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Forord

Denna rapport beskriver resultaten i den tredje svenska MSM-studien som
genomforts med utgangspunkt i Folkhdlsomyndighetens hivstrategiska
uppdrag. Homo- och bisexuella médn och andra mén som har sex med mén
ar en prioriterad malgrupp for det svenska forebyggande arbetet mot hiv
och andra sexuellt 6verforda infektioner (STI), enligt den nationella strate-
gin (proposition 2005/06:60, Nationell strategi mot hiv/aids och vissa andra
smittsamma sjukdomar) som antogs av riksdagen varen 2006.

Detta dr den fjdrde svenska MSM-studien som gjorts under en tiodrs-
period. I det avslutande kapitlet gors jamforelser over tid pé ett antal omra-
den som ingétt i samtliga studier. Ytterligare fordjupade analyser av studie-
resultaten planeras och kommer att ligga till grund for vetenskapliga artiklar.

Rapporten syftar till att ge underlag och vagledning for arbetet med att
forbattra sexuell hilsa bland man som har sex med mén. Malgrupperna
for rapporten ér ideella organisationer, folkhalsoplanerare, hilso- och
sjukvardspersonal och tjansteméan pa nationell, regional och lokal nivd som
arbetar med fragor som har betydelse for folkhilsa i stort och sexuell hilsa
och sexuella rattigheter specifikt.

Rapporten har utarbetats av utredare Kristina Ingemarsdotter Persson
i samarbete med statistiker Jakob Bergstrom och utredare Torsten Berglund
under ledning av Louise Mannheimer, enhetschef och Anna Besso, avdel-
ningschef.

Av bilaga 1 framgér de externa samarbetsparter som har varit delaktiga
i projektet.

Folkhialsomyndigheten, 2015

Johan Carlson
Generaldirektor
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Sammantfattning

Syftet med studien, MSM2013, var att fa ny kunskap om mén som har sex
med mén (MSM) eftersom de ar en sexuellt aktiv del av befolkningen som ar
sarskilt riskutsatt for hiv. Rapporten beskriver resultaten fran en webbenkat
genomford pa webbforumet Qruiser i oktober 2013. Analyserna baseras pa
svar fran 2 373 respondenter.

Det finns fortfarande stora strukturella skillnader mellan mannen i storstad
och i 6vriga landet. Resultaten frdn enkéten visar pa att det finns skillna-
der utifran bostadsort vad giller mannens kunskap, tillgéng till preventiva
insatser inklusive testning for hiv och andra sexuellt 6verforda infektioner,
och erfarenhet av bemétande i samband med testning. Ménnen utanfor
storstadsomradena hade vidare haft firre manliga sexpartner under senaste
aret, hade mer séllan hogskoleutbildning och hade i lagre grad haft kontakt
med preventiva insatser under senaste aret. Skillnaderna i specifika sexuella
handlingar var daremot sma eller obefintliga utifran bostadsort.

Tillgangen till preventiva tjanster varierar i landet. En péfallande skillnad var
att ménnen utanfor storstadsomradena betydligt mer séllan svarade att de
erbjudits preventiva tjanster, saisom radgivning och vaccination, i samband
med sitt senaste test. Samtidigt var det lika vanligt i hela landet att ha haft en
sexuellt 6verford infektion under de senaste 12 manaderna. Homosexuella
mén och mén i storstadsomraden svarade ocksa i hogre grad 4n dvriga att de
onskade tillgang till preventiva insatser. Mén som har sex med méin omfattar
subgrupper i befolkningen med olika bakgrund och livsstil. Darfor kan de
ha varierande behov och forutsittningar att fraimja sin héalsa i allmanhet och
sin sexuella hilsa specifikt. Manga av studiedeltagarna svarade att personal
inom hélso- och sjukvéird behover mer kunskap och HBT-kompetens for att
ge ett bra bemoétande och kunna erbjuda behovsanpassade insatser.

Ungefar halften som vid sitt senaste sextillfdlle hade analt samlag med icke
stadig(a) partner anvinde kondom. Den andelen dr dubbelt s stor som
bland ménnen som hade sex med en stadig partner, och markant stérre dn

i studier som undersokt kondomanvandning i Sveriges befolkning i stort
eller bland svenska ungdomar. Samtidigt svarade farre av ménnen i de yngre
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aldersgrupperna att de fatt kondomer av ndgon som arbetar med hivpre-
vention under de senaste 12 méanaderna jamfort med tidigare studier. Cirka
20 procent av médnnen uppgav att de haft oskyddat analt samlag pa grund
av att de saknade tillgang till kondom. I en tidigare europeisk MSM-studie,
EMIS2010, var motsvarande andel 10 procent bland de svenska deltagarna.

De allra flesta av mannen hade nagon gang testat sig for hiv och andra
sexuellt 6verforda infektioner. Firre 4n hilften av mannen hade dock testat
sig de senaste 12 manaderna. Homo- och bisexuella mén hade testat sig
oftare dn 6vriga, och det var vanligare att ha testat sig bland médnnen som
bodde i storstadsomradena dn i 6vriga landet. Dubbelt sa manga av ménnen
bosatta utanfor storstadsomradena var dessutom osikra pa var de kan testa
sig, jamfort med dem som bor i eller néra en storstad.

Fyra procent av mannen uppgav att de hade hiv. Det kan jamforas med mot-
svarande andelar i studierna MSM2008, som var 3 procent, och EMIS2010,
som var 5 procent. Aldre homosexuella min i storstadsomraden svarade
dubbelt sa ofta som andra att de hade hiv. Monstret var tydligt gallande kun-
skaper om hiv och sexuellt 6verforda infektioner. Homosexuella mén i stor-
stadsomrdden och min med hiv skattade sina kunskaper hégt medan méanga
av de yngre ménnen och de méin som var osékra pa sin hivstatus uppgav att
de hade simre kunskaper.

Jamforelserna 6ver tid visade pa en tendens till 6kat sexuellt risktagande
men samtidigt 6kad hivtestning. Andelen min som vid sitt senaste sextill-
falle hade ett oskyddat analt samlag och fick partnerns sperma i sin &ndtarm
var hogst (35 procent) i MSM2013 av de studier som ingick i jamforelsen.
Andelen aldrig hivtestade bland de yngsta ménnen tycks sjunka 6ver tid.
Ungdomsmottagningarna har etablerats som det vanligaste stéllet ddr de
unga ménnen senast testade sig.

MSM2013 innebar en utveckling av studiedesignen jamfort med tidigare
svenska MSM-studier. Studien bygger pa ett stratifierat slumpmassigt urval
av webbforumet Qruisers mer dn 50 000 manliga forummedlemmar, och
justering for design och bortfall kunde goras i analyserna. Generaliseringar
till internetaktiva MSM i Sverige bor trots detta géras med viss forsiktighet.
Jamfort med de tidigare MSM-enkiterna nédde MSM2013 ett bredare urval
i bemérkelsen att mdn besvarade enkédten oberoende av sexuell identitet och
bostadsort.
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Summary

MSM2013 - a study about sex, HIV, and health
among men who have sex with men in Sweden

The aim of the MSM2013 survey was to obtain new knowledge about men
who have sex with men (MSM) because they constitute a sexually active
part of the population that is disproportionately exposed to risk of HIV.
The report describes the results from a web-based survey conducted among
the web community Qruiser in October 2013. The report is based on
responses from 2,373 respondents.

In comparison with previous Swedish MSM surveys, substantial structural
differences remain between men living in metropolitan areas and men
residing in the rest of the country. There were statistically significant dif-
ferences based on place of residence with regard to the men’s preventive
knowledge, their access to preventive measures — including testing for HIV
and other sexually transmitted infections — and their experiences at their
most recent testing occasion. The men outside the metropolitan areas had
fewer male sexual partners, were less likely to have a college education, and
had less contact with prevention efforts than men residing in metropolitan
areas. The differences in sexual behaviour, however, were small or non-
existent on the basis of residence.

The men do not have equal access to preventive services across the country.
One difference was that the men outside metropolitan areas reported that
they had been offered preventive services, such as counseling and vaccina-
tion, significantly less often than men in metropolitan areas at their last tes-
ting occasion. At the same time, it was equally common to have had a sexu-
ally transmitted infection during the past 12 months regardless of residence.
Men who identified as homosexual and men in metropolitan areas indicated
to a greater extent than others that they wanted access to preventive efforts.
MSM comprise subgroups of the population with different backgrounds and
lifestyles. Therefore, they have varying needs and conditions that support
their health in general and their sexual health specifically. Many of the study
participants described that health care staff need training and LGBT-compe-
tency in order to provide needs-based interventions.
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About half of the men who had anal intercourse with a non-steady partner at
their most recent sexual encounter had used a condom. This rate of condom
usage is twice that of men who had sex with a steady partner and is markedly
higher than in studies of condom use in the Swedish population as a whole
or among Swedish adolescents. One concerning finding in the survey was
that fewer of the men in the younger age groups said they had received free
condoms from prevention actors during the past 12 months compared with
previous studies. A fifth of the men said they had unprotected anal inter-
course as a result of their lack of access to condoms. In the European MSM
study EMIS2010, the similar figure was 10 percent of the Swedish partici-
pants.

Most of the men had at some point been tested for HIV and other sexually
transmitted infections. Less than half, however, had been tested over the
past 12 months. Homosexually and bisexually identifying men had been
tested more often than others. Men residing in metropolitan areas had been
tested more often than men in the rest of the country. Twice as many men
living outside the metropolitan areas, compared to those living in metropo-
litan areas, were uncertain of where they can have themselves tested.

Four percent of the men said they had HIV. That is an average of the rates of
3 percent reported in MSM2008 and 5 percent reported in EMIS2010. There
were differences based on place of residence as well as based on age and
sexual identity. Older homosexually identifying men in metropolitan areas
perceived that they had HIV twice as often as others. The same pattern was
found regarding knowledge about HIV and sexually transmitted infections.
While homosexually identifying men in metropolitan areas and men with
HIV reported good knowledge, many of the younger men and the men who
were unsure of their HIV status stated that they had less knowledge.

Comparisons over time showed a tendency of increased sexual risk-taking
behaviour, but also increased HIV testing. The proportion of men who
reported having had unprotected anal intercourse, including ejaculation in
rectum, at their most recent sexual encounter was higher (35 percent) in the
MSM2013 study compared with previous studies. The proportion of never-
testers among the youngest men seem to decrease over time. Youth friendly
clinics have been established as the most common test services where the
young men tested most recently.
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MSM2013 involved a development of the study design compared to previous
Swedish MSM studies. A stratified random sample of the 50,000 male
members of the Qruiser web community was asked to participate, and
adjustments for the study design and non-responses could be made for
point estimates in the analyses. Generalization of results to Internet-active
MSM in Sweden must still be done with some caution. Compared with the
previous MSM questionnaires, MSM2013 reached a wider selection of men
in terms of sexual identity and place of residence among the respondents.

N.B. The title of the publication is translated from Swedish, however no full version of the publica-
tion has been produced in English.
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KAPITEL 1

Bakgrund

Hiv och man som har sex med man

I dag lever personer med hiv i stort sett lika linge som alla andra, under
forutsittning att de kanner till att de bar pé hivinfektion och far tillgdng till
effektiv behandling. F& utvecklar aids och risken for sexuell hivoverféring
hos personer med vilinstilld behandling bedoms vara mycket lag (1). Hela
96 procent av de diagnostiserade mén som fétt hiv genom sex med mén i
Sverige bedoms ha en vélfungerande behandling och omitbara virusnivaer
i blodet (personlig kommunikation, Eva-Lena Fredriksson, InfCare HIV
2015-02-10). Kunskapen om hiv har 6kat i befolkningen i stort men det
finns fortfarande férdomar gentemot savil personer med hiv som homo-
sexualitet (2).

I Sverige lever i dag drygt 2 000 mén som fatt hiv genom sex med mén.
Det betyder att ungefér en tredjedel av alla personer i Sverige som lever med
en kind hivinfektion 4r man som har eller har haft sex med min. Fortfaran-
de star sexuell 6verforing mellan méan for den storsta andelen av rapporte-
rade fall av hiv i Sverige. Mdn som har sex med man dr dessutom overrepre-
senterade i forhéllande till gruppens storlek ndr det géller férekomst av flera
andra sexuellt 6verforda infektioner (STI), sdrskilt gonorré och syfilis. Under
femarsperioden 2010-2014 rapporterades knappt 130 fall av hiv bland mén
som har sex med mén per &r, vilket utgor drygt en fjardedel av alla rappor-
terade hivfall i Sverige. Knappt hélften av mannen smittades vid sexuella
kontakter i Sverige medan &vriga fick hiv i samband med en utlandsvistelse
eller fére immigration till Sverige. Andelen smittade utomlands 6kade fran
41 procent under aren 2005-20009 till 52 procent 2010-2014. Totalt 60 pro-
cent av fallen géller mén som var bosatta i Sverige vid tidpunkten for smitto-
tillfallet och som smittades i Sverige eller i samband med en utlandsvistelse,
det vill siga min som potentiellt hade kunnat nas med svenska preventiva
insatser.

En fordndring under senare ar ér att en storre andel utlandsfodda man
rapporteras med hivinfektion som dr 6verford via sexuell smitta mellan
mén. De utlandsfédda ménnen utgjorde 2010-2014 hilften av samtliga
rapporterade fall bland médn som har sex med mén, jamfort med 40 pro-
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cent under den foregaende femarsperioden. Andelen utlandsfédda som
smittades i Sverige var 26 procent under 2005-2009 men 36 procent under
2010-2014. Detta indikerar att utlandsfédda mén som har sex med mén &r
mer riskutsatta dn andra, och 6vergripande skillnader mellan utrikes och
inrikes fodda har undersokts genomgéende i enkéten.

Hur stor ar malgruppen?

Kopplingen mellan en persons identitet och hens sexuella handlingar &r inte
sjalvklar. Handlingar kan, men méste inte, relatera till en individs identitet.
Nir det giller sexuellt 6verforda infektioner dr det sexuella handlingar mel-
lan min - inte deras identitet - som kan kopplas till risk. Darfér anvéinder
preventorer! och forskare ofta begreppet mdn som har sex med médn (MSM)
for att beskriva en grupp utifran en gemensam handling eller ett beteende.
Gruppen min som har sex med mén inkluderar i denna rapport alla méan
som har sexuella kontakter med mén, och ddirmed omfattar den en rad sin-
semellan ganska olika grupper i befolkningen med olika socioekonomisk,
etnisk och kulturell bakgrund och med olika livsstil och sexuell identitet.
Minnen kan darfor ha olika preventiva behov och forutsattningar.

Det finns inga register 6ver sexuella handlingar eller aterkommande
svenska befolkningsundersokningar som fragar om detta. Déarfor géar det
inte att veta hur vanligt det dr att vara man och ha erfarenhet av sex med
andra man, sett till médnnen i hela befolkningen. Det finns dock studier fran
1990-talet och framat, i Skandinavien, Storbritannien, USA och Frankrike,
som uppskattar att 3-8 procent av alla min haft en manlig sexpartner nagon
gang i livet. Motsvarande siffra under de senaste fem aren 4r 1,5-4,0 pro-
cent. Sex Sverige fran 1996 var den senaste svenska studien dar liknande
fragor stilldes, och i den uppgav 2,6 procent av méannen (18-74 ar) att de
néagon gang haft sexuell kontakt med en annan man (3). Det skulle motsvara
cirka 80 000 mén i den dldersgruppen. Senare svenska studier har varit
begrinsade till subgrupper i befolkningen men visat ndgot hogre siffror.

I ungdomsstudien UngKABO09 uppgav till exempel 3,5 procent av miannen
15-29 ér att de vid sitt senaste sextillfille hade sex med en annan man.

1. Med preventorer avses personer i yrkesgrupper och civilsamhille som arbetar hivforebyg-
gande pa nationell, regional och lokal niva. Det kan exempelvis handla om folkhalsoarbete
pé strukturell niva, hilso- och sjukvardens forebyggande arbete och praktiskt arbete i ideella
organisationer.
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Den aterkommande nationella folkhalsoenkiten, Hilsa pé lika villkor, har
vissa ar omfattat frigor om sexuell identitet. Resultaten har varierat gan-
ska mycket och data har dérfor fatt ssmmanstéllas for flera ar i taget, bade
for aren som foregick planeringen av MSM2013 och aren darefter, for att
visa variationerna samt rakna in befolkningsékningen. For aren 2005 och
2008-2010 var det sasmmantaget 2,18 procent av ménnen som identifierade
sig som homo- eller bisexuella. Detta skulle motsvara ungefir 85 000 man
6ver 15 ar 2010. Under perioden 2011-2014 var motsvarande andel 2,45
procent, vilket motsvarar ungefar 97 000 méan. Vidare varierar andelen mén
som definierar sig som homo- och bisexuell i olika ldn, och enligt befolk-
ningsdata fran Statistiska centralbyran (SCB) bor drygt hilften av svenska
min generellt i storstadsldnen. Det finns anledning att tro att mdn som har
sex med mén i Sverige inte 4r fordelade pa samma sitt utan att dessa i hogre
grad bositter sig i storstadsomradena som vuxna. I tabell 1.1 finns en sam-
manstéllning utifran dessa olika datakéllor. Med den gar det att bedéma
rimligheten i svaren i MSM2013 vad giller geografisk spridning relaterat till
andra studier och Skandinaviens storsta internetmotesplats for hbtq-perso-
ner, Qruisers, manliga anvéindare.

Utifran dessa berakningar finns 80 000-100 000 man som identifierar sig
som homo- eller bisexuella i Sverige. Dessa mén bor i hogre grad i storstads-
ldn, i synnerhet i Stockholm, d4n mén generellt. Qruisers manliga anvan-
dare fordelar sig pa liknande sétt och det gor darmed dven resultaten fran
MSM2013.

Den sammantagna bedémningen &r att 80 000-120 000 min (2-3 procent)
i Sverige har sex med mdn, oberoende av sexuell identitet, bortsett fran enstaka
tillfillen. Det kan ocksa antas att 60-70 procent av médnnen som har sex
med mén bor i storstadsldnen med fokus péa Stockholm. I enbart Stockholm
kan det finnas lika manga mén som har sex med mén som sammantaget i
landsortsldnen.
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Tabell 1.1 Geografisk férdelning av svenska man och man som har sex med man (> 15 ar)

Svenska mdn | Homo och Homo och Main > 15 ar MSM2013
>15ar bisexuella mdn | bisexuellamdn | bosattai (justerat)
(SCB nov 2013) | i Hilsapalika | iHilsapa Sverige n=2373
TG villkor (2005, lika villkor (Qruiser 2012)
n= 2008-2010)* ** | (2011-2014)** n=54633
n=384726 n =97 236
Stockholms 22% 38 % 37 % 41 % 36 %
lans landsting
Vdstra Gota- 17 % 17 % 13 % 16 % 16 %
landsregionen
Region Skane 13 % 12 % 1% 13 % 13 %
Totalt stor- 52% 67 % 61% 70 % 65 %
stadslanen
Ovriga landet 48 % 33 % 39 % 30 % 35%

* Halsa pa lika villkor 2006 och 2007 innehdll inte fragan om sexuell identitet.

** De lansvisa estimaten for data fran Halsa pa lika villkor bygger pa att storstadslanen gav tillrackligt dataunderlag
for att gora enskilda analyser.

Syfte

MSM2013 genomfordes av Folkhdlsomyndigheten med utgangspunkt i pro-
position 2005/06:60, Nationell strategi mot hiv/aids och vissa andra smitt-
samma sjukdomar. Syftet med studien var att fa aktuell kunskap om mén
som har sex med min, eftersom dessa mén utgor en sexuellt aktiv del av
befolkningen som é&r sdrskilt exponerad for hiv.

Den forsta svenska MSM-enkiten gjordes 1998 och kombinerade post-
enkdt och webbenkit (4). Tvd nationella MSM-enkdter har senare genom-
forts av Malmo hogskola (5, 6). Smittskyddsinstitutet har ocksa tidigare gett
stod till och analyserat data fran den europeiska MSM-studien EMIS2010
(7). Resultaten fran dessa enkéter har publicerats i 6versiktsrapporter och
anvénts for Sveriges internationella rapportering. Syftet med studierna var
att forbattra preventionen riktad till mén som har sex med mén, och de har
bidragit till 6kad kunskap bland aktérer som arbetar inom den svenska hiv-
preventionen i kommuner, landsting och ideella organisationer men ocksa
bland aktorer pa politisk niva.

Ambitionen med MSM2013 var att fortsitta och utveckla arbetet med att
samla in data om privata och kénsliga fragor i en grupp som &r svar att na
genom befolkningsundersékningar. Det dr viktigt att folja utvecklingen nar
det giller médnnens sexuella hélsa och preventiva behov och Folkhdlsomyn-
digheten ser behov av aterkommande studier. De tidigare MSM-enkaterna
har varit sa kallade sjdlvselekterade enkdter och funnits tillgingliga pé olika
webbforum dar alla som ville kunde besvara dem. For att férbattra dataun-
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derlaget togs en delvis ny ansats med MSM2013. I samarbete med ett
webbforum, Qruiser, som drivs av QX Forlag, riktades enkiten till ett
slumpmassigt urval av Qruiseranvandarprofiler for att komma nérmare
ett slumpmassigt urval sasom ar praxis vid befolkningsundersokningar
(se kapitel 1.3 for detaljer kring urval och datainsamling).

Precis som de tidigare MSM-enkiterna utgick MSM2013 fran tre centrala

fragestdllningar som kan f6ljas over tid:

e Hur ser det sexuella risktagandet ut bland médn som har sex med mén?

e Hur ser erfarenheterna av test for hiv och andra sexuellt 6verférda
infektioner ut bland méin som har sex med mén?

e Vilka behov av kunskap eller hivpreventiva insatser finns bland olika

undergrupper av min som har sex med méin?

Metod

Studiedesign
MSM2013 skiljer sig fran de tidigare enkiterna pa flera sitt eftersom forfra-
gan att delta riktades till ett slumpmdssigt urval av man som var medlemmar
pa Qruiser, ett av de internetforum som ocksa anvénts i de tidigare studierna.
Qruiser beskrivs som Skandinaviens storsta internetmétesplats fér hbtq-
personer med Gver 100 000 anvandarprofiler som soker sociala och sexuella
kontakter (www.qruiser.com). Enligt anvandaruppgifterna ar drygt hélften
mén som &r bosatta i Sverige. En anviandarprofil behover dock inte vara knu-
ten till en unik individ, utan en person kan potentiellt ha flera medlemskap
pa samma sdtt som en och samma person kan ha flera e-postadresser som
anvands for olika syften. Det forekommer ocksa att personer i en relation har
en gemensam anvandarprofil. Inloggningsstatistiken visar att cirka 60 pro-
cent av anvandarprofilerna loggar in ndgon gang varje manad. Med ett riktat
utskick till ett slumpméssigt urval av anvindarprofiler, som i detta fall, &r
det troligt att ungefir 40 procent av mottagarna inte hinner se utskicket om
datainsamlingstiden &r begrdnsad till en méanad. Detta 4r en av anledningarna
till att utskicket gick ut till ett betydligt storre urval dn i vissa andra typer av
studier, till exempel befolkningsregisterbaserade postenkiter. Svarsfrekvensen
ar darfor heller inte ett tillforlitligt matt pa intresset for att besvara enkéten.
De tidigare svenska MSM-enkiterna, liksom den europeiska EMIS2010-
studien, var sjilvselekterade webbenkiter som riktades till mén som har
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sex med man eller som kénner sexuell attraktion till andra mén. Forfragan
om att delta spreds i riktade annonser pé ett internetforum (MSM2006 och
MSM2008) eller flera (EMIS2010), och alla som sag annonserna kunde
besvara enkiten. Ett saidant forfarande medfér validitetsproblem sdsom hog
risk for selektionsbias och minnesbias (8), och det ar svart att veta huruvida
de som svarade utgor ett representativt urval av man som har sex med mén.
Det finns heller ingen information om bortfall som kan analyseras. Utma-
ningarna med att generalisera resultat fran sjdlvselekterade enkéter diskute-
rades detaljerat i MSM2006-rapporten (5). I bilaga 2 finns en 6versikt dver
tillvagagéngssitten for de olika MSM-studierna som gjorts i Sverige.

