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Forord

Homo- och bisexuella mén och andra mén som har sex med man, oavsett
sjalvidentitet, brukar i det hivférebyggande arbetet i Sverige och internationellt
betecknas som man som har sex med man (MSM). MSM ér en viktig malgrupp nar
det géller prevention av hiv och andra sexuell éverforda infektioner (STI) eftersom
den &r en av de mest riskutsatta for hiv och STI i Sverige.

Smittskyddsinstitutets enhet for hivprevention och sexuell hélsa (6verford fran
Socialstyrelsen 2010) har under senare ar utfort tva nationella undersokningar om
just MSM — deras sexuella erfarenheter, riskutsatthet och riskmedvetenhet samt
deras behov av och tillgang till preventionsinsatser.

Som ett led i denna undersdkning har Sverige deltagit i det europeiska
samverkansprojektet EMIS, The European MSM Internet Survey. EMIS &r det
forsta forskningsprojektet som inriktar sig pa sexuellt beteende samt sexuellt
overforda infektioner bland MSM i en europeisk kontext. Syftet &r att 6ka
kunskapen om ménnens sexuella handlingar, risktagande och kunskap samt om
utbredningen av hiv och andra ST1 bland europeiska MSM. Denna rapport
innehaller en dvergripande redogorelse for EMIS-studiens svenska resultat samt en
jamforelse av dess data med tidigare svenska studier rérande MSM.

Resultaten fran EMIS och de tidigare genomférda svenska studierna utgor viktiga
underlag for aktorer vid statliga myndigheter, landsting, kommuner och
frivilligorganisationer, pa nationell, regional och lokal niva, nér det galler
inriktningen och uppfoljningen av hiv- och STI-preventiva insatser riktade till
MSM.

Sex samarbetspartner har haft huvudansvaret for att genomféra studien: Robert
Koch Institutet (Tyskland), som har ansvarat for den vetenskapliga koordinationen
av projektet, GI1Z (Tyskland), som har statt for den administrativa samordningen av
projektet, Sigma Research London School of Hygiene and Tropical Medicine
(Storbritannien), Regione del Veneto (Italien), University College Maastricht
(Nederl&nderna) och Catalan Centre for Epidemiologic Studies on AIDS and STls
(Spanien).

Sverige har representerats av fil.dr Ronny Heikki Tikkanen, Institutionen for
socialt arbete vid Goteborgs universitet samt institutionen Halsa och samhélle vid
Malmo hogskola; Staffan Hallin, utredare vid Enheten for hivprevention och
sexuell halsa pa Smittskyddsinstitutet samt handlaggare Mikael Jonsson, RFSL.
Ytterligare aktorer har medverkat i genomfdérandet av den svenska delen av EMIS
sasom Robert Bo Tore Jakobsson som var delaktig i éversattningen av enkaten,
RFSL, RFSL Ungdom, RFSU, Posithiva Gruppen och SLM (Scandinavian Leather
Men) som har hjalpt till att sprida information om studien samt Qruiser.se och Jon
Voss vid QX Forlag.

Studien har finansierats med stod av Europeiska kommissionen, CEEISCat —
Centre d’Estudis Epidemiologics sobre les ITS/HIV/SIDA de Catalunya, Spanien;



CHAPS/Department of Health for England, Storbritannien; Maastricht University,
Nederléanderna; Regione del Veneto, Italien; Robert Koch Institute, Bundeszentrale
fur gesundheitliche Aufklarung samt Bundesministerium fir Gesundheit, Tyskland;
Social- och halsovardsministeriet, Finland; Folkehelseinstituttet, Norge samt
svenska Smittskyddsinstitutet.

Analysen och sammanstallningen av resultaten fran den svenska delen av EMIS-
studien har finansierats av Smittskyddsinstitutet. Forfattare till rapporten har varit
projektledaren fil.dr Ronny Heikki Tikkanen vid Goteborgs universitet och
doktorand Jack Lukkerz vid Malmd hégskola. Projektledare vid
Smittskyddsinstitutet har varit med. dr Torsten Berglund och fil.dr Louise
Mannheimer.

Monica ldestrém
Enhetschef, enheten for hivprevention och sexuell hélsa



Innehallsforteckning

o] o1 B PP PP PSP PTP PP 5
(o140l 11110 o = | SO TP PPRT PP 9
SaMMANTAIINING ... e e e e s s e e e e s e e e e e e e e nanae 11
RESURAL .......eeiiiiieie et e e e s e e s ee e e 11
DISKUSSION ...ttt ettt e st e e s s e e e s nn e e e s nnreeeeaae 12
] 0] 512 11T PSPPSR PPRPRIN 13
ENGlISH SUMIMAIY ....cciiiiiiiii et e e e e e 14
RESUILS ...t e st e e e e s e e 14
DISCUSSION ...ttt ettt st e e nn e st e nnne e s r e 15
CONCIUSIONS ...ttt ettt e e s e e s b e e anneee s 16
1. Bakgrund OCh SYFLE ... 17
Material 0Ch MELOA .........eeiiiiiiiiie e 18
2. Mannen som svarade pa EMIS-eNKALEN..........c..ccoveiieiieiiie ittt 22
Sociodemografiska bakgrundsvariabler............cceeiiiiiiii 22
Sociosexuella bakgrundsvariabler ..o 23
Kontakter med HBTQ-samhallet................ccc e, 24
Sexuella erfarenneter....... ..o 25
SEX MOt BFSANING ..eeeiiieeiieie e e e e e s e e e e s s s e e e e e e e s nnneeees 28
SEX ULOMIANGS ...ttt e e 29
SEX MEA KVINNOK ...ttt e 29
Huvudresultat | Kapitel 2.........cooiieiiiiiiiee e e e 30
3. Kondomanvandning och oskyddade anala samlag ...........cccccceeeiiiiiiiiiiininnnns 31
Tillganglighet och anvandning av KONAOM...........ccuuiiiiiiiiiiiiiieee e 32
Kondomanvandning med stadig manlig partner ...........cccccveeevviciiieeeeeeeecesieene 33
Kondomanvéandning med icke-stadig manlig partner...........cccoocuiiieeieieniniinnnn. 35
Vilka & mannen som haft oskyddade samlag med en icke-stadig partner?..... 37
Kondomanvandning vid sexuella kontakter utomlands.............cccccvvveveeiiininnnen, 39
Kondombruk med KVINNOT ...........eeiiiiiie et 40
Jamforelser med UngKABQO9 och MSM-enkaten 2008............c.c.eeeveeeiiiiiiieeeeeenn. 40

Huvudresultat i Kapitel 3.........cooiiiiiiiiiiee e e 41



4. Hiv och andra sexuellt dverforda infeKtioNer.........cooovvviiiiieie e 42

HIVSTAIUS ...t 42
[ 1AV 1= o Lo - TR UUPTU PR 43
Erfarenheter av testning fOr Niv..........oooi e 45
Sexuellt dverforda INFEKLHONET ..........cvoiiiiiiec e 47
Huvudresultat i Kapitel 4. 48
5. Det preventiva arbetet — erfarenheter, kunskaper och behov..............cccccccoe. 49
Mdéten med det preventiva arbetet ..........ooocvieiiiie i 49
KUNSKBPET ...ttt e e e e e e e e e ennanaeeas 51
Preventiva DENOV ... 53
Huvudresultat i Kapitel 5.........coiiieiiiiieiee e 56
ENKAIFOIMUIAT ... 58

(R LY (=] (=] 1= S 66



Forkortningar

ART Antiretroviral behandling (fran engelskans antiretroviral therapy)

ECDC European Centre for Disease Prevention and Control (Europeiska
smittskyddsmyndigheten)

EMIS The European MSM Internet Survey

HBTQ Homo- och bisexuella, transpersoner och queer

MSM Man som har sex med mén

OAS Oskyddat analt samlag (analt samlag utan kondom)

PEP Postexpositionsprofylax

RFSL Riksforbundet for homosexuellas, bisexuellas och transpersoners

rattigheter

RAV Referensgruppen for antiviral terapi
STI Sexuellt 6verforda infektioner (fran engelskans sexually transmitted
infections)

UNGASS Forenta nationernas generalforsamlings sarskilda deklaration om
hiv/aids (United Nations General Assembly Special Session
dedicated to HIV/AIDS)

WHO Vérldshalsoorganisationen (World Health Organization)
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Sammanfattning

Syftet med rapporten &r att redogdra for det svenska resultatet av EMIS-studien
samt att jamfora dess data med tidigare svenska data om man som har sex med man
(MSM). Totalt svarade 3 269 personer boende i Sverige pa EMIS-enkéten, varav
svaren fran 3 089 man i aldrarna 15-79 ar ingdr i denna rapport. Enkaten var
tillganglig via lankar pa populéra gaysajter och natcommunityn dar man moter man
for sociala och sexuella syften, frimst via den svenska gaysajten Qruiser.se men
aven via Facebook och den europeiska gaysajten Gayromeo. Datainsamlingen
skedde under perioden juni—augusti 2010 och de mén som deltog i studien utgor ett
sjalvselekterat urval av MSM som var inloggade pa ovan namnda
internetmotesplatser under den aktuella perioden.

Rapporten utgar fran tre fragestallningar:

1. Hur ser hiv- och STI-testerfarenheterna ut bland ménnen?
2. Hur ser det sexuella risktagandet ut bland MSM?

3. Vilka behov av kunskap eller hivpreventiva insatser finns bland olika
undergrupper av MSM?

Resultat

Hiv- och STI-testning

Resultatet fran studien visar att 71 procent av mannen nagon gang har testat sig for
nagon annan ST1 &an hiv. Ungeféar 6 procent har haft en STI under det senaste aret.

Tre av fyra man har ndgon gang testat sig for hiv. 70 procent av mannen har fatt ett
provsvar som &r hivnegativt och 6 procent ett svar som ar hivpositivt. Av samtliga
man i studien (oavsett om de har testat sig eller inte) uppfattar nio av tio mén sin
hivstatus som hivnegativ eller troligen hivnegativ. Endast 5 procent svarade att de
ar osakra pa eller inte kanner till sin hivstatus.

Méan som lever med hiv

N&rmare halften av mannen som har hiv fick sin diagnos efter 2006 och en
dvervagande majoritet under den senaste tioarsperioden. Tva av tre man fick
mojlighet att samtala om sexuell praktik i samband med sitt hivpositiva besked.
Omkring fyra av fem ar néjda eller mycket n6jda med hur sekretessen i sjukvarden
hanteras, samt anser att de har fatt bra radgivning och bemotts med respekt. En stor
andel av mannen har undvikit att beratta for andra personer att de har hiv. Manga
uppfattar att de har fatt ett samre beméotande av andra som fatt reda pa att de lever
med hiv, och upplevt att andra har tagit avstand sexuellt eller hort andra saga
ogynnsamma eller krankande saker om manniskor som lever med hiv.
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Oskyddade anala samlag

Av de man som haft analt samlag med en stadig partner under det senaste aret har
82 procent haft ett oskyddat analt samlag med sin partner. En majoritet av ménnen,
55 procent, har under det senaste aret inte anvant kondom alls med den stadiga
partnern. Andelen &r nagot higre bland &ldre mén. Atta av tio man uppgav att de
har samma hivstatus, antingen negativ eller positiv, som sin stadige manlige
partner. 4 procent uppgav att de har olika hivstatus, medan 14 procent inte vet
huruvida de har samma status som partnern. Andelen oséakra ar hogst bland de
yngsta. Kondomanvéndningen &r betydligt hogre bland de mén som har olika
hivstatus eller som inte kanner till statusen, jamfért med de man som uppfattar att
de har samma hivstatus som sin partner.

Drygt halften av dem som haft analt samlag med en icke-stadig manlig partner
under det senaste aret har haft ett oskyddat analt samlag med partnern. Andelen &r
hogst bland de yngsta mannen. Knappt en tiondel har aldrig anvant kondom vid
analt samlag med en icke-stadig manlig partner under det senaste aret, och aven dar
ar andelen nagot hogre bland de yngsta mannen. Man som immigrerade efter fyllda
15 ar anvénder i stérre grad kondom vid anala samlag.

Preventionsinsatser

Omkring en tredjedel av ménnen har tagit del av information om hiv och andra STI
som ar sarskilt riktad till MSM, under den senaste manaden. Uppemot varannan
man har ocksa sett eller hort sadan information under det senaste halvaret. De
yngsta mannen och man pa mindre orter nas i lagre grad av riktad information om
hiv och ST via tidskrifter eller tidningar, och for de yngsta mannen (15-25 ar) ar
internet i stéllet den huvudsakliga kéllan till information. Ett mycket litet antal mén
anvander hjalplinjer via telefon som sin informationskélla.

De flesta anser att de har goda kunskaper om hiv och STI (omkring 80 procent),
men framst yngre man och mén pa landsorten ar anda osakra pa huruvida ST1 6kar
risken for 6verforing av hiv.

Diskussion

Resultaten fran EMIS gar att jamfora med tva tidigare svenska
enkatundersokningar (UngKABO09 och MSM-enkéaten 2008), och resultaten pekar
mot att oskyddade anala samlag &r relativt vanligt bland svenska MSM, men att
kondombruket skiljer sig betydligt & mellan olika partnertyper (stadig jamfort med
icke-stadig partner). Det &r dock en relativt stor andel MSM som har haft
oskyddade anala samlag med en icke-stadig partner eller med nagon vars hivstatus
var okand. Jamfort med unga méan i allménhet i Sverige ar kondombruket nagot
hogre bland unga MSM, vilket skulle kunna tyda pa att preventionsinsatserna battre
nar gruppen MSM. Trots detta ar kondombruket lagre i Sverige &n i manga andra
lander.

Nér det galler de preventiva behoven visar enkéaterna att baskunskaperna kring
kondom och STI &r relativt goda aven om det finns flera kunskapsluckor att fylla. |
en europeisk jamforelse ar kunskapsnivan relativt hog bland MSM i Sverige. MSM
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moter ocksa det preventiva arbetet pa olika satt, atminstone nar det galler besok pa
hemsidor och liknande. Farre har dock haft ett samtal med nagon som arbetar med
prevention. | en europeisk jamforelse ligger Sverige relativt 1gt nar det galler
moten med det preventiva arbetet.

Vilken betydelse har resultaten fran EMIS-enkaten for det hivpreventiva arbetet
som riktas mot MSM i Sverige? Oskyddade anala samlag &r relativt vanliga bland
MSM, men det handlar framst om att man inte anvander kondom med en stadig
partner som man uppfattar ha samma hivstatus som en sjalv. Vi kan ocksa se att de
flesta oftast anvander kondom med en icke-stadig partner, men att en stor andel har
haft oskyddat analt samlag nagon gang under det senaste aret. Oskyddade anala
samlag ar vanligare bland man som ar arbetslosa eller langtidssjukskrivna, mén
som har anvant droger eller andra preparat samt mén med tidig sexuell debut,
jamfort med Gvriga man, men ar vanligast bland de man som har haft en STI, har
haft ett storre antal manliga sexpartner eller har fatt betalt for sex.

En viktig del av det hivpreventiva arbetet ar lattillganglig hiv- och STI-testning sa
att mannen regelbundet kan testa sig och kanna till sin hivstatus. EMIS-enkéten
visar dock att hivtestning inte ar lika utbrett i alla undergrupper av MSM, och
nastan halften av de yngsta mannen har aldrig hivtestat sig. Mén utanfor
arbetsmarknaden testar sig ocksa i lagre grad men har fatt ett positivt provsvar i
nagot hogre grad. Detsamma galler STI-testning; yngre méan och man utanfor
arbetsmarknaden har testat sig i lagre utstrackning an andra man.

Slutsatser

Arbetet med att nd4 MSM med preventiva insatser ar fortsatt mycket viktigt. EMIS
visar att kunskapslaget ar hogt nar det galler hiv, ST1 och hur man skyddar sig,
liksom var man kan testa sig samt fa samtalsstod och rad. Samtidigt ar det vanligt
med oskyddade samlag, oftast med en stadig partner men dven med en icke-stadig
partner och sarskilt bland de unga mannen. Resultatet indikerar &ven att
socioekonomiska faktorer har betydelse for dem som &r mer riskutsatta. MSM som
har oskyddat sex &r i storre utstrackning utan sysselséttning, och de har oftare &n
andra anvant droger eller alkohol i samband med sex, debuterat tidigare sexuellt,
haft en konssjukdom (ST1) samt haft fler partner eller fatt betalt for att ha sex.
Detta betyder att det preventiva arbetet till MSM &ven bor riktas och formas med
sarskilt fokus pa de MSM som uppvisar en eller ndgra av dessa riskfaktorer.
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English summary

This report describes the Swedish results of the European MSM Internet Survey
(EMIS) and compares the results with previous Swedish studies of men who have
sex with men (MSM). In total, 3,269 men living in Sweden answered the EMIS
survey between June and August 2010. Our analysis of the answers from 3,089
men aged 15 to 79 years is included in this report. The EMIS survey was available
via links on popular websites and Internet gay communities where men meet men
for social and sexual purposes; mainly through the Swedish website Qruiser.se but
also through Facebook and the European website Gayromeo.com. The men who
participated in the study represent a self-selected sample of MSM who logged on to
the above-mentioned Internet sites during the study period.

The report is focused on three main questions:

1. What are surveyed men’s experiences of testing for HIV and other sexually
transmitted infections (STIs)?

2. What is the extent of sexual risk taking among the men?

3. What are the knowledge gaps and HIV prevention needs among different
subgroups of MSM?

Results

HIV and STI testing

Study results show that 71 percent of the men have ever been tested for an STI
other than HIV. About 6 percent have had an ST1 in the past year.

Three out of four men have ever been tested for HIV. 70 percent of all men have
received an HIV-negative test result, and 6 percent have received an HIV-positive
test result. Nine out of ten men in the study believe that their HIV status is negative
or probably negative, regardless of whether or not they have been tested for HIV.
Only 5 percent answered that they are unsure of or do not know their HIV status.

Men living with HIV

Nearly half of the men who are living with HIV were diagnosed after 2006, and an
overwhelming majority of them were diagnosed in the last decade. Two out of
three HIV positive men report having had the opportunity to discuss sexual
practices in connection with their HIV positive diagnoses. Approximately four out
of five men are satisfied or very satisfied with how confidentiality in the healthcare
is handled, and believe they have received good counseling and been treated with
respect.

A large percentage of men have avoided telling other people that they have HIV.
Many report that others who have found out about their HIV positive status have
begun treating them worse than before, that others have distanced themselves
sexually from them, or that they have heard others say unfavorable or offensive
things about people living with HIV.
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Unprotected anal intercourse

Of all the men who had anal intercourse with a steady partner in the past year, 82
percent had unprotected anal intercourse with their partner. A majority of men, 55
percent, never used a condom with their steady partner during the past year. Eight
out of ten men answered that they have the same HIV status, whether negative or
positive, as their steady male partner, 4 percent have a different HIV status as their
partner, while 14 percent do not know whether they have the same status as their
partner. The youngest age group has the highest percentage of respondents
reporting unknown HIV concordance within a relationship. Condom use is much
higher among men in discordant relationships and those who do not know whether
they are concordant or not, compared with men who report that they have the same
HIV status as their partner.

Just over half of the men who reported having had anal intercourse with a non-
steady male partner in the last year have had unprotected anal intercourse with that
partner. The proportion is highest among the youngest men. 7 percent of the men
have never used a condom during anal intercourse with a non-steady male partner
in the last year, and this proportion is also slightly higher among the youngest men.
A higher percentage of men who have immigrated to Sweden after the age of 15
report using condoms when having anal intercourse, compared to other men.

Prevention efforts

About a third of all men have received information about HIV and other STIs that
is specifically targeted to MSM, during the past month. Almost half of the men
have seen or heard this kind of targeted information during the past six months. A
lower proportion of the youngest men and men in small towns have been reached
by targeted information on HIV and ST via magazines or newspapers. Internet is
the main source of information for the youngest men (15-25 years). A very small
number of men use a telephone helpline as their source of information.

Most men, about 80 percent, believe that they have a good level of knowledge
about HIV and STIs. However, younger men and men in rural areas are especially
unsure of whether STIs increase the risk of HIV transmission.

Discussion

The results of the EMIS survey can be compared with the results of two previous
Swedish surveys, UngK ABOQ9 and the 2008 MSM Survey. The results from these
three surveys suggest that unprotected anal intercourse is relatively common
among Swedish MSM, but that condom use varies considerably between different
partner types (steady versus non-steady). However, a relatively large proportion of
MSM report having had unprotected anal intercourse with a non-steady partner or
with someone whose HIV status was unknown. Condom use is slightly higher
among young MSM than among young men in general in Sweden, which could
indicate that prevention efforts are reaching the MSM group more than other
groups. Nevertheless, condom use is lower in Sweden than in many other
countries.
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Regarding needs for HIV and STI prevention, the surveys show that basic
knowledge about condoms and STIs is relatively good, although there are several
knowledge gaps to be filled. When viewed in the European context, the level of
knowledge is relatively high among MSM in Sweden. MSM also encounter
prevention work in different ways, at least in terms of visits to internet sites and the
like. Fewer have spoken to someone who works with prevention. Compared to
other European countries, Sweden rates relatively low when it comes to
interactions with prevention efforts.

How important are the results of the EMIS survey for HIV prevention efforts
targeting MSM in Sweden?

Unprotected anal intercourse is relatively common among MSM, but mainly occurs
with a steady partner that is perceived to have the same HIV status as oneself. We
can also see that most of the men usually use a condom with a non-steady partner,
but a large percentage have had unprotected anal intercourse at some point in the
past year. Unprotected anal intercourse is more common among men who are
unemployed or on long-term disability leave, men who have used drugs or other
substances, and men with an early sexual debut, compared with other men, but is
most common among men who have had an STI, men who have had more male
sexual partners, and men who have been paid for sex.

