Forskerteamet bag EMIS vil gerne sige tak, fordi du har vaeret med
i dette forste europeiske internetbaserede forskningsprojekt om

homoseksualitet, homoseksuel adfeerd og seksuelt overforte
sygdomme (STls) blandt maend, der har sex med maend (MSM).
Projektet har haft mere end 180.000 del agere og er dermed den

storste undersggelse nogensinde, der har forsket i sex mellem maend!

Denne rapport er den anden EU-rapport skrevet specielt til medlemmerne
af Europas forskellige LGBT-foreninger. Vi haber, du finder oplysningerne i
rapporten interessante og nyttige! Den farste EU-rapport deekkede emner som
test for HIV-virus, viden omkring HIV og test af HIV, om at leve "dbent’, seksuel
lykke og jordens mest sexede mand. Alle EMIS EU-rapporter er tilgeengelige
pa 25 forskellige sprog via www.emis-project.eu.

| denne anden rapport fokuserer vi pa en raekke emner, der omhandler sex
og antallet af og forskellige typer af sexpartnere, samt undersggelser af
seksuelt overferte sygdomme udover HIV. Veer venligst opmeerksom p3, at disse
informationer er forelgbige, og at en mere detaljeret rapport bliver
offentliggjort senere i 2011. Som i den forrige EU-rapport, har vi inkluderet

et overblik over de indsamlede data, der bliver diskuteret pa side 3.

Hvis du sammenligner antallet af EMIS respondenter i venstre kolonne med
den ferste rapport, vil du bemzerke et lille fald i antallet. Dette skyldes, at vores
kriterier for at udelukke respondenters data fra undersegelsen ikke har veeret
konsekvente. Vi prover at undga data fra maend, der kun hastigt har klikket
gennem undersggelsen, og som ikke har givet svar, der stemmer overens med
deres viden og erfaringer.
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Hvem Du Har Haft Sex Med
For alle lande geelder det, at en betydelig del af jer, der har gennemfart

EMIS-spargeskemaet, ikke har identificeret jer selv som veerende "bgsse eller
homoseksuel”. Det betyder, at vores undersggelse har berert en bred vifte
af maend, der har sex med andre maend. Omkring 15 % af alle respondenter
svarede, at de havde haft sex med en kvinde i lgbet af de seneste 12 maneder
forud for undersggelsen. Tabellen pa side 3 viser, at dette geelder for sa fa
som “en ud af ti” i Belgien (.be), Holland (.nl), Polen (.pl) og Frankrig (.fr) og
for mere end en fjerdedel i Slovenien (.si), Bulgarien (.bg) Rumaenien (.ro) og

Bosnien & Hercegovina (.ba).

Hvor Mange Mand Du Har Haft Sex Med

| tabellen pa side 3 kan du se, i hvilke lande antallet af sexpartnere var
pafaldende hgijt eller lavt. Mange af jer (43 % til 59 %) har haft mellem 2 til
10 sexpartnere, mens antallet af respondenter med mere end 10 partnere
varierer fra 10 % til over 25 % fordelt pa de 38 deltagende lande. Antallet af
sexpartnere viser flere ting, fx hvor nemt eller sveert det er at finde en partner
(enten fordi de ikke er derude, eller fordi der ikke er steder, hvor man kan
medes). Det kan ogsa give en ide om, hvor sveert det kan veere for jer at fa et
fast forhold, iseer i samfund, hvor sex mellem det samme kan (homoseksualitet)

ikke er accepteret eller tilladt.

Mange maend veelger naturligvis at have flere sexpartnere, derfor tilrades det,
at jo flere forskellige partnere du har, jo oftere ber du tjekkes for seksuelt
overfagrte sygdomme.

Hvor Du Mgder Maend For At Have Sex

Vi har spurgt, hvor du medte din seneste ikke-faste mandlige sexpartner
(ud af de respondenter, der havde haft en ikke-fast sexpartner inden for de
seneste 12 maneder). Det mest almindelige svar var "pa nettet”, efterfulgt af
forskellige sexsteder sasom bgssesaunaer, eller barer og klubber.
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Kort 1. angiver, hvor mange procent af respondenterne, der har mgdt deres

seneste ikke-faste sexpartner pa internettet. Det viser, at der er en forholdsvis
ensartet forskel pa @st- og Vesteuropa. Dette kan skyldes, at der er feerre
fysiske steder, hvor man kan medes i de lande, hvor internettet rangerer hgjest.
En anden grund kan veere, at EMIS primeert nar de af jer, der i forvejen bruger
internettet til at mgde eventuelle sexpartnere. Der kan derfor veere forskellige
forklaringer pa denne forskel.