Enkdtformuldret

Enkatformuléret utvecklades for att vara jamforbart med tidigare MSM-
studier men ocksa for att fordjupa fragorna pa ett antal prioriterade fokus-
omraden. Formuléret (se bilaga 3) togs fram av en arbetsgrupp med repre-
sentanter fran Folkhédlsomyndigheten, forskningsinstitutioner och ideella
organisationer. En bredare referensgrupp med intressenter bidrog ytterligare
till att utveckla enkiten. Enkétformuldret pilot-testades sedan av 11 perso-
ner via RFSL Stockholm och RFSL Ungdom. MSM2013 beviljades tillstaind
av Regionala etikprovningsnamnden i Stockholm.

Den slutliga enkiten inneholl 70 fragor. De svarande slussades vidare
beroende pé hur de besvarat foregédende fragor; till exempel fick man som
svarade att de hade en fast partner foljdfragor om detta, och mén som
aldrig testat sig fick inga foljdfragor kring testvanor. Det tog i genomsnitt
15 minuter att besvara enkdten. Precis som de tidigare MSM-studierna inne-
holl enkiten bland annat fragor om sexuella erfarenheter under de senaste
12 méanaderna och mer specifikt vid senaste sextillfillet.

Rekrytering av deltagare

Utifran uppskattningen att det finns 80 000-120 000 méin som har sex med
man i Sverige skulle runt hilften av dessa vara Qruisermedlemmar. Det

gar dock inte att veta sikert i vilken utstrackning de méin som é&r aktiva

pa Qruiser motsvarar svenska internetanvindande man som har sex med
mén. Mannen som anvinder Qruiser kan till exempel antas s6ka sexuella
kontakter pa internet i hogre grad 4n andra mén, medan ickemedlemmar
oftare kan antas vara i en stadig relation. Sverige ligger bland de framsta av
EU-ldnderna vad giller tillgang till internet, och 95 procent av befolkningen
16-74 ar har tillgdng till internet hemma och 54 procent har gjort inlagg i ett
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internetforum (9). Resultaten som presenteras kan darfor inte med sékerhet
generaliseras till mdn som har sex med mén i Sverige. De dr sannolikt mer
representativa for internetaktiva mdn som har sex med mdn i Sverige men
bor likval tolkas med viss forsiktighet.

Malgruppen for MSM2013 var mén 6ver 15 ar som dr bosatta i Sverige.
Forfragan att delta riktades dérfor till ett urval av anvéndarprofiler som hade
angett en bostadsort i Sverige samt sitt kon som kille/man’, "inget” eller
“annat”. Den som vill skapa en anvindarprofil pa Qruiser méste ange en
e-postadress, men den syns inte i anvandarprofilen utan ar bara tillganglig
for Qruisers administrator. Inbjudan till enkéten skickades darfor direkt
till de utvalda anvandarprofilernas forumkonto, inte till e-postadresserna.
Endast Qruisers administratorer hade tillgang till e-postadresserna och
sorterade pa férhand bort dubbletter sa att endast en anvandarprofil per
e-postadress ingick i studiepopulationen. Enkiten fanns tillganglig pa eng-
elska for att rekrytera fler mdn med utldndsk bakgrund, och den skickades
inte till utlandsboende anvindare med spréikval svenska eftersom huvud-
delen av de svarande skulle vara bosatta i Sverige. Darfor skulle enkdten
kunna besvaras av fler icke svensktalande méan jamfort med andra liknande
studier, d&ven om deltagarna ocksa i denna studie utgor ett selekterat urval
av invandrade méin. Exempelvis kan det antas att Qruiser dr mindre kint
bland nyanldnda migranter &n 6vriga utlandsfédda. Som framgar av bilaga
2 blev dock andelen utlandsfodda ungefar densamma som i tidigare studier
samtidigt som firre boende utomlands naddes.

Sammanlagt uppfyllde 52 979 anvéindarprofiler kraven for att inga i
urvalet, i borjan av september 2013. Bland dessa gjordes ett stratifierat
slumpmassigt urval baserat pa alder och geografisk spridning i syfte att fa en
fordelning som var representativ for Qruisers medlemmar. Fyra éldersgrup-
per anvindes: 15-25, 26-35, 36-47 och 47+ ér. Stickprovsberidkningen base-
rades for varje stratum pa den antagna proportionerna av min som utifran
tidigare MSM-studier haft oskyddat analt samlag (OAS) med en icke stadig
partner under de senaste 12 manaderna. Aldersfordelningen bland méin
som har sex med méin antogs vara den samma i alla ldn. En béttre precision
antogs for Skanes, Stockholms och Viastra Gotalands l4n dn 6vriga lan och
ddrmed gjordes en 6versampling i dessa ldn. Stickprovsberakningen basera-
des pa malet att kunna skatta 95-procentiga konfidensintervall. Ett bortfall
péa 75 procent antogs for varje stratum, vilket skulle innebéra drygt
3 600 svar om samtliga tillfragade sag forfrégan. Uppskattningen om
75 procent bortfall baserades pa svarsfrekvensen i studierna som ingick i
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Hiv i Sverige 2011 (75 procent i postenkéten respektive 77 procent i webb-
panelen) och UngKABO9 (76 procent i postenkiten) (10). Uppskattningen
var dock fran att svaren skulle bli nagot farre eftersom manga Qruiser-
anvédndare inte 4r inloggade s ofta. Totalt skickades forfragan om att delta
till 14 514 anvindarprofiler pa Qruiser. De som hade annat sprakforval an
svenska fick utskicket pa engelska.

Antal svarande

Totalt 2 751 svar kom in under datainsamlingstiden, vilket 4r en svars-
frekvens pa cirka 19 procent. Qruiser uppskattar att ungefar 40 procent av
de tillfragade inte var inloggade under datainsamlingsperioden och dérfor
inte sdg fragan om att delta i studien. Med hénsyn till detta motsvarar de
2751 deltagarna drygt 30 procent av dem som antas ha sett och last for-
fragan om studiedeltagande. Denna diskrepans ar viktig att ha i dtanke.
Bendgenheten att svara varierade ocksé i olika dldersgrupper (se bilaga 2).
Den huvudsakliga skillnaden jamfort med tidigare enkéter var att MSM2013
hade en hogre andel svar fran de dldre ménnen, gruppen 47 ar och éldre.
Det var ocksa mindre skillnader mellan olika lan.

Efter datainsamlingen gjordes en omfattande reliabilitetskontroll av de
insamlade svaren. Totalt 378 svar sorterades bort eftersom de {61l utanfor
ramen for studiens malgrupp och de planerade analyserna. I figur 1.1
framgér vilka svar som exkluderades.

Av respondenterna i MSM2013 var det knappt hélften av ménnen,

46 procent, som svarade att de bodde i nagot av de tre storstadslanen.
Ovriga svarande fordelade sig 6ver landets resterande lén, frén 27 min pa
Gotland till 87 min i Orebro lin (median 73 svarande per ldn).

Figur 1.1 Rensning av datamaterialet
2751 (-37) BOENDE UTOMLANDS
2714 (-108) TRANSPERSONER/ANNAT

(-124)  ALDRIG HAFT SEX MED EN MAN

(-109) ENDAST BESVARAT BAKRUNDSFRAGORNA

2373 ANTAL SVAR | DET SLUTLIGA MATERIALET
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MSM2013 hade i likhet med de tidigare enkidterna vissa begrdansningar.
Genom att deltagarna rekryterades pé ett forum var kunde endast personer
som hade tillgang till internet samt mojlighet att forsta och besvara en
webbenkadt delta. Mdn med vissa funktionsnedséttningar eller svarighet att
forsta svenska eller engelska kunde ddrmed sannolikt inte besvara enkéten.

Det fanns en mojlighet att inkludera ytterligare forum pa nitet for att
rekrytera studiedeltagare, saisom i EMIS2010, men den valdes bort for att
undvika att fa multipla svar frén individer som hade anvdndarkonton pa
flera forum. Andra datainsamlingssétt overvigdes ocksa, sasom en posten-
kit, men det bedémdes bli dyrt samtidigt som inte lika manga mén skulle
nas. Ur en etisk synvinkel skulle det heller inte ga att stilla lika detaljerade
fragor om sexuella handlingar. For det hivpreventiva arbetet dr de mdn som
aktivt soker sexuella eller sociala kontakter pd nitet en viktig malgrupp.
Samtidigt gér det inte att veta huruvida Qruiseranvindare dr representativa
fér mén som har sex med mén i Sverige generellt.

Analys och presentation av resultat

De statistiska analyser som presenteras i rapporten har utforts i program-
varan R. Jamfort med tidigare sjdlvselekterade MSM-enkiter kunde resulta-
ten 1 MSM2013 justeras for stratifiering och bortfall och sa kallade popu-
lationsbaserade skattningar genomférdes. Detta innebér att osdkerheten i
skattningarna varierar beroende pa hur manga min per aldersgrupp och lan
som svarade pa enkéten.

Data analyserades totalt for alla svarande per enkétfraga. Jaimforelser gjordes
dessutom genomgaende utifran foljande kategorier:

e aldersgrupper: 15-25, 26-35, 36-46 och 47+ ar

e utbildning: hogst slutfort grundskola, hogst slutfért gymnasieutbildning/
yrkesutbildning respektive har universitets-/forskarutbildning

e sysselsdttning: sysselsatt respektive inte sysselsatt
o etnicitet: utlandsfodd respektive svenskfodd
e bostadsort: storstadsomrade respektive utanfor storstadsomrade

e sexuell identitet: bog/homosexuell, bisexuell, straight/heterosexuell
respektive brukar inte kategorisera mig

e egenuppfattad hivstatus: jag har hiv, jag har inte hiv respektive jag ar
osidker pa min hivstatus.
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For ett mindre antal fragor analyserades resultaten dven utifrdn om méan-
nen uppgav sig vara singel eller i en stadig relation eller om de rapporterade
olika erfarenhet av sexuella handlingar. Vissa av variablerna kan samvariera,
sdsom alder och utbildning eller alder och hivstatus. Nagra sadana juste-
ringar har emellertid inte gjorts i analyserna i denna rapport.

Statistisk signifikans bedémdes utifran analys av 95-procentigt konfidens-
intervall (6verlappar eller inte). Alla skillnader mellan undergrupper som
ndmns i rapporten 4r statistiskt sakerstillda om inte annat anges. I de fall
det inte gar att pavisa statistisk signifikans anvinds begreppet tendens.

I de fallen har skillnaderna dnd& beddmts finnas, och att de sannolikt hade
varit statistiskt signifikanta med ett storre underlag.

Som tidigare ndmnts var enkiten erfarenhetsbaserad si att médnnen som
saknade specifika erfarenheter slussades forbi olika fragor. Darfor varierade
antalet svarande for de olika fragorna, vilket framgér av tabellerna. Studien
och datamaterialet &r omfattande och i denna rapport redogérs inte for alla
insamlade data. Sarskilda férdjupade analyser pagar och kommer att publi-
ceras separat.

I de foljande kapitlen presenteras bearbetade resultat frain MSM2013. P4
vissa enkiatfragor kunde minnen kryssa for svarsalternativ men aven lamna
skriftliga kommentarer. Over 350 mén valde till exempel att limna synpunk-
ter pa enkdten eller preventionsarbetet i stort. I textrutor i varje kapitel kan
lasarna ta del av nagra av dessa kommentarer. Alla kommentarer 4r anony-

miserade.
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KAPITEL 2

Om mdnnen - bakgrunds-
variabler och halsa

I detta kapitel presenteras bakgrundsvariabler for Qruiseranvidndande internet-
aktiva man som har sex med mén i Sverige: alder, bostadsort, etnicitet,
utbildning, arbete, sexuell identitet, egenuppfattad hivstatus och uppfatt-
ningar om hilsa. Skillnader mellan mannen undersoks senare i rapporten
utifran dessa variabler. I bilaga 2 finns en 6versiktlig jamforelse med tidigare
svenska MSM-studier.

Huvudsakliga resultat

e Sex av tio mén betraktar sig som homosexuella.
e En tredjedel av ménnen lever i en stadig relation med en man.
e Femton procent lever i en stadig relation med en kvinna.

e Femton procent av médnnen ar utlandsfédda. De flesta kommer fran
europeiska lander och har bott lange i Sverige.

e Fyra av tio min har hogskoleutbildning.

® Nio av tio mén har hel- eller deltidssysselsittning.
e Fyra procent av mannen uppger att de har hiv.

® Var tionde man ér osdker pa sin hivstatus.

e Nio av tio mén anser att deras hilsa ar bra eller mycket bra. Dessa mén
tenderar i hogre grad att vara néjda med sitt sexliv én dem med simre
hilsa.

Alder

Medelaldern bland mannen var 37 ir och medianildern var 34 ar. Alders-
gruppsindelningen i rapporten dr: 15-25 ar (n = 526), 26-35 ar (n = 573),
36-46 ar (n = 588) och = 47 ar (n = 686), det vill siga samma aldersgrupper
som urvalet stratifierades utifran. Denna indelning bygger pa att ménnen i
de olika aldersgrupperna antogs ha olika relation till &mnet hiv och aids nir
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studien MSM2006 genomférdes (5). Médnnen i den éldsta dldersgruppen
forutsattes ha haft sexuella erfarenheter redan fore 1980-talets hivepidemi
medan de yngsta, fodda 1981 och senare, antogs ha haft begrdnsade sexuella
erfarenheter innan hivbehandlingen introducerades vid 1990-talets mitt.
Dessa variationer skulle kunna péaverka riskmedvetenhet och sexuellt
beteende. Nar Folkhalsomyndigheten genomforde MSM2013 hade élders-
grupperna inte samma innebdrd som 2006; den nést yngsta dldersgruppen
hade sannolikt knappt nagra sexuella erfarenheter innan bromsmedicinerna
kom, och de nist dldsta kan antas ha haft sexualdebut under sjélva hiv-
epidemin. Nar framtida MSM-studier planeras kan det finnas anledning att
se 6ver principerna for dldersgruppsindelningen.

"Jag har haft sex med en man vid endast ett tillfalle i mitt liv.
Mest for att prova hur det var.”
50 AR, LANDSORTSLAN

Bostadsregion

Analysen visade att 55 procent av internetaktiva méin som har sex med méin
i Sverige bodde i nagot av de tre storstadsomradena (se tabell 2.1). Detta var
vanligare bland mén med hiv (77 procent), utlandsfédda méan (69 procent)

och mén som betraktar sig som homosexuella (61 procent) 4n bland 6vriga.

Tabell 2.1 Bostadsregion (n = 2 355)

Andel av minnen % (95 % KI)

Storstadsomrade 551(53,6-56,6)
Annan svensk stad eller stérre ort med mer &n 10 000 invanare 32,1(30,6-33,6)
Mindre svensk ort eller svensk landsbygd 12,6 (11,3-13,8)
Fodelseland

Totalt 85 procent av mannen var fodda i Sverige, vilket motsvarar den
svenska befolkningen i stort. Andelen utrikesfédda skilde sig nagot atide
olika aldersgrupperna och var hogst i aldersspannet 26-35 ar, 23 procent.
Bland de utrikes fodda kom 43 procent fran europeiska linder inklu-
sive Norden. En knapp tredjedel kom fran Asien och Mellandstern, och en
femtedel fran Sydamerika. I tabell 2.2 framgar fordelningen pa respektive
virldsdel och hur linge mannen bott i Sverige. Drygt sex av tio av de ut-
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landsfédda ménnen hade svenskt medborgarskap och ytterligare knappt en
fjardedel hade permanent uppehallstillstand. Anledningarna till varfor man-
nen kommit till Sverige var jamnt férdelade Gver arbete, studier, adoption
och asylansokan samt via anhoriga eller en partner.

Tabell 2.2 Ursprung och vistelsetid i Sverige fér utlandsfodda man (n = 289)

Andel utlandsfédda man fran | Antal ar i Sverige Vanligaste ursprungs-

virldsdelen % (95 % KI) median (range) linderna
Europa 43,3 (36,6-50,1) 12 (0-58) Finland, Norge
Asien/Mellandstern 278 (214-34.2) 15 (0-43) Sri Lanka, Indien
Sydamerika 17,8 (12,0-23,7) 27 (0-37) Chile, Brasilien
Nordamerika 8,5(4,8-12,2) 14 (0-56) USA, Mexiko
Afrika 17(0,3-3,2) 10 (0-32) (farre &n tre perland)
Qceanien 0,8 (0-2,4) -

Utbildning och arbete

Totalt 43 procent hade studerat vid universitet eller hogskola, och det var
endast 7 procent som angav grundskola som hogsta utbildning (se tabell
2.3). Andelen med langre utbildning var hogre bland de dldre ménnen, vil-
ket sannolikt speglar att de yngre dnnu inte har hunnit genomféra en sadan
utbildning. Mdnnen i storstadsomréden hade oftare hogskoleutbildning dn
6vriga mén (50 procent jamfort med 34 procent), och utlandsfédda hade i
betydligt hogre utstrackning hogskoleutbildning dn svenskfodda (57 procent
jamfort med 40 procent). Dessa siffror kan jamféras med offentlig statistik
fran SCB som visar att ungefir en tredjedel av svenska mén generellt har
nagon form av eftergymnasial utbildning, och dér finns inga tydliga skillna-
der utifrén fodelseland (11).

Tabell 2.3 Uthildning (n = 2 367)

Totalt % (95 % KI)

Hogskoleutbildning 42,5 (40,1-44,8)
Gymnasieutbildning/yrkesutbildning/annat 50,2 (47.8-52,7)
Hogst slutfort grundskola 73(6,2-8,4)

Sysselsdttningsgraden var hog bland méannen i studien. Knappt nio av tio

uppgav att de hade hel- eller deltidsarbete (65 procent), var egenforetagare
(7 procent) eller studerade (15 procent). Knappt en av tio sokte arbete eller
hade sjukersittning, vilket ar i linje med tidigare MSM-studier. Sjukersatt-
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ning var vanligare bland min med hiv och det var vanligare att vara arbets-
sokande utanfor storstadsomradena.

"Tycker det dr tréttsamt att bli behandlad som mer
homosexuell an heterosexuell i egenskap av bisexuell man,
lite som Obama ses som mer svart dn vit sa att saga.”

18 AR, STORSTADSLAN

Sociosexuella bakgrundsvariabler

Malgruppen kan ocksé beskrivas utifran hur miannen betraktar sig sjalva
sexuellt och utifran deras relationsstatus. Som framgér av tabell 2.4 betrak-
tade sig drygt 60 procent av mannen som homosexuella. I storstadsomra-
dena var motsvarande siffra 69 procent och 6vriga landet 55 procent. En
fjardedel betraktade sig som bisexuella medan 3 procent svarade att de var
heterosexuella. Det var vanligare att utlandsfodda méan betraktade sig som
homosexuella eller inte kategoriserade sig alls medan de svenskfodda mén-
nen oftare identifierade sig som bisexuella eller heterosexuella. Mannen med
hiv betraktade sig genomgaende som homosexuella eller bisexuella.
Resultaten skiljer sig p4 flera sitt frin dem i de tva tidigare MSM-enkéterna.
Framfor allt ses i alla aldersgrupper en hogre andel bisexuella och hetero-
sexuella mén, och dédrmed en ldgre andel homosexuella. Medan EMIS2010
sdg hogst andel bisexuella bland de yngsta ménnen (21 procent) var andelen
nu hogst bland de dldsta ménnen (30 procent). En trolig forklaring till det
fordandrade monstret ar att MSM2013 nadde fler man med erfarenhet av sex
med andra médn men som inte entydigt betraktar sig som homosexuella.

Tabell 2.4 Sexuell identitet (n = 2 371)

Totalt (%) 15-25 ar (%) 26-35 ar (%) 36-46 ar (%) 47+ ar (%)

Homo- 62,5(60,2-64,8) | 621(571-671) | 65,2 (60,8-69,7) | 61,3 (56,5-66,0) | 60,7 (56,8-64,7)
sexuell

Bisexuell 254 (23,3-274) | 261 (21,6-30,6) | 22,9 (18,9-26,9) | 23,9 (20,0-279) | 29,6 (26,0-33,4)

Brukar 77 (6,4-9) 75 (4,7-10,3) 73 (4,8-9,8) 9,6 (6,8-12,4) 6,2 (4,3-8))
inte

kategori-

sera mig

Hetero- 2,9(21-3,6) 2,8 (11-4,4) 2,9(1,6-4,3) 3,5(1,7-54) 2,0(0,9-31)

sexuell
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Samtliga min som ingar i datamaterialet hade haft sex med en annan man.
Knappt hilften hade en stadig relation med en eller flera personer; en knapp
tredjedel hade en relation med en man och 15 procent med en kvinna.
Andelen med stadig(a) partner var hogre bland ménnen i de tre dldre
aldersgrupperna och bland mannen med hogskoleutbildning. Svenskfodda
mén hade oftare en stadig relation med en kvinna jamfért med utlands-
fodda (16 procent respektive 7 procent), och utlandsfédda levde oftare med
en man jamfort med svenskfodda (37 procent respektive 27 procent). Det
var ocksa vanligare bland mén utanfér storstadsomrédena att leva med en
kvinna jamfort med storstadsboende. I sex ldn utanfor storstadsomradena
var det dessutom vanligare att ménnen i en relation hade en kvinna &n en
man som partner. Homosexuella mdn och man med hiv var oftare i en rela-
tion med en man 4n 6vriga mén. Totalt 63 procent av de heterosexuella och
37 procent av de bisexuella ménnen levde ihop med en kvinna.

Madannens halsa

I tabell 2.5 framgér att knappt nio av tio mén anség att de hade bra eller
mycket bra generell hélsa. Det fanns vissa sociodemografiska skillnader.
Heterosexuella mén ansag i hogre grad att deras halsa var bra eller mycket
bra, 98 procent, jamfort med 87 procent bland homosexuella. Det fanns
ocksé en tendens till att man med lang utbildning i hogre grad uppfattade
sin hilsa som god eller mycket god. Aven folkhélsoenkiten Halsa pa lika
villkor visar ett samband mellan langre utbildning och god hélsa (12). For
mén med hiv, min som hogst slutfért grundskola och icke sysselsatta mén
var det i stillet betydligt firre som bedémde sin hélsa som god eller mycket
god (se tabell 2.5).