An important part of HIV prevention efforts is ensuring easy access to HIV and
STI testing so that men can get tested regularly and know their HIV status. This
survey shows that HIV testing is not as common in all subgroups of MSM, and that
nearly half of the youngest men have never had an HIV test. A lower proportion of
men who are outside the labor market have been tested for HIV, but a slightly
higher proportion of those who have been tested have received a positive HIV test
result than other MSM. The same applies to ST1 testing, where younger men and
men outside the labor market have been tested to a lesser extent than other men.

Conclusions

Working to reach MSM with preventive measures remains extremely important.
The EMIS survey shows that the level of knowledge is high when it comes to HIV,
STls and prevention, as well as where to get tested and receive counseling and
advice. Still, unprotected anal intercourse is common, usually occurring with a
steady partner, but also with non-steady partners — and especially among young
men. The results also indicate that socioeconomic factors play an important role for
those who are more at risk; MSM who have unprotected anal sex are to a higher
extent without employment, have more often than others used drugs or alcohol in
connection with sex, have had an earlier sexual debut, have had an STI, have had
more sexual partners, or have been paid for sex. This means that prevention efforts
targeting MSM should also be especially focused on the MSM that have one or
more of these risk factors.

16



1. Bakgrund och syfte

| stora delar av Europa &r det fortfarande sex mellan mén som &r den vanligaste
smittvagen for hiv och MSM &r ocksa Gverrepresenterade nar det géller vissa andra
sexuellt dverforda infektioner (STI) som exempelvis syfilis och gonorré. | ett
svenskt perspektiv ar MSM alltjamt den dominerande gruppen nér det géller den
inhemska smittspridningen av hiv, det vill sdga dar 6verforingen har skett via sex i
Sverige (Smittskyddsinstitutet, 2012). ST1 sasom klamydia, syfilis och gonorré har
Okat sedan slutet av 1990-talet och blivit vanligare bland MSM jamfort med fore
introduktionen av modern antiretroviral hivbehandling (ART). Férekomsten av hiv
och andra STI &r storst i storstadsomradena (Smittskyddsinstitutet, 2012; Velicko
& Unemo, 2012).

Enligt Smittskyddsinstitutets statistik ar det vanligare att svenska méan som har sex
med mén smittas av hiv och andra STI i Sverige &n utomlands, men svenska MSM
ingar anda i ett storre europeiskt sammanhang dar kontakter knyts 6ver
nationsgranserna. MSM é&r en rorlig grupp som reser mycket, bland annat for att de
vill komma till miljéer dér det &r mojligt att méta andra méan utan risk for
repressalier i ett heteronormativt samhélle, samt for att de soker ett annat utbud av
nodjesetablissemang och arenor for sexuella méten an vad som finns i hemlandet.
Mdoten inom gruppen MSM framjas av ett 6ppet Europa utan granskontroller,
internationella gaycommunityn pa internet sasom Gayromeo samt billiga och
lattillgangliga resor.

Sexuella méten mellan ménniskor innebdr emellertid ibland risker for individen i
form av hiv och STI. De flesta svenska man som har sex med méan smittas i dag
inom landets granser, men det ar &nda viktigt att uppmarksamma andelen
utlandssmittade. Under den senaste tioarsperioden har antalet nydiagnostiserade
hivfall okat stadigt i Europa. Ar 2000 diagnostiserades ca 2 personer per 100 000
invanare med hiv, och tio ar senare var incidensen av nydiagnostiserade fall drygt 7
per 100 000 invanare enligt de data som arligen rapporteras till och sammanstalls
av den Europeiska smittskyddsmyndigheten (ECDC) och WHO Europa fran 50
europeiska lander som har nationell statistik for hiv (ECDC & WHO Europe,
2012). Av det skalet kommer hiv och andra STI att forbli en angeldgen
halsopolitisk fraga i Sverige och i Europa under lang tid framover.

The European MSM Internet Survey (EMIS) dr ett steg i en strdvan att studera
sexualvanor och risktagande bland MSM i ett mangnationellt europeiskt
perspektiv. Det har tidigare saknats ett samlat grepp pa europeisk niva; olika
datainsamlingsmetoder har tillampats och skillnader i urval och tillvdgagangssatt
har gjort det svart att jamfora resultaten.

Syftet &r att fa mer kunskap om sexuella handlingar, risktagande, testningsvanor,
kunskap om hiv och STI, preventionsbehov samt testningsvanor och férekomst av
hiv och andra STI bland europeiska MSM. Undersékningen ar europeisk och
gransoverskridande, och omfattar 35 europeiska lander (EU och angréansande
lander). Syftet ar ocksa att harmonisera indikatorer som behdvs for att rapportera
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jamforbara uppgifter till VVarldshalsoorganisationen (WHO) och EU:s
smittskyddsmyndighet European Centre for Disease Prevention and Control
(ECDC). Detta syfte har uppnatts genom att samverkande forskare och aktorer
inom EMIS-projektet gemensamt tagit fram ett enk&tformuldr (se nedan).
Resultatet fran EMIS kommer att anvandas for att forbattra preventionen riktad till
MSM och ska férhoppningsvis leda till att minska de regionala skillnaderna i
Europa.

Det gemensamma frageformularet ar strukturerat kring tre omraden: sexuellt
risktagande, preventiva behov samt preventiva och halsoframjande insatser.*
Forutom dessa omraden tacker frageformularet ett antal ECDC-indikatorer, till
exempel antalet sexpartner under de senaste tolv manaderna och kondombruk. En
europeisk rapport som utforligt presenterar resultaten fran den totala europeiska
undersokningen, med enkétsvar fran dver 180 000 MSM, publiceras 2013.2 1 den
europeiska rapporten finns regionala analyser dar bland annat norra Europa (dar
Sverige ingar) jamfors med Gvriga regioner. Den innehaller ocksa djuplodande
analyser utifran de indikatorer som ingar i EMIS-formuléaret.

Syftet med denna rapport ar att 6vergripande redogora for EMIS-studiens svenska
resultat samt jamfdra dess data med tidigare svenska data som rér MSM.,
Underlaget for rapporten utgors av svar fran 3 089 man bosatta i Sverige.
Rapporten utgar fran féljande tre fragestallningar:

1. Hur ser det sexuella risktagandet ut bland MSM?
2. Hur ser hiv- och STI-testerfarenheterna ut bland ménnen?

3. Vilka behov av kunskap eller hivpreventiva insatser finns bland olika
undergrupper av MSM?

Material och metod

Enkatformularet

Frageformularet ar framtaget i ett tatt samarbete med de medverkande aktorerna
som alla har haft mojlighet att paverka det slutliga innehallet. Formularet tar dels
avstamp i ett tjugotal tidigare europeiska frageformular, bland annat den svenska
MSM-enkaten, dels i ett antal ECDC-indikatorer exempelvis om antalet sexpartner
under de senaste tolv manaderna och kondombruk.? Ett forsta utkast till
enkatformuldret presenterades pa ett mote i Bryssel i december 2009med
representanter fran i stort sett samtliga deltagande lander. Deras synpunkter
arbetades in och ett slutligt engelsksprakigt formular presenterades varen 2010.

Vissa aspekter fick sarskild uppmarksamhet, till exempel sprakbruket i enkaten och
fragan om vilka tidsintervaller som bor anvandas for att fa fram tillforlitliga data.

! Enkatformularet pd svenska finns som bilaga i denna rapport samt pd engelska pa: http://www.emis-project.eu.
2 Den europeiska rapporten finns pé: http://www.emis-project.eu/final-report.

% En lista med ECDC-indikatorer finns pa: http://www.emis-project.eu.
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Nér det galler tidsintervaller enades man om att tillampa ett brett spann av
tidsintervaller (mellan 24 timmar och tolv manader) nar fragor stélls om olika slags
erfarenheter. Dessutom innehaller enkaten manga fragor om det senaste
sextillfallet. Tidigare forskning visar att det ar lattare att komma ihag handelser ju
narmare i tiden de ligger, samtidigt som det ar nddvéandigt med langre
tidsintervaller for att fa kinnedom om héandelser som sker mer séllan (Bachman &
O"Malley, 1981; Kauth, St Lawrence & Kelly, 1991; Brenner, Billy & Grady,
2003). Det slutliga frageformularet tacker flera hundra variabler (da man inkluderar
alla underfragor). Frageformularet ar erfarenhetsbaserat, vilket innebar att
respondenten slussas forbi fragor som inte &r relevanta for honom.

| borjan av formuldret redogjordes for dataskyddet; inga IP-adresser eller andra
uppgifter har sparats, inte heller cookies eller andra filer som hade kunnat
mojliggora att en respondent sparas. Varje respondent ombads inledningsvis att
bekrafta att denne ar inforstadd med studiens syfte och att han ar tillrackligt
gammal for att kunna agna sig at sexuella aktiviteter mellan man i det land dar han
ar bosatt.

Under senvaren 2010 6versattes frageformularet till de 25 olika nationella spraken,
och varje land ansvarade for att versattningen holl god kvalitet. Férutom
frageformularet Gversattes dven texter som senare skulle anvandas vid
datainsamlingen.

Malgrupp och urval

Malgruppen for enkaten ar man som har sex med man eller som kanner sexuell
attraktion till andra man, och den riktar sig framst till man som ar bosatta i nagot av
de deltagande l&nderna. Som tidigare ndmnts finns det nationell lagstiftning som
anger nar det ar tillatet med sexuella kontakter mellan mén, och den har avgransat
gruppen nedat i alder. Studien inkluderar alltsa inte man som inte har uppnatt den
alder da sexuella kontakter mellan man éar tillatna i landet dar mannen &r bosatt. |
Sverige ar aldersgransen 15 ar oavsett om det galler sex mellan man, sex mellan
kvinnor eller sex mellan man och kvinna.

For att kunna besvara enkaten kravdes tillgang till internet och forméga att hantera
digitala frageformular. Sverige ar det EU-land som ligger nast hogst, efter
Nederlanderna, nar det galler antalet hushall med tillgang till internet. Ungefar 85
procent av svenska hushall r i dag anslutna till internet, och darfor bor en bred
svensk population av MSM ha natts av studien. Daremot ar det majligt att vissa
grupper har fallit bort i studien, till exempel personer med olika
funktionsnedsattningar och sjukdomar eller personer som inte kunde besvara
fragorna ostort och i enskildhet. Sannolikt finns det individer som inte hade
mdjlighet att besvara enkaten. Eftersom det handlar om ett sjalvselekterat urval &r
det inte majligt att generalisera utifran resultaten. Vid en jamforelse med de
tidigare tva svenska MSM-enkéterna kan vi dock se att man nadde i stort sett
samma malgrupp. EMIS-enkéten visar dessutom i jamforbara fragor i stort sett
liknande resultat som den senaste svenska MSM-enkaten fran 2008.
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Studien genomfordes samtidigt i alla deltagande lander, pa de olika nationella
spraken, under perioden 4 juni-31 augusti 2010. Totalt svarade dver 180 000 man
pa enkaten, vilket gor att studien ar den storsta i sitt slag nar det galler sexuella
handlingar, hiv och risktagande bland MSM. Enkéten var tillganglig via lankar pa
populéra gaysajter och natcommunityn dar man moéter mén for bland annat sexuella
syften. | Sverige distribuerades formul&ret framst via den svenska gaysajten
Qruiser.se och via Facebook. Dessutom rekryterades svenska respondenter fran det
europeiska communityt Gayromeo.

Enkaten var tillganglig for alla; ingen inloggning kravdes. Det innebér att vem som
helst hade mojlighet att svara, forutsatt att man tillnérde malgruppen.
Respondenterna i EMIS-studien utgor alltsa inte ett statistiskt representativt urval
av MSM i Sverige (som knappast ar mojligt att astadkomma), utan ett
sjalvselekterat urval av méan som anvander de tre ovan ndmnda
internetmdtesplatserna for att knyta sociala och sexuella kontakter med andra mén.
For det hiv- och STI-preventiva arbetet ar dessa man en viktig malgrupp.

Efter datainsamlingen lyftes ett antal svar ut fran materialet, bland annat svar fran
kvinnor samt mé&n som angav att de varken har erfarenheter av sex med andra mén,
har sex 6verhuvudtaget eller kdnner sexuell attraktion till andra mén. Darefter
Overldmnades de nationella dataseten till de deltagande landerna for nationella
analyser.

Det svenska datamaterialet bestod inledningsvis av 3 269 respondenter. Fore
analysen sorterades dock 137 respondenter bort som hade angett tva eller fler
inkonsekventa svar. Darefter lyfte man ut 42 svar fran transpersoner samt ett svar
fran en 14-8rig man.* Det svenska datamaterialet som ligger som underlag for
denna rapport bestar darmed av 3 089 man i aldrarna 15-79 &r som &r bosatta i
Sverige.

Analyser

De statistiska analyserna som presenteras i denna rapport har utforts i SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) och de har framst genomforts genom
att anvanda bivariata analysmetoder. De flesta av analyserna har genomforts i form
av korstabeller dér rapportens forfattare sokte efter likheter och skillnader mellan
olika undergrupperingar inom datamaterialet. Utifran korstabuleringarna har vi
genomfort chitva-test (Pearson’s Chi-square) som bygger pa skillnaden mellan
observerade och forvantade varden av en viss variabel. Chitva-testet provar
beroendefdérhallandet mellan variablerna men séger inget om styrkan hos
eventuella samband. Med detta test far man reda pa sannolikheten for att de
skillnader man ser i korstabuleringarna beror pa slumpen. Eftersom nagra av
variablerna dr kvantitativa (intervallvariabler) har vi i vara analyser aven jamfort
medelvarden med hjalp av t-test eller variansanalyser (ANOVA).

% De 42 transpersonerna utesléts p.g.a. att de ar for f& och att deras behov och erfarenheter kan behéva analyseras
sérskilt.
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Enkaten ar erfarenhetsbaserad pé sa satt att man som saknar specifika erfarenheter
har slussas forbi olika fragebatterier, och darfor varierar antalet svarande for de
olika fragorna. De man som inte har haft en stadig manlig partner under de senaste
tolv manaderna fick foljaktligen inga fragor om sex med en sadan partner. Vi har
dock vid vara analyser beaktat om det finns ett stort internt bortfall pa de olika
fragorna, och om s ar fallet har vi angett detta i texten.

Studien och datamaterialet ar omfattande och inom ramen for denna rapport var det
inte mojligt att bearbeta och redogéra for alla insamlade data. Det innebér att det i
framtiden &r mojligt att utforska ytterligare variabler och pa sa satt fa fram annu
mer kunskap utifran datamaterialet.
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2. Mannen som svarade pa EMIS-enkaten

| detta kapitel presenteras ndgra grundlaggande sociodemografiska
bakgrundsvariabler nar det galler deltagarna: alder, bostadsort, etnicitet, utbildning
och arbete. Darefter redogérs for sociosexuella bakgrundsvariabler sasom sexuell
identitet och kontakter med HBTQ-samhallet samt sexuella erfarenheter rérande
partnertyp och partnerfrekvens, sex i utbyte mot ersattning, sexkontakter utomlands
och sex med kvinnor.

Sociodemografiska bakgrundsvariabler

Alder

Den yngsta svarande &r 15 ar och den aldste 79 ar. Medelaldern ligger pa 37 ar och
medianaldern 35 ar. Halften av mannen &r alltsa 35 ar eller yngre, och endast en
fjardedel ar 45 ar fyllda. Jamfort med de tva tidigare svenska MSM-studierna
nadde EMIS-enkéten en hégre andel dldre man. En mojlig forklaring ar att
datainsamlingsvagen skiljer sig at nagot mellan EMIS-studien och MSM-
enkaterna. Visserligen rekryterades majoriteten av de svarande (64 procent) fran
Qruiser, men en relativt stor andel svarade pa enkaten via en lank fran Gayromeo
(16 procent) och andra webbplatser sdésom Facebook (18 procent). | de féljande
kapitlen analyseras olika fragestéllningar utifran fyra olika aldersgrupper for att
belysa eventuella skillnader mellan dem. Aldersgrupperna ar: 15-25 &r (n = 637),
26-35 ar (n = 939), 3646 ar (n = 823) och > 47 ar (n = 690). Motivet for denna
aldersuppdelning ar narmare beskrivet i de tidigare rapporterna fran de svenska
MSM-enkaterna (Tikkanen 2008; 2010).

Bostadsregion

De flesta mannen i studien (74 procent) bor i ndgon av de tre svenska
storstadsregionerna: Stockholm (Stockholms l&n), Vastra Gotaland (Véstra
Gotalands 14n) samt Oresund (Skane lan). 1 den hir rapporten har vi valt att séarskilt
lyfta fram de tre storstadsregionerna vilket inte har gjorts i tidigare rapporter fran
MSM-enkaterna. Den framsta anledningen ar att medlen fér hiv- och STI-
preventionen till stor del planeras och fordelas utifran dessa geografiska
indelningar. Regionerna ar dock inte homogena nar det géller
befolkningsstrukturen. Vastra Gotalandsregionen och Oresundsregionen har darfor
hogre andel svarande som bor i mellanstora och mindre kommuner jamfort med
Stockholmsregionen.

Etnicitet

82 procent av respondenterna ar fodda i Sverige. Andelen utrikesfodda skiljer sig
nagot at i de olika aldersgrupperna och &r storst inom aldersspannet 25-35 ar.
Totalt var alltsa 18 procent av respondenterna fodda utomlands, vilket ar en hogre
andel &n i hela den svenska befolkningen dar 14 procent var utrikes fodda 2008
(Statistiska centralbyran). Majoriteten, 52 procent, av de utrikes fodda kommer
fran europeiska lander inklusive Norden. Tidigare MSM-rapporter innehaller inga
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data som tyder pa att man fodda utanfor Sverige skulle vara mer riskutsatta an
andra mén (Tikkanen 2008; 2010). Samtidigt visar Smittskyddsinstitutets statistik
att utlandsfodda ar 6verrepresenterade bland de fall av hiv som rapporterades bland
MSM i Sverige under perioden 2000-2010. Déarfor har vi undersokt skillnaderna
mellan utrikes och inrikes fodda nar det galler centrala fragor i enkaten.
Sprakbarriaren gor dock att MSM-enkéaten och EMIS-enkaten endast kan besvaras
av dem som laser och forstar svenska, vilket medfor att deltagarna utgor ar ett
selekterat urval av invandrade MSM. Hivstatistiken inkluderar &ven nyanlanda
MSM sasom asylsokande, arbets- eller anknytningsinvandrare och studenter etc.

Utbildning och arbete

Ett problem vid sjélvselekterade enkétstudier &r att personer med lagre
utbildningsniva ar mindre benagna att delta jamfort med dem som har en hogre
utbildning. Detta har ocksa konstaterats i de tva tidigare MSM-rapporterna (ibid).
Detsamma verkar galla i EMIS-studien; 6ver hélften (54 procent) har studerat vid
hdgskola eller universitet. Andelen med hdgre utbildning &r storre i de aldre
grupperna, vilket kan forklaras av att de yngre mannen i manga fall annu inte har
hunnit genomféra en sadan utbildning.

Sysselsattningsgraden &r generellt sett hdg bland dem som svarade pa EMIS-
enkaten. Totalt 6 procent ar arbetslosa, och andelen ar betydligt storre bland de
yngsta mannen. Jamforelsevis var arbetsldsheten bland mén i Sverige 8,5 procent
ar 2010 (Statistiska centralbyran). | den yngsta aldersgruppen uppgav halften att de
studerar.

| tidigare MSM-enkater var andelen som star utanfor arbetsmarknaden (arbetslosa,
langtidssjukskrivna eller fortidspensionerade) 11 respektive 9 procent (Tikkanen
2008; 2010). | EMIS-enkaten ar andelen 8 procent. Precis som i tidigare MSM-
rapporter har vi undersokt om det finns betydande skillnader mellan dem som
befinner sig utanfor arbetsmarknaden och évriga nar det galler centrala fragor i
enkéten.

Sociosexuella bakgrundsvariabler

Forutom sociodemografiska bakgrundsvariabler &r mannens svar om hur de
betraktar sig sjalva sexuellt samt relationsstatus intressanta variabler for att
beskriva dem som svarat pa EMIS-enkaten.

Den absoluta merparten av mannen i studien uppger att de framst, eller alltid,
attraheras sexuellt av man. Nagot mer an en fjardedel (27 procent) av de yngsta
mannen uttrycker att de ibland attraheras sexuellt av kvinnor. Liknande siffror
framkom i de tva tidigare MSM-enkaterna.
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Tabell 2.1 Sjalvdefinierad sexuell identitet, andel (%) per aldersgrupp som uppgav
vad som stammer bast med hur de ser pé sig sjélva

15-25 26-35 36-46 247 Alla

(n=637) (n=937) (n=821) (n=686) (n=3081)

Bdg/homosexuell 65 81 80 73 76

Bisexuell 21 11 14 20 16

Straight/heterosexuell 1 2 1 1 1

Nagot annat 2 1 0 0 1

Kategoriserar mig inte 11 5 5 6 6
sexuellt

Totalt 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Hur betraktar méannen sig sjélva sexuellt? Tabell 2.1 visar att 81 procent av mannen
i dldersgruppen 26-35 ar betraktar sig sjalva som homosexuella eller bogar, vilket
ar ungefar lika stor andel som bland dem som ar 36-46 ar. Andelen som benamner
sig sjalva som bisexuella &r som storst bland de yngsta och de dldsta méannen
medan andelen som inte kategoriserar sig sexuellt ar storst bland de yngsta
mannen. Om man jamfor sexuell praktik med hur ménnen betraktar sig sjalva
sexuellt finner man att de man som attraheras sexuellt av bada kénen oftast
betraktar sig som bisexuella eller inte vill kategorisera sig sexuellt. Detta galler
oberoende av alder.

