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Unge heteroseksuelle og LGBT+ personers testadfzaerd

Introduktion

Denne rapport praesenterer resultaterne af AIDS-Fondets spgrgeskemaundersggelse om testadfaerd i
forbindelse med test for sexsygdomme og om viden om sexsygdomme. Undersggelsen er gennemfgrt blandt
15-29-arige, uafheengig af seksualitet, og LGBT+ personer i alle aldre. Undersggelsen omhandler
malgruppernes motivation for test af sexsygdomme, samt oplevelsen af barrierer.

Endvidere fokuseres der i undersggelsen pa malgrupper, der er i seerlig risiko for hiv, og deres viden, erfaringer
og behov for Pre-Exposure Prohylaxis (PrEP), samt denne malgruppes kendskab til, at hiv ikke kan smitte, nar
man er velbehandlet, dvs. nar personen, der lever med hiv, er i medicinsk behandling.

Undersggelsen afdaekker ligeledes ligheder og forskelle i viden om sexsygdomme og testadfaerd blandt
brugerne af Checkpoint! og dem, der ikke benytter sig af Checkpoint. | undersggelsen er der spurgt ind til
respondenternes erfaring med Checkpoint, hvilket ggres for at kvalitetssikre tilouddet. Spgrgsmalene handler
ogsd om at undersgge, om Checkpoint er med til at Igfte malgruppernes generelle viden og testadfaerd med
malet om gget seksuel sundhed.

Denne rapport sgger at udfylde manglende viden, idet der ikke er lavet st@rre undersggelser af 15-29-arige og
LGBT+ personers testadfaerd i Danmark. Derfor udarbejdede AIDS-Fondet, i samarbejde med Als Research, i
sommeren 2020 denne undersggelse, der fik over 2.200 respondenter. Derudover inkluderer undersggelsen
ti kvalitative interviews med personer fra malgruppen.

Pa baggrund af denne nye viden giver rapporten anbefalinger til, hvordan sundhedsvaesenet,
sundhedspersonale, organisationer og politikere gennem konkrete tiltag kan veere med til at fremme unges og
LGBT+ personers seksuelle sundhed og trivsel gennem mere hensigtsmaessig testadfaerd. Anbefalingerne er
sdledes primaert malrettet disse aktgrer pad sundhedsomrddet, men AIDS-Fondet tilskynder alle, der kunne
have interesse, til at laese rapporten.

| AIDS-Fondet arbejder vi helhedsorienteret med seksuel sundhed og forebyggelse af hiv og andre
sexsygdomme. AIDS-Fondets arbejde har szerligt fokus pa udsatte malgrupper som LGBT+ personer i alle aldre,
og ungeialderen 15-29 ar. Vi arbejder fokuseret pa at styrke adgangen til seksuel sundhed for de mest udsatte
malgrupper samt bekampelse af stigma og diskrimination.
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AIDS Checkpoint ©

Chef for National Afdeling, AIDS-Fondet FONDET

! Checkpoint er AIDS-Fondets test-, radgivnings- og forebyggelsestilbud.



En undersggelse om motivation, barrierer og viden i forhold til test og sexsygdomme

Hovedfund

Herunder gennemgas hovedfund fordelt pa fire fokusomrader: Viden om sexsygdomme, kontakt med
sundhedsvaesenet, testadfeerd og viden om hiv og PrEP.

Usikker og manglende viden om sexsygdomme

Unge heteroseksuelle og LGBT+ personer ved for lidt om sexsygdomme, er usikre pa, hvor man kan have en
sexsygdom, og hvordan sexsygdomme kan smitte.

o 43%eritvivlom, eller ved ikke, at man kan overfgre sexsygdomme via fingre og mund.

o 31%eritvivlom, eller ved ikke, at man kan fa sexsygdomme andre steder end pa kgnsdelene.

o 20% er usikre p3, eller ved ikke, at man ikke altid kan maerke, at man har en sexsygdom.

For lidt hjeelp i sundhedsvaesenet

Unge heteroseksuelle og LGBT+ personer far ikke tilstreekkelig viden om test for sexsygdomme via
sundhedsvaesenet.

Naesten hver tredje respondent har aldrig talt med nogen i sundhedsvaesenet om test for sexsygdomme. For
kvinder, der har sex med kvinder, har 57% aldrig talt med et sundhedspersonale om test, hvor det for trans-
og non-binzere personer er 51% og for unge heteroseksuelle 40%.

Undersggelsen viser, at flere har oplevet, at egen laege ikke levede op til deres forventninger i forhold til test,
vejledning og undersggelser i forbindelse med sexsygdomme.

Testadfzaerd baseres pa fglelser frem for viden

59% af dem, der benytter Checkpoint, testes regelmaessigt minimum en gang om aret. For dem, der ikke
benytter Checkpoint, er det kun 23%.

Af de respondenter, der har haft sex, er hver fjerde aldrig blevet testet for en sexsygdom.

Som barrierer for test angives:
o 55% afholder sig fra at blive testet, da de ikke fgler sig udsat for en sexsygdom.

o 20% afholder sig fra at blive testet af frygt for nedsaettende kommentarer eller darlig behandling af
sundhedspersonale.

e 16% afholder sig fra at blive testet, da de ikke ved, hvornar de bgr testes.

Flere beskriver, hvordan smitteopsporing og partnernotifikation motiverer til test for sexsygdomme. 32% af
respondenterne beskriver dette som en motivationsfaktor.

Viden om effekten af hiv-medicin

Der mangler kendskab til, at man ikke kan fa hiv ved at dyrke sex med en person med hiv, som er i
behandling - ogsa kendt som, at man er velbehandlet. Dette gaelder for maend, der har sex med maand,
nonbinaere, der har sex med mand, og transpersoner.

- 33%af maend, der har sex med maend, eri tvivl om eller ved ikke, at man ikke kan fa hiv, hvis man
dyrker sex med en person, der er velbehandlet og lever med hiv.
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- 69% af transpersoner og nonbinzaere, der har sex med maend, er i tvivl om eller ved ikke, at man ikke
kan fa hiv, hvis man dyrker sex med en person, der er velbehandlet og lever med hiv.

PrEP

Spgrgsmal om PrEP blev kun stillet til maend, som har sex med mand, nonbinare personer, som har sex med
maend, og transpersoner, da disse er i hgjrisiko for hiv.

Undersggelsen viser, at mand, der har sex med maend, generelt har et godt kendskab til PrEP. Af dem der
benytter Checkpoint har 97% hgrt om PrEP, hvorimod det kun er 80% for de personer, der ikke benytter sig af
Checkpoint. 27% af respondenterne beskriver at have hgrt om PrEP i Checkpoint, hvorimod det kun er 18%,
som har talt med en laege eller et sundhedspersonale om PrEP. 60% af trans- og nonbinaere personer har hgrt
om PrEP, hvoraf 67% af disse kender formalet med PrEP.

Undersggelsen viser, at der er stor interesse for PrEP og 28% af de adspurgte fortzeller, at de er interesseret i
PrEP. Det er vigtigt at understrege, at interesse i PrEP ikke ngdvendigvis betyder, at man opfylder kriterierne
for PrEP.

27% af respondenterne beskriver, at en af barriererne for at starte pd PrEP omhandler manglende viden om
bivirkninger, og 19% beskriver, at de oplever, at det er sveert at fa ordineret PrEP.
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Anbefalinger

Herunder belyses konkrete tiltag til, hvordan man kan lave aendringer med afsat i rapportens fund.
Anbefalingerne er malrettet sundhedsvaesenet, sundhedspersonale og politikere.

Behov for teststeder med specialiseret viden

For at gge malgruppernes seksuelle sundhed er der brug for teststeder med specialiseret viden om LGBT+
personers behov, som kan vejlede pa baggrund af indgaende viden om forskellige mader at have sex p3, og
hvordan det pavirker ens valg med henblik pa beskyttelse, test, m.m. Undersggelsen viser, at Checkpoints
brugere generelt ved mere om sexsygdomme, og hvordan de kan smitte end dem, der bliver testet hos
Checkpoint. Saledes ses det, at Checkpoint er med til at Igfte malgruppernes viden, og dermed gge deres
seksuelle sundhed.

Behov for klare nationale testanbefalinger

Udover specialiserede teststeder er der brug for, at eksisterende anbefalinger for testhyppighed bliver
tydeligere og kommunikeret ud til malgrupperne. Her foreslar vi, at anbefalingen som siger, at man burde
testes ved hyppige skift af seksualpartnere og usikker sex? specificeres, s& der kommer et antal pa, hvor mange
partnere, der regnes som “hyppigt skiftende” over en bestemt periode. Der anbefales videre, at der laves en
kommunikationsindsats for at gge kendskabet til testanbefalingerne blandt isser unge heteroseksuelle,
kvinder, der har sex med kvinder samt trans- og nonbinzere personer. Dette pad baggrund af de positive
erfaringer med testanbefalinger malrettet maend, der har sex med maend.

Malrettede informationsindsatser

Endvidere anbefales informationsindsatser, der skal veere med til at skabe fokus pa fordelene ved hyppig test,
tydeligggre testanbefalinger og informere om, hvor man kan have en sexsygdom samt, hvor der tilbydes test
og radgivning om sexsygdomme. Saledes skal opfattelsen af, at test for sexsygdomme fg@rst er relevant, nar
der opleves symptomer, a&ndres til, at hyppig test for sexsygdomme er et supplement til at tage vare pa sig
selv, egen seksuel sundhed og andre. Det bgr veere en del af opkvalificeringen af seksualundervisningen i
folkeskolen, idet undersggelsen indikerer, at det kan zendre unges testadfaerd og dermed gge deres seksuelle
sundhed. For at sikre, at de unge far viden, nar de har sex, anbefales det desuden, at seksualundervisning ogsa
gennemfgres pa de ungdomsuddannelser, hvor der blandt andet informeres om, hvordan sexsygdomme
smitter og anbefalinger til testhyppighed.

Opkvalificering af teststeder og dialog med LGBT+ miljget

Ligeledes anbefales det at styrke ovennaevnte viden blandt sundhedspersonale, inklusive viden om risiko for
sexsygdomme afhaengig af, hvem man har sex med, og hvilken sex man har. Det er endvidere afggrende, at
teststeder og praktiserende lzeger far opkvalificeret viden inden for LGBT+ malgrupperne, og at de far skabt
et inkluderende og fordomsfrit konsultationsmiljg, hvor alle malgrupper fgler sig trygge og talt til pa en ikke-

2 Sundhedsstyrelsen (2015) ANBEFALINGER OM FOREBYGGELSE, DIAGNOSE OG BEHANDLING AF SEKSUELT
OVERF@RBARE INFEKTIONER, https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2015/Anbefalinger-om-forebyggelse-diagnose-
og-behandling-af-seksuelt-overf%C3%B8rbare-
infektioner.ashx?la=da&hash=F9A750E13E3ED96401C870174E5416EBAEA6612D, s. 40
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moraliserende made. Her kan Checkpoint spille en central rolle om vidensdeling, og hvordan man laver en
testpraksis og en klinik, der er inkluderende over for LGBT+miljget, unge og andre udsatte malgrupper.

Styrket viden om effekten af hiv-behandling

For at sikre et gget kendskab til, at man ikke kan fa hiv ved at have sex med en person med hiv, der er i
behandling, anbefales det, at der gennemfgres yderligere informationsindsatser om velbehandlet hiv.
Indsatsen burde iseer malrettes trans- og nonbinare personer, som udviser sarlig lav grad af kendskab.
Dette vil ikke kun gge vidensniveauet, men vil ogsa kunne bidrage til at bekaampe stigma mod personer med
hiv. @get kendskab til velbehandlethed kan endvidere hjaelpe flere blandt disse malgrupper med at beskytte
sig mod hiv, da sex med velbehandlede personer med hiv regnes som en beskyttelsesmetode mod hiv.

@get adgang til PrEpP

Der er stor interesse for PrEP blandt trans- og nonbinaere personer, og maend, der har sex med meand. Med
en seerlig stor interesse for PrEP blandt dem, der benytter sig af Checkpoints tilbud, anbefales det, at PrEP-
klinikken i Checkpoint udvides til at blive et nationalt tilbud. Undersggelsen peger pa, at der fortsat mangler
let adgang til PrEP blandt de malgrupper, der er i hgj risiko for hiv, som trans- og nonbinare personer. Derfor
er der behov for flere specialiserede test- og radgivningstilbud som Checkpoint, hvor malgrupper i hgj risiko
for sexsygdomme kan fgle sig trygge

Informationsindsatser om PrEP

Undersggelsen viser, at malgrupperne primaert far deres viden om PrEP fra internettet, venner og bekendte,
hvilket gger risikoen for misinformation. Viden om PrEP skal vaere fagligt velfunderet og kvalitetssikret. Derfor
er der behov for malrettede informations- og forebyggelseskampagner, der har fokus pa PrEP, bivirkninger og
tilgeengelighed. Informationen bgr vaere lettilgeengelig hos laeger og andre sundhedsfaglige klinikker, men ogsa
pa officielle hjemmesider, som sikrer faglig og opdateret viden. For trans- og nonbinaere personer er det vigtigt
at kommunikere, at PrEP ikke influerer pa hormonbehandling

Sundhedspersonalet skal klaedes pa til dialogen om PrEP

Undersggelsen peger p3, at der er et behov for, at sundhedspersonale bliver klaedt bedre pa til dialogen om
PrEP, hiv og stigma, og hvem de kan henvise til for mere viden. En Igsning kan veere et gget samarbejde med
Checkpoint, som kan uddanne og opkvalificere sundhedspersonale, sa samtalen med malgrupperne bedre
faciliteres.
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Begrebsafklaring

Liste over begreber, der er brugt i rapporten og, hvor det vurderes, at en forklaring kan veere ngdvendig.
Begrebslisten er udarbejdet med inspiration fra LGBT+ Danmarks LGBT-ordbog. Der er foretaget aendringer
og tilfgjet begreber, hvor det giver mening for rapportens indhold.

o Aseksuel - Person, som ikke oplever seksuel tiltraekning til andre, eller som ikke instinktivt er draget
mod at spge seksuelle aktiviteter med en eller flere partnere uanset kgn. At vaere aseksuel er ikke
det samme som at leve i cglibat eller at mangle seksuel lyst.

e Binzer kgnsforstdelse - Forstdelse af, at k@nnet bestar af to uafhaengige og modsatte former af
henholdsvis femininitet og maskulinitet.

e Binzer kgnsidentitet - At definere sin kgnsidentitet som udelukkende enten mand eller kvinde.

e Biseksuel - Person, som er seksuelt, romantisk og/eller fglelsesmaessigt tiltrukket af personer af mere
end ét kgn — ikke ngdvendigvis pa samme made, pa samme tid eller i samme grad.

e Ciskgnnet - Person, hvis oplevede kgn svarer overens med det kgn, personen blev tildelt ved fgdslen.

e Cis-KSK - Initialord for ciskgnnede kvinder, der har sex med kvinder.

e Cis-KSM — Initialord for ciskgnnede kvinder, der har sex med mand.

e Cis-MSK — Initialord for ciskennede maend, der har sex med kvinder.

e Cis-MSM - Initialord for ciskpnnede maend, der har sex med maend.

e Flydende kgnsidentitet - Oplevelse af, at ens kgnsidentitet kan variere.

e Flydende seksualitet - Oplevelse af, at ens seksuelle orientering og lyst eendrer sig i Igbet af livet,
saledes at disse personer kan vaere mere eller mindre tiltrukket af forskellige kgn pa forskellige tider
eller kan prioritere andre aspekter af seksualiteten som f.eks., hvor megen seksuel lyst, de har, eller
de seksuelle aktiviteter og roller, de kan lide.

e Genderqueer - Engelsk udtryk for en person, der ikke kan eller vil identificere sig som hverken mand
eller kvinde eller, som identificerer sig som flere kgn.

e Heteroseksuel - Person, som seksuelt, romantisk og/eller fglelsesmaessigt udelukkende er tiltrukket
af andre kgn end sit eget.

e Homoseksuel - Person, som seksuelt, romantisk og/eller fglelsesmaessigt udelukkende er tiltrukket af
personer af det samme kgn. Termen bruges dog ogsa af flere, som identificerer sig som
homoseksuelle, men som er tiltrukket af flere kgn.

e Hormonbehandling - Behandling med kgnshormoner for at udvikle de sekundaere k@nskarakterer for
et kgn, som personen ikke selv producerer, samt for at deempe personens egenproduktion af
k@nshormoner.

e |kke-binaer kpnsforstaelse - Forstaelse af, at kgnnet bestar af en stor variation af kgnsidentiteter eller
ke@nsudtryk, som ikke passer ind i en binaer kgnsforstaelse.

e Interkgnnet - Person, der har en medfgdt variation i anatomisk kgn.

e LGBT+ - "Lesbhian, gay, bisexual and transgender” + star blandt andet for queer-personer,
interkgnnede og aseksuelle.

e Nonbinaer - Forstaelse af, at kgnnet bestar af en stor variation af kgnsidentiteter eller k@nsudtryk,
som ikke passer ind i en binaer kgnsforstaelse.


http://lgbt.dk/ordbog/femininitet/
http://lgbt.dk/ordbog/maskulinitet/
http://lgbt.dk/ordbog/koensidentitet-2/
http://lgbt.dk/ordbog/koen/
http://lgbt.dk/ordbog/koen/
http://lgbt.dk/ordbog/sex/
http://lgbt.dk/ordbog/sex/
http://lgbt.dk/ordbog/koensidentitet-2/
http://lgbt.dk/ordbog/koen/
http://lgbt.dk/ordbog/seksuel-lyst/
http://lgbt.dk/ordbog/koen/
http://lgbt.dk/ordbog/koenshormoner/
http://lgbt.dk/ordbog/sekundaere-koenskarakterer/
http://lgbt.dk/ordbog/koen/
http://lgbt.dk/ordbog/koenshormoner/
http://lgbt.dk/ordbog/variation/
http://lgbt.dk/ordbog/koensudtryk/
http://lgbt.dk/ordbog/binaer-koensforstaaelse/
http://lgbt.dk/ordbog/variation/
http://lgbt.dk/ordbog/koen/
http://lgbt.dk/ordbog/lesbian/
http://lgbt.dk/ordbog/gay/
http://lgbt.dk/ordbog/queer/
http://lgbt.dk/ordbog/variation/
http://lgbt.dk/ordbog/koensudtryk/
http://lgbt.dk/ordbog/binaer-koensforstaaelse/

Unge heteroseksuelle og LGBT+ personers testadfzaerd

e Panseksuel - Person med en non-binaer kgnsforstaelse, der er seksuelt tiltrukket af personer uanset
disses kgn.

e PrEP —PrEP er en made at forebygge hiv pa, hvor man tager en pille dagligt for at undga at blive
smittet med hiv.

e Queer - Queer kan veere en tilgang til kgn og seksualitet, der definerer sig i opposition til den
herskende kgnsforstdelse (som er den binzere kgnsforstdelse), og som saetter spgrgsmalstegn ved
kgnsroller og hele tankegangen om to polaere kgn, der supplerer hinanden. Queer kan ogsa vaere en
nonbineer kgnsidentitet eller seksuel orientering.

e Questioning - Udforskningsproces for personer, der kan vaere usikre, stadigt undersggende eller pa
ny undersgger eller vil redefinere sin tidligere antagne seksuelle orientering og/eller romantiske
orientering og/eller kgnsidentitet, eller som af forskellige arsager er bekymrede over at skulle tildele
sig selv en "maerkat” vedrgrende deres seksuelle og/eller romantiske orientering og/ eller
kensidentitet.

e Safer space - Udtryk for et frirum, hvor der forsgges i stor grad at sikre, at alle kan slappe af og
udtrykke sig selv fuldstzendigt og frit uden frygt for at fgle sig utilpas, uvelkommen eller usikker.

o Seksuel adfzerd - De faktiske seksuelle handlinger udfgrt af den enkelte person alene eller i samspil
med andre.

e Seksuel identitet - Refererer til en persons tanker om sig selv i form af, hvem pageeldende er
romantisk og/eller seksuelt tiltrukket af.

e Transkvinde - Person med kvindelig kgnsidentitet, som ved fgdslen blev tildelt mandligt kgn. En
kvinde, som ogsa er transkgnnet.

e Transkgnnet eller transperson - Feellesbetegnelse for personer, hvis kgnsidentitet i stgrre eller
mindre grad ikke er i overensstemmelse med det kgn, de blev tildelt ved fgdslen

e Transmand — Person med mandlig k@nsidentitet, som ved fgdslen blev tildelt kvindeligt kgn. En
mand, som ogsa er transkgnnet.
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En undersggelse om motivation, barrierer og viden i forhold til test og sexsygdomme

1. Baggrund

De sidste 10 ar er der observeret en stigning i antallet af personer, der er blevet testet positiv for en sexsygdom
i Danmark. Trods denne stigning er det sparsomt, hvad der er af viden om, hvor mange der lader sig teste
jeevnligt, hvor mange der lader sig teste grundet symptomer og hvem, der lader sig teste pa baggrund af risiko.
Saledes har vi reelt set ikke kendskab til folks testadfaerd og deres overvejelser i forbindelse med test for
sexsygdomme i Danmark. Kampagnen Kun Med Kondom fra 20182 viste, at kun 52% af de adspurgte unge
brugte kondom sidste gang de dyrkede sex. Samtidig vurderede 75% af de adspurgte unge, at deres risiko for
at fa en sexsygdom var meget lille eller ikke eksisterende. De tal er alarmerende, da unge under 25 ar er den
malgruppe med stgrst smittehyppighed i Danmark®.

Det danske Projekt Sexus er verdens stgrste undersggelse om seksualitet. Undersggelsen viser, at 28,8% af de
adspurgte har haft en sexsygdom, og at de mest udbredte sexsygdomme blandt de adspurgte er klamydia og
kondylomer®. Trods undersggelsens stgrrelse undersgger den ikke, hvor mange der er blevet testet for
sexsygdomme, og hvor ofte de bliver testet. Dermed forteeller undersggelsen heller ikke noget om danskernes
testadfaerd generelt. Ligesom Kun Med Kondom fokuserer Projekt Sexus heller ikke pa testbarrierer og stigma,
der kan veere forbundet med at blive testet og med at blive testet positiv for en sexsygdom. Senest har
Kgbenhavns kommune lavet en kvalitativ undersggelse om kgbenhavnske unges forhold til kondomer®.
Undersggelsen belyser flere barrierer i forbindelse med det at bruge kondom sasom, hvordan det at foresla
kondom kan anses som mindre maskulint, eller at man er ”lgs pa traden”. De unge naevner endvidere, at de
og andre unge ikke ved nok om sexsygdomme, og hvilke konsekvenser de kan have, og at gget information
herom er en vigtig komponent i at fa unge til at beskytte sig med kondom. Trods flere stgrre danske
undersggelser om danskernes brug af kondom og deres seksualitet ved vi stadig meget lidt om testadfeerd og
hvilke barrierer, der kan vaere i forbindelse med test for sexsygdomme i Danmark.

Derudover viser den endnu ikke udgivne Sexlivsundersggelse fra 20177 om maend, der har sex med mand, at
der ses en stigning i analsex uden kondom. | kampen for at forebygge nye tilfaelde af hiv er der beskrevet flere
nye forebyggelsesmetoder som PrEP og det at have sex med personer, der lever med hiv og er velbehandlede.
Det er yderst begraenset, hvad der findes af dansk viden om maend, der har sex med mand og trans- og
nonbinzere personers viden og barrierer i forbindelse med PreP. | perioden efter Sexlivsundersggelsen blev
gennemfgrt, er adgangen til PrEP styrket meget i Danmark: Det er blevet muligt at fa udleveret PrEP i alle
regioner og hos Checkpoint i Kgbenhavn, hvor der opleves en stigende interesse for PrEP. Derfor er der behov
for at fa en opdateret indsigt i viden, erfaringer og holdninger til PrEP blandt trans- og non-binaere personer
og mand, der har sex med mand.

Der har de sidste ar veeret et stgrre fokus pa, at personer skal kende deres hiv-status, samt en skzerpet
opmaerksomhed pa effekten af hyppig test for hiv. De forskellige tiltag lader til at have haft en positiv effekt

3 https://www.sst.dk/da/nyheder/2018/unge-undervurderer-risikoen-for-at-blive-smittet-med-en-sexsygdom

4 SST: Forebyggelsespakke — Seksuel Sundhed. https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2018/Forebyggelsespakker/Seksuel-
sundhed.ashx?la=da&hash=12F5E5DC142446B0647C6B0559656C6C59F38753

5 Frisch, M. et al. 2019: Sex i Danmark. Nggletal fra projekt SEXUS 2017-2018. Statens Serum Institut og Aalborg Universitet. Side 451
6 Kvium & Amlund 2020: Kvalitativ analyse af kgbenhavnske unges forhold til kondomer. Udarbejdet for Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen, Kgbenhavns kommune.

7 Haff & Cowan. Sexlivsundersggelsen 2017 (endnu ikke udgivet).
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pd antallet af nye tilfeelde af hiv i Danmark, da tallet af nye hiv-tilfeelde har veeret faldende fra 2018%. P§
baggrund af denne effekt finder vi det vigtigt at fortsaette den tilgang, hvor flere metoder fremhaeves, nar det
geelder opsporing og behandling af andre sexsygdomme end hiv. Det er en af baggrundene for denne
undersggelse.

Internationale studier viser, at PrEP og hyppig test kan mindske risikoen for hiv og andre sexsygdomme blandt
homoseksuelle og biseksuelle maend!®!. | AIDS-Fondet og Checkpoint ses ligeledes hyppig test for
sexsygdomme som én blandt flere mader at forebygge overfgrsel af sexsygdomme. Saledes gnsker rapporten
at undersgge, om AIDS-Fondet og Checkpoints malgrupper er bekendt med hyppig test som en made at
mindske overfgrsel af sexsygdomme, og hvilke barrierer de oplever i forbindelse med test. Desuden gnsker
rapporten at belyse, om test som forebyggelsesmetode appellerer til malgruppen

En engelsk undersggelse om barrierer omkring testadfaerd blandt unge 15-25 arige viste, at skam er en
vaesentlig barriere i forhold til at blive testet, og at en normalisering af test blandt unge, ifglge de unge selv,
kan gge, hvor ofte de bliver testet. Ligeledes fremhaves betydningen af potentiel (selv)stigmatisering, der kan
opsta ved at blive testet positiv for en sexsygdom, og at frygten for at blive dgmt af andre kan pavirke de unges
incitament til at blive testet. Endvidere viser den engelske undersggelse, at modtagelsen i testcentrene og
personalets abenhed og inkluderende tilgang har stor betydning for de unges oplevelser og motivation for
test. Derfor er det interessant at undersgge om malgrupperne i denne undersggelse oplever — og bliver
pavirket af - lignende barrierer og motivationsindikatorer/faktorer .

For at belyse disse omrader er der blevet gennemfgrt en kvantitativ spgrgeskemaundersggelse og kvalitative
interviews med udvalgte respondenter. Dette uddybes i metodeafsnittet.

1.1. Formal med rapporten
Formalet med rapporten er saledes at:

e Belyse malgruppernes kendskab til test for sexsygdomme som forebyggelsesmetode, deres
motivation for at blive testet og hvilke barrierer, de oplever i forbindelse med test for sexsygdomme,
for sdledes at komme med klare anbefalinger til, hvordan man kan gge malgruppernes motivation for
at blive testet regelmaessigt.

e Belyse viden om og kendskab til PrEP blandt trans- og nonbinzere personer og cismand, der har sex
med maend, for at komme med klare anbefalinger til hvordan der sikres et godt kendskab til PrEP,
bade blandt malgruppen og hos sundhedspersonale.

e Belyse, hvordan man kan opkvalificere sundhedsvaesenet saledes, at de far et inkluderende og
fordomsfrit konsultationsmiljg, hvor malgrupperne fgler sig trygge.

8 AK. Hvass, S. Cowan, Afdeling for Infektionsepidemiologi og Forebyggelse, J. Fonager, Virus & Mikrobiologisk Specialdiagnostik
9 https://www.ssi.dk/aktuelt/nyheder/2019/2019_10_hiv

10 Cairns, Gus, 2020: HIV PrEP could also lead to big reductions in gonorrhoea, Dutch study finds.
https://www.aidsmap.com/news/jan-2020/hiv-prep-could-also-lead-big-reductions-gonorrhoea-dutch-study-finds

1 Gus, Cairns, 2020: PrEP and sexually transmitted infections. A research briefing. https://www.aidsmap.com/about-hiv/prep-and-
sexually-transmitted-infections
12 pe Visser, Richard. (2013). Identifying and understanding barriers to STl testing among young people. Sexual Health
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2. Metode

| dette kapitel gennemgas metodiske valg i forbindelse med den kvantitative spgrgeskemaundersggelse og
de kvalitative interviews. Spgrgeskemaundersggelsen blev gennemfgrt i samarbejde med Als Research, mens
AIDS-Fondet alene stod for de kvalitative interviews. Spgrgsmalene og spgrgeskemaets opbygning kan ses i
bilag 3.1 og bilag 3.2. Den viden, der kommer frem gennem bade spgrgeskemaundersggelsen og interviews,
vil blive sat i kontekst med anden tilsvarende forskning pa omradet for at seette vores data ind i et stgrre
perspektiv bade i en international og dansk sammenhang.

2.1. Metode i den kvantitative spgrgeskemaundersggelse

Spgrgeskemaundersggelsen er gennemfgrt som en web survey. Den er opsat, sa respondenten bade kunne
besvare spgrgsmalene pa dansk og pa engelsk. AIDS-Fondet har veeret ansvarlig for distribution af surveyen,
hvor den hovedsageligt blev delt og annonceret pa sociale medier herunder Facebook, YouTube og Snapchat.