Tabell 2.5 Hilsotillstand (n = 2 366)

Bra/mycket bra % Nagorlunda % Daligt/mycket daligt %
(95 % KI) (95 % K1) (95 % KI)
Totalt 87,0 (85,4-88,6) 10,5 (9,1-12,0) 2,5(1,7-3,3)
Man med hiv 72,3 (60,8-83,9) 20,2 (10,2-30,2) 75 (0,2-14,8)
Man som hégst 79,8 (73,3-86,3) 14,3 (8,9-19,7) 5,9 (1,7-10,1)
slutfort grundskola
Icke sysselsatta man 674 (61,5-73,4) 23,9 (18,7-29,1) 8,7 (4,8-12,7)
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Totalt 42 procent av mdnnen uppgav att de var ndjda eller mycket nojda
med sitt sexliv medan drygt var femte man var missnjd eller mycket miss-
nojd. Det var vanligare att icke sysselsatta var missndjda med sitt sexliv.
Minnen som uppfattade sin hilsa som god tenderade att vara mer nojda
med sexlivet och omvint.

Hivstatus

Totalt svarade 4 procent av madnnen att de hade hiv vid enkattillfillet. Det
fanns emellertid vissa skillnader: 6 procent i storstadsomrédena jamfort
med 2 procent i 6vriga landet. Sérskilt i Stockholms- och Malméomradet
var det fraimst médnnen i aldrarna 36 ar och dldre som uppgav att de hade
hiv. Det fanns ocksa skillnader beroende pa mannens sexuella identitet;
ingen av de heterosexuella ménnen svarade att de hade hiv jamfért med

1 procent av de bisexuella och 6 procent av de homosexuella méannen. Skill-
naderna mellan olika aldersgrupper framgar i tabell 2.6. Betydligt fler i de
tva yngre aldersgrupperna svarade att de inte hade hiv. Samtidigt var det fler
av de yngre som var osdkra pé sin hivstatus.

Tabell 2.6 Uppfattning om hivstatus (n = 2 261)

Totalt % 15-25 ar % 26-35 ar % 36-46 ar % 47+ ar %

(95 % K1) (95 % KI) (95 % KI) (95 % K1) (95 % KI)
Jag har 4,(3,0-5,1) 0,8 (0-2,0) 2,8(0,9-4,6) 61(34-8,8) 6,8 (4,4-9))
hiv
Jag har 84,3 (82,4-86,2) | 78,3(73,8-82,9) | 84,4(80,6-88,2) | 86,5(82,9-90) | 875 (84,5-90,4)
inte hiv
Jag ar 10,6 (3,0-12,2) | 20,1(15,7-24,6) 12,3 (8,8-15,7) 54 (3,2-7,5) 5,0 (3,2-6,8)
osaker
Jag vill 1,0 (0,6-1,5) 0,8 (0,1-1,5) 0,6 (0-1,2) 21(0,7-3,4) 0,8 (0-1,5)
inte
svara
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KAPITEL 3

Erfarenheter, relationer
och risktagande

I detta kapitel presenteras resultaten om mannens sexuella relationer och

handlingar.

Huvudsakliga resultat

Nio av tio mén hade haft sex med mén under de senaste 12 manaderna.

I median hade de svarande haft tre manliga sexpartner under de senaste
12 manaderna.

En av tio mén hade haft oskyddat samlag (analt och/eller vaginalt) med
bade mén och kvinnor under de senaste 12 manaderna.

Fyra av tio man hade haft oskyddat analt samlag med minst en ny
sexpartner under de senaste 12 manaderna.

En fjardedel av de yngsta ménnen hade haft oskyddat analt samlag under
de senaste 12 méanaderna for att de saknat tillgang till kondom.

15 procent av médnnen hade tréffat icke stadiga sexpartner for oskyddat
analt samlag utomlands under de senaste 12 manaderna. Detta var vanli-
gare bland ménnen med hiv och homosexuella mén. Tre av fyra som haft
oskyddat analt samlag med icke stadig partner utomlands hade haft det
med en partner frin det land som de besokte.

Minnens senaste sextillfalle dgde oftast rum i ldnet dar de bor tillsam-
mans med partner som var bosatt(a) i Sverige.

Mer én hilften fick kontakt med sin senaste sexpartner via internet.
Drygt hilften av mdnnen som senaste gdngen hade sex med icke stadig(a)
partner hade talat om hivstatus med personen eller personerna ifraga.
Knappt sex av tio madn hade analt samlag vid sitt senaste sextillfille.
Ungefir hilften av dessa anvinde kondom. Andelen som inte anvinde
kondom vid sitt senaste anala samlag tenderade att vara hogre bland

ménnen med hiv och bland yngre mén.
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e Bland de yngsta médnnen hade sex procent av dem som haft oskyddat
analt samlag med minst en icke stadig partner under de senaste 12 ména-
derna, fatt ersittning i samband med sadant sex.

e Minnen som fatt eller gett ersattning i samband med oskyddat analt
samlag under de senaste 12 manaderna hade dubbelt sa ofta som 6vriga
ocksa haft barebacking? under den perioden.

Sex under senaste aret

Som framgar av tabell 3.1 hade mdnnen i median haft 3 manliga sexpartner
under de senaste 12 manaderna. I storstadsomradena var medianen

4 jamfort med 3 i 6vriga landet. Mdnnen med hiv hade haft fler partner (5)
an dem som inte hade hiv (3). Det fanns aven skillnader mellan minnen
utifrdn sexuell identitet; homosexuella mén hade haft fler manliga partner
(4) én bisexuella (2), médn som inte ville kategorisera sig sexuellt (2) och
heterosexuella (1) méan. Inga skillnader kunde ses utifran &lder, fodelseland,
sysselsdttning eller utbildning.

Tabell 3.1 Antal manliga sexpartner under de senaste 12 manaderna (n = 2 018)

Median (95 % KI) Kvartilavstand (IQR)

Totalt 3,0 (2,8-3,3) 11-73
Homosexuell 3,8(3,5-4,3) 14-94
Bisexuell 24 (21-2,6) 1,0-4,5
Heterosexuell 0,8 (0,4-1,3) 0-1,9
Vill ej kategorisera sig 1,9 (1,2-2,8) 0,5-4,7
Storstadsomrade 37(3,2-4,2) 14-9,2
Utanfor storstadsomrade 2,5(2,3-27) 0,8-5,2
Har hiv 4,6(3,3-93) 21-99
Har inte hiv 2,9(27-3,2) 1,0-7,0
Oséaker pa hivstatus 3,5(2,8-4,8) 2-77

2. Barebacking definieras i MSM2013 som att aktivt ha beslutat att inte anvinda kondom vid
oskyddat analt samlag.
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Mainnen fick ocksa ange hur manga icke stadiga® manliga sexpartner de haft
oskyddat analt samlag med under de senaste 12 manaderna. Mer 4n hélften
hade inte haft ndgon ny partner under de senaste 12 manaderna. Medianen
var dirmed 0 och tre fjdrdedelar av ménnen aterfanns inom intervallet

0-1 nya manliga OAS-partner under de senaste 12 manaderna. Motsva-
rande for de yngsta ménnen, 15-25 ar, var dock hogre, 0-2 partner. Det
fanns ocksa skillnader mellan mannen utifran hivstatus. Mannen med hiv
hade i median haft 1 ny manlig OAS-partner under de senaste 12 mana-
derna, och 75 procent av dem aterfanns inom intervallet 0-9 partner. Mot-
svarande intervall f6r mdn utan hiv var 0-1 icke stadiga sexpartner, och for
mén som var osdkra pa sin hivstatus 0-3 icke stadiga sexpartner.

Hilften av minnen hade endast haft oskyddat samlag med mén under de
senaste 12 manaderna. For mannen med hiv och de homosexuella mannen
gillde det sju av tio. Var tionde man hade haft oskyddat (analt eller vaginalt)
samlag med bdde méin och kvinnor under de senaste 12 méanaderna, och det
var som vantat vanligast bland de bisexuella ménnen.

I enkdten stélldes fordjupningsfragor till de respondenter som haft
oskyddat analt samlag med minst en icke stadig sexpartner under de senaste
12 ménaderna. Médnnen fick ange var de traffat sina sexpartner, vad de
kénde till om dessa personer och vad de gjort i samband med sexet.

"Jag har haft oskyddat sex drygt fyra ganger i ar, dock dr det
med tva eller méjligtvis tre personer. Aldrig sperma inblandat.
Jag FORSTAR att det &rilla nog, men sadant hdnder. En har varit
sexkontakt, en annan ett ex och den tredje min nuvarande dejt
sedan flera manader tillbaka. Det blir alltsa lite val svartvitt vid
sadana hdr undersdkningar. Tankte bara papeka det. Eller sa
kanske jag bara forséker med nan bortférklaring till vad jag vet
ar risky business. Naja.”

25 AR, STORSTADSLAN

3. I enkdten anvindes begreppet “ny/tillféllig partner” for att beskriva dels de mén som
respondenterna hade haft sex med vid ett tillfille, dels de min som respondenterna hade
haft sex med vid flera tillfillen utan att betrakta som en stadig partner. Begreppet icke stadig
anvinds i rapporten och inkluderar “one night stands”, anonyma och tillfilliga partner och
aterkommande sé kallade knullkompisar.
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Tabell 3.2 Var mannen traffat icke stadig(a) sexpartner for oskyddat analt samlag
under de senaste 12 manaderna (n = 773)

I ldnet dér jag bor | ett annat svenskt Ian | Utomlands

Totalt

88,8 (86,5-911

24,2 (20,8-275

14,8 (11,6-18,0)

Homosexuell/bog

90,0 (87,5-92,6

241(201-28,2

17,6 (13,4-21,8)

)
)
86,5(80,8-92,2)
)
)

)

)
Bisexuell 24,2 (174-31)) 71(2,5-11,6)
Heterosexuell 85,0 (57,6-100 273 (0-59,5) 0
Ej sexuellt kategoriserad 83,7 (73,0-94,5 21,2 (9,0-33,3) 10,2 (0-22,4)
Storstadsomrade 100 14,2 (10,1-18,3) 179 (13,0-22,8)
Utanfor storstadsomrade 75,6 (71,2-80,0) 39,5 (34,4-44,6) 10,6 (7,2-14,1)
Har hiv 88,8 (80,2-975) 17,8 (6,7-28,9) 44,8 (26,5-63)
Har inte hiv 90,0 (87,6-92,4) 25,1(21,1-29,0) 12,2 (8,7-15,6)
Osaker pa hivstatus 84,0 (76,3-91,7) 21,2 (12,7-29,7) 14,9 (6,3-234)

43 procent av médnnen hade haft oskyddat analt samlag med minst en icke
stadig partner under de senaste 12 manaderna. Sammantaget visar resulta-
ten (se tabell 3.2) att nio av tio av dessa mdn mott icke stadiga sexpartner for
oskyddat analt samlag i sitt eget hemldn under de senaste 12 manaderna*.
En fjardedel hade mott ndgon partner i ett annat lan och 15 procent hade
gjort det utomlands. Det fanns inga skillnader mellan ménnen baserat pa
alder, sysselsattning eller utbildning. Utlandsfédda tenderade att ha mott
nagon partner utomlands oftare dn svenskfodda men skillnaden var inte
statistiskt sdkerstalld.

Det var daremot vanligare bland homosexuella och médnnen med hiv att
ha tréffat en partner utomlands. Mén som bodde utanfor storstadsomradena
hade ocksa i hogre grad tréiffat ndgon sexpartner i andra ldn 4n sitt eget, och
de hade da oftare motts i storstadslan.

Som framgar av tabell 3.3 hade de flesta min som haft oskyddat analt
samlag med icke stadig(a) partner under de senaste 12 manaderna mott sina
partner enbart i Sverige. Vidare hade 4 procent enbart métt sina partner
utomlands och 11 procent hade métt sina partner i Sverige och utomlands.
Bland ménnen som haft oskyddat analt samlag med minst en icke stadig
partner i Sverige hade drygt nio av tio man uppfattningen att personen eller
personerna bodde i Sverige. Totalt 11 procent hade haft sex med nagon som
vistades tillfalligt i Sverige.

4. Raderna i tabellen summerar inte till 100 procent. Det beror pa att 17 respondenter angav att
de inte mindes var de traffat nya/tillfilliga OAS-partner och dérfér exkluderades fran tabellen.
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Tabell 3.3 Plats(er) dar mannen haft oskyddat analt samlag
med icke stadig(a) partner under de senaste 12 manaderna (n = 773)

‘ Andel % (95 % KI)

Enbart i Sverige 84,8 (81,6-88,1)
Enbart utomlands 4,2 (2,4-6,0)
Bade i Sverige och utomlands 1,0 (8,1-13,9)

Av ménnen som haft oskyddat analt samlag med en icke stadig partner
utomlands hade tre av fyra mott ndgon fran landet som de besokte. En
knapp tredjedel hade haft oskyddat analt samlag utomlands med en man
bosatt i Sverige och lika ménga hade métt nagon fran ett tredje land. Bort-
sett fran Sverige var de vanligaste lainderna Danmark, Spanien, Tyskland,
Norge och Storbritannien. En dryg tredjedel av ménnen hade bade penetre-
rat och blivit penetrerade analt utomlands och en knapp tredjedel vardera
hade gjort endast det ena av alternativen.

I EMIS2010 konstaterades att var tionde man haft oskyddat analt samlag
som foljd av att de saknade kondom vid sextillfdllet. I MSM2013 var det
fler, knappt var femte man uppgav att de under de senaste 12 manaderna
inte haft tillgang till kondomer och darfor haft oskyddat analt samlag med
en man. Det var vanligare bland de yngsta (25 procent) an bland de dldsta

mannen (12 procent).

Sexuella handlingar i samband med oskyddat analt
samlag med icke stadig partner under senaste aret

Sammantaget var det 42 procent av médnnen som under de senaste 12 mana-
derna hade haft oskyddat analt samlag med minst en icke stadig partner.
Drygt en fjardedel hade haft tva eller fler icke stadiga OAS-partner.

I tabell 3.4 redovisas hur stor andel av mannen som hade erfarenhet av
olika handlingar i samband med oskyddat analt samlag med icke stadig(a)
partner under de senaste 12 ménaderna. Ungefér tva tredjedelar uppgav
att de varit aktiva (satt pa) respektive passiva (blivit pasatt) i samband med
anala samlag. Det innebér att manga av ménnen hade varit badadera. De
vanligaste handlingarna i 6vrigt var oralsex och 6msesidig onani. Vart att
notera ér att en tredjedel av ménnen rapporterade att de haft barebacking,
definierat som att de aktivt beslutat att inte anvinda kondom vid oskyddat
analt samlag med nagon icke stadig partner.
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Tabell 3.4 Handlingar i samband med oskyddat analt samlag med icke stadig(a)
partner under de senaste 12 manaderna (n = 694)

Andel % (95 % K1)

Oralsex 93,7 (91,7-95,7)
Omsesidig onani 93,7 (91,7-95,7)
Blivit pasatt analt 67,5 (63,4-71,6)
Satt pa analt 65,0 (61,0-69,1)
Rimming (slicka/bli slickad analt) 63,2 (59,1-67.3)
Druckit alkohol sa att jag var berusad 35,7(31,4-39,9)
Kommit éverens innan om att inte anvanda kondom (s& kallad barebacking) 31,4 (27,2-35,6)
Tagit poppers 21,2 (17,3-25,0)
Haft trekant 20,8 (17,2-24,5)
Fistning 12,7 (9,5-15,9)
Haft gruppsex 10,9 (8,0-13,9)
Tagit Viagra/Levitra/Cialis/Kamagra eller liknande preparat 10,4 (7.7-131)
Tagit droger (exempelvis partydroger eller annan narkotika) 7,8 (5,0-10,5)
Wet/scat 7.2 (4,7-9,6)
Delat dildo/sexleksaker med andra 7,0 (4,7-9,3)
Fatt ersattning for att ha sex 3,8 (21-5,5)
Gett ersattning for att ha sex 2,5 (1-41)

Vid en férdjupad analys aterfanns inga skillnader mellan ménnen utifran
sexuell identitet mer 4n att fistning endast forekom bland homo- och bisexu-
ella mén. Méannen med hiv utmirkte sig diremot genom att ha erfarenhet

av flest sexuella handlingar. De hade oftare blivit pésatta, haft gruppsex, haft

barebacking, haft fistning och tagit poppers i Sverige jamfort med 6vriga

mén. Det var ocksa vanligare att de under utlandsvistelser blivit pasatta, satt
pa nagon annan, sugit av ndgon annan, haft gruppsex och tagit poppers. Fol-
jande skillnader mellan olika subgrupper av man kunde ocksa sakerstillas:

o Fler av de utlandsfédda, de yngre och minnen som stod utanfor arbets-
marknaden hade druckit alkohol i samband med oskyddat analt samlag
under de senaste 12 ménaderna.

® De yngre mannen och minnen med kortare utbildning hade i hogre grad
erfarenhet av alkohol och droger utomlands.

e Minnen i storstadsomraden och de dldsta mdnnen tog oftare poppers och
Viagra dn de yngre méannen. De 4dldre médnnen hade ocksa oftare erfaren-
het av fistning, av att ge erséttning for sex och av gruppsex och trekant
utomlands.
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En jamforelse av handlingar i Sverige respektive utomlands visar att bare-
backing var vanligare i samband med oskyddat analt samlag med icke
stadig(a) partner i Sverige (31 procent jamfort med 17 procent utomlands).
Omvint tenderade gruppsex att vara vanligare utomlands (22 procent jam-
fort med 10 procent). I vrigt noterades inga skillnader mellan ménnens
erfarenheter av oskyddat analt samlag i Sverige jamfort med utomlands.

Senaste sextillfallet

Precis som i de tva tidigare svenska MSM-enkiterna stalldes fragor om
mannens senaste sextillfille med en man. Bakgrunden é&r att det kan vara
lattare att minnas detaljer kring det senaste tillfillet dn att i detalj summera
ett helt ars erfarenheter. I MSM2008-rapporten konstaterades att forskare
och preventdrer kan fa kontinuerlig kunskap om férandringar i sexuella
beteenden genom att stélla dessa fragor med jamna mellanrum (6). I detta
avsnitt presenteras darfér mer detaljerade resultat om nér, var, hur och med

vem som mannen senast hade sex.

Na&r?

Nio av tio man hade haft sex med en man under de senaste 12 ménaderna.
Sex av tio mén hade sex under den senaste ménaden, vilket var vanligare
bland de homosexuella médnnen och mindre vanligt bland de heterosexu-
ella. Var tredje heterosexuell man svarade att det var mer 4n ett ar sedan de
senast haft sex med en man men for ungefar lika manga var det 6-12 mana-
der sedan sist. Detta kan jamforas med homosexuella och bisexuella méan; av
dem svarade 6 procent respektive 13 procent att det var mer &n ett ar sedan.

Tabell 3.5 Plats for det senaste sextillfallet och ursprung fér partner (n = 2 287)

Sex i Sverige ‘ Andel % (95 % KI) ‘ Sex utomlands ‘ Andel % (95 % KI)
Hade sex i Sverige 93,4 (92,0-94,8) Hade sex utomlands 6,6 (5,2-8,0)
varav med partner 92,5(91,1-93,9) varav med partner 7.0(2,0-12,0)
fran Sverige fran Sverige
varav med partner 6,2 (4,9-75) varav med partner 90,2 (84,3-96,1)
fran annat land fran annat land
Minns inte/vet gj 13(0,7-1,9) Minns inte/vet gj 2,8 (0-6,0)
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Var och med vem?

De allra flesta hade senast sex i Sverige med en partner som ocksa bodde i
Sverige (se tabell 3.5). Av dem som senast hade sex utomlands var det nio av
tio som uppgav att partnern kom fran ett annat land.

Totalt var det atta av tio mén som senast hade sex i sitt hemlén, 13 pro-
cent hade senast sex pa resa i Sverige och 7 procent utomlands. Av dem som
hade sex utanfor sitt hemldn men i Sverige var det 62 procent som hade det
i ett storstadslan. Bland dem som hade sex utomlands svarade de flesta ett
land i Europa (69 procent av sextillfillena utomlands). Danmark, Spanien,
Thailand och Tyskland stod tillsammans for hélften av de senaste sextillfélle-
na utomlands. Totalt 87 procent av ménnen hade sex med nagon som bodde
i Sverige vid senaste sextillfallet.

Mer én hilften av mannen (57 procent) som senast hade sex med en icke
stadig partner fick kontakt med denna sexpartner via internet. Darefter
var de vanligaste svaren smartphoneapplikation (12 procent), videoklubb
(7 procent) och café/bar/nattklubb (6 procent). Detta dr inte forvanande
eftersom samtliga respondenter var mén pa ett internetforum dér mén soker
kontakt med andra méin, men det kan inte antas gilla generellt for mén som
har sex med min. Som diskuterades i kapitel ett kan ménnen som nétts av
MSM2013 anses vara internetaktiva i hogre grad 4n médn som har sex med
man i stort.

Det fanns vissa skillnader mellan minnens kontaktvégar. Det var enbart
homosexuella man som hade mott sin senaste partner pa en gaysauna eller
bastuklubb, och de métte ocksa oftare partner pa café, bar eller nattklubb
och via en smartphoneapplikation &n 6vriga man. Internet och videoklubb
var vanligaste svaren bland bi- och heterosexuella. Svaret internet var vanli-
gare utanfor storstadsomradena medan videoklubb var vanligare i storstads-
omradena. Smartphoneapplikation var vanligast som kontaktsétt bland de
yngsta.

I tabell 3.6 framgar vem eller vilka mdnnen hade sex med senast. Drygt
4 procent av mannen angav flera svarsalternativ, och det vanligast forekom-
mande enskilda svarsalternativet var att vid det senaste sextillfillet ha traffat
icke stadig(a) partner som man inte hade tréffat férut. En dryg fjardedel
hade sex med stadig(a) partner vid senaste sextillfillet.
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Tabell 3.6 Typ av partner vid senaste sextillfallet (n = 2 308)

‘ Andel % (95 % KI)

Tillfallig sexkontakt med nagon/nagra som jag inte traffat tidigare 37,0 (34,6-394)
Partner/pojkvan/sambo/make 27,8 (25,6-30,1)
Aterkommande sexuell partner (knullkompis, &lskare) 26,7 (24,5-28,9)
Tillfallig sexkontakt med nagon/nagra som jag kande sedan tidigare 24,9 (22,8-27,0)
Annan typ av partner 1,1(0,7-1,6)

MSM2013 innehdll ocksa fragor om hur méannen tinkte och kommunice-
rade kring hivstatus med sin(a) senaste sexpartner, for att fa en uppfattning
kring om ménnen dgnat sig at serosorting.> Ungefar tre av fyra uppfattade
att senaste sexpartnern inte hade hiv, var femte uppgav att de inte tinkte pa
hivstatus vid sextillfillet och 3 procent uppfattade att senaste sexpartnern
hade hiv. Bland mén som sjélva inte hade hiv var det fler som svarade att
senaste sexpartnern inte heller hade hiv, och omvint sa att det bland mén-
nen med hiv var fler som hade uppfattningen att sexpartnern ocksé hade
hiv. Mdn med hiv och méin som inte slutfért grundskola tankte 6verlag i
lagre grad pa partnerns hivstatus. Mdnnen vars senaste sexpartner var icke
stadig(a) tdnkte i ldgre grad pé partnerns hivstatus dn 6vriga mén och sva-
rade oftare att de trodde att partnern inte hade hiv.