Kontakter med HBTQ-samhallet

HBTQ-samhéllet &r den delkultur i samhé&llet som explicit vander sig till och utgors
av homo- och bisexuella samt transpersoner och personer som betecknar sig som
gueer. Ménnens kontakter med HBTQ-samhallet sker framfor allt genom
foreningar eller andra sociala grupperingar, caféer, barer eller pubar, klubbar eller
nattklubbar. Fysiska sexuella arenor utgors av platser dar det sexuella skeendet &r
integrerat i platsens karaktar. Hit raknas morkrum (’darkrooms™) pa barer,
sexklubbar, offentliga sexpartyn, privata sexpartyn i en persons hem,
bastuklubbar/gaysaunor, videoklubbar och porrbiografer samt raggningsplatser
sasom parker eller badplatser dar man mots for sex.

Tabell 2.2 Besok pa sociala och sexuella arenor inom HBTQ-samhallet under
senaste manaden, andel (%) per aldersgrupp

15-25 26-35 36-46 >47 Alla

(n=632) (n=934) (n=822) (n = 689) (n=3077)

Besokt social 45 55 53 43 50
arena

Besokt sexuell 10 18 29 37 24
arena

Som utgangspunkt fér mannens kontakter med dessa arenor har vi utgatt fran
manaden innan mannen svarade pa enkaten. Nasta svarsalternativ i enkaten ar “de
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senaste sex manaderna” men vi bedémer det som mer tillforlitligt och vagledande
att utga fran besok som skett under den senaste manaden eftersom det kan ses som
ett matt pa hur ofta man besoker dessa arenor.

Enligt tabell 2.2 har ungefar hélften av mannen besokt en social arena under den
senaste manaden och det finns inga storre skillnader mellan de olika
aldersgrupperna. Nar det géller besok pa en sexuell arena under den senaste
manaden skiljer sig dock erfarenheterna mellan de olika aldersgrupperna:
sannolikheten att en man besokt en sexuell arena 6kar med aldern — andelen ar
nastan fyra ganger sa stor bland de &ldsta jamfort med de yngsta mannen. En
jamforelse med tidigare MSM-enkaéter &r inte helt genomforbar eftersom fragorna
har formulerats pa olika satt. Daremot &r det enklare att jamfora EMIS-
respondenternas svar gallande besok pa sexuella arenor; de skillnader vi ser nar det
galler de yngsta och &ldsta méannens besdk pa fysiska sexuella arenor har aven
pavisats i de tva tidigare MSM-enkaterna.

En stor del av dagens HBTQ-samhalle bestar av digitala motesplatser som finns pa
internet. Det var darfor sjalvklart att inkludera fragor om dessa motesplatser i
EMIS-enkaten. | fragan fortydligades att internetsidor inkluderade dejting-,
informations- och sexsajter.

Tabell 2.3 Besok pa internetsidor som riktar sig till MSM under senaste veckan,
andel (%) per aldersgrupp

15-25 26-35 36-46 247 Alla

(n = 635) (n=937) (n=818) (n = 685) (n=3075)

Besokt 96 93 94 93 94
internetsidor

Nej 4 7 6 7 6

Totalt 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Av tabell 2.3 framgar att sa gott som samtliga respondenter i studien besoker
internetsidor riktade till MSM, utan nagra storre skillnader mellan aldersgrupperna.
Detta forklaras rimligtvis av att studien &r internetbaserad och att respondenterna
har rekryterats via internet. Det rader ingen tvekan om att internetsidor som riktar
sig till MSM kan fylla en rad funktioner for individen. Ett exempel &r
gaycommunityt Qruiser.se, dar EMIS-studien rekryterade respondenter, som
fungerar som kanal for bade sex- och karlekskontakter. Den har ocksa en koppling
till sajten QX.se som fungerar som en nyhetssajt med uppdateringar om ndjen,
kulturnyheter, aktuella samhallsfragor och restips, for att namna nagra exempel. En
internetsajt som Qruiser.se dr dessutom en viktig kanal for hivpreventiva insatser.

Sexuella erfarenheter

| stort sett alla respondenter, 98 procent, har ndgon gang haft sex med en man och
94 procent har nagon gang haft ett analt samlag med en annan man. 90 procent har
haft nagot slags sex med en annan man under de senaste tolv manaderna, och 84
procent har haft analt samlag under samma tolvmanadersperiod.
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Medianaldern for sexuell debut med en man &r 17 ar och medianaldern for det
forsta anala samlaget ar 19 ar (en absolut medelaldersberakning gar inte att
genomfora i EMIS pa grund av svarsalternativens konstruktion). | Ungk AB09, en
studie om ungdomar och unga vuxna i aldern 15-29 ar, & medelaldern for sexuell
debut 16 ar for mannen (Tikkanen et al. 2010). Det géller emellertid sexuell debut
oavsett partnerns kon. Nagra fa man hade uppgett samkonad sexdebut i
UngKABQ9, men majoriteten debuterade med en person av motsatt kon. |
UngKABOQ9 uppmérksammades personer med tidig sexuell debut, det vill sdga fore
15 ars alder. Bland mannen som svarade pa UngK AB-enkéaten hade 22 procent
debuterat sexuellt innan de fyllt 15 ar. Bland mannen som svarade pa EMIS-
enkaten dr motsvarande andel 28 procent (32 procent bland ménnen som inte ar 25
ar fyllda). I UngK AB09 framkom att personer som debuterar tidigt ar sarskilt
utsatta nér det galler olika slags hélsorisker.

Vid tiden for deltagandet i studien levde 37 procent av ménnen i en stadig relation
med en man och 2 procent uppgav att de levde i en stadig relation med fler &n en
man samtidigt. Hur ser erfarenheterna av relationer ut om vi beaktar hela den
senaste tolvmanadersperioden innan de fyllde i enkaten? Andelen som haft en
stadig sexpartner stiger da till ungeféar 50 procent. Av dessa man hade tre
fjardedelar (76 procent) haft en (1) stadig sexpartner och lite mer &n en tiondel (13
procent) hade haft tva stadiga manliga sexpartner under tolvmanadersperioden. 8
procent uppgav att de haft tre eller fler stadiga sexpartner under de senaste tolv
manaderna. Tyvarr har det inte varit mojligt att undersoka forekomsten av
parallella sexuella relationer under tolvmanadersperioden.

77 procent uppgav att de har haft nagon form av sex med en icke-stadig manlig
partner under de senaste tolv manaderna.® Det finns inga patagliga skillnader
mellan de olika aldersgrupperna.

Tabell 2.4 Férdelning av antal icke-stadiga manliga sexpartner under den senaste
12-méanadersperioden, andel (%) per aldersgrupp

15-25 26-35 36-46 247 Alla

(n=637) (n=937) (n=821) (n = 686) (n=3089)

Ingen 32 32 31 29 31
1 partner 12 9 8 9 9
2-4 27 24 23 25 25
5-10 17 20 19 21 19
11-20 7 10 10 9 9
21 eller fler 5 5 9 7 7
Totalt 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

® I enkaten anvandes begreppet “icke-stadig partner” for att dels beskriva de man man haft sex med vid ett tillfalle,
dels de méan som man haft sex med vid flera tillfallen utan att betrakta partnern som stadig. Begreppet inkluderar
”one night stands”, anonyma och tillfalliga partner och aterkommande sa kallade knullkompisar.
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Tabell 2.4 visar att 9 procent av ménnen har haft en (1) icke-stadig manlig
sexpartner under de senaste tolv manaderna. Andelen &r nagot storre bland de
yngsta mannen. Endast nagra fa procent har haft dver tjugo icke-stadiga manliga
sexpartner under de senaste tolv manaderna. | medeltal uppgav mannen att de haft
sex med fem icke-stadiga manliga partner under de senaste tolv manaderna.
Skillnaderna mellan aldersgrupperna ar relativt sma; mannen i den yngsta
aldersgruppen har haft nagot farre icke-stadiga sexpartner jamfort med de aldre
mannen.

Nér det galler anala samlag med icke-stadig partner ar skillnaderna mellan
aldersgrupperna mycket sma; ungefar en femtedel av dem som haft en icke-stadig
sexpartner har inte haft analt samlag med partnern. Andelen &r nagot stérre bland
de dldsta mannen. Det finns en liten andel mén i samtliga aldersgrupper som haft
analt samlag med ett storre antal icke-stadiga partner.

Det mest férekommande &r att mannen traffade den icke-stadiga partnern via en
motesplats pa internet. Darefter kommer sexfrekventa miljoer (gaysauna,
porrbiograf, cruisingplatser eller sa kallade backrooms i barer), och det ar vanligare
att mannen i de aldre aldersgrupperna har besckt sddana jamfort med mannen i den
yngsta aldersgruppen. Nér det galler andra bakgrundsvariabler an alder finns det
vissa forvantade skillnader nér det géller bostadsort; en stérre andel av mannen
som &r bosatta i ndgon av de tre storsta staderna motte sin senaste icke-stadiga
partner via en sexfrekvent miljo eller pa en bar, klubb eller ett café som riktar sig
till HBTQ-personer. Mannen som ar bosatta utanfor dessa storstader traffar nagot
oftare sin partner via en internetsida som riktar sig till homo- och bisexuella man.

Sexuell hélsa &r inte endast franvaro av sexuellt dverforda infektioner utan sexuell

halsa innebar dessutom att man har tillgang till en sexualitet som ér tillfredstallande
och som man kénner sig nojd med. En fraga i enkaten gallde att gradera det senaste
sextillfallet med en icke-stadig partner pa en skala fran ett till tio, dér ett motsvarar

"samst” och tio motsvarar "bast”.°

Tabell 2.5 Gradering av det senaste sextillfallet tillsammans med en icke-stadig
manlig sexpartner pa en skala 1-10 beraknat per aldersgrupp

15-25 26-35 36-46 >47 Alla

(n=427) (n=628) (n = 565) (n=471)  (n=2091)

Medelvarde 5,6 59 6,2 6,2 6,0
Medianvéarde 6 6 6 6 6
Standardavvikelse 2,3 2,2 2,1 2,1 2,1

| tabellen ingar endast de som haft en icke-stadig manlig sexpartner under den senaste
tolvmanadersperioden.

Tabell 2.5 visar att det & sma skillnader mellan de olika aldersgrupperna men ju
aldre mannen &r, desto hogre graderar de det senaste sextillfallet med en icke-
stadig manlig sexpartner. Sexuella moten som skett via olika slags sociala

® Frdgan avgransades till det senaste sextillfallet med en icke-stadig manlig partner under de senaste tolv
manaderna.
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motesplatser, inklusive internet, graderas ocksa hogre an de moten som skett i
sexfrekventa miljoer. Detsamma galler de tillfallen da man hade analt samlag eller
oralt samlag med utlésning i munnen; mannen tenderar att gradera sddana moten
hogre jamfort med andra erfarenheter vid det senaste sextillféllet. Aven oskyddade
anala samlag graderas signifikant hogre an sextillfallen dd man anvande kondom
med en icke-stadig partner.

Sex mot ersattning

Sex mot ersattning har under de senaste aren uppmarksammats i flera
forskningsrapporter. Bland annat har RFSL publicerat resultat fran en omfattande
studie av HBT-personer som har erfarenheter av sex mot erséttning (Larsdotter &
Jonsson 2011). | EMIS-enkaten stélldes tva fragor om sex med man mot erséttning
i Sverige under de senaste tolv manaderna.

Tabell 2.6 Man som har betalat for sex med en annan man under de senaste tolv
manaderna, andel (%) per aldersgrupp

15-25 26-35 36-46 247 Alla

(n = 637) (n = 939) (n=823) (n = 690) (n =3089)

Nej 87 89 88 82 87
Ja 1 2 3 6 3
Ej svarat 12 9 9 12 10

Resultatet visar att 3 procent av dem som svarade pa EMIS-enkaten har under de
senaste tolv manaderna betalat for sex med en annan man. Enligt tabellen ovan
finns skillnader mellan de olika aldersgrupperna, och det ar framst de aldsta
méannen i studien som har betalat for sex. Det finns ddremot inga skillnader nér det
géller bostadsort eller andra sociodemografiska bakgrundsvariabler.

Tabell 2.7 Man som har fatt betalt for sex med en annan man under de senaste
tolv manaderna, andel (%) per aldersgrupp

15-25 26-35 36-46 247 Alla

(n=637) (n =939) (n = 823) (n = 690) (n =3 089)

Nej 77 89 90 87 86
Ja 11 2 1 1 3
Ej svarat 12 9 9 12 11

Totalt har 3 procent av mannen som svarade pad EMIS-enkéten fatt betalt for sex
med en annan man under de senaste tolv manaderna. Detta skiljer sig dock at
mellan &ldersgrupperna. Det ar bland de yngsta mannen som flest man, 11 procent,
fatt betalt for sex under de senaste tolv manaderna. Hur ser erfarenheterna ut om
man betraktar mannen utifran andra variabler? En jamférande analys visar att de
man som har tagit droger under det senaste aret ar nagot dverrepresenterade bland
dem som har fatt betalt for sex. Detsamma géller de man som debuterade sexuellt
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med en annan man fore 15 ars alder samt de man som befinner sig utanfor
arbetsmarknaden.

Hur ser mannens erfarenheter ut nar det galler antalet tillfallen da de har betalat
eller fatt betalt for sex under de senaste tolv manaderna? De allra flesta (72
procent) har betalat vid ett eller ett par tillfallen, och mindre an en handfull mén har
gjort det vid fler &n tio tillfallen. Nar det galler att ha fatt betalt for sex har mannen
i studien nagot mer erfarenheter raknat i antal tillfallen. Drygt hélften (56 procent)
av dem som fatt betalt for sex har endast fatt det vid ett eller ett par tillfallen. Men
15 procent av mannen (15 personer) som fatt betalt for sex har fatt det vid tio
tillfallen eller fler under de senaste tolv manaderna.

Sex utomlands

Utlandsresenarer ar en prioriterad grupp i det hivpreventiva arbetet. Anledningen &r
att det finns studier som visar att risktagandet kan vara storre vid utlandsresor
genom att kondombruket kan vara oregelbundet och inkonsekvent (se t.ex.
Rogstad, 2004; Vivancos, Abubakar & Hunters, 2010). De sistnamnda lyfter
sarskilt fram MSM som personer som tar férhallandevis storre risker an andra.
Dessutom ar forekomsten av hiv bland MSM stérre pa vissa resmal, till exempel i
vasteuropeiska storstader. | EMIS-enkaten stélldes darfor fragan om respondentens
senaste erfarenhet av sex utomlands med en man som inte &r bosatt i respondentens
hemland.

Majoriteten av mannen har nagon gang haft sex utomlands med en man som inte
var bosatt i Sverige. For 28 procent skedde detta for mer &n ett ar sedan. De mén
som har haft sex utomlands under de senaste tolv manaderna utgér 31 procent av
alla mannen som besvarade EMIS-enkaten. Oftast skedde den sexuella kontakten i
Spanien, och darefter kommer Danmark, Tyskland, England och USA. De flesta
uppger att de traffade partnern pa en internetsida for homo- och bisexuella man, pa
en nattklubb eller i en sexfrekvent miljo, till exempel en gaysauna eller sexklubb.

Totalt 31 mén (1 procent) uppgav att de vid nagot tillfalle under de senaste tolv
manaderna har betalat for sex med en utlandsk man utomlands, medan annu farre,
7 personer, uppgav att de har fatt betalt for sex nar de varit utomlands under de
senaste tolv manaderna.

Sex med kvinnor

Ungefar en fjardedel av mannen uppgav att de ibland attraheras sexuellt av
kvinnor, och andelen som betraktar sig sjalva som bisexuella &r storre bland de
yngsta och de aldsta mannen. Nagot mer an halften (54 procent) av alla
respondenterna har ndgon gang haft sex med en kvinna. Andelen &r lagst bland de
yngsta mannen (38 procent) och okar med stigande alder. | aldersgruppen 47 ar och
aldre har 68 procent haft sex med en kvinna. 7 procent av mannen levde i en stadig
relation med en kvinna ndr de besvarade enkéten.
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Huvudresultat i kapitel 2

i

i

Tre av fyra man definierar sig som homosexuella.

Halften av alla man har under den senaste ménaden besokt en social arena
inom HBTQ-samhallet och néstan alla har besokt en internetsida riktad till
MSM.

Nastan samtliga mén har erfarenhet av analt samlag med en man.
Drygt en av tre man lever i en stadig relation med en man.

Mer an halften av mannen har nagon gang haft sex med en kvinna och 7
procent lever i en stadig relation med en kvinna.

Tre av fyra man uppger att de har haft sex med en icke-stadig manlig partner
under den senaste tolvmanadersperioden.

I medeltal har mannen haft sex med fem icke-stadiga partner under den
senaste tolvmanadersperioden.

3 procent av mannen har fatt betalt eller betalat for sex vid nagot tillfalle
under den senaste tolvmanadersperioden.

Bland de yngsta mannen &r andelen hogre; drygt en av tio har fatt betalt for
sex vid nagot tillfalle under den senaste tolvmanadersperioden.

Naéra var tredje man har haft en sexuell kontakt i utlandet under den senaste
tolvmanadersperioden, framfor allt i Vasteuropa dér kontakterna har knutits
via internet och gayklubbar.
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3. Kondomanvandning
och oskyddade anala samlag

| detta kapitel redogdrs for mannens erfarenheter av kondomanvéandning under de
senaste tolv manaderna. Forst ser vi pA mannens erfarenheter av
kondomanvéndning generellt och sedan i forhallande till olika slags partner.
Kapitlet &r indelat i ett antal avsnitt:

U tillganglighet till kondomer och inkorrekt kondomanvéndning
U kondombruk med stadig manlig partner

U kondombruk med icke-stadig manlig partner

U kondombruket vid sexuella kontakter med méan utomlands

U kondombruk vid sex med kvinnor.

Nér det galler kondombruket med en icke-stadig partner redovisas inte bara
erfarenheterna fran de senaste tolv manaderna, utan dven kondomanvandningen
senaste gangen da mannen hade analt samlag med en sadan partner. Fragan om
generella erfarenheter under senaste aret kompletterar fragan om mannens senaste
sexuella kontakt. Sist i kapitlet gérs aven en jamforelse mellan resultaten i EMIS-
enké&ten och de tidigare genomforda svenska studierna UngK AB09 och MSM-
enkaten 2008.

Tabellen nedan visar hur manga man som ingar i de olika analyserna eftersom detta
skiljer sig at beroende pa erfarenheter och partnertyp.

Tabell 3.1 Oversikt av mannens erfarenheter av oskyddade samlag och
kondomanvandning

Generella erfarenheter av kondombruk under de senaste 12 méanaderna (oavsett partnertyp)
Tillganglighet till kondomer (n = 3 089) samt erfarenheter av inkorrekt kondomanvandning da man
varit den penetrerande partnern vid analt samlag (n = 1 547)

Oskyddade samlag Oskyddade samlag Oskyddade samlag Oskyddade samlag
med stadig partner med icke-stadig med partner man med kvinnlig partner
partner mott utomlands

Erfarenheter under de
senaste 12 manaderna
(n=1583)

Erfarenheter under de
senaste 12 manaderna
(n=2044)

Kondombruk vid det
senaste anala
samlaget

(n=1637)

Erfarenheter under de
senaste 12 manaderna
(n=913)

Erfarenheter under de
senaste 12 manaderna
(n=1378)




Tillganglighet och anvandning av kondom

Detta kapitel visar dels att kondombruket &r lagt med en stadig partner, men ocksa
att det ar relativt vanligt att mannen har erfarenhet av oskyddade anala samlag med
en icke-stadig partner. En forklaring &r att man inte alltid har haft tillgang till
kondomer eller inte anvant kondom pa ratt sétt.

Tabell 3.2 visar att knappt en femtedel (17 procent) av samtliga mén har under de
senaste tolv manaderna varit med om situationen att vilja anvanda kondom men
inte haft tillgang till ndgon. Andelen skiljer sig at rejalt mellan de olika
aldersgrupperna, da mer dn dubbelt sa stor andel av de yngsta mannen har sadana
erfarenheter jamfort med de dldsta mannen.

Tabell 3.2 Erfarenhet av att nagon gang under de senaste tolv manaderna vilja
anvanda kondom men inte ha haft tillgang till nagon, andel (%) per aldersgrupp

15-25 26-35 36-46 247 Alla

(n=632) (n=922) (n = 808) (n = 680) (n=3042)

Ja 25 19 12 11 17
Nej 75 81 88 89 83
Totalt 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

I vilken utstrackning har bristen pa tillgang till kondom lett till oskyddade samlag?
Tabell 3.3 visar mannens erfarenhet av att ha genomfort ett oskyddat analt samlag
pa grund av att de inte hade tillgang till nagon kondom. Ungefar en tiondel (11
procent) av samtliga man som svarade pa EMIS-enkaten uppgav att de har varit
med om detta under de senaste tolv manaderna. Hela 20 procent av de yngsta
mannen har haft ett oskyddat analt samlag av denna anledning, vilket ar dubbelt sa
vanligt jamfort med mannen i aldersgrupperna éver 25 ar. Detta visar vikten av att
gora kondomer tillgangliga dar MSM tréffas och knyter kontakter, ndgot som ocksa
efterfragas av MSM i allménhet och unga MSM i synnerhet (Tikkanen 2010).

