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Kapitel 1: Bakgrund

Ar 2015 startade pilotprojektet Bdttre kunskap — okad sexuell hilsa”. RFSL och RFSL
Stockholm har sedan méanga &r arbetat for och med nyanlidnda och asylsékande hbtg-personer.
Detta arbete innefattar juridisk rddgivning, stod, hjdlp med boende och arbete, samt ett stort
fokus pé hiv- och STI-preventivt arbete. Behovet av forebyggande insatser har okat i takt med

att fler personer soker sig till RFSL och RFSL Stockholm.

RFSL Stockholm har en invandrarkonsulent som bland annat arbetar med radgivning géllande
sexuell hélsa, prevention och erbjuder stodsamtal till nyanlinda och asylsdkande hbtq-
personer. En annan aktivitet som RFSL Stockholm &ven gjort under ménga ar ar att dela ut
gratis kondomer och glidmedel samt information pa nattklubbar runt om i1 Stockholm, dér

maélgruppen till viss del funnits.

Sedan 2011 har RFSL en verksamhet som heter Newcomers', som riktar sig mot nyanlinda
och asylsdokande hbtqg-personer. Oavsett juridisk status dr en vilkommen att gd med i
Newcomers. Detta innebir att det finns personer som fatt uppehallstillstdnd, personer som dr
papperslosa eller fortfarande véntar pa ett svar frdn Migrationsverket. Anledningen till att en
person &r papperslos kan vara att den fétt avslag och lever gomd. Alternativt inte vagat/velat
soka asyl. For minga blir umgéinget med Newcomers otroligt vardefullt da det innefattar allt
fran socialt umginge till stdd och rédgivning. Nationellt finns det 13 grupper. Newcomers
erbjuder en social motesplats, lektioner i svenska, aktiviteter som dans, simlektioner,
filmvisning och klattring. RFSL har ocksd arrangerat workshops om hiv, sidkrare sex och
testning 1 vissa av Newcomersgrupperna. Man kan dven fa juridisk hjilp i sin asylprocess av

ndgon av RFSLs jurister.

Med den kunskap om malgruppen som RFSL och RFSL Stockholm redan har, &r detta projekt
tainkt som ett steg vidare. Vi ville, med hjidlp av maélgruppen, kartligga hur andra
organisationer arbetar for och/eller med malgruppen, vilken kunskap som nyanlédnda och
asylsokande hbtg-personer saknar samt vad de behdver for att ha sdkrare sex. D4
hivprevention bor vara behovsgrundad och kunskapen om vad nyanldnda hbtg-personer har

for behov har varit otillrdcklig, har detta projekt skapats for att fylla den kunskapsluckan. Vi

! http://www.rfsl.se/verksamhet/asyl/newcomers/



ville ocksd inkludera mailgruppen sjilv i att utforma den hivprevention som riktas till

nyanlidnda hbtq-personer, vilket ocksé har varit ett syfte med arets pilotprojekt.

Malgruppen nyanldnda hbtqg-personer representerar en sérskilt utsatthet vad giéller
hivinfektion®. Det har dérfor varit centralt for oss att kartligga malgruppens egna asikter och
tankar om frdgor som ror sexuell hilsa, Gverforing av hiv och sexuellt dverforbara infektioner
(ST, tillgédngligheten av kondomer och glid, hemsidor som riktar sig till mélgruppen och hur

behovet egentligen ser ut.

For att nd mélgruppen har gruppen har bade kvantitativ och kvalitativ data samlats in genom:
1) en enkdtundersdkning, 2) enskilda intervjuer och 3) gruppintervjuer med personer ur
maélgruppen. Det var 51 personer som svarade pd enkiten, 6 personer som deltog i1 enskilda

intervjuer och 26 personer som deltog i gruppintervjuerna.

Ett ytterligare mal med projektet har varit att undersoka vad nyanlidnda och asylsdkande hbtq-
personer tycker om landstingets kostnadsfria hdlsoundersokning som alla nyanlédnda erbjuds.
Hur deras egna upplevelser och deltagande ser ut. Detta tillfille &r for manga nyanlédnda den

forsta kontakten med vardinstanser i Sverige.

Utover ndmnda omraden har vi dven haft en arbetsgrupp med personer ur RFSL Newcomers.
Denna arbetsgrupp har fatt diskutera och granska ett flertal olika hemsidor som handlar om
hiv, hilsa och sdkrare sex. Spriket, representation via bilder och hur pass tillgdnglig en
hemsida &dr, hamnade i fokus under dessa diskussioner. Vi har ocksd gatt igenom en del
informationsmaterial frin organisationer som riktar sig till malgruppen. Aven gillande
informationsmaterial var spraket i fokus under gruppdiskussionerna. Spraket upplevs for
ménga som en viktig tillgdnglighetsfraga och &r central om man vill nd ut med information till

malgruppen.

En kartlaggning har gjorts Over organisationers tillvigagangssitt, metoder och hur pass
tillgénglig organisationen &r. Det har dven varit fokus pad om malgruppen ens kinner till olika

organisationer och vad de arbetar med. Syftet med kartldggningen av andra organisationers

2 http://www.folkhalsomyndigheten.se/amnesomraden/statistik-och-undersokningar/sjukdomsstatistik/hivinfektion/



arbete och preventiva metoder, dr att under kommande projektar kunna tillgodose

malgruppens behov pa olika vis.

En referensgrupp skapades med representanter fran olika ideella organisationer som arbetar
med och for malgruppen nynaldnda hbtq-personer. Detta for att kunna f& information om hur
vi kan ga tillviga for att mota malgruppen énnu béttre &n vi gor i dag, lara av varandras

framgangsfaktorer och erfarenheter.

Var forhoppning &r att den kunskap som vi inforskaffats genom projektets forsta ar
omvandlas till ndrmre samarbeten med Migrationsverket samt andra organisationer. Att vi
genom den kunskap vi nu erhéller bittre kan bidra till att 6ka vetskapen bland nyanldnda
hbtg-personer om hélsoundersdkningen, frimja testning samt motivera fordndringar av
metoder for att nd ut till nyanldnda och asylsokande hbtg-personer med hilsa- och sékrare sex

strategier.

Kapitel 2: Enkatundersdkningen

Enkéten bestod av 16 frdgor med nagra foljdfragor beroende pd vad personen svarat. Den
fanns tillgénglig 1 bade pappersversion samt via lidnk till en webbenkét. P4 internet fanns
enkéten tillgédnglig pa svenska och engelska, bdda &r skrivna med ett littare sprék. Enkiten
finns med som bilaga I pa svenska. I pappersversion fanns den Oversatt till svenska, engelska,

spanska, franska, tigrina, arabiska, makedoniska, bulgariska och serbiska.

Personer fran Newcomers fick under ett inledande moéte erbjuda sig att Gversitta enkéten till
ett eller flera sprdk, samt delta som kontrollant av ndgon annans dverséttning. Tack vara den
hjilp vi fick av personer i Newcomers blev enkéten kvalitetssikrad av malgruppen sjidlva och
vi lyckades dirigenom att skapa en enkdt som var latt att forstd med ett inkluderande och

tillgéngligt sprak.

Enkéten distribuerades till ett flertal olika organisationer och didr RFSU Stockholm,
Kamratnitverket Oasen Stockholm, Skyddsvirnet, Ingen minniska ir illegal, Roda korset

Syd, Roda Korset Nord, Noaks Ark bidrog till att sprida enkiten i sina ndtverk. Enkéten



distribuerades &dven via sociala medier, sd som Facebook, via Newcomers egna

informationskanaler och pd evenemang dir nyanlénda vistas.

2.1 Resultat

Vi har anvints oss av ett sjdlvselekterat urval, vilket innebér att respondenten sjilv viljer
huruvida personen vill delta i studien eller inte. 70 respondenter svarade pd enkéten. 19
respondenter svarade dock att de inte var nyanldnda och deras svar sorterades dérfor bort. I
resultatdelen redovisas déarfor 51 (V = 51) respondenters svar. Foljande omraden redovisas:
respondenterna, hélsoundersokningen, hiv, konssjukdomar, sidkrare sex, organisationer och

tillgéng till information.

2.1.1 Respondenterna

Personer som svarat pd enkéten uppgav att de kom frin f6ljande ldnder: Vietnam, Ryssland,
Colombia, Palestina, Spanien, Vitryssland, Uganda, Makedonien, Kongo, Marocko, Serbien,
Bosnien, Gambia, Tunisien, Etiopien, Uzbekistan, Kenya, Eritrea, Egypten, Tanzania,

Malawi, Sierra Leone, Nigeria, Australien, Iran, Syrien och Schweiz.

46 (n = 46) respondenter svarade pa fragan om varfor den har kommit till Sverige. 25 att den
kommit till Sverige for att ’soka asyl”, 4 svarade ’bo med partner/ giftermal/ samboskap”, 5
svarar for “att arbeta”, 2 “att studera”. 0 har angett "bo med sléktingar”. 4 "vill inte svara” och

8 har uppgett “annan orsak”.

Négra har dven uppgett foljande alternativ under ”annan orsak” (av de svar om ldmnats in pa

engelska har de dversatts till svenska)

"Skydd.”

"For att jag ska leva i fred, for att mitt liv var i fara i Palestina pga min sexuella

ldggning”.

“Hot fran mitt land pad grund av att jag dr transperson.”

Tiden som personer varit i Sverige varierar mellan 1 ménad till 5 &r. 11 respondenter uppgav
“att de har varit hir lite mer dn ett ar”. 19 respondenter uppgav “att de &r i en pagdende

asylprocess”. 8 respondenter uppgav “att de dr papperslosa/vet ej/vill inte uppge/annat”.



