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Tidlig behandling redder liv! Leder af 
Jens Wilhelmsborg, Medicinsk udvalg-
Politikerne har en enestående chance for at 
forbedre forebyggelsen af hiv.

Levekår i Danmark. Af Morten Eiersted, 
informationsmedarbejder
Et ønske om arbejdsliv, sexliv og en følelse 
af isolation og psykisk skrøbelighed.

Gode råd om rådgivning. Af Morten 
Eiersted, informationsmedarbejder
Interview med læge Jan Fouchard om ny 
rapport fra Sundhedsstyrelsen

Hiv og hjælp til at få børn. Af Morten 
Eiersted, informationsmedarbejder
Interview med hiv-rådgiver Tinne Laursen 
fra Skejby Sygehus om ny undersøgelse af 
hiv-smittede.

Godt nyt for børn. Af Thomas Kristen-
sen, for hiv.dk
Ny formulering af hiv-medicin.

Overfølsomhed over for medicin. Af 
Morten Eiersted, informationsmedarb.
Ny test for et virksomt stof i en type hiv-
medicin kan reducere risikoen for bivirk-
ninger.

En udstilling om livet med hiv. Af Mor-
ten Eiersted, informationsmedarbejder 
Hiv-Danmark markerer World Aids Dag 
med en kunstudstilling om frihed.

World Aids Dag
Omtale af arrangementer i december.

Sex uden kondom? Af Thomas Kristen-
sen, for STOP AIDS
Interview med psykosocial rådgiver Tonny 
Jensen om råd til hiv-smittede, som helst vil 
have sex uden kondom.
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– en patientfore-
ning i Danmark 
for hiv-smittede, 
pårørende, efter-
ladte og andre 

berørt af hiv uanset køn, alder, seksu-
alitet, politiske tilhørsforhold og etni-
ske baggrund. Hiv-Danmark er også 
para  ply organisation for støttegrupper, 
andre patientforeninger og brugergrup-
per. Hiv-Danmark ledes af en besty-
relse af frivillige, der er medlemmer af 
foreningen.
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Tidlig hiv-behandling redder liv
En million europæere skønnes at 
være hiv-smittede uden at vide det.

Halvdelen af alle europæiske hiv-smittede formo-
des ikke at kende til deres hiv-status, og antal-
let vil i de kommende år stige. Dette mørketal på 
50% dækker selvfølgelig over regionale forskelle. I 
de tidligere sovjetrepublikker (det nye Østeuropa), 
skønner man, at henved 70% ikke kender til, at de 
er hiv-smittede, mens resten af Europa anslåes at 
have et mørketal på 30%. I Danmark anslår vi, at 
tallet er 20%.

Det er alarmerende tal, og den potientielle stig-
ning i hiv-tilfælde har fået en gruppe af europæi-
ske hiv-eksperter til at arbejde på en liste med syg-
domme, hvor læger bør foreslå patienter at få taget 
en hiv-test i forbindelse med de andre prøver, der 
skal tages ved de pågældende sygdomme. I dag 
fi ndes 19 sygdomme opført på en liste over aids-
defi nerende sygdomme.

Den nye liste over sygdomme, hvor sandsynlig-
heden for også at være hiv-smittet skønnes stor, 
skal således være et redskab til at mindske mørke-
tallet; altså hiv-smittede, som ikke kender til deres 
hiv-status. Eksempelvis vil der være stor sandsyn-
lighed for, at en person, som i Europa konstateres 
med tuberkulose, er hiv-smittet.

Patientforeningen Hiv-Danmark bør gribe den-
ne chance og påvirke, at vi også i Danmark får 
praktiserende læger og det almene sygehusvæsen 
til i højere grad end i dag at foreslå personer en 
hiv-test, hvis de konstateres at have en af sygdom-
mene på denne liste.

Hvorfor? Fordi rettidig behandling redder liv.

Nye europæiske retningslinjer
De nye europæiske retningslinjer, som det euro-
pæiske selskab af hiv-behandlere (European AIDS 
Clinical Society/EACS) præsenterede i forbindelse 
med konferencen i Madrid den 22.-27. oktober, 
lagde op til, at behandling af hiv-smittede bliver 
igangsat omkring et CD4-tal på 350 kopier/mi-
kroliter. Man bør endda overveje behandling tid-
ligere på CD4-tal så højt som 500 kopier/mikro-
liter, hvis der registreres et hurtigt fremskreden 
fald i CD4-tallet. I Danmark foreslås behandling 
typisk, når CD4-tallet er omkring 250 kopier/mi-
kroliter. 