Tabell 3.3 Erfarenhet av att ndgon gang under de senaste tolv manaderna ha haft
oskyddat analt samlag p.g.a. att man saknade kondom, andel (%) per aldersgrupp

15-25 26-35 36-46 247 Alla

(n=634) (n=934) (n=818) (n=683) (n =3 069)

Ja 20 11 8 4 11
Nej 80 89 92 93 89
Totalt 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Vidare inneholl enkaten atta specifika fragor om kondombruk och anvéandning av
glidmedel etc. Fragorna stélldes endast till dem som svarade att de hade penetrerat
nagon med kondom vid analt samlag under de senaste tolv manaderna. Detta galler
for halften av alla man som besvarade EMIS-enkaten, och tabell 3.4 visar att en
stor andel av dem har erfarenheter av inkorrekt kondomanvandning. Atta av tio
man (80 procent), som har penetrerat nagon analt med kondom, svarade jakande pa
en eller flera av de situationer som tas upp i tabellen. Bland de yngsta ménnen har
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néstan nio av tio méan (88 procent) erfarenhet av inkorrekt kondomanvandning. En
storre andel av de yngsta mannen har ocksa varit med om att kondomen gatt sénder
eller akt av. Det racker alltsa inte att géra kondomer tillgangliga, utan tekniker for
sakrare kondomanvandning maste laras ut till MSM i allmanhet och unga MSM i
synnerhet.

Tabell 3.4 Erfarenhet av inkorrekt kondomanvéandning under de senaste tolv
manaderna, andel (%) per aldersgrupp

15-25 26-35 36-46 247 Alla
(n=282) (n=499) (n=433) (n=333) (N=1547)
Inte anvant glidmedel 45 41 44 43 43
Anvant salivsomglid 46 41 44 34 41
Anvant glidmedel inuti 22 15 24 21 20
kondomen innan den
sattes pa
Anvant for lite 44 43 41 42 42
glidmedel pa utsidan
av kondomen
Anvant en kondom 30 27 18 21 24
som ar for stor eller
liten
Haft samlag som varat 34 22 16 19 22
mer &n en halvtimme,
utan att byta kondom
Anvant oljebaserat 24 16 20 20 19
glidmedel
Kondom gatt sonder 21 16 15 11 16
eller akt av

Frégorna stélldes endast till dem som under de senaste tolv manaderna hade anvant kondom da de
penetrerat (satt pd) vid analt samlag.

Kondomanvandning med stadig manlig partner

Mycket fa man anvander kondom tillsammans med en stadig partner, vilket har
konstaterats i flera tidigare svenska studier (Tikkanen 2003; 2008; 2010). Inom det
hivpreventiva arbetet anvands begreppet forhandlad sékerhet ("negotiated safety”)
for att beskriva hur mén i en parrelation hanterar risker for hivoverforing.
Begreppet kan harledas till empiriska studier som forskarlaget kring Susan Kippax
genomfdrde i Australien under 1990-talet (Kippax 2002; Van de Ven et al. 2002).
Forhandlad sdkerhet innebadr i korthet att mén inom parrelationer slutar anvéanda
kondom sedan de har skaffat sig kunskap om varandras hivstatus samt kommit
Overens om att undvika oséker sex utanfor relationen. Tidigare forskning visar att
forhandlingarna paverkas av de kanslor och betydelser som forknippas med
oskyddade samlag eftersom ett kondomldst samlag innebér kénslor av intimitet och
tillit (Tikkanen 2003). En intervjustudie med manliga par visar dock att flera par
hivtestar sig forst efter att de hade slutat att anvdnda kondom samt att det
oskyddade samlaget sker tidigt i parrelationen (ibid.).
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Av de svenska deltagarna i EMIS-studien har 51 procent (1 583 mén) haft minst en
stadig manlig sexpartner under de senaste tolv manaderna. De flesta av dessa méan
har haft anala samlag med sin stadiga partner, och av dem har 82 procent haft
oskyddat analt samlag med den stadiga partnern (se tabell 3.5). Andelen skiljer sig
inte namnvart mellan de olika aldersgrupperna, utom i den aldsta aldersgruppen dar
en nagot lagre andel av mannen har haft oskyddat samlag med sin stadiga partner.
De allra flesta av mannen (som haft minst en stadig manlig partner) har under det
senaste aret haft oskyddat samlag med en (1) stadig manlig partner. Ungefér en
tiondel har haft samlag med tva stadiga partner eller fler utan att anvanda skydd.

Tabell 3.5 Analt samlag med stadig partner utan kondom under de senaste tolv
manaderna, andel (%) per aldersgrupp

15-25 26-35 36-46 247 Alla

(n=267) (n=469) (n=388) (n =240) (n=1364)
Inte haft oskyddat 15 16 18 25 18
analt samlag med
stadig partner
Oskyddat med 1 71 73 74 60 71
stadig partner
Oskyddat med 2 14 11 8 15 11
stadiga partner
eller fler
Totalt 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

| tabellen ingar de man som haft analt samlag med minst en stadig manlig sexpartner under de senaste
tolv manaderna.

Det &r saledes en hog andel, 82 procent, av de man som har haft en eller flera
stadiga partner under de senaste tolv manaderna, som uppger att de har haft
oskyddat samlag med en stadig partner. Av samtliga man som svarade pa enkaten
(det vill saga &ven de som inte haft en stadig partner under de senaste tolv
manaderna) har 36 procent haft oskyddat analt samlag med en eller flera stadiga
partner under de senaste tolv manaderna.

Majoriteten (55 procent) av ménnen som haft anala samlag med stadig partner
under de senaste tolv manaderna har inte anvant kondom alls under den senaste
tolvmanadersperioden med den stadiga partnern. Andelen ar nagot storre bland de
aldsta ménnen och l&gre bland de yngsta, vilket kan forklaras av att de yngre inte
har varit i den specifika parrelationen lika langa som de dldsta mannen. Knappt en
femtedel (18 procent) anvénder dock alltid kondom med den stadiga partnern.
Detta kan bero pa att man har olika hivstatus eller att hivstatusen ar okand. En
annan forklaring &r att relationen &r relativt nyetablerad. Ovriga man som haft en
stadig manlig partner under de senaste tolv manaderna (27 procent) anvander
ibland kondom med partnern. En forklaring &r att relationen dr nyetablerad. De kan
ocksa ha haft fler an en partner under tolvmanadersperioden och olika kondombruk
med dem.

Att kondombruket &r Iagt bland dem som har en stadig partner ar inte férvanande
och som ndmndes inledningsvis kan mannen ha slutat anvanda kondom sedan de
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skaffat sig kunskap om varandras hivstatus. 82 procent (1 119 mén) av mannen i
gruppen som har haft en stadig manlig sexpartner de senaste tolv manaderna
uppgav att de har samma hivstatus som partnern, antingen hivnegativ eller
hivpositiv.” Detta motsvarar andelen som uppgav att de haft oskyddat analt samlag
med en eller flera stadiga partner (se tabell 3.5). 4 procent (59 man) uppgav att de
har olika hivstatus, medan 14 procent (190 mé&n) inte vet huruvida de har samma
status som sin partner. Andelen osékra &r hdgst bland de yngsta och andelen som
uppger olika hivstatus ékar med aldern. Sammanfattningsvis ar det betydligt mer
sannolikt att de mén som har olika hivstatus eller som inte k&nner till statusen
anvéander kondom, jamfort med de mén som uppfattar att de har samma hivstatus.
Enkaten visar dock inte hur mannen har fatt kinnedom om varandras hivstatus.

Kondomanvandning med icke-stadig manlig partner

Senaste tolv manaderna

Mer &n sju av tio man (77 procent) har haft nagon form av sex med en eller flera
icke-stadiga manliga partner under de senaste tolv manaderna, och lite mer &n tre
fjardedelar av dem har haft analt samlag med partnern. Férre &n hélften (43
procent) av dem uppgav att de har haft ett oskyddat analt samlag med en icke-
stadig partner. Tabell 3.6 visar att denna andel &r hogst bland de yngsta ménnen.
Det &r hoga siffror i tabellen med tanke pa att partnern ar av tillfallig karaktar och
mojligheterna ar betydligt mindre (jamfort med en stadig partner) att sékerstalla att
man har samma hivstatus, till exempel genom ett gemensamt hivtest. Av samtliga
man som svarade pa enkaten (inklusive dem som inte haft en icke-stadig partner
under de senaste tolv manaderna) har 28 procent haft oskyddat analt samlag med
en eller flera icke-stadiga partner under de senaste tolv manaderna.

Tabell 3.6 Kondomanvandning vid analt samlag med icke-stadig manlig partner
under de senaste tolv manaderna, andel (%) per aldersgrupp

15-25 26-35 36-46 247 Alla

(n=412) (n=619) (n =549) (n=464) (n=2044)
Haft oskyddat analt 49 43 43 38 43
samlag med icke-
stadig partner
Alltid anvant 31 38 35 36 35
kondom
Ej haft analt samlag 20 19 22 26 22
Totalt 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Gruppen man som svarade att de haft oskyddat analt samlag med en icke-stadig

partner under de senaste tolv manaderna inkluderar aven de man som oftast, men
inte alltid, anvander kondom vid sadana kontakter. Av dem som haft analt samlag
med en icke-stadig manlig partner ar det 59 procent som alltid eller mestadels har

" De mén som haft fler &n en (1) stadig manlig partner har utgétt frén den senaste stadige partnern som de hade sex
med.
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anvant kondom. Gruppen som aldrig anvant kondom med icke-stadig partner &r
betydligt mindre; 7 procent av mannen som har haft oskyddat analt samlag med en
icke-stadig manlig partner svarade att de aldrig har anvant kondom med en sédan
partner under de senaste tolv manaderna. Andelen ar nagot hogre bland de yngsta
méannen. Relativt manga man har haft oskyddade samlag med en icke-stadig
partner under den senaste tolvmanadersperioden, men det &r alltsa fortfarande en
stor andel som alltid eller oftast anvander kondom vid samlag med en icke-stadig
partner.

De flesta som haft oskyddat samlag med en icke-stadig partner har endast haft en
(1) sadan partner under aret, och skillnaderna ar mycket sma mellan de olika
aldersgrupperna. Om man lagger till dem som haft tva till fyra icke-stadiga partner
omfattar det 82 procent av alla mén som har haft analt samlag utan kondom med en
icke-stadig partner under de senaste tolv manaderna. Aven har &r skillnaderna sma
mellan aldersgrupperna.

Ett oskyddat samlag med en icke-stadig partner kan vara ett resultat av sa kallad
serosorting, det vill sdga att man utifran uppfattad hivstatus hos partnern bedémer
om man skal anvanda kondom eller inte vid anala samlag. Strategin liknar
negotiated safety med en stadig partner (se beskrivning tidigare i kapitlet). Med en
icke-stadig partner ar det dock svarare att gora ett gemensamt hivtest.

Hur forhaller det sig med mannens kunskap om den icke-stadige partnerns
hivstatus? Av de man (879 personer) som enligt tabell 3.6 har haft ett oskyddat
samlag med en icke-stadig manlig partner under de senaste tolv manaderna hade 12
procent (105 man) haft en icke-stadig partner som de visste var hivpositiv, 58
procent (509 méan) med nagon som de visste var hivnegativ och 67 procent (593
méan) hade haft oskyddat samlag med nagon vars hivstatus de inte kande till.
Andelen som haft oskyddat sex med en hivpositiv partner varierar mycket mellan
aldersgrupperna om man skiljer ut de respondenter som antingen uppgav att de var
hivnegativa vid sitt senaste hivtest eller som uppgav att de aldrig har testat sig; den
ar lagst bland de yngsta mannen och hdgst bland de éldsta mannen. Dessa
oskyddade samlag kan ha skett efter att mannen gjort en riskbeddmning utifran den
hivpositive partnerns behandlingsstatus och kdnnedom om virusniva. Om sa ar
fallet gar dock inte att utlasa fran enkéaten.

Av de totalt 149 mén som uppgav att deras status ar hivpositiv var det mer an
halften (80 mén) som svarade pa fragor om deras kannedom om den icke-stadige
partnerns hivstatus. Av dessa man har 85 procent (68 méan) haft oskyddat analt
samlag med nagon som de ocksa visste har hiv. Nagot farre, 58 procent (47 man),
har haft oskyddat analt samlag med ndgon vars hivstatus de inte kande till och 29
procent (23 man) med ndgon som &r hivnegativ.

Senaste tillfallet

Hur forhaller det sig med mannens erfarenheter av oskyddade anala samlag vid det
senaste anala samlaget med en icke-stadig partner? Dessa fragor stalldes endast till
de 2 044 man som under de senaste tolv manaderna haft ndgon form av sex med en
icke-stadig manlig partner, och svaren visar att ungefar en femtedel (21 procent) av
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dem hade ett oskyddat analt samlag vid det senaste sextillfallet. Om man utgar fran
samtliga man som svarade pa enkaten blir andelen 14 procent. Andelen som haft
oskyddat analt samlag vid det senaste sextillfallet minskar ndgot med stigande
alder. Det finns dock inga storre skillnader i kondombruket beroende pa om
respondenten var den som penetrerade eller blev penetrerad. Halften av dem som
hade oskyddat samlag lat sperman hamna inne i analen.

Respondenterna fick &ven ange vad de visste om den egna och den senaste icke-
stadiga partnerns hivstatus. De flesta mé&n som &r hivnegativa eller aldrig har
hivtestat sig (64 procent, 245 mén) visste eller trodde att den icke-stadiga partnern
ar hivnegativ. 28 procent (106 man) svarade att de inte tankte pa hans hivstatus,
medan endast 3 procent (12 man) av dem som sjalva aldrig testat sig eller som var
hivnegativa vid det senaste testet visste eller trodde att den icke-stadiga partnern ar
hivpositiv. Totalt 50 av respondenterna som har hiv hade oskyddat analt samlag vid
det senaste sextillfallet med icke-stadig partner, och av dem visste eller trodde de
flesta (74 procent, 37 méan) att partnern ocksa var hivpositiv. Endast 12 hivpositiva
man angav att de inte k&nde till partnerns hivstatus eller att de visste eller trodde att
han var hivnegativ.

| de flesta fall hade den icke-stadiga partnern beréttat om sin hivstatus innan
mannen hade sex, antingen nér de tréffades eller online (om de etablerade kontakt
via internet). Endast nagra fa méan angav i enkaten att de gissat hivstatusen eller
dragit slutsatsen utan att diskutera saken verbalt.

Vilka &r mannen som haft oskyddade
samlag med en icke-stadig partner?

De foregaende avsnitten visar att en relativt stor andel av mannen som haft sex med
en icke-stadig partner har haft oskyddat analt samlag med honom, men for de flesta
av mannen handlar det om fa partner och de har i de flesta fall kant till eller utgatt
fran att den andre har samma hivstatus som de sjalva (hivnegativ eller hivpositiv).
En stor andel anvander alltid eller oftast kondom med en icke-stadig partner.

Tabell 3.7 nedan visar forekomsten av oskyddade anala samlag med en icke-stadig
partner, med hénsyn till vissa bakgrundsvariabler och erfarenheter hos ménnen. |
tabell 3.8 har kondombruket med denna typ av partner ocksa jamforts med hansyn
till samma variabler. | tabell 3.7 ingar alla man som har haft ndgon form av sex
med en icke-stadig manlig partner under de senaste tolv manaderna och tabell 3.8
omfattar endast de man som har haft analt samlag med en icke-stadig partner. De
variabler som analyserats ndmns i det inledande kapitlet eftersom de ar sérskilt
viktiga att undersoka nar det galler férekomsten av oskyddade samlag. Samtliga
variabler som ingadr i tabellerna uppvisar statistisk signifikans vid jamfarelse
mellan de man som har sadana specifika erfarenheter och évriga man som har haft
en icke-stadig partner. Tva variabler har uteslutits for att de inte uppvisar nagon
signifikant skillnad jamfort med 6vriga man: “bosatt i ndgon av de tre storsta
svenska staderna” och "betalat for sex under de senaste tolv manaderna”. De
variabler som ingar i de tva tabellerna & med andra ord statistiskt signifikanta. For
att underl&tta jamforelsen visar tabellernas forsta rad andelen oskyddade anala
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samlag respektive kondombruk bland alla man som har haft en icke-stadig manlig
partner de senaste tolv manaderna.

Tabell 3.7 Férekomst av oskyddat analt samlag (OAS) med icke-stadig manlig
partner under de senaste tolv manaderna respektive vid senaste sextillfallet inom
samma period, andel (%) i olika grupper

Haft OAS med Haft OAS vid det
icke-stadigpartner senaste sextillfallet

under senaste med icke-stadig
12 mén partner

Haft en icke-stadig partner de senaste 43 21
12 man (n =2 044)
Star utanfor arbetsmarknaden 56 28
(n=156)
Tidig sexuell debut (n = 590) 50 26
Immigrerat efter 15 ars alder 37 14
(n = 246)
Anvant droger senaste 12 man 54 26
(n=333)
Anvant poppers senaste 4 veckorna 58 28
(n=397)
Hivpositiv (n = 114) 65 45
Haft STI senaste 12 man (n = 169) 69 36
Fler &n 21 manliga partner senaste 12 66 28
man (n = 211)
Fatt betalt for sex senaste 12 man 80 45

(n=87)

| tabellen ingar de méan som under de senaste 12 manaderna har haft sex med en icke-stadig manlig
partner.

Erfarenheterna av oskyddade anala samlag skiljer sig at. Av alla man som haft sex
med en icke-stadig partner under de senaste tolv manaderna har 43 procent haft
oskyddat analt samlag och var femte (21 procent) hade det &ven vid sitt senaste
sextillfalle med en icke-stadig manlig partner (sett till samtliga méan som svarade
pa enkaten blir motsvarande andelar 29 och 14 procent). Det finns en grupp dar
denna andel ar lagre, namligen de man som har immigrerat till Sverige efter att de
fyllt 15 ar. Oskyddade anala samlag &r vanligare bland arbetsl6sa eller
Iangtidssjukskrivna jamfort med 6vriga man, liksom bland man med tidig sexuell
debut eller som har anvant droger eller poppers under de senaste tolv manaderna.
Aven bland min som lever med hiv &r férekomsten av oskyddade samlag stor. |
denna grupp har dock det oskyddade samlaget oftast skett med en annan man som
ocksa lever med hiv. Oskyddade samlag &r vanligast bland de man som har haft en
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ST under de senaste tolv manaderna, som har haft ett storre antal manliga
sexpartner eller som har fatt betalt for sex. Detta har d&ven framkommit i tidigare
svenska MSM-enkaéter (Tikkanen 2008; 2010).

Ménnen som besvarade enkéten fick dven uppskatta hur ofta de har anvént kondom
vid anala samlag under hela den senaste tolvmanadersperioden. Endast de man som
har haft analt samlag med icke-stadig partner ingar i tabell 3.8.

Tabell 3.8 Kondombruk med icke-stadig manlig partner under de senaste tolv
manaderna, andel (procent) i olika grupper

Aldrig kondom  Alltid kondom

Alla (n=1637) 9 45
Utanfor arbetsmarknaden (n = 121) 15 26
Tidig sexuell debut (n = 453) 11 36
Immigrerat efter 15 ars alder (n = 207) 4 54
Anvént droger senaste 12 man (n = 282) 8 37
Anvant poppers senaste 4 veckorna (n =365) 6 37
Hivpositiv (n = 104) 16 22
Haft STI senaste 12 man (n = 160) 9 29
Fler an 21 manliga partner senaste 12 man 6 36
(n=206)

Fatt betalt for sex senaste 12 man (n = 88) 11 17

| tabellen ingar de man som under de senaste 12 manaderna har haft analt samlag med en icke-stadig
manlig partner.

Av alla 1 637 man som haft analt samlag med en icke-stadig manlig partner under
de senaste tolv manaderna uppgav 45 procent att de alltid har anvant kondom vid
sadana kontakter medan 9 procent svarade att de aldrig anvant kondom. En stérre
andel av de man som immigrerade till Sverige efter 15 ars alder uppgav att de alltid
anvander kondom vid anala samlag med en icke-stadig partner. Bland man som har
anvant droger eller poppers, haft en STI eller haft ett storre antal sexpartner ar
andelen som aldrig anvéant kondom lika stor, eller till och med mindre, &n bland
mannen i stort. Daremot &r andelen som alltid anvander kondom lagre inom dessa
grupper av man. Med andra ord har man som tillhor dessa grupper bade erfarenhet
av oskyddade samlag och av att anvdnda kondom. Det finns dock grupper av man
dar andelen som aldrig anvander kondom ar hdgre &n bland samtliga mén som haft
analt samlag med icke-stadig partner, samtidigt som andelen som alltid anvéander
kondom ar lagre. Detta géller man som star utanfor arbetsmarknaden, man med
tidig sexuell debut, man som lever med hiv samt mén som har fatt betalt for sex.
Av de man som fatt betalt for sex har endast 17 procent alltid anvant kondom vid
anala samlag med en tillfallig partner.

Kondomanvandning vid sexuella kontakter utomlands

Utlandsresendrer &r en prioriterad grupp ndr det géller hivpreventivt arbete, och det
galler framfor allt resenarer till omraden dar forekomsten av hiv ar betydligt hogre
an i Sverige. Néra en tredjedel (31 procent) av mannen uppgav att de under den
senaste tolvmanadersperioden har haft sex utomlands med en man som inte var
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bosatt i Sverige och ytterligare 28 procent uppgav att de har haft det fér mer an ett
ar sedan. Oftast skedde det i Spanien, och darefter kommer Danmark och

Tyskland. Av mannen som har haft sex utomlands under de senaste tolv manaderna
hade 147 ett oskyddat analt samlag vid detta tillfalle. Dessa man utgdor 16 procent
av dem som har haft sex utomlands under de senaste tolv manaderna eller 5 procent
av samtliga man som svarade pa EMIS-enkaten.