45 respondenter (n = 45) svarade pé frdgan om vilken sexuell laggning och/ eller konsidentitet
den séger sig ha. 26 svarar "homosexuell”. Det fanns dven en grupp pa 9 respondenter som
valde kategorin “heterosexuell”. Enkétsvaren visar dock att begreppet heterosexuell inte
behover Overensstimma med hur en blir kdr eller har sex, vissa av de som uppgett
heterosexuell har kryssat i ndgot annat alternativ, eller limnat kommentarer som indikerar att
deras praktik inte dr strikt heterosexuell. 11 respondenter svarade “bisexuell”, 1 uppgav
”queer”, och 4 att ”Jag brukar inte kategorisera mig sexuellt”. 5 svarade “annat” och 3 vill

inte svara”.

Gillande konsidentitet dr det 31 respondenter som valde alternativet “man” och 9 som valt
“kvinna”. 34 personer har uppgett att de inte dr “transpersoner”, medan 9 respondenter

% 9 2% 9.

svarade alternativen “intergender/transgender”, annat”,

2% 9 % 9

vill inte svara”, ”a gender”, ’ja” och

”vet inte”.

2.1.2 Hiilsoundersokningen

Av 50 (n = 50) respondenter som svarade pa frigor som rorde hédlsoundersokningen svarade
39 7att de fatt information om den hdlsoundersdkning” som erbjuds av landstinget till alla
nyanldnda i Sverige. 33 personer har deltagit i sjdlva hélsoundersokningen. 22 av dessa
uppgav att de tyckte att informationen om denne var ”bra”. 10 tyckte att den var ’ganska bra”.
4 personer tyckte att den var “délig” och 3 tyckte att den var “ganska dalig”. Ingen av

respondenterna svarade pa varfor de tyckte att undersokningen var bra eller dalig.

Diremot svarade nagra respondenter 1 fritextalternativet om varfor de tycker

hélsoundersokningen &r/ var viktig:

“For att ta reda pd min hdlsotillstand.”
“Jag har varit pd kontroll for att kontrollera min kropp, ifall den dr sjuk eller inte.”
"For att veta min hdlsostatus.”

"For att jag ville gora det.”

Vidare tar enkéten upp huruvida personen blivit testad for hiv under sin hilsoundersdkning,
samt huruvida personen blev informerad om att hivtestet &r frivilligt. Totalt 33 respondenter
fick “erbjudande om att testa sig for hiv” och 3 personer har svarat att de ”blev testade men
inte informerade om att det var frivilligt”. 1 har svarat nej pa denna fradga. Totalt var det 22

som tackade “ja” till att testa sig. 12 personer svarade att de inte fick ndgon information alls



om att det var frivilligt” och ytterligare 15 valde att inte testa sig alls”. En friga handlade
dven om huruvida personen kdnde sig “tvungen att testa sig”, vilket 10 svarar jakande pa. 28

personer svarade “’nej” pa samma fraga.

Vi frdgade respondenterna huruvida de hade fétt information om att hivtestet var frivilligt. Av
38 (n = 38) svarande respondenter uppgav 217ja” pa att de fatt information om att testet var
frivilligt. 12 personer svarade “nej”, 1 “vill inte svara” och 4 har valt svarsalternativet,
“kommer inte ithdg”. 15 respondenter uppgav i undersdkningen att de valde att testa sig. Vi

vet tyvirr inte varfor da ingen ldmnade ndgon kommentar kring detta.

2.1.3 Hiv, sexuellt overforbara infektioner samt kunskap och information om séikrare sex
Det dr sammanlagt 33 respondenter som svarat “att de ndgon gang fatt information om sikrare
sex, hiv och konssjukdomar”. Totalt 12 respondenter har svarat “att de inte fatt nagon
information alls. Vidare tycker 12 respondenter att de behdover mer information om hiv- och
andra sexuellt 6verforbara infektioner samt hur man kan skydda sig. 8 respondenter uppger att
de “anser sig inte ha tillricklig kunskap om hur de kan skydda sig”. 22 respondenter svarar
“att de anser att de har tillrackligt med kunskaper om sédkrare sex”. Var de har fatt
informationen frén varierar, men killor som uppges ar hemlandet, RFSL, internet, Venhilsan,
Noaks Ark, Gaycamp och nattklubbar. Det mest forekommande svaret &r RFSL och darefter
Noaks Ark.

I figur 1 redovisas hur respondenterna svarade pé frdgor om hur hiv kan 6verforas mellan tva
personer. Respondenterna hade mojlighet att svara pa flera alternativ. Vi har darfor valt att
redovisa resultaten, forutom i text dven i en figur. Av 48 (n = 48) svarande har 40 av
respondenterna svarat att “analsamlag utan kondom” ar en dverforingsmdjlighet. Enbart 4 har
valt alternativet ’vet inte”. Alternativen “vid kyssar” och via myggor” har totalt fatt 7 svar.
25 svarade om man sviljer sperma” och 14”genom att slicka fitta”. ”’Via blod” svarade 28
personer och 24 svarade “om man delar spruta”. 25 svarade “vid fodseln om mamman har

hiv”, 22 svarade “via brostmjolk™ och 0 "ville inte svara”.



Figur 1: Redovisar respondenternas svar fragan om hur hiv kan éverforas (n = 48)
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20 respondenter har sedan de kom till Sverige testat sig for hiv och 14 respondenter uppger att
de dven har testat sig for andra sexuellt 6verforbara infektioner. Infektioner som nidmns ar
klamydia, hepatit, syfilis och gonorré. 3 uppger att de testat sig, men vet inte for vad. 11 har

inte testat sig for nagot alls.

13 av de som uppger att de testat sig svarar att de har bra eller goda erfarenheter av detta. 11
uppger att de dr missndjda, eller har negative erfarenheter av testningen. Dessa svar kommer
fran en Oppen fragestillning dér personen fick fylla i helt fritt. Motiven bakom svaren eller
ytterligare forklaringar till varfor de svarat som de gjort hade vi inte utrymme for i enkéten,
men vi kommer utveckla aspekter kring testning i den senare redovisningen av insamlade

kvalitative data.

2.1.4 Organisationer och tillgang till information

Inom detta @mnesblock var det fokus pa vilka organisationer som riktar sig till mélgruppen
som respondenterna kénner till. En lista med forslag fanns med i enkéten och personen fick
kryssa for den eller de organisationer som den fétt information om av Migrationsverket. Det
fanns dven mojlighet for att ldgga till andra organisationer som inte stod med pé listan. 22
respondenter hade fétt information om RFSL. 9 respondenter hade fatt information om RFSLs

Newcomer verksamhet och Noaks Ark av Migrationsverket. Ovriga organisationer som



ndmns & Amnesty, RFSU, Kamratféreningen Oasen och Angaza Sverige. 13 av

respondenterna uppgav dock att de inte fatt ndgon information om organisationer alls.

2.1.5 Diskussion

Det finns metodmaéssiga problem med enkéter dér urvalet ér sjdlvselekterat. Ett av problemen
ar att resultaten inte gr att generalisera pa hela gruppen nyanlénda och asylsokande hbtq-
personer. Resultaten som redovisas ovan ér darfor deskriptiva i sin karaktér, och pé grund av
det faktum att urvalet dr baserat pa sjdlvselektion har inga signifikansprovningar gjorts. Vi
kan darfor inte dra négra generella slutsatser gillande nyanldnda hbtq-personers sexuella
hélsa, kunskaper m.m. men svaren kan ddremot ge oss indikationer péd vilka utmaningar som
finns inom gruppen, vilket i sin tur kan ge virdefull kunskap om vilka insatser som kan

behdvas.

Vi angav i projektansdkan att vi hoppades pd minst 50 svar pé enkéten, vilket var ett mél vi
nddde. Vi kan dven konstatera att vi har natt malgruppen med enkiten da en majoritet av de
som svarat anger sig vara asylsokande/pappersldsa eller liknande. De flesta av respondenterna
har enbart befunnit sig i Sverige i cirka ett ar. Vi har natt fler mén dn kvinnor och cirka 20 %
ar transidentifierade eller har ndgon transbakgrund. Samtliga som ingatt i analysen av enkiten

var hbtg-personer pa ett eller annat sétt.

Vi kan konstatera att ett flertal av respondenterna hade fatt information om landstingets
hilsoundersokning, och att 33 av 39 respondenter hade genomférd en sddan undersékning.
Hela 32 av dessa ansig at informationen var bra, varav 7 tyckte den var délig. Detta ger ett
relativt bra betyg for landstinget hilsoundersdkningar bland respondenterna. Bland de som

har genomford undersdkningen uppges dven att man tycker undersékningen ér viktig.

Att 10 av 33 personer som gjort hdlsoundersdkning uppfattade hivtestet vid undersokningen
som obligatoriskt dr problematiskt. Det visar att antingen att personalen inte tillrackligt tydligt
har forklarat forutsattningarna for hélsoundersokningen for patienten, eller att det kan ha
funnits andra faktorer som sprékbarridrer m.m. som spelat in. Det var dven flera som svarade
att de blivit testade for olika saker, men inte fatt ndgon information om varfor eller vilka
foljder som resultatet kunde ge. Ett viktigt mal inom det forebyggande arbetet ar att fa fler att

testa sig for hiv och andra STI. Det dr dock centralt att sddana test gors frivilligt, utifran
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korrekt information om infektioner generellt, men dven att exempelvis en positiv hiv-diagnos

inte riskerar att pdverka personens asylprocess.