Hur kommunicerade dd médnnen kring sin egen hivstatus? Av dem med
hiv var det 54 procent som berittade om detta for sin senaste sexpartner,
och en lika stor andel av dem som inte hade hiv berdttade detta. Det var lika
vanligt bland mdnnen med hiv som 6vriga att inte ha pratat om hivstatus
vid senaste sextillfillet (40 procent). Bland ménnen som var osédkra pé sin
hivstatus och médnnen med lingre utbildning var det vanligast att inte kom-
municera kring &mnet. Det var dubbelt sa vanligt att de osdkra ménnen sagt
att de inte hade hiv som att de var osékra. De osidkra médnnens senaste sex-
tillfélle kunde potentiellt ha dgt rum vid en tidpunkt da de inte uppfattade
sig som osdkra pé sin egen hivstatus. Det var emellertid lika vanligt bland
de osdkra att ha haft sex under den senaste manaden som bland 6vriga mén,
och betydligt ovanligare att ha testat sig nyligen. Av mannen som senast
hade sex med icke stadig(a) partner var det nio av tio som antingen inte
sagt nagot alls om sin hivstatus eller sagt att de inte hade hiv (se tabell 3.7).

5. Begreppet serosorting anvands vanligtvis for att beskriva strategier for att minska risk for
hivoverforing genom att kommunicera kring hivstatus med sina sexpartner och endast ha
oskyddat sex med partner av samma hivstatus som en sjdlv (13).
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Mer 4n hélften av ménnen med hiv uppgav att de informerade sexpartnern
om detta, men det var ocksa en hog andel som inte sade nagot alls.

Tabell 3.7 Kommunikation om egen hivstatus vid senaste sextillfdllet med icke
stadig(a) partner (n =1683)

‘ Andel % (95 % K1)

Sainget 46,2 (43,3-49,1)
Sa att jag var osadker 1,2 (0,5-1,8)
Sa att jag hade hiv 24 (14-34)
Sa att jag inte hade hiv 45,8 (42,9-48,7)
Minns inte/vet ej 4.4 (3,3-5,5)

En 6vergripande jamforelse visar ocksé vissa skillnader i kommunikationen
kring hivstatus utifrin om ménnen hade oskyddat analt samlag eller inte vid
senaste sextillfillet. Mdnnen som inte hade det talade i hogre grad kring sin
egen hivstatus med sin sexpartner. De mdn som hade oskyddat analt samlag
trodde 1 hogre grad att sexpartnern inte hade hiv eller tinkte inte pa hivsta-
tus alls, jamfort med dem som inte hade sadant samlag. Dessa resultat kan
sammantaget tolkas som att kommunikation kring hivstatus kan leda till att
man undviker att ha oskyddat analt samlag.

Hur?
I tabell 3.8 redovisas de handlingar som mannen uppgav att de gjort vid sitt
senaste sextillfille. Det framgar att oralsex var den vanligast forekommande
handlingen, f6ljt av dmsesidig onani. Ungefdr sex av tio mén hade ett analt
samlag vid senaste sextillféllet. Det fanns sma skillnader mellan ménnen
som hade sex med en stadig partner och 6vriga. De enda statistiskt siker-
stillda skillnaderna var att mannen som hade sex med stadig(a) partner inte
hade druckit alkohol och fistat alternativt blivit fistade lika ofta som 6vriga.
Det var dven mycket sma skillnader utifran bostadsort och sysselsittning.
Minnen gjorde ddremot olika saker i samband med sex med hansyn till
alder, identitet, fodelseland, utbildningsnivé och hivstatus:
¢ De yngre minnen hade oftare dn de édldre sugit av, runkat at, blivit avrun-
kad, blivit pésatt, blivit slickad och druckit alkohol. De hade samtidigt
minimal erfarenhet av poppers jamfort med de dldre ménnen, vilka i sin

tur dven oftare hade anvint potenshéjande medel och haft trekant.

® Heterosexuella anvinde mer séllan poppers och droger 4n 6vriga.
Gruppsex var vanligare bland bisexuella mén dn 6vriga.
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® Min med hiv hade oftare barebacking 4n 6vriga man. De hade ocksa

oftare blivit pésatta, blivit fistade och fistat, haft gruppsex och tagit

poppers. Mannen med hiv hade dessutom mer séllan blivit avsugna, fatt

eller gett ersittning och dgnat sig at 6msesidig onani &n ovriga.

Tabell 3.8 Handlingar vid senaste sextillfallet (n = 2 255)

Oralsex

Andel % (95 % K1)

85,5(83,8-872

Varav med en stadig

partner andel % (95 % KI)

831(74,9-86,7

Ovriga* andel % (95 % KI)

86,3 (84,4-88,2

varav sog av

70,3 (68,1-72,6

69,7 (651-744

70,5 (67,9-73,2

varav blev avsugen

67,6 (65,3-69,9

70,1(65,7-74,5

66,7 (64,0-69,4

Omsesidig onani

63,6 (61,2-65,9

67,3 (62,6-72,0

62,3 (59,4-65,1

varav runkade at

55,3 (52,9-57,8

59,2 (54,2-64,2

53,9 (51,0-56,8

varav blev avrunkad

54,5 (52,1-57,0

58,5 (53,5-63,5

53,4 (50,5-56,3

Analt samlag

57,6 (551-60,1

56,9 (54,0-59,8

varav blev pasatt

34,4 (32,0-36,8

33,7 (28,8-38,6

34,8 (32,1-376

varav satte pa

33,4 (31,0-35,8

39,1(341-44,1

31,6 (28,9-344

Rimming

26,9 (24,7-29,2

24,0 (19,7-28,3

27,9 (25,3-30,5

varav blev slickad

18,0 (16,1-19,9

15,4 (11,8-19,1

18,9 (16,6-21,2

varav slickade

16,8 (14,9-18,7

16,2 (12,6-19,8

17,0 (14,8-19,2

)
)
)
)
)
)
60,3 (55,3-65,2)
)
)
)
)
)
)

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
10,6 (9,0-12,3)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

Alkohol 4,8(2,2-73 12,6 (10,6-14,6
Barebacking 6(4,8-73 - 6,7(51-8,2
Poppers 5,7 (4,5-70 3,9 (1,7-6,0) 6,3(4,8-78
Fistning 31(2,2-4,0 11(0-2,2) 3,7(2,6-4,9

varav fistade 1,7 (1,0-2,5 01(0-04) 2,2(1,2-3.2

varav blev fistad 17(11 -24 11(0-2,2) 19 (1,2-2.7
Trekant 9(21-37 4,0(2,9-5,0
Potenshojande medel 6(1,9-3,3 1,7(0,6-2,8) 2,9(21-3,8
Wet/scat ,5(0,9-21 21(04-3,7) 4(0,8-2,0
Delade sexleksaker 14(0,9-19 1,5(0,5-2,5) 4(0,8-2,0
Gruppsex 14 (0,9-2,0 - 19(12 2,7
Droger 1,0 (0,5-14 0,4 (0-0,8) 1,2(0,6-1,8
Fick ersattning 0,7(0,3-12 - 0,9(04-15
Gav ersattning 0,3(0-0,6 - 04 (0-0,8

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

* Kolumnen évriga inkluderar mannen som hade sitt senaste sextillfdlle med en eller flera partner som inte definierats

som partner/pojkvan/make.

Handlingar med risk for hivoverféring

Risken for att hiv ska 6verforas sexuellt ar hogst vid anala samlag och ar

hogre for den mottagande parten dn den som penetrerar. En dryg tredjedel

av mdnnen hade analt samlag da de sjdlva blev penetrerade vid sitt senaste

sextillfalle. Av dessa var det sex av tio som inte anvande kondom alls eller
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enbart under en del av samlaget. I figur 3.1 framgar att kondom anvindes
vid firre dn halften av de mottagande anala samlagen och att mer 4n hélften
av Ovriga min hade ett mottagande analt samlag med ejakulation i kroppen.

Figur 3.1 Kondomanvandning och ejakulation

SAMLAG DAR MANNEN BLEV PENETRERADE

41 procent* 25 procent 35 procent

med kondom utan kondom utan kondom
ingen ejakulation med ejakulation
i kroppen i kroppen

* | procentsatsen ingar endast de samlag dar kondom anvandes under hela samlaget.
Om kondom anvandes under delar av samlaget har samlaget betraktats som oskyddat.

Atta av tio mian som hade analt samlag (mottagande och/eller penetrerande)
anvinde glidmedel. Av dem som anvinde kondom under hela eller delar av
samlaget var det tre procent som rakade ut for att kondomen gick sonder.
For att minska risken for verforing av hiv eller andra STT har ménga
mén som har sex med mén fatt radet att undvika att f sperma i munnen.
Hivéverféring via oralsex dr dock mycket séllsynt. En tredjedel av méin-
nen som sog av en partner vid senaste sextillfillet svarade att de fick hans
sperma i sin mun, och lika stor andel av dem som blev avsugna angav att de
sprutade sperma i en sexpartners mun.

Tabell 3.9 Kondomanvandning och spermakontakt bland mannen som hade analt
samlag vid senaste sextillfallet (n = 773)

Sex med stadig partner | Andel % (95 % KI) Sex med icke stadig partner | Andel % (95 % KI)

Penetrerade Penetrerade

Kondom under hela Kondom under hela

samlaget 19,0 (13,0-25,1) | samlaget 43,9 (44,6-55,1)
Kom i sin partner 70,6 (61,8-79,4) | Kom i sin partner 451(377-52,6)
Blev penetrerad Blev penetrerad

Kondom under hela 23,0 (16,3-29,7) | Kondom under hela- 441 (39,3-49,0)
samlaget samlaget

Fick partners sperma 69,1(59,3-78,9) | Fick partners sperma i sig 49,7 (43,0-56,3)
i sig
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Som framgar i tabell 3.9 anvinde ménnen som hade sex med icke stadig(a)
partner dubbelt s& ofta kondom under hela samlaget jamfort med dem som
hade sex med stadig(a) partner. Firre av midnnen som hade icke stadig(a)
partner kom i sin partner och/eller fick sjalva annans sperma i déndtarmen
jamfort med ménnen som hade sex med en stadig partner. Detta kan tolkas
som en medveten riskreducerande strategi. Av ménnen med hiv var det
78 procent som inte anvinde kondom nir de sjélva satte pa vid senaste sex-
tillfallet, jamfort med 50 procent av de man som inte hade hiv. Detta skulle
kunna tolkas som att mannen med hiv oftare én 6vriga hade uppfattningen
att sexpartnern hade samma hivstatus som de sjélva. Aven foljande skillna-
der syntes mellan subgrupper av mannen:
e Heterosexuella mén hade oftare varit mottagande part utan kondom
jamfort med bisexuella och homosexuella méan.
e Halften av de dldsta anvdnde kondom under hela det anala samlaget
medan bara en tredjedel av de yngsta gjorde det.

Sex mot ersattning

I MSM2013 stilldes endast tva fragor om erfarenhet av sex med andra mén
mot ersittning, vilket ger begrdnsade analysmojligheter. Samtliga mén fick
besvara fragan om sex mot ersittning vid senaste sextillfdllet. Nar det géller
erfarenheter under de senaste 12 ménaderna var det dock endast de man
som haft oskyddat analt samlag med icke stadig partner som besvarade
dessa fragor. Darfor kan de inte jimforas med 6vriga man. Det gar heller
inte att berdkna andelen mén som fatt eller gett ersittning oavsett typ av sex
négon ging under de senaste 12 méanaderna.

"Blev ju lite tid att reflektera dver sitt sexliv, var klart positivt
och kanner mig inte sugen pa att ta nagra risker.”
54 AR, LANDSORTSLAN

Tabell 3.10 redovisar medianaldern bland mannen som fétt respektive gett
ersittning, och bland ménnen som inte hade nagon av dessa erfarenheter.
Det var i huvudsak de yngre médnnen som tenderade att ha fatt ersattning
medan de dldre hade gett ersittning.
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Tabell 3.10 Medianalder, sex mot ersdttning

Medianalder fatt Medianalder gett Medianalder ej fatt/

erséittning (ar) ersittning (ar) gett ersittning (ar)
Senaste sextillfallet (n = 2 255) 25 40 34
Vid oskyddat analt samlag med 22 35 31

icke stadig partner under de
senaste 12 manaderna (n = 694)

Som framgar av tabell 3.11 var det fo min som hade sex mot erséttning i
samband med sitt senaste sextillfille. Om madnnen som hade sex med en
stadig partner exkluderas ur analysen var det knappt en procent som fick
ersattning, och mindre dn en halv procent som gav ersittning till ndgon
annan. Inga skillnader kunde ses utifran sexuell identitet, bostadsort eller
relationsstatus. Ddaremot noterades att ingen i de tva yngsta aldersgrup-
perna, ingen utlandsfédd och ingen utan sysselsittning hade gett erséttning
vid senaste sextillfillet. Inte heller var det nagra respondenter med sjilvskat-
tat daligt eller mycket daligt hilsotillstand som hade haft sex mot erséttning
vid senaste sextillfillet.

Tabell 3.11 Erfarenhet av sex mot ersattning

Fatt ersattning Gett ersdttning
Andel % (95 % KI) Andel % (95 % KI)
Senaste sextillfallet (n = 2 255) 0,7(0,3-1,2) 0,3 (0-0,6)
Senaste sextillféllet - stadig partner exkluderade 0,9 (0,4-1,5) 04 (0-0,8)
(n=1688)
| samband med oskyddat analt samlag med icke stadig 3,3(1,7-4,8) 1,7(0,6-2,9)
partner under de senaste 12 manaderna (n = 694)
15-25 61(24-9,7) 0,23 (0-0,7)
26-35 4,0 (0,4-76) 31(0-67)
36-46 0,4 (0-17) 1,7 (0-5,)
47+ 0,8 (0-1,98) 4.0(04-77)

Utover senaste sextillfillet gick det att analysera mannens handlingar i sam-
band med oskyddat analt samlag med icke stadig(a) partner. Totalt 3 pro-
cent av méannen hade fatt ersittning i samband med detta under de senaste
12 manaderna, och 2 procent hade gett ndgon annan ersittning. Det fanns
stora skillnader mellan de yngsta och éldsta dldersgrupperna: 6 procent av
de yngsta mannen hade tagit emot erséttning vid sadant samlag under de
senaste 12 manaderna medan 4 procent av ménnen dldre 4n 46 ar hade gett
ersattning.
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Det var betydligt vanligare att mén utan en stadig relation hade fdtt ersatt-
ning for sex. Det fanns ocksa en tendens till att fler boende i storstadsom-
raden hade gett ersittning. Pa liknande satt fanns en tendens till att fler
bisexuella 4an homosexuella man gett ersittning for sex medan det omvanda
gallde for att ha fatt ersittning. Inga skillnader syntes utifrin sysselsittning
och fédelseland.

Vid en fordjupad analys kunde dven foljande skillnader ses: Mdnnen som
haft sex mot ersittning hade dubbelt sa ofta avsiktligt haft oskyddat analt
samlag, sa kallad barebacking, under de senaste 12 ménaderna jamfort
med 6vriga mén. Det var ocksa betydligt vanligare bland ménnen som gett
ersittning att aldrig ha hivtestat sig medan de som fatt ersattning i hog grad
testat sig for bade hiv och andra STI under senaste halvaret. Mdnnen som
gett ersittning hade oftare penetrerat sin(a) sexpartner vid oskyddat analt
samlag, och omvént var det vanligare att ha blivit penetrerad bland dem som
fatt ersittning. De som fdtt ersttning var i hogre grad dn ovriga medlem-
mar i organisationer for hbtq-personer. Médnnen som gett ersittning var i sin

tur mer aktiva pa Qruiser.
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KAPITEL 4

Hiv, STl och testning

I detta kapitel beskrivs médnnens testvanor nér det giller hiv och andra sexu-
ellt 6verforda infektioner (STT).

Huvudsakliga resultat

Tre av fyra mén har nagon gang testat sig for hiv och nistan lika ménga
for andra STI. Fyra av tio hade testat sig for hiv under de senaste 12
manaderna. Drygt var tredje man hade testat sig fér STI under de senaste
12 manaderna och en av tio av dessa hade haft en STT under samma
period.

Den vanligaste anledningen till att testa sig var att ha for vana att testa sig
med jamna mellanrum.

I de flesta fall 4gde ménnens senaste test rum pa en sdrskild MSM-
mottagning, men de geografiska variationerna var stora.

En tredjedel av midnnen uppfattade att de inte fick nagra preventiva
erbjudanden utdver sjélva testet. Mdnnen utanfor storstadsomrédena fick
farre erbjudanden 4n ménnen i storstdderna.

Att aldrig ha testat sig var vanligare bland yngre man, mén utanfor stor-
stadsomraden, man med kortare utbildning, bisexuella och méin som inte
vill kategorisera sig sexuellt. Manga mén som inte testat sig ansag att de
inte har tagit nagra risker.

Yngre min upplevde oftare dn de dldre hinder for testning som ar relate-
rade till rddsla, oro och okunskap och att de inte har tillgang till test
beroende pa avstiand eller 6ppettider.

Knappt var femte man utanfor storstadsomradena var osiker pa var han
kan f ett hivtest med kort varsel.

Testning for hiv och STI

Som redovisades i kapitel 2 svarade ungefar 4 procent av médnnen att de
hade hiv. De flesta av méinnen, tre av fyra, hade nagon géng testat sig for
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hiv och néstan lika ménga hade testat sig for andra STI. I tabell 4.1 framgar
hur stor andel av médnnen som hivtestat sig under de senaste 12 ménaderna,
langre tillbaka i tiden respektive aldrig. Homosexuella méan hade testat sig i
hogre grad 4n 6vriga liksom de yngsta jamfort med 6vriga éldersgrupper. Av
de yngsta som hivtestat sig var det ocksa fler som testat sig under det senaste
halvéret, jamfort med 6vriga aldersgrupper. Dessa resultat tyder sammanta-
get pa att forhallandevis manga av de yngre uppfattar att de har utsatt sig for
risk och foljaktligen testat sig, medan andra yngre har begrinsade erfaren-
heter av sex och pa grund av sin &lder inte hunnit fa testerfarenheter som
ligger langre bak i tiden. Sysselsatta mén och mén i storstadsomraden hade
oftare hivtestat sig under de senaste 12 manaderna dn 6vriga. Att aldrig ha
testat sig var vanligast bland mannen utanfor storstadsomraden, ménnen
med kortare utbildning, bisexuella och mén som inte ville kategorisera sig
samt dem som var osékra pa sin hivstatus. Det fanns inga skillnader mellan
svenskfodda och utlandsfédda min.

Tabell 4.1 Tidpunkt for senaste hivtest (n = 2 251)

Totalt andel % | Homosexuella | Bisexuella % Heterosexuella | Ej kategorise-

(95 % K1) % (95 % KI) (95 % K1) % (95 % KI) rade % (95 %
K1)
Senaste aret | 431(40,6-45,5) | 479 (44,7-511) | 351(30,5-39,6) | 371(22,2-52,1) | 33,0(24,6-414)
For mer an 30,9 (28,7-33,2) | 33,2(30,2-36,2) | 24,9(20,9-28,8) | 30,9 (174-44,5) | 32,6 (24,0-41,3)
ett ar sedan
Aldrig 23,6 (21,7-25,6) 17 (14,8-19,2) | 38(33,5-42,4) | 28,0(164-39,6) | 30,3 (22,1-38,5)

Majoriteten av ménnen, tvé av tre, hade ndgon géng testat sig for andra STI
an hiv (se tabell 4.2). Test under de senaste 12 manaderna var vanligare
bland de yngre, mannen med hiv, bosatta i storstadsomraden och dem som
betraktade sig som homosexuella. Manga hade aldrig STI-testat sig och det
var vanligare bland bisexuella och méin som valt att inte kategorisera sig
sexuellt, mdn med kortare utbildning, mén som var osakra pa sin hivstatus,
de yngsta mdnnen och mdnnen som bodde utanfor storstadsomraden.

"Dessutom sa vill jag att det ska finnas ett 15-minuters test
istdllet for att behdva vanta i 7 dagar pa resultat, forra gangen jag
papekade detta fick jag som svar "Men hur kul skulle det vara att
fa reda pa att du hade en obotlig sjukdom efter bara 15 minuter
efter att ha testat sig? Vi ringer istdllet om det dr nagot.”

25 AR, LANDSORTSLAN
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Tabell 4.2 Tidpunkt for senaste STI-test (n = 2 236)

STI-test andel % (95 % KI)

Senaste aret 36,9 (34,4-39,3)
For mer &n ett ar sedan 30,9 (28,6-33,2)
Aldrig 30,0 (27,8-32,2)

I enkiten fanns en fréga om huruvida ménnen visste var de kan fa ta ett
hivtest med kort varsel. Fragan speglar mannens spontana och subjektiva
uppfattning. Den kan dédrmed uppfattas som ospecifik eftersom den bade
reflekterar huruvida ménnen vet var de kan testa sig och ifall de faktiskt har
lattillgdngliga testmojligheter. Darfor var det véntat att de dldre mannen,
som i hogre grad nagon gang testat sig, oftare visste var de kunde testa sig
jamfort med de yngre médnnen. Som framgar i tabell 4.3 uppfattade ménnen
i storstadsomradena ocksa i hogre grad an 6vriga att de visste var de kan fa
ett test med kort varsel.

Tabell 4.3 Kunskap om lattillganglig hivtestning (n = 2 175)

Totalt % (95 % KI) Storstadsomraden % | Utanfor storstads-

(95 % Kl) omraden % (95 % KI)
Ja, jag dr helt saker 66,6 (64,3-68,9) 72,4 (68,8-76) 60,0 (571-62,8)
Ja, jag dr ganska saker 19,9 (17.9-21,8) 18,2 (15,1-21,3) 21,8 (19,4-24,2)
Nej, jag ar osaker 13,5 (11,9-15,2) 9,4 (71-1,8) 18,2 (16,0-20,5)

STI-diagnos

Av ménnen som testat sig for STI under de senaste 12 manaderna var det
nio procent som fatt veta att de hade minst en STT under samma period. En
procent hade haft mer dn en STT under aret. Klamydia var vanligast (4 pro-
cent). Tre procent av mannen hade haft gonorré under de senaste 12 ména-
derna. Gonorré var vanligare bland homosexuella man @n bland 6vriga men
i 6vrigt noterades inga skillnader. En majoritet av mannen hade inte testat
sig under de senaste 12 manaderna, sa det bor antas att en del hade odiag-
nostiserad STI eftersom det ar vanligt att dessa infektioner inte ger symtom.

"Jag har kant mig ifragasatt ndr jag velat gora ett HIV-test pa
en vardcentral. Kanns inte bra.”
39 AR, LANDSORTSLAN
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Varfor hivtest?

Baserat pd testerfarenheter fick ménnen ge anledningar till att testa respek-
tive inte testa sig. Anledningen till médnnens senaste hivtest var i de flesta
fall att de hade for vana att testa sig med jaimna mellanrum. Andra vanliga
anledningar var hilsoundersékning eller screening och en ny relation.
Direfter foljde att ha haft oskyddat sex med en icke stadig partner.