Kondombruk med kvinnor

| enkaten stalldes fyra fragor om mannens erfarenheter av sex med kvinnor. 54
procent av samtliga man har nagon gang i livet haft sex med en kvinna. Andelen &r
lagst bland de yngsta mannen och 6kar med stigande alder. For de flesta var det
lange sedan, atminstone for man som ar 26 ar eller aldre. Totalt har 12 procent (378
man) av samtliga respondenter haft vaginalt eller analt samlag med en kvinna
under de senaste tolv manaderna och av dem har néstan hélften (48 procent) aldrig
anvant kondom med den kvinnliga partnern. De som alltid har anvant kondom &r
lite farre an en femtedel (19 procent). Siffrorna paminner om dem fér kondombruk
med stadig manlig partner, och det laga kondombruket med kvinnor beror troligen
pa att mannen har haft en stadig relation med den kvinnliga partnern. Detta
antagande far stod av att fler an halften (57 procent) av dessa 378 man svarade att
de levde i en relation med en kvinna nér de besvarade enkéten.

Jamforelser med UngKABO9 och MSM-enkaten 2008

Skiljer sig kondomanvandningen bland ménnen som besvarade EMIS-enkaten
jamfort med mén som deltog i den svenska MSM-enkaten 2008 respektive
UngKABO09-enkaten? | UngK AB09-enkaten angav 573 man att de har nagon slags
sexuell erfarenhet med en annan man, och de utgor 8 procent av alla man i aldrarna
15-29 ar som besvarade enkéaten. Dessa 573 man har jamforts med resultaten fran
EMIS.

Tabell 3.9 UngKABOQ9: Andel (%) MSM som anvande kondom vid sitt senaste
samlag (vaginalt eller analt) per aldersgrupp

15-24 &r 25-29 ar

Anvande kondom vid senaste samlaget 32 25
(vaginalt eller analt)

| tabellen ingdr de MSM som hade analt eller vaginalt samlag med en man eller kvinna vid senaste
sextillfallte (n = 407).

Procentsatserna i tabell 3.10 inkluderar endast de mén som har debuterat sexuellt
och som hade ett vaginalt eller analt samlag med en man eller kvinna vid det
senaste sextillfallet. Andelen som anvande kondom ar hdgre bland de yngre
méannen. Om man jamfor med mannen som svarade pd EMIS-enkéten ar andelen
som anvéande kondom lagre bland MSM i UngKABQ9. Andelen mén i EMIS som
anvande kondom vid senaste samlaget (oavsett partnertyp) var 36 procent bland
15-24-aringarna och 40 procent bland 25-29-aringarna. Notabelt i UngK ABO9 &r
dock att kondombruket ar hogre bland méannen under 25 ar med homosexuell
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erfarenhet jamfort med dvriga man (32 procent jamfért med 27 procent bland
samtliga man som svarade pa UngK AB09), medan den skillnaden inte finns bland
mannen som ar 25-29 ar. Det dr dock svart att jamfora UngkK AB09 och EMIS rakt
av eftersom siffrorna fran UngK AB09 aven inkluderar samlag med kvinnor.
Dessutom kan EMIS-enkaten i hogre grad ha besvarats av man som har mer
kontakter med HBTQ-samhaéllet och darmed i hogre grad har natts av MSM-
specifik prevention.

Det finns inga stOrre skillnader i kondombruk om man jamfoér EMIS med MSM-
enkaten 2008. Endast nagra fa procent fler i MSM-enkéaten 2008 anvande kondom
vid sitt senaste anala samlag jamfort med EMIS (43 procent i MSM-enkéten 2008
jamfort med 41 procent i EMIS). Resultatet fran alla tre studierna understryker
dock hur viktigt det ar med hivpreventivt arbete riktat till bade unga MSM och till
dem som ar aldre &n 25 ar.

Huvudresultat i kapitel 3
U Oskyddade samlag sker framfor allt med en stadig partner.

U Majoriteten anvander alltid eller oftast kondom med en icke-stadig partner.

U 29 procent av ménnen har haft oskyddat analt samlag med en icke-stadig
partner under det senaste aret.

i Man under 25 ar har i hogre utstrackning haft oskyddade samlag med en ny
eller icke-stadig partner. De har ocksa samst tillgang till kondomer och
anvander oftare kondomen pa fel sétt.

U Andelen som inte anvander kondom med en icke-stadig partner 6kar med
vissa bakgrundsfaktorer och andra erfarenheter. Kondomanvandningen ar
lagre bland dem som

0 dr arbetslosa eller saknar sysselsattning,

ar langtidssjukskrivna,

o

0 debuterade tidigt sexuellt,
0 anvénder droger och poppers,

o0 har hivpositiv status (dock oftast i samband med en person som
ocksa lever med hiv),

0 har fler sexpartner,
o har haft en STI under de senaste tolv manaderna,

0 har fatt betalt for sex.
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4. Hiv och andra
sexuellt overforda infektioner

| detta kapitel redogdrs for ménnens testvanor nér det géller hiv och andra STI. Det
behandlar &ven sjélvuppfattad hivstatus och mannens erfarenheter i samband med
testning och i samband med hivdiagnosen for de mén som har testat hivpositivt.
Kapitlet tar ocksa upp oppenhet och erfarenhet av stigmatisering bland méannen
som lever med hiv.

Hivstatus

De flesta av mannen, 75 procent, har ndgon gang testat sig for hiv och mottagit ett
provsvar. Av samtliga man som svarade pa EMIS-enkaten fick 70 procent ett
negativt provsvar vid det senaste testtillfallet, och 25 procent uppgav att de aldrig
har testat sig. Ovriga 5 procent av har alltsé tagit emot ett hivpositivt svar.

Tabell 4.1 Andel (%) per aldersgrupp som har hivtestat sig och mottagit provsvar

15-25 26-35 36-46 247 Alla

(n=634) (n=938) (n=823) (n=686) (n=3081)

Nej, aldrig testat sig 46 22 15 20 25

Ja, hivpositivt 0 3 8 8 5
resultat

Ja, hivnegativt 54 75 77 72 70
resultat

Totalt 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Fordelat pa alder uppgav uppemot hélften, 46 procent, av mannen yngre an 26 ar
att de aldrig har testat sig. | de 6vriga aldersgrupperna ar andelen 15-22 procent, sa
det ar det alltsa en relativt sett hog andel unga MSM som aldrig har testat sig for
hiv. Inom den yngsta aldersgruppen har farre &n en handfull man mottagit ett
hivpositivt provsvar, medan 3 procent lever med hiv i aldersgruppen 26-35 ar. | de
tva dldsta aldersgrupperna har 8 procent mottagit ett hivpositivt besked.

Vissa grupper ar nagot 6verrepresenterade bland de méan som har testat sig for hiv:
man som ar fodda utomlands, man som invandrade efter 15 ars alder och man med
tidig sexuell debut. Vidare ar det ndgot vanligare att de som debuterade tidigt
sexuellt har testat hivpositivt jamfort med dem med dem som debuterade efter att
de fyllt 15 &r. Andelen som aldrig har testat sig ar dessutom hégre bland man som
star utanfor arbetsmarknaden (32 procent) jamfort med dem som har nagon
sysselsattning (24 procent). Bland arbetslésa man ar ocksa andelen som har fatt ett
hivpositivt provsvar hégre jamfort med dvriga (8 procent jamfort med 5 procent).

Nér det galler mannens uppfattning om sin egen hivstatus uppgav 60 procent att de
ar hivnegativa. En av tre ansag att de troligen ar hivnegativa. 3 procent ar osakra
eller vet inte. En av tjugo, 5 procent, uppfattar sin status som hivpositiv. Tabellen
nedan visar fordelningen pa aldersgrupper.
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Tabell 4.2 Mannens sjalvuppfattade hivstatus (oavsett om de har hivtestat sig eller
inte), andel (%) per aldersgrupp

15-25 26-35 36-46 247 Alla

(n = 636) (n=938) (n=821) (n=687) (n=3082)

Definitivt negativ 58 59 58 66 60

Troligen negativ 37 35 32 24 32

Oséker/vet inte 5 3 2 2 3

Positiv, 0 3 8 8 5
definitivt/troligen

Totalt 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Andelen man som definitivt uppfattar sig vara hivnegativa haller sig konstant i de
tre yngre aldersgrupperna och 6kar till och med nagot i den aldsta gruppen. Med
okande alder minskar andelen man som uppgav att de troligen &r hivnegativa, ar
osakra eller inte kanner till sin status, medan andelen hivpositiva 6kar. En
forklaring kan vara att osdkerheten minskar i takt med att sannolikheten okar for att
man har testat sig.

Osakerheten kring hivstatus verkar dka (oavsett tidigare test eller inte) i forhallande
till folkméangden pa den ort dar mannen bor. Drygt en av tre, 37 procent, av
mannen i Stockholm uppgav att de troligen ar hivnegativa eller att de inte vet
alternativt ar osakra pa sin status. Andelen ligger pa samma niva i Vastra Gotaland
och i Oresundsregionen men sjunker till 32 procent pa orter med mindre &n

100 000 invanare, respektive till 28 procent pa landsbygden och orter med mindre
an 10 000 invanare. Forklaringen ar troligen att méan i storstaderna har fler
sexpartner an mannen pa mindre orter och pa landsbygden, snarare an att mannen i
storstdderna testar sig i lagre utstrackning. Tvart om har en storre andel av ménnen
som ar bosatta i storstadsregionerna testat sig under de senaste tolv manaderna
jamfort med mén bosatta i andra delar av Sverige.

Uppfattningen om hivstatus varierar inte i relation till tidig sexdebut eller
fodelseland och har inte heller nagot samband med huruvida man invandrade fore
eller efter 15 ars alder. Daremot finns en viss skillnad mellan man som har och méan
som inte har sysselsattning, dér den sistnamnda gruppen har en nagot hogre andel
som uppfattar sin hivstatus som positiv.

Hivdiagnos

Nara 5 procent (149 man) av samtliga man som besvarade EMIS-enkéten har fatt
diagnosen hiv. Andelen blir ndgot hogre (drygt 6 procent) om man endast
inkluderar de man som uppgav att de ndgon gang har hivtestat sig. De flesta av
mannen som lever med hiv var éver 40 ar nar de svarade pa EMIS-enkaten, och
narmare halften fick sin hivdiagnos ar 2006 eller senare. Eftersom sé fa
respondenterlever med hiv ar det inte meningsfullt att gora mer ingaende analyser
och jamforelser mannen sinsemellan. Nedan behandlas dock vissa aspekter som ror
mannen som lever med hiv.
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En speciell typ av vita blodkroppar (lymfocyter) kallas T-hjélparceller eller CD4-
positiva celler. De spelar en viktig och central roll i ménniskans immunsystem,
men angrips och forstors av hiv-viruset vid en hivinfektion. Nivan av CD4-positiva
celler i blodet brukar anges som ett matt pa graden av immundefekt vid
hivinfektion, och den kan ge en viss indikation pa hur lange man har varit smittad.
Darfor innehdll EMIS-enkéten en fraga om CD4-nivan i samband med
hivdiagnosen, till mannen som uppgav att de lever med hiv. Denna niva brukar
bendmnas CD4-tal och ar den viktigaste markoren pa risken for att utveckla sa
kallade opportunistiska infektioner. Den &r ocksa mycket betydelsefull for att
avgora nar antiretroviral behandling ska sattas in. CD4-cellsnivan anvands éven for
att utvérdera effekten av behandlingen. Av de mén som fick sin hivdiagnos efter
2001 kommer den storsta andelen (38 procent) inte ihag eller kanner inte till vilket
CD4-tal de hade nar diagnosen stélldes. Drygt en av fyra (27 procent) uppgav att
talet var hogre &n 500, och knappt en av fem (17 procent) att talet var 350-500. Ett
CD4-tal inom detta intervall ar i dag ar den niva dar en behandlingsstart anses
indikerat enligt de svenska behandlingsrekommendationerna fran Referensgruppen
for antiviral terapi (RAV).® Knappt var femte man, 18 procent, angav ett CD4-tal
under 350 vid diagnosen.

Majoriteten (64 procent) tog emot sin diagnos pa en mottagning pa ett sjukhus eller
en specialistklinik. Ytterligare 14 procent uppgav att de fick sin hivdiagnos pa ett
sjukhus i samband med att de var inneliggande som patienter och 8 procent fick
diagnosen vid besok hos en allmanlékare eller en huslakare.

Ungefar tva av tre man (66 procent) fick mojligheten att samtala om sexpraktik i
samband med sitt positiva hivbesked, men 15 procent svarade att de inte hade
erbjudits denna mdjlighet alls. Ungefér en av tio minns inte om de blev erbjudna ett
samtal. De allra flesta hivpositiva man som fick méjligheten tog tillféallet i akt och
samtalade om det sex de har praktiserat med andra mén.

Mer &n atta av tio man (82 procent) var néjda med hur sekretess och
konfidentialitet hanterades i samband med det hivpositiva beskedet och 85 procent
ansag aven att de var mycket néjda eller néjda med graden av respekt de
behandlats med. Vidare ar en majoritet, 78 procent, valdigt nojd eller néjd med den
radgivning de fick i anslutning till sitt hivbesked.

| princip samtliga hivpositiva man har haft kontakt med en behandlande lékare
under det senaste halvéret.® Drygt tre av fyra hivpositiva man i enkaten far (eller
har fatt) antiretroviral behandling (ART) mot hivinfektionen. De som inte hade
nagon antiretroviral behandling fick ocksa ange varfor. Det ror sig om 36 man och
alla svarade att de annu inte hade inlett ndgon behandling eftersom deras
behandlande lakare har bedomt att det inte behovs for tillféllet. | studien stélldes
vidare fragan om virusniva, det vill siga mangden hiv i blodet vid senaste

8 Antiretroviral behandling av HIV-infektion. Uppdaterade rekommendationer (2011),
http://www.smittskyddsinstitutet.se/upload/rav/RAV-LV-HIV-2011.pdf

° Svensk smittskyddslag staller krav pd att den som lever med hiv ska halla regelbunden kontakt med sin
behandlande lakare (SFS 2004: 168).
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kontrollen, som tillsammans med CDA4-tal anvénds for att utvérdera hur effektiv
behandlingen ar. Mer &n tva av tre man, 69 procent, uppgav att virusnivan var sa
Iag att den lag under matgransen i rutintest.

| enkaten stalldes elva fragor om reaktionerna fran omgivningen nar mannen
berattade om sin hivinfektion. Tabell 4.3 visar att manga har upplevt stigmatisering
och avstandstagande.

Tabell 4.3 Reaktioner fran andra nar mannen som lever med hiv beréttat for andra
att de har hiv, andelar i procent

Aldrig Sallan/ Ofta/
ibland valdigt

ofta
Undvikit att beratta for andra (n = 147) 3 31 66
Fatt samre bemotande av andra (n = 138) 24 55 21
Vanner varit stodjande/forstaende (n = 140) 2 14 84
Andra undvikit/tagit avstand socialt (n = 135) 48 47 5
Andra undvikit/tagit avstand sexuellt (n = 139) 11 47 42
Andra sagt ogynnsamma/kréankande saker 5 49 46
(n=148)
Fatt radet att sanka forvantningar pa livet 49 42 9
(n=144)
Oréttvist behandlad av andra p.g.a. hiv 38 55 7
(n=142)
Sett/last krankande/saker i media (n = 148) 5 57 38
Oro for att andra ska se pa en pa ett 4 48 48
ofordelaktigt satt (n = 145)
Nekats vard/medicinsk hjalp p.g.a. hiv 76 21 3
(n=143)

En stor andel har undvikit att beratta for andra att de lever med hiv, och av dem
som berdttat har en stor andel varit med om att det har lett till ett sémre bemdotande
fran andra. En stor del upplever ocksa att andra har tagit avstand sexuellt, har hort
andra séga ogynnsamma eller krankande saker om manniskor som lever med hiv,
eller sett eller last krankande saker i medierna. De flesta upplever dock att
vannerna har varit stodjande eller forstaende, och det & en minoritet som har
nekats medicinsk hjalp eller vard pa grund av infektionen.

Erfarenheter av testning for hiv

Omkring nio av tio man uppgav att de skulle kunna ta ett hivtest om de ville. Nagot
fler av de yngsta mannen ar dock osékra pa om de skulle kunna ta ett hivtest om de
onskade. En anledning kan vara bristande kunskaper om var man kan testa sig eller
hur ett test gar till, men det kan ocksa bero pa att somliga kan ha erfarenhet av att
ha nekats att fa ta ett test. Vissa ungdomsmottagningar nekar unga att testa sig for
hiv och bedomer risker utifran ett alders- och riskgruppstankande, snarare &n
utifran riskbeteende, och denna fraga har uppmarksammats i medier och i studier
under senare ar (Vergara Guerra & Ekstrom 2012).
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Tre av fyra man i studien har ndgon géang testat sig for hiv och av dem var 94
procent hivnegativa vid sitt senaste test. Mannen med ett negativt hivtest och de
som uppgav att de aldrig testat sig visas i tabell 4.4, fordelat pa aldersgrupper och i
relation till nar ett eventuellt hivtest genomférdes. Over 40 procent av de aldsta
mannen i studien har inte testat sig pa minst ett ar.

Tabell 4.4 Tidpunkten for det senaste hivtestet, andel (%) per aldersgrupp

15-25 26-35 36-46 247 Alla

(n =568) (n=775) (n=588) (n=442) (n=2373)

Senaste manaden 6 7 5 4 5

Senaste halvaret 17 21 15 12 17

Senaste aret 13 17 19 11 16

1-5 ar sedan eller 13 28 40 41 30
tidigare

Aldrig testat sig 51 27 21 32 32

Totalt 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

| tabellen ingar endast de MSM som aldrig hivtestat sig (n=765) och de som fick ett hivnegativt resultat
vid senaste hivtestet om de angett nér i tiden det &gde rum (n=1 608). Tabellen upptar inte de mén som
testat sig med hivpositivt resultat och inte de man som har testat sig med hivnegativt resultat utan att
ange nar.

Det finns en skillnad mellan storstadsregionerna och dvriga delar av Sverige; en
storre andel av mannen i storstadsregionerna har testat sig under de senaste tolv
manaderna jamfort med man bosatta i andra delar av Sverige (42 procent jamfort
med 28 procent).

Totalt 1 608 angav nar de gjorde sitt senaste test med hivnegativt resultat.
Ytterligare 559 méan har gjort ett test med hivnegativt resultat utan att ange nar det
agde rum. Dessa man besvarade emellertid de efterfoljande fragorna om sitt senaste
hivtest.

Tabell 4.5 Insatser vid och upplevelser av det senaste hivtestet, andel (procent)
per aldersgrupp

15-25 26-35 36-46 247 Alla
Har fatt mojlighet att 61 61 54 49 56
prata om mina sexvanor
(n=2166)
Ar nojd med 85 87 86 89 87
konfidentialiteten
(n=2153)
Ar nojd med den 84 91 89 92 89

respekt du behandlades

med (n =2 158)

Ar nojd med 55 57 55 52 55
radgivningen (n = 2 163)

| tabellen ingar endast de MSM som uppgett att de fick ett hivnegativt resultat vid sitt senaste hivtest
(n=2 167).
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Mer &n varannan man (56 procent) uppgav att de hade méjlighet att tala om
sexpraktik i samband med sitt senaste test; och andelen var nagot storre bland de
yngsta. De som fick méjlighet att tala om sexvanor ar mer néjda med radgivningen
och anser sig i hogre grad ha blivit behandlade med respekt, vilket visar att samtal i
samband med test &r en viktig del i det preventiva arbetet.

Mén i Stockholm och Véstra Gotaland uppgav i hogre grad, omkring 60 procent,
att de fick mojligheten att samtala om sex vid det senaste hivtestet. Motsvarande
siffror for man i Oresundsregionen &r cirka 50 procent och omkring 40 procent for
méan pa mindre orter. Man som debuterade tidigt och mén utanfor arbetsmarknaden
angav i nagot lagre grad, omkring fem procentenheter under 6vriga, att de hade
mojligheten att tala om sex. Man utanfér arbetsmarknaden ar i hdgre grad
missndjda med sekretessen (cirka tio procentenheter 1agre &n méan som har
sysselsattning) och med respekten man bemotts med. Boende i Stockholm anser
mest av alla att de har behandlats med respekt, och omvant ar boende pa mindre
orter minst néjda med detta. Drygt en av fyra, 28 procent, uppgav att de inte har
fatt nagon radgivning alls. Har sticker landsbygden tydligast ut med 37 procent,
men dven man i Oresundsregionen (33 procent) saknar i higre grad radgivning.
Storst andel som inte har fatt radgivning (39 procent) finns bland boende utanfor
storstaderna.

Det finns inga storre skillnader i testningserfarenheter om man jamfor resultatet
fran EMIS-enkaten 2010 med resultaten frin MSM-enkaten 2008. Bada studierna
visar dock att de man som har utsatt sig for storre risk ocksa testar sig i hogre grad
och oftare &n andra mén. Det galler midn som hade oskyddat samlag med en icke-
stadig manlig partner vid det senaste sextillfallet samt de mén som har haft en STI
under de senaste tolv manaderna.

Sexuellt 6verforda infektioner

Totalt sett uppgav 71 procent av mannen att de nagon gang har testat sig for STI.
Tabell 4.6 visar att andelen av de yngsta som aldrig testat sig for STI &r avsevért
hogre jamfort med bland dldre méan. Detsamma galler &ven man utan sysselséttning
dér de yngre mannen &r dverrepresenterade.