De som har svarat pd enkiten har relativt bra kunskap om hur hiv kan 6verforas. De flesta
svarar att analsamlag och vaginalsamlag utan kondom kan Overfora hiv. Ett fatal tror att
analsamlag med kondom, vaginalsamlag med kondom, myggor, kyssar och att oralsex kan
overfora hiv. Resultaten indikerar att minga har relativt bra kunskaper om hur hiv dverfors,
men det behdvs mer kunskap om hur hiv inte dverfors. Att vara trygg i sin sexualitet och
erhdlla kunskap om hur man kan ha sex och skydda sig utan att vara orolig dr en viktigfaktor
for ens vdlmaende 1 relation till sexuell hélsa. Det dr darfor viktigt att nd ut med information
om hur man pa bésta sitt kan skydda sig, men &dven vad man inte behover vara orolig for i ett

sexuellt mote.

Kapitel 3: Intervjuerna

Till bade de enskilda intervjuerna och gruppintervjuerna har det skapats intervjuguider. Det
har funnits nigra tydliga teman géllande respektive sorts intervju, men dven utrymme for att
lata deltagarna ta upp egna dmnen. Personal fran RFSL Stockholm samt Noaks Ark har varit
med och granskat bada intervjuguiderna. Intervjuguiderna finns att ldsa i bilaga II och III
Samtliga intervjuer har spelats in och sedan transkriberats. En person fran Newcomers har
gjort detta arbete. Efter transkribering har ljudfilerna raderats. Alla deltagare blev informerade
om att detta skulle ske i samband med att de kunde soka till att f4 delta i en intervju. Aven
innan intervjun startade togs detta upp ater igen, for att forsdkra oss om att respondenterna

hade fatt tillrdcklig information om vér sekretess och deras anonymitet.

3.1 Enskilda intervjuer

I de enskilda intervjuerna var fokus pé respondentens kunskap om sékrare sex, hiv, sexuellt
overforbara infektioner och andra hédlsofragor. Tankar kring testning och sékrare sex togs
ocksd upp. Respondenterna kom fran Ryssland, Bolivia, Eritrea, Malawi, Gambia och
Uganda. Deltagarna ér alla asylsdkande och har kommit olika l&ngt i sin asylprocess. Tva
identifierade sig som kvinnor och fyra identifierade sig som min. Alla identifierade sig som

homosexuella och medelaldern var 32 ar. Vid tva tillfdllen deltog en tolk som Gversatte fran
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ryska till svenska, medan resterande intervjuer genomfordes pa engelska. Samtliga blev

erbjudna tolk, men enbart tva tackade ja till detta.

I den kommande resultatredovisningen har citaten frdn intervjupersonerna, dar spriket var
engelska Oversatts till svenska for att underlétta inldsningen av resultaten och dirigenom

utdka rapportens tillgédnglighet.
3.2 Resultat

3.2.1 Hiilsa och hiilsoundersokningen

Av de sex personer som vi triffade hade fyra personer deltagit pa en hdlsoundersokning. Tre
personer hade blivit kallade via brev och genomfort undersdkningen, medan den fjérde blivit
hédmtad pa sitt boende och kord direkt dit. De tre som gétt dit frivilligt var alla ndjda med sitt
besdk och det bemdtande som de fatt. Den fjarde tyckte dock att det kidndes otryggt. De

beskrev alla hur de inte fick alla moment forklarade for sig.

“Jag kinde mig tvungen och som att det var ndgot jag skulle gora. Stdmningen var

dalig och det var otrevligt.”

"Under mitt mote med Migrationsverket kdndes det inte som att jag hade ndgon

pdverkan alls. Utan de bara bestimde dt mig.”

Néigot som samtliga papekade var att de blivit testade for olika sexuellt Overforbara
infektioner vilket de var glada 6ver. Men enbart tva hade fatt information om vilka infektioner
de blev testade for. Att de dessutom inte fick ndgon information om provresultaten hade
paverkat samtliga negativt. Flera trodde att det hdngde ihop med deras juridiska status
(asylsokande), att de blev sdrbehandlade negativt pd grund av att de inte var svenska
medborgare. Under intervjuerna forklarades att provresultat brukar delas ut nir en person har
en sjukdom eller en infektion. Samtliga tyckte detta var problematiskt dd man gérna vill ha
provsvar nir man ldmnat ett prov. Att inte veta skapar osdkerhet i det ménga beskriver som en

besvirlig livssituation.
Respondenterna berittade ocksé att deras juridiska status paverkar deras maende. En beréttade

att processen péverkat den negativt psykiskt. Att den dr deprimerad och allmint nedstdmd.

Andra forklarade processen som stressande, negativ och langsam. Som att de inte kan péverka
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utan bara invénta ett svar. En annan kénde sig otrygg pa sitt boende pd grund av sin sexualitet
och var misstinksam mot personerna den bodde med. Flera vittnade om att de ar rddda for att
bli sdrbehandlade eller daligt behandlade da de avviker ifrdn heteronormen. Nagot som

givetvis paverkar deras hélsa.

Vidare lyfte respondenterna fram att det var viktigt med ett bra bemdtande av personalen
inom varden. Att anvinda ord som partner, inte ta ndgons konsidentitet for given m.m. &r

olika faktorer som malgruppen uppgav i intervjuerna som viktigt.

3.2.2 Erfarenheter av vdrd

Daligt och okunnigt bemd&tande var en frdga som lyftes bland flera av respondenterna. En av
respondenterna fick fridgor som indikerade att den var heterosexuell, vilket sdrade personen da
den identifierar sig som homosexuell. En av respondenterna métte en likare som uttryckte
extremt homofobiska asikter, vilket gjort att personen numera inte vill sdka sig till varden
igen. En annan som nyligen fatt veta om sin positiva hiv-status var rddd for hur detta
eventuellt skulle kunna péverka asylprocessen samt vad som kunde hdnda om folk fick veta.
Genom RFSL:s Testpoint fick personen tillgdng till ldkare och vérd via Venhilsan pa
Sodersjukhuset, ndgot som varit vildigt viktigt for personen. Réddslan dver att vara papperslos
och hivpositiv blev véldigt mycket for personen. Respondenten har dven fitt tillgang till

samtalsstdd via RFSLs brottsofferjour.

“De tog for givet att jag var hetero pd sjukhuset. Det gor de inte pd Testpoint.”

“"Men att leva utanfor systemet dr vildigt svdrt. Jag far inte tillgang till allt. Men jag

far tillgang till en behandling, medicin och far en bdttre hdlsa.”

“Migrationsverket borde se till att alla som kommer hit far gd i terapi och far prata

med ndgon. For att alla bir pd ndgot som en mdste komma vidare ifrdn.”

3.2.3 Att leva med en hivdiagnos
En av deltagarna fick veta att den &r hivpositiv efter att den hade varit hos Testpoint. Den &r

tacksam Over att den nu fitt medicinsk behandling och tréffat vinliga ldkare, men dr samtidigt
livradd for att den kan trdffa pd ndgon som inte hanterar dennes hivstatus bra. Den kénner
dven enorm ridsla for att medicinen ska ldmna synliga biverkningar sa att folk i personens
nédrhet ska kunna se pa utsidan att den har hiv. Det har resulterat i att den ar rddd att forlora

sin bostad samt vdnner den skaffat sig sen den kom till Sverige. Personen forklarar dven att
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den sedan den fick veta sin status gett upp allt som har med kirlek, sex och ndrhet att gora.

For den ténker att ingen ndgonsin kommer vilja vara néra den.

3.2.4 Testning och overforing av hiv/STI

Samtliga hade dsikter om hur testning gér till pa sjukhus. Dels handlade det om en osékerhet
infor vilken vérd som individen hade ritt till och dels handlade det om tiden det tar for att fa
provresultaten. Att inte fa veta direkt upplevdes som bade stressigt och jobbigt. Manga lyfte
fram RFSL Testpoints snabbtestning som ett bra alternativ, eftersom véntetiden pa resultatet
endast dr 15 minuter och du kan vara anonym. Samtliga hade hivtestat sig efter att de kom till
Sverige. De som hade gitt pa hilsoundersokning hade alla gjort det d. Tva hade dven fatt
testa sig for syfilis och hepatit under hélsounders6kningen. Dock fick de aldrig nagon

forklaring till varfor dessa tester gjordes, vilket upplevdes som markligt.

“Det dr en ldng process for att fa hjdlp och du fdr inte den hjdlpen direkt om du inte

har ndagra storningar.”

“Jag bara dlskar att veta min status. Fdr jag veta min status i dag, kommer jag att vara

mer forsiktig i morgon.”

"Systemet om att de ska ringa ifall testet inte dr ok, det dr tortyr. Det gjorde mig

vdldigt stressad och jag mddde daligt.”

"Stdllet ska ha en speciell inriktning. Helst hbt.”

"Testpoint kdndes inte domande alls, utan de var uppmuntrande och sndlla. Jag kdnde

mig vildigt vilkommen, och jag dr inte rddd for att ga dit.”

Ungefdr hilften av deltagarna ansdg att de hade bra koll pa hur sexuellt Gverforbara
infektioner kan dverforas och ansag sjélva att de hade sex pé ett sétt som var sdkrare. Vad
géller symptom for konssjukdomar s& hade ingen deltagare ndgon kunskap kring detta. Detta
star 1 kontrast till att samtliga svarade att det bésta sdttet utdver att anvinda kondom var att
kdnna efter om man hade symtom. Manga visste att en ska skydda sig mot olika
kroppsvétskor, men ingen visste varfor. Ett omridde som flera var osdkra pd var
overforingsrisken vid oralsex, vilket antingen ledde till att de alltid anvdnde kondom

alternativt inte hade oralsex alls.
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Négra overforingsmojligheter, oavsett infektion/er, som deltagarna foreslog var: “via sexuellt
forhdllande”, via blod”, “ndr tvd personer har sex”, “alla sexuella vitskor” samt “via
sprutor och droger”. En respondent lyfte “via saliv’ som en Overforingsmdjlighet, men
podngterar dven att den dr osdker pa detta. Denna person har enbart sokt information via olika
sidor pa internet for att fa kunskap, och anser att den inte vet tillrackligt for att kunna svara pa
allt. Det upplevdes som jobbigt och forvirrande att olika internetsidor hade olika information
om overforingsrisker. Det fanns en forvirring kring 6verforingsrisker overlag, vilket &ven kan

bero pa att det fanns en forvirring om hur olika infektioner dverfors olika.