Kort 1. Procentdel af respondenter, der har mgdt deres seneste ikke-faste sexpart-

ner online blandt de respondenter, der har haft ikke-faste sexpartnere inden for
de seneste 12 maneder.
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Mgder P4 Sexsteder

Ikke alle lande har seerlige “sexsteder” sasom bgssesaunaer, pornobiografer
eller bassebarer og klubber, men alligevel har nogle af jer, i alle deltagende
lande, besagt sexsteder i lobet af det seneste ar, enten i jeres eget land, eller
nar | har veeret ude at rejse. Tabellen viser, at feerre end 10 % i hhv. Bosnien &
Hercegovina (.ba), Tyrkiet (.tr), Serbien (.rs), Ukraine (.ua), og Hviderusland (.by)
mgdte deres seneste lose sexpartner pa et sexsted, mens over en fijerdedel
i hhv. Frankrig (.fr), Belgien (.be) og Holland (.nl) medte deres seneste lase
sexpartner pa et sexsted.

Hvornar Blev Du Sidst Tjekket For Seksuelt

Overferte Sygdomme?

Tabellen angiver, at det er mest almindeligt at blive undersggt for seksuelt
overforte sygdomme (ud over HIV) i hhv. Holland (.nl), Storbritannien (.uk),
Rusland (.ru), Hviderusland (.by), Belgien (.be), Frankrig (.fr), Irland (.ie), og
Sverige (.se).
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Dette giver os dog ikke nogen information, om kvaliteten af de undersggelser
for seksuelt overfarte sygdomme, der udferes. Seksuelt overfarte sygdomme
sasom vorter i endetarmen, gonorre i endetarmen og klamydia i endetarmen er
meget almindelige sygdomme blandt maend, der har sex med maend, hvorfor
de ber tilses af professionelle leeger. Undersggelse af penis og anus er ofte
ikke del af en undersggelse for seksuelt overforte sygdomme i europeeiske
lande, som tabellen tydeligt viser. Det samme ger sig geeldende for podning
af endetarmen, for at tjekke for gonorre i endetarmen og klamydia, der som

oftest ikke har synlige symptomer.

Kort 2. fremhaever, at kun i Storbritannien (.uk), Irland (.ie), Malta (.mt), Holland
(.nl), og Sverige (.se) bliver analpodning foretaget jeevnligt. Det betyder, at
seksuelt overfgrte sygdomme som vorter pa kensdelene eller i endetarmen,
gonorre i endetarmen og klamydiainfektioner ofte ikke bliver diagnosticeret i
de fleste europaeiske lande.

Kort 2. Procentdel af respondenter, der har faet foretaget en undersggelse for
seksuelt overforte sygdomme inklusiv en anal podning.
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Hvilken Sex Har Du Haft

Pa spergsmalet om, hvilken type sex du har haft inden for de seneste 12
maneder, blev oral sex (blow jobs) en klar vinder efterfulgt af gensidig onani.
Disse var efterfulgt af analsex. | tabellen kan du se, at antallet af svar med
analsex var lavest i hhv. Sverige (.se), Finland (.fi), og Estland (.ee) og hgjest i
Frankrig (.fr), Spanien (.es.), Portugal (.pt), Hviderusland (.by), Rusland (.ru), og
Moldavien (.md).

HIV bliver fortrinsvis overfgrt via analsex blandt MSM, der ikke bruger
kondom, eller hvis kondomet gar i stykker eller glider af. Ubeskyttet sex
medfgrer naturligvis den stearste risiko, iseer hvis ikke du kender din partners
HIV-status (hvad enten han eller hun er en fast eller ikke-fast partner), eller hvis
din partners HIV-status er forskellig fra din egen.
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Forelgbige Resultater fra the European MSM Internet Survey (EMIS):

Overblik

.at (Dstrig)

.ba (Bosnien & Hercegovina)

.be (Belgien)

.bg (Bulgarien)
.by (Hviderusland)
.ch (Schweiz)

cy (Cypern)

.cz (Tjekkiet)

.de (Tyskland)
.dk (Danmark)
.ee (Estland)

.es (Spanien)

fi (Finland)

.fr (Frankrig)

.gr (Graekenland)
.hr (Kroatien)

.hu (Ungarn)

.ie (Irland)