De som inte hade testat sig (nadgonsin eller under de senaste fem aren)
svarade att de inte hade tagit risker, att de inte tdnkt pa det, att de hade en
monogam relation, att de inte visste var de kan testa sig, att de var ridda
for att kdnna sig misslyckade vid ett positivt provsvar eller att de inte ville
bli igenkédnda av personal eller andra besokare pd mottagningen. De yngsta
ménnen, 15-25 ar, uppgav oftare dn 6vriga mén hinder sdésom svarighet att
ta sig till mottagningen, mottagningens begransade 6ppettider och ridsla for
negativa konsekvenser for sexlivet eller oro for att bli sjuk.

Det var ovanligt att inte ha testat sig pa grund av att sjukvarden nekat
testet. Andra mindre vanliga svar var radsla for smittskyddslagen och till-
limpningen av brottsbalken pa hiv, rddsla for att inte fa uppehallstillstand
och ridsla for att forlora arbete, partner eller familj.

Testning - var?

I de flesta fall hade det senaste hivtestet dgt rum pa en sarskild mottagning
for mén som har sex med maén, foljt av en STI-mottagning och en vardcen-
tral. Det fanns emellertid skillnader mellan olika subgrupper. Yngre och
mén utanfor storstadsomrédena testade sig oftare pa en ungdomsmottag-
ning, for bade hiv och STT, medan éldre mén oftare besokte en MSM-
mottagning eller vardcentral alternativt en STI-mottagning for STI-test.
Sjalvtest var vanligast bland ménnen i dldrarna 26-35 ar. Det fanns ocksé
skillnader utifran bostadsort och identitet. Mannen i storstadsomrddena
testade sig oftare pa en sarskild MSM-mottagning, for bade hiv och ST,
medan STI-mottagning och vardcentral dominerade i dvriga landet. Halften
av de homosexuella midnnen testade sig senast pa en MSM-mottagning.

En tredjedel av mannen, oavsett sexuell identitet, testade sig senast pa en
STI-mottagning medan bisexuella och heterosexuella oftast hade vant sig
till en vardcentral. Bisexuella och méin som inte kategoriserade sig hade STI-
testat sig mindre ofta pa sarskild MSM-mottagning dn homosexuella mén.
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Utlandsfodda hade oftare testat sig (for bade hiv och STI) utomlands och
mer séllan 4n svenska mén pé en ungdomsmottagning.

Tabell 4.4 Plats for senaste testtillfallet
Andel av senaste hivtest % Andel av senaste STI-test %

(95 % K1) (95 % K1)
(n=1603) (n=1414)

MSM-mottagning

354 (32,6-38,2

35,3(32,3-38.3

STI-mottagning

25,0 (22,6-273

28,8 (26,2-314

) )

) )
Vardcentral 21,8 (19,6-23,9) 18,2 (15,9-20,4)
Ungdomsmottagning 6,7 (5,5-7,9) 9,4 (8,0-10,9)
Sjélvtest/hemtest 0,6 (0,1-1,1) 2,8 (1,9-3,8)
Utomlands 2,8 (1,8-3,9) 2,7(1,6-3,8)
Nagon annanstans 5,7 (4,3-71) 2,8 (1,7-3,8)
Ideell organisation 21(1,2-2,9) -

Min med hiv hade oftare dn 6vriga mén STI-testat sig pd en MSM-mottag-
ning och méin som inte hade hiv vinde sig oftare till en vérdcentral. Knappt
hilften av mannen med hiv svarade att deras senaste hivtest 4gde rum pa
en MSM-mottagning. Ungefir en tredjedel av ménnen med hiv hivtestade
sig senast pa en STI-mottagning eller vardcentral och en femtedel ndgon
annanstans.

"Den har undersdkningen fick mig att fundera éver mina
sexualvanor och mina nastintill obefintliga provtagningar.
Kanske man skulle ga fran jobbet tidigt en dag for att testa sig.”
23 AR, LANDSORTSLAN

Testning - hur?

Minnen fick ocksa svara pa om de fatt erbjudanden om radgivning, hepati-
tvaccination och test for andra STI vid det senaste hivtestet. Det vanligaste
svaret var test for andra STI, vilket knappt hélften fatt erbjudande om. Nast
vanligast var att inte ha fatt nagot erbjudande alls. Ungefiar en fjardedel hade
blivit erbjudna radgivning, snabbsvarstest for hiv eller resultat vid testtillfal-
let eller ett aterbesok.
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Tabell 4.5 Preventiva erbjudanden i samband med senaste hivtesttillféllet (n = 1572)

Andel som fick erbjudandet % (95 % KI)

STl-test 46,9 (44,0-49,9)
Inget erbjudande 30,8 (28,2-33,4)
Resultat vid testtillfallet/aterbesok 25,8 (231-28,5)
Radgivning 24,0 (21,3-26,6)
Snabbsvarstest fér hiv 22,8(20,2-25,5)
Hepatitvaccination 12 (9,8-14,1)
Fortsatt samtalskontakt 5,2(3,8-6,6)

Ungdomsmottagningar och MSM-mottagningar gav betydligt oftare erbju-
dande om radgivning och STI-test jamfort med vérdcentraler. Hivtest

med snabbsvar erbjods till drygt hilften av médnnen som testade sig pa en
MSM-mottagning men var ovanligt pa 6vriga teststillen. En knapp femte-
del av ménnen som testat sig utomlands uppgav att de fatt test med snabb-
svar, nagot som skulle kunna forklara att mannen valt att testa sig just dar.
Hilften av mannen som testade sig pa en vardcentral svarade att de inte fick
néagot erbjudande alls, liksom en tredjedel av dem som testade sig pa en
STI-mottagning.

Nir det gdller skillnader utifrdn bostadsort fick médnnen utanfor stor-
stadsomrédena samtliga erbjudanden mer séllan 4n de som bor i storstédder.
Totalt 41 procent svarade att de inte fatt nagot erbjudande alls jamfort med
24 procent av ménnen i storstadsomraden. Endast erbjudandet om fortsatt
samtalskontakt var lika vanligt oavsett bostadsort.

Bi- och heterosexuella mén fick i lagre grad erbjudanden sasom snabb-
svarstest, STI-test, hepatitvaccination och samtalskontakt. Skillnaderna
héinger ihop med att de inte testat sig pd en MSM-mottagning i samma
utstrackning som homosexuella mén.

"Det ska vara enkelt att bestdlla tid pa mottagning for att Iamna
blodprov, samt undersékning om man fatt nagon kénssjukdomar
eller inte utan man markt nagot symtom. Man ska kunna ga
regelbundet och kolla for att ha Iaget under kontroll, det ska inte
vara tidsbestdllning sa man far vanta manader.”

57 AR, LANDSORTSLAN
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Tabell 4.6 Preventiva erbjudanden i samband med senaste STI-testtillfallet (n =1382)

Andel som fick
erbjudandet
totalt % (95 %
KI)

MSM-mottag-
ning % (95 % KI)

STI-mottagning | Ungdomsmot-

% (95 % KI)

tagning % (95 %
)

Vardcentral %
(95 % K1)

Provtag-
ning i

svalg och
dndtarm

46,1 (43,0-49,3)

74,1 (68,9-79,3)

49,5 (44,1-54,8)

23,9 (16,9-30,8)

11,0 (7.0-15,0)

Hivtest

48,4 (45,2-51,5)

65,4 (59,7-711)

56,9 (51,6-621)

39,8 (30,9-48,7)

14,7 (10,2-19,2)

Aterbe-
sok for
testre-
sultat

21,2 (18,5-23,9)

28,4 (22,8-34)

18,8 (14,5-23,2)

26,2 (18,2-34,)

10,3 (5,9-14,7)

Radgiv-
ning

25,2 (22,3-28,1)

34,8 (28,9-40,8)

24,6 (20,0-29,3)

30,5 (22,2-38,9)

8(41-1,9)

HPV-vac-
cination

0,7 (0,2-11)

0,3 (0-0,9)

1,0 (0-2))

0,9 (0-2.2)

0,9 (0-1,9)

Hepatit-
vaccina-
tion

12,8 (10,5-15,2)

25,9 (20,3-31,5)

9,7 (6,5-12,8)

1,3(-0-2,8)

3,0(1,1-4,9)

Fortsatt
samtals-
kontakt

4,5(3,1-5,9)

53(2,3-83)

4,3(19-6,7)

4,5(1,3-77)

2,2(0,5-4,0)

Inget
erbju-
dande

31,2 (28,4-34,0)

10,9 (7,3-14,5)

22,9 (18,6-27,2)

40 (31,3-48,7)

68,2 (62-744)

I tabell 4.6 framgar vilka erbjudanden méannen fick i samband med sitt

senaste STI-test utifran typen av mottagning. Flest erbjudanden fick man-

nen som testat sig pd en MSM-mottagning medan vardcentraler och ung-

domsmottagningar tenderade att ge firre erbjudanden.

Liksom vid hivtest var det skillnader mellan mannen i storstadsomraden

och 6vriga samt utifrdn sexuell identitet. Vart att notera &r att 30 procent av

de homosexuella mannen fick erbjudande om radgivning, jamfort med

15 procent av bisexuella och 10 procent av heterosexuella. Mdnnen med hiv

erbjods radgivning hilften sd ofta som ménnen utan hiv och dem som var

osdkra pa sin hivstatus. Detta kan hinga ihop med att de STI-testades

i samband med aterkommande besok f6r uppfoljning av hivinfektionen.

Inga heterosexuella eller mdn med hiv uppgav att de fick erbjudande om

vaccination mot hepatit eller humant papillomvirus (HPV). Erbjudande om

fortsatt samtalskontakt gavs oftare till homosexuella min an 6vriga och inga

heterosexuella svarade att de fatt denna fraga.
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Tabell 4.7 Sjalvrapporterad vaccinationsstatus (n = 2 227)

Totalt % (95 % KI) Storstadsomraden % | Utanfér storstads-

(95 % K1) omraden % (95 % KI)
Vaccinerad mot hepatit A 45,5 (43,0-48,0) 50,9 (47.0-54,8) 39,5(36,6-42,3)
Vaccinerad mot hepatit B 48,5 (46,0-50,9) 56,8 (52,9-60,6) 39,0 (36,1-41,8)
Vaccinerad mot HPV 3,5(2,6-44) 3,5(2,0-4,9) 3,5(24-4,6)
Inte vaccinerad 25,9 (23,8-28,0) 21,0 (17,9-24) 31,6 (28,9-34,3)
Minns inte/vet gj 23,9 (21,8-26,0) 21,4 (18,2-24,6) 26,7 (24,2-29,3)

Minnen fick ocksa ange om de var vaccinerade mot hepatit A och B samt
HPV. Som framgér av tabell 4.7 svarade knappt halften att de hade vaccine-
rats mot en eller bdda hepatitsjukdomarna. Den dvervagande majoriteten av
dessa var vaccinerade mot bada. Att vara vaccinerad mot hepatit B var nagot
vanligare bland ménnen med hiv 4n 6vriga mén. Det var ocksa vanligare
med bade hepatit A- och B-vaccination bland sysselsatta man, mén med
ldngre utbildning och mén i storstad. Foljaktligen var det fler utanfor stor-
stadsomrédena som inte var vaccinerade alls eller som inte mindes. HPV-
vaccination var vanligare i de yngre aldersgrupperna. Den forhallandevis
hoga vaccinationstidckningen kan vara en anledning till att f& mdn minns
huruvida de fick erbjudande om vaccination vid sitt senaste hiv- eller
STI-testtillfélle.
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KAPITEL 5

Kunskap, behov och kontakt
med forebyggande insatser

I detta kapitel presenteras resultaten om ménnens kunskaps- och insats-

behov, var minnen kan nas och vilka kontakter ménnen haft med preventio-
nen hittills.

Huvudsakliga resultat

Att ta del av forebyggande information pa internet var lika vanligt 6ver
hela landet men 6vrig kontakt med preventionen var vanligare i stor-
stadsomradena. Mdn med hiv hade oftare tagit del av preventiva insatser
och skattade sin kunskap kring hiv, STT och sexuell hélsa hogre én 6vriga.
Hilften av mannen hade fatt gratis kondomer under de senaste 12 mana-
derna.

En 6vervidgande majoritet av mannen ville ha tillgang till snabbsvarstest
for hiv samt kondom- och glidmedelsutdelning. Drygt sex av tio mén
ville ha tillgang till en sdrskild MSM-mottagning for sexuell hélsa.

Fdrre 4n hilften av minnen ville ha tillgang till samtalsbaserade insatser
men mén med hiv och utlandsfédda mén tenderade att 6nska dessa

i hogre grad 4n 6vriga. De yngsta médnnen ville ha internetbaserade
insatser i hogre grad 4n dldre mén.

Minnen som haft oskyddat analt samlag med icke stadig(a) partner
under de senaste 12 méanaderna 6nskade preventiva insatser i hogre grad
an ovriga.

Nio av tio mén var aktiva pd Qruiser varje manad och sju av tio hade dven
besokt andra internetsidor eller mobiltelefonapplikationer som riktar sig
till hbtq-personer under senaste manaden.

Férre én hilften av ménnen hade besokt fysiska moétesplatser for
hbtq-personer den senaste manaden. Variationerna var stora mellan méin
i storstadsomraden och &vriga landet.
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Moten med férebyggande insatser

I enkiten stélldes ocksa ett antal fragor om huruvida ménnen natts av infor-
mation om hiv eller andra STT under de senaste 12 ménaderna. De flesta, sju
av tio, hade ldst pa internet och knappt en tredjedel uppgav att de gjort det
flera ganger. Drygt hilften av mannen hade dessutom last tryckt material
och fatt gratis kondomer under perioden. En tredjedel hade ocksa haft ett

samtal med en preventor.

"Jag tycker att ni borde informera mera om att dagens broms-
mediciner mot hiv fungerar ratt bra och att man skall testa

dig regelbundet om man har osdakerhet med nagon som inte ar
testad. Det ar battre att veta sin status an att ga och oroa sig.”
51 AR, LANDSORTSLAN

Tabell 5.1 Kontakt med preventionen (n = 2182)

Totalt % Homosexuell % | Bisexuell % Hetero- Vill inte kate-
(95 % KI) (95 % K1) (95 % K1) sexuell % gorisera sig
(95 % K1) sexuellt %
(95 % K1)
Samtal 33,0 (30,6-35,5) | 38,6 (35,4-41,9) | 23,4 (19,2-277) | 10,2 (1,5-18,8) | 25,5 (17,0-33,9)
med pre-
ventor

Fatt gratis | 52,8 (50,3-55,3) 59,9 (56,7-63) | 40,7 (35,9-45,5) | 211(8,3-33,9) | 46,2 (36,8-55,6)
kondomer
Ldst pa 70,5 (68,2-72,8) 73,8 (71-76,7) 672 (62,7-71,6) | 521(37.2-671) 62,8 (53,7-72,0)
internet
Last 51,9 (49,3-54,4) | 574 (54,1-60,6) | 42,8 (38,0-47,6) | 204 (74-334) | 44,2(34,9-53,6)
tryckt

material

Som framgar av tabell 5.1 var samtliga kontakter med preventionen vanli-
gare bland homosexuella medan de heterosexuella hade haft minst sadan
kontakt. Mannen med hiv hade oftare samtalat med en preventdr, fatt gratis
kondomer och last tryckt material 4n 6vriga. Att f kondomer och ldsa pa
internet var annars vanligast bland de yngsta. Internetlasning var lika vanligt
i hela landet medan 6vriga kontakter och informationskéllor var betydligt
vanligare i storstadsomradena én resten av landet. Markant fler av ménnen
utanfor storstadsomrédena hade inte nétts av nagon information alls under
de senaste 12 manaderna (se tabell 5.2).
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Tabell 5.2 Kontakt med preventionen (n = 2182)

Bosatt utanfor storstads- Bosatt i storstadsomrade (Stockholm,
omrade % (95 % K1) Goteborg, Malmé) % (95 % KI)
Samtal med preventor 25,9(23,3-28,5) 39,1(35,1-43,0)
Fatt gratis kondomer 42,0 (39,1-44,9) 61,8 (58,0-65,6)
Last painternet 69,0 (66,3-71,7) 72,0 (68,5-75,6)
Last tryckt material 46,8 (43,9-49,8) 56,0 (52,0-60,0)
Kunskaper

Precis som i tidigare MSM-enkiter fick mannen bedéma sina egna kunska-
per inom ett antal omraden for att bedoma behovet av ytterligare kunskap
och fardigheter. I tabell 5.3 framgar att mycket fa av mannen ansag att de
hade daliga eller mycket déliga kunskaper om hiv och STI. Daremot svarade
en majoritet att de hade daliga eller mycket déliga kunskaper om post-
expositionsprofylax (PEP), det vill sdga hivbehandling i forebyggande syfte
som ges en kort tid efter hivexponering for att forsoka férhindra att den som
exponerats via till exempel oskyddat sex eller blod blir smittad.® En dryg
tredjedel tyckte att de hade daliga kunskaper om att leva med hiv, och en
lika stor andel hade déliga kunskaper om maojligheten att fa barn fér méan
som har sex med man. Sammantaget bedomde de yngre minnen att de hade
samre kunskaper péa samtliga omraden utom nér det géllde att berétta for
andra om sin egen homo- eller bisexualitet. Resultatet kan tolkas som en
attitydfraga kopplad till generationstillhérighet snarare dn kunskap och kan
tyda pa att sexuell identitet kan vara mer avdramatiserat bland de yngsta.
Det fanns inga skillnader utifran fodelseland, sysselsattning eller utbild-
ningsldngd. Diaremot hade min i storstadsomraden och homosexuella mén
ofta béttre kunskaper dn 6vriga. Mannen som var osikra pa sin hivstatus
hade genomgaende simre kunskaper dn 6vriga man och de med hiv hade
ofta bast kunskaper. Detta indikerar att médnnen med hiv i hogre grad har
kunskap om fragor som ror deras egen sexuella hilsa, men det bekraftar
dven att mén med hiv oftare haft kontakt med preventionen &n évriga. Som
visats tidigare var det vanligare bland mannen som var osakra pa sin hiv-
status att aldrig ha testat sig och att inte ha talat med en preventor nyligen,

6. For aktuella svenska rekommendationer om PEP, se RAV:s behandlingsrekommendationer
fran 2014: http://www.folkhalsomyndigheten.se/referensgruppen-for-antiviral-terapi/rek-
ommendationer/hiv/antiretroviral-behandling-av-hiv-infektion/
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négot som kan forklara varfor dessa mén bedémde sina kunskaper som
samre an ovriga.

Tabell 5.3 Kunskap om hiv, STl och sex (n = 2 174)

Kunskapsomrade Daliga/mycket daliga kunskaper %
(95 % K1)

Postexpositionsprofylax (PEP) mot hiv 69,7 (67,3-721)
Hur det &r att leva med hiv 354 (32,8-379)
Vilka majligheter som finns om jag vill ha barn 34,6 (32,1-371)
Hur jag kan tala med en sexpartner om hivstatus 26,1(23,8-28,3)
Hur man berattar for andra att man ar homo-/bisexuell 22,6 (20,6-24,6)
Hur jag far en relation att fungera bra 204 (18,2-22,6)
Hur jag kan ha analt samlag utan att kondomen gar sénder 174 (15,5-19,4)
Andra kénssjukdomar &n hiv 111(9,5-12,8)
Hiv 64 (51-77)
Hur olika kénssjukdomar verférs 52 (4-6,4)

Preventiva behov

Forutom tillgdng till preventiva insatser behover innehdllet i information och
samtal motsvara mannens behov. Respondenterna fick dérfor ocksa svara
pé vilka insatser de sjalva vill ha tillgang till. Svarsalternativen var ja, nej

och vet inte. Den begrinsade skalan innebér att svaren speglar bade sddant
som mannen hade tillgang till och var néjda med och sddant som méinnen
inte hade men 6nskade fanns, nagot som en del méan ocksé papekat i kom-

mentarer.

"Pa vissa stallen far man bestalla gratis kondom och glidmedel
hem i brevladan. Det borde utvidgas till hela landet.”
23 AR, STORSTADSLAN
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Tabell 5.4 Preventiva behov (n = 2 106)

Andel ja-svar %
(95 % K1)

Snabbsvarstest for hiv som ger provsvar i samband med testtillfallet 744 (72,2-76,5)
Kondom- och glidmedelsutdelning pa platser dar MSM traffas 71,4 (69,1-73,7)
Sarskild mottagning for sexuell halsa riktad till MSM 62,9 (60,5-65,2)
Att fa vara anonym vid hivtest 60,5 (57.9-63,0)
Vaccination mot hepatit A eller B (gulsot) 59,2 (56,7-61,7)
Fa kondomer och glidmedel hem via post 58,2 (55,6-60,7)
Information pa internet/i min mobiltelefon om hiv, konssjukdomar och sakrare sex 57,0 (54,5-59,5)
Majlighet att testa sig for hiv och kénssjukdomar utanfor sjalva sjukvarden, 53,9 (51,3-56,5)
t.ex. pa gaytraffstdllen eller hos ideell organisation.

Vaccination mot humant papillomvirus (HPV) 53,4 (50,8-56,0)
Fa information av en radgivare om hiv, kénssjukdomar och sakrare sex 43,3 (40,7-45,9)
Chatt med en radgivare pa internet om hiv, kdnssjukdomar och sdkrare sex 39,5 (36,9-42,0)
Paminnelse via SMS om testning for HIV och andra kénssjukdomar, 34,7 (32,2-372)
t.ex. var 6:e eller 12:e manad.

Broschyrer om hiv, kdnssjukdomar och sakrare sex 32,2(29,8-34,7)
Samtalskontakt med kurator om sexualitet och halsa 31,0 (28,6-33,5)
Samtal/radgivning om att fa barn 28,3(25,9-30,7)
Samtalsgrupp som behandlar fragor/problem kring sexualitet och halsa 24,6 (22,3-26,9)
Delta tillsammans med andra i en utbildning om hiv, kénssjukdomar och sakrare sex 24,2 (21,9-26,5)

Som framgar av tabell 5.4 var snabbsvarstest och utdelning av kondomer
och glidmedel de insatser som flest mén ville ha tillgang till. Dessutom fanns
flera andra insatser relaterade till testning och vérd som mer én hélften av
mannen onskade. Nar det géller information var internet och mobiltelefon
den mest populdra kéllan, men runt en tredjedel av ménnen ville dven ha
tillgang till insatser av samtalsbaserad karaktar.

Min i storstadsomraden och homosexuella 6nskade tillgang till insatser i
hogre grad dn dvriga min. Samtalsbaserade insatser tenderade att vara mer
populéra bland utlandsfédda mén och mén med hiv. Intresset for insatser
med internet och mobiltelefon som bas avtog med stigande alder. Néara
40 procent av de yngre ménnen énskade samtal och radgivning om att fa
barn, jamfort med bara var tionde bland ménnen 6ver 46 ar. Vissa kommen-
terade att de redan hade barn.