Olika citat om kunskap kring dverforing av sexuellt 6verforbara infektioner och hiv:

”I mitt hemland gick jag till en organisation som jobbar med dessa fragor. Jag skulle
gora samma sak hdr om jag kunde. Men just nu har jag problem med sprdket, vilket

forsvdarar mojligheten for att kunna hitta information pd det sprak som jag behover.”

“Jag har alltid fokus pa hiv. Jag har inte kollat mig for att jag har inte haft symptom.
Och min pojkvin hdr i Sverige, har testat sig for allt. Och allt sag bra ut.”

VEtt sdtt att vara sdkrare dr att ha en fast partner. Eller testa sig varje halvar. Eller att

anvinda kondom.”

Aven om malgruppen tycker gott om Testpoint och giirna gér dit for att testa sig, s erbjuder
Testpoint enbart hivtest med snabbsvar. Géillande andra sexuellt 6verforbara infektioner méaste
maélgruppen gé till ndgon annan plats for att kunna testa sig. Dels méste malgruppen fa mer
information kring vilka sexuellt overforbara infektioner de kan testa sig for och varfor, dels

maéste platserna dit malgruppen gar ha ett mer inkluderande och kunnigt bemdtande.

3.2.5 Kondomanviindning

Samtliga ansdg att kondom var det bista séttet att skydda sig, &ven om det ibland kunde vara
svért att anvdnda. Det fanns dven en osdkerhet kring nddvindigheten av att anvinda kondom
vid oralsex. Men vid analsex och vaginalsex var deltagarna 6vertygade om det bdsta séttet att
skydda sig och sin partner var att anvinda kondom. Hur mycket en kénner personen en ska ha
sex med, tillgdngen till kondomer och kénslorna mellan personerna var olika anledningar som

paverkade huruvida kondom anvindes eller inte. Om det pabdrjats en relation med kénslor,
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var chansen mindre att kondom anvéndes. D& handlade det om att lita pd varandra, vilket

bland annat kom till uttryck genom sex utan kondom.

En person hade frimst sex for ndjes skull och ofta med personer den inte kinde sedan
tidigare. Da var det viktigt med kondom ansag hen. En annan svarar att hen alltid méste ha en
relation med personer som den har sex med. Pa sa vis kidnner de varandra och personen kan
vara trygg med att dennes partner inte har nigra sjukdomar. En respondent lyfte fram att om
personen var svensk, litade den pa att personen talade sanning om sin status. Ytterligare en
annan lyfter fram att det gar bra att ha sex utan kondom om béda testat sig ihop, pa sé vis har

de skapat fortroende for varandra.

Oavsett om personen hade sex dédr den ansdg att kondom var relevant att anvdnda, var
ovanndmnda asikter ndgot som alla holl med om. Kondomanvidndning var néra
sammankopplat med om en var i relation med ndgon alternativt om det var med nagon den
inte kéinde sedan tidigare. Blev relationen allvarligare var chansen storre att kondom valdes

bort.

“Det dr enklare att inte anvinda kondom om jag tycker om personen. Blir mer intimt

utan kondom. Och om jag kinner att jag litar pd killen.”

"Mdnga aktiva har inga kondomer eller glidmedel, som om jag inte har det — dd blir

det inget.”

“Jag dr reserverad. Jag har inte sex med en massa personer, speciellt inte de jag inte
kdnner. Jag har bara sex med personer jag kinner, och om jag kdnner att vi dr pd vig

in i en ldngvarig relation. Jag har inte sex utanfor relationer.”

3.2.6 Det dubbla utanforskapet

Att dels vara asylsdkande och dels vara hbtg-person lyfts fram som ett dubbelt utanforskap.
Man blir en minoritet i minoriteten. Om en dessutom &r hivpositiv blir det ytterligare en faktor
som péaverkar utanforskapet. Samtliga deltagare upplevde att de befinner sig utanfor samhallet

av ndmnda anledningar och att de paverkades alla negativt i olika grad av detta.

Négra exempel som respondenterna lyfte kring utanforskapet dr att malgruppen inte vet vilka

rittigheter de har géllande vard, utan bara gitt med pa det som sagts at dem for att de trott att
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det forvintas av dem. Flera uppgav att de &r rddda for att prata om sin sexuella identitet

och/eller konsidentitet pa grund av ridsla for att det skulle kunna paverka asylprocessen.

3.2.7 Onskemal

Tva av deltagarna lyfte fram att de ville veta mer om hur kvinnor som har sex med kvinnor
kan gora for att ha sex med varandra pa ett sdkrare sitt eftersom de inte fatt nagon
information via varden om detta. Aven personer som inte identifierar sig som kvinnor sig
detta som ett problem for malgruppen i stort. Ménga kénner till att personer med kuk kan
anvinda kondom for att skydda sig, men de kénde inte till ndgot motsvarande for kvinnor som

har sex med kvinnor.

“Jag kdnner mig inte inkluderad i informationen. Den som finns dr for “Normala
mdnniskor”, det vill sdga for kvinnor som dr med mdn. Ett exempel dr hur hiv 6verfors.
Det star hur det 6verfors ndir normala har samlag. Men det finns ingen information om

hur det 6verfors ndr tvd lesbiska har sex.”

"Mer jobb borde géras for hivpositiva. Om hivpositiva kinde sig mer vilkomna och
inkluderade, sd vore det bra. Det dr vdildigt svart och jobbigt att prata om sin status

med folk som inte kdnner till den.”

“Alla nyanldinda som kommer till Sverige borde fa veta att ni finns och att en kan ga till
Testpoint eller Noaks Ark. Jag vet inte om folk kinner till det? Migrationsverket borde

sprida den informationen.”

3.3 Gruppintervjuer:

Gruppintervjuerna fokuserade pd respondenternas instéillning till olika frdgor om deras hélsa,
deras erfarenhet av olika informationskanaler samt vad de ansdg viktigt att veta. Gruppen
diskuterade olika material som broschyrer om sékrare sex, hiv och hilsa. Totalt deltog 23
respondenter i gruppintervjuerna som delades upp 1 mindre grupper. Respondenterna kom
bland annat frdn: Bolivia, Ungern, Eritrea, Gambia, Ryssland, Vitryssland, Serbien, Spanien,
Uganda, Etiopien, Marocko och Bosnien. Personerna mellan 20-40 ar och hade alla olika
juridisk status. De allra flesta hade dock en pdgdende asylprocess och véntade pd svar fran
Migrationsverket angdende uppehallstillstdnd. Intervjuerna genomfordes pd engelska och
transkriberade ddrefter av en person frdn Newcomer. Ljudfilerna har raderats efter

transkribering. De citat som anvénds i resultatredovisningen nedan dr dversatta till svenska.
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3.3.1 Erfarenheter och relevans

Manga av deltagarna hade aldrig fatt ndgon slags information om hiv, sdkrare sex eller andra
hélso-relaterade dmnen, medan andra hade fatt information direkt frdn Migrationsverket samt
blivit kallade till hdlsoundersokningar. Det blev tydligt att alla i gruppen inte nétts pd samma

satt med samma information vilket upplevdes av samtliga som problematiskt.

Vilka réttigheter som asyls6kande har gillande vird, medicin och behandling var ndgot som
gruppen hade bristfillig kunskap om. Négra hade fatt information om sina réttigheter m.m.
medan andra aldrig ens blivit introducerade till dessa fragor. Nagra hade & andra sidan fatt
information via en broschyr och tyckte att det rdckte. Vad for information en person ansag sig

behova var varierande.

De personer som genomgatt en hilsoundersdkning och testat sig for hiv lyfte fram att lakarna

aldrig pratade om hur de kunde praktisera sakrare sex.

“Hdlsofrdgan dr vdldigt viktig, dd vet du som Newcomer vad din status dr och det dr
ddrfor det dr en bra idé att gd var sjdtte mdnad. Att gd och kolla upp det pa sjukhuset

och ta ett test”

“Alla vill ha mer information och klargorande om hdlsofragor, samt mer kunskap. Och
det borde finnas tydlig information om vart man ska gd for att hivtesta sig om ndgon

haft oskyddat sex.”

3.3.2 Informationskanaler
Samtliga vill ha mer information om sexuellt verforbara infektioner, vart de kan testa sig och

hur de ska ténka kring sdkrare sex.

Respondenterna anvédnde sidllan mobilen for att soka efter information. Trots att flera hade
information om var det finns platser med gratis internetuppkoppling s& upplevdes mobilen
som mindre smidig for informationsinhdmtning. Att &dven resa till en plats med
internetuppkoppling uppgavs forvisso dven som en kostnadsfraga som forsvérade det hela.
Flera ansag dérfor att det var enklare att friga andra om information kring sékrare sex eller

sexuell hilsa.
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Négra organisationer som gruppen kénde till forutom RFSL och Newcomers var Noaks Ark
och RFSU. Anledningen till detta var frimst for att det gick att testa sig hos samtliga
organisationer, vilket var viktigt for deltagarna. De menade dven information om var man kan
testa sig borde, och méste finnas tydligare pd olika hemsidor och delas ut av exempelvis

Migrationsverket.