.it (Italien)

.It (Litauen)

Ju (Luxembourg)
.Iv (Letland)

.md (Moldavien)
.mk (Makedonien)
.mt (Malta)

.nl (Holland)

.no (Norge)

.pl (Polen)

.pt (Portugal)

.ro (Rumaenien)
.rs (Serbien)

.ru (Rusland)

.se (Sverige)

.si (Slovenien)
.sk (Slovakiet)

.tr (Tyrkiet)

.ua (Ukraine)

.uk (Storbritannien)
lalt
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13111
2026
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2944
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2067
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21%
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17%
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39%
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62%
43%
49%
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47%
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50%
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49%
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16%
10%
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16%
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20%
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13%
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14%
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55%
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50%
57%
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23%
34%
25%
36%
40%
22%
34%
33%
25%
30%
35%
30%
28%
25%
26%
36%
32%
33%
30%
40%
21%
38%
37%
31%
32%
30%
32%
32%
30%
42%
33%
35%
30%
24%
37%
49%
36%
32%

32%

(1) Ubeskyttet analsex med partner, hvis HIV-status var enten ukendt eller forskellig fra respondentens.

(2) Gennemsnit af 38 lande (median), ikke gennemsnittet af alle respondenter.
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Fare for HIV smitte

Ubeskyttet analsex med partnere med en ukendt eller forskellig HIV-status
udger en potentiel risiko for at blive smittet med HIV. Jeres svar pa tveers af 38
lande varierer fra en lille andel pa “en ud af fem” i Luxembourg (.lu), Schweiz
(.ch), og Dstrig (.at) til en hgj procentandel pa 50% i Tyrkiet (.tr).

Risikoen for at blive smittet med HIV kan nedszettes ved felgende

forholdsregler:

(1) have andre former for sex end analsex;

(2) ved at bruge kondom ved analsex; og

(3) kun have ubeskyttet analsex med partnere, som du er fuldstaendig sikker

pa, har samme HIV-status som dig selv (hvilket i de fleste tilfseldet kan veere
meget sveert at finde ud af).

I vores forste EU-rapport skrev vi bl.a. om den mest sexede mand pa jorden.
De fleste af jer angav jeres keereste som veerende den mest sexede mand.
Vi har derfor besluttet at inddrage oplysninger om antallet af jer, der er i et fast
forhold med en anden mand, i denne rapport.

Omkring 40 % af jer har angivet, at | eri et fast forhold med en anden mand, pa
det tidspunkt | har udfyldt undersagelsen. Disse tal var hgjest for jer, der bor i
Hviderusland (.by), Rusland (.ru) og Ukraine (.ua). Derimod var dette geeldende
for under 30 % af jer, der bor i Bosnien & Hercegovina (.ba), Cypern (.cy),
Irland (.ie), og Makedonien (.mk). For alle lande geelder det, at de af jer, der har
en fast partner, har ligeledes givet udtryk for en hgjere grad af seksuel lykke.

@nsket om et fast forhold, blev angivet flest gange (25 %) som grunden til, at

vil se naermere pa seksuel lykke og pa hvilke faktorer, der er afgerende for at

opna denne lykke. Hvad arsagerne end er, s& mener vi, at meend, der har sex
med andre meend, bgr have den bedst mulige sex med mindst mulig skade.
Lovgivningen ber derfor tilstreebe at skabe et miljg, der fremmer sundheden
og falelsen af velveere hos maend, der har sex med andre maend, for derved at
undga diskrimination og dermed anspore en lovlig anerkendelse, der stotter

og eger antallet af homoseksuelle forhold.

Et STORT Tak!

Vi vil gerne sige tak, fordi du har brugt tid pa at leese denne rapport.
Lav gerne kopier og fordel i dit lokalomrade, til venner og kolleger eller fortzel
din omgangskreds og din arbejdsplads om vores hjemmeside www.emis-
project.eu, hvorfra de kan hente deres egen kopi. Den endelige EMIS-rapport
bliver offentliggjort medio november 2011. Besag venligst vores hjemmeside
for yderligere oplysninger og detaljer. Hvis du har spgrgsmal eller mangler
yderligere information, er du velkommen til at kontakte vores koordinator pa
coordinator@emis-project.eu.

Denne rapport er praesenteret af:
G%s Mick Quinlan, Susan Donlon og Daniel McCartney (.ie),
(:AMOZA'I.I(A Antons Mozalevskis (.Iv), Ekaterina Shmykova (.ru),

Marianella Kloka (.gr), Todd Sekuler, Ulrich Marcus, og Axel J. Schmidt (.de).