Der er indsamlet besvarelser i perioden 22.06.2020 til 31.08.2020. Der er i alt kommet 2.613 besvarelser ind.
| den indledende databehandling er en raekke besvarelser frasorteret, da besvarelserne kun er inkluderet, hvis
respondenten har besvaret mere end 20 ud af de i alt 28 spgrgsmal i spgrgeskemaet. Ligeledes er tre
besvarelser sorteret fra, da de betragtes som outliers (ekstreme observationer). Dette giver et analysegrundlag
pa ialt 2.230 besvarelser.

For at sikre, at undersggelsen var sa inkluderende som muligt, blev spgrgsmalene set igennem af LGBT+
Danmark og Sabaah.

2.1.1. Rekruttering af informanter til undersggelsen

AIDS-Fondet stod for annonceringen af undersggelsen. Undersggelsen blev annonceret gennem betalte
annonceringer pa Facebook, Instagram, Snapchat, YouTube, Grindr, Boyfriend og LGBT+ mediet Out & About.
For at na ud til malgrupperne blev der udviklet malrettede annoncer, der skulle motivere malgruppen til at
svare pa undersggelsen. For stgrst mulig deltagelse fra LGBT+ miljget inden for budgettets rammer valgte
AIDS-Fondet og Checkpoint at benytte sig af egne platforme samt at samarbejde med andre LGBT+ foreninger-
og organisationer, som delte annoncerne via egne platforme.

For at ggre en saerlig indsats for at fa en hgj svarprocent blandt trans- og nonbinaere personer blev der lagt
ekstra arbejde i at kontakte og samarbejde med organisationer og grupper for trans- og nonbinzre personer.
Grupperne pa sociale medier bistod os i hgj grad med at dele undersggelsen, blandt andet ved at opfordre
deres medlemmer til at deltage. Dette var en stor hjeelp, da seerligt transpersoner er en malgruppe, der er
sveer at fa repraesenteret i undersggelser, og som der derfor ogsa er sparsom viden om.

Vi har ligeledes haft annoncer pa Facebook, Instagram, YouTube og Snapchat malrettet malgruppen
heteroseksuelle unge, samt faet prominente ungdomsorganisationer til at dele vores undersggelse. Desuden
har vi opfordret malgrupperne til at deltage i forbindelse med, at de har deltaget i en kort evaluering af deres
besgg i Checkpoint, samt nar de har taget en digital test om, hvilken “testtype” de er. Dette kan have bidraget
til et pget kendskab om Checkpoint blandt undersggelsens respondenter.

For at fa sa stor en deltagelse i undersggelsen som muligt blev der udlovet to gavekort pa 500 kr. Als Research
stod for at finde to vindere af gavekortene. En af vinderne ville blive udtrukket fra LGBT+ respondenterne og
én vinder ville ligeledes blive fundet blandt de unge ciskvinder, der har sex med mand og cismand, der har
sex med kvinder.
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Dansk statsborgerskab har ikke vaeret et kriterium for at kunne deltage i undersggelsen, da Checkpoint ogsa
tilbyder behandling og radgivning til personer uden dansk statsborgerskab. Undersggelsen har veeret
tilgeengelig pa dansk og engelsk, men da annonceringerne af undersggelsen primaert har veeret pa dansk, ser
vi 0gsa en overrepraesentation af personer, der har taget undersggelsen pa dansk.

2.1.2. Malgrupper og tabelvisning

Malgrupperne i denne undersggelse er LGBT+ personer i alle aldre og unge heteroseksuelle i alderen 15-29 ar.
Det har vaeret hensigtsmaessigt at bruge en opdeling pad kgnsidentitet, da det blandt andet giver mulighed for
at se seerligt pad data vedrgrende transpersoner, som der generelt mangler forskning og viden om. Derfor er
tabellerne opdelt efter bade kgnsidentitet og seksuel praksis, med undtagelse af trans- og nonbinare
personer, hvor en yderligere opdeling ud fra seksuel erfaring ville resultere i et utilstraekkeligt datagrundlag. |
tabellerne og i rapporten vil der flere steder std cismand eller ciskvinde!®. ”Cis” refererer til, at personen
identificerer sig med det kgn, som personen blev tildelt ved fgdslen. Ligeledes vil der i rapporten sta cismaend,
som har sex med maend, hvilket er mand, der kun har haft sex med mand. Nar der refereres til alle maend,
der har sex med maend, altsd ogsa dem, der har sex med kvinder eller nonbinzere, vil der sta: Cismaend, som
har sex med mand (samt evt. personer af andre kgn). Den samme opstilling ggr sig geeldende for ciskvinder,
som har sex med kvinder.

Nedenstaende viser, hvordan vi har kategoriseret respondenterne ud fra deres besvarelser:

Trans-/nonbinaere
personer

Cis-MSM

Cis-KSK

Cis-mand, sex med
flere kgn

Cis-KSK, sex med flere
kgn

Unge cis-KSM og cis-
MSK

Endnu ikke haft sex

Respondenter, der har svaret ja til, at de er transpersoner og/eller har angivet, at de er
nonbinare pa spgrgsmalet: “Hvilket kgn identificerer du dig med? ”.

Cismaend, der har angivet, at de har haft sex med en eller flere maend og ikke har haft sex
med en eller flere kvinder og/eller ikke har haft sex med personer, der hverken identificerer
sig selv som mand eller kvinde.

Ciskvinder, der har angivet, at de har haft sex med en eller flere kvinder og ikke har haft sex
med en eller flere maend og/eller ikke har sex med personer, der hverken identificerer sig
selv som mand eller kvinde.

Cismeend, der har angivet, at de har haft sex med en eller flere maend og har haft sex med
en eller flere kvinder og/eller har haft sex med personer, der hverken identificerer sig selv
som mand eller kvinde.

Ciskvinder, der har angivet, at de har haft sex med en eller flere kvinder og har haft sex
med en eller flere maend og/eller har sex med personer, der hverken identificerer sig selv
som mand eller kvinde.

Cismaend i alderen 15-29 ar, der har angivet, at de kun har sex med kvinder. Ciskvinder i
alderen 15-29 ar, der har angivet, at de kun har sex med mand.

Personer, der har angivet, at de ikke har haft sex og ikke har angivet, at de er transpersoner
eller nonbinzere personer.

13 “Cis” bruges for at ggre det tydeligt, hvornar der er tale om hhv. transpersoner og ciskvinder/cismand. Dette kunne
blive mere utydeligt, hvis vi undlod “cis”, da f.eks. “maend, der har sex med maend” logisk set ville inkludere transmaend.

15



En undersggelse om motivation, barrierer og viden i forhold til test og sexsygdomme

LGBT+ (15-29 Alle LGBT+ personerialderen 15-29 ar. LGBT+ personer er defineret ud fra seksuel erfaring.
q Det vil sige:
Ar) .
e Cismand, der har haft sex med mand og/eller flere kgn og/eller personer, der
hverken identificerer sig som mand eller kvinde.

e Ciskvinder, der har haft sex med kvinder og/eller flere kgn og/eller personer, der
hverken identificerer sig som mand eller kvinde.

* Transpersoner og/eller non-binzere, der har haft sex.

LGBT+ (30 ar og eeldre) | Samme kategorisering som ovenstaende blot med personer som er 30 ar eller &ldre.

Unge cis-KSM og cis- Maend i alderen 15-29 ar, der har angivet, at de kun har sex med kvinder. Kvinder i alderen
MSK 15-29 ar, der har angivet, at de kun har sex med mand. Gruppen inkluderer ikke personer,
der er transpersoner eller non-binzere.

Endnu ikke haft sex Alle respondenter, som har angivet, at de ikke har haft sex.

Ved flere af spgrgsmalene har respondenterne benyttet muligheden for at svare “Andet” og herefter uddybet
deres svar. Disse tekstfelter er efterfglgende gennemgaet, og hvis det har veeret meningsfyldt, er de kodet,
saledes, at de passer ind i de eksisterende svarkategorier. Har en person eksempelvis svaret "En mand” i
Andet-kategorien til spgrgsmalet “"Hvem har du indtil videre haft sex med i dit liv? ”, er denne besvarelse
endret til en markering i svarkategorien “Med en eller flere maend”. Dette indledende
databehandlingsarbejde er gjort saledes, at man sikrer, at personen indgar, nar man eksempelvis vil se pa
besvarelserne for personer, som har haft sex med en eller flere mand.

| analysen fremgar de tabeller, der er leveret fra Als Research. Disse tabeller er kategoriseret ud fra de to
grupperinger som kan fremgar i starten af dette afsnit. Derudover har AIDS-Fondet lavet ekstra tabeller, der
kigger neermere pa trans- og nonbinaere personer (med opdeling af nonbinaere personer, transkvinder og
transmaend) samt en sammenligning mellem dem, der benytter sig af Checkpoint og dem, der ikke benytter
sig af Checkpoint. Disse tabeller differerer noget fra Als’ tabeller i antal trans- og nonbinare respondenter.
Det skyldes, at der i Als’ tabel blev frasorteret 37 personer, som identificerede sig med et andet kgn end de
tre muligheder, der blev givet (mand, kvinde, nonbinzer). | spgrgeskemaet spurgte vi deltagerne, om de
identificerer sig som mand, kvinde eller andet, og her har vi ikke vaeret tydelige nok i, at “mand” og "kvinde”
rummede hhv. cis- og transmand og cis- og transkvinder. Saledes har vi set, at tre maend har krydset af i
kategorien "andet” og derefter skrevet, at de er transmand. Det samme gjorde sig geeldende for tre
transkvinder. Disse personer er saledes blevet inkluderet i grupperne transmaend og transkvinder. Endvidere
var der én, der krydsede af i “Andet” og efterfglgende kategoriserede sig selv som interkgnnet. Hen er ikke
taget med i statistikken, da vi ikke vurderede det repraesentativt at lave en kategori baseret pa én person. Den
primaere gruppe blandt dem, der har svaret “andet kgn” bestar af personer, der definerer sig som “"queer”,
"transperson”, "akgnnet”, “bikgnnet” og “questioning” (tabel 31, bilag 1.1). Da antallet af respondenter i hver
af disse grupper er for fa til at lave meningsfulde analyser, er de sidstnaevnte inkluderet i gruppen af nonbinzere
personer, idet alle "kategorier” har til faelles, at de ikke hgrer ind under det binaere kgnssystem (mand/kvinde).

| gruppen af trans- og nonbinzere personer er personer, der ikke har haft sex inkluderet med dem, som har
haft sex. Det kan have betydning for nogle besvarelser, sasom om man er blevet testet for sexsygdomme eller
om man har kendskab til PrEP. | AIDS-Fondets uddybende tabeller er personer, der ikke har haft sex, derfor



Unge heteroseksuelle og LGBT+ personers testadfzaerd

blevet sorteret fra, nar det er relevant. Dette vil fremga i rapportens beskrivelse savel som i de relevante
billedtekster.

| tabellerne leveret af Als Research er der anvendt en Chi®-test de steder, hvor det var muligt. Hermed testes,
hvorvidt der er en sammenhang mellem to variable. Chi?-testen bygger blandt andet p& en antagelse om, at
20% af cellerne i en krydstabel — altsd et kryds mellem to variable - skal have en forventet frekvens pa 5 eller
derover®. Hvis ikke denne antagelse er opfyldt, giver Chi’-testen ugyldige testveaerdier. | undersggelsen
udregnes de forventede frekvenser for hver krydstabel for at se, hvorvidt Chi%-testen er anvendelig. | de
tilfeelde, hvor over 20 % af cellerne har en frekvens pa under 5, er testen ikke gennemfgrt. Ligeledes er testen
ikke gennemfgrt ved de spgrgsmal, hvor respondenten har haft mulighed for at markere flere svarmuligheder.

| alle tabellerne er angivet “n”, som viser antallet af respondenter, som procentangivelsen er beregnet ud fra.
2.1.3. Datagrundlag og bortfald

Det vides ikke med sikkerhed, hvad den reelle udbredelse af personer med LGBT+ identiteter er i Danmark.
Det kan derfor ikke undersgges, hvorvidt LGBT+ respondenterne i hervaerende undersggelse er
repraesentative for den samlede LGBT+ befolkning i Danmark, ligesom der ikke kan gennemfgres en egentlig
bortfaldsanalyse. Der er tidligere gennemfgrt undersggelser, som har brugt en mere randomiseret tilgang til
rekruttering (f.eks. omnibus blandt tilfeeldigt udvalgte danskere). | denne type undersggelser ses der ofte
andre fordelinger af f.eks. lesbiske, bgsser, biseksuelle og transpersoner, end der ggr blandt web
surveys®®, 1 17 SEXUS-undersggelsen fra 2019 giver dog et solidt indblik i danskernes seksuelle orientering, og
med afseet i denne undersggelse kan man se naermere pd diskrepanser imellem datagrundlaget i SEXUS-
undersggelsen og i hervaerende datagrundlag.'® Nedenfor fglger en beskrivelse af datagrundlaget og et bud

pa, hvad der umiddelbart kan taenkes at kendetegne bortfaldet.

Respondenterne fordeler sig pa fglgende vis:

ot

Trans-/nonbinzere personer 291 13%
Cis-MSM 495 23%
Cis-KSK 118 5%
Cismaend sex m. flere kgn 277 13%
Ciskvinder sex m. flere kgn 401 18 %
Unge cis-KSM og cis-MSK 356 16%
Endnu ikke haft sex 245 11%

| alt 2.183 100 %

Tabel 1: Oversigt over respondenter

¥ McHugh, Mary L. (2013): “The Chi-square test of independence”, i: Biochemia Medica 23:2

15 Gransell & Hansen (2009): Lige og ulige? Homoseksuelle, biseksuelle og transkgnnedes levevilkdr. Casa. Kgbenhavn.
16 Als Research (2019): LGBT-personers trivsel pd arbejdsmarkedet.

17 Als Research (2020): Udfordringer og stigma i forhold til at have en LGBTI-identitet i Danmark.

8 Frisch, M. et al. (2019): Sex i Danmark. Nggletal fra projekt SEXUS 2017-2018. Statens Serum Institut og Aalborg
Universitet.
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Af de 2.183 besvarelser, som kan inddeles i ovenstaende kategorier, udggr naesten en fjerdedel cismaend, der
har angivet, at de kun har sex med mand. Omvendt udggr ciskvinder, der kun har sex med kvinder, en
forholdsvis beskeden andel af datagrundlaget (5%). Den lave deltagelse blandt transkvinder kan skyldes, at en
undersggelse fra AIDS-Fondet og Checkpoint umiddelbart ikke virker relevant for dem, da Checkpoint
traditionelt har vaeret et tilbud malrettet mand, der har sex med maend.

| SEXUS-undersggelsen ses det, at cirka 2% af cismaend fra fgdselsargangene 1927-1932 har haft sex med
personer af samme kgn, og at dette ggr sig gaeldende for cirka 1% ciskvinder. Andelen er markant stgrre, hvis
man ser pa fgdselsargangene i 1970’erne og 1980’erne, hvor den hgjeste andel for cismaend er cirka 9%, mens
den for ciskvinder er cirka 15%.%° Derefter falder andelen ifglge SEXUS-undersggelsen, hvilket formentligt
skyldes den unge alder. | hervaerende undersggelse har vi et relativt ungt datagrundlag (se tabel 1 nedenfor),
og det er derfor bemaerkelsesveerdigt, at der ikke er flere respondenter i grupperne for ciskvinder, der har sex
med kvinder (samt evt. personer af andre kgn) sammenlignet med cismaend, der har sex med mand (samt
evt. personer af andre kgn). Dette kan indikere, at der er et bortfald blandt ciskvinder, der har sex med kvinder
(og evt. personer af andre kgn), og at de derfor muligvis er underrepraesenterede i hervaerende datagrundlag.

Som naevnt er der en stor del af datagrundlaget, som udggres af unge. Dette kan umiddelbart indikere en

skaevvridning, og at der er et bortfald blandt seldre. Omvendt er dette
naturligvis pavirket af, at der blandt cismaend, der kun har sex med aebens el

kvinder samt ciskvinder, der kun har sex med mand, kun er Antal Pct.
rekrutteret blandt unge i alderen 15-29 ar, ligesom det kan vaere
pavirket af, at der i hgj grad er rekrutteret pd sociale medie- | 15-244r 968 43 %
platforme. Derudover vides det ikke, om datagrundlaget er | 25-34é&r 564 25%
repreesentativt for aldersfordelingen blandt LGBT+ personerne i  35.448r 278 12%
Danmark, da denne ikke kendes. | SEXUS-undersggelsen ses det ogsa, 4554 & 551 1%
at mange respondenter, som identificerer sig som enten
) ) ) 55 ar og &ldre 169 8%
homoseksuelle eller biseksuelle, i hgjere grad optraeder blandt de
. o o o _— Total 2230 100 %
yngre aldersgrupperinger (15-24 ar, 25-34 ar og 35-44 ar) og i mindre
grad blandt aeldre personer.?° Tabel 2: Aldersmeessig fordeling

2.2. Metode i de kvalitative interviews

Ud over spgrgeskemaundersggelsen udfgrtes der sidelgbende ti supplerende semistrukturerede interviews.
Interviewene blev udfgrt af en antropolog med viden inden for temaer sasom kgn og seksualitet samt
erfaringer med at afholde interviews med personer med minoritetsbaggrund. Alle interviews er udfgrt med
afseet i samme interviewguide (bilag 3.1), dog er cismaend, som har sex med mand samt trans-og nonbinzere
personer blevet stillet spgrgsmal om PrEP. Under interviewene blev deltagerne opmuntret til at give
detaljerede beskrivelser af, hvad de vurderede vigtigt i forbindelse med test for sexsygdomme, samt hvad der
kunne motivere dem til eller afholde dem fra at blive testet. Det primaere formal med de kvalitative interviews
var saledes at fa belyst og nuanceret nogle af de trends, der Igbende blev set i spgrgeskemaundersggelsen.

¥ Frisch, M. et al. (2019): Sex i Danmark. Nggletal fra projekt SEXUS 2017-2018. Statens Serum Institut og Aalborg
Universitet. Se.s. 99.

20 Frisch, M. et al. (2019): Sex i Danmark. Nggletal fra projekt SEXUS 2017-2018. Statens Serum Institut og Aalborg
Universitet. Se.s. 86 og s. 88.
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Alle, der deltog i et supplerende interview, modtog et gavekort pa 300 kr. til en biograftur som tak for deres
deltagelse og for deres tid.

2.2.1. Sammensatning af informanter til kvalitative interviews

Interviewpersonerne bestod af tre heteroseksuelle cismand i alderen 16-30 ar, tre cismaend, der har sex med
mand samt fire trans- og nonbinaere personer. Alle deltagerne havde deltaget i spgrgeskemaundersggelsen
og havde i den forbindelse givet samtykke til, at de matte kontaktes med henblik pa deltagelse i den kvalitative
undersggelse.

e (Cismaend, der har sex med mand, blev valgt, fordi de er Checkpoints primaere malgruppe, og der
gnskes mere viden om, hvor og hvor ofte de bliver testet, hvis de ikke bliver testet hos Checkpoint.

e Trans- og nonbinaere personer blev valgt, fordi de er en af Checkpoints primaere malgrupper, og fordi
der i hgj grad mangler viden om trans- og nonbinaere personer og deres behov i forbindelse med
seksuel sundhed. AIDS-Fondet og Checkpoint arbejder hele tiden pa at blive et mere inkluderende
tilbud, og vi spger at skabe et trygt og varmt rum, hvor trans- og nonbinzere personer fgler sig taget
godt af. Dette er seerlig vigtigt for Checkpoint, da det er dokumenteret, at trans- og nonbinzere
personer i hgj grad kan opleve utryghed i mpdet med sundhedsvaesenet??.

e Unge cismaend, der har sex med kvinder, blev inkluderet i de kvalitative interviews, da det er vores
erfaring, at de er svaere at fa i tale, og samtidig ogsa er en gruppe, som vi er ved at opbygge viden om
og erfaring med.

2.2.2. Det kvalitative datas begraensninger

Undersggelsens relativt fa informanter ggr, at det ikke kan fortaelle noget om de tre malgrupper generelt.
Undersggelsen kan give et indblik i deltagernes personlige viden, erfaringer og behov samt hvilke barrierer, de
opleveriforhold til test for sexsygdomme i Danmark. Undersggelsen kan saledes kaste lys over, hvor forskellige
behov, erfaringer og viden, der kan vaere, nar det kommer til et omrade som test for sexsygdomme.

Da undersggelsen ikke omfatter hverken interviews med personer med anden etnicitet end dansk, grupperne
ciskvinder, som har sex med kvinder eller ciskvinder, som har sex med maend, kan den kvalitative undersggelse
ikke supplere den viden, som vi far gennem spgrgeskemaundersggelsen, nar det kommer til disse malgrupper.
Det vil dog veere interessant at stille de samme spgrgsmal til disse grupper i en lignende undersggelse, da der
i hgj grad mangler lignende kvalitativ viden om de fleste af disse grupper.

Det er ligeledes relevant at naevne, at alle informanter, der var cismaend, der har sex med mand, var 50+ ar,
og at dette formentlig har haft en betydning for deres svar i undersggelsen. Det ville ligeledes vaere interessant
at lave en lignende undersggelse, hvor man fokuserer pd cismaend under 50 ar, der har sex med mand.

21 Siri Jonina Egede, Jan Fouchard, Morten Frisch & Christian Graugaard (2019): Danske LGBT-personers mgde med almen praksis
— udfordringer og muligheder
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3. Demografisk analyseafsnit

Dette kapitel gennemgar sammensatningen af undersggelsens respondenter med afsaet i deres kgnsidentitet,
seksualitet, geografiske placering samt etniske baggrund. En generel oversigt over fordeling af respondenterne
og deres aldersfordeling blev vist i kapitel 2.1.3.

3.1. Kgnsidentitet

Dette afsnit fokuserer pa, hvordan respondenterne har placeret sig i undersggelsen baseret pa kgnsidentitet.

Er du transperson?

Ja(n=234) Nej (n=1.941) Ved ikke (n=55) Total

Andet (angiv venl 51,35% 21,62% 27,03% 100,00%
Kvinde 3,62% 95,45% 0,93% 100,00%
Mand 8,68% 90,50% 0,83% 100,00%
Non-binzer 61,74% 20,13% 18,12% 100,00%
Total 10,49% 87,04% 2,47% 100,00%,

Tabel 3: Transbaggrund fordelt pd kgnsidentitet.

Tabellen viser, om respondenterne har transbaggrund fordelt pa kgnsidentitet. Her er det interessant, at der
er dobbelt s mange transmaend, som der er transkvinder med i undersggelsen, og at der sammenlagt er flere
nonbinaere personer, end der sammenlagt er transmaend og transkvinder.

| undersggelsen har vi forstaet transpersoner ud fra en definition om, at personen har et andet kgn end det
ken, personen blev tildelt ved fgdslen. Det er interessant, at vores definition ikke ngdvendigvis stemmer
overens med de 30 personer, der er nonbinaere og identificerer sig som cispersoner. Derudover er der som
tidligere naevnt 37 personer, der har angivet deres kgn som andet end mand, kvinde eller nonbinzer. Der er
ogsa en relativt stor gruppe, der har svaret ‘ved ikke” pa spgrgsmalet, om de er transkgnnede. Dette geelder
iseer blandt nonbinaere personer.

Respondenternes svar pa spgrgsmalene om kgnsidentitet viser, at der er mange forskellige definitioner p3,
hvad det vil sige at veere transperson og nonbineer, og at det ligeledes ikke er alle, der finder det komfortabelt
eller muligt at lade sig selv definere efter klare kategorier, som dette spgrgeskema har lagt op til. Ligeledes
kan der vaere respondenter, der er i gang med at udforske og forsta deres kgnsidentitet, og som derfor stadig
er usikre pa, hvordan de identificerer sig.

3.2. Seksuel orientering

Dette afsnit handler om, hvordan respondenterne placerer sig baseret pa deres seksuelle orientering, hvilket
blandt andet er interessant at sammenligne med respondenternes seksuelle erfaring. Respondenterne er
blevet bedt om at beskrive deres seksuelle orientering ud fra kategorierne: Homoseksuel, bi-/panseksuel,
heteroseksuel, aseksuel og “andet”. De fleste, som havde svaret "andet”, havde uddybende beskrevet sig selv
som "queer” eller “questioning”. Disse to kategorier er derfor inkluderet i de fglgende tabeller. Tabel 4 giver
en oversigt over seksuel orientering blandt de trans- og nonbinaere malgrupper, mens tabel 5 giver samme
oversigt over resterende malgrupper.

Tabel 4 viser, at stgrstedelen af trans- og nonbinzere respondenter identificerer sig som bi- eller panseksuelle,
men der er ogsa en del, der identificerer sig som homoseksuelle. En arsag til, at mange identificerer sig som
bi- og panseksuelle kan veaere, at nonbinaere personer og en del transpersoner bryder med forestillingen om
ken som noget, der er binaert, og at det derfor ikke giver mening at taenke binaert i forhold til seksualitet.
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Hvad er din seksuelle orientering?
Nonbinzer Transmand Transkvinde Alle trans- og

(n=177) (n=87) (n=42) nonbinzere
Heteroseksuel 1% 13% 17% g 7%
Homoseksuel 19% 28% 24% 22%
Bi-/panseksuel g 60% 45% 48% 54%
Queer 6% 5% 0%~ 5%
Questioning 1% 1% 10% " 2%
Aseksuel 11% 8% 2%~ 9%
Andet 2% 1% 0% 2%
Total 100% 100% 100% 100%,

Tabel 4: Seksuel orientering blandt nonbinzere personer, transmeaend og transkvinder

Blandt cispersonerne i undersggelsen (tabel 5) identificerer stgrstedelen sig selv som homoseksuelle. Herefter
er der en stor repraesentation af bi- og panseksuelle og ligeledes en relativt stor procentdel, der beskriver
deres seksuelle orientering som heteroseksuel. Med relativt store variationer i seksuelle orienteringer pa tveers
af malgrupperne bliver det tydeligt, at seksuel erfaring og ageren ikke ngdvendigvis reflekterer den geengse
beskrivelse af seksuel ageren inden for de forskellige grupper af seksuelle orienteringer.

Noget som skiller sig szerligt ud er, at kun 54% af undersggelsens ciskvinder, der kun har sex med maend,
identificerer sig som heteroseksuelle. Med den unge alder blandt cispersoner, der ikke har haft sex med
partnere af samme kgn (15-29 ar) kan man argumentere for, at den store grad af personer med anden seksuel
orientering end heteroseksuelle har baggrund i, at mange i denne aldersgruppe er ved at finde ud af deres
seksualitet. Der kan dog forventes en vis skeevvridning af resultaterne for denne gruppe i naerveerende
undersggelse, da en stor del af promoveringen af undersggelsen foregik pa AIDS-fondets egne platforme, og
da LGBT+ organisationer har hjulpet med at dele undersggelsen pd deres platforme. Det kan betyde, at flere,
der fglger AIDS-Fondet og andre LGBT+ organisationer, har svaret pa undersggelsen sammenlignet med
personer, der ikke fglger organisationerne pa sociale medier. Blandt disse organisationers fglgere ma der
forventes at vaere en overrepraesentation af LGBT+ personer.

Hvad er din seksuelle orientering?

Cismeend Ciskvinder

Cis-MSM Cis-KSK sexm flere sexm. flere Cis-MSK Cis-KSM Ikke haft sex Alle cis-

(n=495) (n=107) kgn (n=275) kon (n=419) (n=61) (n=292) (n=292) personer
Heteroseksuel 1% 0% 3% 10% 85% 54% 21% 17%
Homoseksuel 97% 90% 70% 32% 2% 1% 22% 50%
Bi-/panseksuel 2% 7% 27% 56% 10% 41% 44% 30%
Queer 0% 3% 0% 2% 0% 0% 3% 1%
Questioning 0% 0% 0% 0% 2% 1% 2% 1%
Aseksuel 0% 0% 0% 0% 2% 2% 7% 1%
Andet 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1% 0%
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%,

Tabel 5: Seksuel orientering blandt ciskgnnede og personer, som ikke har haft sex
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3.3. Geografi

Dette afsnit kigger naermere pa, hvordan de forskellige grupper geografisk er placeret. Tabel 6 viser, at
majoriteten af respondenterne (57%) bor i en af de fire st@rste byer. 16% bor i en mellemstor by og 11% bor i

en stor by.
Trans- Cs=MSM Cl- Cis- Cis- Cis- Har Alle
/Nonbinzsr- KSK mand  kvinde  MSK  ikke
pasone: sexm. sexm. ogcis  haft
flere fiere KSm sex
ken ken
{n=291) (=495 In=118) in=277} (n=401) (n=358) (n=24%) (a2 1AY

)
1 én af de 4 storste 55 % 71% 55 % 68 % 60 % 48 % 26 % 57 %

byer

En stor by (mere end 13% 7% 10% 5% 11% 15% 16 % 11%
50.000 indbyggere)

En mellemstor by 14 % 12% 19 % 13% 14 % 20 % 25 % 16%
(fra 5.000-49.999

indbyggere)

En mindre by (1.000- 7% 3% 8% 7% 8% 9% 16 % 8%
4.999 indbyggere)

En landsby eller pa 9% 6% S% 6% 5% 7% 12 % 7%
landet (under 1,000

indbyggere |

naeromradet)

@nsker ikke at svare 1% 1% 0% 0% 0% 0% 2% 1%
Ved ikke 1% 0% 2% 1% 1% 1% 3% 1%
Total 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100% 100% 100 %
P-vaerdien kan Ikke udregnes med en x2-test, do ontallet af ceiler, der har en forventet frekvens under 5,
overstiger 20 %

Tabel 6: Bopeel

De fleste respondenter bor i en af de fire stgrste byer, hvilket var forventeligt, bade fordi mange LGBT+
personer flytter til storbyerne, og fordi undersggelsen til dels blev promoveret via Checkpoint, som pt findes i
landets tre st@rste byer. Ligeledes er der en overrepraesentation af iseer cismaend, der har sex med mand,

som bor i én af de fire stgrste byer.

3.4. Etnicitet og etnisk baggrund

Dette afsnit omhandler respondenternes etnicitet, hvor vi ser pa, om man er fgdt i eller uden for Danmark, og

om man har forzeldre, der er fgdt i eller uden for Danmark.