Pa frdga om information om sdkrare sex, hivtestning m.m. var viktigt frdn malgruppen fanns

det enighet inom gruppen att detta var viktigt.

“Alla Newcomers kommer frdn olika delar av virlden, och de flesta har inte
detaljkunskap om hiv och konssjukdomar. Och i vissa kulturer dr det tabu att prata om
dessa saker, sa att d veta om hiv och konssjukdomar hjéilper personen att fd tillgdng till

rdtt sorts medicin och dd dven skydda andra den dr med och samhdllet i stort.”

3.3.3 Upplevelser om testning

Grupperna konstaterade att manga inte har tillricklig kunskap om sina réttigheter géllande
vérd och hilsa, vilket framkom tydligt exempelvis pd fraga om testning. Flera hade blivit
testade, men inte fitt information om att denna var frivillig. Testet upplevdes darfor av ménga
som tving, eller att den togs mot deras vilja. Att manga dven blivit testade utan att fa veta for
vilka sjukdomar eller utan att f4 provsvaren resulterade i att flera kinde sig daligt bemotta och

ignorerade.

Just vetskapen om var och nidr en person kan testa sig for olika sexuellt Overforbara
infektioner var en viktig fraga for grupperna. Dels for att alla inte fick tillgéng till testning via
hélsoundersokningen, och dels for att gruppen ansag att varje individ méste kinna till sin egen
status. De var alla 6verens om att ingen i Sverige dor av hiv idag, men att personen maste fa
medicinsk behandling om den har en infektion. Deltagarna var mdn om andra nyanlédnda och
menade att bland det viktigaste en nyanlénda ska kénna till dr vilka mdjligheter den har for att

testa sig.

3.3.4 Onskemal

Eftersom alla inte fitt samma information menade gruppen att det &r oerhort viktigt att alla
nyanldnda fir samma information direkt ndr de kommit till Sverige. Allra bdst vore om RFSL
utbildade personal som i sin tur fick arbeta for Migrationsverket. P4 s& vis skulle alla ha

samma grundldggande information och hbtq-kompetens anség respondenterna.
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Flera menade att de géirna hade dnskat mer information om sdkrare sex och hur de kan skydda
sig mot sexuellt Overforbara infektioner och framst mot hiv. Den bristande kunskapen
respondenterna upplever sig ha paverkar i vilken utstrickning de praktiserar olika sdkrare sex
strategier. Dels for att de var rddda for att bli sjuka, och dels for att de inte riktigt visste hur

eller vad de skulle skydda sig mot.

Négra forslag géillande hur information ska spridas utdver en broschyr var: kurser, seminarier,
traffar med ldkare, dokumentdrer, hemsidor och workshops, samt att personal som de moter i

vardsammanhang &r utbildade for att mota hbtg-personer.
Ytterligare forslag frén gruppen var:

“Det finns ingen information om appar ddr hivpositiva kan mota ndgon annan

hivpositiv och ha sex utan att skydda sig. #ndgotsddanexisterarinte.”

“Jag tycker att motet var viktigt, men det finns fortfarande behov av att fa mer
information ndr det kommer till STI:s, speciellt klamydia for det dr ndgot nytt for mig,
och jag horde om det forsta gangen i dag. Vi behover uppdateras regelbundet, inte
bara genom en broscyr om dret for medicinerna foérdndra och gér andra framsteg. Det

dr bra att vara stiandigt uppdaterad. ”

“Jag tycker att det var ett vildigt bra méte och jag skulle dlska att ha mer av detta.”

Kapitel 4: Oversyn av informationsmaterial
och hemsidor

Arbetsgruppen med medlemmar fran Newcomers undersokte detta dmnesomrdde. Samma
grupp triffades flera ganger for att diskutera olika texter, hemsidor och material. Gruppen
bestod av personer frdn Gambia, Etiopien, Makedonien, Malawi, Tunisien och Bolivia. De
har alla olika utbildning, erfarenheter och &r mellan 20 och 40 ar. Det var tva kvinnor och fyra
mén som deltog i Arbetsgruppen. De har alla kommit olika langt i sin asylprocess, forutom en

av deltagarna som lever som papperslds och aldrig sokt om asyl. Enligt ansdkan skulle vi ha
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10-14 personer i olika referensgrupper, men vi valde att hellre koncentrera arbete inom en
mindre grupp som triffades vid flera tillfdllen istdllet. Detta d4 &mnena som skulle diskuteras
kunde upplevas som kénsliga, vilket krdvde en positivt och fortrolig gruppdynamik. Malet
med arbetsgruppens arbete var att hdmta in kunskap om hur malgruppen skaffar sig
information, vilken information de behover, samt vilken information som inte dr en relevant
fraga om sexuell hélsa och sdkrare sex. Arbetsgruppen diskuterade dven vad de tycker ér

viktigt att andra inom méalgruppen har for kunskap.

4.1 Hemsidor

Hemsidorna som granskades av arbetsgruppen var www.rfsl.se/halsa, www.rfsu.se,
www.noaksark.org, www.sexperterna.org och www.rfslungdom.se. Det gemensamma for
dessa sidor ar att de innehaller information om sédkrare sex, hiv och sexuellt overforbara
infektioner och att de riktar sig till malgruppen. Vid varje mote i arbetsgruppen fokuserades
det pd en hemsida. Infor varje mote fick deltagarna ga igenom den hemsidan som skulle
granskas var for sig samt tinka pa foljande fragor: Vad tycker du om hemsidan? Vad dr bra
och vad dr ddligt? Saknas ndgot? Vad dr viktigt gdillande en hemsida som denna? Vad for

information saknar du?

Minnesanteckningar frdn mdtena togs, och arbetsgruppens tankar och dsikter redovisas nedan

utefter foljande teman: sprak, struktur, representation och dnskad information.

4.1.1 Sprak

Den viktigaste frigan som hamnade i fokus var vilket sprak som sidan fanns tillgdnglig pa.
Eftersom ingen i arbetsgruppen har svenska som forsta sprak, letade de efter sprakalternativ
som de kunde forstd. P4 flera av sidorna fanns det andra sprék @n svenska. Sexperternas sida
har exempelvis information pd engelska, arabiska och spanska — ndgot som uppskattades
vildigt mycket av gruppen. Dock hade de onskat att det fanns flaggor som signalerade vilka
sprak som ér tillgéngliga, trots att flaggor kan vara svart till exempel gillande sprdk som talas

i flera lander (arabiska, engelska, spanska).

Noaks Ark har information om att det finns flera sprik tillgéngligt, dock géller inte det for
deras hemsida. En sida fanns pa engelska, vilket innebar att gruppen blev medvetna om hur
mycket de gér miste om pa grund av spriket. Detta blev dven tydligt under diskussionen av

RFSL Ungdoms hemsida, som vid granskningstillfallet bara var tillginglig pd svenska. Att det
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blev en synlig skillnad mellan vilken information som fanns tillgdnglig pad svenska och
exempelvis engelska, var ndgot som gruppen reagerade starkt pd. Det upplevdes som en
markering mot personer som inte kan svenska, att viss informationen inte dr ténkt for dessa. I
likhet med RFSL Ungdoms hemsida har RFSL:s hemsida RFSL.se/halsa dven denna &ndrats
efter granskningstillfillet. Men det som var i fokus under diskussionen var sidans
tillginglighet. Texterna var korta, bra skrivna och ldtta att ta till sig. Deltagarna fick ny
kunskap och kdnde sig ndjda over det. Att sidan enbart fanns pa svenska och engelska var

dock ett minus.

RFSUs hemsida innehdll flera olika sprék, vilket forst tolkades som nagot vildigt bra tills
dess att gruppen sig att texterna inte uppdaterats sedan 2010/2012. Det saknades dven
detaljerad information om sexuellt overforbara infektioner och hiv pa engelska eller andra

sprék.

4.1.2 Representation

Representation bland kroppar och utseende var nagot som gruppen diskuterade mycket. For
att en person ska kénna sig motiverad nog att ta sig an en text var det viktigt for gruppen att
de kunde spegla sig i bilderna pa sidan. Detta innebér att en sida med bilder pa enbart vita
ménniskor, frimst speglar vita ménniskor. RFSUs sida innehdll mycket bilder med bred
representation, vilket sdgs som vildigt positivt av gruppen. Detta dr dven en sida med olika

slags kroppar och parrelationer, vilket gruppen tyckte mycket om.

Sexperterna vars huvudsakliga mélgrupp dr homosexuella mén och andra médn som har sex
med mdn (msm) anvinder ett bildsprdk som syftar till att vara s representativt som mojligt
gentemot maélgruppen. De av arbetsgruppen som identifierade sig som msm ansdg att
hemsidan var representativ for malgruppen, vilket i sin tur innebar att kvinnorna i gruppen
inte kunde identifiera sig med bildspraket alls. Gédllande RFSLs sida skedde samma sak. De

som identifierar sig som homosexuell kvinna och/ eller lesbiska kénde sig osynliggjorda.

For gruppen kunde representation alltsd handla om sdvil bilder, ordval som vilken malgrupp
som sidan riktar sig till. Eftersom flera av sidorna som handlar om hiv och sdkrare sex
tenderar att ha fokus p4 homosexuella min och andra min som har sex med méin, blev det for
arbetsgruppen uppenbart att kvinnor som har sex med kvinnor (ksk) &r en grupp som inte

prioriteras eller omfattas pa samma sitt. Det poédngterades dock av gruppen i sin helhet att
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bakgrunden till detta kunde vara det faktum att homosexuella médn och andra mén som har sex
med mén dr en grupp som dr sérskilt utsatta for att fi hiv, eller ndgon annan sexuellt

Overforbar infektion 6verford.