Tabell 4.6 Andel (%) per aldersgrupp som ndgon gang testat sig for andra STI &n
hiv

15-25 26-35 36-46 247 Alla

(n=637) (n=938) (n =820) (n=686)  (n=3081)

Nej 41 25 24 26 28
Ja 58 74 74 73 71
Jag vetinte 1 1 1 1 1
Totalt 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Av samtliga 3 089 man som deltog i EMIS har 5 procent av mannen nagon gang
fatt diagnosen syfilis, 15 procent gonorré, 16 procent klamydia och 1 procent
hepatit C. Att ha haft syfilis och gonorré var vanligare bland de aldsta mannen. For
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omkring halften av mannen som haft en sadan STI intraffade detta for mer an fem
ar sedan. Dessa resultat 6verensstammer dven med MSM-enkaten fran 2008.

Drygt var tredje man (35 procent) har tagit emot en komplett vaccination mot
hepatit B och ytterligare cirka 4 procent ar naturligt immuna mot infektionen efter
en genomgangen hepatit B-infektion. Omkring var tionde man har inte fullfoljt
vaccineringen och var femte kanner inte till sin vaccinationsstatus. Det innebér att
en betydande andel av médnnen i studien, ungefar sex av tio, saknar antingen
kunskap om sin hepatit B-status eller saknar ett fullgott skydd mot infektionen.
Dubbelt s& manga av de yngsta, 34 procent, saknar kunskap om sin
vaccinationsstatus jamfort med mannen i den &ldsta alderskategorin.

Huvudresultat i kapitel 4

u

ij

Tre av fyra man har testat sig for hiv och nastan lika manga for STI.

Det &r vanligare att de yngsta mannen och de som star utanfor
arbetsmarknaden aldrig har testat sig for hiv.

Knappt 5 procent av ménnen har testat hivpositivt.

Omkring 15 procent fick inte moéjlighet att samtala kring sexuell praktik i
samband med att de tog emot det hivpositiva beskedet.

Manga man som lever med hiv har upplevt avstandstagande och
stigmatisering till foljd av sin hivdiagnos.

Mén bosatta i storstdderna testar sig oftare &n man i mellanstora stader och
pa mindre orter.

De som inte har fatt radgivning eller ett samtal i samband med ett hivtest ar
oftare bosatta utanfor storstaderna.

Drygt en tredjedel av méannen ar vaccinerade mot hepatit B medan en av fem
inte kdnner till sin immunitetsstatus.
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5. Det preventiva arbetet
— erfarenheter, kunskaper och behov

Det avslutande kapitlet handlar om mannens méten med det preventiva arbetet mot
hiv och andra STI. Vilka man har natts samt vilka behov av insatser finns bland
ménnen?

Moten med det preventiva arbetet

Omkring en tredjedel av mannen har under den senaste veckan eller manaden fatt
information om hiv och andra STI som sarskilt riktats till MSM, och forlanger man
tidsperioden till det senaste halvaret har varannan man natts. Ett mindre antal man
(9 procent, 280 man) uppgav att de aldrig har natts av MSM-riktad information om
hiv och andra STI.

Tabell 5.1 N&r ménnen senast har natts av information om hiv och andra
konssjukdomar (STI) specifikt riktad till MSM, andel (%) per aldersgrupp

15-25 26-35 36-46 =47 Alla

(n=632) (n=937) (n = 820) (n=683)  (n=3072)

Senaste manaden 37 26 32 30 30

Senaste halvaret 20 19 19 16 18

Senaste aret 15 17 16 18 17

Mer an ett ar 14 21 26 27 26
sedan

Aldrig 14 7 7 9 9

Totalt 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Det finns inga sérskilt pafallande skillnader om man tar hansyn till sexdebutalder,
immigration eller sysselséttning. Man som invandrade efter 15 ars alder uppgav
dock i nagot hogre grad, jamfort med andra, att de har tagit del av riktad
information under det senaste halvaret. Boende i Stockholm och Oresundsregionen
har generellt fatt information narmare i tiden &n man i andra delar av landet, men
skillnaderna &r inte stora. Var tredje man pa landsbygden har inte natts av
information pa mer an ett ar, jamfort med var femte i Stockholm. Var tionde man
pa landsbygden har aldrig fatt MSM-riktad information, jamfort med omkring var
tjugonde i Stockholmsregionen. Detta tyder pa att man pa mindre orter i viss man
inte nas av aktuell information om hiv och STI till MSM i samma utstrackning som
man i storre stdder. En anledning kan vara att en stor del av insatserna &r
fokuserade till Sveriges tre storstadsomraden dar de flesta miljcer och traffstallen
finns som vénder sig specifikt till HBTQ-personer.
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Tabell 5.2 Nar mannen senast har natts av information om hiv och andra
konssjukdomar (STI) i en tidskrift eller tidning, andel (%) per aldersgrupp

15-25 26-35 36-46 =47 Alla

(n = 630) (n=933) (n=819) (n=678)  (n=3060)

Senaste 30 31 33 31 32
méanaden

Senaste halvaret 21 22 20 21 21

Senaste aret 14 21 16 19 18

Mer &n ett ar 16 18 25 23 20

Aldrig 19 8 6 6 9

Totalt 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

De yngsta mannen uppgav i hogre grad att de aldrig har fatt riktad information om
hiv eller ST via en tidskrift eller en tidning. Aven man pa mindre orter nas i
mindre grad av skriftlig information. 37 procent av ménnen i Stockholm och 32
procent av mannen i Oresundsregionen har under den senaste veckan fatt
information via en tidning eller tidskrift, men siffran ar bara 23 procent for man pa
landsbygden. Hela 28 procent av mannen pé landsbygden uppgav att de inte har
fatt nagon sadan information pa mer an ett ar sedan och 15 procent svarade att de
aldrig har natts. Motsvarande siffror for Stockholm ar 17 procent respektive 7
procent.

Internet ar en nagot vanligare informationskalla bland yngre an dldre man nér det
géller det senaste halvaret eller annu senare. Aven om det ror sig om sma skillnader
kan man har anta att internet &r den framsta informationskallan for yngre man i
studien medan tidningar och tidskrifter ar viktigare for de aldre ménnen, i alla fall i
ett kortare tidsperspektiv. Sammantaget uppgav 14 procent av méannen att de aldrig
har anvant sig av internet for att fa information om hiv och STI.

Tabell 5.3 N&r ménnen senast har natts av information om hiv och andra
konssjukdomar (STI) via internet, andel (%) per aldersgrupp

15-25 26-35 36-46 =47 Alla

(n=629) (n=934) (n=818) (n=680)  (n=3061)

Senaste manaden 22 20 17 13 18
Senaste halvaret 27 23 18 16 21
Senaste aret 19 19 20 19 20
Mer &n ett ar 17 27 32 32 27
Aldrig 15 11 13 20 14
Totalt 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Att ringa en telefonhjalplinje verkar vara ett mindre populdrt sétt att inhamta
information om hiv och STI. Mer &n 92 procent uppgav att de aldrig har anvént en
hjélptelefonlinje for information, och resterande 8 procent uppgav att de gjorde det
langre tillbaka i tiden. Har framkommer inga anméarkningsvarda skillnader mellan
olika undergrupper av man.
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Kunskaper

Mer &n tre av fyra mén, 77 procent, vet att hiv inte kan 6verforas via kyssar. Vidare
kanner nio av tio man till att man kan f& hiv nar man penetrerar ("sétter pa”) nagon
som har hiv vid ett oskyddat analt eller vaginalt samlag. | princip alla mén i studien
vet att hiv kan 6verforas till en person som blir penetrerad (”pasatt”) analt eller
vaginalt utan kondom. Uppemot nio av tio, 86 procent, ar medvetna om att oralsex
innebar en risk for smitta av syfilis eller gonorré dven om man inte far utlésning.
Kunskapen ar val férankrad hos méannen oberoende av sexualdebutalder,
immigration, sysselsattning och bostadsort.

Omkring tvd man av tre, 65 procent, vet att risken for Gverforing av hiv ar storre
mellan hivpositiva och hivnegativa om en av personerna har en annan STI.
Daremot ar 17 procent inte sakra pa detta och ytterligare 17 procent kanner inte alls
till detta. Dubbelt s& manga av de yngsta mannen visste inte att ST1 6kar risken for
smittoverforing av hiv jamfort med dem som ar 26-36 ar. Aven man som bor pa
mindre orter k&nner i lagre grad till detta dn man i storstaderna. Daremot ses inga
skillnader mellan mannen i évrigt.

Mannen fick dven ta stéllning till tre pastaenden om sex och skatta sin formaga att
praktisera sékrare sex, att kunna séga nej till sex de inte vill ha samt sin kunskap
om hiv och STI. De flesta instamde i pastaendet ”Det sex jag har ar alltid sa sakert
som jag vill att det skall vara”. De yngsta mannen ar emellertid nagot mer osékra
jamfort med de aldre mannen. Aven mén utan sysselsattning ar i hdgre grad an
ovriga osdkra eller instammer inte i pastaendet.

Tabell 5.4 Mannens skattning av om deras sexuella moten alltid sker sé sakert
som de vill att det skall vara, andel (%) per aldersgrupp

15-25 26-35 36-46 >47 Alla

(n=634) (n =939) (n=822) (n=686) (n=3081)

Instammer inte™ 14 12 11 11 12

Varken eller/vet 14 9 7 7 9
inte

Instammer™* 72 79 82 82 79

Totalt 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Nér det galler att sdga nej till sex som man inte vill ha finns en del skillnader
mellan &ldersgrupperna; en storre andel av de yngsta mannen instammer inte eller
ar osdkra pa att de kan saga nej, jamfort med de dldre mannen. Samma sak galler
mannen utan sysselséttning.

10| enkéten gavs tva svarsalternativ: “instimmer inte” resp. "instammer inte alls”. Dessa har slagits samman.

1 Aven hér fanns tva svarsalternativ: “instimmer” resp. “instammer helt och héllet”. Ocksé dessa tva har slagits
samman.
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Tabell 5.5 Andel (%) per aldersgrupp som tycker att det ar latt att saga "nej” till sex
de inte vill ha

15-25 26-35 36-46 >47 Alla

(n=635) (n=936) (n=822) (n=686)  (n=3079)

Instammer inte 13 7 6 5 7

Varken eller/ vet 14 10 5 7 9
inte

Instammer 73 83 89 88 84

Totalt 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Mannen fick &ven ta stéllning till om de &r ndjda med den kunskap de har om hiv
och STI. Tabell 5.6 visar att mannen éverlag ar néjda med sin kunskap, men att de
yngre mannen &r nagot mindre nojda eller mer osakra.

Tabell 5.6 Andel (%) per aldersgrupp som ar nojd med den kunskap de har om hiv
och STI

15-25 26-35 36-46 >47 Alla

(n=635) (n=938) (n=819) (n=684) (n=3076)

Instammer inte 12 7 5 3 7

Varken eller/ vet 10 9 5 4 7
inte

Instammer 78 84 90 93 86

Totalt 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

| enkaten fanns ocksa en rad pastaenden om hiv, hivtestning och hivbehandling
som mannen fick ta stallning till. Sa gott som alla, 98 procent, kanner till att aids
orsakas av ett virus som kallas hiv. Lika manga, 98 procent, vet att man inte kan se
pa en persons utseende om han eller hon har hiv. Vidare kanner néstan samtliga
man i studien, 99 procent, till att det finns ett test som kan visa om man har hiv
eller inte, och 92 procent vet att det kan ta flera veckor fran smittotillfallet innan
infektionen kan upptéckas vid ett test. Dock ar omkring 16 procent av mannen i
den yngsta aldersgruppen osékra pa eller vet inte att det kan ta flera veckor innan
hivinfektionen kan upptackas i ett test. Man pa orter med mindre &n 100 000
invanare ar i nagot hogre grad (12 procent) osakra pa detta faktum eller kanner inte
till det, jamfort med man i dvriga delar av landet (omkring 8 procent).

De allra flesta, 97 procent, vet om att det for narvarande saknas ett botemedel mot
hivinfektion. Lika manga, 97 procent, kanner till att det finns sa kallade
bromsmediciner (ART) med vilkas hjélp en hivinfektion kan hallas i schack. Hur &r
det da med méannens kunskaper om hivbehandling och uppfattad smittsamhet?
Enkaten innehdll pastaendet att effektiv behandling av hivinfektion minskar risken
for att hiv dverfors, och 64 procent svarade att de kanner till detta. Samtidigt ar det
en stor andel, omkring en av tre, som inte kanner till detta, och drygt 5 procent tror
inte pa att det forhaller sig pa det sattet.
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Slutligen stalldes en fraga om mannens kunskap om postexpositionsprofylax (PEP)
mot hiv, det vill sdga en antiviral behandling i infektionsforebyggande syfte som
kan ges till en person som nyss har exponerats for hiv. Om personen péabdrjar
medicineringen inom nagra timmar efter exponeringen kan denna behandling
forhindra att viruset infekterar den exponerade personens celler och déarmed hindra
att hiv forokar sig. En snabb tillvéxt av viruset &r ett villkor for att hivinfektionen
ska fa faste, och darfor ger PEP en avsevart mindre risk for att infektionen ska
overforas. Behandlingen maste dock sattas in snarast, helst inom 36 timmar, for att
fa avsedd effekt.

Kunskapen om PEP é&r bristfallig bland ménnen. Omkring fyra av tio vet att PEP
kan forhindra att en hivinfektion kan éverforas efter exponering for viruset men
lika manga angav att de inte visste detta. Var tionde man forstar inte vad PEP
betyder eller innebdr. Okunskapen ér relativt jamnt férdelad mellan
aldersgrupperna, men de yngsta har minst kunskap om PEP (42 procent). Fler mén
i Véstra Gotaland (45 procent) kanner inte till PEP, jamfort med Stockholm och
Oresundsregionen (cirka 33 procent). Mannen som bor i mindre orter har ocksa
mindre kunskap om PEP. Sammanfattningsvis ar PEP fortfarande en okéand
preventiv behandlingsmetod fér manga man, och denna kunskapslucka ar viktig att
fylla genom riktad information till MSM.

Preventiva behov

Det racker dock inte att ha haft kontakt med det preventiva arbetet utan insatserna
maste dessutom mota de behov som finns bland MSM. Det preventiva arbetet foljs
upp mot de olika malen i FN:s UNGASS-deklaration om hiv och aids fran 2001,
och for sadana uppféljningar anvands indikatorer som bland annat ror
kondomanvandning, mdten med prevention och testerfarenheter for riskutsatta
grupper. | EMIS-enkéten inkluderades fem UNGASS-indikatorer.

Tabell 5.7 UNGASS-indikator 8: Andel (%) MSM som har fatt svar pa ett hivtest
under de senaste tolv manaderna

Upp t.0.m. 25 ar och
24 ar aldre

Fatt svar pa ett hivtest senaste 12 manaderna 31 30
(n=2982)

Som framgick i tabell 4.4 har drygt halften av mannen i den yngsta aldersgruppen
15-25 ar aldrig hivtestat sig. Daremot &r det en storre andel som har hivtestat sig
under de senaste tolv manaderna jamfort med de dldre mannen.

Tabell 5.7 visar att knappt en tredjedel av mannen som svarade pa den svenska
EMIS-enkaten har hivtestat sig under de senaste tolv manaderna. De svenska
maéannens testningsvanor kan genom EMIS-enkétens resultat jamféras med MSM i
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andra europeiska lander,'? och Sverige ligger d p& ungefar samma niva som
Danmark, Tyskland, Polen, Rumanien och Italien nar det galler MSM under 25 ar.
Men néar det galler man Gver 25 ar ligger Sverige relativt langt ned i listan. De
lander som har hogst testningsfrekvens for MSM 6ver 25 ar ar Frankrike (49
procent), Belgien (49 procent), Portugal (48 procent) och Spanien (47 procent).
Dessa nationella skillnader i testvanor kan bland annat spegla hur tillgénglig
hivtestningen ar, hur hég medvetenheten &r om hiv och om testbehovet ar storre i
vissa lander pa grund av att en hdgre andel MSM har haft riskfyllt sex under de
senaste tolv manaderna. De lander som har den hogsta testningsfrekvensen for
MSM 6ver 25 ar har samtliga hogre eller betydligt hdgre forekomst av hiv bland
MSM jamfort med Sverige, vilket ocksa kan paverka medvetenheten om hiv och
behovet av att testa sig oftare.

Genom UNGASS-indikatorerna méats ocksa andelen inom en riskutsatt grupp som
har natts av preventiva insatser. Utifrdn EMIS-enkaten har forskargruppen bakom
EMIS-studien satt upp tre kriterier for detta:

1. Personen ar séker pa att han skulle kunna hivtesta sig om han sa vill, och den
som &r hivpositiv har ldkarkontakt for sin infektion.

2. Personen har inte haft oskyddat analt samlag under de senaste tolv
manaderna p.g.a. att han saknat tillgang till kondomer.

3. Personen har tagit del av nagot slags MSM-inriktad prevention under de
senaste tolv manaderna.

Dessa tre kriterier bildar tillsammans UNGASS-indikator 9 (andel MSM som har
natts av hivpreventiva insatser under de senaste tolv manaderna).

Tabell 5.8 UNGASS-indikator 9: Andel (%) MSM som har natts av hivpreventiva
insatser under de senaste tolv manaderna

Upp 25aroch

t.o.m. aldre
24 ar
Har natts av hivpreventiva insatser 54 60

senaste 12 manaderna (n = 3 088)

Tabell 5.8 visar att 54 procent av de yngsta mannen och 60 procent av mannen fran
25 ar och dldre som svarade pa den svenska EMIS-enkaten uppfyller alla de tre
kriterierna. Jamfort med resten av Europa ar Sverige pa samma niva som Grekland,
Irland och Ukraina nér det galler MSM under 25 ar. For MSM fran 25 ar och aldre
ar Sverige pa samma niva som Vitryssland, Ungern, Slovakien och Storbritannien.
De som ligger hogst nar det géller att na ut till bade yngre och aldre MSM é&r
Frankrike, Nederldnderna, Schweiz, Belgien, Danmark och Finland.

2 EMIS-gruppen har publicerat ett dokument med 38 deltagande landers UNGASS-indikatorer baserat p& EMIS-
enkaten. Dokumentet finns att ladda ned pa http://www.emis-project.eu.
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En viktig del i det preventiva arbetet ar att hoja kunskapsnivan bland MSM nar det
géller hiv och STI. En av UNGASS-indikatorerna handlar just om kunskap och
EMIS har satt upp fem olika kriterier for en god kunskapsniva. Enligt kriterierna
ska personen veta foljande:

Man kan inte avgora hivstatus utifran nagons utseende.
Effektiv behandling minskar risken for hivoverforing.
Hiv kan inte dverforas via saliv och kyssar.

1

2

3

4. Man kan fa hiv vid penetrerande oskyddade anala samlag.

5. Man kan fa hiv nar man blir penetrerad vid oskyddat analt samlag.
6

Tillsammans bildar dessa fem kriterier UNGASS-indikator 14.

Tabell 5.9 UNGASS-indikator 14: Andel (%) MSM som vet hur man pa ett adekvat
satt skyddar sig och partnern mot sexuellt 6verford hivinfektion och som dessutom
tar avstand fran vanliga missuppfattningar

Upp t.o.m. 254&roch
24 ar aldre

Andel med tillracklig kunskap (n = 3 088) 39 53

Tabell 5.9 visar att 39-53 procent av alla ménnen i den svenska EMIS-enkéten
svarade ratt pa samtliga fem pastaenden. Det ar tydligt i tabellen att farre yngre
MSM har heltackande kunskap om hur man skyddar sig mot hiv. Hur star sig da
Sverige gentemot 6vriga europeiska lander? Nar det géller unga MSM ligger
Sverige pd samma niva som Storbritannien, Danmark och Schweiz, och for MSM
som ar 25 ar och aldre befinner sig Sverige pa samma niva som Schweiz,
Nederlanderna och Storbritannien. | en europeisk jamforelse ar kunskapsnivan
relativt hog bland svenska MSM. Hégst bland de europeiska landerna ligger
Nederlanderna nér det galler unga MSM (44 procent) och Danmark nar det géller
de aldre (56 procent).

En av UNGASS-indikatorerna handlar om kondombruk vid senaste tillfallet man

hade analt samlag med en manlig partner, under de senaste sex manaderna.

Tabell 5.10 UNGASS-indikator 19: Andel (%) MSM som anvande kondom senaste
gangen de hade analt samlag med en man under de senaste sex manaderna

Upp t.o.m. 254roch
24 ar aldre

Anvande kondom vid senaste anala samlaget 41 43
(n=2077)

Som tidigare konstaterats anvands kondom vid mindre &n hélften av de anala
samlag som sker mellan man, men vi har ocksa sett att kondombruket varierar
betydligt beroende pa om samlaget sker med en stadig eller en icke-stadig partner.
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Tabell 5.10 inkluderar bada partnertyperna och omfattar bara de man som uppgav
att de har haft analt samlag med en man under de senaste sex manaderna.

I en europeisk jamforelse &r kondombruket bland svenska MSM (utan hansyn till
partnertyp) bland det Iagsta i Europa, och Sverige ligger i niva med Tjeckien,
Estland och Rumanien. De europeiska lander som har hdgst andel
kondomanvéndande MSM &r Grekland, Schweiz, Danmark och Italien. | Grekland
som ligger allra hogst anvander 69 procent bland unga MSM kondom, liksom 67
procent bland de &ldre. Skillnaderna mellan landerna gar dock inte att forklara utan
att ta hansyn till andra faktorer som skiljer sig at mellan landerna, sdsom hur
vanligt det &r att leva med en stadig partner respektive att ha en icke-stadig partner.
Detta paverkar i sin tur andelen som uppger att de anvande kondom senaste gangen
de hade analt samlag med en man.