Er du fodt | Danmark?

Trans- Cis- CE-KSK. Cismend Ciskvinde Ci=sMSK Ha ikke Alie

{Monbinzr- MEM e ML == m.. og haft sex

Lz L flerekgn  flerekgn  CEKSM

{n=291) [n=405) {ne118) {n =277 Re401]) {n=356) (Me245)  {ne2.183)

la 90% 88 % 92 % BB % 95 % 98 %o 96 % 92 %
Mej 10 % 12 % 8% 12 % 5% 2% 4 % &%
Total 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
P-vagrdi: 0000

Tabel 7: Er du fgdt i Danmark?
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Som det fremgar af tabel 7, sd er majoriteten af respondenterne (92 %) fgdt i Danmark, og 8 % er fgdt uden
for Danmark. Med 12 % er cismaend, der har sex med maend, den gruppe, hvor flest er fgdt uden for Danmark.
En mulig forklaring pa dette er, at Checkpoint har relativt god kontakt med minoritetsetniske maend, der har
sex med mand, og da kendskab til AIDS-Fondet og Checkpoint forventes at pavirke én til at svare pa denne
undersggelse, kan dette have givet flere respondenter med anden etniske herkomst end dansk blandt denne

gruppe.

Er dine foraldre fodt | Danmark?

Trans- Cis- Cis- Cis-maend  Cis- Cis-MSKE  Har Alle
fNonbinzr-  MSM gog  cowm. kvinde og ikk e
HEFRSE flere kon sewm.  cielSM haft

flere SeX

kern

(n=291)  (n=485) (n=118) (n=377] (r=401) (n=336] ([n=245) (n=2.18
3}

Ja 8% B84% 7% 8% 8% 89% B5% 8%

Nej, en eller flere af 1% 16% 4% 17% 14% 11% 15% 15%
mine foraldre er ikke

fadt | Danmark

Total 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Poyeerdi: 0,034

Tabel 8: Er dine forzeldre fgdt i Danmark?

15 % af alle respondenter svarer, at de har én eller flere foraeldre, der er fgdt uden for Danmark (tabel 8). Pa
dette spgrgsmal er der en noget st@grre andel ciskvinder, som har sex med kvinder, der har svaret, at de har en
eller flere foraeldre, der er fgdt uden for Danmark. Det, at der er fa cismaend, der har sex med kvinder og
ciskvinder, der har sex med mand, som svarer, at de eller deres foreeldre er fgdt uden for Danmark, kan
forklares med, at denne malgruppe kun bestar af personer i alderen 15-29 ar. Ved spgrgsmal om hvor de eller
deres foraeldre er fgdt, svarer stgrstedelen af dem, der ikke er fgdt i Danmark, at de er fgdt i andre Europaeiske
lande, iszer Norge, Tyskland, Sverige og Storbritannien. Dog fremgar Tyrkiet ogsa relativt hyppigt. Idet
stgrstedelen af denne gruppe svarer, at de eller deres foraldre er fgdt i lande, der ligner Danmark, kan vi ikke
bruge disse tal til at sige noget om personer, der kommer fra lande med f.eks. hgj forekomst af hiv. Der vil
derfor ikke blive gennemgaet tendenser m.m. pa baggrund af, om respondenterne eller deres foraeldre er fgdt
uden for Danmark.
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4. Viden om sexsygdomme og test

Dette afsnit handler om malgruppernes viden om sexsygdomme, og om de ser hyppig test for sexsygdomme
som én ud af flere forebyggelsesmetoder ift. at opspore og stoppe overfgrsel af sexsygdomme. Afsnittet
undersgger ogsa malgruppernes viden om, hvordan sexsygdomme overfgres, hvor man kan have
sexsygdomme, og om man altid kan maerke, at man har en sexsygdom. Alle udsagn, som malgruppen er blevet
praesenteret for, er korrekte, og det var derfor gnskeligt, at stgrstedelen af respondenterne svarede, at de
vidste, at udsagnet var korrekt.

4.1. Viden om jeevnlig test som beskyttelse

Tabel 9 viser, at majoriteten af malgruppen (71%) svarer, at de ved, at det er rigtigt, at jaavnlig test kan bidrage
til at beskytte partnere mod sexsygdomme. Dette indikerer, at en stor andel af de adspurgte ser test som en
vigtig komponent i at begraense overfgrsel af sexsygdomme. Til trods for,at fa mener, at dette er forkert, er
der en betydelig andel, der har svaret, at de tror, at det er rigtigt (20%). Denne usikkerhed findes isaer blandt
cismaend, der har sex med kvinder, og ciskvinder, der har sex med maend (24%) samt dem, der endnu ikke har
haft sex (37%). Det tyder pa, at der iseer blandt disse grupper er en vis usikkerhed om, at jeevnlig test kan
bruges som en made at beskytte sine partnere pa. Den stgrste andel, der svarer, at de ved, at dette udsagn er
rigtigt, findes blandt cismaend, der kun har sex med mand (76%). Dog er det interessant, at det ogsd er
cismaend, der har sex med maand (og evt. andre k@n), der i stgrst grad svarer, at de ved, at det er forkert (6%).

Pa dette spgrgsmal er der ikke naevneveerdige forskelle blandt nonbinaere personer, transkvinder og
transmeend (tabel 35, bilag 1.2.). Sammenligner vi de unge LGBT+ personers svar (76%) med de unge
ciskvinder, som har sex med mand og cismand, som har sex med kvinder (70%), ser vi, at flere unge LGBT+
personer svarer, at de er sikre pa, at man gennem jeevnlig test kan beskytte sine partnere mod sexsygdomme
sasom klamydia og gonorré. Til gengeeld svarer flere unge cismaend, der har sex med kvinder, og ciskvinder,
der har sex med maend, at de tror, at det er rigtigt (tabel 67, bilag 3.1).

Angiv venligst om det fplgende udsagn er rigtigt eller forkert: Ved at blive testet

jemvnligt for sexsygdomme, kan man beskytte sine partnere mod sexsygdomme, sasom

klamydia og gonorré
Trans Cis- CEK5K e CE CisMSK  Har Ale
/MNonbin=r- MEM meend  kvinde o ikke
ielal e sex m. cisKSM  hat
m. flere ==
flere kan
ken
[n=291)  (n=495)  [n=118) {n =277) (n=401} (=356 (n=245) {n=2.1
83
Jeg ved, at det er 74 % 76% T3 % 69 % 73% 709% 58 % 71%
rigtigt
Jeg tror, at det er 18 % 12 % 18 % 17 % 17 % 24 % 37 % 20%
rigtigt
Jeg er usikker pa, 4% 4.9 3 %% 4% 1% 29 3% 3%
om det er rigtigt
eller forkert
leg tror, at det er 2% 3% 1% 4 % 4% 2% 1% 3%
forkert
Jeg ved, at det er 2% &% 4 % E% 5% 2% 0% 4%
forkert
Total 100% 100% 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Powarerdi: O, OO0
Tabel 9: Viden om mdlgrupperne ser jeevnlig test som én mdde at beskytte sexpartnere mod sexsygdomme.

Nar vi sammenligner dem, der bruger Checkpoint og dem, der ikke ggr, ser vi, at Checkpoints brugere generelt
er mere sikre pa deres viden om sexsygdomme end dem, der ikke bruger Checkpoint. Blandt Checkpoints
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brugere svarede 76%, at de vidste, at man kan beskytte sine partnere mod sexsygdomme ved at blive testet
jeevnligt. Til sammenligning svarede 70% af dem, der ikke bruger Checkpoint, at de vidste dette (tabel 54. bilag
2.1). Det kan dermed argumenteres, at brugere af Checkpoint, samt trans- og nonbinaere personer, ciskvinder,
der har sex med kvinder og cismand, der kun har sex med mand ud fra deres viden burde veere mere
tilbgjelige til at lade sig teste jeevnligt for sexsygdomme.

| de kvalitative interviews blev respondenterne spurgt ind til deres tanker om jaevnlig test som en made at
beskytte deres sexpartnere. Her var saerligt unge cismaend, der kun har haft sex med kvinder samt trans- og
nonbinare personer positivt indstillet over for hyppig test, ogsa inden man potentielt oplever symptomer.

“Jeg tror, det er vigtigt at prave at normalisere at blive testet en gang imellem uden at have nogen speciel
mistanke om det. For jeg har nogle gange snakket med nogle af mine venner, hvor de er sGddan: “N&, men jeg
har ikke nogen symptomer, sd jeg har nok ikke noget.” Men jeg er sddan: “Jeg havde heller ikke nogen
symptomer, da jeg havde klamydia, sa bliv lige testet alligevel””. - Nonbineer, biseksuel

Flere papeger desuden fordelene ved at normalisere det at blive testet for sexsygdomme.

“Hvis det bliver gjort mere almindeligt at blive testet for sexsygdomme, sG gar det det ogsG nemmere at snakke
om. [...] Hvis det er mere normalt, og man kender til flere, som 0gsé praver det, sG er det bare nemmere at
hdndtere selv og dele ud af. ” - Heteroseksuel cismand

Den skepsis eller usikkerhed, der ses i besvarelserne pa spgrgeskemaundersggelsen, er isaer tydelig i
interviewene blandt den zldre gruppe af maend, der har sex med meand:

“Det er sadan lidt en ambivalent ting, hvor det risikerer at blive en sovepude, hvis man bare kan teste sig ud af
det og ikke skal tzenke selv, fordi som individ er man ngdt til at tage ansvar for sine handlinger, og det ggr man
ikke, hvis man bare siger, “Na ja, jeg bliver testet en gang om mdneden, og sG hdber jeg ikke, at jeg har ndet
at smitte nogen i mellemtiden. ” - Homoseksuel cismand.

Dette udsagn kan tyde pa, at der er en opmaerksomhed pa, at test burde vaere en blandt flere mader at
beskytte sig selv og sine partnere mod sexsygdomme.

4.1.1. Anbefalinger om testhyppighed

Til trods for at naesten 1/3 af malgruppen svarer, at de ved, at man kan beskytte sine partnere mod
sexsygdomme ved at blive testet jeevnligt, er det kun 28% af respondenterne, der svarer, at de bliver testet
minimum en gang om aret (tabel 18 kapitel 6.3.). Dette tyder p3, at en stor del af malgruppen ikke bruger
deres viden om fordelene ved jeevnlig test til faktisk at etablere en jeevnlig testadfaerd. Diskrepansen er isaer
tydelig blandt trans- og nonbinaere personer samt blandt kvinder, der har sex med kvinder. Denne mangel pa
sammenhang kan skyldes, at mange ikke ved, hvor ofte de bgr blive testet, hvilket kan ses i tabel 23 kapitel
6.6: Samlet set svarer 18%, at det kan afholde dem fra at blive testet for sexsygdomme, at de ikke ved, hvor
ofte de bgr blive testet. | interviewene blev respondenterne derfor spurgt om anbefalinger til, hvor ofte de
bgr blive testet, kunne pavirke dem og andre til at lade sig teste hyppigere:

“Jeg tror i hvert fald, at jeg ville synes, at det var nemmere at taenke, “NG, nu stdr der her, at det skal vaere hver
3. mdned, det er der vist ogsa ved at veere gdet, sa nu bestiller jeg lige en tid. ” Nonbinzer, biseksuel.

En anden sammenligner testanbefalinger med at fa en pamindelse fra sin tandlaege:
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“Pé en eller anden mdde er det meget rart at vide. F.eks. nGr man skal til tandleege, sG er det cirka. 1 gang om
dret og bare lige for at tjekke op pd det hele. Sa kunne man ligesom gé ud at blive testet bare lige for at sikre
sig, at der ikke er noget i vejen nogle steder”. — Heteroseksuel cismand.

Som det fremgar af citaterne, er der en tro pa, at jeevnlig test kan vaere med til at forebygge overfgrsel af
sexsygdomme. Men det fremhaeves ogsa af flere af informanterne, at det at blive testet jeevnligt ikke kan sta
alene, og at det skal ske som én ud af flere mader at beskytte sig pa. Det er ogsa tydeligt, at jaevnlig test som
forebyggelsesmetode i hgj grad reesonnerer med malgruppen, men at der er behov for, at dette budskab i
hgjere grad bliver kommunikeret ud, sa der bliver mindre usikkerhed blandt malgrupperne. Endvidere bliver
der italesat et behov for klare testvejledninger, der kan give et overblik over, hvor ofte det anbefales, at man
bliver testet baseret pa sin seksuelle adfeerd.

| interviewene kom det ligeledes frem, at de fleste ikke fglte, at de havde faet nok viden om sexsygdomme og
test for sexsygdomme i seksualundervisningen. Alle naevnte, at deres primaere viden om sexsygdomme kom
fra internettet, TV eller gennem netveerk, bekendte og sexpartnere. Flere fortalte, at deres
seksualundervisning primaert handlede om kondombrug og om, at kondomer beskytter mod sexsygdomme og
graviditet. Ingen af de interviewede var blevet undervist i eller havde hgrt om anbefalinger om, hvor ofte de
skulle testes for sexsygdomme i folkeskolen. Denne rapport vil komme naermere ind pa seksualundervisning i
kapitel 4.5.1.

@nsket om testanbefalinger er szerlig stort blandt de yngre cismaend, som har sex med kvinder og de yngre
trans- og nonbinaere personer. Dette kan haenge sammen med, at der har veeret et gget fokus pa at fortzelle
cismand, der har sex med mand, om javnlig test og fokus pd tydelige testvejledninger?’. De samme
vejledninger gaelder for trans- og nonbinaere personer, sa det, at denne gruppe efterspgrger mere tydelighed,
understreger, at der skal laegges mere vaegt pa at formidle testvejledninger til denne malgruppe. Ciskvinder,
der har sex med kvinder, samt ciskvinder, der har sex med mand, og cismand, der har sex med kvinder, har
pt. mindre tydelige testanbefalinger, som ikke angiver testhyppighed. Rapporten vurderer, at anbefalingerne
skal udvides, sa ogsa disse malgrupper modtager mere handfast vejledning til, hvor ofte de burde blive testet.

4.2.Viden vedrgrende, om man kan marke, at man har en sexsygdom

Tabel 10 viser, at majoriteten (79%) ved, at det er rigtigt, at man ikke altid kan maerke, at man har en
sexsygdom. Isaer cismaend, der har sex med maend (og evt. personer af andre kgn), og ciskvinder, der har sex
med flere kgn, er sikre pa denne viden. En stgrre usikkerhed ses dog hos dem, der endnu ikke har haft sex,
hvor kun 56% har svaret, at de ved, at man ikke altid kan maerke, at man har en sexsygdom. Der er ogsa en ret
stor usikkerhed blandt cismaend, der har sex med kvinder, og ciskvinder, der har sex med maend (77%). Felles
for sidstnaevnte grupper er, at flere svarer, at de tror, det er rigtigt.

Pa dette spgrgsmal er der ikke naevneveerdige forskelle blandt nonbinaere personer, transkvinder og
transmeend (tabel 36, bilag 1.2.). Nar vi ser pa forskellen mellem Checkpoints brugere og dem, der ikke er
brugere af Checkpoint, svarer hhv. 85% og 77%, at man ikke altid kan maerke, at man har en sexsygdom. Dette
indikerer, at dem, der benytter sig af Checkpoint, har en stgrre viden om, at sexsygdomme ikke altid giver
symptomer (tabel 55, bilag 2.1.).

22 Statens Serums Institut 2019: Nyhedsbrev. https://www.ssi.dk/aktuelt/nyhedsbreve/epi-nyt/2019/uge-44---2019
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Angiv venligst om det fglgende udsagn er rigtigt eller forkert: Man kan ikke altid maerke, at man har en

sexsygdom.

Trans-/ Cis- Cis-KSK Cis- Cis- Cis-MSK  Har ikke Alle
non- MSM maend kvinde og cis haft sex
binzer- sex m. sex m. KSM
person flere flere
kgn kgn
[n=2849) n=4%1) {n=118) [n [r=aol) (n=35E) {n=245) n=2.17
=274} 3

leg ved, at det er rigtigt 769% BI% 78% BA% B7% 7I% S6%  79%

leg tror, at det er rigtigt 13 % 7% 10 % 7% 5% 14 % 26 % 11 %
Jeg er usikker pa, om det a % 1% 3% 2% 1% 2% 7 9% 25

er rigtigt eller forkert

leg tror, at det er forkert 2% 2% 5% 294 1% 2% B % 2%

leg ved, at det er forkert 5% 7% 4% & % 6% &% 5 % 6%

Total 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %% 100 % 100 % 100 %6

Povaerdic 0,000

Tabel 10: Viden om, at man ikke altid kan maerke, at man har en sexsygdom, fordelt pGg madlgrupper.

4.3. Viden om, hvor man kan have en sexsygdom

Der er stor usikkerhed om, hvor man kan have en sexsygdom. Til spgrgsmalet om de var enige i, at man kan
have en sexsygdom andre steder end pd kgnsdelene, svarer 69% af alle respondenterne, at de ved, at dette er
korrekt. Igen er der en stgrre usikkerhed hos dem, der ikke har haft sex, hvor 23% svarer, at de tror, det er
rigtigt og 12% svarer, at de er usikre pd, om det er rigtigt eller forkert (Tabel 11). Der er generelt stgrre
usikkerhed forbundet med dette spgrgsmal i forhold til tidligere vidensspgrgsmal. Dette gaelder iszer blandt
trans- og nonbinare personer (66%), ciskvinder, der har sex med kvinder (67%), og cismaend, som har sex med
kvinder samt ciskvinder, der har sex med maend (69%). Ogsa i dette tilfeelde er det tydeligt, at flertallet, af
dem, der ikke ved, at udsagnet er rigtigt, svarer, at de tror, at det er rigtigt. Dette indikerer, at malgrupperne
er usikre pa deres viden om, hvor pa kroppen man kan have en sexsygdom. En af arsagerne til dette kan vaere,
at seksualundervisningen ikke er god nok til at tale om sex, som ikke omhandler penetrationssex med penis.

Der ses ikke naevneveerdige forskelle blandt nonbinaere personer, transkvinder og transmaend (tabel 37, bilag
1.2.). Nar vi sammenligner unge LGBT+ personer og cismand, som har sex med kvinder, samt ciskvinder, som
har sex med maend, kan vi se, at 17% i sidstnaevnte gruppe svarer, at de tror, det er rigtigt, sammenlignet med
11% af de unge LGBT+ personer (tabel 68, bilag 3.1). Dog er der flere blandt LGBT+ gruppen, og her iszer
cismaend, der har sex med mand (tabel 11), som svarer, at de ved, at det er forkert. Dermed udjsevnes

forskellene i viden blandt de forskellige malgrupper.

Det er desuden interessant, at 11% af cismaend, der har sex med mand, mener, at man kun kan have en
sexsygdom pa kgnsdelene. En arsag til dette kan veere, at information om sexsygdomme malrettet denne
malgruppe har fokuseret pa hiv, og at der er lav risiko for at fa hiv gennem oralsex.

| sammenligningen mellem Checkpoints brugere og dem, der ikke har benyttet sig af Checkpoint, svarer 79%
af Checkpoints brugere, at de ved, at det er rigtigt, at man ikke kun kan fa sexsygdomme pa kgnsdelene, mens
67% af dem, der ikke har benyttet sig af Checkpoint, svarer rigtigt pa dette (tabel 56, bilag 2.1). Saledes kan
der ogsa i dette tilfaelde ses en forskel pa de to gruppers viden, hvilket potentielt kan have betydning for, om
de bliver testet alle de relevante steder, sdsom i svaelget.
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Angiv venligst om det fglgende udsagn er rigtigt eller forkert: Man kan ikke kun fa

sexsygdomme pa kgnsdelene.

Trans- Cis- Cis-K5K Cis- Cis- Cis-MSK  Harikke Alle
fMNonbin=r- - MSM mend  kvinde oo haft sex
EHELLEET sex sew . cisKSM
. flere
flere kg
ken
[m=291) ([n=4%2] (=118} in (n=399)  [n=3%6] (n=245) (n=2,17
=2 76) 7
Jeg ved, at det er rigtigt 6% 74% 67% 73%  70% E69% S2% 69 %
leg tror, at det er rigtigt 15 %% 8% 16 % 13 % 15 % 17 % 23 % 14 %

Jeg er usikker pa, om det 9 % 5% 6% 2% 5 % 5 % 12% B %
er rigtigt eller forkert

leg tror, at det er forkert 3% 3% 3% 1% 2% 3% 7% 3%
Jeg ved, at det er farkert 7% 11 % 8% 11% 7% 6% 6% 8%
Total 100% 100% 100% 100 % 100 %% 100% 100 % 100 %%

Povamrdf: 0,000

Tabel 11: Viden om, at man ikke kun kan fa sexsygdomme pd kgnsdelene, fordelt pag malgrupper

4.4.Viden om at man kan overfgre sexsygdomme via mund og fingre

| forlaengelse af at malgrupperne er usikre pa, at man kan have en sexsygdom andre steder end pa kgnsdelene,
mangler de ogsa viden om, at man kan overfgre sexsygdomme via mund og fingre (tabel 12). Her er det
naevnevaerdigt, at under halvdelen af unge cismaend, som har sex med kvinder, samt ciskvinder, som har sex
med mand (48%), og de, der ikke har haft sex (41%), ved, at sexsygdomme ogsa kan overfgres via mund eller
fingre. Ogsa blandt de andre malgrupper er der manglende viden om, at man kan overfgre sexsygdomme via
mund og fingre. Det er veerd at bemaerke, at sammenlagt 11% af alle respondenterne er i tvivl om dette
spgrgsmal, og at 26% svarer, at de tror, at det er korrekt. Dette indikerer, at alle grupperne generelt mangler
viden om, hvordan sexsygdomme kan overfgres, og hvor pa kroppen man kan have dem.

Der ses flere forskelle, nar vi sammenligner unge LGBT+ personers svar med cismand, som har sex med
kvinder, og ciskvinder, som har sex med mand. Her svarer 48% af sidstnaevnte gruppe, at de ved, at det er
rigtigt, at man kan overfgre sexsygdomme via mund eller fingre. Sammenlignet svarer 58% af unge LGBT+
personer, at de ved, at det er rigtigt. Ligeledes svarer faerre unge LGBT+ personer (10%), at de er usikre pa, om
det er rigtigt eller forkert, sammenlignet med cismaend, som har sex med kvinder og ciskvinder, som har sex
med mand, hvor 16% svarer, at de er usikre pa, om det er rigtigt eller forkert (tabel 69, bilag 3.1). Der ses ikke
naevnevaerdige forskelle blandt nonbinaere personers, transkvinders og transmaends svar (tabel 38, bilag 1.2).
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Angiv venligst om det fplgende udsagn er rigtigt eller forkert: Man kan overfgre

sexsygdomme via mund eller fingre.

Trans- Cis Cig-K5K Cis- Cis- Cis-MSK Har Alle
fNonbin  MSM maend kvinde: og ikke
= A=) e . cisKSM haft
PEEREaes . flera e
flere kg
kot
(=291}  (n=497} (n=118] (n=277) [n=d401) (n=356)  (n=245) [n=
2.180)

Jeg ved, at det er rigtigt 55% 59 % 64 B 65 ¥ 85 % 48 % 41 % 57 %
deg tror, at det er rigtigt 28 % 22 % 22 % 22 % 25 % 3% 32 % 26 %

Jeg er usikker pa, om 12% 10 % 11% 6% 7% 16 % 17% 11%
det er rigtigt eller

forkert

Jeg tror, at det er 4 % 5% 2% 5% 2% 3% 6% 4%
forkert

Jeg ved, at det er forkert 1% 3% 2% 2% 1% 2% 4 % 2%
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%  100%
Povasrdl: 0,000

Tabel 12: Viden om, at man kan overfgre sexsygdomme via mund eller fingre, fordelt pG madlgrupper

Blandt Checkpoints brugere svarer 64%, at de ved, at sexsygdomme kan overfgres via mund eller fingre,
hvorimod dette ggr sig geeldende for 56% af dem, der ikke benytter sig af Checkpoint (tabel 57, bilag 2.1).
Svarene pa dette spgrgsmal understgtter dermed samme tendens, som vi har set i de tidligere afsnit; at
Checkpoints brugere generelt har mere viden om sexsygdomme end dem, der ikke bruger Checkpoint. Viden,
om hvordan sexsygdomme kan overfgres, er vigtig i begraensningen af overfgrsel af sexsygdomme, blandt
andet for at sikre at man bliver testet relevante steder, og at man bruger korrekt beskyttelse. Derfor er der
ogsa gget behov for, at flere far viden herom, og her ses det, at Checkpoint har en positiv effekt.

En undersggelse fra 2017%, foretaget af AIDS-Fondet, viste, at der i sundhedsvaesenet findes fordomme om,
at ciskvinder, som har sex med kvinder, ikke er udsatte, nar det handler om sexsygdomme. Det resulterer i, at
mange i denne gruppe ikke modtager radgivning og viden om sexsygdomme og smitte i samme grad som f.eks.
cismaend, som har sex med mand, ggr. Dette kom ogsa frem i et af interviewene i naervaerende undersggelse,
da en informant fortalte om, hvilke barrierer der kunne vaere for test blandt LGBT+ personer:

“Noget af det folk sjeeldent taler om og som jeg har talt med andre om er, at der er meget lidt fokus pd, at
kvinder, der er til kvinder, ogsG kan fd sexsygdomme. Og at mange laeger er naermest uvidende om, at det
overhovedet kan lade sig g@re, og det jo 0gsd er et ret stort problem i den gruppe. Ogsd, at folk ikke fér hpv-
vaccinationer, hvis de er lesbiske, fordi man taenker — det far de jo ikke”. (Transmaskulin Aseksuel)

Det er ligeledes noget, der understgttes af Sundhedsstyrelsens rapport om LGBT+ personers mgde med
sundhedsvaesenet?*. Rapporten viser, at sundhedspersonale ikke foler sig klaedt godt nok pd, nar det kommer
til vejledning og viden om ciskvinder, som har sex med kvinder, og sexsygdomme, hvilket fremgar af disse

citater fra rapporten:

23 Haahr KE. 2017: ‘Min leege sagde, at jeg slet ikke kunne fa sexsygdomme’. AIDS-Fondet.
24 Jonina et al. 2019: Danske LGBT-personers mgde med almen praksis - udfordringer og muligheder. Udarbejdet for
Sundhedsstyrelsen af Sexologisk Forskningscenter ved Aalborg Universitet.
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“Det ved jeg ikke noget om [kvinder, der har sex med kvinder], det md jeg blankt erkende. Jeg ved ikke, om man
kan .. det kan man vel? Altsd overfgre kgnssygdomme. Jeg skulle bare lige taenke mig om .. det kan man jo godt
.. det kan jeg jo godt regne ud (...) Men hvordan de beskytter sig, det ved jeg ikke noget om.” - Kvindelig
praksissygeplejerske, enkeltmandspraksis, Region Hovedstaden, 57 Gr”.

”Jeg sidder sddan og taenker: ‘Der tror jeg du fik mig’. Det er bare fordi, sikker sex mellem to kvinder .. det kan
godt veere, det bare er mig, der ikke er .. altsa jeg taenker, hvad kan man? Der er selvfalgelig sadan noget med
herpes og s@dan noget, men jeq taenker bare .. der skal alligevel.. det kan bare veaere, det er mig, der ikke kan
forestille mig det, men jeg taenker bare blod og saed og sadan .. der skal jo noget til mellem to kvinder .. altsg i
forhold til usikker sex, eller er det bare mig, der er? (...) Der er nogle ting her, hvor jeg teenker: ‘'hmm’. Altsd, det
vidste jeg mdske sd nok ikke. (...) Men ndr du siger det der med usikker sex i et lesbisk forhold, der skal jeg lige
hjeelpes lidt i hvert fald.” - Praktiserende mandlig lzege, stor praksis, Region Sjeelland, 52 dr.

4.5. Opsummering

| dette kapitel er det blevet tydeligt, at der er stor mangel pa viden om seksuel sundhed, og at malgruppen
generelt er usikker pa deres viden. Iszer er der usikkerhed om, at man kan overfgre sexsygdomme gennem
fingre og mund, og at man kan have en sexsygdom andre steder end pa kgnsdelene. Ligeledes viser ny
forskning fra Storbritannien, at testanbefalingerne for, hvor man skal podes, muligvis bgr zendres, da der er
flere, der er registreret smittet med gonorré og klamydia analt, uden at de har haft analsex uden kondom?.
Dette er viden, der bgr taenkes ind i overvejelserne, nar der skal vejledes og testes for gonorré og klamydia.
Derudover er det blevet tydeligt, at Checkpoints brugere har mere viden om sexsygdomme, hvordan de kan
overfgres, samt hvor man kan have en sexsygdom, end dem der ikke har benyttet sig af Checkpoint.
Checkpoint er saledes en vigtig aktgr i forhold til at mindske den usikkerhed om sexsygdomme, der eksisterer
pa tvaers af malgrupperne.

P3 baggrund af dette samt naervaerende undersggelse vurderer vi, at der er behov for en madlrettet
informationsindsats, der fokuserer pa alle de steder, man kan have en sexsygdom samt, hvordan man kan
beskytte sig mod dem. Ligeledes er der behov for at tydeligggre, hvorhenne man kan blive testet for
sexsygdomme samt hvor pa kroppen, man kan blive testet, og hvornar der er behov for at blive testet.
Endvidere er det vigtigt, at sundhedspersonale far stgrre viden om og kompetencer i at radgive ciskvinder,
som har sex med kvinder, om, hvordan de kan beskytte sig mod sexsygdomme samt hvor, hvornar og hvorfor,
det giver mening, at de bliver testet for sexsygdomme.

Det er vigtigt, at malgrupperne far stgrre viden om seksuel sundhed og anbefalinger til, hvornar man bgr blive
testet. Viden kan styrkes gennem mere inkluderende seksualundervisning i folkeskolen, mere og inkluderende
viden gennem informationskampagner, der gar ud over kondombrug, samt mere inkluderende viden blandt
og via sundhedssystemet sasom praktiserende laeger. Dette beskrives naermere i kapitel 5.