I och med att Noaks Arks hemsida for det mesta bestdr av illustrationer och i ménga fall

enbart text valde arbetsgruppen att inte diskutera sidan ur ett representationsperspektiv.

4.1.3 Struktur

Det som var 1 fokus for gruppen forutom spraket var tillgangligheten pd hemsidan. Design
och utformande av sidan paverkade huruvida gruppen kunde ta till sig texterna kontra hur
mycket sprak en kunde. P4 samtliga sidor kidnde sig gruppen “utanfor”, antingen pa grund av
spréket eller en svarmandvrerbar hemsida, eller bdde och. Kortare texter, tydliga rubriker och
bilder som horde till vad texten handlade om underlittade inldsningen av sidans innehall.

Detta ansdg gruppen var centrala funktioner for en tillgdnglig sida som nar fram med sitt
budskap.

4.1.4 Onskad information

Gruppen hade flera 6nskemal pa vad de behover eller vad som enligt dem borde fordndras pa
respektive hemsida. Ndgot som hela gruppen efterlyste var en tydlig, och lattillginglig
begreppslista dir en kan lira sig nya ord som har med hbtq att goéra. Denna lista skulle rikta
sig till personer som precis kommit till Sverige och som for forsta gdngen far chansen att rora
sig 1 hbtg-kretsar. Att da fa tillgdng till nya ord och begrepp anségs som véldigt virdefullt och
viktigt. Ytterligare en sak som alla var Gverens om var att mer information om sexuellt

overforbara infektioner, hiv och sex maste goras littillgédngligt pa hemsidorna.

Négot som saknades pa flera hemsidor var information om hur en kan ha sex med andra
ménniskor fastdn en har hiv. Hur ska personen tdnka kring sékrare sex och vilka sexpraktiker
ar sdkrast? Sadana frigor ville gruppen ha svar pa. Gruppen menade att personer som lever
med hiv ofta drar sig for att ha sex, dejta, bli kér eller skapa relationer just pd grund av sin
hivstatus. Om det ddremot skulle finnas information om hur en hivpositiv och en hivnegativ
kan ha sex med varandra utan att behdva oroa sig for overforing — skulle det underlitta
mycket och bidra till mindre stigmatisering av personer som lever med hiv. Mer information

om detta ansag gruppen var av hdg prioritet.
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Som nédmnts ovan riktar sig minga av sidorna till homosexuella mén och andra min som har
sex med maén, vilket innebar att gruppen konstaterade att det saknas information riktad till
homosexuella kvinnor. Information om fittans olika delar, sdkrare sex mellan tvd personer
med fitta, hur eller varfor en ska skydda sig nér tvd kvinnor har sex, eller hur en kan ténka

kring sex under mens var nagra &mnen som efterfragades av gruppen.

4.2 Broschyrer

En granskning av ett antal broschyrer visade sig betydligt svarare att genomfora &n
granskningen av hemsidor d4 mycket av materialet enbart fanns pa svenska och engelska. En
annan aspekt var att ménga olika organisationer har olika former av informationsmaterial och
en tydlig avgransning var déarfor nodvéandig for att arbetsgruppens arbete skulle ligga pa en
rimlig nivd. Arbetsgruppen bestdmde darfor att broschyrmaterial ifran RFSL, RFSL
Stockholm och RFSU skulle granskas. Detta d& arbetsgruppen redan hade granskat
organisationernas hemsidor, och att organisationernas broschyrmaterial fanns létt till hands.
En fullstindig lista 6ver materialet som granskades finns att ldsa i bilaga IV. Sprak som fanns
representerade 1 materialet, forutom svenska och engelska var: ryska, somaliska, arabiska,

persiska, dari, franska, spanska och sorani.

Arbetsgruppen var Overens om att nyanlinda hbtq-personer behdver mer, och bittre
information om sdkrare sex och sexuell hélsa. En anledning till detta ansdg gruppen é&r att
ménniskor kommer frén olika ldnder, har olika bakgrund och kultur géllande kirlek, sexualitet
och kunskap om exempelvis hiv och sexuellt dverforbara infektioner. Det att man kommer
fran olika ladnder, har olika bakgrunder osv. innebdr givetvis att malgruppen dven har olika
kunskapsbehov, men det dr centralt att informationen finns tillgénglig for samtliga. Detta
ledde vidare till att gruppen anség att broschyrer kan vara en bra borjan, det dr enkelt att ta till
sig informationen om den finns tillgdnglig pa rétt sprdk. Men det behdvs dven information pa
andra sétt genom t.ex. workshops, informationstréffar, kurser och filmer. Broschyrerna borde
distribueras ut av personer pa Migrationsverket. Pa sa vis skulle alla nyanldnda f3 tillgang till

samma material i ett tidigt skede.
RFSL har under 2015 arbetat fram en broschyr for mélgruppen nyanldnda hbtq-personer.

Innehallet 1 broschyren dr skrivet pé ldttare engelska. Nagra @mnen som tas upp i broschyren

ar information om sékrare sex, sexuellt dverforbara infektioner, hiv, kondomer och réttigheter
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personer har géllande hédlsa och sjukvérd i Sverige. Arbetsgruppen har deltagit sedan ett tidigt
skede i skapandet av broschyren. Detta dia denna typ av information idr nigot som enligt
arbetsgruppen saknas. Ménga tog under arbetets gdng upp hur de sjdlva hade behdvt ndgot
liknande nir de anlidnde till Sverige. I och med detta arbete fick de vara med och skapa nigot

malgruppsanpassat. Broschyren kommer distribueras under 2016.

I arbetet med att ta fram ovanndmnde broschyr podngterade gruppen att ndr information
oversitts till olika sprak i1 framtiden kan det vara bra att lata personer ur malgruppen lidsa
texten innan den publiceras. Det &r inte alltid Oversittare kan rétt sprakbruk eller har kunskap

om malgruppen, vilket gor att dversattningar kan bli felaktiga eller till och med krénkande.

4.3 Material

Som nd@mndes i sammanfattningen var arbetsgruppen delaktiga och diskuterade stora delar av
allt material som analyserades, men det var frimst hemsidor och olika broschyrer som
granskades. Vad giller material som riktar sig till personal och personer som moter
maélgruppen i sitt arbete, eller volontirinsatser sa dr allt vi hittat pa svenska, vilket innebér att

arbetsgruppen inte hade mojlighet att delta 1 granskningen.

Vi har efterfragat workshopmaterial, metodmaterial och dvrigt som anvénds 1 utbildningssyfte
och dylikt. Dock har vi enbart fatt respons frin RFSU Stockholm. Det kan bero pd att det
antingen saknas material, alternativt att tillfrdgade organisationer inte har samma fokus och

malgrupp som vi har haft i detta projektet.

RFSU har ett projekt som heter Sexualundervisning pa ldttare svenska. Detta material riktar
sig till personer som anlint till Sverige och gar i sprékintroduktionsklasser. RFSU tréffar
framst elever 1 gymnasiedldern, men har dven deltagit pa traffar med vuxna i samarbete med

Migrationsverket och Skyddsvirnet.

RFSUs material bestdr av en ldrarhandledning och ett metodmaterial. I metodmaterialet finns
det information om hur kroppen fungerar, fittan och kukens olika delar ur ett lustperspektiv,
graviditet, lagar och rittigheter samt information om hiv och sexuellt dverforbara infektioner.
Det finns flera olika metoder som tankekartor med tema kérlek/sex, bilder av olika sexuella
praktiker for att forklara hur sexuellt verforbara infektioner 6verfors, diskussionsmaterial for

att lyfta frigor om Omsesidighet och sexuella dvergrepp samt en dvning om hur tva personer
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kan bli gravida eller inte. Allt material dr skrivet pa ldttare svenska och anvédnds ihop med
olika bilder. Detta innebir att alla oavsett sprakniva kan delta, tillgodose sig kunskapen och

kan vara med for att l4ra sig.

Kapitel 5: Rekommendationer

Hilsoundersokningar och mote med virden

* Den information som skickas ut gillande exempelvis hélsoundersokningen borde
finnas tillgidnglig pé fler sprak an svenska.

* Information om vilka tester som tas méiste delges den nyanldnda, samt att det méste
framkomma att testa sig for hiv dr frivilligt. Det maste dock podngteras att en positiv
hiv-diagnos inte leder till att forsémra den nyanléndas chanser att f4 asyl i Sverige,
eller pd ndgot sitt pdverka den nyanlidndas juridiska status.

* Det ir centralt att personal inom varden har hbtq-kompetens sa att nyanlédnda hbtq-
personer far ett professionellt och inkluderande bemotande.

* Ett inkluderande och medvetet hbtq-sprak dr centralt. Minga dr rddda for att mota
homofobisk och/eller transfobisk personal.

* Information om sékrare sex, och sexuell hilsa maste finnas tillgédnglig inom varden.

Testning
* Nyanlédnda méste fi provsvar pd alla tester som tas, helst vid aterbesok.
* Information om var man kan testa sig méste goras tillgingliga pa fler sprak. Hiv-test

med snabbsvar och dir du kan vara anonym ansags positivt bland respondenterna.

Information om siikrare sex och sexuell hiilsa

* [ enkétsvaren visade respondenterna en relativ hog kunskap om overforingsgsrisker. I
intervjuerna kom det daremot fram att det fanns en forvirring kring smittvigar, vad
som ar sdkrare sex m.m. Det behovs darfor mer information om hiv, sikrare sex och
sexuellt 6verforbara infektioner sdrskilt riktad till mélgruppen.

* Nir information om hilsa publiceras, dr det viktigt att komma ihdg att ménga
nyanldnda inte har tillgang till vard pa samma villkor som svenska medborgare och
personer med uppehéllstillstind. Andra regler géller for asylsokande och papperslosa

géllande tillgang till vard och lakemedel, vilket méste framgé av informationen.
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Information om sexuell hilsa och sdkrare sex mdste dven anpassas och rikta sig till

personer som lever med hiv.