En fordjupad analys gjordes for att undersoka om 6nskemalen varierade
utifran ménnens faktiska sexuella risktagande. Resultaten visade att mén-
nen som haft oskyddat analt samlag med icke stadig(a) sexpartner under de
senaste 12 manaderna i hogre grad ville ha tillgang till insatser jaimfért med
dem som inte haft nigra icke stadiga OAS-partner under senaste aret. Skill-
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naden var statistiskt sakerstdlld nar det gillde sms-paminnelse om testning
och tenderade signifikans gillande erbjudande om vaccination mot hepatit
och HPV.

\Var nas mannen?

Minnen fick dven fragor om vilka platser de besokt och vilka kontaktytor de
har med andra hbtq-personer. Denna kunskap kan anvéndas av preventio-
nen for att fa en uppfattning om var ménnen kan nas. En knapp femtedel av
ménnen var medlemmar i en forening f6r hbtq-personer, och ytterligare en
femtedel hade varit det tidigare. Det fanns inga skillnader utifran hivstatus,
alder, utbildning, fodelseland eller bostadsort. Ddaremot var det vanligare
bland icke sysselsatta man och homosexuella att vara medlem i en férening.

Nio av tio mén uppgav att de var inloggade pa Qruiser varje manad.
Detta indikerar att MSM2013 nadde mén som 4r mycket aktiva pa forumet.
Var tredje uppgav att de var inloggade varje dag, och det fanns en tendens
till att det svaret var vanligare bland de éldsta, de utlandsfédda och dem
med kortare utbildning.

Minnen fick ange om de hade besokt olika platser nyligen, nagonsin eller
aldrig. Som framgar av tabell 5.5 var det vanligast att mannen besokte inter-
netsidor som ar riktade till mdn som har sex med man, forutom Qruiser.

Besok pa raggningsplatser och privata sexpartyn var lika vanligt obe-
roende av bostadsort. Samtliga 6vriga arenor hade oftare besokts av mén i
storstadsomraden 4n 6vriga, bade under senaste manaden och nagonsin.

Minnen i de dldre aldersgrupperna hade storre erfarenhet av att ha be-
sokt samtliga arenor. Besok pa internetsidor och nattklubb var dock ovan-
ligare bland de dldsta ménnen, bade nagonsin och under senaste manaden.
Videoklubbesok var nagot vanligare i de tva édldre aldersgrupperna.

Utlandsfédda méan hade oftare besokt samtliga arenor (utom privat
sexparty), och skillnaden var sérskilt tydligt vad galler café, bar och pub
samt gaysauna. Inga skillnader syntes dock angéende besék under senaste
manaden.
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Tabell 5.5 Mannens erfarenhet av att bestka olika arenor (n = 2 085)

Har besokt senaste

manaden % (95 % KI)

Har besdkt nagonsin %
(95 % Kl)

Har aldrig besokt %
(95 % KI)

Internetsida/mobiltele-
fonapplikation (férutom
QX Qruiser) som riktar sig
till hbtg-personer

68,9 (66,6-1,3)

85,3 (83,6-87,0)

14,7 (13,0-16,4)

Café, bareller pub som
vander sig till hbtg-
personer

25,5(231-279)

74,7 (72,7-76,7)

25,3 (23,3-27.3)

Nattklubb som vdnder sig
till hbtg-personer

20 (17.7-22,2)

70,7 (68,5-72,9)

29,3 (271-31,5)

Videoklubb/porrbiograf 71(5,7-8,6) 42,2 (39,7-44,7) 58,0 (55,5-60,5)
Raggningsplats dar man 6,5(5.2-79) 42,0 (39,5-44,5) 57,8 (55,3-60,3)
mots for sex (t.ex. park,

strand, bad, offentlig

toalett, rastplats)

Sexklubb, sexparty eller 5,7 (4,3-7,0) 372 (34,7-39,7) 62,8 (60,3-65,3)
ett mérkrum (dark room)

paen bar

Traffstalle for fetisch/ 4,5(3,2-5,8) 22,3 (20,1-24.6) 777 (75,4-79,9)
S&M/laderintresserad

Gaysauna/bastuklubb 41(2,9-5,2) 30,5 (28,1-32,9) 69,5 (671-71,9)
Privat sexparty i nagons 3,7(2,6-4,8) 19,0 (16,9-211) 81,0 (78,9-831)
hem

Festivaler t.ex. Pride eller 2,2 (1,4-3) 60,1(577-62,4) 39,9 (376-42,3)
gayfilmfestival

Caykryssning 0,5 (01-0,9) 14,0 (12,0-15,9) 86,0 (84,1-88)

* 31 procent hade besokt en festival under de senaste 12 manaderna.

Fler homosexuella man hade besokt alla arenor jamfort med heterosexu-
ella och bisexuella man. Minst var skillnaderna for privat sexparty, video-
klubb och raggningsplats, dar skillnaderna utifran sexuell identitet var

sma eller obefintliga. Vad giller senaste manaden var bilden mer komplex.
Inga heterosexuella hade besokt en festival, nattklubb, gaykryssning eller
S&M-métesplats under den senaste manaden, och det fanns inga skillnader
utifran sexuell identitet vad giller besok pa gaysauna, sexklubb, sexparty,
videoklubb och raggningsplats. Detta kan sammantaget tolkas som att
heterosexuella man undvikit arenor som kan férknippas med att vara 6ppet
homosexuell.

Minnen med hiv hade genomgéende mer erfarenhet av samtliga arenor
an 6vriga min. Vad giller senaste manaden fanns en tydlig skillnad i att
man med hiv oftare besokt ett tréffstélle for fetisch eller S&M jamfort med
dem utan hiv och dem som var osékra pa sin hivstatus. Det fanns ockséd en
tendens till att mannen med hiv oftare besokt café eller bar, nattklubb och
internet oftare dn ovriga.
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Mainnen med kortare utbildning tenderade att ha besokt arenorna i ldgre
grad. Detta beror sannolikt pa att manga 4r unga och bor pa mindre orter
utan storre utbud av métesplatser samt dnnu inte hunnit resa samla pé sig

samma erfarenheter som de dldre mannen.
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KAPITEL 6

Diskussion

I detta kapitel diskuteras metod och resultat frain MSM2013 i jamforelse
med de tidigare MSM-studierna som gjorts i Sverige: MSM1998, MSM2006,
MSM2008 samt EMIS2010 (4-7). Har ges dven rekommendationer som

kan anvindas for att utveckla det preventiva och hélsoframjande arbetet.

I MSM2008-rapporten konstaterades att resultaten var véldigt lika dem i
MSM2006, och de tva enkiterna hade ocksé genomforts pd samma sitt med
endast tva drs mellanrum. MSM2013 skiljer sig i vissa fall fran tidigare
enkdter, vilket leder till fragor som vi forsoker besvara i detta kapitel:

I vilken utstriackning beror skillnaderna pa faktiska forandringar i malgrup-
pens beteenden och vanor? Och i vilken omfattning dr de ett uttryck for att
MSM2013 natt en delvis annan grupp mén genom det férandrade data-
insamlingssdttet?

Sammanfattning
o Ijamforelse med tidigare studier 4r det tydligaste resultatet att det fortfa-

rande finns stora upplevda skillnader i tillgang till behovsanpassad pre-
vention mellan ménnen i storstad och i 6vriga landet.

e Fidrre man i MSM2013 uppgav att de anvidnde kondom vid sitt senaste
sextillfalle jamfort med i de tidigare studierna.

e HIV-testningen tenderar att ha 6kat 6ver tid, baserat pa andelen som
uppger att de nagon ging har testat sig.

o Intresset for preventiva insatser var hogre i MSM2013 dn i de tidigare
studierna. Efterfragan pa tryckt material tycks dock minska.

e MSM2013 visar att det gar att gora studier i malgruppen MSM utan att
anvinda sjalvselekterad metodik.

e Frageformulér bor revideras och formuleras i ndra anslutning till att en
ny svensk MSM-studie gors. Det blir vanligare att anvidnda applikatio-
ner for smarta mobiltelefoner, sé kallade appar, for att fa kontakt med
sexpartner, och kommande MSM-studier bor darfor inkludera fragor om
sadan appanviandning.
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e MSM2013 innehdll fa fragor om droganvindning och hivbehandling.
Kommande studier bor f6lja upp de resultat som EMIS2010 ség pé dessa
omréden.

e Landsting, kommuner och andra huvudmin som star bakom férebyg-
gande insatser riktade till MSM behéver sikerstilla struktur och syste-
matik i arbetet for att sdkra likvardig tillgang till férebyggande insatser.
Insatserna bor vila pa vetenskaplig grund och vara behovsanpassade.

Jdmférelse med tidigare MSM-studier

Vilka naddes da och nu?

Den forsta MSM-studien 1998 kombinerade ett postutskick och en sjélvselek-
terad webbenkat, och den nddde i huvudsak storstadsboende man med fokus
pa Stockholm (4). Aven de paféljande tre sjilvselekterade webbenkiterna
nédde frdmst min i storstadsomradena. Det finns tecken pé att homo- och
bisexuella mén i hogre grad bositter sig i storre stider som vuxna men ur ett
hélsoframjande perspektiv finns det anledning att dven studera svaren fran
ménnen utanfor storstadsomradena dar manga yngre bor.

De tre férsta MSM-studierna nadde i huvudsak yngre man. EMIS2010
hade en nagot hogre andel svarande bland ménnen 6ver 47 ar, vilket tros
bero pa att deltagare rekryterades via flera kanaler. Alla MSM-studierna
utom MSM1998 har anvdnt samma generationsindelning av ménnen. I jam-
forelse med de foregaende studierna har MSM2013 nagot jamnare aldersfor-
delning, vilket underldttar vid jamforelser mellan aldersgrupper.

Precis som i de tidigare studierna &r utbildningsnivén och sysselséttning-
en hog bland ménnen i MSM2013. Tidigare har det tolkats som att personer
med kortare utbildning dr mindre benigna att delta, men nyare studier tyder
pa att mén som har sex med man generellt har lingre utbildning &n befolk-
ningen i stort. I den brittiska sexvanestudien Natsal-3 fran 2011 pavisades
ett samband mellan erfarenhet av samkonat sex och langre utbildning samt
professionaliserade yrken (14). Folkhdlsomyndighetens analys av data fran
folkhélsoenkdten Halsa pa lika villkor fran dren 2010-2012 visar liknande
tendenser vad giller utbildning bland homo- och bisexuella man (12). Sam-
tidigt 4r det en mindre andel av dessa min som skattar sin hilsa som bra
eller mycket bra (75 procent) i Hilsa pa lika villkor, jamfért med i MSM2013
ddr néstan nio av tio svarar sa. En majlighet dr att de internetaktiva mén-
nen skattar sin hélsa hogre dn andra. Resultatet kan ocksa tolkas som att
MSM2013 i huvudsak har besvarats av man som upplever att de ar vid god
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hilsa, och att midn med sdmre hélsa kan vara mindre bendgna att besvara en
detaljerad enkat.

Nir det giller sexuell identitet skiljer sig MSM2013 tydligast fran de
tidigare studierna. Andelen mén som betraktar sig som heterosexuella har
tredubblats och andelen bisexuella mén 6kar jamfort med tidigare studier.
En rimlig tolkning 4r att dessa skillnader beror pd metoden. Genom det
riktade utskicket uppfattade fler man som inte betraktar sig som homosexu-
ella att enkdten angick dem. Pa s& vis har MSM2013 natt ett bredare urval
av médn som har sex med mén. Sett till antalet dr det fA man i materialet som
betraktar sig som heterosexuella eller viljer att inte kategorisera sig, men
skillnader utifran just sexuell identitet syns ofta i resultaten.

Férre av mdnnen i MSM2013 jamfort med tidigare MSM-studier rap-
porterade att deras senaste sextillfille &gt rum under den senaste manaden.
Bland de homosexuella mannen var det dock sju av tio som haft sex med
mén under den senaste manaden jamfért med tva av tio heterosexuella.
Betydligt fler rapporterade ocksa att de hade en relation med en kvinna
jamfort med tidigare studier. Dessa mén dr en potentiellt viktig mélgrupp
for preventionsarbetet eftersom de kan antas ha parallella sexuella relationer
med okad risk for 6verforing av hiv och andra STI om de inte konsekvent
anviander kondom vid behov. Sammantaget nadde MSM2013 sexuellt aktiva
MSM eftersom en 6vervagande majoritet av mannen haft sex med méin
under de senaste 12 mdnaderna, oberoende av sexuell identitet.

"Jag dr trygg i mig sjdlv och min sexualitet. Och har latt for att
prata om hiv eller andra kénssjukdomar, bade med kompisar,
kollegor och sexpartners. Det ar viktigt att prata om tycker jag.”
38 AR, LANDSORTSLAN

Erfarenheter och risktagande

Som kunde konstateras i kapitel 3 hade 42 procent av ménnen haft oskyddat
analt samlag med minst en icke stadig manlig sexpartner under de senaste
12 ménaderna. Midnnen med hiv och de homosexuella mannen hade oftare
an Ovriga haft det utomlands. Tidigare studier har visat att personer som har
ett sexuellt riskbeteende utomlands tenderar att ha det hemma ocksa (15).
En hypotes ar att resendrer foretrddesvis har sex med nagon frén sitt eget
hemland, satillvida att man har sex med medresendrer eller andra turister
pé resmalet (16, 17). I MSM2013 ses det omvédnda, ndmligen att majorite-
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ten mén haft sex med nagon fran landet de besokt eller fran ett tredje land.
Dessa mén dr sirskilt intressanta for preventionen eftersom hiv och andra
STI é4r vanligare pd manga av de resmal som svenskar ofta besoker 4n i Sve-
rige. Inga storre 6vergripande skillnader noterades betraffande handlingar i
Sverige respektive utomlands, men detta dr ett av de omrédden som é&r fore-
mal for férdjupade analyser i MSM2013.

Jamfort med EMIS2010 var det néstan dubbelt s& manga i MSM2013 som
uppgav att de under de senaste 12 manaderna haft oskyddat analt samlag
till foljd av att de saknat tillgang till kondom fast de egentligen velat skydda
sig. Variationerna var stora mellan olika lén och aldersgrupper. Utifran ett
preventionsperspektiv dr det oroande om en 6kad andel mén anser att de
saknar tillgdng till kondom. Aven om kondomtillgdng i sig inte ir fullskalig
prevention bor preventiva insatser till MSM alltid kunna tillgodose behovet
av kondomer och glidmedel. MSM2013 é4r dock ingen regelrétt uppfolj-
ningsstudie till EMIS2010 s& det kan behovas ytterligare studier for att folja
denna fraga. Det kan exempelvis vara aktuellt med kvalitativa studier kring
miénnens riskuppfattning och tankar kring kommunikation kring kondo-
manvindning liksom studier av hur preventorer arbetar pa strukturell niva
for att stirka kondomer och glidmedel ska vara lika tillgangliga for alla.

Det var 58 procent som uppgav att de hade analt samlag vid sitt senaste
sextillfille. Den enda statistiskt sikerstéllda skillnaden mellan ménnen som
hade sex med en stadig partner och 6vriga var att de forstndmnda druckit
mindre alkohol i samband med sextillfillet. En tredjedel av médnnen blev
sjdlva penetrerade vid sitt senaste sextillfille, och av dessa anvinde fyra av
tio kondom hela tiden. Fragan har stillts likadant i MSM-enkéterna 2006
och 2008 och andelen ér lagst i 2013 drs enkdt. Darmed 4r andelen som
uppgav att de fick partnerns sperma i sig hogre én tidigare ér: 35 procent
2013 jamfort med under 30 procent tidigare. Detta kan sannolikt tolkas som
en 0kning, sarskilt eftersom de olika sexuella handlingarna som enkéten
fragade om tycktes vara lika vanliga som i, eller nagot mindre vanliga 4n i,
de tidigare enkdterna.

Virt att notera ar att kondomanvéindningen vid det senaste anala samla-
get var markant hogre bland mannen som hade sex med en icke stadig part-
ner dn bland 6vriga. Det tyder pa en 6kad riskmedvetenhet och eftertanke.
Minnen som inte hade ett oskyddat analt samlag vid senaste sextillfillet
uppgav i hogre grad att de kommunicerade kring sin egen hivstatus med sin
sexpartner. Det kan tolkas som att kommunikation kring hivstatus kan leda
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till att man aktivt véljer att reducera risk och undviker att ha oskyddat analt
samlag.

I MSM2013 stilldes inte fragor om ménnens erfarenhet av sex mot ersétt-
ning generellt och darfor kan de exakta resultaten inte jamforas med tidigare
studier. Monstren dverensstimmer dock i stort. I EMIS2010 uppgav 3 pro-
cent vardera att de kopt respektive salt sex under de senaste 12 méanaderna.
Lika ménga av dem som haft OAS med icke stadig partner under de senaste
12 manaderna i MSM2013 svarade att de fitt ersattning i samband med
sddant sex, och det var betydligt vanligare bland de yngsta 15-25 &r. Detta
indikerar att sex mot erséttning inte minskat bland mannen och att de yngre
kan vara mer utsatta 4n dldre. Som jamforelse kan ndmnas att 2,1 procent
av alla svenska unga mén i den aldersgruppen har erfarenhet av sex mot
ersattning (18). En hogre andel av ménnen som fatt ersittning for sex dn
ovriga var medlemmar i hbtq-organisationer. De hade ocksa testat sig oftare
an ovriga. Detta innebdr att dessa mén kan ga att nd for preventiva insatser
i samband med testtillfdllet samt via ideella organisationer. Ur ett preventivt
perspektiv kan det ocksé finnas anledning att rikta information om testning
och radgivning till mén som ger andra mén ersattning for sex. Mottagningar
savil som anstdllda i de ideella organisationerna bér vara medvetna om att
de moter dessa mén och séikerstilla att de har kompetens och resurser att
bemoéta ménnen néar och om de har behov av att tala om sina erfarenheter av
sex mot ersattning.

Hiv, STI och testning
Precis som i de tidigare MSM-studierna visade MSM2013 att ungefar tre av
fyra min nagon gang hade testat sig for hiv och néstan lika méanga f6r STI.
Knappt en av tio hade haft en STI under de senaste 12 manaderna, och da
var klamydia vanligast forekommande. Till skillnad fran i MSM2008 fanns
dock inga skillnader utifrdn bostadsort, sexuell identitet eller hivstatus.
Eftersom en stor andel inte hade testat sig under de senaste 12 manaderna
innebdr detta sannolikt en underskattning av den faktiska STI-férekomsten.
Vilka dr de mén som aldrig har testat sig? Bisexuella min och mén i
landsortslédnen dr 6verrepresenterade och de kan ddrmed vara viktiga mal-
grupper att nd for att 6ka testningen. I samtliga MSM-studier dr andelen ald-
rig testade dock hogst bland de yngsta ménnen. Det dr knappast oviantat och
kan tolkas som att de &nnu inte sett ndgon anledning till att testa sig men
att de med tiden kommer att gora det. I MSM1998 var det 15 procent av de
dldsta som aldrig hade hivtestats. Motsvarande i MSM2013 var 19 procent,
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vilket 4r samma andel som i enkéterna 2006 och 2008. Samtidigt var det en
ldgre andel av de yngsta som uppgav att de aldrig testat sig i MSM2013 jam-
fort med 6vriga studier. Vidare var andelen testade under senaste halvéret
hogst bland just de yngsta, och sammantaget tyder detta p4 att testningen
kan ha okat ndgot 6ver tid. Att var femte man utanfor storstadsomradena
inte visste var det gar att fa ett test med kort varsel dr dock oroande.

I MSM1998 var det var tionde av de yngsta mdnnen som senast testat sig
pé en ungdomsmottagning. Andelen 6kade markant i de paféljande studi-
erna och 2013 var motsvarande siffra 33 procent for ménnen 15-25 ar.
Utvecklingen kan delvis ses utifrdn att ungdomsmottagningarna har byggts
ut i hela landet sedan 1990-talet och idag har ett bredare utbud. En mino-
ritet av besokarna pa ungdomsmottagningar dr mén, men under de se-
naste tio aren har ménga mottagningar arbetat aktivt for att locka manliga
besokare genom att till exempel ordna en sérskild sé kallad killmottagning,
hbt-certifiera personal och verksamhet samt ordna dropin-mottagningar.
Tillgang till hivtest har ocksa okat genom att ideella organisationer borjat
erbjuda hivtest.

For hilso- och sjukvarden kan testtillfillet innebéra en mojlighet att na
personer som dr motiverade att reflektera kring och fordndra eventuellt
riskbeteende (19). EMIS2010 visade dessutom att man som fatt reflektera
kring sexvanor i samband med test och radgivning var mer néjda med
besoket dn 6vriga. Dérfor dr det illavarslande att f& man i MSM2013 svarade
att de fatt radgivning eller andra preventiva erbjudanden nér de testat sig.
Liknande fragor stilldes i MSM2006 och 2008, och tendensen &r att firre i
MSM2013 fick radgivning eller preventiva erbjudanden i samband med test.
Det kan vara svart att minnas exakt vad som togs upp vid besoket, sérskilt
om senaste testet 4gde rum ldngt tillbaka i tiden, men resultaten indikerar
att hdlso- och sjukvarden 6verlag inte fangar testtillfillet som en majlighet
till bredare och djupare prevention.

Skillnaderna mellan olika typer av mottagningar visar ocksa att mén-
nen inte bemots pa ett likvardigt satt. Manga svarade att de inte fick nagot
erbjudande alls, inte ens om test for andra STT nér de sokte hivtest och
omvint. Alla mottagningar som utfor hivtest bor ha god beredskap for att
kunna lamna hivbesked och att kommunicera kring vad det positiva testet
kan innebdra for den enskilde. Ungefir en tredjedel av ménnen med hiv
hivtestade sig senast pa en STI-mottagning eller vardcentral och fick ddrmed
sitt hivbesked pa dessa mottagningar. Sarskilt oroande ér att manga mén
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som besvarade enkiten i sina kommentarer beskrev negativa erfarenheter av
bemotandet och samtalen i samband med hivtest. Sddana upplevelser kan

gora miannen mindre bendgna att testa sig igen. De samlade MSM-studierna
visar att landsting och 6vriga aktorer som erbjuder test behover utveckla sitt

bemdtande och sin struktur kring hivtest for mén som har sex med mén.

Kunskap, preventiva behov och kontakt med preventionen
Sammantaget visar MSM2013 att ménnen i hog grad haft kontakt med
forebyggande insatser. Over hilften hade last forebyggande information och
fatt gratis kondomer under de senaste 12 ménaderna, och en tredjedel hade
samtalat med en preventor. Precis som i de tidigare MSM-enkiterna fanns
de huvudsakliga skillnaderna mellan storstadsomrédena och évriga landet.
Information pa internet foref6ll dock na mannen i samma utstriackning obe-
roende av bostadsort, vilket gor internet till en sérskilt viktig informations-
kalla och kanal for preventionen.

I MSM2013 fick médnnen sjalva bedéma sina kunskaper om hiv, STT och
sex, precis som i MSM2006 och MSM2008. Fragorna stilldes dock pa olika
sdtt sa det gar inte att gora nagra direkta jamforelser bakét. Det 6vergripande
monstret dr dock detsamma som tidigare: médnnen med hiv skattade gene-
rellt sina kunskaper hogre 4n 6vriga medan mannen som var osikra pa sin
hivstatus rapporterade simre kunskaper. De yngre ménnens kunskaper var
ocksa fortfarande saimre dn de dldres.