4.5.1. Mangelfuld seksualundervisning

En af arsagerne til det lave vidensniveau er formentligt, at seksualundervisningen i folkeskolen ikke er god nok
til at fokusere pa andre former end penetrationssex med penis, og hvor ofte man bgr lade sig teste for
sexsygdomme. Dette underbygges i Projekt Sexus, som viste, at 55,4% af de adspurgte vurderede, at de i ringe

5 Carter, M. (2020): Self-sampling for STIs in the rectum and throat as diagnostically accurate as sampling by a clinician
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grad eller slet ikke havde fundet seksualundervisningen brugbar?®. Dette ses ogsd i vores egne interviews, hvor
respondenter fra alle grupper fortalte, at deres oplevelse med seksualundervisningen var mangelfuld:

”Man far sGdan en halvpinlig introduktion af ens biologilzerer, og der blev ikke snakket saerlig meget om sex (i
seksualundervisningen). Det var meget om menstruationscyklus og om at undgad at blive gravid. Der var ogsd
lidt om brug af anden praevention end kondom, men det handlede stort set udelukkende om at undgéd
graviditet”. - Nonbineer, biseksuel.

For at sikre, at alle bliver bedre kleedt pa til at have mere sikker sex, er det helt centralt at have en LGBT+
inkluderende seksualundervisning. For at opna dette skal undervisningen ikke kun fortaelle om forskellige
kroppe og seksualiteter, men ogsa give handlemuligheder for, hvordan man kan beskytte sig pa forskellige
mader, afhaengigt af, hvem man har sex med, og hvilken slags sex man har. Her vurderes det ogsa vigtigt, at
der bliver undervist i, hvilke forskellige mader man kan beskytte sig pa fgr, under og efter sex med andre. Dette
vil veere en mere inkluderende og mangfoldig made at ga til seksualundervisningen pa, og det vil gavne alle
unge, da ogsa heteroseksuelle vil fa bedre viden om, at f.eks. sexsygdomme ogsa kan overfgres via finger- og
oralsex.

Test for sexsygdomme bgr ligeledes inkluderes i den raekke af beskyttelsesmuligheder, man leerer om i
seksualundervisningen, hvor ogsa anbefalinger til testhyppighed tydeligggres. Skal testhyppighed ggres sa
brugervenligt som muligt, kreever det dog, at Sundhedsstyrelsen yderligere tydeligggr de geeldende
testanbefalinger. Det kan vaere ved at andre anbefalingen om, at man burde testes ved hyppige skift af
seksualpartnere og usikker sex?’, s& denne inkluderer et antal p&, hvor mange partnere, der regnes som
"hyppig skiftende” over en bestemt periode. Denne anbefaling laves pa baggrund af de positive erfaringer
med testanbefalinger malrettet maend, der har sex med maend. Ud over at tydeligggre anbefalingerne er der
behov for, at kendskabet til dem styrkes. Det kan ggres gennem malrettede informationsindsatser, gennem
seksualundervisning og gennem information fra ens leege.

4.5.3. Mangel pa viden og formidling af samme i sundhedssystemet

Det at seksualundervisningen er svingende i kvalitet, understgttes ogsa af en rapport lavet af ALS Research for
undervisningsministeriet. Her problematiseres den manglende systematik i undervisningen af seksuel- og
kgnslig mangfoldighed i folkeskolen, og det fremhaves, at det mindsker trivslen blandt ikke ciskgnnede elever.
36% af folkeskoleeleverne i 7. klasse oplever, at de i skolen har ”leert om forskellige former for seksualitet og

kun 45%, at de har leert om betydningen af forskellighed i krop, kgn og seksualitet?.

Ligeledes er det vigtigt, at der kommer et gget fokus p3, at kvinder, der har sex med kvinder, ogsa kan overfgre
sexsygdomme til hinanden, og at det ogsa er relevant for dem at lade sig teste for sexsygdomme. Denne viden
skal bade formidles i seksualundervisningen, men den skal ogsa ud til de praktiserende lzeger, som stadig star
for stgrstedelen af test for sexsygdomme, hvilket ogsa vil fremga af naeste kapitel i rapporten.

26 Frisch, M. et al. (2019): Sex i Danmark. Nggletal fra projekt SEXUS 2017-2018. Statens Serum Institut og Aalborg Universitet

27 Sundhedsstyrelsen (2015) ANBEFALINGER OM FOREBYGGELSE, DIAGNOSE OG BEHANDLING AF SEKSUELT
OVERF@RBARE INFEKTIONER, https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2015/Anbefalinger-om-forebyggelse-diagnose-
og-behandling-af-seksuelt-overf%C3%B8rbare-
infektioner.ashx?la=da&hash=F9A750E13E3ED96401C870174E5416EBAEAG612D, s. 40

28 Fglner, Bjarke, Mia K. Jensen, & Tue Larsen. Evaluering af sundheds- og seksualundervisning og familiekundskab. 2019.
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5. Kontakt med sundhedsvasenet i forbindelse med sexsygdomme

Dette kapitel fokuserer pa, om malgrupperne har talt med sundhedsvaesenet om sexsygdomme og test for
sexsygdomme. Ligeledes fokuserer afsnittet pd, hvilke tiloud de forskellige malgrupper benytter sig af i
forbindelse med test og vejledning om sexsygdomme, samt hvorhenne malgrupperne finder det relevant at
blive testet for sexsygdomme. Kapitlet giver afslutningsvist forslag til, hvordan man kan forbedre testtilbud for
malgrupperne.

5.1. Samtale med sundhedsvasenet om test for sexsygdomme

Sammenlagt svarer 35% af respondenterne, at de ikke har talt med nogen i sundhedsvaesenet om
sexsygdomme. Treekker vi dem fra, der ikke har haft sex, har 28% af det samlede antal respondenter ikke talt
med nogen i sundhedsvaesnet om test for sexsygdomme. Dermed kan det konkluderes, at 65% af
respondenterne har talt med sundhedsvaesenet eller en klinik om test for sexsygdomme (tabel 13).
Stgrstedelen af disse har talt med egen laege (49%) eller med sundhedspersonale i ambulatoriet pa et hospital
(22%). En del har ogsa haft samtaler med personale i Checkpoint (16%) eller anden praktiserende
laege/specialleege (13%).

Har du nogensinde talt med nogen i sundhedsvasenet pa en klinik eller lignende i
Danmark om test for sexsygdomme?

Trans- Gs= CekKSK (is Cis- Cis-M5KE Har  Alle

{Nonbin  MSM mend  kvinde og ikke
= = =xwm.  CisKSM haft
BEne; . flere =
fiere kgn
kan

(n=287) (n=482) (n=116) ({n=276) (n=385) (n=352) (n=240) (n=
2158)

Nej 51% 14% 57% 16% 19% 0% 2% 35%
Ja, med egen lage 39% 53% 36% B0% V1% 549 3% 49%
Ja, med anden 12% 18% 5% 20% 19% 7% 2% 13%
praktiserende

lege/speciallzge

Ja, i ambulatoriet pa et 14% 45% 3% 43% 18 % 6% 0% 22%
hospital

la, i Checkpoint (AIDS- 10% 39% 2% 39% 2% 2% 0% 16%
Fondets testklinik)

la, paenandenformfor 2% 3% 2% 4% 6% 2% 1% 3%
klinik {ikke hospital eller
idet traditionelle

sundhedsvasen)
Ved ikke 1% 1% 3% 1% 2% 1% 3% 1%
@nsker ikke at svare 0% 0% 0% 0% 0% 1% 0% 0%

Note: Respondenterne har haft mulighed for ot markere mere end én svarmulighed, hvorfor tatalen summer til
mere end 100 %. Udover ovenstaende hor 34 personer benyttet "Andet"-kategorien. Disse personer har haft
mulighed for at uddybe deres svar, og personerne har blandt andet angivet: "Gynakolog”, "NHS London”, "Sex
og Samfund” og "Skolen”,

Tabel 13: Kontakt med fagpersonale ift. test for sexsygdomme fordelt pd malgrupper.

Der er dog seerligt tre grupper, hvor en stor procentdel aldrig har talt med nogen i sundhedsvaesenet om test
for sexsygdomme. 57% af ciskvinder, som har sex med kvinder, svarer, at de aldrig har talt med nogen i
sundhedsvasenet om sexsygdomme. Dette gg@r sig ogsa geeldende for trans- og nonbinaere personer (51%) og
unge cismaend, der har sex med maend, samt ciskvinder, der har sex med kvinder (40%). Ikke overraskende er
der faerre af Checkpoints brugere (12%) end dem, der ikke benytter Checkpoint (39%), der svarer, at de aldrig
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har talt med nogen i sundhedsvaesenet, pa en klinik eller lignende i Danmark om test for sexsygdomme (tabel
59, bilag 2.2.).

Som beskrevet i forrige kapitel, viser forskning, at en del sundhedsfagligt personale mangler viden, nar det
kommer til sexsygdomme hos kvinder, som har sex med kvinder. Dette kan veere en af arsagerne til, at sa
mange blandt denne gruppe aldrig har talt med nogen om sexsygdomme i sundhedssystemet. Det kan veere
blevet set som irrelevant fra den sundhedsfagliges side, fordi der hersker en fortzelling om, at denne gruppe
ikke er i risiko for at fa en sexsygdom.

Cismand, som har sex med flere kgn (39%), samt cismaend, som kun har sex med mand (39%), har i langt
stgrre grad veeret i kontakt med ambulatorier pa hospitaler og i Checkpoint, end det ggr sig gaeldende for de
andre grupper. Trans- og nonbinzre personer har ogsa i hgj grad benyttet sig af andre tilbud end egen lege:
14% af gruppen har veeret pa et ambulatorie og 10% har talt om test hos Checkpoint. Disse pointer bliver
udfoldet i naeste afsnit. Nar vi har set nzermere pa denne malgruppe (tabel 39, bilag 1.3.), er det desuden
tydeligt, at nonbinaere personer i noget stgrre grad har talt med nogen i sundhedsvaesnet om test for
sexsygdomme (54%), end hvad gg@r sig geeldende for transmand (45%) og —kvinder (48%). Nonbinaere
personer har ligeledes veeret i kontakt med flere forskellige sundhedstilbud. Transmaend skiller sig ud ved
generelt at have talt mindre med forskellige personer i sundhedsvaesnet samtidig med, at de er den gruppe
blandt trans- og nonbinaere personer, hvor flest har talt med Checkpoint om test for sexsygdomme (13%)
(tabel 39, bilag. 1.3.)

5.2. Relevante steder at tale om sexsygdomme

Adspurgt hvor det ville vaere relevant, at nogen talte med dem om sexsygdomme, svarer 81% af den samlede
gruppe respondenter “hos egen leege” (tabel 14). Det er pafaldende, nar afsnit 5.1 viste, at kun 49% havde talt
med egen laeege om sexsygdomme. Her er det ogsa interessant, at isaer cismaend, der har sex med maend (74%),
og cismaend, der har sex med flere kgn (74%), i mindre grad end andre mener, at det er relevant for dem at
tale med egen laege om sexsygdomme. Ogsa feerre blandt trans- og nonbinzre personer (82%) og ciskvinder,
der har sex med kvinder (85%), svarer, at de finder det relevant at tale med egen laege.

Endvidere har 38% af respondenterne svaret, at det ville vaere relevant at tale med Checkpoint om
sexsygdomme. Seerligt cismaend, som har sex med mand (68%), vurderede Checkpoint som et relevant sted
for dem, hvilket kan grunde i, at Checkpoint traditionelt har veeret et tilbud for cismaend, der har sex med
maend. Det, at Checkpoint ogsa er blevet inkluderende over for trans- og nonbinaere personer, kan have haft
betydning for, at 37% blandt denne malgruppe svarer, at de ser Checkpoint som et relevant sted at tale om
sexsygdomme. Checkpoint ses desuden som mere attraktivt blandt transmaend (41%) end blandt transkvinder
(33%) og nonbinaere personer (34%) (tabel 40 bilag 1.3.).
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Hyor | sundhedsvirsenet ville det vase relevant, at nogen talle med dig om

sexsygdomme?

Trae  CeWSM (i fis s (BN Har Al
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s flarekan s =
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(=285 (=493l (n=127) In (s=390] (n=348| (e=201) (n=Jid
n} 4
Hos egen lege 82% /4% 85% MR 90% 91% 3% B1%
Hos anden praktiserande 32% 23% 4% AR 4% 2% 2% 30%
lge/speaciallmge
| ambulatoriet pi et 6% 45% 12% 0% 2% 17% 8% 9%
haospital
| Checkpoint 37%  63% 1% o6d% 28%  21% 2% 38%
P& en anden form for 8% 1% 18% 5% 3WE  I5¥ 9% 5%
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Ved ikke 12% 5% 12% 4% S% 6% 9% 8%
Pnsker ikke st svare 0% 0% % 1% 0% 0% 1% 0%

Nate: Respondenterne har haft mulighed for at markere mene end én svavmetghed, hvavfor raralen summer i
mese end 100 & Lidover ovenstdends hav 66 personer bemttet “Ander -kotegorien. Disse perscier bav Roft
mulighed for of uddybe deres svar, og personere far blandt andet angivet! Foleskolen®,
Saihadsplaereie”, TVed an apevtt ag "Sex og Samfund”®,

Tabel 14: Viden om mdlgruppernes behov ift. Kommunikation med sundhedsvaesenet om sexsygdomme.

En arsag til, at iseer store dele af LGBT+ grupperne veelger alternativer til egen laege, kan veere frygten for
forskelsbehandling samt, at praktiserende laeger ikke har nok viden og kendskab til LGBT+ personers liv,
seksualliv og behov i forhold til test for og vejledning om sexsygdomme.

5.3. Opsummering

Kapitlet har vist, at en stor del af respondenterne (35%) aldrig har talt med nogen om test for sexsygdomme,
hvilket indikerer, at der er behov for en malrettet indsats, sa flere begynder at blive testet for sexsygdomme.
Der er behov for, at praktiserende leeger klaedes bedre pa i mgdet med malgrupperne. Det gaelder i szerlig hgj
grad i mgdet med LGBT+ personer. Kapitlet viste ogsa, at en stor del af respondenterne benytter sig af steder
som Checkpoint (16%) og ambulatorier (22%), og at flere ser Checkpoint som et relevant teststed (38%).
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6. Testadfeerd

Dette kapitel handler om, hvad der motiverer malgrupperne til at blive testet, og hvilke barrierer de oplever i
forbindelse med at blive testet for sexsygdomme. Afsnittet fokuserer ogsa pa, hvad malgrupperne bliver testet
for, og hvorhenne de bliver testet. Fokus i de kommende afsnit omhandler, hvordan der kan skabes bedre
oplevelser og testsituationer for alle, og hvorfor det er vigtigt med inkluderende og specialiserede teststeder.

6.1 Hvilke sexsygdomme malgrupperne er testet for i de seneste 5 ar

Adspurgt, hvilke sexsygdomme malgrupperne er blevet testet for inden for de seneste 5 ar, svarer en ud af
fire (24%) blandt dem, der har haft sex, at de aldrig er blevet testet for sexsygdomme (tabel 15). Dette ggr sig
iseer geeldende blandt trans- og nonbinaere personer (48%), ciskvinder, som har sex med kvinder (58%), og
unge ciskvinder, der har sex med mand samt cismaend, der har sex med kvinder (40%). Ser vi naermere pa
trans- og nonbinaere personer, der svarer, at de har haft sex, er der generelt flere transmaend (44%), der aldrig
er blevet testet for sexsygdomme end transkvinder (35%) og nonbinzaere (33%) (tabel 41, bilag 1.3.).

Hvilke sexsygdomme er du blevet undersggt for inden for de sidste 5 ar?

Trns-  G=MSM Cis- Cis- Cis- Cis-MSK  Har ikke Alle
[Nanbi KSK maend kvinde  og haftsex
e sexm.  sexm. cis-KSM
:’“’“ flere flere
kon kan
(n=278) (n=475) (n=109) (n=263) (n=382) (n=336) (n=215) (n=
2.058)
Klamydia 35% 69 % 27 % 72% 62 % 51% 0% 51%
Herpes 19% 38% 11% 41% 30% 19% 1% 26%
Gonorré 27% 64 % 15% 70% 42% 31% 0% 41%
Syfilis 20% 62% 10% 65% 23% 10% 0% 32%
Hiv 27% 76 % 20% 75% 33% 14% 0% 40%
Hepatitis 19% 48% 15% 50 % 24 % 11% 0% 27 %
Kensvorter 11% 26% 6% 27% 19 % 10 % 0% 16%

Ingen, og er heller 48% 7% 58 % 12% 14% 40 % 93% 32%
ikke tidligere

blevet undersggt

for sexsygdomme

Ingen, men er 10% 9% 11% 7% 18% 4% 2% 9%
tidligere blevet

undersggt for

sexsygdomme

@nsker ikke at 2% 1% 1% 0% 1% 3% 4% 2%

svare

Note: Respondenterne har haft mulighed for at markere mere end én svarmulighed, hvorfor totalen summer til
mere end 100 % Udover ovenstdende har 46 personer benyttet “Andet™kategorien. Disse personer har haft
mulighed for at uddybe deres svor, og personerne har blandt andet angivet: “HPV”, “Mycoplasma™ og “Svamp”.

Tabel 15: Hvilke sexsygdomme mdlgrupperne er blevet undersggt for inden for de sidste 5 dr.

Mangel pa test blandt trans- og nonbinzere personer, ciskvinder, som har sex med kvinder, og cismand, som
har sex med kvinder, og ciskvinder, som har sex med maend kan haenge sammen med, at mange aldrig har talt
med nogen i sundhedsvasenet om test for sexsygdomme (kapitel 5.1.). Dette fremhaver vigtigheden af, at
sundhedspersonalet taler med de forskellige malgrupper om test for sexsygdomme. For at lykkes kraever det,
at man far startet en dialog om 1) vigtisheden af at blive testet, og 2) hvor ofte de bgr blive testet baseret pa
deres seksuelle adfaerd. En konsekvens, af at store dele af de tre grupper aldrig er blevet testet, kan vaere, at
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de har en eller flere sexsygdomme uden at vide det, og at de potentielt kan overfgre sexsygdomme til andre,
uden de er bevidste om det.

De tre hyppigste sexsygdomme, som respondenterne er blevet testet for inden for de seneste 5 ar, er
henholdsvis klamydia (51%), gonorré (41%) og hiv (40%). Nar der i dataseettet renses for dem, der ikke har haft
sex, er 57% af respondenterne blevet testet for klamydia, 46% er blevet testet for gonorré og 45% er blevet
testet for hiv. Det er dog vigtigt at papege, at disse tal beror pa, hvad respondenterne selv tror, de er blevet
testet for, hvilket ikke er ensbetydende med, at de faktisk er blevet testet for alle afkrydsede sexsygdomme.

Hvis vi sammenligner unge LGBT+ personer med unge ciskvinder, der har sex med mand, samt cismaend, der
har sex med kvinder, er fgrstnavnte gruppe i stgrre grad blevet testet for alle naavnte sexsygdomme (tabel
70, bilag 3.2.). Feks. er 61% af alle unge LGBT+ personer blevet testet for klamydia sammenlignet med 51% i
den anden gruppe. Her er der desuden en naevneveaerdig difference mellem ciskvinder, der har sex med maend,
og cismaend, der har sex med kvinder, hvor hhv. 51% og 34% er blevet testet for klamydia inden for de seneste
5 ar (tabel 16). Der er ogsd en betydelig forskel i hvor mange, som aldrig er blevet testet, hvor 35% af
ciskvinder, der har sex med maend, versus 54% af cismaend, der har sex med kvinder, aldrig er blevet testet for
sexsygdomme. Det skal dog naevnes, at der var en ret lille gruppe af cismaend, der kun har sex med kvinder,
der svarede pd undersggelsen (61 respondenter). Tallene kan derfor ikke ses som valide, men kan bruges som
en indikation pa, at der kan vaere forskel i ciskvinders og cismands testadfaerd.

Testet for klamydia

Cis-KSM (n=293) Cis-MSK (n=61)
Klamydia 51% 34%
Aldrig testet 35% 54%
Testet for mere end 4% 5%
Total 90% 93%,

Tabel 16: Procent af ciskvinder, der har sex med maend, og cismeend, der har sex med kvinder, der er blevet testet for klamydia, der
aldrig er testet for sexsygdomme, eller blevet testet for over 5 dr siden. Alle sexsygdomme er ikke taget med i denne tabel, hvorfor
“total” er under 100%.

Foruden denne viden er det bemaerkelsesveaerdigt, at kun 27% af ciskvinder, som har sex med kvinder, er blevet
testet for klamydia. En arsag til dette kan veere, som tidligere naevnt, at der eksisterer en forestilling blandt
bade ciskvinder, der har sex med kvinder, og i sundhedsvaesnet om, at ciskvinder, der kun har sex med andre
kvinder, ikke kan blive smittet eller smitte andre med sexsygdomme. Det kan ogsa tyde p3a, at
sundhedsvaesenet ikke er klaedt ordentligt pa i vejledningen af kvinder, som har sex med kvinder, nar det
omhandler test for sexsygdomme og deres smitterisiko.

Forskning viser, at en stor del af trans- og nonbinaere personer har oplevet diskrimination og mangelfuld
behandling i mgdet med sundhedsvaesenet?® %!, | afsnit 6.6. om barrierer kommer det frem, at iszer trans- og
nonbinaere personer er nervgse for at blive udsat for nedsaettende kommentarer eller darlig behandling af

2% Amnesty International 2016: Transkgnnedes adgang til sundhed i Danmark: opfglgning pa Amnestys rapport fra 2014.

30 Haahr KE. 2017: ‘Min leege sagde, at jeg slet ikke kunne fa sexsygdomme’. AIDS-Fondet

31 Siri Jonina Egede, Jan Fouchard, Morten Frisch & Christian Graugaard (2019): Danske LGBT-personers mgde med almen praksis
— udfordringer og muligheder
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personalet i forbindelse med test, hvilket kan afholde 31% fra at blive testet for sexsygdomme (tabel 23). Dette
kan veere en af drsagerne til, at 48% af denne malgruppe aldrig er blevet testet for sexsygdomme.

| interviewene var der ogsa en stor forskel pa informanternes tilgange til det at skulle testes. Der var nogle,
der var helt forberedt p3, hvad de ville testes for, hvordan de skulle testes, og hvor pa kroppen de skulle testes:

”Jeg sagde engang til min lzege, at jeg ville testes for det hele, men jeg er i tvivl, om jeg egentlig blev tjekket for
det hele der. Han tog en blodprave, og sd fik jeg et rér med hjem, som jeqg skulle tisse i.” - Biseksuel transkvinde

Som citatet viser, var der en forventning om, at laegen vidste, hvad der var behov for at teste for. Flere udviste
dog tvivl om, om de nu ogsa var blevet testet grundigt nok. Derfor er det yderst vigtigt, at testpersonale husker
at spgrge abent og undersggende ind til patientens seksuelle historik saledes, at test, testmetoderne og
testomraderne ikke vurderes ud fra forestillinger om, hvordan patienten har sex og med hvem.

6.2 Hvor bliver malgrupperne testet

Pa spgrgsmalet, hvor de forskellige grupper bliver testet for sexsygdomme, svarer stgrstedelen (64%), at de
bliver testet hos egen laege. 21% bliver testet ved klinikker for hud- og k#nssygdomme, og 19% bliver testet
hos Checkpoint (Tabel 17). Igen er det interessant at se den overordnede fordeling, nar vi treekker dem fra,
der ikke har haft sex. For dem, der har haft sex, bliver 67% testet hos egen laege, 23% bliver testet ved klinikker
for hud- og kgnssygdomme, mens 21% bliver testet hos Checkpoint. Ser vi naeermere pa trans- og nonbinaere
personer, som har haft sex, bliver iseer transmaend (15%) testet hos Checkpoint. Transmaend bliver i mindre
grad testet hos egen laege (44%) sammenlignet med transkvinder (49%) og nonbinaere personer (51%) (tabel
42, bilag 1.4).

Hvor bliver du testet for sexsygdomme?

Trans- Cs-MSM  Cie-KSK Cis-mand Cis Cis-MSK  Har ikke Alle
{Nenbinz=r- sexm. kvinde  og haft sex
poial s flere kon  sexm. cis-KSM
flere
kan
(n=238) (n=426) (n=83) (n=241) {n=360) (n=301) (n=168) (n=
1.823)
Egen lege 54 % 55% 70 % 58 % 84 % 82% 33% 64 %
Checkpoint 15% 41% 7% 41% 3% 5% 3% 19%
Praventionsklinik 7% 4% 6% 4% 7% 5% 2% 5%
Klinik for hud- og 16 % 37% 8% 44 % 14% 7% 7% 21%
kenssygdomme
@nsker ikke at 30% 6% 21% 6% 6% 13% 58 % 16%
svare

Note: Respondenterne har haft mulighed for at markere mere end én svarmulighed, hvorfor totalen summer til
mere end 100 %. Udover ovenstaende har 301 personer benyttet “Andet™kategorien. Disse personer har haft
mulighed for at uddybe deres svar, og personerne hor blandt andet angivet: "Bispebjerg hospital”,
“Fertilitetsklinik”, "Gynaekolog” og "har ikke provet det”.

Tabel 17: Viden om, hvor madlgruppen bliver testet for sexsygdomme.

Undersggelsen Danske LGBT-personers mgde med almen praksis® viser, at praktiserende laeger og
lzegeklinikkers personale ikke er klaedt godt nok pd i mgdet med LGBT+ patienter. Dette er problematisk af

32 Siri Jonina Egede, Jan Fouchard, Morten Frisch & Christian Graugaard (2019): Danske LGBT-personers mgde med almen praksis
— udfordringer og muligheder
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mange arsager, men seerligt fordi naervaerende rapport har vist, at majoriteten af respondenterne (64%) taler
om og bliver testet for sexsygdomme hos egen laege.

| interviewene blev det ligeledes fremhaevet, at det er vigtigt, at teststedet tilbyder et safe space, hvilket vil
sige et rum, hvor man oplever at vaere tryg og ikke skal bekymre sig om sit fysiske eller psykiske velbefindende.
Flere fremhaevede her Checkpoint som et safe space.

En informant fortalte, at han tidligere havde vaeret gift med en kvinde i over 25 ar, og at han i samme periode
dyrkede sex med maend i hemmelighed. | den forbindelse fortalte han om sin oplevelse hos Checkpoint:

“Du skal selvfglgelig have det godt, men der er jo ikke nogen, der hverken sladrer om dig eller siger: “Aah der
kommer Bent (opdigtet navn), han er hetero”. Sd jeg havde det fint, da jeg gik ind til Checkpoint. Ndr jeg taenker
mig om, sG taenker jeg pG Checkpoint som et lille sikkerhedsnet, der ligger for en person, der er lidt usikker. Tag
hen i Checkpoint, der fgler du dig i sikre haender, og du bliver ikke dgmt for noget som helst. ” - Homoseksuel
cismand.

Flere papegede vigtigheden af, at Checkpoint har seerlige tilbud malrettet trans- og nonbinaere personer. En
informant siger saledes:

“Checkpoint er jo ogsad lidt et safe space. Jeg synes, det er super fint, at | har et tilbud seerligt for transpersoner.
Det giver lidt ro pd, for der er mange, der er lidt nervgst anlagte, og det kan jeg ogsé godt veere til tider”. -
Biseksuel transkvinde.

En anden fortaller, hvilken effekt det har, at Checkpoint tydeligt giver udtryk for, at kroppe er forskellige, og
at den, der skal testes, selv far lov til at bestemme, hvordan der skal tales om deres krop. Han siger saledes:

“Man ved, at det er en gruppe (trans- og nonbinaere personer), der er i hgj risiko, og det vil man selvfglgelig
gerne ggre noget ved. Og det at man godt ved, at det kan veere serligt greenseoverskridende for folk i den
gruppe at skulle tale om krop og seksualitet viser, at man gdr til opgaven med den viden, at man godt ved, at
det kan veere sveert for folk, og mere end det er for alle andre ogsa”. - Transmaskulin Aseksuel.

Dette understreger vigtigheden af, at teststeder aktivt arbejder med og tager stilling til, hvordan de kan skabe
trygge og inkluderede teststeder for LGBT+ personer og andre, der kan falde uden for normerne for kgn og
seksualitet. Det tydeligggr behovet for, at teststeder har klare retningslinjer for, hvordan de taler om kgn,
kroppe og sex, og at de er bevidste om, at der kan vaere behov for sarlige hensyn, nar de tester og taler med
LGBT+ personer. Et lille men vigtigt hensyn kan veere, at den, der skal testes, selv kan forteelle, hvordan de
gerne vil have, at der skal tales om deres krop, ligesom det ggres hos Checkpoint. Dette hensyn er vigtigt, da
det kan veere et ekstra stresselement for saerligt trans- og nonbinaere personer, hvis de er usikre pa, hvordan
der bliver talt om deres kroppe. Endvidere er det vigtigt, at testeren ikke per automatik antager, at personen,
der skal testes, er heteroseksuel cisperson.

6.3 Hvornar bliver malgrupperne testet

Adspurgt, hvornar de bliver testet for sexsygdomme, svarer 32% af respondenterne, at de bliver testet, nar en
sexpartner fortaeller dem, at vedkommende har faet en sexsygdom (Tabel 18). Ekskluderer vi dem, der ikke
har haft sex, eendrer billedet sig en smule, til 35%. Denne motivation ggr sig iseer geeldende for cispersoner,
der har sex med flere kgn (41%), ciskvinder, der har sex maend, samt cismaend, der har sex med kvinder (37%).
Nar vi undersgger tendenserne i gruppen af transpersoner- og nonbinare personer, som har haft sex (tabel
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43, bilag 1.4.), ggr dette sig geeldende blandt flere nonbinaere personer (38%), sammenlignet med transkvinder
(22%), transmaend (26%).