Hemsidor, bildsprik och design

Hemsidor som innehaller information om hiv, sexuellt 6verforbara infektioner, sidkrare
sex och hélsofragor behover finnas tillgéngliga pé fler sprak, samt att alla sidor borde
ha tillginglig information pa latt svenska.

Det finns ett samband mellan svarigheter att ta till sig information och hemsidors
design. En tydlig och oversiktlig struktur med bilder som illustrerar innehallet i sidans
text underldttar for ldsaren att ta till sig budskapet.

Mangfald i bildsprik pa material och hemsidor &r viktigt for att malgruppen ska kunna
kdnna sig inkluderade, och ta till sig information pa ett béttre sdtt. Malgruppen
efterlyser bilder didr personer har olika slags utseenden, olika kon, samt olika
gestaltning av personer som dr kira/sexuellt aktiva tillsammans. Representationen
maste breddas, annars riskerar informationen ga forlorad, d& malgruppen inte kidnner
sig inkluderade och ddrmed bortser fran informationen.

Utveckla hemsidor dér det till exempel ér létt att anvéinda sig av Google translate, eller
annan liknande teknisk 10sning dd det vill underlétta for malgruppen att ta till sig
hemsidans information.

Niér information Oversitts till olika sprak, 1at personer ur mélgruppen ldsa texten innan
den publiceras. Det dr inte alltid Oversittare kan rétt sprakbruk eller har kunskap om
maélgruppen, vilket gor att Oversdttningar kan bli felaktiga eller till och med

kriankande.

Hbtq-kompetens bland personal som moter nyanlinda hbtq-personer i sitt arbete

HBTQ-certifiera asylboenden, myndigheter och lokaler dir nyanlénda vistas. Personal
som dagligen méter nyanldnda hbtqg-personer i sitt arbete behdver hbtq-kompetens sé

att malgruppen far ett inkluderande och hbtq-kompetent bemdtande.

Kapitel 6: Referenser

Testpoint
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http://www.testpoint.se/

Folkhilsomyndigheten: ”Migration, sexuell hélsa och prevention” av Idestrom, M.

https://www.folkhalsomyndigheten.se/pagefiles/12840/migration-prevention-sexuell-

halsa.pdf

Folkshilsomyndigheten: "Hiv under 2014 .
http://www.folkhalsomyndigheten.se/amnesomraden/statistik-och-

undersokningar/sjukdomsstatistik/hivinfektion/

RFSL: Newcomers. http://www.rfsl.se/verksamhet/asyl/newcomers/

RFSU: "Sexualundervisning pd ldttare svenska” av Dahné, A

http://www.rfsu.se/sv/Sexualundervisning/Sexualundervisning-pa-lattare-svenska/

Socialstyrelsen: ”Migration och sexuell hélsa. En litteraturoversikt om sexuellt risktagande
och sexuell riskutsatthet i samband med migration” av Holmstrom, C. Edita Vistra Aros

2010.

Kapitel 7: Bilagor

Bilaga I: Enkiiten
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En enkiit om hiilsoundersokningar, hiv, konssjukdomar
och siikrare sex till dig som ir asylsokande och/eller
nyanlind till Sverige.

Enkiten ar anonym.

Nu kommer nigra fragor om hilsoundersokningar.

Det har ar en enkét
fran RFSL.

RFSL ansvarar for
allt innehall och
besvarar fragor om
enkaten. Vid fragor,
kontakta
caro.wikbro@rfsl.se

* Alla asylsokande har ritt till en hdlsoundersokning inom 6 manader efter att de

kommit till Sverige.

* Alla tester under hdlsoundersékningen é&r frivilliga, och du ska kédnna dig fri att ta de

tester du vill och tacka nej till resten.

* Vivill stilla nagra frdgor om dina erfarenheter av hilsoundersdkningar.

1. Har du fitt information om hiilsoundersékningar?
Ll Ja
L] Nej
L] Vetinte
1a. Om ja: vad tyckte du om informationen?
[J Bra
L1 Ganska bra
L1 Ganska dalig
L] Dalig

2. Har du gatt pd en hélsoundersokning?
L] Ja (varfor?)

L] Nej (varfor?)

1 Vet inte

Om du svarat nej eller vet inte, hoppa till fraga 3!

2a. Om du har gitt pa hilsoundersokningen, vad tyckte du om den?

[J Bra

[J Ganska bra
[l Ganska dalig
] Dalig
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2b. Fick du erbjudande om att testa dig for hiv?
Ll Ja
L] Nej
L1 Jag blev testad, men fick inte reda pa det i forvig
L] Kommer inte ihag

1 Vill inte svara

2c. Blev du informerad om att det var frivilligt att testa sig for hiv
Ll Ja
L] Nej
L] Kommer inte ihag
L] Vill inte svara
2d. Valde du att testa dig for hiv under hilsoundersokningen?
Ll Ja
L] Nej
L1 Jag blev testad, men fick inte reda pa det i forvig
L] Kommer inte ihag

1 Vill inte svara

2e. Kénde du dig tvungen att testa dig for hiv pa hélsoundersokningen?
Ll Ja
L] Nej
L] Kommer inte ihag

1 Vill inte svara

Nu kommer nigra frigor om hiv, konssjukdomar och sikrare sex:

3. Har du fitt information om sékrare sex och/eller hiv och andra kénssjukdomar som
du kiinde var riktad till dig?

L] Ja

L] Nej

L] Vetinte

Om du har svarat nej eller vet inte, hoppa till friga 4!
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3a. Var fick du informationen om sikrare sex, hiv och andra konssjukdomar

3b. Tycker du att du vet mycket om hiv, andra konssjukdomar och sikrare sex?
[J Nej, jag skulle behdva mer information
L] Inte riktigt, jag skulle behdva lite mer information
L] Ja, jag behover inte mer information
[J Vetinte

Kommentarer:

4. Om du vill testa dig for hiv och andra konssjukdomar, vet du var du kan testa dig?
Ll Ja
L] Ja, jag tror det
L] Nej

4a. Var fick du information om testning?

5. Har du testat dig for hiv och/eller konssjukdomar sedan du kom till Sverige?
1 Ja, hiv
[J Ja, andra konssjukdomar (vilka?):
L] Nej
[J Vetinte

Sa. Var nigonstans?

5b. Hur upplevde du det?
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6. Har du sedan du kommit till Sverige fatt mojlighet att ta gratis kondomer och

glidmedel?

0
0
0
0

6a. Var? (Har du fatt det pa flera stillen, si skriv alla stiillen du fatt det pa.)

Ja, flera ganger
Ja, ndgon ging
Nej

Minns inte

7. Hur kan hiv éverforas mellan tva personer? (Kryssa for alla som stimmer

O

Oo0oo0ooooooooggd

Analsamlag utan kondom
Analsamlag med kondom
Vaginalsamlag utan kondom
Vaginalsamlag med kondom
Vid kyssar

Via myggor

Om man svéljer sperma

Om man delar spruta
Genom att slicka fitta

Via blod

Vet inte

Via brostm;jolk

Vill inte svara

Vid fédseln om mamman har hiv

8. Kryssa for de organisationerna som du har fitt information av Migrationsverket om:

O

0 R N R I R O I

RFSL

Newcomers

Noaks Ark

Hiv-Sverige
Kamratféreningen Oasen
Ingen ménniska &r illegal

Riffi
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[J Somaliska hélsoteamet
L] Amnesty

L] RFSU

[J Annan:

L] Jag har inte fatt information om nigon organisation.

9. Har du kommit i kontakt med nigon organisation som arbetar med hivprevention
och sikrare sex?

L] Ja

L] Nej

L] Vetinte

9a. Vilka organisationer da?

9b. Var informationen bra?
L] Ja
L] Nej
[J Vetinte

Nu kommer négra fragor om dig,

10. Vilket land kommer du frin?

Forklaring till fraga 11-15
Alla personer ska ha samma maojlighet att fa testa sig, fa information om siikrare sex och

fa kondomer och glidmedel.

For att kunna undersoka detta vill vi jimfora erfarenheter mellan ménniskor med olika
juridisk status, sexuell identitet, konsidentitet och orsaker till varfor man kom till
Sverige.

For att kunna gora denna jimforelse, kommer vi stiilla nigra fragor som handlar om
hur du kom till Sverige, din nuvarande juridiska status och om din identitet.

Dina svar ir helt anonyma och kan inte kopplas till dig som person.
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11. Varfor kom du till Sverige?

O

OO0 dogd

O

For att arbeta

For att studera

For att soka asyl

For att bo med partner/giftermal/samboskap

For att bo med slaktingar

AnNnan orsak: ... ...

Vill inte svara

Egna kommentarer:

12. Hur léinge har du varit i Sverige?

13. Idag har jag...

vdlj det pastaende som stammer bdst overens med din nuvarande status i Sverige

O

(0 N R I I I

O

Svenskt medborgarskap

Permanent uppehallstillstand (PUT)

Arbetstillstdnd/studentvisum

En pégdende asylansdkan

Inga dokument som styrker att jag kan vara i Sverige (4r papperslos)

Vet ej/vill ej uppge

Egna kommentarer:

14. Vilken ar din sexualitet?

O

0 0 O I

Homosexuell

Heterosexuell

Bisexuell

Queer

Jag brukar inte kategorisera mig sexuellt

Annat;:

Vill inte svara

15. Vilket ar ditt kon?
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[J Man

[J Kvinna

L] Intergender/Transgender
[J Annat:

1 Vill inte svara

16. Ar du transperson?
L] Ja

L] Nej

L] Vetinte

[J Annat

[J Vill inte svara

O

Jag var transperson innan jag genomgick konskorrigering

Bilaga II: Intervjuguide till enskild intervju

Inledning
RFSL gor en anonym studie for att se hur asylsdkande och andra nyanlénda till Sverige nés av
insatser for att forbattra hilsan, stotta personer som lever med hiv och minska risken for att

hiv och andra konssjukdomar 6verfors.
Malet dr att alla personer ska f4 samma stdd och information som passar dem sjélva oavsett
varifran de kommer, varfor de kom till Sverige, vilken sexuell orientering de har och oavsett

om man ir kvinna, man och/eller transperson.