En fjardedel av mdnnen ansag sig ha déliga eller mycket déliga fardigheter
i att tala med en sexpartner om hivstatus. Dérfor vore det bra om radgivning
och kommunikationsinsatser riktade till man som har sex med mén kan
inkludera sddana teman. Bland minnen som var osikra pa sin hivstatus var
det dubbelt s& manga som vid senaste sextillfillet sagt att de inte hade hiv i
stéllet for att sdga att de var osdkra. De antog alltsa att de inte hade hiv men
visste inte sdkert. Radgivning och kommunikationsinsatser riktade till MSM
kan med fordel inkludera sddana teman.

En frdga som stillts pa likartat sétt i de tre MSM-enkiterna handlar om
ménnens behov av och 6nskemél om preventiva insatser, dven om nagra
svarsalternativ har utgatt respektive tillkommit. En jamforelse mellan enka-
terna visar att det overgripande intresset for olika insatser var markant hogre
2013 4n tidigare. Det enda svarsalternativ som hamnade lagre 4n i tidigare
enkdter var tillgdng till broschyrer med preventiv information, vilket kan
ingé i en allmén trend dar vi hellre sjdlva soker information nér det passar
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dn samlar pé oss tryckt material. Flera insatser kan antas vara mer populira
nu eftersom tillgdngen okat under de senaste &ren. Darfor speglar médnnens
svar att de ar ndjda och onskar ha fortsatt tillgang till tjianster saisom snabb-
svarstest, sarskild MSM-mottagning och chattradgivning.

Tidigare MSM-enkiter frigade inte om vissa insatser, exempelvis vaccina-
tion for hepatit. MSM2013 visade att intresset for vaccination var stort men
ocksa att vaccinationstickningen géllande hepatit var strax under 50 procent
for mannen, dven om det dr en niva som &r hogre dn i befolkningen i stort.
Det var ocksa en statistiskt sikerstalld skillnad mellan ménnen i storstads-
omradena och 6vriga. Av de ovaccinerade mdnnen som besvarade enkéiten
var det mer dn halften som uppgav att de skulle vilja ha tillgang till vaccin
for hepatit. Lika manga 6nskade HPV-vaccination, nagot som i dag inte &r
gratis for mén som har sex med médn men som diskuteras allt mer av bade
forskare och allménhet (20). Méannen som haft oskyddat analt samlag med
icke stadig partner senaste aret dnskade insatser i hogre grad 4n 6vriga. Det
kan darfor finnas anledning att i hogre grad rikta erbjudanden till mén till
mén som &r risktagande, i bemarkelsen att de har icke stadiga OAS-partner.

Niér det giller vilka platser som ménnen besokt blir det framfor allt
tydligt att undersdkningen nddde malgruppen internetaktiva mdn; nio av
tio mén svarade att de loggat in pa Qruiser under senaste méanaden, och
en gvervagande majoritet hade dven under samma period besokt andra
internetbaserade sidor eller appar som riktar sig till hbtq-personer. Runt
5 procent vardera hade under den senaste manaden besokt de mer nischade
motesplatserna sasom videoklubbar och bastuklubbar, men en stor andel
av mannen hade besokt saidana nagon géng tidigare. Den tydligaste Gver-
gripande skillnaden géllde hivstatus, pa sa sdtt att mdannen med hiv i hogre
grad hade besokt samtliga platser &n dvriga. Aven dldre man och homosexu-
ella var mer frekventa besokare pa platser sésom videoklubbar. For att n&
sd manga som mojligt behover preventionsarbetet dérfor riktas bade brett
och smalt, och preventiva aktorer bor folja trender och utveckling vad giller
populdra motesplatser for olika subgrupper av min som har sex med mén.

Som tidigare studier visat har sociala medier och trygga och hélso-
framjande miljoer for unga hbtq-personer stor betydelse for mannens moj-
ligheter att triffa andra i samma situation (21, 22). I rapportens sista avsnitt

ges ytterligare reckommendationer for det fortsatta forebyggande arbetet.
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Att studera man som har sex med madn i Sverige

2 751 personer besvarade enkiten, vilket ger ett stort underlag som moj-
liggdr en midngd analyser. Samtidigt gar det inte att veta om materialet &r
representativt for svenska méan som har sex med méin. Genom att utveckla
metoden undveks dock ett sjalvselekterat urval, och MSM2013 har ddrmed
begrinsade selektionsfel jamfort med tidigare MSM-enkiter nér det gil-
ler slumpmissigt urval och tickning av malpopulation. Daremot kvarstar
selektionsfel pa grund av hogt bortfall. Precis som i de flesta enkitunder-
sokningar finns ocksa risk for sa kallade informationsfel beroende pé att
respondenterna kan tolka frageformuleringar pé olika sétt och att vissa fra-
gor rorde hiandelser bakét i tiden (8).

MSM2013 visar att det ar mojligt att tillimpa en slumpmaéssig popula-
tionsbaserad datainsamlingsmetod i en population som ofta beskrivs som
hidden eller hard-to-reach (23). Genom att rikta studien till medlemmar
pé ett internetforum ndddes mén som kan betraktas som mer avancerade
internetanvandare 4n den stora massa som anvéinder e-post och sokmotorer.
Majoriteten respondenter besvarade enkiten under forsta veckan, vilket kan
tolkas som att studien nddde ett urval av mycket vana internetanvéndare.
Darfor vill vi understryka att resultaten som bast kan generaliseras till inter-
netaktiva mén.

Genom att ha en pa férhand definierad urvalsram kan skattningarna
justeras for stratifiering och bortfall, men det gar det inte att bortse frén just
det stora bortfallet och dess mojliga implikationer pé resultaten. Dock dr
bortfallet inte unikt fér denna studie. SCB lyfter aterkommande problemen
med att allt farre vill delta i studier oavsett amnesomrade (24). Folkhalso-
myndigheten har ocksé sett en minskande vilja att delta i den nationella
folkhalsoenkiten sedan 2000-talets borjan, och forskare som arbetar med
studier av sexualitet och sexuellt beteende har jamfort olika metoder utan
att hitta ndgon som fungerar optimalt (10, 25). I skenet av detta ér svars-
frekvensen i MSM2013 inte exceptionellt lag, sarskilt som den innehaller
detaljerade fragor av privat karaktar.

Vid planering av framtida MSM-studier bor méjligheten att ytterligare
utveckla enkéten och metoden analyseras. Enkatformularet bor, liksom
tidigare, uppdateras i samverkan med malgruppsforetridare och det kan fin-
nas anledning att stélla fragor om exempelvis forebyggande hivbehandling
(sa kallad pre-expositionsprofylax, PrEP), hivbehandling for den som redan
har hiv samt droganvandning. Dessutom behover enkatformuléren fran de
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tidigare MSM-enkéterna och EMIS2010 gas igenom for att se om det finns
fragor som behover foljas upp.

Flera forskare har fore denna studie konstaterat att det inte gar att géra
ett sd kallat obundet slumpmadssigt urval av mén som har sex med mén (26).
Malgruppens intresse for och anvandning av Qruiser bor analyseras nir en
ny MSM-studie planeras, samtidigt som alternativa och/eller komplette-
rande arenor for datainsamling bor undersokas. Anvandningen av appar for
smarta mobiltelefoner har 6kat sedan MSM2013 planerades, och det finns
ett flertal appar som specifikt riktar sig till mélgruppen med mojlighet att
fa kontakt med andra méin. Leder appanvindningen i sig till fler tillfilliga
sexkontakter? Giller det i sa fall befolkningen i stort, man som har sex med
min specifikt och/eller vissa subgrupper av méan? Dessa fragor diskuteras i
dag av forskare och preventérer. De flesta dr eniga om att apputvecklingen
har bidragit till att forandra omfattningen och sammanséttningen av sexu-
ella néitverk bland mén som har sex med méan (27). Samtidigt betonas att fler
partner inte behover vara negativt. En alternativ tolkning &r att appar erbju-
der nya mojligheter for den enskilde att ndrma sig sina preferenser vad giller
antal och typ av partner. Detta kan vara sérskilt betydelsefullt for de méin
som inte dr 6ppna med att de har sex med mén eller som bor pa en plats dar
de dr utsatta for diskriminering pa grund av sexuell identitet eller sexuella
handlingar. Vid planering av en framtida MSM-studie bor mer detaljerade
fragor kring appanvindning inga och kunna sérskiljas fran generella fragor
om internet. Méjligheten att rekrytera deltagare via appar bor ocksa ses dver
igen.

"Bra enkat! Kandes skdnt att svara helt arligt pa fragorna.
Mera tillgang till information och st6d och radgivning énskvart
och efterlangtat.”

64 AR, LANDSORTSLAN

Utvecklingsbehov for det férebyggande
och hdlsoframjande arbetet

Tack vare MSM-studierna finns i dag en stor midngd data om sexuella bete-
enden, kunskaper och attityder bland mén som har sex med mén i Sverige.
Forskare och preventorer behover fortsitta att kontinuerligt studera dessa
fragor for att flja utvecklingen och behoven i denna riskutsatta grupp.
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I sadana studier gér det inte att gora jamforelser med befolkningen i stort.
Dirfor bor nyckelfragor om sexualitet ocksa inga i folkhédlsoenkéter och
befolkningsbaserade hilsorelaterade studier (28).

Trots omfattande reformer i lagstiftning for hbtq-personers réttigheter
och mojligheter finns fortfarande problem med ojamlikhet i hélsa for MSM
jamfort med 6vriga befolkningen (12, 29). Min som har sex med mén, en
grupp som till stor del 6verlappar med hbtq-gruppen, &r i sin tur sarskilt
utsatta for hiv och andra STI samt har en 6verrisk for psykisk ohélsa och
alkohol-, drog- och tobaksanvandning (21). Samkoénade relationer kan
fortfarande ses som normbrytande. Det kan leda till diskriminering och
utanforskap som i sin tur paverkar mannens hélsa.

En jamlik vard och omsorg utgar fran rittighets- och behovsbaserad
tillgang till insatser, vilket fastslas i den nationella strategin for lika rattig-
heter och mojligheter oavsett sexuell laggning, konsidentitet eller kons-
uttryck (29). Jamforelserna i MSM2013 visar att det finns skillnader uti-
fran bostadsort pa omraden sasom sjélvskattad kunskap, kondomtillgang,
6nskemal om hélsoframjande och preventiva insatser samt bemétande vid
testning. Detta tyder pa att preventionsarbetets struktur och systematik
behover bli béttre for att sikra likvardig tillgdng till forebyggande insatser.
De viktigaste behoven handlar inte nédvéindigtvis om att tdnka nytt utan att
sdkerstilla att verksamheten vilar pa vetenskaplig grund och erbjuder det
som ménnen efterfragar:

o Hailso- och sjukvarden bor ge alla MSM likvardig tillgang till forebyg-
gande insatser saisom behovsanpassad testning och radgivning (se dven
tabell 5.4).

e Testning for man som har sex med mén och radgivning for mén med hiv
ar centrala insatser for att det hivférebyggande arbetet ska fa effekt utifran
ett resursanvandningsperspektiv (30).

e Virdgivare och andra preventérer behovaer marknadsféra och tillganglig-
gora test for midn som har sex med mén i hogre grad dn i dag. Testnings-
fokuserade insatser behover kompletteras med erbjudanden om andra
forebyggande och hélsofrdmjande tjanster for att mota mannens behov.

e Vardcentraler och STI-mottagningar utanfor storstadsomradena bor vara
sarskilt medvetna om att min som haft sex med andra méan soker sig dit
for testning, och de behover ha kompetensen att beméta dessa mén pa ett
behovsanpassat sitt. Det kan handla om ett normkritiskt och forutsitt-
ningslost forhallningssitt i det enskilda moétet, generdsa erbjudanden om
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test och radgivning, aktuell och evidensbaserad kompetens for provtag-
ning och radgivning samt ett 6vergripande strukturellt arbetssétt med
hbtq- och bemé&tandefragor.

Ideella organisationer kan fylla en sdrskilt viktig funktion fér manga mén
som behover bade bredare hilsofraimjande insatser och mer specifikt hiv-
forebyggande arbete. Nastan halften av studiedeltagarna var medlemmar
i en organisation for hbtq-personer, eller hade varit det tidigare i livet.
Unga mén, mén som fatt ersittning for sex och mén som star utanfor
arbetsmarknaden ar extra viktiga mélgrupper for organisationerna.

Ett generellt normkritiskt hdlsofraimjande arbete i sektorer sasom skola
och fritidsmiljoer kan 6ka méjligheterna till en god hilsa, bade generellt
for hbtq-personer och specifikt for mdn som har sex med mén.

Det finns ocksa behov av metodutveckling och fornyelse vad giller innehall i

och kanaler och arenor {or det forebyggande MSM-inriktade arbetet.

De mottagningar som inte kan erbjuda hivtest med snabbsvar bor kunna
ge information om varfor samt kunna hanvisa besokare till andra testin-
stanser vid behov. Enligt kommentarerna i MSM2013 &r det mdnga méin
som inte testar sig alls om de inte kan fa test med snabbsvar.

Den 6kade efterfragan pa hivtest med snabbsvar stéller nya krav pa perso-
nalen som arbetar i verksamheten, men i vintan pé provsvaret gir det att
erbjuda en genomtinkt systematisk radgivning.

Forhoppningen dr att de resultat och jamforelser 6ver tid som redovisas i

denna rapport ska ge underlag och végledning till férebyggande samhalls-

insatser och fortsatt kunskapsutveckling. Rapporten kan inspirera det hilso-

framjande arbete som gors i kommuner, landsting och inom olika organisa-

tioner. Resultaten kan anvéndas for att stirka och utveckla mojligheter och

kompetens att behovsanpassat mota médn som har sex med mén inom olika

yrkesgrupper som arbetar férebyggande och hilsoframjande.
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Bilaga 1. Samverkansparter
| projektet

Ronny Tikkanen och Kajsa Bjornestedt fran institutionen for socialt arbete
péa Goteborgs universitet har deltagit i enkétkonstruktion, datainsamling och
inledande databearbetning.

Birger Forsberg och Anna Thorson fran institutionen for folkhélsovetenskap
pa Karolinska Institutet har varit involverade i planering av studien och
enkdtkonstruktion.

I arbetsgruppen som utvecklade enkitformularet och planerade forankring
av studien i malgruppen ingick dven Staffan Hallin, f.d. Smittskyddsinstitutet;
Mikael Jonsson, RFSL; Suzann Larsdotter, RFSL; Rosita Stotzky, RFSL
Ungdom och Joakim Berlin, PG Viast/Hiv-Sverige.

Enkitformuléret har dven granskats av Anders Blaxhult, Venhilsan Soder-
sjukhuset; Niclas Olsson, Malmo stad samt Elin Larsson och Robert Jonzon,
Folkhilsomyndigheten.

Olov Lindblad vid RFSL Stockholm och Mina Géredal vid RESL Ungdom
ansvarade for pilottestning av enkdtformuléret.

Ulrika Lahne, Johan Martensson, Jon Voss och Satu Vikman pa QX Forlag
har varit delaktiga i arbetet med urval och enkitverktyg i anknytning till
datainsamlingen samt gett oss tillgang till webbforumet Qruiser for att na
malgruppen.
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Bilaga 2. Oversikt 6ver MSM-
studier | Sverige 1998-2013

GU/FHI 1998 MSM2006 MSM2008 EMIS2010 MSM2013
Studiedesign Sjalvselekterad | Sjalvselekterad | Sjalvselekterad | Sjalvselekterad | Stratifierad
tvarsnitts- tvarsnitts- tvarsnitts- tvarsnittsstudie | (Ian och alder)
studie studie studie tvdrsnitts-
studie
Arenor for Postutskick, Qruiser Qruiser Qruiser (64 %), | Qruiser
datainsamling | RFSL:s webb- Gayromeo
plats (16 %), Face-
book (18 %)
Rekryterings- Internet- Popup- och Popup- och Popup- och Informations-
satt annons/brev banner- banner- bannerannonser | brev till inbox
annonser annonser
Inklusions- Man, 6ver Man, 6ver 15 Man, 6ver 15 Besdkare pa Ej kvinna, dver
kriterier 15 ar, forsta ar, sprakval ar, sprakval ovan namnda 15 ar, bosatti
svenska svenska svenska forum med Sverige
fokus pa MSM
over 15 ar
Antal tillfragade | 1500 i post- - - - 14 514
om att delta utskicket
Insamlingstid April-septem- |12 dagar, mars |13 dagar, april | 89 dagar, juni- | 30 dagar,
ber 1998 2006 2008 augusti 2010 oktober 2013
Antal fragor 52 82 79 278 70
i enkaten
Antal svar 1401 3202 4715 3269 2751
Antal/andel 1398 st/100% | 2564 st/80% |4273st/90% |3083st/94% |2373st/86%

svar i materialet
som analyseras

i oversikts-
rapporten
Svarsfrekvens (248 %i - - - 19 % av de
postutskicket tillfragade. 32
% berdknat pa
att 40 % av de
tillfragade inte
sag fragan.
Svars- 38-85:33% 15-25:31% 15-25: 28 % 15-25: 21% 15-25: 22 %
fordelning/ 28-37:33% 26-35:33 % 26-35:30 % 26-35:30 % 26-35:23 %
aldersgrupp 14-27:34 % 36-46:24 % 36-46:23 % 36-46:27 % 36-46:24 %
47+:12 % 47+:19 % 47+:22 % 47+:30 %
Svarande bo- - 80 st (3,1%) 160st(3,7%) | - 34 st (1,4 %)
satta utomlands
Medelalder Median inter- | Median 31, Median 32, Median 35, Median 34,
svarande net 27 post 37. | Medel 33, Medel 34, Medel 37, range | Medel 36,5,
Medel internet | range 15-76 range 15-77 15-79 range 15-108
30, post 39.
Range 14-85.
Andel utlands- | - 13 % 15 % 18 % 15 %
fodda
Andel som 1,5 % internet, |205 st, utlyfta |163 st, utlyfta |74 stkvari 124 st, utlyfta
aldrig haft sex | 0,6 % post- motsvarar motsvarar materialet mot- | motsvarar
med en man utskick. 6.4 % 35% svarar2,3 % 4,5 %
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Bilaga 3. Enkatformularet

Forst kommer négra bakgrundsfragor.

1.

1B.

5B.

5C.

Jagr...

() Man

() Kvinna => enkiten avslutas

() Transperson MtF (man till kvinna)
() Transperson FtM (kvinna till man)

Har du fatt nagon av féljande medicinska behandlingar?
() Hormonbehandling

() Underlivskirurgi (Sex Reassignment Surgery, SRS)

() Nej

() Vill inte svara

Vilket ar dr du fodd?

(Respondenten kan ange artal mellan 1900 och 1998)

Var bor du?

() Stockholmsomradet

() Goteborgsomradet

() Malméomradet

() Annan svensk stad eller storre ort med mer dn 10 000 invanare
() Mindre svensk ort (under 10.000 invanare) eller svensk landsbygd
() Norge, Danmark, Finland, Island

(') Land utanfér Norden

() Svért att precisera bostadsort

I vilket lin bor du? (Rullist med de 21 svenska linen)

I vilket land dr du fodd?
(Rullist med alla lander)

Hur ménga ér har du bott i Sverige?
(Rullist)

Varfor kom du till Sverige?

() For att arbeta

(') For att studera

() Som asylsokande

() Via adoption

() Genom partner/giftermal/samboskap

() Genom sliktingar

() ANnan orsak: ........oeiviiiii s
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5D.

10.

Idag har jag...

Vilj det pastdende som stimmer bést 6verens med din nuvarande status i Sverige
() Svenskt medborgarskap

() Permanent uppehallstillstind

() Arbetstillstind/studentvisum

() En pagaende asylansokan

() Vet ej/vill ¢j uppge

Vilken dr den hogsta utbildning du har slutfort?
() Inte slutfort grundskola

() Grundskola

() Gymnasieskola eller motsvarande

() Yrkesutbildning (t ex KY)

() Universitet/hogskola

() Forskarutbildning

() Annan utbildning:

Vad dr din nuvarande huvudsakliga sysselséittning?

() Hel- eller deltidsarbete

() Studerande

() Egenforetagare

() Arbetssokande

() Langtidssjukskriven

() Har sjuk- eller aktivitetsersittning/ar fortidspensionér
() Alderspensionir

() Annat:

Vilket av foljande alternativ stimmer bést in pa hur du tinker kring dig sjalv?
() Bog/homosexuell

() Straight/heterosexuell

() Bisexuell

() Jag brukar inte kategorisera mig sexuellt

(') Vet inte/vill inte svara

() Annat:

Hur bedomer du att ditt allmédnna hilsotillstand dr?
() Mycket bra

() Bra

() Nagorlunda

() Daligt

() Mycket daligt

Ar du n6jd med ditt sexliv?
() Mycket nojd

() Nojd

() Nagorlunda néjd

() Missnojd

() Mycket missnojd
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Nu foljer nagra fragor om sex i en stadig relation

11. Lever dui en stadig relation med en eller flera partner (d.v.s. du dr inte singel)?
() Ja, med en man
() Ja, med en kvinna
() Ja, med flera personer varav minst en man
() Nej
11B. Anvinder ni kondom nir ni har analt samlag INOM den relationen?
Tank pa de senaste 12 manaderna.
() Ja, alltid kondom
() Ja, ibland kondom
() Nej, aldrig kondom
() Vihar inte anala samlag
() Annat:

11C. Har du sexuella kontakter utanfor din stadiga relation?
Hér kan du kryssa i flera svarsalternativ
() Ja, tillfalliga partner
() Ja, aterkommande knullkompis/ar eller dlskare/alskarinna
() Nej

11D. Anvinder du kondom om du har anala samlag med andra
utanfor er relation? Ténk pa de senaste 12 manaderna.
() Ja, alltid kondom
(') Ja, ibland kondom
() Nej, aldrig kondom
() Jag har inte anala samlag utanfor relationen

Nu kommer nagra fragor om dina erfarenheter av sex med mén de senaste 12 manaderna

12. Nir hade du senast sexuell kontakt med en man? All typ av sex
riknas, till exempel analt samlag, avsugning eller runksex.
() Senaste 24 timmarna
() Senaste veckan
() Senaste manaden
(') 1-6 méanader tillbaka
(') 7-12 manader tillbaka
() Mer dn 12 manader tillbaka
() Minns inte/vet ej
() Har aldrig haft sex med en man

13.  Nir du haft oskyddat vaginalt/analt samlag de senaste 12 manaderna, var det da:
) Alltid med man
) Oftast med mdn men ibland med kvinnor
) Ungefir lika ofta med min som med kvinnor

(
(
(
() Oftast med kvinnor men ibland med man
() Alltid med kvinnor

(

(

) Har inte haft sexuella kontakter de senaste 12 ménaderna
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14.

15.

15B.

15C.

15D.

15E.