Den sista UNGASS-indikatorn handlar om férekomsten av hiv bland MSM — hur
stor andel av dem som testat sig for hiv som har fatt en hivdiagnos. Indikatorn
baseras pa dem som har testat sig. Tidigare konstaterades att 4,8 procent av
mannen har fatt en hivdiagnos, vilket baserades pa samtliga man som svarade pa
enkaten (inklusive dem som aldrig har hivtestat sig). Har ingar endast de man som
nagon gang har hivtestat sig, det vill séga 75 procent av studiedeltagarna.

Tabell 5.11 UNGASS-indikator 23: Andel (%) MSM som har fatt en hivdiagnos av
dem som nagonsin hivtestat sig

Alla &ldrar

Andel MSM som fatt hivdiagnos (n=2 316) 6,4

Av dem som nagonsin hivtestat sig har 6,4 procent (149 respondenter) fatt
diagnosen hiv. Andelen MSM som lever med hiv i Sverige ar lagre &n genomsnittet
i Europa. Hogst andel MSM som lever med hiv har Nederldanderna med en
prevalens pa ungefar 20 procent och Storbritannien med 15 procent, foljt av lander
som Frankrike, Grekland, Spanien och Danmark dar omkring 12 procent av EMIS-
deltagarna som har hivtestat sig lever med hiv. Studiedeltagarnas genomsnittsalder
och testvanor varierar dock mellan landerna, vilket bland annat kan paverka hur
stor andel av MSM i respektive land som svarade att de har fatt en hivdiagnos. De
flesta av de 149 svenska man som lever med hiv var 6ver 40 ar nar de besvarade
EMIS-enkéten.

Huvudresultat i kapitel 5

i Halften av mannen har natts av hiv- och STI-information som &r specifikt
riktad till MSM under det senaste halvaret, men en hégre andel av mannen
utanfor de tre storstadsregionerna har aldrig natts av MSM-inriktad hiv- och
STl-information.

U Tidningar, tidskrifter och internet &r viktiga kanaler som férmedlar
information om hiv och STI till mannen i alla aldersgrupper.
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Svenska MSM har relativt mycket kunskap om hur man skyddar sig och
partnern mot hiv i jamforelse med andra europeiska lander.

Tva av tre man kanner till att en effektiv hivbehandling minskar risken for att
hiv ska dverforas.

De yngsta mannen och man utanfor storstdderna kanner i lagre utstrackning
till att det kan ta flera veckor fran smittotillfallet innan hiv kan pavisas i ett
test.

Endast fyra av tio mén vet att PEP kan forhindra att en hivinfektion etableras,
om behandlingen ges inom en viss tid efter exponeringen for hiv.

De yngsta mannen och man utanfor arbetsmarknaden har svarare att sdga nej
till sex som de inte vill ha.
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Enkatformular

Detta ar en komprimerad version av EMI:s-enkatformularet. En mer utforlig engelsk version finns pa
http://www.emis-project.eu

Om dig

Ar du ... Man Kvinna Transperson: man till kvinna Transperson: kvinna till man

Hur gammal &r du?

Ditt boende

Vilket land bor du i nu?

Hur skulle du béast beskriva platsen du bor pd? En mycket stor stad (en miljon eller fler invanare) En
stor stad (500,000-999,999 invanare) En mellanstor stad (100,000-499,999 invanare) En liten stad
(10,000-99,999 invanare) Landsbygd (mindre &n 10,000 invanare)

Vilket 1an bor du i? Svenska l&an.

Foddes du i Sverige? Nej Ja

Vilket land foddes du i? (Om landet inte langre existerar véljer du det land som stdmmer bast.)

Din sexualitet

Vilka av féljande alternativ stimmer bast in p& hur du ténker kring dig sjalv? Bog/homosexuell
Bisexuell Straight/heterosexuell Nagot annat Jag brukar inte kategorisera mig sexuellt

Vilka attraheras du av sexuellt? Endast man Mestadels mén och ibland kvinnor Lika mycket mé&n som
kvinnor Mestadels kvinnor och ibland mén Endast kvinnor

Hur stor andel av de personer som kanner dig vet att du ar attraherad av man? Tank pa alla som
kanner dig (inklusive familj, vanner och arbets- eller studiekamrater). Alla eller néstan alla Mer &n
halften Mindre &n halften Ett fatal Inga

Ditt sexliv

Ar du nojd med ditt sexliv? Nej Ja

Varfor ar du inte n6jd med ditt sexliv? Det gar att markera flera alternativ. Jag har inte sex. Jag vill
ha fler sexpartners. Jag &r orolig for att jag har for ménga sexpartners. Jag skulle vilja ha mer sex
med mannen/mannen i mitt liv. Jag vill ha en stadig relation med nagon. Jag har problem i min
nuvarande relation. Jag ar inte sa sexuellt sjalvsaker som jag skulle vilja vara. Jag ar orolig for att
smitta ndgon med hiv eller andra sexuellt 6verférda infektioner. Jag &ar orolig for fa hiv eller andra
sexuellt 6verforda infektioner. Jag har problem med att fa eller behalla stand (erektionsproblem).
Min sexlust ar for 1ag. Mina halsoproblem paverkar sexlivet negativt. Min partner/partners
halsoproblem paverkar sexlivet negativt. Vilka andra anledningar gor att du inte ar n6jd med ditt
sexliv?

Ta stallning till foljande pastdenden. Ett svar pa varje rad. Det sex jag har &r alltid s& sikert som jag
vill att det skall vara. Jag tycker det &r I&tt att sdga 'nej' till sex jag inte vill ha. Jag &r n6jd med den
kunskap jag har om hiv och sexuellt dverférda infektioner. Instdmmer inte alls Instdmmer inte Varken
eller/vet inte Instammer Instammer helt och hallet

Kontakter med HBTQ/homosamhaéllet i det landet dér du nu bor Nér besdkte du senast foljande
platser i Sverige. (Svara dven om det inte &r typiskt for hur du lever annars eller om besoket var
genom jobbet) N&r bestkte du senast en forening eller annan social gruppering som véander sig till
HBTQ/gaypersoner i Sverige? Nar besdkte du senast ett café, en bar eller en pub som vander sig till
HBTQ/gaypersoner i Sverige? Nar bestkte du senast en klubb eller nattklubb som vénder sig till
HBTQ/gaypersoner i Sverige? Nar besokte du senast ett morkrum (darkroom) pa en bar, en sexklubb,
ett offentligt sexparty i Sverige? Nar besokte du senast ett privat sexparty i nagons hem i Sverige?
Nér bestkte du senast en bastuklubb i Sverige? Nar besokte du senast en videoklubb/porrbiograf i
Sverige? Nar besokte du senast en raggningsplats dar man mots for sex (rastplats, park, strand, bad,
offentlig toalett) i Sverige? OCH SLUTLIGEN, BORTSETT FRAN DENNA GANG VID
DATORN, nér besokte du senast en internetsida fér homo-och bisexuella mén inklusive dejting-,
informations-och porrsajter? Aldrig Under de senaste 24 timmarna Under de senaste 7 dagarna
Under de senaste 4 veckorna Under de senaste 6 manaderna Under de senaste 12 manaderna
Under de senaste 5 dren For mer &n 5 ar sen

Dina relationer

Ar du for narvarande i en stadig relation? Det gar att markera flera alternativ Ja, med en man Ja, med
flera &n en man Ja, med en kvinna Ja, med flera &n en kvinna Nej, jag &r singel
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Hur ménga &r har du levt i en stadig relation med denna man? (Om du har en en stadig relation med
fler & en man véljer du att beskriva den langsta relationen)

Har du och din stadiga manliga partner samma hivstatus? Ja, vi har samma hivstatus (bada ar
positiva eller bada ar negativa). Nej, en av oss ar hivpositiv och den andre ar hivnegativ. Jag vet inte
om vi har samma status.

Hur ménga &r har du levt i en stadig relation med denna kvinna? (Om du har en en stadig relation med
flera &n en kvinna véljer du att beskriva den langsta relationen)

Har du och denna stadiga kvinnliga partner samma hivstatus Ja, vi har samma hivstatus (bada ar
positiva eller bada ar negativa). Nej, en av oss ar hivpositiv och den andre ar hivnegativ. Jag vet inte
om vi har samma status.

Vem bor du med? Det gar att markera flera alternativ. Manlig partner Kvinnlig partner Barn Vanner
Foralder/foréldrar Annan familjemedlem/ar Annan/andra Jag bor ensam

Hur stor andel av dina manliga vanner &r attraherade av man? Nastan samtliga Fler &n halften
Ungefar hélften Farre n halften N&stan ingen Jag har inga manliga vénner

Ta stallning till foljande pastdenden. Ett svar pa varje rad. Ibland kanner jag mig ensam.Jag vet vart
jag skulle ga om jag vill traffa nya vénner

Instammer helt och hallet Instammer Varken eller/vet inte Instimmer inte Instammer inte alls
Visste du detta om hiv, hivtestning och behandling av hivinfektion?

Foljande sju pastdenden ar alla SANNA. Visste du redan detta ?Aids orsakas av ett virus som kallas
hiv.Du kan inte vara siker pd om nagon har hiv eller inte utifrdn deras utseende. Det finns ett test som
kan visa om du har eller inte har hiv. Om nagon far hiv kan det ta flera veckor innan infektionen kan
upptackas vid ett test. Det finns idag inget botemedel mot hivinfektion. Hivinfektioner kan héllas i
schack/kontrolleras med lakemedel/mediciner sa att virusets paverkan pa halsan blir avsevért mindre.
Effektiv behandling av hivinfektion minskar risken for att hiv 6verfors. Jag visste detta redan Jag
var inte saker pa detta Jag visste inte detta innan Jag forstar inte detta Jag tror inte pa detta
Att testa sig for hiv
Har du ndgonsin tvingats eller lurats till att ta ett hivtest nar du sjalv inte ville? Nej Ja Jag vet inte
Har du ndgon gang tagit emot ett resultat fran ett hivtest? Nej, jag har aldrig tagit emot ett resultat
fran ett hivtest Ja, jag har testat positivt (jag har hiv) Ja, mitt senaste test visade negativt (jag hade
inte hiv nar jag tog testet)

Vad &r din uppfattning om din nuvarande hivstatus (oavsett om du hivtestat dig eller inte)? Definitivt
hivnegativ (jag har inte hiv) Férmodligen hivnegativ Osaker/vet inte Férmodligen hivpositiv
Definitivt hivpositiv (jag har hiv)

Att testa positivt for hiv

Vilket ar fick du din hivdiagnos?

Vilket CD4-tal hade du vid din hivdiagnos? Mindre &n 200 celler/pl 200-349 celler/pul 350-500
celler/pl Mer &n 500 celler/pl Jag minns inte/jag vet inte

Var fick du din hivdiagnos? Allmanlakare/huslékare Privatpraktiserande lakare Pa dppen
mottagning pa ett sjukhus eller en klinik som jag besokte P ett sjukhus eller en klinik dar jag var
inskriven patient. Vid hivtestning utanfor ett sjukhus eller en klinik I samband med att jag donerade
blod Jag anvénde ett hemtest for hiv Vid testning i en bar/pub, klubb eller bastuklubb Mobil
testningsenhet N&gon annanstans

Nar du diagnostiserades med hiv, fick du da méjlighet att tala om det sex som du da hade? Nar du
diagnostiserades med hiv pratade du om det sex som du d& hade? Nar du diagnostiserades med hiv,
pratade du om det sex du hade med méan? Nej Ja Jag minns inte

Nér du diagnostiserades med hiv, hur pass nojd var du med hur man hanterade din sekretess? Nér du
diagnostiserades med hiv, hur pass néjd var du med den respekt du behandlades med? Valdigt néjd
N6jd Missnojd Valdigt missnojd Jag minns inte/jag tankte inte pa det

Nar du diagnostiserades med hiv, hur pass nojd var du med den radgivning du fick? Jag fick ingen
radgivning Valdigt nojd N6jd Missnojd Valdigt missngjd Jag minns inte/jag tankte inte pa det
Behandling av hivinfektion

Nar kontrollerade du senast din hivinfektion (genom ett besék inom sjukvarden)? Beratta nar du
senast gjorde det &ven om det inte séger ndgot om hur ofta du kontrollerar din hivinfektion. Aldrig
Under de senaste 24 timmarna Under de senaste 7 dagarna Under de senaste 4 veckorna Under de
senaste 6 manaderna Under de senaste 12 manaderna Under de senaste 5 aren For mer &n 5 ar sen
Har du ndgon gang fatt antiretroviral behandling (ART, HAART eller kombinationshehandling) for
din hivinfektion? Nej Ja
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Varfor har du aldrig inlett antiretroviral behandling for din hivinfektion? Det gar att markera flera
alternativ. Min lakare séger att jag inte behdver antiretroviral behandling for tillfallet For att
undvika biverkningarna Jag anser att det inte &r nédvandigt Jag ar radd att folk kommer att mérka
det Jag vill inte bli pAmind om hiv varje dag Behandlingen &r inte tillganglig i det land jag bor i Jag
har inte rdd med behandlingen Annan orsak

Far du just nu antiretroviral behandling? Nej Ja

Varfor har du slutat med antiretroviral behandling? Min lakare séger att jag inte behdver
antiretroviral behandling for tillfallet For att undvika biverkningarna Jag anser att det inte ar
nodvandigt Jag ar radd att folk kommer att marka det Jag vill inte bli pAmind om hiv varje dag
Behandlingen &r inte tillganglig i det land jag bor i Jag har inte rad med behandlingen Annan orsak
Vilken I8g virusnivan da du senast kontrollerade din hivinfektion? Oméatbar Méatbar Jag fick det
berattat fér mig men jag minns inte resultatet Man matte nivadn men jag fick inte veta resultatet Det
blev inte méatt/undersokt Jag minns inte

Att testa negativt for hiv

Nér tog du senast ett hivtest? Under senaste 24 timmarna Under de senaste 7 dagarna Under
senaste 4 veckorna Under senaste 6 manaderna Under senaste 12 manaderna Under senaste 5 aren
Mer an 5 ar sen

Var gjorde du ditt senaste hivtest? Allmanlakare/huslakare Privatpraktiserande ldkare P& 6ppen
mottagning pa ett sjukhus eller en klinik som jag besokte Pa ett sjukhus eller en klinik dar jag var
inskriven patient Vid hivtestning utanfor ett sjukhus eller en klinik | samband med att jag donerade
blod Jag anvénde ett hemtest for hiv Vid testning i en bar/pub, klubb eller bastuklubb Mobil
testningsenhet Nagon annanstans

Senaste gangen du testade dig for hiv, fick du méjlighet att prata om dina sexvanor? Senaste gangen
du testade dig pratade du om det sex du har/sexvanor? Senaste gangen du testade dig, pratade du om
det sex du har med man?Nej Ja Jag minns inte

Senaste gangen du testades for hiv, hur pass nojd var du med hur man hanterade din sekretess?
Senaste gangen du testades for hiv, hur pass nojd var du med den respekt du behandlades med?
Véldigt n6jd Nojd Missndjd Valdigt missnojd Jag minns inte/jag tankte inte pa det

Senaste gangen du testades for hiv, hur pass nojd var du med den radgivning du fick? Jag fick ingen
radgivning Valdigt n6jd Nojd Missndjd Valdigt missnojd Jag minns inte/jag tankte inte pa det
Maojligheter att testa sig for hiv

Hur saker ar du pa att du skulle kunna ta ett hivtest om du ville? Hur séaker ar du pd att du skulle
kunna hivtesta dig igen om du ville?Véldigt sdker Ganska séker Lite séker Inte alls saker Jag vet inte
Kan du hivtesta dig utan kostnad i det land som du bor i? Skulle du ha rad att betala for ett hivtest (om
det skulle kosta)? Nej Ja Jag vet inte

Mojligheter att testa sig for andra kdnssjukdomar (sexuellt dverférda infektioner) &n hiv

Hur saker ar du pa att du skulle kunna ta ett test for andra kénssjukdomar an hiv, om du tror att du
behdver det? Valdigt séker Ganska séker Lite séker Inte alls séker Jag vet inte

Kan du fa gratis test av konssjukdomar i det land som du bor i? Skulle du ha rad att betala for ett test
av konssjukdomar? Nej Ja Jag vet inte

Ar du vaccinerad mot hepatit B? Nej, jag ar immun mot hepatit B (eftersom jag har haft det tidigare)
Nej, och jag vet inte om jag &r immun Ja, och jag har fatt alla tre doserna Ja, men jag har inte inte
avslutat behandlingen (vaccinerat mig farre an 3 ganger) Ja, men vaccinationen verkade inte Jag vet
inte

Ar du omskuren? Nej Ja, innan jag fyllde 18 Ja, efter 18 ars alder Jag vet inte

Testning av andra kdnssjukdomar (sexuellt éverférda infektioner)

Har du nagon gang testat dig for andra konssjukdomar (sexuellt éverforda infektioner) an hiv? Nej Ja
Jag vet inte

Nar testade du dig senast for annan konssjukdom (sexuellt 6verford infektion) &n hiv? Tank pa nér du
senast gjorde detta, d&ven om detta inte var typiskt for hur du testar dig annars. Under senaste 24
timmarna Under de senaste 7 dagarna Under senaste 4 veckorna Under senaste 6 manaderna
Under senaste 12 manaderna Under senaste 5 aren Mer &n 5 ar sen

Hade du nagra symptom vid detta tillfalle? Nej Ja Jag minns inte

Testning for konssjukdomar (sexuellt éverforda infektioner) under de senaste 12 manaderna
Har du lamnat ett blodprov som en del av en konssjukdomstest under de senaste 12 manaderna? Har
du lamnat ett urinprov som en del av ett konssjukdomstest under de senaste 12 manaderna? Har din
penis undersokts som en del av en del av en konssjukdomstest under de senaste 12 manaderna? Har
din penis undersokts som en del av en del av ett konssjukdomstest under de senaste 12 manaderna?
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Fick du en tops/sticka inford i ditt urinrér som en del av ett kénssjukdomstest under de senaste 12
manaderna? Fick du en tops/sticka inford i ditt urinrér som en del av ett kdnssjukdomstest under de
senaste 12 ménaderna? Fick du din anal undersokt som en del av en del av ett konssjukdomstest under
de senaste 12 manaderna? Fick du en tops/sticka instoppad i din anal som en del av ett
konssjukdomstest under de senaste 12 manaderna? Nej Ja Jag minns inte

Har du haft en kénssjukdom (sexuellt dverférd infektion)?

Har du nagonsin blivit diagnostiserad med syfilis? Har du ndgonsin blivit diagnostiserad med
gonorré? Har du nagonsin blivit diagnostiserad med klamydia? Har du nagonsin blivit diagnostiserad
med anala eller genitala vartor? Har du nagonsin blivit diagnostiserad med anal eller genital herpes?
Har du nagonsin blivit diagnostiserad med hepatit C?Nej Ja Jag vet inte

Nar blev du senast diagnostiserad med syfilis? Nar blev du senast diagnostiserad med gonorré? Nar
blev du senast diagnostiserad med klamydia? Nar var FORSTA gangen du blev diagnostiserad med
anala eller genitala vartor? Nar var FORSTA géngen du blev diagnostiserad med anal eller genital
herpes? Nar var FORSTA gangen du blev diagnostiserad med hepatit C?Under senaste 24 timmarna
Under de senaste 7 dagarna Under senaste 4 veckorna Under senaste 6 manaderna Under senaste
12 manaderna Under senaste 5 aren Mer &n 5 ar sen

Vad &r din nuvarande status ar det géller hepatit C ? Jag blev av med det utan behandling Jag blev av
med det med behandling Jag har fortfarande det Jag vet inte

Information om hiv och andra kénssjukdomar (sexuellt éverforda infektioner)

Beratta om din senaste erfarenhet av féljande dven om det inte var typiskt for dig annars. Nar fick du
senast information om hiv eller andra kénssjukdomar (sexuellt éverférda infektioner) som var
specifikt riktat till man som har sex med man? Nar var den senaste gangen du fick information om hiv
eller andra konssjukdomar (sexuellt 6verforda infektioner) i en tidskrift eller tidning? Né&r var den
senaste gangen du aktivt sokte information om hiv eller andra kénssjukdomar (sexuellt 6verforda
infektioner) pa internet? Nar var den senaste géngen du ringde en hjalplinje for information om hiv
eller andra konssjukdomar (sexuellt 6verforda infektioner)? Aldrig Under de senaste 24 timmarna
Under de senaste 7 dagarna Under de senaste 4 veckorna Under de senaste 6 manaderna Under de
senaste 12 manaderna Under de senaste 5 aren FGr mer an 5 ar sen

Sex med mén

Beritta om nar du senast gjorde nagot av féljande dven om det inte var typiskt for hur du lever annars.
| enkaten anvander vi 'sex' da vi beskriver fysisk kontakt som leder till orgasm (eller nara orgasm) for
en eller bada/flera av parterna.

Nar var senaste gangen du hade nagon form av sex med en man (inkluderar all sexuell kontakt, inte
enbart analt samlag)? Aldrig Under de senaste 24 timmarna Under de senaste 7 dagarna Under de
senaste 4 veckorna Under de senaste 6 manaderna Under de senaste 12 manaderna Under de
senaste 5 dren FOr mer an 5 ar sen

Hur gammal var du den férsta gdngen du hade nagon form av sex med en man/kille, eller en man/kille
hade nagon form av sex med dig?

I den hér enkéten anvénder vi begreppet 'anala samlag' (révknull, penetrering) i betydelsen att den ene
partnern stoppar in sin penis i den andre partnerns anal, oavsett om det leder till ejakulation (sprut)
eller inte.