29% af respondenterne svarer ligeledes, at de bliver testet, nar de oplever symptomer, her ses der en
overrepraesentation af cispersoner, der har sex med flere kgn, ciskvinder, der har sex maend, samt cismaend,
der har sex med kvinder. 28% svarer, at de bliver testet regelmaessigt minimum én gang arligt, hvilket ggr sig
geeldende for over halvdelen af cismaend, der har sex med maend (57 %). Disse fordelinger andres til hhv. 32%
og 31%, nar vi kun ser pa dem, der har haft sex. Iszer ciskvinder, der kun har sex med kvinder (6%), ciskvinder,
der har sex med maend, og cismand, der har sex med kvinder (9%) svarer i mindre grad, at de bliver testet
jeevnligt minimum én gang om aret. Nar vi sammenligner unge LGBT+ personer med cismand, som har sex
med kvinder, og ciskvinder, som har sex med maend, ser vi, at flere LGBT+ personer (30%) bliver testet
minimum en gang om aret i forhold til cismand, som har sex med kvinder, og ciskvinder, som har sex med
maend, da kun 9% af denne gruppe testes minimum en gang om aret (tabel 71, bilag 3.2).

Derudover svarer 22% af dem, der har haft sex, at de aldrig bliver testet for sexsygdomme. Her finder vi iszer
ciskvinder, der kun har sex med kvinder (62%), trans- og nonbinare personer (38%) samt ciskvinder, der har
sex med maend, og cismand, der har sex med kvinder (26%). Nonbinaere personer, som har haft sex, skiller sig
dog ud fra transmeend (35%) og transkvinder (38%), der har haft sex ved, at "kun” 24% svarer, at de aldrig
bliver testet for sexsygdomme (tabel 43, bilag 1.4.).

Hvornar bliver du testet for sexsygdomme?

Trans Cis- Cis-KSK Cis- Cis- Cis-MSK Har  Alle
/Nonbin  MSM mend  kvinde og ikke
= sex sexm. cis-KSM haft
et m. flere sex
flere ken
ken
(n=264) (n=a68) (n=10%} (n (n=55%7) (n=230} (n=215%) (n=
=264) 2,003)
Aldrig 38% 9% 62 % 11% 18% 26% 67 % 27 %
Jeg testes regelmaessigt 18% 57 % 6% 57 % 16 % 9% 3% 28 %
minimum en gang om
aret
Efter at jeg har haft sex 20% 14 % 17 % 12 % 29 % 24% 7% 18 %
med en ny partner
For jeg dropper 22% 19% 5% 25% 36 % 31% 9% 23 %
beskyttelse med en ny
partner

Nir jeg har symptomer pa 25% 31% 12 % 38% 39 % 35% 7% 29%
en sexsygdom

Nar en sexpartner 28% 34 % 11% 41 % 41 % 37 % 9% 32 %
fortaeller mig, at

vedkommende har faet

en sexsygdom

Nar mine venner tager 4% 2% 1% 2% 3% 3% 1% 2%
mig med

Nér én i min 6% 3% 0% 2% 3% 3% 2% 3%
omgangskreds har faet en

sexsygdom

Ved ikke 6% 4% 4% 1% 3% 6 % 11 % 5%
@nsker ikke at svare 2% 1% 1% 1% 1% 1% 5% 2%
Note: Respondenterne har haft lighed for at markere mere end én svarmulighed, hvorfor totalen summer til

mere end 100 %. Udover ovenstdende har 194 personer benyttet “Andet™-kategorien. Disse personer har haft
mulighed for at uddybe deres svar, og personerne har blandt andet anglvet: “For sjaeldent”, “Nar jeg foler
behov” og “Sprangt kondom, uheld”.

Tabel 18: Hvad gar, at mdlgrupperne bliver testet for sexsygdomme.

Det er interessant, at nasten hver tredje respondent svarer, at de bliver testet, nar en sexpartner er testet
positiv (32%), eller nar de oplever symptomer pa en sexsygdom (29%), da stgrstedelen af respondenterne i
kapitel 4.2. var mere eller mindre enige i, at man ikke altid kan maerke, at man har en sexsygdom. Det er
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sdledes pafaldende, at s3 mange farst bliver testet ved symptomer, eller nar deres partnere er blevet testet
positive. Det indikerer, at deres viden om sexsygdomme ikke ngdvendigvis afspejler deres testadfeerd, og at
de har en forventning om, at andre bliver testet og holder dem opdateret. Dette blev ogsa synligt i
interviewene, hvor en stor del beskrev, at de blev testet ud fra en fornemmelse af, at nu var det tid. Denne
fornemmelse kunne vurderes ud fra en mistanke om, at ens partner havde veeret utro, at man havde dyrket
ubeskyttet sex over en leengere periode uden at blive testet, eller fordi man blot havde en mavefornemmelse
for, at nu var det tid. Dette er alarmerende, da vi ved, at 75% af kvinder og 50% af maend ikke oplever
symptomer ved klamydia, som er den mest udbredte sexsygdom blandt unge, med 5% af unge, der har faet
pavist klamydia®. Saledes risikerer mange af respondenterne potentielt at overfgre sexsygdomme til andre
uden, at de reelt er klar over, at de selv har en sexsygdom, hvis de ikke oplever symptomer. Det synes saledes
ngdvendigt, at der kommer et gget fokus pa, hvordan hyppig test af sexsygdomme kan vaere med til at stoppe
smittekaeder.

Nar vi sammenligner brugerne af Checkpoint og dem, der ikke benytter sig af Checkpoint, ses der en stor
forskel pa, hvor mange, der lader sig teste regelmaessigt (tabel 58, bilag 2.2.) Saledes svarer 23% af dem, der
ikke har benyttet sig af Checkpoint, at de bliver testet regelmaessigt minimum en gang om aret. Tilsvarende
svarer 59% af Checkpoints brugere, at de bliver testet regelmaessigt minimum en gang om aret.
Gennemgaende ses det, at Checkpoints brugere har en bedre testadfeerd end dem, der ikke har benyttet sig
af Checkpoint. Saledes kan det tyde pa, at Checkpoint er med til at fremme bedre testadfeerd blandt dets
brugere, og at Checkpoint derfor er en vigtig aktgr i at fremme bedre seksuel sundhed og bremse spredning
af sexsygdomme.

6.4 Hvad motiverer malgrupperne til at lade sig teste

Dette afsnit undersgger, hvad der motiverer malgrupperne til at blive testet for sexsygdomme, hvilket er vigtig
viden i arbejdet med at fa flere til at blive testet. Spgrgsmalet er kun stillet til dem, der har svaret, at de bliver
testet for sexsygdomme.

Majoriteten af respondenterne svarer, at de bliver testet for at beskytte sig selv (89%), og fordi de gnsker at
beskytte deres sexpartnere (87%) (tabel 19). Pa trods af at der er bred enighed, sa er det interessant, at tanken
om at beskytte sig selv og sine partnere ikke ngdvendigvis afspejler deres reelle testadfaerd. Dette sa vi i afsnit
6.2 om, hvorndr malgrupperne bliver testet for sexsygdomme, hvor kun 18% svarede, at de blev testet efter,
at de havde haft sex med en ny partner, og kun 23% svarede, at de lod sig teste, fgr de stoppede med at
benytte beskyttelse med en ny partner.

33 Tal fra sexlinien.dk: https://www.sexlinien.dk/emnesider-sexsygdomme/klamydia
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Hvorfor bliver du testet for sexsygdomme?

Tran= = Cis Cis- Cis- Cis- Har ikke  Alle
fhonbi  MSM ey meend  kvinde MSK haft sex
= =N sem. og
:“D" m. flere cis
flere kgn KSM
ke#n
(n=178)] (n=442)] (n=486) {n [n=318) [n=262] (n=84} [n=
=238) 1.568)
For ikke at smitte andre 90 % B5 % 78% 89 % a1% B5% 76% B7%
For at passe pd mig selv B8 % B7 % 85% 93 % 92 % 89 % 75 % 8BS %
Fordi jeg er bange for 54 % 40% 30% 46 % 56 % 55 % 33 % 49%
konsekvenserne af en
sexsygdom
Anbefalet af sexpartner 5% 6% 7% 9% 7% 7% 2% 7%
Anbefalet af egen laage B % 6% 11 % 8% 11% 20% 4% 10 %
Fordl mine venner 6% 3% 2% 4% 3% 8% 1% 4%
opfordrer mig til det
Jeg bliver testet 20% 41% 11% 42% 11 % 7% 1% 24 %
regelmaessigt
Ved ikke 2% 0% D% 0% 0% 2% 11 % 1%
@nsker ikke at svare 2% 0% 7% 1% 0% 1% 8% 1%

Note: Dette spargsmil er kun blevet stillet tif personer, der hor ikke svaret, ot de aldrig bliver testet for
sexsygdomme. Respondenterne har haft mulighed for at markere mere end én svarmulighed, hvorfor totalen
summer til mere end 100 %. Udover ovenstdende hor 65 personer benyttet “Andet™-kategorien. Disse personer
har haft mullghed for at uddybe deres svar, og personerne har blandt andet angivet: “Far
fertittetsbehandiing®, “ifbim, PrEP.” ag “Umiddelbart bliver jeg ikke testel, det har jeg intet behov for, Jeg har
kun sex med min kaereste.”

Tabel 19: Hvad motiverer malgrupperne til at blive testet.

@nsket om at passe pa sig selv og andre var ogsd den primaere arsag til at blive testet, nar der blev spurgt ind
til motivation for test i interviewene. En sagde saledes:

”Jeg beskytter min partner ved at beskytte mig selv og ved at kende min status. SG et eller andet sted er det
mest for at beskytte min partner, (...) netop fordi; er jeg ramt af noget, sa kan jeg behandles for det, og hvis jeg
ved, at jeg er ramt af noget, sé tager jeg nogle forholdsregler, som gar, at jeg ikke sender det videre i systemet.
”. - Homoseksuel cismand.

Endvidere er der 49%, som svarer, at de bliver testet, fordi de frygter potentielle konsekvenser ved at have en
sexsygdom, og 24% svarer, at de bliver testet regelmaessigt. Pa disse besvarelser er der store forskelle mellem
respondenterne. | tabel 19 er det tydeligt, at langt flere ciskvinder, der har sex med mand, og cismaend, der
har sex med kvinder (65 %), bliver testet grundet frygt for potentielle konsekvenser. Sammenligner man denne
gruppe med “LGBT+ (15-29 ar)”, kan man se en forskel pa 8 procent i de unges frygt for konsekvenserne af
sexsygdomme (tabel 20) For "LGBT+ (30 ar og zeldre)” er der langt stgrre forskel pa 15 procent til ciskvinder,
som har sex med mand og cismaend, som har sex med kvinder. Her er det interessant og vaerd at bemaerke,
at konsekvenser i dette tilfeelde bade kan vaere symptomatiske og sociale i form af stigmatisering, udskamning
og slutshaming. Et engelsk studie om unge universitetsstuderendes testbarrierer har vist, at stigmatisering og
udskamning er hyppige barrierer, ndr det kommer til test for sexsygdomme3*. Der er saledes en frygt for, hvilke
sundhedsmaessige konsekvenser det kan have at teste positiv for en sexsygdom, men der kan ogsa veere
sociale konsekvenser ved at teste positiv for en sexsygdom, og disse konsekvenser kan virke lige sa
afskraekkende som de symptomatiske konsekvenser.

Ligeledes beskriver en informant et af de stigmaer, en sexsygdom kan medfgre:

34 De Visser, Richard. 2013: Identifying and understanding barriers to STl testing among young people.
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“Det som jeg umiddelbart tror er, at hvis man far en sexsygdom, sG taenker folk med det samme “skgge”. Men
det behgver man jo ngdvendigvis ikke at veere, man kan jo bare vaere uheldig. Men det er lige det, der hurtigt
kommer ind i min hjerne fgrste gang, jeg hgrer det — nG okay, du har godt nok veeret rundt i byen”. -
Heteroseksuel cismand.

En anden beskriver, hvordan sexsygdomme adskiller sig fra andre sygdomme, og hvilke konsekvenser dette
kan have:

“Der er noget skamfuldt over det pd en eller anden made (...), i forhold til, hvis man smitter nogen med
influenza. Det fgles meget som noget, man ikke rigtig kan styre. Hvor det med kgnssygdomme, det har man
ligesom faet banket meget ind i hovedet det her med, at man skal beskytte sig. Men ogsa bare fordi, at det har
noget med sex at ggre, og s kommer der bare tit noget skam ind over det. ” - Nonbinzer Aseksuel.

Blandt dem, der bliver testet regelmaessigt, er der stor forskel pa cismand, der har sex med mand (41%),
samt ciskvinder, der har sex med maand, og cismaend, der har sex med kvinder (7%). Sammenligner vi den
sidste gruppe (hvor alle er i alderen 15-29 ar) med "LGBT+ (15-29 ar)”, er der stadig en betydelig forskel, hvor
hhv. 22% og 7% bliver testet regelmaessigt (tabel 20). For trans- og nonbinare personer ses der ogsa en forskel
pa, hvem der bliver testet regelmaessigt, og hvem der ikke g@r. Her ser vi, at feerre transkvinder (12 %) og non-
binzere (14 %) svarer, at de bliver tester regelmaessigt i modsaetning til 27% af transmaend (tabel 44, bilag 1.4.)

Hwvorfor bliver du testet for sexsygdomme?

LGBET+ (13- LGET+(30 Unge K5M Endnu Total
29 ar) ar og og MSK ikke haft
eldre) =ex
[n=483) [n=718) [n=252) [n=33) [n=1558}
For ikke at smitte andre 91 % B6 % B5 % FB% B7 %
For at passe pa mig selv 94 % BB % Ba % T4% B2%
Fordi jeg er bange for 57 % 40 % 65 % 35% 49 %

konsekvenserne af en sexsygdom

Anbefalet af sexpartner 8% 6% 7% 2% 7%
Anbefalet af egen lege 11% 6% 20% 4% 10%
Fordi mine venner opfordrer mig 6% 2% B % 1% 4%
til det

Jeg bliver testet regelmassigt 22% 35% 7% 2% 24 %
Ved ikke 0% 0% 2% 5% 1%
@nsker ikke at svare 1% 1% 1% 9% 1%

Mate: Detre spgrgsmal er kun hlevet stillet tii personer, der har ikke svaret, at de aidrig bliver tester for
sexsygdomme. Respondenterne har haft mulighed for ot markere mere end én svarmulighed, hvorfor totalen
summer til mere end 100 %. Udover ovenstdende har 52 personer benytret “Andet”-kotegorien. Disse personer
har haft mulighed for ot uddybe deres svar, og personerne har blandt andet angivet: “Far fertilitetsbehandling”,
“ifbim. FrEP.” og “Umiddeibart biiver jeg ikke testet, det har jeg intet behov for. Jeg har kun sex med min
kareste.”.

Tabel 20: Hvorfor bliver méalgrupperne testet for sexsygdomme, fordelt pé alder.

En arsag til forskellen mellem iszer cismaend, der har sex med maand, og ciskgnnede, som falder inden for den
heteroseksuelle gruppe kan veaere, at der siden 1980erne har vaeret et gget fokus pa, at maend, som har sex
med maend, skal testes ofte grundet gget risiko for hiv. Det kunne tyde pa, at malrettede tilbud, information
og vejledning kan gge personers motivation for at blive testet, hvilket er veerd at tage hgjde for i arbejdet med
at fa flere til at bruge beskyttelse og blive testet oftere. Derfor kan det, at kun 7% af cismaend, der har sex med
kvinder, og ciskvinder, der har sex med maend, bliver testet regelmaessigt veere et udtryk for, at der er et szerligt
behov for at malrette kampagner med tydelige testanbefalinger til heteroseksuelle cispersoner. Denne indsats
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burde ogsa malrettes ciskvinder, der har sex med kvinder, hvor kun 11% svarer, at de bliver testet regelmaessigt
(tabel 19).

Ud over frygten for konsekvenser eller for potentiel udskamning ved at fa en sexsygdom er det ogsa
pafaldende, at 20% af cismaend, der har sex med kvinder, og ciskvinder, der har sex med maend, bliver testet
efter anbefaling fra egen laege, hvilket er dobbelt s& mange som ciskvinder, der har sex med kvinder (11%),
og naesten fire gange sa hgjt som hos trans- og nonbinaere personer (6 %) samt hos cismaend, som har sex
med meend (6%) (tabel 19). Dette kan haange sammen med, at mange LGBT+ personer ikke oplever at blive
inkluderet i det traditionelle sundhedssystem og derfor ikke bruger deres praktiserende lzege i samme grad
som andre®.

6.5 Hvad vurderer malgrupperne vigtigst nar de skal testes

Dette afsnit undersgger, hvad malgrupperne vurderer er vigtigt, nar de skal testes for sexsygdomme, hvilket
er vigtigt i arbejdet med at malrette og forbedre testtilbud til de forskellige malgrupper. Majoriteten af
respondenterne (57%) vurderer, at det vigtigste for dem er, at de kan blive testet for alle relevante
sexsygdomme hos det samme teststed (tabel 21). 43% svarer, at det er vigtigt for dem, at det sted, de bliver
testet, er inkluderende over for LGBT+ personer, og 41% svarer, at det er vigtigt, at der bliver talt afslappet
om sex, nar de skal testes.

35 Jonina et al. 2019: Danske LGBT-personers mgde med almen praksis - udfordringer og muligheder. Udarbejdet for
Sundhedsstyrelsen af Sexologisk Forskningscenter ved Aalborg Universitet
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Hvad er vigtigst for dig, nar du skal testes?

Trans  MSM KSK MSM KSK Unge Endnu Total

perso (bi/ (bi/ KSM ikke

n/Non pan) pan) og haft

binaer

(n=281) (n=474) (n=111) (n (n=383) (n=340) (n=218) (n=2.07
=265) 2)

At stedet jeg bliver testeter 77 % 45 % 45 % 37% 36 % 23 % 46 % 43 %
inkluderende overfor

LGBT+ personer

At personen, der tester mig, 43 % 38% 32% 32% 50 % 44 % 42 % 41%
taler om sex pa en

afslappet made

At jeg kan vaelge hvem, der 14 % 4% 23 % 3% 16 % 24 % 25 % 14 %
skal foretage testen

At jeg far hurtigt svar pa 17 % 43 % 14 % 48 % 25% 30% 15% 30%
testen

At jeg kan fa en testinden 15 % 31% 16 % 33% 28 % 28 % 9% 25%
for kort tid

At jeg kan blive testet for 52% 62 % 38% 65 % 60 % 61% 41 % 57 %
alle relevante

sexsygdomme samme

sted

At jeg kan blive testet 5% 11% 1% 9% 3% 4% 1% 6 %
uden at have booket en

tid

At jeg kan booke en tid 16 % 16 % 16 % 15% 17% 19% 12% 16 %
online

At jeg samtidig kan fa 8% 5% 5% 3% 10% 16 % 16 % 9%
information om sex og/eller

sexsygdomme

At den, som tester mig, 6 % 4% 11% 5% 4% 7% 14 % 6 %
ikke er den samme

lzege/sygeplejerske, som

resten af min familie bruger

At resultaterne fra min 9% 4% 5% 7% 4% 6% 6% 6 %
test ikke bliver skrevet i min

laegejournal

Ved ikke 3% 3% 19% 6% 6% 6% 13% 6%
@Pnsker ikke at svare 1% 1% 0% 1% 0% 0% 3% 1%

Note: Respondenterne har haft mulighed for at markere mere end én svarmulighed, hvorfor totalen summer til
mere end 100 %. Udover ovenstdende har 51 personer benyttet “Andet”-kategorien. Disse personer har haft
mulighed for at uddybe deres svar, og personerne har blandt andet angivet: ”At jeg far hjeelp med min forbi mod
ndle”, "Kgrestolestilgaengelighed” og “Samme kan”.

Tabel 21: Hvad vurderer malgrupperne som vigtigst ndr de skal testes.

Det er ikke overraskende, at ét af LGBT+ gruppernes primaere behov er, at teststederne er inkluderende over
for LGBT+ personer. Med 77% er trans- og nonbinare personer den gruppe, hvor flest vurderer dette som
vigtigt. Der er ikke store forskelle internt i denne gruppe (tabel 45, bilag 1.4.). Derudover er det, at stedet er
inkluderende over for LGBT+ personer, sarligt vigtigt for dem, der falder inden for "LGBT+ (15-29 ar)”, hvor
55% siger, at det er vigtigt, sammenlignet med 23% af unge ciskvinder, der har sex med mand, og cismand,
der har sex med kvinder, (alle i denne gruppe er 15-29 ar) samt 40% af "LGBT+ (30 ar og zldre)” (tabel 22).
Derfor understreger denne viden vigtigheden af, at der er teststeder, der har saerlig viden og kompetencer til

at teste og tale om kroppe pa en aben og inkluderende made.



Unge heteroseksuelle og LGBT+ personers testadfzaerd

Hwvad er vigtigst for dig, nar du skal testes?

LSBT+ (1523 LGET+ (30 UngeKSM  Endnuikke Tatal
ar) arog og MSK haft sex
=ldre)
[n=6204 [n=835%]| Ar=3404 In=251) {r=2.056)

At stedet jeg bliver testet er ES % 40 % 23 % 50 % 43 H
inkluderende overfor LGBT+
personer
At personen, der tester mig, 45 % 37 % 44 % 40 % 41 %
taler om sex pa en afslappet
made
At jeg kan velge hvem, der 13 % 3% 24 % 23 % 14 %
skal foretage testen
At jog far hurtigt svar pa testen 25 % 35 % 0% 13 % 30%
At jeg kan fa en test inden for 26 H 4% 28 % 9% 25 %
kort tid
At jeg kan blive testet for alle B0 % 58 % Bl % 41 % BT %
relevante sexsygdomme
samme sted
At jeg kan blive testet uden at 7% 7% 45 1% 6%
have booket en tid
At jeg kan booke en tid online 18 % 15 % 19 % 15 % 16 %
At jeg samtidig kan fa 8% 5% 16% 15 % 9%
information om sex ogfeller
sexsygdomme
At den, som tester mig, ikke er &% 4% TH 15 % b %
den samme
l=ge/sygeplejerske, som
resten af min familie bruger
At resultaterne fra min test 7% 4% 5% 7% 6%
ikke bliver skrevet i min
l=gejournal
Ved ikke 4% B 5% 13 % b %
@nsker ikke at svare 0% 1% 0% 3% 1%

Note: Respondenterne har haft mulighed for ot markere mere end én svarmulighed, hverdor totolen summer i
mere end 100 %. Udover ovenstoende har 50 personer benyttet “Andet™kotegonen. Disse personer har haft
mulighed for ot wddybe deres svar, og personerme har Bondt andst angivet: “At jeg for hiselp med min forki mod
n&le”, “idrestolestiigz=ngelighed” og “Somme kan®.

Tabel 22: Hvad vurderer malgrupperne som vigtigst ndr de skal testes, hvor grupperne er fordelt pa alder.

Adspurgt om hvad malgrupperne vurderer vigtigt for dem, nar de skal testes, kom det ogsa i interviewene
frem, hvor vigtigt det er, at sundheds- og testpersonale er klaedt pa til at tale med LGBT+ personer og at tale
om forskellige kroppe pa en respektfuld made. En informant beskriver nogle af de udfordringer, hun oplevede
i starten af sin transition:

”Jeg synes, det var utrolig sveert i starten af transitionen, hvad skulle jeg kalde mig, ndar jeq mgdte op (til test).
For jeg havde en lang periode, hvor jeg mildest talt ikke lignende en Anna (opdigtet navn), s det kunne godt
veere lidt graenseoverskridende bdde at skulle made op og fortaelle om ens sexliv: “jeg er transkgnnet, hvordan
og hvorledes”. (...) Det betyder noget, at der bliver udvist respekt for en.” - Biseksuel transkvinde

En anden beskriver, hvordan manglende kendskab og respekt for LGBT+ personer kan veere med til at afholde
personer fra at opsgge hjzlp:
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“Det er vigtigt, at der er kendskab til forskellige kgnsidentiteter og forskellige typer kroppe fordi, at det nok
kunne afholde mange fra at s@ge hjzelp pd nogen som helst seksuelle omréder, hvis ikke der er en respekt for
folks identiteter og kroppe.” - Transmaskulin Aseksuel.

Der var flere, der naerede en manglende tiltro til praktiserende leeger, nar det kom til viden om hiv, hiv-
behandling og deres ekspertise i at radgive herom:

“Nu hvor jeg bor i en lille flaekke, og hvis jeg sa havde leege her i byen, sd ville jeg ikke vaere sikker pd, at det ikke
kom ud. Jeg skal ikke veere byens hiv-smittede, hvis jeg en dag gdr hen og bliver smittet. Sa ville jeg vide og
kontrollere, hvem der vidste det.” - Homoseksuel cismand.

En cismand, som har sex med mand, fortalte, at hans egen lzege er dygtig, og at han fgler sig tryg ved ham,
men at han stadig ikke ville rddspgrge ham i forhold til viden om hiv. Her naevnte han, at han ville henvende
sig hos AIDS-Fondet og andre steder, som har stgrre ekspertise og viden herom.

En anden fortalte, at hen bliver testet fast ved egen laege hver tredje maned. Hen havde f@grst oplevet, at egen
lzege stillede spgrgsmal til hyppigheden, hen ville testes i, men efter hen havde fortalt om sit sexliv, sd var
laegen enig med hen i, at hyppig test var en god idé. Hen bliver nu fast podet i halsen for klamydia og gonorré,
far taget blodprgver for hepatitis og hiv, og hen poder sig selv i kgnsorganerne samt rektalt .

Dette viser, hvor vigtigt det er, at praktiserende leeger bliver kleedt bedre pa i mgdet med LGBT+ patienter;
herunder, at praktiserende laeger far mere viden om, hvordan man kan skabe bedre rammer for mgdet med
trans-og nonbinare personer. Yderligere at de far mere viden om hiv, hvordan man kan beskytte sig mod hiv
i form af PrEP og PEP, samt hvor man kan opsgge hjzelp og viden om at leve med hiv. Ligeledes er det vigtigt,
at praktiserende leeger spgrger ind til deres patienters liv, sexliv, og hvordan de gerne vil tiltales, og dermed
ikke blot antager, at deres patienter er heteroseksuelle cispersoner.

6.6 Hvilke barrierer kan afholde malgrupperne fra at blive testet for sexsygdomme

Dette afsnit undersgger, hvilke barrierer der kan veaere for malgrupperne i forhold til at blive undersggt for
sexsygdomme, hvilket er vigtig, hvis vi skal sendre malgruppernes testadfeerd og dermed ogsa skabe
fundament for bedre seksuel sundhed blandt malgrupperne.

Majoriteten af respondenterne (55%) vurderede, at en manglende fglelse af at veere udsat for sexsygdomme
kan afholde dem fra at blive testet (tabel 23). Andelen stiger desuden til 56%, nar de, der ikke har haft sex,
ekskluderes. Dette gjorde sig iseer gaeldende blandt ciskvinder, der har sex med kvinder (68-79%), og mindst
blandt cismaend, der har sex med mand (44-50%). 20% svarede, at de var nervgse for at blive udsat for
nedszettende kommentarer eller darlig behandling af personalet i forbindelse med test, hvilket isaer gjorde sig
geeldende blandt trans- og nonbinaere personer (men uden naevneveaerdige forskelle internt i gruppen; se tabel
46, bilag 1.4.). 20% svarede, at det, at abningstiderne passede darligt, kunne afholde dem fra at blive testet.
Nar vi alene ser pa besvarelserne fra dem, der har haft sex, ses der en a&ndring til 21%, der svarer, at de var
nervgse for nedsaettende kommentarer eller darlig behandling og 22%, som svarer, at dbningstiderne ikke
passer.
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Hvad kan afholde dig fra at blive undersggt for sexsygdomme?

Trans- Cis- Cis'KSK Cis- Cis- Cs- Har kke  Alle
/Norbinzr-  MSM mend kvnde  MSK  hatsx
PESEREY sex =X m. og
m fiere cE-
flere ken KSm
ken
(n=251) (n=427) (n=102) (n (n=341) (n=321) (n=202) (n=
=230) 1.874)
At jegikke foler migudsat 57% 44% 79% 50% 68% 54% 50% 55%
for sexsygdomme
At jeg er nerves for at 31% 18% 17% 17% 20% 21% 19% 20%
blive udsat for
nedsattende

kommentarer eller darlig

behandling af personalet i

forbindelse med test

At jeg er nerves for, at jeg 6% 11% 5% 8% 4% 10% 17% 9%
mgder nogen jeg kender

At jeg er nervgs for, at 12% 6% 5% 6% 6% 13% 23% 10%
min familie far kendskab

til mit sexliv

At jeg er nervgs for 10% 24% 9% 19% 14% 20% 14 % 17%
resultatet

At jeg ikke ved, hvor jeg 2% 8% 12% 6% 11% 18% 24% 14%
kan blive testet

At jeg ikke ved, hvor ofte 18% 11% 15% 12% 18% 22% 18 % 16%
jeg ber blive testet

At jegikke kan lideattale 22% 10% 15% 12% 18% 22% 28% 18%
med en lege eller

radgiver om mit sexliv

At dbningstiderne passer 12% 30% 6% 32% 21% 16% 5% 20%
darligt

@nsker ikke at svare 6% 6% 2% 8% 3% 2% 12% 5%
Note: Respondenterne har haft mulighed for at markere mere end én svarmulighed, hvorfor totalen summer til
mere end 100 %. Udover ovenstéende har 280 personer benyttet "Andet™kategorien. Disse personer har haft
mulighed for at uddybe deres svar, og personerne har blandt andet angivet: “Travihed®, "At jeg glemmer det”,
"Beliggenhed” og “min blufeerdighed”.

Tabel 23: Barrierer, der kan afholde malgrupperne fra at blive testet.

