30 (63 %,
250/324

(77 %)
472/618

(76 %)

24/30 (80%)
61/81(75%)
32/40 (80%)
31/38 (82%)
24/29 (83%)
(63%)

)

)

RN P DN N N N >

80%,

24/38 (63%
35/45 (78 %

26/35 (74%
210/277
(76%)

1362/1797
(76%)

RFSL

Fragor
digitalt

69 %
70 %
66 %
63%
64 %

Stilla fragor
digitalt via
chatt

10/15 (66 %
20/29 (69%
712 (58%
22/34 (65%

)
)
)
)
23/31(74.%)
)
)
)
)
)

20/30 (67%
227/324
(70%)
398/618
(64%

)
21/30 (70%)
54/81(67%)
28/40 (70 %)
27/38 (71%)
23/29 (79%)
18/38 (47%)
28/45 (62%)
20/35 (57%)

181/277 (65%)

1184/1797
(66 %)



RFSL

UNGDOM

Bli medlem eller manadsgivare,
det gor skillnad for hbtqgi-personer
i Sverige och i varlden!

rfsl.se
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