This report has been translated from English to [Danish] by:
Mette Dyrdal

This report was designed by:
Maurice Farrell, (www.Creationpod.ie) and funded by GMHS (.ie) and GHN(.ie).

@ : Feidhmeannacht na Seirbhise Sldinte
GMHS | Health Service Executive

EMIS Associated Partners: DE: GTZ, Robert Koch Institute; ES: Centre de Estudis Epidemiologics sobre les ITS i SIDA de Catalunya (CEEISCat); IT: Regional Centre for Health Promotion Veneto; NL: University
College Maastricht; UK: Sigma Research.

I ikke er tilfredse med jeres sexliv. Hovedrapporten, der kommer i november,

EMIS Collaborating Partner: AT: Aids-Hilfe Wien; BE: Institute of Tropical Medicine, Facultés Universitaires Saint-Louis, Ex Aequo, Sensoa, Arc-en-ciel Wallonie; BG: National Centre of Infectious and Parasitic
Diseases, Queer Bulgaria Foundation; BY: Vstrecha; CH: Institut universitaire de médecine sociale et préventive, Aids-Hilfe Schweiz; CY: Research Unit in Behaviour & Social Issues; CZ: Charles University (Institute
of Sexology), Ceska spolecnost AIDS pomoc; DE: Berlin Social Science Research Center (WZB), Deutsche AIDS-Hilfe; Federal Centre for Health Education (BZgA); DK: Statens Serum Institut, Department of
Epidemiology, STOP AIDS; ES: National Centre of Epidemiology, stopsida, Ministry of Health, Social Policy and Equality; EE: National Institute for Health Development; Fl: University of Tampere (Nursing Science),
HIV-saatio/Aids-tukikeskus; FR: Institut de veille sanitaire (InVS), AIDeS, Act Up Paris, Sida Info Service, Le Kiosque, The Warning; GR: Positive Voice; HR: University of Zagreb (Humanities and Social Sciences);
HU: Hungarian Civil Liberties Union (TASZ), Hattér; IE: Gay Men's Health Service, Health Services Executive; IT: University of Bologna, Arcigay, Instituto Superiore di Sanita; LT: Center for Communicable Diseases
and AIDS; LV: The Infectiology Center of Latvia; Mozaika; MD: GenderDoc-M; MK: Equality for Gays and Lesbians (EGAL); NL: schorer; NO: Norwegian Knowledge Centre for the Health Services, Norwegian
Institute of Public Health; PL: National AIDS Centre, Lambda Warszawa; PT: GAT Portugal, University of Porto (Medical School), Institute of Hygiene and Tropical Medicine; RO: PSI Romania RS: Safe Pulse of
Youth; RU: PSI Russia, LaSky; SE: Malmé University, Riksforbundet for homosexuellas, bisexuellas och transpersoners rattigheter (RFSL); Sl: National Institute of Public Health, Legebitra, SKUC-Magnus, DIH; SK:
OZ Odyseus; TR: Turkish Public Health Association, KAOS-GL, Istanbul LGBTT, Siyah Pembe Ucgen Izmir; UA: Gay Alliance, Nash Mir, LiGA Nikolaev; UK: City University, London, CHAPS (Terrence Higgins Trust);
EU: ILGA-Europe, Aids Action Europe, European AIDS Treatment Group, GayRomeo, Manhunt & Manhunt Cares

EMIS Advisory Partners: Executive Agency for Health and Consumers (EAHC), European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), WHO-Europe

EMIS further wants to say thank you to the more than 200 websites who placed our banner, and particularly to those who have sent around individual messages to their users: GayRomeo, Manhunt, Qruiser, Qguys,
and Gaydar. We also thank all NGOs who promoted our survey. Without this help, EMIS's success would not have been possible.

EMIS is funded by: Executive Agency for Health and Consumers (EAHC); Centre d'Estudis Epidemiologics sobre les ITS/HIV/SIDA de Catalunya (CEEISCat); Department of Health for England; Regione del Veneto;
Robert Koch Institute; University College Maastricht; German Ministry of Health; Finnish Ministry of Health; Norwegian Institute of Public Health; Swedish Board of Health and Welfare.

The EMIS final report will be published mid November, 2011.
Meanwhile, you will find further feedback and reports on www.emis-project.eu.
For any questions please contact coordinator@emis-project.eu.
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