Det, at 55% vurderer, at en manglende fglelse af at vaere udsat for sexsygdomme kan afholde dem fra at blive
testet, er pafaldende, da vi ved fra Kun med Kondom undersggelsen, at det kun var 52% af de adspurgte unge,
der havde dyrket sex med kondom det seneste ar®. Ligeledes viste ”Kun med Kondom” undersggelsen, at 75%
af de adspurgte unge vurderede, at deres risiko for at fa en sexsygdom var meget lille eller ikke eksisterende.
57% af trans- og nonbinaere personer har svaret, at en manglende fglelse af at veere udsat for sexsygdomme
kunne afholde dem fra at blive testet, men det er naevneveerdigt, at nar vi renser tallene og kun kigger pa dem,
som har svaret, at de har haft sex, sa er det 48% af trans- og nonbinaere, der svarer dette. At sa mange ikke
foler sig saerligt udsat for sexsygdomme kan vidne om, at alle grupper har brug for mere viden om, hvor og
hvordan man kan fa sexsygdomme, samt tydelige test-anbefalinger, der er baseret pa hvem, man har sex med,
og hvilken sex man har. Dette understgttes ogsa af, at 16% i denne undersggelse svarer, at de ikke ved, hvornar
de skal testes, hvilket iszer ggr sig geeldende blandt ciskvinder, der har sex med maend, og cismaend, der har
sex med kvinder (22%) (tabel 23). Her ses der ingen difference, nar personer, der ikke har haft sex, frasorteres.

36 https://www.sst.dk/da/nyheder/2018/unge-undervurderer-risikoen-for-at-blive-smittet-med-en-sexsygdom
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| interviewene var der mange forskellige meninger om, hvornar og hvorfor man skulle blive testet, samt hvilke
seksuelle aktiviteter, der kunne skabe incitament for test. Flere beskrev, at de primaert ansa vaginal eller
analsex uden kondom som ‘risikabel’ sex:

”Jeg bliver ikke testet bare fordi at jeq sluger sperm, det er jeg ligeglad med. Det er vist nok minimalt, hvad der
er af risiko der selvom den mdske er der, men sé vidt jeg har forstdet sd er det naesten lige meget. Kys, kaertegn
og rimming og alt andet er egentlig ok, bare ikke ubeskyttet analsex”. - Homoseksuel cismand.

En af arsagerne til, at han ikke finder andre former for sex seerlig risikabel, kan veere, at
forebyggelseskampagner mod hiv, malrettet cismaend, som har sex med mand, oftest har fokuseret pa
risikoen ved at dyrke analsex uden kondom.

Andre vidste meget lidt om, hvornar og hvordan man skulle testes for sexsygdomme, og hvor man kunne blive
testet. En svarede fglgende, da han blev spurgt, om han nogensinde blev testet for sexsygdomme:

“Nee. Har overvejet det pa et tidspunkt, men sG blev det ikke til noget fordi jeg ikke vidste hvem jeg skulle ringe
til. Jeg taenkte at jeg kunne ringe til egen laege og sd ville min egen laege stille mig om til en der kunne teste,
men jeq fik det ikke rigtig gjort”. - Heteroseksuel cismand.

Samme respondent fortsatte, da han blev spurgt om, hvad der kunne motivere ham til at blive testet:
“Bare for at veere sikker pd, at man ikke er blevet fgdt med et eller andet. ” - Heteroseksuel cismand.

Citaterne indikerer, at der er behov for en malrettet informationsindsats om, at sexsygdomme ogsa godt kan
overfgres pa andre mader end anal- eller vaginal penetrationssex, og at man kan have sexsygdomme flere
forskellige steder i kroppen. Derudover er der behov for at informere bredt om overordnede temaer sasom,
hvor man kan blive testet for sexsygdomme, hvordan de forskellige test foregar samt, hvor ofte man bgr blive
testet.

Ligeledes er det pafaldende, at 20% af respondenterne svarer, at frygten for diskrimination og darlig
behandling af personalet kan vaere med til at afholde dem fra at blive testet (tabel 23). Dette viser, at der er
brug for klar og tydelig information om, at teststeder og praktiserende laeger er inkluderende, og at de er
LGBT+ venlige, nar dette gg@r sig geeldende i den enkelte praksis. Dette kan vaere med til at forklare, hvorfor
cirka hver fjerde LGBT+ person, der er blevet testet i undersggelsen, har brugt en specialiseret klinik som
Checkpoint (tabel 17), hvor der Igbende arbejdes med inklusion over for udsatte malgrupper, her isaer LGBT+
personer. Dette understreges videre med, at nasten halvdelen (43-50 %) af LGBT+ personer ser Checkpoint
som et relevant sted at tale om sexsygdomme (tabel 14). Undersggelser har pavist, at LGBT+ personer, og
seerligt trans- og nonbinaere personer frygter og har oplevet diskrimination i mgdet med det danske

sundhedsvaesen33,

Udover at der er behov for at styrke viden og nedbryde fordomme i det traditionelle sundhedsvaesen, er der
behov for teststeder og klinikker med hgjt specialiseret LGBT+ viden, og at de far skabt et inkluderende og
fordomsfrit konsultationsmiljg, hvor malgrupperne fgler sig trygge. Det anbefales, at det tydeligt fremgar pa
hjemmesider og i testfaciliteterne, at man er et LGBT+ venligt sted.

37 Haahr KE. 2017: ‘Min leege sagde, at jeg slet ikke kunne fa sexsygdomme’. AIDS-Fondet

38 Jonina et al. 2019: Danske LGBT-personers mgde med almen praksis - udfordringer og muligheder. Udarbejdet for
Sundhedsstyrelsen af Sexologisk Forskningscenter ved Aalborg Universitet.
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Det er dog ikke kun LGBT+ personer, der frygter diskrimination og darlig behandling i forbindelse med test for
sexsygdomme. 21 % af unge ciskvinder, der har sex med maend, og cismaend, der har sex med kvinder, naevner
dette som noget, der kan afholde dem fra at blive testet (tabel 23). Dette vidner om, at der til stadighed hersker
skam og stigma forbundet med at blive testet positiv for en sexsygdom samt generelt at blive testet, og at der
derfor er behov for, at testklinikker tilbyder trygge rammer for deres malgruppe. En informant fortzeller:

“Der skal veere forstdelse og medmenneskelighed ved dem man bliver testet hos, samtidig med at der ogsé skal
veere keerlig information. Det er meget falelsesladet at blive testet og det kan veere rigtig slemt, hvis testen er
positiv. Sa det er vigtigt, at den der tester er sgd og rar, og har tid og lyst til at snakke med en”. - Heteroseksuel
cismand.

| interviewerne beskriver flere, at deres egen laege ikke levede op til deres forventninger i forhold til viden og
behandling af sexsygdomme, og at flere fglte sig afvist af egen laege i forhold til gnske om test for
sexsygdomme.

”| udgangspunktet nar jeg henvender mig til min egen laege sd bliver jeg tilbudt en klamydiatest og test for
gonorre, og jeg vil pG det tidspunkt egentlig godt bare lige testes sGdan all around for alting. Men min laege
neaevnte — at du kan jo ogsa i princippet blive testet for syfilis og hiv, men det mente hun ikke var relevant for
mig. Det handlede om, at hun ikke sG mig som en person som har sex med queer maend, men det har jeg. -
Nonbineer, biseksuel.

Informanten endte efterfglgende med at blive testet pa en stgrre testklinik, fordi de ville veere sikre p3a, at de
blev testet for alt. En anden informant beskriver sin oplevelse hos egen laege, da han skulle testes for
sexsygdomme:

“Det var forfeerdeligt! Jeg havde lige skiftet laege efter jeqg havde haft den samme laege i mange dr. SG sagde
jeg til ham: jeg har et problem, jeg har nogle ting pd min pik som jeg ikke ved hvad er”, og sé var han sddan:
“wooow”. SG var jeg sGdan: “hallo, du er laege, du skal kigge pG min pik! ” Og sé var han sadan: “nej, det vil jeg
ikke”. - Heteroseksuel cismand.

Han modtog ikke den undersggelse, han gnskede, og fglte sig ngdsaget til at skifte leege. Da den nye laege
undersggte ham, viste det sig, at han havde faet vandvorter pa sin penis, og han modtog efterfglgende
behandling. Saledes viser det vigtigheden af, at malgrupperne fgler sig hgrt og forstaet, nar de henvender sig
i forbindelse med test, sa test for sexsygdomme ikke bliver en darlig eller potentiel skamfuld oplevelse.

6.7. Opsummering

Dette kapitel har vist, at alt for mange aldrig bliver testet for sexsygdomme, blandt andet grundet manglende
oplevelse af at vaere i risiko for sexsygdomme, frygt for nedsaettende kommentarer fra den, der gennemfgrer
testen, og at man ikke ved, hvor ofte man bgr blive testet for sexsygdomme. Endvidere er det blevet vist, at
mange testes for sexsygdomme, nar de oplever symptomer, eller nar deres sexpartner far en sexsygdom. Nar
det kommer til jeevnlig testadfaerd, ggr dette sig primeert geeldende blandt cismaend, der har sex med mand,
og i mindst grad blandt ciskvinder, der har sex med mand, og cismeand, der har sex med kvinder, samt
ciskvinder, der har sex med kvinder. For iszer LGBT+ personer og i seerdeleshed trans- og nonbinare personer,
er det ogsa blevet vist, at det er vigtigt, at det sted, de bliver testet, er inkluderende over for LGBT+ personer.

Kapitlet har understreget vigtigheden af, at teststeder og praktiserende laeger er LGBT+ venlige, og at de har
tilstreekkelig og opdateret viden om LGBT+ behov og problematikker.

49



En undersggelse om motivation, barrierer og viden i forhold til test og sexsygdomme

Det er ligeledes blevet fremhaevet, at der er behov for malrettede indsatser for at motivere malgrupperne til
at blive testet jeevnligt. Her ses et seerligt stort behov for tiltag malrettet adfaerdsaendring hos malgrupperne
trans-og nonbinaere personer, ciskvinder som har sex med kvinder, samt unge ciskvinder, der har sex med
maend, og cismaend, der har sex med kvinder, da de i saerlig hgj grad ikke lader sig teste. Kapitlet har vist, at
en stor del af respondenterne fgrst bliver testet, nar de oplever symptomer, eller nar en partner er testet
positiv for en sexsygdom. Saledes anbefales det, at der bliver lavet informationsmateriale med seerligt fokus
pa, hvornar det anbefales at blive testet, hvor pa kroppen man kan blive testet, og hvor pa kroppen man kan
have sexsygdomme, samt at sexsygdomme kan overfgres via mund, fingre og slimhinder.

Kapitlet har endvidere vist, at der til stadighed hersker skam og fordomme, nar det handler om sexsygdomme.
Her anbefales det, at man laver kampagner og informationsmateriale, der fokuserer pa at fjerne skam og
stigma omkring sexsygdomme, og pa at test af sexsygdomme er en blandt flere gode mader at beskytte sine
partnere mod sexsygdomme.

Rapporten anbefaler, at teststederne og de praktiserende laeger far opkvalificeret deres LGBT+ viden, og at de
pa deres hjemmesider og i ventevaerelser tydeligggr, at de er et LGBT+ venligt sted, der har en tydelig praksis
i forhold til, hvordan de mgder patienter med udgangspunkt i deres liv og seksuelle adfeerd frem for antagelser
om kgn og seksualitet.



Unge heteroseksuelle og LGBT+ personers testadfzaerd

7. PrEP og viden om velbehandlet hiv

Spgrgsmalene er kun blevet stillet til trans- og nonbinare personer samt cismaend, der har sex med maand.

7.1 Viden om effekten af hiv-medicin

Dette afsnit undersgger udvalgte malgruppers viden om, at man ikke kan fa hiv, ndr man har sex med personer,
som lever med hiv, og som er i behandling — ogsa kaldet, at man er velbehandlet. Det at have sex med
velbehandlede regnes som en blandt flere mader, hvorpa man kan beskytte sig mod hiv, og det er derfor
interessant at vide, hvilket kendskab malgrupperne har til dette. Her svarede 18%, at de tror, at det er rigtigt,
at man ikke kan fa hiv, hvis man dyrker sex med en person, der er velbehandlet og lever med hiv (tabel 24).
59% svarer til sammenligning, at de ved, at det er rigtigt. Det betyder, at der stadig er behov for en
oplysningsindsats om velbehandlethed. Dette vil formodentlig ogsd have en positiv effekt pa den
stigmatisering, der er af personer, som lever med hiv. Denne indsats bgr iseer intensiveres blandt trans- og
nonbinaere personer, hvor kun 31% svarede, at de vidste, at udsagnet var korrekt. Internt i denne gruppe er
der endvidere feerre transmaend (27%), der kender til og er sikre pa budskabet om velbehandlethed (tabel 47,
bilag 1.5.).

Angwv venligst om det fglgende udsagn er rigtigt eller forkert: Man kan ikke 7@ hiv, hvis man har sex

med personer, sem lever mead hiv, og som er i behandling

Trans Lo MM { s-mend Ll

/Necbnz- S0,

paraoner fixeken

(n=233) h=450) In=270) =993 |
leg ved, at det er rigtigt 31% 67.% 68 % 56%
leg tror, at det er ngtigt 27 % 16% 14 % 18%
Jeg er usikker pa, om det er 16% 7% 8% 9%
rigtigt eller forkert
Jeg tror, at det er forkert 16 % 5% 6% 8%
Jeg ved, at det er forkert 10% 5% 5% 6%
Total 100 % 100 % 100 % 100 %
P-varrdy: 6,000

Note: Dette spargsmal er kun blevet stillet til personer, der harangivet, at de er tronspersaner og maend., der
har angivet, at de hor zex med meend.

Tabel 24: Viden om, at man ikke kan smitte med hiv hvis man er velbehandlet, fordelt pé malgrupper.

| tabel 61, bilag 2.4. fremgar det, at de respondenter, der ogsa er brugere af Checkpoint, har et stgrre kendskab
til budskabet om velbehandlethed (69%), hvor det kun ggr sig geeldende for 54% af dem, der ikke er brugere
af Checkpoint. Dette illustrerer, at Checkpoint er med til at formidle forskellige forebyggelsesmetoder til
malgruppen samt at mindske fordomme og misinformation ift. det at leve med hiv og veere velbehandlet.

7.2 Malgruppernes kendskab til PreEp

Dette afsnit undersgger malgruppernes kendskab til PrEP. PrEP er en pille, der forebygger hiv. Kendskab til
PreEP kan derfor have en vital betydning for personer, der er eller potentielt kan komme i hgj risiko for hiv. Af
samme arsag tilbyder Checkpoint information og samtaler om PrEP i deres tilbud. Majoriteten af
respondenterne (85%) har hgrt om PrEP, og hos cismaend, som har sex med mand, er kendskab til PrEP i
seerdeleshed udbredt (95%) (tabel 25). Samlet set svarer 13%, at de ikke har hgrt om PrEP, hvilket primaert er
trans- og nonbinare personer (34%), dog uden store forskelle internt i gruppen (tabel 48, bilag 1.5.). Nar vi
sammenligner Checkpoints brugere (97%) med personer, der ikke er tilknyttet Checkpoint (80%), kan vi se en
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stor forskel i hvor mange, der har hgrt om PrEP (tabel 62, bilag 2.4). Det indikerer, at der er en sammenhang
mellem, hvor du bliver testet og din viden om PrEP, og det tydeligggr vigtigheden af, at der er teststeder som
Checkpoint med specialiseret viden om medikamenter sdsom PrEP.

Har i hawt mm PAEP — pllén, der loeebygger biv?

Trind- Ci-MS CH-adrsd] Alie

Monbnge- o 11

[ el Rere ki

SICEET] [H=a95] T =TI [P}
la 80 o5 % E0% ES %
M 3415 4% 10% 13%
Ved ikke B3 1% 1% 2%
Tatal 100 % 100 % 100 % 100 %

Promrdi; 0,000
Mate; D tradograsmiy e kun hivver miier 87 perscner, derhor angluet, ot deer rapipersonir &g mavd, der
far angiyet, ot o hor sex med mamnd

Tabel 25: Mdlgruppernes kendskab til PrEP.

Den relativt store forskel pd, hvem der har hgrt om PrEP, kan potentielt set have store sundhedsskadelige
konsekvenser. Trans- og nonbinaere personer, som har sex med maend, bliver ligesom cismaend, der har sex
med meend, vurderet til at veere i hgjrisikogruppen for at fa hiv, og det er derfor vigtigt, at der ogsa udarbejdes
informationsindsatser malrettet trans-og nonbinare personer med fokus pa, hvordan de kan beskytte sig mod
hiv. Kendskab til PrEP er en vigtig komponent i kampen for at mindske risikoen for hiv, idet PrEP er bevist
effektiv til at knaekke kurven af nye tilfeelde af hiv¥®.

Tal fra den endnu ikke udgivne Sexlivsundersggelse fra 2017%° viser, at 79% af mand, som har sex med
maend*, i deres undersggelse havde kendskab til PrEP. Naervaerende undersggelse viser i tabel 25, at 95% af
cismaend, som har sex med maend, og som har deltaget i vores undersggelse, har kendskab til PrEP. Det at
PrEP blev tilgaengeligt i Danmark i 2017 har unaegtelig haft en stor betydning pa disse tal. Herudover indikerer
tallene, at kampagner om PrEP malrettet cismaend, som har sex med mand, har virket, og det kan forventes,
at lignende informationskampagner malrettet trans- og nonbinare personer kan opna en positiv effekt i form
af gget bevidsthed om og kendskab til PrEP.

7.3 Malgruppernes viden om, hvad formalet med PrEP er

Dette afsnit undersgger, om malgrupperne kender til formalet med PrEP. Denne viden er vigtig, fordi den kan
specificere, om der er behov for informationsindsatser henvendt til de forskellige malgrupper. Spgrgsmalet er
kun stillet til personer, der har svaret, at de har hgrt om PrEP.

Majoriteten af respondenterne (86%) ved, at formalet med PrEP er, at en person, der ikke lever med hiv, tager
en pille hver dag for at undga at fa hiv (tabel 26). | tabel 63, bilag 2.4 sammenligner vi Checkpoints brugere og
dem, der ikke benytter sig af Checkpoint, hvoraf det fremgar, at 93% af Checkpoints brugere kender til formalet
med PrEP, og at dette ggr sig geeldende for 83% af dem, som ikke benytter sig af Checkpoint. Dette
understreger igen betydningen af, at teststeder har specialiseret viden om PrEP, sa de kan vejlede og radgive

39 Kunge et al. (2019): PrEP — et forebyggende tilbud mod HIV-infektion.

40 Haff & Cowan. Sexlivsundersggelsen 2017 (endnu ikke udgivet).

413 yd af 1.415 respondenter i Sexlivsundersggelsen har krydset af for, at de er transmaend, mens resten har krydset af for mand.
Dermed er der en lille difference i respondenterne for de to undersggelser. Dog er andelen af transmaend sa lille, at vi ikke forventer,
at deres svar har indvirkning pa de overordnede resultater. Derfor vaelger vi alligevel at sammenligne EMIS “maend, der har sex med
maend” med naervaerende rapports malgruppe “cismaend, der har sex med maend”.
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hgjrisiko malgrupperne pa bedste vis, og dermed ogsa gge malgruppernes kendskab til PrEP. Til trods for at
kendskabet til PrEP er relativt godt udbredt, er det derfor vigtig, at der laves en fortsat indsats med at
informere om formalet med PrEP isaer blandt trans- og nonbinaere personer, hvor kun 67% kender dette. Der
ses ingen naevnevaerdige forskelle i trans- og nonbinaere personers svar (tabel 49, bilag 1.5).

Hwad ar formalet med PreF?

Trane- Cis-hA5nd Lismznd Allg
FHanomaE- 2K M
perzpnar Tere Han
fn=1a1} TR P in=334] (=850
Al en person, der ikl [ever med 67 % 90.% 91.% BB
hiv, tager en pille hver dag for at
undgd at 13 hiv
AL en person, der ever med hiv, 6% 9% 7% 10%
tager en pifle hver dag for at undgd
at smitte andre med hiv
Ved tkke . % 2% =5
Total 100 % 100 % 100 %% 100 %

Preygerdl; 0,000
Note: Dette spprgsmd! or kun bievet stilled £ personer, div har svaret, of de bor higrt om PrEP-pillen.

Tabel 26: Mdlgruppernes viden om formdlet med PrEP.

7.4 Hvor har malgrupperne hgrt om PrEP

Dette afsnit undersgger, hvor malgrupperne har deres viden om PrEP fra. Denne viden er vigtig, ndr der skal
udarbejdes malrettede informationsindsatser pa PrEP og det hiv-forebyggende omrade. Spgrgsmalet er kun
stillet til dem, der har svaret, at de har hgrt om PrEP.

Majoriteten af respondenterne svarer, at de har hgrt om PrEP gennem internettet, heriblandt AIDS-Fondets
hjemmeside (71%). 48% har deres viden fra venner og bekendte, mens 28% har deres viden fra en eller flere
sexpartnere. 18% har hgrt om PrEP hos egen laege eller hos en anden form for klinik. Der ses ingen
naevnevaerdige forskelle blandt trans- og nonbinzere personer (tabel 50, bilag. 1.5).
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Hvor har du hgrt om PrEP?

A Cis S Cimmaend ase
I Nareneed SE1m
Persone tere t2n
(=33 (n=466) (n=238) (=B35S}
Via Lege, sundhedsvaesen oller en 15% 17 % 23% 18%
anden form for klinik i Danmark
Fra Checkpoint {AIDS-Fondets 21% 27 % 28% 27%
testklinik)
Fra venner/bekendte 415 A7 % 52% 43%
Fra en eller flere sexpartnere 13% 28% 34% 28%
Fra et eller flere familiemediemmer 1% 1% 1% 1%
Gennem internattet {fx fra AIDS- 69 % 2% 72% 71%
Fondets hjemmeside, Facebook,
Instagram, Grindr eller lign).
Gennem traditionelle medier (fx TV, 34% 27% 22% 27%
aviser eller lign,)
Ved ikke 3% 2% 4% 2%
@nsker ikke at svare o% 0% 0% 0%

Note: Dette spargamal er kun bleveat stillet tH personer, der hor svoret, at de hor hort om PrEP-pilien.
Respondenterne har hoft mulighed for ot morkere mere end én tvormulighed, hvosfor totalen summer il mere
end 100 % Udover avenstdende hae 24 personir benyttet "Andet“ketegovien. Disse persones har haft
mulighed for ot uddybe dares svar, of persanerne har blandt angivet "Genaem arbejdet”. "Deltogeise i forsog”,
“Prige”, "Normuvark” mv

Tabel 27: Viden om, hvor mdlgrupperne har hgrt om PrEP.

Det er interessant, at 27% har hgrt om PrEP hos Checkpoint sammenlignet med, at 18 % har hgrt om PrEP hos
egen leege eller hos en anden form for klinik. Der skal selvfglgelig indregnes et vis forbehold, da noget af
annonceringen af denne undersggelse er foregdet via Checkpoint og AIDS-Fondes egne kanaler, hvilket kan
have pavirket disse tal. Det fremhaever dog alligevel vigtigheden af, at den information, der er tilgaengelig pa
internettet og ude i LGBT+ miljget, er opdateret og kommer fra fagpersoner med viden og erfaring fra
omradet, sa der ikke opstar misinformation om PrEP og dets formal. Slutteligt kan det indikere, at
praktiserende laeger og andre klinikker skal blive bedre til at invitere patienter i hgjrisiko ind til en snak om
PreEP og andre former for beskyttelse eller henvise dem til specialiserede tilbud som Checkpoint.

7.5 Kontakt med sundhedsvaesnet i forbindelse med PrEP

Dette afsnit undersgger hvor mange, der har talt med nogen i sundhedsvaesenet eller pa en klinik om PrEP, og
hvem de i tilfeeldet har talt med. Spgrgsmalet er kun stillet til dem, der har svaret, at de har hgrt om PrEP.

Til trods for at mange har hgrt om PrEP, svarer stgrstedelen af disse (69%), at de aldrig har talt med nogen i
sundhedsvaesenet eller pa en klinik om PrEP (tabel 28). 15% svarer, at de har talt med Checkpoint om PrEP.
Derudover har 14% af respondenterne talt med egen laege, og 13% har talt om PrEP med nogen i et
ambulatorie pa et hospital. Sammenligner man Checkpoints brugere med dem, der ikke benytter sig af
Checkpoint, er der hhv. 59% og 74%, der ikke har talt med sundhedspersonale om PrEP (tabel 64, bilag. 2.4.).
Det vidner om, at der sagtens kunne informeres mere generelt om PrEP bade hos Checkpoint, men i saerlig hgj
grad ogsa i det etablerede sundhedsvaesen, hvor vi kan se en overvaegt af personer, der svarer, at de aldrig
har talt om PrEP. Det skal dog naevnes, at PrEP ikke er relevant for alle, og at det derfor heller ikke skal tilbydes
til alle, men kun til dem, hvis seksuelle adfeerd ggr dem til kandidater til PrEP behandling. Men da ens seksuelle
adfeerd kan aendre sig, er det derfor en god idé, at hgjrisiko malgrupperne far et basalt kendskab til PrEP. Der
ses ingen naevneveaerdige forskelle i trans- og nonbinzere personers svar (tabel 51, bilag 1.5).



Unge heteroseksuelle og LGBT+ personers testadfzaerd

Har du nogensinde talt med nogen i sundhedsvaesenet eller pa en anden form for klinik om PrEP?

Trans Cis-M5M Cis-mend Al

/Nonbingr- = m.

personer ferekan

[n=140) (n=457) {n=237) [n=844)
Nej 89 % 67 % 61 % 69 %
Ja, med egen laege 4% 15 % 18 % 14 %
Ja, med anden praktiserende 4% 4% 10% 6%
l=ege/speciall=ge
Ja, i ambulatoriet pa et hospital 6% 15% 13% 13%
13, i Checkpoint 5% 15% 21% 15%
Ja, pa en anden form for klinik (ikke hospital 1% 1% 2% 1%
eller i det traditionelle sundhedsvaesen)
Ved ikke 1% 0% 0% 0%
@nsker ikke at svare 1% 0% 0% 0%

Note: Dette sporgsmal er kun blevet stillet til personer, der har svaret, at de har hort om PrEP-pillen.
Respondenterne har haft mulighed for at markere mere end én svarmulighed, hverfor totalen summer til mere
end 100 %. Udover ovenstaende har 11 personer benyttet “Andet"-kategorien. Disse personer har haft
mulighed for at uddybe deres svar, og personerne har blandt andet angivet: "NHS Landon”, “With a doctor
friend” og "Hospital | Sverige”.

Tabel 28: Viden om, hvor mange der har talt med nogen i sundhedsvaesenet om PrEP, fordelt pa malgrupper.

7.6 Malgruppernes brug af PrEP

Afsnittet undersgger hvor mange af respondenterne, der bruger PrEP og hvilken interesse, der er for PrEP
blandt dem, der ikke bruger PrEP. Spgrgsmalet er kun blevet stillet til personer, der har svaret, at de har hgrt
om PrEP.

Stgrstedelen af respondenterne (52%) svarer, at de ikke bruger PrEP og ikke umiddelbart er interesserede i
det (tabel 29). Dernzaest er der 28%, der er interesserede i PrEP, og 14% som pt. bruger PrEP. Ser man naermere
pd gruppen af trans- og nonbinzre personer, er der 17% af transmaend, der bruger PrEP (tabel 52, bilag 1.5.),
hvilket lzegger dem pa samme niveau som cismand, der har sex med mand. Til sammenligning er der 0% og
1% af hhv. transkvinder og nonbinaere personer, der er pa PrEP. Det er desuden veaerd at notere, at kun 9% af
nonbinaere personer er interesserede i PrEP, mens hhv. 27% og 24% af transmaend og transkvinder, der ikke
er pa PrEP, er interesserede i det. Her er tallene dog for sma til, at de kan bruges til at papege tendenser for
trans- og nonbinaere personer generelt. Dog kan det overvejes om PrEP primaert bliver promoveret som en
behandling til maend, som har sex med maend, hvilket potentielt kan betyde, at transkvinder og nonbinare
ikke i lige sa hgj grad oplever, at PrEP kan veere relevant for dem. Derfor bgr det vaere et
opmarksomhedspunkt at malrette PrEP materiale og kampagner til forskellige malgrupper. Der er ingen
naevnevaerdige forskelle i svarene fra dem, der bruger Checkpoint og dem, der ikke bruger Checkpoint (tabel
65, bilag. 2.4).
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Bruger du PrEP?

Trare- LS Ce-mend Ade

/MNerbireer 2xm

pones teveban

[n=143) {1=470) MEPEL: (=850
la 7% 15% 1% 1456
Nej, men jeg er interesseret | det 18% 2% 7% 28 %
Nej, men jeg har gjort det 0% 2% 3% 2%
Nej, og jeg er umiddelbart Ikke interesserat 72% 45 % 50 % S2%
idet
Ved ikke 1% 2% 1% 1%
@nsker ikke at svare 2% 3% 1% 2%
Total 100 % 100 % 100 % 100 %

Pvardion kan ikke odvegnes med en x2-test, do antellat of ceiler, der hoy en forventer frekvans under 5,
cwerstiger 20 %
Note: Dette spprgsmd) ar kun Dlevet saillet 1l personer, der hor svaret, at de har hert om PreP-pillen

Tabel 29: Viden om, hvor mange der bruger PrEP, fordelt pa madlgrupper.

Det kan virke hgjt, at 14% af respondenterne svarer, at de bruger PrEP, taget i betragtning, at PrEP kun har
vaeret tilgeengeligt i de fem danske regioner siden marts 2019. Men vi ved ogs3, at flere har faet PrEP fra
udlandet, inden det blev godkendt i Danmark. Det vidner om, at det er et praeparat som dele af hgjrisiko
malgrupperne aktivt efterspgrger og i sddan en grad, at der er nogle, der anskaffer det uden om det danske
sundhedsvaesen. Samtidig understreges vigtigheden af, at sundhedsvaesenet og testklinikker er kleedt pa til at
vejlede og radgive vedrgrende PrEP, da 28% svarer, at de ikke bruger, men er interesserede i PrEP. Det, at 28%
er interesserede i PrEP, er dog ikke ensbetydende med, at 28% ogsa lever op til kravene ift. PrEP behandling,
men dette kunne en radgivende samtale veere med til at afklare.