Resultaten fran intervjuerna kommer inte att ga att koppla till de som intervjuades! Alla som

deltar i intervjuerna kan vara trygga med att fa vara anonyma.

Vi kommer att spela in intervjun samt transkribera intervjun. Vi kommer dven att fora

anteckningar under tiden vi intervjuar.

Du far nédr som helst avbryta att vara med. Kédnns nidgon frdga jobbig att besvara behover du

inte besvara den.
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Har du négra fragor?

Alla asylsékande har rdtt till en hélsoundersokning inom 6 manader efter att de

kommit till Sverige.

Alla tester under hdilsoundersokningen dr frivilliga, och du ska kinna dig fri att ta de

tester du vill och tacka nej till resten.

Vivill stilla nagra frdagor om dina erfarenheter av hdlsoundersékningar.

1) Vad ir dina tankar kring hilsa i den situation som du befinner dig just nu?

2) Hur bra tycker du att mojligheten till hilsoundersokning har varit for dig?

Informationen infor?
Sjilva hilsosamtalet?
Aterbesdket dir provresultaten gavs?

Hur var bemétandet och spraket?

3) Hur bra tycker du att mojligheten for testning har varit for dig?

Aterbesdket dir provresultaten gavs?
Hur fick du information om testning?
Via vilka fick du information om vart du kan testa dig?

Hur var bemoétandet och spraket?

4) Hur tinker du om dverforing av hiv och andra konssjukdomar?

Ar det ndgot du tinker pa, kopplat till sex?

Gor du ndgot for att minska risken for overforing? Vad i sa fall?

Hur uppfattar du din egen kunskap om

Hiv? (hur det dr att leva med hiv, behandling situationen for personer som lever med
hiv, hur hiv 6verfors etc)

Overforing av konssjukdomar.

Vad skulle du vilja kunna mer om, nér det kommer till 6verforing av hiv och andra

konssjukdomar och skydd mot det?
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For vissa personer dr sex nagot som kdnns enkelt och lustfyllt, for andra kinns sex svart och

jobbigt. For de flesta dr det nagonstans mittemellan.

* Hur dr sex med andra for dig?

* Vad skulle du vilja ha mer kunskap om, nir det kommer till sex?

Vissa tycker om att anvinda kondom, andra gér det inte. En del personer tycker att det kdnns

svart att ta initiativ till att anvinda kondom ndr de har anal- eller vaginalsamlag, andra

tycker det dr ldtt.

5) Hur resonerar du kring kondomanvindning nir du har sex?
*  Om du vill anvinda kondom, hur latt/svart tycker du det 4r att ta initiativ till att
anvinda det?
e Hur upplever du det om en sexpartner tar initiativ till kondom?
* Vad motiverar dig till att anvéinda kondom (om du ibland eller alltid har samlag med
kondom).
* Vad upplever du hindrar dig fran att anvéinda kondom (om du ibland eller alltid har

samlag utan kondom)

Vissa tycker att det dr litt och sjilvklart och ldtt att gd och testa sig for hiv och andra
konssjukdomar, andra tycker att det tar emot att géra. Vissa testar sig regelbundet, andra

testar sig sdllan eller aldrig.

6) Hur éar testning for hiv och andra konssjukdomar for dig?
* Ar det relevant med testning for dig tycker du?
* Vet du var du kan testa dig om du vill gora det?
* Nir testar du dig (om du gor det), och vad dr det som far dig att testa dig?
* Vad ir det som gor att det tar emot att testa sig for dig (om du tycker att det tar emot
att ga och testa sig)?
* Vad skulle du vilja veta mer om angéende testning?

* Har du testat dig sedan du kom till Sverige? Varfor/varfor inte?

7) Vad har du for onskemal nir det kommer till:
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* Testning
* Information och tillging till kondomer och glidmedel i Sverige?

* Vad ér ditt generella intryck, och vad skulle gora det béttre?

8) Har du besokt en vardcentral for att gora exempelvis en hilsoundersokning?
* Hur blev du bemott da?

* Hade personalen ett inkluderande sprak

Bilaga III: Intervjuguide till gruppintervju

Intervjuguide gruppintervjuer

Inledning

RFSL gor en anonym studie for att se hur asylsdkande och andra nyanlénda till Sverige nés av
insatser for att forbattra hilsan, stotta personer som lever med hiv och minska risken for att

hiv overfors.

Malet dr att alla personer ska f4 samma stdd och information som passar dem sjélva oavsett
varifran de kommer, varfor de kom till Sverige, vilken sexuell orientering de har och oavsett

om man ir kvinna, man och/eller transperson.

Resultaten fran intervjuerna kommer inte att ga att koppla till de som intervjuades! Alla som

deltar i intervjuerna kan vara trygga med att fa vara anonyma.

Vi kommer att spela in intervjun samt transkribera intervjun. Vi kommer dven att fora

anteckningar under tiden vi intervjuar.

Alla hér far nir som helst avbryta intervun. Kdnns ndgon fraga jobbig att besvara behdver ni

inte besvara den.

Har ndgon nagra fragor?

1) Erfarenheter och relevans.
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Hur viktigt tycker ni det &r med information om hélsa i allmédnhet?

Hur viktig dr information om sékrare sex som riktar sig till nyanlédnda hbtq-personer?

Konssjukdomar och hiv som riktar sig till nyanldnda hbtg-personer?

Tidigare erfarenheter av information om hiv och hélsa?

Var gar det att hitta bra information?
Hur ser behovet ut av hivprevention for mélgruppen? (nyanldnda hbtq-personer)

Vilken typ av information tycker ni behdvs angéende hiv och sikrare sex?

2) Informationskanaler och aktorer

Vad ér bra och daligt med att sprida information om hiv och sdkrare sex.
Pé internet?

Var letar man efter information? Kénns det latt att hitta?

I broschyrer?

Andra kanaler? (vilka?)

3) Nir det kommer till information om hilsa, hiv och sikrare sex pa Internet:

Anvinds mobilen for att leta efter information om sikrare sex, hiv och andra
konssjukdomar?
Ar det vanligt att ha litt tillgang till Internet via mobilen? Méste dataanviindningen

prioriteras till vissa saker (sd att den inte tar slut), och hur brukar den prioriteras i s

fall?

4) Kan ni niimna de organisationer ni vet som jobbar med hiv och sikrare sex?

Har ni varit i kontakt med négra av dessa?

Hur har ni upplevt er kontakt med dem?

5) Upplevelse av informationsmaterial

Bra:

Dela giirna med er av exempel pé information om hiv och/eller sékrare sex som ni fétt

sedan ni kom till Sverige. Berétta gdrna om det som ni tyckte var vildigt bra eller

vildigt dalig!

Nu ska vi kolla pa lite olika informationsmaterial som handlar om hiv och sékrare sex.

Jag skulle vilja veta vad ni tycker dr bra och daligt med dem!
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Daligt:

* Av det material vi har kollat pa, vad tycker ni har varit sirskilt bra? Varfor?

6) Onskemil angiende hivprevention riktad till asylsokande hbtq-personer
* Om ni sjélva fick vara med och paverka vad organisationer som nér asylsokande och
andra nyanldnda hbtg-personer med informaion om hélsa, sékrare sex och hiv, vad
skulle ni tycka var viktigt?
* Brainstorm: Fa upp ord som deltagarna tycker dr viktiga pé tavlan! Girna manga ord.

Efter ett tag far de diskutera 3&3, och se om de kommer pé flera ord.

Prioritering: Om de fick vélja tre av dessa, vilka skulle da vara viktigast? Alla fér tre roster
(tdnk pluppar) som de fér sitta pa det de tycker &r viktigast. Detta blir nan form av prioritering

av de ord som star.

Fran projektplanen

» Upplevelse av informationsmaterial och hemsidor.

» Upplevelse av kontakt med hivpreventiva aktorer.

« Onskemél angdende informationsmaterial och aktorer som utfor hivpreventiva

interventioner samt testning.

Bilaga IV: Lista over material som granskats under gruppintervju

1. RFSL: Du har ritt att vara du: svenska, ryska, engelska, franska, somaliska, sorani,
dari, persiska, arabiska, spanska,

2. RFSL Stockholm: Kort om sex: KSK/MSM/Transpersoner: svenska, spanska,
arabiska, engelska, ryska

3. RFSU: praktika om kondom: arabiska, engelska och svenska

4. RFSU: praktika om Klitoris: engelska och svenska

5. RFSU: praktika om slidkrans: arabiska, engelska och svenska
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6.
7.

RFSL: Brudsex, svenska och engelska

RFSL: Hora hemma, svenska och engelska

Bilaga V: Lista over hemsidor som granskats samt datum

1.
. RFSL http://www.rfsl.se/halsa/?p=1911 150909 + 150916

Sexperterna http://the-sexperts.org/ 150909

2
3. Noaks Arkhttp://www.noaksark.org/omoss/english.asp 150916
4.

5. RFSL Ungdom http://www.rfslungdom.se/ 150922

RFSU http://www.rfsu.se/en/Engelska/ 150922
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