Har du nagonsin haft analt samlag med en man (satt pa eller blivit pasatt) med eller utan kondom? Nej
Ja

Hur gammal var du forsta gangen du hade ett analt samlag med en man/kille?

Nar var den senaste gangen du hade ett analt samlag med en man (med eller utan kondom)? Under de
senaste 24 timmarna Under de senaste 7 dagarna Under de senaste 4 veckorna Under de senaste 6
manaderna Under de senaste 12 manaderna Under de senaste 5 aren For mer an 5 ars sen.

Under denna senaste gang du hade analt samlag, hade du oskyddat analt samlag (dvs utan kondom)?
Nej. Ja.

Nar var den senaste gangen du hade oskyddat analt samlag med en man (dvs utan kondom)? Aldrig
Under de senaste 24 timmarna Under de senaste 7 dagarna Under de senaste 4 veckorna Under de
senaste 6 manaderna Under de senaste 12 manaderna Under de senaste 5 aren For mer &n 5 ar sen
Sex med stadig manlig partner

I denna enkat anvander vi 'stadig partner' for att beskriva en pojkvén eller make. Enbart
knullkompisar betraktas daremot inte som stadig partner i denna enkat.

Under de senaste 12 manaderna, har du haft ndgon form av sex med en stadig manlig partner? Nej Ja
Hur manga olika stadiga manliga partners har du haft sex med under de senaste 12 manaderna? Hur
manga stadiga manliga partners har du haft anala samlag med under de senaste 12 manaderna? Hur
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manga stadiga manliga partners har du haft anala samlag utan kondom med under de senaste 12
manaderna? 01234567 89 10 eller fler

Anala samlag med din stadige manlige partner

Nastkommande fragor handlar om sex med din nuvarande eller senaste stadige partner. Om du har
mer &n en stadig partner véljer du den partner som du har haft sex med under langst period.

Hur ofta har du haft anala samlag med din stadige manlige partner under de senaste 12 manaderna?
Inte alls 1-2 ganger 3-10 ganger 11-50 ganger Fler an 50 ganger

Hur ofta anvande ni kondomer vid anala samlag med din stadige manlige partner under de senaste 12
manaderna? Inte alls Sallan Ibland Mestadels Alltid

Anvinde du kondom den senaste gangen du hade analt samlag med din stadige manlige partner? Nej
Ja

Har du och din stadige manlige partner samma hivstatus? Ja, vi har samma hivstatus (bada ar
positiva eller bada ar negativa). Nej, en av oss ar hivpositiv och den andre ar hivnegativ. Jag vet inte
om vi har samma status.

Sex med icke-stadig manlig partner

I denna enkét anvander vi begreppet 'icke-stadig partner' for att dels beskriva de man som du har haft
sex med vid ett tillfalle, dels de mén du har haft sex med vid fler tillfallen (men som du inte betraktar
som en stadig partner). Begreppet inkluderar ‘one night stands', anonyma och tillfalliga partners och
regelbundna knullkompisar.

Under de senaste 12 manaderna har du haft ndgon form av sex med en icke-stadig manlig partner?
Nej. Ja.

Hur ménga olika icke-stadiga manliga partners har du haft sex med under de senaste 12 manaderna?
Hur ménga olika icke-stadiga manliga partners har du haft analt samlag med under de senaste 12
manaderna? Hur ménga olika icke-stadiga manliga partners har du haft analt samlag utan kondom
med under de senaste 12 méanaderna? 1234567 8 9 10 11-20 21-30 31-40 41-50. Mer &n 50

Sex du har haft med icke-stadiga manliga partners

Beratta om din senaste erfarenhet med en icke-stadig partner &ven om det inte var typiskt for hur du
lever annars. Hur lange sedan var det du gjorde nagot av féljande med en icke-stadig manlig partner?
Né&r onanerade (runkade) du senast tillsammans med nagon annan? Nar sdg du senast en annan mans
kuk/penis? Nar sog nagon senast din kuk/penis? Nér slickade (rimmade) du senast en annan mans
rév/anus? Nér slickade en man senast din rov/anus (blev du blev rimmad)? Né&r var du senast 'aktiv'
vid analt samlag (du satte pa/penetrerade en man), med eller utan kondom? Nér var du senast 'passiv'
vid analt samlag (du blev pésatt/penetrerad av en man), antingen med eller utan kondom? Nar fistade
du senast en annan man (du forde in handen i en annan mans anal)? Nér blev du senast fistad (fick en
annan mans hand inford i din anal)? Aldrig Under de senaste 24 timmarna Under de senaste 7
dagarna Under de senaste 4 veckorna Under de senaste 6 manaderna Under de senaste 12
manaderna Under de senaste 5 &ren FOr mer &n 5 ar sen

Anala samlag med icke-stadiga manliga partners

Bara for att kolla, har du haft anala samlag med en icke-stadig manlig sexpartner under de senaste 12
manaderna? Nej. Ja.

Hur stor andel av dina icke-stadiga manliga sexpartners har du haft anala samlag med under senaste
12 ménaderna? Ingen av dem Nagra av dem Ungefar halften av dem De flesta av dem Samtliga

Hur ofta anvénde du/ni kondom vid anala samlag med icke-stadiga manliga sexpartners under de
senaste 12 manaderna? Aldrig Sallan Ibland For det mesta Alltid

Har du haft oskyddat analt samlag med en icke-stadig manlig sexpartner som du vid sextillfallet visste
var hivpositiv? Nej Ja

Har du haft oskyddat analt samlag med en icke-stadig manlig sexpartner som du vid sextillfallet visste
var hivnegativ? Nej. Ja

Har du haft oskyddat analt samlag med en icke-stadig manlig partner vars hivstatus du inte kande till
eller tankte pa vid sextillfallet? Nej Ja

Om den senaste gangen du hade sex med en icke-stadig manlig partner

Tank pé det senaste tillfallet du hade sex med en icke-stadig manlig sexpartner (oavsett om ni hade
analt samlag eller inte).

Var traffade du honom (forsta gdngen)? En forening eller annan social gruppering som vénder sig till
HBTQ/gaypersoner Ett café, en bar eller en pub som vander sig till HBTQ/gaypersoner En klubb
eller nattklubb som vander sig till HBTQ/gaypersoner Ett mérkrum pa en bar, en sexklubb, ett
offentligt sexparty Ett privat sexparty i ndgons hem En bastuklubb En videoklubb/porrbiograf En
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raggningsplats dar man méts for sex (rastplats, park, strand, bad, offentlig toalett) En internetsida
for homo-och bisexuella man Annan plats

Har du haft sex med honom tidigare (vid ett annat tillfalle)? Nej Ja, en gang Ja, mer &n en géng
Berattade du fér honom om din hivstatus (hivpositiv eller hivnegativ) innan eller under sexet? Jag
beré&ttade for honom att jag inte kdnde till min hivstatus Jag berattade fér honom att jag var
hivnegativ Jag berattade for honom att jag var hivpositiv Jag sa inget om min hivstatus Jag minns
inte

Vad visste du, eller tankte du, om hans hivstatus innan ni hade sex? Jag visste eller trodde han var
hivnegativ Jag visste eller trodde han var hivpositiv. Jag minns inte Jag tankte inte pa hans hivstatus
Varfor tror du att det var sa? Las igenom foljande lista och valj det svar som stimmer bast in. Han
beréattade for en tid sedan/jag hade vetat det sedan en tid tillbaka Han berattade for mig fore eller
under sexet (online eller da vi traffades) Jag visste det utifran hans profil p& internet Han gjorde det
klart for mig utan att egentligen beratta Nagon annan beréattade for mig Vi var vid en tillstallning dar
alla var hivpositiva Vi var vid en tillstallning dar alla var hivnegativa Jag gissade Annan orsak

Mer om din senaste icke-stadige manlige sexpartner

Fortfarande med fokus pa senaste géangen du hade sex med en icke-stadig manlig sexpartner.

Hade du analt samlag vid detta tillfalle? Nej Ja, han satte p& mig (han knullade/penetrerade mig) Ja,
jag satte pa honom (jag knullade/penetrerade honom) Ja, vi satte pa varandra (vi
knullade/penetrerade varandra)

Anvinde han kondom nér han satte pa dig (nar han knullade/penetrerade dig)? Sprutade han sperma i
din anal (i din rév)? Anvande du kondom nér nar du satte pa honom (nar du knullade/penetrerade
honom)? Sprutade du sperma i hans anal (i hans rév)? Sprutade han sperma i din mun vid detta
sextillfalle? Sprutade du sperma i hans mun vid detta sextillfalle? Anvande du poppers (nitirite
inhalants) vid detta sextillfalle? Anvande han poppers (nitrite inhalants) vid detta sextillfalle? Nej Ja
Jag minns inte/jag vet inte

Hur skulle du gradera detta sexuella tillfalle pa en skala fran 1 (samst) till 10 (bast)?

Sex med mé&n mot erséttning

Hur ofta under de senaste 12 manaderna har du ftt betalt av en man for att ha sex med honom i
Sverige? Inte alls 1-2 ganger 3-10 ganger 11-50 ganger Fler &n 50 ganger

Hur ofta under de senaste 12 ménaderna har du betalat en man for att ha sex med dig i Sverige? Inte
alls 1-2 ganger 3-10 ganger 11-50 ganger Fler an 50 ganger

Sex med mé&n utomlands

Nar hade du senast sex i ett annat land &n det du bor i, med en man som inte heller bor i Sverige?
Aldrig Under de senaste 24 timmarna Under de senaste 7 dagarna Under de senaste 4 veckorna
Under de senaste 6 manaderna Under de senaste 12 manaderna Under de senaste 5 aren For mer an
5 ar sen

I vilket land var det?

Var traffade du honom (forsta gangen)? En férening eller annan social gruppering som vander sig till
HBTQ/gaypersoner Ett café, en bar eller en pub som vander sig till HBTQ/gaypersoner En klubb
eller nattklubb som vander sig till HBTQ/gaypersoner Ett mérkrum pa en bar, en sexklubb, ett
offentligt sexparty Ett privat sexparty i ndgons hem En bastuklubb En videoklubb/porrbiograf En
raggningsplats dar man méts for sex (rastplats, park, strand, bad, offentlig toalett) En internetsida
for homo-och bisexuella man Annan plats

Betalade du honom for sex vid detta tillfalle? Betalade han dig for sex vid detta tillfalle? Hade du och
han analt samlag vid det tillfallet (med eller utan kondom)? Hade ni analt samlag utan kondom vid
detta tillf&lle? Nej Ja Jag minns inte

Tillgang till kondomer

Nar var senaste gangen du ville ha/anvanda en kondom och inte hade nagon tillganglig? Nar var
senaste gangen du hade oskyddat analt samlag pa grund av att du inte hade en kondom tillganglig?
Aldrig Under de senaste 24 timmarna Under de senaste 7 dagarna Under de senaste 4 veckorna
Under de senaste 6 manaderna Under de senaste 12 manaderna Under de senaste 5 aren For mer
an 5 ar sen

Sex med kvinnor

| enkaten anvander vi 'sex' da vi beskriver fysisk kontakt som leder till orgasm (eller nara orgasm) for
en eller bada/flera av parterna.

Nar hade du senast nagot slags sex med en kvinna? Aldrig Under de senaste 24 timmarna Under de
senaste 7 dagarna Under de senaste 4 veckorna Under de senaste 6 manaderna Under de senaste
12 manaderna Under de senaste 5 aren For mer an 5 ar sen
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I nasta fraga, anvander vi begreppet 'samlag, i betydelsen att mannen for in sin penis i kvinnans
vagina eller anal, oavsett om det leder till ejakulation (sprut) eller inte.

Hur ménga olika kvinnor har du haft vaginala eller anala samlag med under senaste 12 manaderna? 0
12345678910 eller fler

Hur ofta har du anvant kondom vid vaginala eller anala samlag med kvinnor under senaste 12
manaderna? Aldrig. Sallan Ibland For det mesta Alltid

Séker kondomanvéndning

Bara for att kolla, har du under senaste 12 manaderna anvant en kondom nér du satt pa (penetrerat
nagon vid ett analt samlag)? Nej Ja

Allt av det foljande kan medfélja att en kondom gér sonder eller aker av under ett samlag. Ange vid
samtliga alternativ om du under de senaste 12 manaderna har eller inte har erfarenhet detta nar du
anvant kondom: Inte anvant ngot glidmedel Anvént saliv som glidmedel Anvant glidmedel inuti
kondomen innan den sattes pa Anvant for lite glidmedel pé utsidan av kondomen Anvant en kondom
som &r for stor eller liten for min penis Haft samlag som varat mer &n en halvtimme, utan att byta
kondom Anvant ett oljebaserat glidmedel (t.ex. vaselin, barnolja, fuktighetskram) med
latex/gummikondomer Nej, jag har inte gjort detta nar jag har anvant kondom. Ja, jag har gjort detta
nar jag anvant kondom

Under senaste 12 manaderna, har den kondom som du haft pa din penis gatt sonder eller akt av under
ett samlag? Nej Ja, en gang Ja, mer &n en gang Jag vet inte

Alkohol och andra droger

Har du ndgon gang injicerat anabola steroider (testosteroner)? Har du nagon gang injicerat annan drog
an anabola steroider (galler inte mediciner du tagit)? Nej, aldrig. Ja, under de senaste 12 manaderna.
Ja, for mer an 12 manader sedan.

Ta stallning till foljande pastdenden. Ett svar pa varje rad. Jag oroar mig for hur mycket jag dricker.
Jag oroar mig for mitt narkotikabruk Instammer inte alls. Instdimmer. Varken eller. Instdmmer.
Instdmmer fullstéandigt. Jag dricker inte/tar inga droger.

Hur lange har det varit sedan du senast anvande nagot av féljande: Beratta nar du senast anvande,
aven om det inte &r typiskt for ditt bruk i dvrigt. Nar anvande du senast alkohol? Nér anvénde du
senast tobaksprodukter? Nér anvénde du senast poppers (nitrite inhalants)? Né&r anvénde du senast
Viagra®, Cialis®, Levitra® eller andra substanser som hjalper till att bibehalla erektion? Nar anvande
du senast lugnande medel (Valium®, Rivotril®, Rohypnol ®)? Aldrig. Under de senaste 24
timmarna. Under de senaste 7 dagarna. Under de senaste 4 veckorna. Under de senaste 6
manaderna. Under de senaste 12 manaderna. Under de senaste 5 aren. Fr mer dn 5 ar sen.

Har du NAGON GANG tagit andra droger (partydroger eller andra olagliga droger)? Nej Ja

Om andra preparat du har anvant

Berdtta ndr du senast anvénde, &ven om det inte &r typiskt for ditt bruk i évrigt. Nar anvande du senast
cannabis (hasch, marijuana)? N&r anvénde du senast ecstasy (E, XTC, MDMA)? Né&r anvénde du
senast amfetamin (speed)? Nér anvénde du senast metamfetamin (crystal, meth, ice, glas, Tina)? Nér
anvénde du senast heroin eller relaterade droger (poppy straw, kompot, fentanyl)? N&r anvande du
senast mephedrone (4-MMC, meow, methylone, bubbles)? N&r anvande du senast GHB/GBL (liquid
ecstasy)? Nar anvénde du senast ketamin (special K)? N&r anvénde du senast LSD (syra)? Nér
anvénde du senast kokain? N&r anvande du senast crack (crack cocaine)? Aldrig. Under de senaste 24
timmarna. Under de senaste 7 dagarna. Under de senaste 4 veckorna. Under de senaste 6
manaderna. Under de senaste 12 manaderna. Under de senaste 5 aren. For mer an 5 ar sen.

Visste du detta om HIV och andra sexuellt éverforda infektioner?

Foljande sex pastdenden ar alla SANNA. Visste du redan detta? Hiv kan inte verforas via kyssar inte
heller via djupa kyssar) eftersom hiv inte 6verfors via saliv. Man kan fa hiv via sin penis nar man
sétter pa (penetrerar) vid ett oskyddat analt eller vaginalt samlag med nagon som &r hivpositiv, dven
om man inte ejakulerar (sprutar). Man kan fa hiv genom sin anal nar man blir pésatt (penetrerad) vid
ett oskyddat analt samlag med nagon som &r hivpositiv. Oralsex (suga eller bli sugen) utan ejakulation
(sprut), innebar en risk av att infekteras av syfilis eller gonorré. Nér hivpositiva och hivnegativa mén
har sex tillsammans ar risken storre att hiv 6verfors om nagon av parterna har en annan kénssjukdom
(sexuellt 6verford infektion). De flesta kdnssjukdomar (sexuellt éverforda infektioner) smittar lattare
an hiv. Jag visste detta redan. Jag var inte saker pa detta. Jag visste inte detta innan. Jag forstar inte
detta .Jag tror inte pa detta.

Om Post Exposure Prophylaxis (PEP)

Foljande tre pastdenden ar alla SANNA. Visste du redan detta? Genom post exposure prophylaxis
(PEP) forsdker man hindra att hivinfektion sker efter att man blivit exponerad for viruset. Post
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exposure prophylaxis (PEP) ar en manadslang behandling dar man anvéander bromsmediciner. Post
exposure prophylaxis (PEP) skall pabérjas sa snart som majligt efter exponering (da man utsatt sig for
risk), helst inom nagra timmar. Jag visste detta redan. Jag var inte saker pa detta. Jag visste inte
detta innan. Jag forstar inte detta. Jag tror inte pa detta.

Har du ndgonsin behandlats med post exposure prophylaxis (PEP)? Hade du ndgon gang behandlats
med post exposure prophylaxis (PEP) innan du diagnostiserades med hiv? Nej Ja Jag vet inte

Hur saker &r du pa att du skulle fa post exposure prophylaxis (PEP) om du nadgon gang skulle uppleva
att du skulle behova det? Valdigt sdker Ganska saker Ganska osaker Inte alls sdker Jag vet inte

Hur andra har reagerat pa att du har hiv

Hur ofta har du upplevt féljande? Ett svar pa varje rad. Jag har undvikit att berétta for andra att jag
har hiv. Jag har fatt simre bemotande av andra nar de har fatt reda pa att jag har hiv. Vanner som fatt
reda att jag har hiv har varit stodjande och forstdende. Man har undvikit/tagit avstand fran mig socialt
nér det kommit fram att jag har hiv. Man har undvikit/tagit avstand fran mig sexuellt nar det kom
fram att jag har hiv. Jag har hort andra sdga ogynnsamma eller krénkande saker om ménniskor med
hiv. Aldrig Sallan Ibland Ofta Valdigt Galler ofta inte mig

Hur andra har reagerat pa att du har hiv (... fortsattning)

Hur ofta har du upplevt foljande? Ett svar pa varje rad. Jag har fatt radet att sinka mina forvantningar
pé livet eftersom jag har hiv. Jag har blivit orattvist behandlad av andra, dé de fatt reda pa att jag har
hiv. Jag har sett eller last saker i media om manniskor med hiv som jag tycker ar sarande eller
krankande. Jag har oroat mig for att andra kommer att se pa mig pa ett oférdelaktigt satt pa grund av
att jag har hiv. Jag har nekats vard/medicinsk hjalp pa grund av att jag har hiv. Aldrig Sallan Ibland
Ofta Valdigt ofta Galler inte mig

Erfarenhet av krankningar/hatbrott

Berdatta om din senaste erfarenhet &ven om det inte var typiskt for dina erfarenheter i évrigt Nar var
senaste gdngen som nagon stirrade pa eller upptradde hotfullt mot dig pé& grund av att personen visste
eller antog att du var attraherad av man? Nar var senaste gangen du blev utsatt for verbala
foroldmpningar, for att personen visste eller antog att du var attraherad av man? N&r var senaste
géngen néagon slog, sparkade eller misshandlade dig for att personen visste eller antog att du var
attraherad av mén? Aldrig Under de senaste 24 timmarna Under de senaste 7 dagarna Under de
senaste 4 veckorna Under de senaste 6 manaderna Under de senaste 12 manaderna Under de senaste
5 aren FOr mer an 5 ar sen

Hur bekvam &r du med homosexualitet? Ta stallning till féljande péastdenden. Lagg inte alltfér mycket
tid att reflektera 6ver varje pastaende Vilj ett alternativ pa varje rad (pa en skala mellan 1 och 7).
Uppenbart *feminina’ homosexuella man gér mig obekvam. Jag k&nner mig trygg/bekvam i gaybarer.
Att umgés med homosexuella mén gor att jag kanner mig obekvam. Jag kanner mig bekvam med att
synas offentligt med en tydligt homosexuell person. Jag kdnner mig bekvam att diskutera
homosexualitet i en offentlig situation. Jag trivs med att vara en homosexuell man. Homosexualitet &r
moraliskt acceptabelt for mig. Aven om jag kunde &ndra min sexuella laggning, skulle jag inte gora
det. 1=Instammer inte alls 1 2 3= Varken eller/ vet inte 4 5 6 /=Instammer helt och hallet Galler inte
mig

Din utbildning och ditt yrke

Vilken &r din hogst avslutade utbildning? Grundskola, arskurs 1-6 Grundskola, arskurs 7-9
Gymnasieskola, folkhdgskola Eftergymnasial utbildning, KY-utbildning Hogskole-/universitets-
utbildning/kurs Forskarutbildning

Vilket av féljande beskriver bast din nuvarande sysselséttning? Anstalld pa heltid Anstélld pa deltid
Egenforetagare Arbetslds Student Pensionerad Langtidssjukskriven/fortidspensionerad Annat
Slutligen...

Vad &r det basta sexet enligt dig?

Vem tycker du &r den sexigaste mannen i varlden?
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