7.7 Arsager til at malgrupperne ikke aktuelt bruger eller er interesserede i at bruge PrEP

Afsnittet undersgger forskellige arsager til, hvorfor respondenterne ikke bruger eller ikke er interesserede i
PrEP. Spgrgsmalet er kun blevet stillet personer, der har svaret, at de ikke bruger PrEP.

Over halvdelen af respondenterne (57%) svarer, at de ikke er interesserede i PrEP, fordi de vurderer, at det
ikke er aktuelt for deres sexliv lige nu (tabel 30). Dette g@r sig iseer geeldende for trans- og nonbinare personer
(82%). Derudover peger cismaend, der har sex med mand, pa manglende kendskab til potentielle bivirkninger
ved at bruge PrEP, samt pa at de synes, at det kan vaere sveert at bede om at fa ordineret PrEP. Det er veerd at
bemaerke, at det har vaeret muligt at benytte kategorien ‘andet’, hvilket 138 har gjort. En stor del af disse
personer har angivet, at de ikke benytter PrEP, fordi de har hiv. Der ses ingen naevnevezerdige forskelle i trans-
og nonbinaere personers svar (tabel 53, bilag 1.5), og ligeledes heller ikke i svarene fra Checkpoints brugere og
dem, som ikke benytter sig af Checkpoint (tabel 66, bilag 2.4).
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Er der en grund til, at du ikke aktuelt bruger eller ikke umiddelbart er interesseret i at bruge PrEp?

Trans- CisMSM Cis-mand Ale

/Nonbinzr- =X m.

personer fere kan

(n«~116) (n~316) (n«~164) (n = 596)
Nej 6% 11 % 6% 9%
Ja, jeg ved ikke nok om PrEP 12% 18% 22 % 18 %
Ja, jeg har ikke aktuelt brug for at anvende 82 % 50 % S2% 57 %
PrEP i mit sexliv
Ja, jeg synes det er besvaerligt at anvende 3% 3% 2% 3%
PrEp
Ja, jeg synes, at det kan vaere svaert at 7 % 23 % 20 % 19 %
skulle bede om at fa ordineret PrEP
1a, jeg synes det er besvaerligt at fa uddelt 3% 10% 12% 9%
Prep
Ja, jeg synes, at det er forkert at bruge PrEP 1% 4% 4% 4%
Ja, jeg ikke kender til potentielle 16 % 28 % 34 % 27 %
bivirkninger ved at bruge PrEP
Ved ikke 3% 3% 3% 3%
@nsker ikke at svare 0 % 1% 1% 1%

Note: Dette sporgsmdal er kun blevet stillet til personer, der hor svaret, at de ikke bruger PrEp.

Respondenterne har haft mulighed for at markere mere end én svarmulighed, hvorfor totalen summer til mere
end 100 %. Udover ovenstdende har 138 personer benyttet "Andet”-kategorien. En stor del of disse personer
har angivet, at de ikke benytter PrEP, fordi de har hiv.

Tabel 30: Barrierer der kan gg@re at PrEP fraveelges, fordelt pa malgrupper.

Alle barriererne fra dette afsnit blev ogsa italesat under interviewene. En beskriver hens overvejelser om PrEP
saledes:

“Jeg kunne godt veere interesseret i PrEP pd et tidspunkt, men ikke lige nu. Jeg fér andet medicin og har
simpelthen ikke rad lige nu, og sG kender jeg heller ikke bivirkningerne ved at tage PrEP, og om de kan tages
med hormondivergenser. Og sa har jeqg heller ikke lyst til at tage det fra andre”. — Gender fluid panseksuel

Det, at hen ikke har lyst til “at tage det fra andre”, kan have noget at ggre med, at PrEP fgrst blev tilgeengeligt
som et medicinsk forsgg i Danmark, hvor 220 personer fik PrEP. Prgveperioden sluttede i 2019. Informantens
svar kan indikere, at der ikke har vaeret en tydelig nok kommunikation om, at PrEP nu er tilgaengeligt for alle,
der efterlever kravene om at komme i PrEP behandling. Derfor vurderes det vigtigt, at der bliver sat fokus pa
dette, da der potentielt kan sidde flere, der gerne vil pa PrEP, og som efterlever kriterierne, men som afholder
sig fra at kontakte sundhedsvaesenet eller testklinikker som Checkpoint, fordi de er bange for, at de tager
preeparatet fra en anden, som ud fra deres vurdering maske er mere traengende eller udsat end dem selv.

Flere naevner ligeledes en bekymring for potentielle bivirkninger ved brugen af PrEP:

“Jeg ved ikke vildt meget om PrEP, men ligesom alt andet medicin er der garanteret diverse bivirkninger. ” -
Homoseksuel cismand

Usikkerheden om potentielle bivirkninger spiller altsa en szerlig stor rolle, nar det kommer til barrierer ift. Prep.
Det vidner om, at der er behov for malrettede oplysningskampagner, der saetter fokus pa, hvad der er vigtigt
at vide, inden en PrEP behandling startes herunder, hvilke bivirkninger der kan forekomme, samt at PrEP godt
kan tages sammen med hormonbehandlinger. Saerligt det sidste er vigtigt, da trans-og nonbinzere personer
kan risikere at vaelge PrEP fra, hvis de tror, at PrEP ikke ma tages i forbindelse med hormonbehandlinger. Et
nyt internationalt studie*?, der blev praesenteret ved AIDS 2020 konferencen, viser, at hormonbehandling ikke
pavirker effekten af PrEP, og at transpersoner i hormonbehandling derfor kan opna en lige sa stor effekt af

42 Grant, R.M. et al. 2020:. Sex Hormone Therapy and Tenofovir Diphosphate Concentration in Dried Blood Spots: Primary Results of
the iIBrEATHe Study. Clinical Infectious Diseases,
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PrEP som andre, der ikke er i hormonbehandling, ved dagligt brug®. Det er séledes vigtigt at f& formidlet til
transpersoner, sa denne manglende viden ikke leengere er en barrierer for transpersoner og deres potentielle
gnske om opstart af PrEP behandling. Slutteligt er der behov for, at der kommer fokus pa, hvor man kan fa
udleveret PrEP, hvilke kriterier der opstilles for at kunne fa tildelt PrEP, og at PrEP er gratis.

7.8. Opsummering

Dette kapitel har undersggt malgruppernes kendskab til PrEP, hvor de har deres viden om PrEP fra, hvor mange
der er pa PrEP og hvad, der gg@r, at man ikke er pa PrEP. Det er kommet frem, at der er stort kendskab til og
viden om PrEP, iszer blandt cismaend, der har sex med mand, mens denne viden er mere mangelfuld blandt
trans- og nonbinare personer. Viden om PrEP kommer primaert via internettet, venner, Checkpoint og
TV/aviser. 14% af respondenterne bruger PrEP, og dobbelt sd mange er interesserede i PrEP. Slutteligt er det
kommet frem, at de primaere arsager til, at man ikke bruger PrEP, er, at det pt. ikke er aktuelt, at man ikke
kender nok til potentielle bivirkninger, at man synes, det er sveert at bede om at fa ordineret PrEP, eller at man
ikke kender nok til PrepP.

Analysen har understreget vigtigheden af gode informationsindsatser, da der mangler viden om PrEP, og da
de fleste finder viden via internettet. Det er denne rapports vurdering, at der er behov for malrettede
informationsindsatser, der har fokus pa, for hvem og hvornar PrEP er relevant, potentielle bivirkninger samt,
hvordan man kan fa ordineret PrEP. Denne information skal vaere let tilgaengelig bade hos laeger og klinikker,
men i seerdeleshed ogsa pa relevante hjemmesider. Endvidere er der behov for, at sundhedspersonale bliver
klaedt bedre pa i dialogen om PrEP, og hvem de kan henvise til, hvis de oplever, at de ikke ved nok om PrEP.
Information malrettet trans- og nonbinzre personer bgr desuden informere om, at PrEP og
hormonbehandlinger sagtens kan tages samtidigt. Endvidere er det ogsa vigtigt, at praktiserende laeger har
opdateret deres viden om PrEP herunder hvilke malgrupper, der kategoriseres som hgjrisikogrupper samt,
hvad anbefalingerne er i forbindelse med PrEP, saledes at denne information kan formidles til malgrupperne.

Dette kapitel har endvidere papeget, at viden om PrEP bgr komme ud til majoriteten af trans- og nonbinzere
personer samt cismand, der har sex med maend, da et bredt kendskab til PrEP bade er en fordel, hvis man pa
et senere tidspunkt kunne fa brug for PrEP, eller hvis man har nogen i sit netvaerk, som kunne fa gavn af PrEP.
Denne malgruppe bgr kende til alle geengse forebyggelsesmetoder for hiv, hvor PrEP fremhzeves som szerdeles

vigtig.
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8. Opsummering pa rapporten

Formalet med denne rapport har vaeret at undersgge viden om sexsygdomme samt testadfeerd i forbindelse
med test for sexsygdomme blandt LGBT+ personer og unge heteroseksuelle i alderen 15-29 ar. Fundamentet
for rapporten bygger pd en spgrgeskemaundersggelse og kvalitative interviews, som AIDS-Fondet lavede i
perioden 22.06.2020 til 31.08.2020. Her blev der indsamlet 2.613 besvarelser, og efter den indledende
databehandling var der 2.230 besvarelser. Saledes er rapportens datagrundlag baseret pa 2.230 besvarelser
fra spgrgeskemaundersggelsen og 10 semistrukturerede kvalitative interviews foretaget af en antropolog.

Rapporten fremhaver, at malgrupperne ved for lidt om sexsygdomme, hvordan de kan overfgres og, hvor
sexsygdomme kan saette sig pa og i kroppen. Sdledes er naesten halvdelen af respondenterne i tvivl om eller
ved ikke, at man kan overfgre sexsygdomme via fingre og mund. Mere end hver fjerde er i tvivl om eller ved
ikke, at man kan have en sexsygdom andre steder end pa kgnsdelene. Og hver femte er usikre pa eller ved
ikke, at man ikke altid kan meerke, at man har en sexsygdom.

Der er ligeledes blevet undersggt, om Checkpoints brugere har mere viden om sexsygdomme samt en anden
testadfeerd end dem, som ikke benytter sig af Checkpoint. Overordnet har rapporten vist, at brugere af
Checkpoint generelt har en bedre viden om sexsygdomme, og at de bliver testet mere regelmaessigt for
sexsygdomme end de respondenter, som ikke benytter sig af Checkpoint.

Endvidere har rapporten belyst, hvad der motiverer malgrupperne til at blive testet for sexsygdomme samt,
hvilke barrierer malgrupperne oplever i forbindelse med test for sexsygdomme. Her beskriver rapporten, at
hver fjerde, der har haft sex, aldrig er blevet testet for en sexsygdom og over halvdelen af respondenterne
svarer, at det ikke at fgle sig udsat for sexsygdomme kan afholde dem fra at blive testet. En anden betydelig
barriere er manglende kendskab til, hvornar man bgr blive testet for sexsygdomme. Desuden angiver én ud af
fem, at nervgsitet for nedsaettende kommentarer eller darlig behandling i forbindelse med test kan afholde
dem fra at blive testet. Til gengaeld svarer stgrstedelen, at de motiveres til at blive testet, hvis de far
sexsygdomme taet pa livet, f.eks. ved at en sexpartner fortaeller, at de er blevet testet positiv for en sexsygdom.

Rapporten har undersggt malgruppernes kontakt med sundhedsvaesenet i forbindelse med information om
og test af sexsygdomme og konkluderer endvidere, at unge heteroseksuelle og LGBT+ personer ikke far
tilstraekkelig viden om test for sexsygdomme gennem sundhedsvaesenet. Dette baseres blandt andet p3, at
naesten hver tredje af respondenterne aldrig har talt med nogen i sundhedsvaesenet eller i en klinik om test
for sexsygdomme. Rapporten belyser ogsa, hvordan flere har oplevet, at egen leege ikke levede op til
respondenternes forventninger ift. test, vejledning og undersggelser i forbindelse med sexsygdomme.

Udover at undersgge viden om sexsygdomme og testadfaerd, har rapporten undersggt viden om hiv samt PrEP
blandt trans- og nonbinaere personer samt cismand, der har sex med maend. Her blev det belyst, at saerlig
sidstnaevnte gruppe generelt har et godt kendskab til PrEP, men at der mangler viden herom og kendskab
blandt trans- og nonbinzere personer. Rapporten viser, at der er stor interesse og potentiel efterspgrgsel efter
PrEP, men at mangel pa viden om PrEP og potentielle bivirkninger samt oplevelsen af, at det er sveert at bede
om at fa ordineret PrEP, kan afholde mange, som ellers kan vaere i malgruppen for PrEP, fra at bruge PrEP.
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8.1. Anbefalinger pa baggrund af rapporten

Herunder belyses konkrete tiltag til, hvordan man kan lave a&endringer med afsaet i rapportens fund.
Anbefalingerne er malrettet sundhedsvaesen, sundhedspersonale og politikere.

Behov for teststeder med specialiseret viden

For at gge malgruppernes seksuelle sundhed er der brug for teststeder med specialiseret viden om LGBT+
personers behov, som kan vejlede pa baggrund af indgdende viden om forskellige mader at have sex p3, og
viden om hvordan det pavirker ens valg med henblik pa beskyttelse, test, m.m. Undersggelsen viser, at
Checkpoints brugere generelt ved mere om sexsygdomme, og hvordan de kan overfgres end dem, der ikke er
blevet testet hos Checkpoint. Saledes ses det, at steder som Checkpoint er med til at Igfte malgruppernes
viden, og dermed gge deres seksuelle sundhed.

Behov for klare nationale testanbefalinger

Udover specialiserede teststeder er der brug for, at eksisterende anbefalinger for testhyppighed bliver
tydeligere. Her foreslar vi, at anbefalingen om, at man bgr testes ved hyppige skift af seksualpartnere og
usikker sex* specificeres, s& der kommer et antal pa, hvor mange partnere, der regnes som ”hyppig skiftende”
over en bestemt periode. Der anbefales videre, at der laves en kommunikationsindsats for at gge kendskabet
til testanbefalingerne blandt isaer unge heteroseksuelle, kvinder, der har sex med kvinder, samt trans- og
nonbinare personer. Dette pa baggrund af de positive erfaringer med testanbefalinger malrettet maend, der
har sex med mand.

Malrettede informationsindsatser

Endvidere anbefales informationsindsatser, der skal veere med til at skabe fokus pa fordelene ved hyppig test
for sexsygdomme, tydeligggre testanbefalinger og informere om, hvor man kan have en sexsygdom, samt,
hvor der tilbydes test og vejledning om sexsygdomme. Saledes skal opfattelsen af, at test for sexsygdomme
forst er relevant, nar der opleves symptomer, andres til, at hyppig test for sexsygdomme er et supplement til
at tage vare pa sig selv og egen seksuel sundhed. Det bgr veere en del af opkvalificeringen af
seksualundervisningen i folkeskolen, idet undersggelsen indikerer, at det kan andre unges testadfzerd og
dermed deres seksuelle sundhed. For at sikre, at de unge far viden, efter de er blevet seksuelt aktive, anbefales
det desuden, at seksualundervisning ogsa gennemfgres pa de ungdomsuddannelser, hvor der blandt andet
informeres om, hvordan sexsygdomme smitter og anbefalinger til testhyppighed.

Opkvalificering af teststeder og dialog med LGBT+ miljpet

Ligeledes anbefales det at styrke overnzvnte viden blandt sundhedspersonale, inklusive viden om risiko for
sexsygdomme afhaengig af, hvem man har sex med, og hvilken sex man har. Det er endvidere afggrende, at
teststederne og praktiserende laeger far opkvalificeret viden inden for LGBT+ malgrupperne, og at de far skabt
et inkluderende og fordomsfrit konsultationsmiljg, hvor alle malgrupper fgler sig trygge og talt til pa en ikke-

4 sundhedsstyrelsen (2015) ANBEFALINGER OM FOREBYGGELSE, DIAGNOSE OG BEHANDLING AF SEKSUELT
OVERF@RBARE INFEKTIONER, https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2015/Anbefalinger-om-forebyggelse-diagnose-
og-behandling-af-seksuelt-overf%C3%B8rbare-
infektioner.ashx?la=da&hash=F9A750E13E3ED96401C870174E5416EBAEA6612D, s. 40
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moraliserende made. Her kan Checkpoint spille en central rolle i at vidensdele om, hvordan man kan lave “best
practice” og klinikker, der er inkluderende over for LGBT+ miljget, unge og andre udsatte malgrupper.

Styrket viden om effekten af hiv-behandling

For at sikre et gget kendskab til, at man ikke kan fa hiv ved at have sex med en person, som er i behandling
for hiv anbefales det, at der gennemfgres yderligere informationsindsatser om effekten af hiv-behandling.
Indsatsen bgr isaer malrettes trans- og nonbinaere personer, som udviser seerlig lav grad af kendskab. Dette
vil ikke kun gge vidensniveauet, men vil ogsa kunne bidrage til at bekeempe stigma mod personer med hiv.
Sex med velbehandlede personer med hiv regnes som en effektiv beskyttelsesmetode mod hiv, og derfor kan
gget kendskab til velbehandlethed hjzlpe flere med at beskytte sig mod hiv.

@get adgang til PrEpP

Der er stor interesse i og potentiel efterspgrgsel efter PrEP blandt trans- og nonbinzere personer, samt maend,
der har sex med mand. Med en seerlig stor interesse for PrEP blandt dem, der benytter sig af Checkpoints
tilbud, anbefales det, at PrEP-klinikken i Checkpoint udvides til at blive et nationalt tilbud. Dette ggres fordi,
undersggelsen tyder pa, at der stadig mangler adgang til PrEP blandt nogle af de mest relevante malgrupper,
her i blandt trans- og nonbinaere personer. Derfor er der behov for flere specialiserede testtilbud, hvor
hgjrisikogrupperne fgler sig trygge, sasom Checkpoint.

Informationsindsatser om PrEP

Malgruppernes primaere viden om PrEP stammer fra internettet samt venner og bekendte, hvilket gger
risikoen for misinformation, da denne information ikke ngdvendigvis er udarbejdet af fagpersonale eller pa
anden vis er blevet kvalitetssikret. Derfor er der behov for malrettede informations- og forebyggelses-
kampagner, der har fokus pa, for hvem og hvornar PrEP er relevant, pa potentielle bivirkninger samt, hvordan
man kan fa ordineret PrEP. Denne information skal vaere let tilgaengelig bade hos laeger og i klinikker, men i
seerdeleshed ogsa pa relevante hjemmesider. Der skal ogsa oprettes en seaerlig informationsindsats med fokus
pa, at PrEP ikke influerer pa hormonbehandling, hvilket kan vaere en szerlig barriere for trans- og nonbinaere
personer.

Sundhedspersonalet skal klaedes pa i dialogen om PrEP

Undersggelsen peger pa, at der er et behov for, at sundhedspersonale bliver klzedt bedre pa i dialogen om
PrEP, hiv og stigma og, hvem de kan henvise til for mere viden. En I@sning kan veere et gget samarbejde med
Checkpoint, som kan uddanne og opkvalificere sundhedspersonale, sa samtalen med malgrupperne bedre
faciliteres.
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Bilag 1: Trans- og non-binzere personer

| tabellerne i dette afsnit er kun personer, der har krydset af for, at 1) de er transpersoner, 2) de er
non-binaere eller 3) de identificerer sig som et andet kan end mand/kvinde/nonbinaer.

B.1.1. Demografi

Raekkenavne Antal af ID
Akgnnet

Bikgnnet
Genderqueer
Interkgnnet
Interkgnnet kvinde
Questioning
Transkgnnet
Hovedtotal 27

0 W kL P ONN W

Tabel 31: Kodning af kgn for dem, der har krydset af for andet kgn end mand, kvinde og non-binzer

Hvor gammel er du?
Nonbinzer Transmand Transkvinde

B (n=179) BH (n=87) [ (n=42) [~ |

15-24 ar 54% 63% 21%
25-34 ar 34% 21% 33%
35-44 ar 6% 2% 14%
45-54 ar 3% 6% 12%
55 ar og eldre 3% 8% 19%
Hovedtotal 100% 100% 100%,

Tabel 32: Aldersfordeling blandt trans- og nonbinzere personer

Hvor bor du?
Nonbinar Transmand Transkvinde

Bl (n=174) B2 (n=86) B (n=40) [~ |

| én af de 4 stgrste byer (Kgbenhavn,

Aarhus, Odense eller Aalborg) 60% 53% 48%
"En stor by (mere end 50.000 indbyggere) [ 13% 12% 15%
| en mellemstor by (fra 5.000-49.999

indbyggere) 15% 14% 13%
| en mindre by (fra 1.000-4.999 indbyggere) 6% 8% 10%
| en landsby eller pa landet (under 1.000

indbyggere i naeromradet) 6% 13% 15%
Hovedtotal 100% 100% 100%,

Tabel 33: Hvor bor trans- og nonbinzere personer

Er du eller dine forzeldre fgdt uden for Danmark?
Nonbinzer Transmand Transkvinde

B (n=179) B (n=87) B n-422) H

Jeg er fgdt uden for Danmark 10% 7% 14%
En eller flere af mine foraeldre

er fgdt uden for Danmark 21% 14% 17%
Hovedtotal 31% 21% 31%,

Tabel 34: Trans- og nonbinzere personer, som selv er f@gdt eller hvis foraeldre er fgdt andre steder end i Danmark
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B.1.2. Viden om sexsygdomme og test

Angiv venligst om det fglgende udsag er rigtigt eller forkert: Ved at

blive testet jeevnligt for sexsygdomme, kan man beskytte sine

partnere mod sexsygdomme, sdsom klamydia og gonorré
Nonbiner Transmand Transkvinde

B (n=179) B (n=87) M (n=42) [~ |

Jeg ved, at det er rigtigt 74% 76% 67%
Jeg tror, at det er rigtigt 18% 17% 17%
Jeg er usikker pa, om det

er rigtigt eller forkert 5% 2% 7%
Jeg tror, at det er forkert 1% 2% 5%
Jeg ved, at det er forkert 2% 2% 5%
Total 100% 100% 100%,

Tabel 35: Kendskab blandt trans- og nonbinaere personer til, at man kan bruge jeevnlig test som en mdde at beskytte sine partnere
mod sexsygdomme

Angiv venligst om det fglgende udsag er rigtigt eller forkert: Man kan
ikke altid mzerke, at man har en sexsygdom

Nonbinzer Transmand  Transkvinde

Bd(n-178) K (n=86) K(n=42) K
Jeg ved, at det er rigtigt 75% 76% 76%
Jeg tror, at det er rigtigt 11% 14% 17%
Jeg er usikker pa, om det er ri 6% 2% 5%
Jeg tror, at det er forkert 3% 3% 0%
Jeg ved, at det er forkert 5% 5% 2%
Total 100% 100% 100%,

Tabel 36: Kendskab til blandt trans- og nonbinare personer til, at man ikke altid kan meerke, at man har en sexsygdom

Angiv venligst om det fglgende udsag er rigtigt eller forkert: Man
kan ikke kun fa sexsygdomme pa kgnsdelene
Nonbinzer Transmand Transkvinde

Bl (h=179) Bl (n=87) B (r=42) &

Jeg ved, at det er rigtigt 65% 66% 71%
Jeg tror, at det er rigtigt 19% 13% 7%
Jeg er usikker pa, om det

er rigtigt eller forkert 7% 8% 14%
Jeg tror, at det er forkert 3% 3% 5%
Jeg ved, at det er forkert 5% 10% 2%
Total 100% 100% 100%,

Tabel 37: Kenskab blandt trans- og nonbinzere personer til, at man kan fa sexsygdomme andre steder end pG kansdelene
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Angiv venligst om det fglgende udsag er rigtigt eller forkert:
Man kan overfgre sexsygdomme via mund eller fingre
Nonbinzer Transmand Transkvind

Bl (n=179) B8 (n=87) B e (n=42) &

Jeg ved, at det er rigtigt 56% 54% 60%
Jeg tror, at det er rigtigt 27% 33% 19%
Jeg er usikker pa, om det

er rigtigt eller forkert 12% 8% 12%
Jeg tror, at det er forkert 3% 3% 10%
Jeg ved, at det er forkert 2% 1% 0%
Total 100% 100% 100%,

Tabel 38: Kenskab blandt trans- og nonbinzere personer til, at man kan overfgre sexsygdomme via mund eller fingre

B.1.3. Kontakt med sundhedsvaesenet i forbindelse med sexsygdomme

Har du nogensinde talt med nogen i sundhedsvaesnet pa en klinik eller
lignende i Danmark om test for sexsygdomme?

Nonbinzer Transmand Transkvinde

M (n=179) M(n-877 B2 W
Nej 46% 55% 52%
Ja, med egen lege 42% 30% 43%
Ja, med anden praktiserende
leege/speciallaege 13% 8% 12%
Ja, i ambulatoriet pa et
hospital 18% 11% 7%
Ja, i Checkpoint (AIDS-
Fondets testklinik) 9% 13% 5%

Ja, pa en anden form for
klinik (ikke hospital eller i det

traditionelle sundhedsvaesen) 3% 1% 0%
Ved ikke 0% 2% 0%
@nsker ikke at svare 0% 0% 0%,

Tabel 39: Oversigt over om og i tilfeeldet hvem i sundhedsveaesnet trans- og nonbinaere personer har talt med om test for sexsygdomme
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Hvor i sundhedsvasenet ville det vzere relevant, at nogen talte med dig
om sexsygdomme

Nonbinzer Transman Transkvinde
B2 (n=179) Bdin-s78(n=22) H
Hos egen leege 82% 78% 83%
Hos anden praktiserende
laege/speciallaege 32% 29% 36%
| ambulatoriet pa et hospital 27% 25% 21%
| Checkpoint 34% 41% 33%

Pa en anden form for klinik
(ikke hospital eller i det

traditionelle sundhedsvasen) 29% 25% 29%
Ved ikke 13% 10% 10%
@nsker ikke at svare 1% 0% 0%,

Tabel 40: Oversigt over hvor i sundhedsvaesnet trans- og nonbinaere finder det relevant at tale om test for sexsygdomme

Hvilke sexsygdomme er du blevet undersggt for inden for de sidste 5 ar?

Nonbinaer (n=153) Transmand (n=68) Transkvinde (n=37) Alle (n=258)
r

Klamydia 44% 41% 22% 40%
Herpes - 21% 28% 16% 22%
Gonorré . 34% 34% 16% 31%
Syfilis f 25% 28% 11% 24%
Hiv g 28% 35% 27% 30%
Hepatitis ’ 22% 24% 14% 21%
Kgnsvorter g 14% 13% 8% 13%
Ingen, og er heller ikke tidligere r

blevet undersggt for sexsygdomme 33% 44% 35% 36%
Ingen, men er tidligere blevet g g

undersg@gt for sexsygdomme 11% 6% 30% 12%
@nsker ikke at svare f 2% 0% 3% 2%,

Tabel 41: Procent af trans- og nonbinzere personer, der er blevet testet for forskellige sexsygdomme. Tabellen viser kun svar fra trans-
og nonbineere personer, der har svaret, at de har haft sex.

B.1.4. Testadfeerd

Hvor bliver du testet for sexsygdomme?
Nonbinzer Transmand Transkvinde

(n=152) (n=68) (n=37) Alle (257)
Egen l=ge 51% 44% 49%°  49%
Checkpoint 13% 15% 8% 13%
Praeventionsklinik 9% 3% 8% 7%
Klinik for hud- og r
kgnssygdomme 16% 16% 11% 16%
Pnsker ikke at svare 18% 26% 30% 22%,

Tabel 42: Procentvis fordeling over hvor trans- og nonbineaere personer er blevet testet. Tabellen viser kun svar fra trans- og nonbinzere
personer, der har svaret, at de har haft sex.
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Hvornar bliver du testet for sexsygdomme?

Nonbinaer  Transmand Transkvinde Alle

(n=152) (n=68) (n=37) (n=257)

Aldrig 24% 35% 38% 29%
Jeg testes regelmaessigt minimum en gang (

om aret 17% 25% 16% 19%
Efter at jeg har haft sex med en ny partner 22% 19% 14% " 20%
For jeg dropper beskyttelse med en ny l

partner 26% 12% 30% 23%
Nar jeg har symptomer pa en sexsygdom 31% 22% 24%" 28%
Nar en sexpartner fortaeller mig, at r

vedkommende har faet en sexsygdom 38% 26% 22% 32%
Nar mine venner tager mig med 7% 1% 0% 5%
Nar én i min omgangskreds har faet en r

sexsygdom 32% 37% 38% 34%
Ved ikke 3% 7% 0% 4%,
@nsker ikke at svare 2% 0% 0% 1%

Tabel 43: Oversigt over hvornar trans- og nonbinzere personer bliver testet for sexsygdomme. Tabellen viser kun svar fra trans- og
nonbinzere personer, der har svaret, at de har haft sex.