15E

Hur méanga mén har du haft sexuell kontakt med de senaste 12 manaderna?
Gor en uppskattning om du dr osédker pa det exakta antalet
man

() Minns inte/vet ¢j
Med hur manga nya/tillfilliga manliga sexpartner har du haft oskyddat analt
samlag de senaste 12 manaderna?
Gor en uppskattning om du dr osédker péa det exakta antalet

man
() Minns inte/vet ej
For hur méanga av dessa nya/tillfilliga sexpartner (som du angav i fraga 15)
kidnde du till hivstatusen (om de hade hiv eller inte) vid det forsta tillfallet
ni hade oskyddat analt samlag?

man

Var har du triffat nya/tillfilliga manliga sexpartner som du haft oskyddat analt
samlag med under de senaste 12 manaderna?

Hér kan du kryssa i flera svarsalternativ

() Iett storstadslan (Stockholm, Vdstra Gotaland eller Skane) dar jag sjalv bor

() I ett annat svenskt storstadslan (Stockholm, Vistra Gotaland, Skéne)

() I ett svenskt lan utanfor storstadsomradena

() Utomlands

() Minns inte/vet ej

Var har du triffat nya/tillfilliga manliga sexpartner som du haft oskyddat analt
samlag med under de senaste 12 ménaderna?

Hér kan du kryssa i flera svarsalternativ

Svarsalternativ for boende i 6vriga ldn enligt fraga 4:

() I'lanet dér jag sjélv bor

() I ett svenskt storstadslan (Stockholm, Vistra Gotaland, Skéane)

() I ett annat svenskt ldn utanfor storstadsomradena

() Utomlands

() Minns inte/vet ¢j

Nir du haft oskyddat analt samlag med nya/tillfilliga manliga sexpartner
i Sverige de senaste 12 méanaderna, vem har det varit med?

Har kan du kryssa i flera svarsalternativ

() Nagon bosatt i Sverige

() Négon fran ett annat land p4 tillfalligt besok i Sverige

() Minns inte/vet ej

I samband med att du har haft oskyddat analt samlag med nya/tillfilliga manliga
sexpartner I SVERIGE de senaste 12 manaderna, har du da gjort nagot av foljande:
Har kan du kryssa i flera svarsalternativ

() Satt pd analt

() Blivit pasatt analt

() Sugitav

() Blivit avsugen

() Runkat 4t ndgon annan
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15G.

15H.

151.

() Blivit avrunkad

() Slickat analt (rimming)

() Blivit slickad analt (rimming)

() Druckit alkohol sé att jag var berusad

() Tagit poppers

() Tagit droger (t.ex. partydroger eller annan narkotika)
() Tagit Viagra/Levitra/Cialis/Kamagra

() Delat dildos/sexleksaker med andra

() Fistat nagon annan

() Blivit fistad

() Wet/scat

() Haft trekant

() Haft gruppsex

() Fatt erséttning for att ha sex

() Gett ersattning for att ha sex

() Kommit 6verens innan om att inte anvanda kondom (s.k. barebacking)

Nir du haft oskyddat analt samlag med nya/tillfilliga manliga

sexpartner UTOMLANDS de senaste 12 manaderna, vem har det varit med?
Har kan du kryssa i flera svarsalternativ

() nagon bosatt i Sverige

() ndgon bosatt i landet jag besokte

() nagon fran ett annat land 4n Sverige som ocksa var pa besok i landet

() Minns inte/vet ej

I vilka lander har du haft oskyddat analt samlag med nya/tillfilliga manliga
sexpartner de senaste 12 manaderna?
Léander:

I samband med att du har haft oskyddat analt samlag med nya/tillfilliga
manliga sexpartner UTOMLANDS de senaste 12 manaderna, har du da gjort
nagot av foljande:

() Satt pd analt

() Blivit pasatt analt

() Sugitav

() Blivit avsugen

() Runkat 4t nagon annan

() Blivit avrunkad

() Slickat analt (rimming)

() Blivit slickad analt (rimming)

() Druckit alkohol sé att jag var berusad

() Tagit poppers

() Tagit droger (t ex. partydroger eller annan narkotika)
() Tagit Viagra/Levitra/Cialis/Kamagra

() Delat dildos/sexleksaker med andra

() Fistat nagon annan

() Blivit fistad
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16.

() Wet/scat

() Haft trekant

() Haft gruppsex

() Fatt erséttning for att ha sex

() Gett ersattning for att ha sex

(') Kommit 6verens innan om att inte anvdnda kondom (s.k. barebacking)

Har du de senaste 12 méanaderna haft oskyddat analt samlag med en man for att du

inte haft tillgang till en kondom, fast du egentligen velat anvinda det?
()Ja

() Nej

() Minns inte/vet ej

Nu f6ljer nagra fragor om det senaste tillfillet du hade sex med en man

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Var hade du sex med en man vid det senaste tillfillet?

Svarsalternativ for boende i storstadslin enligt fréaga 4:

() ilénet dér jag sjélv bor

() i ett annat svenskt storstadsomréade (Stockholm, Vastra Gotaland, Skane)
() i ett svenskt ldn utanfor storstadsomradena

(') utomlands

() Minns inte/vet ¢j

Var hade du sex med en man vid det senaste tillfillet?
Svarsalternativ fér boende i 6vriga lan enligt fraga 4:

() ilénet dér jag sjélv bor

() i ett annat svenskt lin utanfor storstadsomradena

() i ett svenskt storstadsldn (Stockholm, Vistra Goétaland, Skdne)
() utomlands

() Minns inte/vet ej

I vilket land hade du sex med en man vid det senaste tillfallet?
(Rullist med alla lander)

Vem eller vilka hade du sex med vid detta senaste tillfille?

Hér kan du kryssa i flera svarsalternativ

() Tillfallig sexkontakt med nédgon/nagra som jag inte tréffat tidigare
() Tillfallig sexkontakt med nagon/négra som jag kinde sedan tidigare
() Partner(s)/pojkvin/sambo/make

() Aterkommande sexuell partner (knullkompis, lskare)

() Annan typ av partner:

Varifran kom den du hade sex med vid detta senaste tillfille?
() Bosatt i Sverige

() Fran ett annat land

() Minns inte/vet ¢j

Var fick du kontakt med din senaste manliga sexpartner?
() Internet
() Smartphoneapplikation t ex Grindr
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23.

24.

25.

() Café, bar, pub eller nattklubb som vénder sig till HBTQ-personer
() Forening for HBTQ-personer

() Gaysauna/bastuklubb

() Videoklubb/porrbiograf

() Pride/HBTQ-festival

() Sexparty

() Privat fest/genom vanner

() Raggningsplats (t ex park, badplats, toalett eller badhus)

() Arbetsplats/skola

Vad kinde du till om din senaste manliga sexpartners hivstatus?
() Jag visste att han inte hade hiv

(' )Jag visste att han hade hiv

() Jag trodde att han inte hade hiv

() Jag trodde att han hade hiv

() Jag uppfattade att han var osédker

() Minns inte

() Jag tankte inte pa om han hade hiv eller ¢j

Berittade du om din hivstatus innan ni hade sex?
() Jag berittade att jag inte hade hiv

() Jag berittade att jag har hiv

() Jag berittade att jag ar oséker pa min hivstatus
() Jag sa inget om min hivstatus

() Minns inte/vet ej

Vad gjorde du vid ditt senaste sextillfille med en man?
Hér kan du kryssa i flera svarsalternativ

) Satte pa analt

) Blev pasatt analt

) Sog av

) Blev avsugen

) Runkade &t ndgon annan

) Blev avrunkad

) Slickade analt (rimming)

) Drack alkohol sa att jag var berusad
) Tog poppers
) Tog droger (t ex. partydroger eller annan narkotika)
) Tog Viagra/Levitra/Cialis/Kamagra
) Delade dildos/sexleksaker med andra
) Fistade nagon annan
) Blev fistad
) Wet/scat
() Hade trekant
() Hade gruppsex

(
(
(
(
(
(
(
() Blev slickad analt (rimming)
(
(
(
(
(
(
(
(

() Fick ersattning for att ha sex
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26.

26B.

27.

27B.

28.

29.

30.

31.

() Gav ersdttning for att ha sex
() Kom 6verens innan om att inte anvanda kondom (s.k. barebacking)
()Annat: ...........oooeiiinnnn

Anvinde din(a) sexpartner kondom nir du blev pasatt?

() Ja, under hela samlaget

(') Ja, men inte hela tiden

() Nej

() Minns inte/vet ej

Fick du sperma i din @ndtarm nir du blev pasatt (utan kondom)?
()Ja

() Nej

() Minns inte/vet ej

Anvinde du kondom nir du satte pa din(a) sexpartner?

() Ja, under hela samlaget

(') Ja, men inte hela tiden

() Nej

() Minns inte/vet ej

Kom du i din(a) sexpartner nir du satte pa

(d.v.s. om du sprutade sperma i hans indtarm utan kondom)?
()Ja

() Nej

() Minns inte/vet ¢j

Anvinde ni glidmedel (vatten- eller silikonbaserat) da ni hade analt samlag?

()Ja

() Nej

() Minns inte/vet ej

Gick kondomen sonder/gled av nér ni hade analt samlag?
()Ja

() Nej

() Minns inte/vet ej

Fick du din sexpartners sperma i munnen?

()]a
() Nej
(') Minns inte/vet ej

Sprutade du sperma i din sexpartners mun?
()Ja

() Nej

() Minns inte/vet ¢j
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Nu kommer négra fragor om dina vanor och kunskaper om testning

for hiv och andra konssjukdomar

32.

33.

34.

34B.

34C.

Vad ir din uppfattning om din hivstatus?
() Jag har inte hiv

() Jag har hiv

() Osidker/vet inte

() Vill inte svara

Om du vill hivtesta dig, vet du var du kan vinda dig for att fa
ett test med kort varsel?

() Ja, jag dr helt saker

( ) Ja, jag ér ganska saker

() Nej jag dr osdker

Nir fick du senast svar pa ett hivtest?
() Jag har aldrig hivtestat mig

() Mindre an 6 méanader sedan

() 6-12 méanader sedan

(') 1till 5 &r sedan

() Mer dn 5 ér sedan

() Minns inte

Varfor har du aldrig hivtestat dig?

Hér kan du kryssa i flera svarsalternativ

() Jag tycker att jag inte har tagit ndgra risker

() Jag lever i ett monogamt férhallande med en person som inte har hiv

() Jag har blivit nekad av sjukvarden att fa hivtesta mig fast jag har velat

() Jag vet inte var jag kan testa mig

() Mottagningen ar inte ppen de tider som jag kan ga och testa mig

() Jag har svért att ta mig till en mottagning

() Jag litar inte pa tystnadsplikten i sjukvarden

() Jag ér rddd att bli igenkénd av personal eller andra besokare pd mottagningen
() Jag vill inte kénna till min hivstatus

() Jag ér rddd for att bli sjuk

() Det finns ingen bot mot hiv sé jag ser ingen anledning att testa mig

() Jag vill inte testa mig pé grund av smittskyddslagens regler

() Jag vill inte testa mig pa grund av hur den svenska brottsbalken tillimpas pa hiv
() Jag ér rddd att forlora jobbet

() Jag ér rdadd att forlora min partner

() Jag ér rddd att forlora familj och/eller vanner

() Jag ér riadd for att testresultatet skulle paverka mitt sexliv negativt

() Jag ér radd att kainna mig misslyckad om jag har hiv

() Jag ér rddd att provresultatet skulle paverka om jag far stanna i Sverige eller inte
() Annat:

Vad ir orsaken till att du inte hivtestat dig de senaste fem aren?

Har kan du kryssa i flera svarsalternativ

() Jag tycker att jag inte har tagit ndgra risker

() Jaglever i ett monogamt forhallande med en person som inte har hiv
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35.

36.

Jag har blivit nekad av sjukvarden att fa hivtesta mig fast jag har velat

Jag vet inte var jag kan testa mig

Mottagningen &r inte 6ppen de tider som jag kan gé och testa mig

Jag har svart att ta mig till en mottagning

Jag litar inte pa tystnadsplikten i sjukvarden

Jag dr radd att bli igenkénd av personal eller andra besdkare pa mottagningen
Jag vill inte kdnna till min hivstatus

Jag dr radd for att bli sjuk

Det finns ingen bot mot hiv sa jag ser ingen anledning att testa mig

Jag vill inte testa mig pa grund av smittskyddslagens regler

Jag vill inte testa mig pa grund av hur den svenska brottsbalken tillimpas pa hiv

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
()
()

Jag dr radd att forlora jobbet

() Jag ér radd att forlora min partner

() Jag ér rdadd att forlora familj och/eller vanner

() Jag dr radd for att testresultatet skulle paverka mitt sexliv negativt

() Jag ér radd att kinna mig misslyckad om jag har hiv

() Jag ér radd att provresultatet skulle paverka om jag far stanna i Sverige eller inte
() Annat:

Varfor hivtestade du dig vid senaste testtillfillet?

(hdr kan du kryssa i flera svarsalternativ)

() Jag inledde en ny relation

() Jag avslutade en relation

() Jag hivtestar mig med jamna mellanrum

() Jag hade haft oskyddat analt samlag med en ny/tillféllig partner

() Jag hade haft oskyddat oralsex med en ny/tillfallig partner

() Kondomen gled av/gick sénder vid sex

() Jag hade haft sex med ndgon som jag vet har hiv

() Jag hade symtom pa hiv eller annan kénssjukdom

() Min partner hade symtom pa konssjukdom eller hade haft oskyddat sex med ndgon annan
() Jag blev kontaktsparad/smittsparad for hiv eller annan kénssjukdom
() Hélsoundersokning/screening

() Minns inte/vet ¢j

Var hivtestade du dig senast?

() Pa sarskild mottagning for mén som har sex med mén (t.ex. Venhélsan eller Gayhéalsan)
() Pa annan mottagning for sexuellt 6verforda infektioner
(s.k. kons-, infektions- eller venmottagning)
CheckPoint (RFSL, Malmo)

Noaks Ark, Stockholm

Ungdomsmottagning

Utomlands

Sjalvtest/hemtest

Vardcentral

YANNAL: oo

—_— — — — — —

(
(
(
(
(
(
(
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37.

38.

39.

40.

41.

86

Fick du vid ditt senaste hivtest nagot av foljande erbjudanden?
Hér kan du kryssa i flera svarsalternativ

) Test med svar inom 30 minuter, sd kallat snabbsvarstest

) Samtal/radgivning vid testtillfallet

) Provsvar vid testtillfallet/vid aterbesok pa mottagningen

—~ o~ o~ —~

) Test av andra konssjukdomar
() Vaccination mot hepatit (gulsot)
() Fortsatt samtalskontakt

() Inget erbjudande

Vilka av foljande sjukdomar har du vaccinerat dig mot?
() Hepatit A (gulsot)

() Hepatit B (gulsot)

() Humant papillomvirus (HPV)

() Ingen av dessa

() Minns inte/vet ej

Har du nagon gang testat eller undersokt dig for konssjukdomar

t.ex. gonorré, klamydia, syfilis, kondylom eller konsherpes?

() Ja for mindre 4n 6 manader sedan

(') Ja for 6-12 manader sedan

(') Ja for mer 4n ett ar sedan

() Nej

() Minns inte/vet ej

Var testade du dig senast for dessa konssjukdomar?

() Pa sdrskild mottagning for mén som har sex med mén
(t.ex. Venhilsan eller Gayhélsan)

() Pa annan mottagning for sexuellt 6verforda infektioner
(sa kallad kons-, infektions- eller venmottagning)

() Ungdomsmottagning

() Utomlands

() Sjalvtest/hemtest

(') Véardcentral

() Négon annanstans: ............c..ceeeueennennen.

Fick du vid det senaste testet nagot av foljande erbjudanden?
Har kan du kryssa i flera svarsalternativ

() Provtagning i svalg och dndtarm (utover urinprov)

() Samtal/radgivning vid testtillfallet

() Aterbesok for provsvar

() Test av hiv och/eller ytterligare konssjukdomar

() Vaccination mot hepatit (gulsot)

() Vaccination mot humant papillomvirus (HPV)

() Fortsatt samtalskontakt

() Inget erbjudande
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42.

Har du under de senaste 12 manaderna fatt veta att du har nagon av féljande

konssjukdomar? (hir kan du kryssa i flera svarsalternativ)
() Gonorré

() Klamydia

() Syfilis

() Kondylom/HPV (konsvartor)
() Konsherpes

() Hepatit A

() Hepatit B

() Hepatit C

() Lymfogranuloma venereum (LGV)

() Annan konssjukdom: ..................c..
() Ingen av dessa

() Vetej

() Vill ¢j svara

Nu ér det bara nagra fa fragor kvar. Forst undrar vi om du har nétts av ndgon hivforebyg-

gande information de senaste 12 manaderna.

[ ] Ja flera ganger [ ] Jandgon gang [ ] Nej [] Minns inte

43A. Har du under de senaste 12 manaderna talat om hiv, konssjukdomar eller sakrare
sex med nagon som arbetar med hiv, konssjukdomar eller hivtest?

43B. Har du under de senaste 12 manaderna fatt gratis kondomer?
(Till exempel pa tréffstillen, av kondomutdelare, néir du testat dig eller i gratisut-
skick med posten hem till dig)

43C. Har du under de senaste 12 manaderna ldst pa internet/i mobiltelefon om hiv,
konssjukdomar eller sdkrare sex?

43D. Har du under de senaste 12 manaderna last om hiv, konssjukdomar eller sikrare
sex i en broschyr, en annons i tidning (t ex Kom ut eller QX) eller i ndgon annan
tryckt information?

44. Hur bedomer du att dina kunskaper dr inom féljande?

[ ] Mycketbra [ ] Bra [ ] Nagorlunda [ ] Daliga [ ] Mycket déliga

- Hiv

- Andra kénssjukdomar 4n hiv

- Hur det ér att leva med hiv

- Postexpositionsprofylax (PEP) mot hiv

- Hur olika konssjukdomar 6verfors

- Hur jag kan ha analt samlag utan att kondomen géar sonder
- Hur man berittar for andra att man ar homo-/bisexuell
- Hur jag kan tala med en sexpartner om hivstatus

- Hur jag far en relation att fungera bra

- Vilka méjligheter som finns om jag vill ha barn

- Annat:
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45.

46.

Vilka tjanster vill du ha tillgang till?
[17A [JNE] [] VETE]

- Broschyrer om hiv, kénssjukdomar och sikrare sex
- Information pa internet/i min mobiltelefon om hiv, kénssjukdomar och sékrare sex
- Chatt med en radgivare pd internet om hiv, kénssjukdomar och sikrare sex
— Sirskild mottagning for sexuell hélsa riktad till mén som har sex med mén
- Snabbsvarstest for hiv som ger provsvar i samband med testtillféllet
- Mojlighet att testa sig for hiv och konssjukdomar utanfor sjilva
sjukvdrden, t ex pa gaytraffstillen eller hos ideell organisation.
- Pédminnelse via SMS om testning fér HIV och andra
konssjukdomar, t.ex. var 6:e eller 12:e ménad.

Att fa vara anonym vid hivtest
- Fa information av en radgivare om hiv, konssjukdomar och sikrare sex
- Delta tillsammans med andra i en utbildning om hiv, kénssjukdomar och sékrare sex
- Vaccination mot hepatit A eller B (gulsot)
- Vaccination mot humant papillomvirus (HPV)
- Fa kondomer och glidmedel hem via post
- Kondom- och glidmedelsutdelning pa platser dir man som har
sex med mén tréffas
- Samtalskontakt med kurator om sexualitet och hilsa
- Samtalsgrupp som behandlar fragor/problem kring sexualitet och halsa
- Samtal/radgivning om att fa barn
- Annat:

Nir besokte du senast foljande motesplatser:
() Senaste dygnet

() Senaste veckan

(') 1-4 veckor sedan

(') 1-6 manader sedan

() 6-12 manader sedan

() For mer an 12 manader sedan

() Har aldrig besokt/minns inte

- Café, bar eller pub som vinder sig till HBTQ-personer

- Festivaler t ex Pride eller gayfilmfestival

- Internetsida/mobiltelefonapplikation (férutom QX Qruiser)
som riktar sig till HBTQ-personer

- Nattklubb som vinder sig till HBTQ-personer

- Gaysauna/bastuklubb

- Gaykryssning

- Sexklubb, sexparty eller ett morkrum (dark room) pé en bar

- Privat sexparty i nagons hem

- Videoklubb/porrbiograf

- Raggningsplats ddr midn mots for sex (t ex park, strand, bad, offentlig toalett,
rastplats) Traffstille for fetisch/S&M/ldderintresserad
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47.  Ar du eller har du varit medlem i nagon organisation/forening for
HBTQ-personer?
() Ar medlem
() Har varit medlem
() Har aldrig varit medlem

48. Hur ofta dr du inloggad péa Qruiser?
() Varje dag
() Nagra génger i veckan
() Nagra génger per manad
() Mer sillan

Nu f6ljer tvd avslutande fragor om blodgivning. Precis som alla andra fragor i enkiten ér

dessa frivilliga att svara pa.

49. Skulle du vilja ge blod om du uppfyller kraven i reglerna for blodgivning?

()]a
() Nej
() Vet ej/vill inte svara

50. Har du nagon gang under de senaste 12 manaderna gett blod i Sverige?
()]a
(1) Nej
() Vet ej/vill inte svara

Till sist undrar vi:

51. Har du nagra synpunkter pa hur det var att svara pa enkiten eller har nagot du
vill tilligga sa finns det utrymme for det hir. Hér far du ocksé gdrna ge synpunkter
pa hur vi kan forbattra det hivforebyggande arbetet.
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Rapporten ger en 6verblick over sexuell hdlsa, sexuella handlingar och
behov av kunskap och férebyggande insatser bland man som har sex med
man, baserat pa enkatstudien MSM2013 med 2 373 deltagare. Jamforelser
gOrs med tidigare studier i malgruppen mdn som har sex med man.

Resultaten visar att majoriteten av mannen uppfattar sin hdlsa som god
eller mycket god. Kunskap kring hiv och sexuell hdlsa, sexuella hand-
lingar och erfarenhet av méten med preventionsarbetet varierar dock
framfdr allt utifran alder, hivstatus och sexuell identitet. Dessutom har
mannen olika erfarenheter i samband med hivtestning och kontakt med
preventionen samt olika mdjligheter till méten med andra mdn som har
sex med mdn, utifran var i landet de dr bosatta.

Det behdvs ett riktat langsiktigt arbete i de verksamheter som oftare
dn andra méter mdn som har sex med madn. Hdlso- och sjukvarden och
verksamheter inom faltet socialt arbete behdver ha ett inkluderande,
intersektionellt arbetssatt och kompetens att méta personer oberoende
av hur och med vilka de har sex.

Rapporten riktar sig till dem som arbetar med fragor som har betydelse
for folkhdlsa i stort och sexuell hdlsa och rattigheter specifikt: preventérer
i ideella organisationer, folkhdlsoplanerare, halso- och sjukvardspersonal
och tjdnstemdn pa bade nationell, regional och lokal niva.

Folkhdlsomyndigheten dr en nationell kunskapsmyndighet som arbetar

fdr en bdttre folkhdlsa. Det gér myndigheten genom att utveckla och stédja
samhdillets arbete med att frimja hdlsa, férebygga ohdlsa och skydda mot
hélsohat. Var vision dr en folkhdlsa som stérker samhdllets utveckling.
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Folkhdlsomyndigheten

Solna Nobels vdg 18, 17182 Solna Ostersund Forskarens vég 3, 83140 Ostersund
www.folkhalsomyndigheten.se
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