Hvorfor bliver du testet for sexsygdomme?
Nonbinzer Transmand Transkvinde

Bl (n=129) B (n=52) M (r=25) K

For ikke at smitte

andre 82% 85% 72%
For at passe pa mig
selv 82% 79% 76%

Fordi jeg er bange for
konsekvenserne af en

sexsygdom 48% 52% 52%
Anbefalet af

sexpartner 6% 6% 0%
Anbefalet af egen

lege 6% 8% 0%
Fordi mine venner

opfordrer mig til det 8% 2% 0%
Jeg bliver testet

regelmaessigt 14% 27% 12%
Ved ikke 1% 2% 0%
@Pnsker ikke at svare 2% 0% 4%,

Tabel 44:0versigt over hvorfor trans- og nonbinaere personer bliver testet for sexsygdomme
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Hvad er vigtigst for dig, nar du skal testes?
Nonbinaer Transman Transkvinde

H (n=179) Bdn-s7B(n-420 H
At stedet jeg bliver testet
er inkluderende overfor
LGBT+ personer 72% 75% 79%
At personen, der tester
mig, taler om sex pa en

afslappet made 43% 38% 33%
At jeg kan vaelge hvem, der

skal foretage testen 16% 9% 10%
At jeg far hurtigt svar pa

testen 15% 18% 14%
At jeg kan fa en test inden

for kort tid 15% 11% 21%

At jeg kan blive testet for
alle relevante

sexsygdomme samme sted 51% 49% 48%
At jeg kan blive testet uden

at have booket en tid 4% 5% 2%
At jeg kan booke en tid

online 15% 17% 14%
At jeg samtidig kan fa

information om sex

og/eller sexsygdomme 8% 8% 7%

At den, som tester mig ikke

er den samme

laege/sygeplejerske, som

resten af min familie bruger 8% 6% 2%
At resultaterne fra min test

ikke bliver skrevet i min

laegejournal 6% 11% 12%
Ved ikke 3% 2% 7%
@Pnsker ikke at svare 2% 1% 0%,

Tabel 45:Oversigt over hvad, der er vigtigst, ndr trans- og nonbinaere personer skal testes for sexsygdomme

Hvad kan afholde dig fra at blive undersggt for sexsygdomme?
Nonbinaer Transman Transkvinde

B (n=179) H d (n=87)H (n=42) - |

At jeg ikke fgler mig udsat for

sexsygdomme 49% 49% 48%
At jeg er nervgs for at blive udsat

for nedsaettende kommentarer

eller darlig behandling af

personalet i forbindelse med test 28% 24% 29%
At jeg er nervgs for, at jeg mgder

nogen jeg kender 4% 7% 7%
At jeg er nervgs for, at min

familie far kendskab til mit sexliv 9% 13% 5%
At jeg er nervgs for resultatet 11% 9% 5%
At jeg ikke ved, hvor jeg kan blive

testet 17% 23% 12%
At jeg ikke ved, hvor ofte jeg bgr

blive testet 17% 14% 10%
At jeg ikke kan lide at tale med en

lege eller radgiver om mit sexliv 23% 17% 5%
At dbningstiderne passer darligt 11% 13% 2%
@nsker ikke at svare 6% 5% 10%,

Tabel 46: Oversigt over hvad, der kan afholde trans- og nonbinaere personer fra at blive undersggt for sexsygdomme
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B.1.5. Kendskab til PrEP og TasP

Der er kun transpersoner og nonbinare personer, som har krydset af at de er transpersoner, som har faet

disse spgrgsmal.

Angiv venligst om det fglgende udsag er rigtigt eller forkert: Man kan ikke fa
hiv, hvis man har sex med personer, som lever med hiv, og som er i behandling

Nonbinzer Transmand Transkvinde |Alle
(n=92) (n=67) (n=37) (GENE]
r

Jeg ved, at det er rigtigt 36% 27% 38% 33%
Jeg tror, at det er rigtigt 24% 34% 16% 26%
Jeg er usikker pa, om det

er rigtigt eller forkert 13% 12% 22% 14%
Jeg tror, at det er forkert 14% 18% 14% 15%
Jeg ved, at det er forkert 13% 9% 11% 11%
Total 100% 100% 100% 100%,

Tabel 47: Kendskab til, at man ikke kan blive smittet med hiv, hvis man har sex med personer med hiv, som er i behandling, blandt
nonbineere transpersoner, transmaend og transkvinder. Tabellen viser kun svar fra respondenter, der har svaret, at de har haft sex.

Har du hgrt om PrEP - pillen, der forebygger hiv?

Nonbinaer Transmand Transkvind |Alle

Bl (n=92) B (n=68) B e (n=37 B (n=197) B

Ja 66% 63% 51% 62%
Nej 29% 34% 38% 32%
Ved ikke 4% 3% 11% 5%
Hovedtotal 100% 100% 100% 100%,

Tabel 48: Nonbinaere transpersoner, transmand og transkvinders kendskab til PrEP. Tabellen viser kun svar fra respondenter, der har

svaret, at de har haft sex.

Hvad er formalet med PrEP?

Nonbinzer Transmand Transkvinde

i Mr-67) B(n=52 K(n-21) K
At en person, der ikke lever med

hiv, tager en pille hver dag for

at undga at fa hiv 69% 62% 76%
r

At en person, der lever med hiv,

tager en pille hver dag for at

undga at smitte andre med hiv 22% 33% 19%
'Ved ikke 9% 6% 5%
Hovedtotal 100% 100% 100%,

Tabel 49: Nonbinaere transpersoner, transmaend og transkvinders kendskab til formdalet med PreP
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Hvor har du hgrt om PrEP?
Nonbinaer Transmand Transkvinde

BM(n=67) Hl(n=52) H(n=21) K

Via lege, sundhedsvaesen eller en

anden form for klinik i Danmark 10% 17% 14%
Fra Checkpoint (AIDS-Fondets

testklinik) 16% 25% 14%
Fra venner/bekendte 36% 35% 57%
Fra en eller flere sexpartnere 6% 17% 19%
Fra et eller flere

familiemedlemmer 0% 2% 0%

Gennem internettet (fx fra AIDS-
Fondets hjemmeside, Facebook,

Instagram, Grindr eller lign). 61% 65% 67%
Gennem traditionelle medier (fx

TV, aviser eller lign.) 34% 33% 24%
Ved ikke 3% 4% 0%,

Tabel 50: Hvor nonbinzre transpersoner, transmand og transkvinder har hgrt om PrEP

Har du nogensinde talt med nogen i sundhedsvasnet eller pa en anden form for
klinik om PrEP?

Nonbinzar Transmand Transkvinde

B(n=67) BEd(n=52) M (n=21) K

Nej 93% 81% 90%
Ja, med egen lege 1% 6% 5%
Ja, med anden praktiserende lzege/specialleege 1% 6% 5%
Ja, i ambulatoriet pa et hospital 1% 12% 5%
Ja, i Checkpoint 1% 10% 5%
Ja, pa en anden form for klinik (ikke hospital

eller i det traditionelle sundhedsvaesen) 3% 0% 0%
Ved ikke 0% 0% 0%
Pnsker ikke at svare 0% 2% 0%,

Tabel 51: Hvem nonbinzere transpersoner, transmaend og transkvinder har talt om PrEP med

Bruger du PrEP?

Nonbinzer (n=67) Transmand (n=52) Transkvinde (n21=)

Ja 1% 17% 0%
Nej, men jeg er interesseret i det 9% 27% 24%
Nej, men jeg har gjort det 0% 0% 0%
Nej, og jeg er umiddelbart ikke

interesseret i det 85% 54% 76%
Ved ikke 1% 0% 0%
@nsker ikke at svare 3% 2% 0%
Hovedtotal 100% 100% 100%,

Tabel 52: Brug og evt. interesse i PrEP blandt nonbinere transpersoner, transmand og transkvinder. Spgrgsmdlet er kun stillet til
dem, der har svaret, at de har hgrt om PrEP

69



En undersggelse om motivation, barrierer og viden i forhold til test og sexsygdomme

Er der en grund til, at du ikke aktuelt bruger PrEP eller ikke umiddelbart er
interesseret i at bruge PrEP?

Nonbinzer (n=66) Transmand (n=43) Transkvinde (n21=)

Nej 3% 5% 14%
Ja, jeg ved ikke nok om PrE| 6% 19% 10%
Ja, jeg har ikke aktuelt brug 77% 67% 67%
Ja, jeg synes det er besveerl 3% 2% 0%
Ja, jeg synes, at det kan vae 5% 9% 5%
Ja, jeg synes det er besveerl 5% 2% 0%
Ja, jeg synes, at det er forke 0% 0% 5%
Ja, jeg ikke kender til poten 12% 19% 14%
Ved ikke 0% 7% 0%
@nsker ikke at svare 0% 0% 0%,

Tabel 53: Arsaq til ikke brug af PrEP blandt nonbinzere transpersoner, transmaend og transkvinder. Spgrgsmdlet blev kun stillet til dem,
der svarede, at de ikke bruger PrEP
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Bilag 2. Difference mellem dem, der bruger og dem, der ikke bruger

Checkpoint

B.2.1. Viden om sexsygdomme

Angiv venligst om det fglgende udsag er rigtigt eller forkert: Ved at blive testet jaevnligt for
sexsygdomme, kan man beskytte sine partnere mod sexsygdomme, sasom klamydia og gonorré

Ikke testet hos Testet hos Checkpoint

Checkpoint (1.887) (n=343)
Jeg ved, at det er rigtigt 70% 76%
Jeg tror, at det er rigtigt 21% 14%
Jeg er usikker pa, om det er rigtigt eller forkert 3% 4%
Jeg tror, at det er forkert 3% 3%
Jeg ved, at det er forkert 4% 4%
Total 100% 100%,

Tabel 54: Viden om, at man ved at blive testet jaevnligt for sexsygdomme kan beskytte sine partnere mod sexsygdomme blandt dem,
der ikke er blevet og dem, der er blevet testet hos Checkpoint

Angiv venligst om det fglgende udsag er rigtigt eller forkert:

Man kan ikke altid maerke, at man har en sexsygdom
Ikke testet hos Testet hos
Checkpoint Checkpoint

Bl (h-18777 B (n=342) H

Jeg ved, at det er rigtigt 77% 85%
Jeg tror, at det er rigtigt 12% 7%
Jeg er usikker pa, om det er rigtigt

eller forkert 3% 0%
Jeg tror, at det er forkert 3% 1%
Jeg ved, at det er forkert 6% 7%
Total 100% 100%,

Tabel 55: Viden om, at man ikke altid kan meerke, at man har en sexsygdom blandt dem, der ikke er blevet vs. dem, der er blevet
testet hos Checkpoint

Angiv venligst om det fglgende udsag er rigtigt eller forkert:
Man kan ikke kun fa sexsygdomme pa kgnsdelene
Ikke testet hos Testet hos

Checkpoint Checkpoint

B2 (n=1.881) B (n=342) [~ |
Jeg ved, at det er rigtigt 67% 79%
Jeg tror, at det er rigtigt 15% 8%
Jeg er usikker pa, om det
er rigtigt eller forkert 7% 1%
Jeg tror, at det er forkert 3% 2%
Jeg ved, at det er forkert 8% 9%
Total 100% 100%,

Tabel 56: Viden om, at man ikke kun kan fé sexsygdomme pa kansdelene blandt dem, der ikke er blevet vs. dem, der er blevet testet
hos Checkpoint
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Angiv venligst om det fglgende udsag er rigtigt eller forkert:
Man kan overfgre sexsygdomme via mund eller fingre
Ikke testet hos  Testet hos

Checkpoint Checkpoint

B3 (n-1.883) B2 (n=343)  ~ |
Jeg ved, at det er rigtigt 56% 64%
Jeg tror, at det er rigtigt 27% 22%
Jeg er usikker pa, om det
er rigtigt eller forkert 12% 9%
Jeg tror, at det er forkert 4% 4%
Jeg ved, at det er forkert 2% 1%
Total 100% 100%,

Tabel 57: Viden om, at man kan overfgre sexsygdomme via mund eller fingre blandt dem, der ikke er blevet vs. dem, der er blevet
testet hos Checkpoint

B.2.2. Testadfeerd

Hvornar bliver du testet for sexsygdomme?

lkke testet hos Testet hos

Checkpoint Checkpoint

B (n=1603) Bnn-333 H
Aldrig 22% 6%
Jeg testes regelmaessigt minimum en gang om aret 23% 59%
Efter at jeg har haft sex med en ny partner 18% 18%
For jeg dropper beskyttelse med en ny partner 23% 28%
Nar jeg har symptomer pa en sexsygdom 29% 37%
Nar en sexpartner fortaller mig, at vedkommende har
faet en sexsygdom 31% 41%
Nar mine venner tager mig med 2% 4%
Nar én i min omgangskreds har faet en sexsygdom 3% 4%
Ved ikke 4% 2%,
@nsker ikke at svare 1% 1%

Tabel 58: Hvorndr personer, der ikke testes hos Checkpoint vs. personer, der bliver testet hos Checkpoint. Personer, der har svaret, at
de ikke har haft sex er frasorteret i denne tabel.
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Har du nogensinde talt med nogen i sundhedsvaesnet pa en
klinik eller lignende i Danmark om test for sexsygdomme?
lkke testet hos  Testet hos

Checkpoint Checkpoint
B (h=1.887) B (n=343) &
Nej 39% 12%
Ja, med egen lege 48% 50%
Ja, med anden praktiserende
laege/speciallege 12% 21%
Ja, i ambulatoriet pa et hospital 19% 36%
Ja, i Checkpoint (AIDS-Fondets
testklinik) 5% 75%

Ja, pa en anden form for klinik
(ikke hospital eller i det

traditionelle sundhedsvaesen) 3% 1%
Ved ikke 1% 1%
@nsker ikke at svare 0% 1%,

Tabel 59: Om og hvor dem, der ikke er vs. dem der er blevet testet hos Checkpoint har talt med nogen i sundhedsvaesnet om test for
sexsygdomme

B.2.3. Kontakt med sundhedsvasenet.

Hvilke sexsygdomme er du blevet undersggt for inden for de sidste 5 ar?

LGBT+ (15- LGBT+ (30 ar og Unge KSM og Endnu ikke Total

29 ar) 2ldre) MSK haft sex

(n=619) (n=832) (n=336) (n=258) (n=2.045)
Klamydia 61 % 60 % 51% 1% 51%
Herpes 29 % 34 % 19% 1% 26 %
Gonorré 46 % 54 % 31% 0% 41 %
Syfilis 33% 50 % 10 % 0% 32%
Hiv 41 % 62 % 14 % 1% 40 %
Hepatitis 27 % 42 % 11 % 1% 27 %
Kgnsvorter 18 % 23 % 10 % 0% 17 %
Ingen, og er heller ikke 29 % 10% 40 % 93 % 31%
tidligere blevet
undersggt for
sexsygdomme
Ingen, men er tidligere 4% 17 % 4% 2% 9%
blevet undersggt for
sexsygdomme
@nsker ikke at svare 1% 1% 3% 3% 2%

Note: Respondenterne har haft mulighed for at markere mere end én svarmulighed, hvorfor totalen summer til
mere end 100 %. Udover ovenstdende har 45 personer benyttet “Andet”-kategorien. Disse personer har haft
mulighed for at uddybe deres svar, og personerne har blandt andet angivet: “HPV”, “Mycoplasma” og “Svamp”.

Tabel 60: Hvilke sexsygdomme er malgrupperne blevet undersggt for inden for de sidste 5 dr, fordelt pa alder
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B.2.4. Kenskab til PrEP og TasP

Angiv venligst om det fglgende udsag er rigtigt eller forkert: Man kan ikke fa
hiv, hvis man har sex med personer, som lever med hiv, og som er i behandling

lkke testet hos Testet hos Checkpoint

B3 checkpoint (n=693) B (n=300) [~ |
Jeg ved, at det er rigtigt 54% 69%
Jeg tror, at det er rigtigt 18% 17%
Jeg er usikker pa, om det er
rigtigt eller forkert 11% 5%
Jeg tror, at det er forkert 10% 4%
Jeg ved, at det er forkert 7% 5%
Hovedtotal 100% 100%,

Tabel 61: Viden om, at man ikke kan blive smittet af personer med hiv, som er i behandling blandt dem, der ikke er vs. dem, der er
blevet testet hos Checkpoint

Har du hgrt om PrEP - pillen, der forebygger hiv?

Ikke testet hos Testet hos Checkpoint
Checkpoint (n=697) (n=302)
Ja 80% 97%
Nej 18% 2%
Ved ikke 3% 0%
Hovedtotal 100% 100%,

Tabel 62: Personer, der har hgrt om PrEP blandt dem, der er vs. dem, der ikke er blevet testet hos Checkpoint

Hvad er formalet med PrEP?
Ikke testet hos Testet hos

Checkpoint (n=556) Checkpoint (n=294)

At en person, der ikke lever med

hiv, tager en pille hver dag for at

undga at fa hiv 83% 93%
At en person, der lever med hiv,

tager en pille hver dag for at

undga at smitte andre med hiv 13% 5%
Ved ikke 4% 1%
Hovedtotal 100% 100%,

Tabel 63: Kendskab til formdlet ved PrEP - at det tages af en, der ikke lever med hiv for at undga at fG hov - blandt dem, der ikke er vs.
dem, der er blevet testet hos Checkpoint. Spgrgsmdalet er kun stillet til dem, der har svaret, at de har hgrt om PrepP.
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Har du nogensinde talt med nogen i sundhedsvaesnet eller pa en anden form

for klinik om PrEP?

Nej 74% 59%
Ja, med egen lege 14% 13%
Ja, med anden praktiserende

lege/speciallege 6% 5%
Ja, i ambulatoriet pa et hospital 14% 10%
Ja, i Checkpoint 6% 31%
Ja, pa en anden form for klinik (ikke

hospital eller i det traditionelle

sundhedsvaesen) 1% 1%
Ved ikke 0% 0%
@nsker ikke at svare 0% 0%,

Tabel 64: Hvor har personer, der ikke er og er blevet testet hos Checkpoint talt med nogen i sundhedsvaesnet om PrEP. Spgrgsmdlet er

kun stillet til dem, der har svaret, at de har hgrt om PrEP

Bruger du PrEP?

Ikke testet hos Testet hos Checkpoint
Checkpoint (n=556)
Ja 15% 13%
Nej, men jeg er interesseret i det 24% 36%
Nej, men jeg har gjort det 2% 3%
Nej, og jeg er umiddelbart ikke
interesseret i det 54% 47%
Ved ikke 2% 0%
@nsker ikke at svare 3% 1%
Hovedtotal 100% 100%.

Tabel 65: Brug og evt. interesse i PrEP blandt dem, der ikke er og er blevet testet hos Checkpoint. Spgrgsmdlet er kun stillet til dem,

der har svaret, at de har hgrt om PrEP
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Er der en grund til, at du ikke aktuelt bruger PrEP eller ikke umiddelbart er
interesseret i at bruge PrEP?

Ikke testet hos Testet hos
Checkpoint (n=470) Checkpoint (n=257)
‘Nej 7% 7%
'Ja, jeg ved ikke nok om PrEP 14% 16%
’Ja, jeg har ikke aktuelt brug for
at anvende PrEP i mit sexliv 48% 45%
'Ja, jeg synes det er besveerligt at
anvende PrEP 1% 4%
’Ja, jeg synes, at det kan veere
sveert at skulle bede om at fa
ordineret PrEP 13% 21%
'Ja, jeg synes det er besveerligt at
fa uddelt PreP 5% 11%
'Ja, jeg synes, at det er forkert at
bruge PrEP 3% 3%
'Ja, jeg ikke kender til potentielle
bivirkninger ved at bruge PrEP 21% 24%
'Ved ikke 3% 2%
'Q)nsker ikke at svare 0% 0%,

Tabel 66: Arsag til, at man ikke bruger PrEP, blandt dem, der ikke er og er blevet testet hos Checkpoint. Spgrgsmdlet blev kun stillet til
dem, der svarede, at de ikke bruger PrEP

Bilag 3: Forskelle mellem LGBT+ personer under og over 30 ar samt
ciskvinder, der har sex med mand/cismaend, der har sex med kvinder

B 3.1. Viden om sexsygdomme

Angiv venligst om det fglgende udsagn er rigtigt eller forkert: Ved at blive testet

jaevnligt for sexsygdomme, kan man beskytte sine partnere mod sexsygdomme,

LGBT+ (15- LGBT+ (30 Unge KSM Endnu ikke Total
29 ar) ar og og MSK haft sex
2ldre)

(n=641) (n=878) (n=356) (n=292) (n=2167)
Jeg ved, at det er rigtigt 76 % 71% 70 % 61 % 71%
Jeg tror, at det er rigtigt 18% 14 % 24 % 34 % 20%
Jeg er usikker pa, om det er 2% 4% 2% 4% 3%
rigtigt eller forkert
Jeg tror, at det er forkert 2% 4% 2% 1% 3%
Jeg ved, at det er forkert 2% 7% 2% 0% 4%
Total 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

P-veerdi: 0,000

Tabel 67: Viden om, at man ved at blive testet jeevnligt for sexsygdomme kan beskytte sine partnere mod sexsygdomme, fordelt pé
transmeend, transkvinder og nonbinzere personer.



Unge heteroseksuelle og LGBT+ personers testadfzaerd

Angiv venligst om det falgende udsagn er rigtigt eller forkert: Man kan ikke kun 3
sexsypdomme pa kgnsdelens.

L BT+(1529 LGBT+{30&r UngeKSM og Endnu ikke haft  Tobal

ar) of &ldre MSKE SEN

{PeEaT) {r=iT | {n=356| (P23 {Pe2i61)
Jeg ved, at det er rigtigt TiH T2% 69% 52 % 65 %
leg tror, at det ar rigtigt 1% 12 % 17 % 25 % 14 %
Jeg er usikker pa, om det 6% 4 % 5% 12% B%
er rigtigt eller forkart
Jeg tror, at det er 1% 1% 3% 75 3%
forkert
leg ved, at det er forkert 9% 9% 6% 5% B%
Total 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
P-wierdi: &,000

Tabel 68: Kendskab til at man kan fG sexsygdomme andre steder end pG kgnsdelene, fordelt pa alder.

Angiv venligst om det fglgende udsagn er rigtigt eller forkert: Man kan overfgre

sexsygdomme via mund eller fingre.
L BT+ (1529 LGBT+(30ar Unge KSM Endnu ikke haft Total

ar) og zldre) og MSK sex

(n=641) (n=875) (n=356) (n=292) (n=2164)
Jeg ved, at det er rigtigt 58 % 65 % 48 % 40 % 57 %
Jeg tror, at det er rigtigt 27 % 21% 31% 33% 26 %
Jeg er usikker pa, om det 10 % 8% 16 % 18 % 11%
er rigtigt eller forkert
Jeg tror, at det er forkert 4% 4% 3% 6% 4%
Jeg ved, at det er forkert 2% 2% 2% 4% 2%
Total 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

P-veerdi: 0,000

Tabel 69: Viden om, at man kan overfgre sexsygdomme via mund eller fingre, fordelt pd alder.
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B.3.2 Testadfeerd

Hvilke sexsygdomme er du blevet undersggt for inden for de sidste 5 ar?

LGBT+ (15- LGBT+(30ar og Unge KSM og Endnu ikke Total

29 ar) aldre) MSK haft sex

(n=619) (n=832) (n=336) (n=258) (n=2.045)
Klamydia 61% 60 % 51% 1% 51%
Herpes 29% 34 % 19 % 1% 26 %
Gonorré 46 % 54 % 31% 0% 41 %
Syfilis 33 % 50 % 10% 0% 32%
Hiv 41 % 62 % 14 % 1% 40 %
Hepatitis 27 % 42 % 11% 1% 27 %
Kgnsvorter 18 % 23 % 10 % 0% 17 %
Ingen, og er heller ikke 29% 10% 40 % 93 % 31%
tidligere blevet
undersggt for
sexsygdomme
Ingen, men er tidligere 4% 17 % 4% 2% 9%
blevet undersggt for
sexsygdomme
@nsker ikke at svare 1% 1% 3% 3% 2%

Note: Respondenterne har haft mulighed for at markere mere end én svarmulighed, hvorfor totalen summer til
mere end 100 %. Udover ovenstdende har 45 personer benyttet “Andet”-kategorien. Disse personer har haft
mulighed for at uddybe deres svar, og personerne har blandt andet angivet: “"HPV”, “Mycoplasma” og “Svamp”.

Tabel 70: Hvilke sexsygdomme er malgrupperne blevet undersg@gt for inden for de sidste 5 dr, fordelt pa alder.
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Hvornar bliver du testet for sexsygdomme?

LGBT+ LGBT+ Unge Endnu Total
(15-29 (30arog KSMog ikke haft

ar) 2ldre) MSK sex

(n=598) (n=811) (n=330) (n=252) (n=1.991)
Aldrig 24 % 16 % 26 % 68 % 27 %
Jeg testes regelmaessigt minimum engang 30 % 43 % 9% 3% 28 %
om aret
Efter at jeg har haft sex med en ny 24 % 14 % 24 % 7% 18 %
partner
For jeg dropper beskyttelse med en ny 26 % 23 % 31% 8% 24 %
partner
Nar jeg har symptomer pa en sexsygdom 32% 33% 35 % 6 % 30%
Nar en sexpartner fortaller mig, at 39% 33% 37% 8% 32%
vedkommende har faet en sexsygdom
Nar mine venner tager mig med 4% 1% 3% 1% 2%
Nar én i min omgangskreds har faet en 5% 2% 3% 2% 3%
sexsygdom
Ved ikke 4% 3% 6 % 12% 5%
@nsker ikke at svare 1% 1% 1% 6 % 2%

Note: Respondenterne har haft mulighed for at markere mere end én svarmulighed, hvorfor totalen summer til
mere end 100 %. Udover ovenstdende har 190 personer benyttet “Andet”-kategorien. Disse personer har haft
mulighed for at uddybe deres svar, og personerne har blandt andet angivet: “For sjaeldent”, ”Nar jeg faler
behov” og ”Spraengt kondom, uheld”.

Tabel 71: Hvorndr bliver madlgrupperne testet for sexsygdomme, fordelt pé alder.
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Bilag 3. Interviewguide og spgrgeskema

B.3.1 Kvalitativinterviewguide

Basics
Navn, alder & by.
Er du single, i forhold — lever du monogamt?

Fordomme og positiv dialog
- Hvordan far vi talt om sexsygdomme pa en positiv made? Kom med et eksempel.
- Hvordan far vi skabt en mere positiv dialog om testning af sexsygdomme?
- Giv eksempler pa hvad du, din vennegruppe og vi som organisation kan ggre for, at skabe en mere
positiv dialog om sexsygdomme, samt testning af sexsygdommme.

Normalisere test af sexsygdomme

- At blive tjekket for sexsygdomme. Hvordan har du det med det? Kom med eksempler pa, hvorfor du har det
sadan?

Hvad er dine erfaringer med sexsygdomme?
- Har dine erfaringer/manglende erfaringer med sexsygdomme pavirket din holdning til test?
Hvorfor/hvorfor ikke?
- Hvis de svarer at de er blevet testet positivt for en eller flere sexsygdomme, sa spgrg ind til om og
hvordan de informerede tidligere sexpartnere.

Teststed og pavirkning af testadfaerd
Hvor har du din viden om sexsygdomme og testtilbud fra?
Fgler du din viden er tilstraekkelig? Hvorfor/hvorfor ikke?

Hvor bliver du testet lige nu?

- Hvorfor bliver du testet der? Kom med eksempler

- Ville du fortraekke at blive testet der fremfor i et tilbud som Checkpoint? Hvorfor? Kom med
eksempler.

- Hvem tager initiativ til test? Henvender du dig selv for at blive testet, eller er det nar

sundhedspersonale forslar det? Hvorfor/hvorfor ikke?

Forteel en case hvor du blev testet, hvad var grunden til at du blev testet og hvem forslog det?

Hvad skal der til for, at du fgler dig velkommen og godt tilpas nar du skal testes for sexsygdomme? Beskriv
hvad der er vigtigt for dig? Er det rammerne, personalet osv.

Hvad kan fa dig til at fgle dig utilpas eller ikke velkommen nar du skal testes? Kom med eksempler.
Hvad kan afholde dig fra at blive testet — kom med eksempler.

Hvordan tror du at man ggr test mere attraktive for unge/LGBT+ personer? (Tilpasses de enkelte
malgrupper) Kom med eksempler.

Ville dette (deres eget eksempel) fa dig til at blive testet oftere, og hvorfor fungerer det? (Tilpasses de
enkelte malgrupper)
- Hvor ofte tror du at du burde blive testet, og hvorfor?

CheckPoint
Hvor har du hgrt om Checkpoint?
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Hvis de ikke har hgrt om Checkpoint - Hvorfor tror du at du ikke har hgrt om Checkpoint?
Hvad ved du om Checkpoint og hvem tror du at de henvender sig til? Hvorfor, kom med eksempler.

Giv dem en Ipad og vis dem Checkpoints hjemmeside i 3 minutter.

- Hvad fokuserede du p3, hvilke undersider gik du ind pa og hvorfor?

- Hvem tror du checkpoint henvender sig til? Hvorfor tror du dette?

- Fgler du at Checkpoint henvender sig til dig? Hvad ggr at du fgler / ikke fgler dette? Kom med
eksempler.

- Hvad kan Checkpoint ggre for, at flere unge/LGBT+ personer (tilpasses de enkelte malgrupper) fgler
at Checkpoint er for dem? Kom med eksempler.

- Beskriv hvad Checkpoint kan ggre for, at du fgler dig mere velkommen og inkluderet i deres tilbud.

Hvilke faktorer er vigtigst for dig nar du skal testes? Kom med eksempler og fortael hvorfor de er vigtige for
dig

- Bliver de faktorer opfyldt det/de steder du bliver testet?

- Fgler du Checkpoint opfylder de behov? Hvorfor/hvorfor ikke?

- Hvad skal der til for at du ville benytte Checkpoint? Kom med eksempler

Oplys testanbefalinger for dem
- Erdu overrasket over svaret? Hvorfor/hvorfor ikke?
- Pavirker den information din testadfeerd, hvorfor/hvorfor ikke?

Tror du hyppig testning kan bidrage til mindskning af sexsygdomme?
- Kom med eksempler.
- Hvorfor tror du hyppigtestning vil have den effekt?
- Teenker du det er realistisk at unge/LGBT+ personer (tilpasses til malgruppen) vil lade sig teste efter
overordnede anbefalinger?

Dem der har brugt eller bruger checkpoint
- Beskriv dine oplevelser hos Checkpoint. Hvad lagde du maerke til og hvad har haft betydning for

dit/dine besgg? Kom med eksempler, bade gode og darlige.
- Hvad var dine forventninger til Checkpoint og levede de op til disse? Kom med eksempler.
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B. 3.2. Kvantitativt spgrgeskema
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Survey
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Survey
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Survey
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Survey
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Survey
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