Der er meget viden, som peger på, at en tidligere 
påbegyndt behandling mod hiv hurtigere vil brin-
ge virus ned til det umålelige, og at den hiv-smit-
tede klarer bivirkninger bedre og over tid vil have 
mindre risiko for sygdomsudvikling.

Sammen med de nye retningslinjer for hiv-be-
handling introducerede EACS også en vejledning 
for aldersrelaterede sygdomme. Som hiv-smittede 
bliver ældre på grund af de forbedrede behand-
lingsmuligheder, åbnes der op for at se på aldersre-
laterede problemstillinger, f.eks. hjertekarsygdom-
me og sukkersyge.

Selvom en hiv-medicin måske kun har en mar-
ginal eff ekt på risiko for sygdom, kan den være 
’dråben’ i forhold til rygning, vægt, genetisk dipo-
sition og køn. Rygestop giver dog den bedste for-
bedring i risikoreduktion.

Et tredje afsnit i retningslinjerne handler om be-
handling af hiv-smittede, som også er smittet med 
leverbetændelse. Mellem 20%-40% af hiv-smit-
tede i behandling i Europa er også smittet med le-
verbetændelse.

Leverbetændelse vanskeliggør behandling mod 
hiv på grund af uheldige påvirkninger mellem for-
skellige mediciner, eller fordi medicintyperne be-
nytter samme metode til at komme ind i kroppen 
og derfor svækker hinandens virkning.

Det er derfor vigtigt, at hiv-smittede ikke smit-
tes med leverbetændelse ved at tilbyde vaccine til 
de typer, som man kan vaccinere mod, og at hiv-
smittede testes og rådgives om leverbetændelse.

Undersøgelser peger på, at en virusmængde af 
hepatitisvirus på mellem 10.000-90.000 kopier pr. 
mL er skæringspunktet for at udvikle sygdom ved 
leverbetændelse.

Ny behandling rummer muligheder
Diskussionen om at udskyde hiv-behandling på 
grund af bivirkningerne træder mere og mere i 
baggrunden på grund af de forberede behand-
lingsmuligheder. Hiv/aids-miljøet har et ansvar for 
at formidle denne viden.

Det er vigtigt i denne proces, at vi i Danmark 
fastholder, at det er en rettighed at få taget en hiv-
test og ikke en pligt.

Vi skal støtte det europæiske initiativ om øget 
hiv-test, hvor vi samtidig sætter hiv-smittede i cen-
trum, så de gives muligheden for at få kendskab til 
hiv uden at udvikle sygdom.

Af Jens Wilhelmsborg, 
Medicinsk udvalg

Mørketallet for hiv 
omfatter de hiv-
smittede, som end-
nu ikke har ladet sig 
teste for hiv.
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I oktober udkom Levekårsunder-
søgelsen fra Hiv-Danmark. 
Forskerne Mie Carstensen og 
Anders Dahl har i to år arbejdet på 
at afdække hiv-smittedes situation 
ud fra en række forhold: åbenhed 
om hiv, arbejdsliv, sexliv og psykisk 
skrøbelighed for at nævne nogle.

I rapporten bliver der sat fokus på hiv-smittede og 
isolation. Hver tyvende hiv-smittet har overhove-
det ikke fortalt nogen om sin hiv. Hver femte til 
færre end to personer, og knap hver tredje har ikke 
fortalt sine forældre, at de er hiv-smittede. 

De tal er store, og Anders Dahl udtalte til pres-
sen: ’Der er mange, som kun har fortalt om deres 
diagnose til ganske få. Meget færre, end hvis der 
havde været tale om sukkersyge eller kræft. Den 
stigmatisering er Sundhedsstyrelsen nødt til at 
tage alvorligt.’

I  Levekårsundersøgelsen står der: ’Gennem in-
terviewene i undersøgelsen er det blevet tydeligt, 
at for mange hiv-smittede er det vigtigt at have 
kontrol over, hvem der ved, at de er smittede. Flere 
[hiv-smittede]… beskriver …, hvordan kontrol er 
vigtigt for dem, og hvordan (følelsen af) mang-
lende kontrol kan slå dem ud og gøre dem angste.’ 
(s. 82)

For at kunne modvirke stigmaet af hiv foreslår 
forskerne blandt andet en ny landsdækkende kam-
pagne for at gøre det nemmere for hiv-smittede at 
leve med hiv. Ligeledes bør der sættes fokus på den 
lave smitsomhed af hiv. Der eksisterer en overdre-
ven frygt for smitterisiko hos mange mennesker, 
hvilket underbygger den fortsatte stigmatisering af 
hiv-smittede.

Særligt vigtige grupper, som også bør have bedre 
oplysning og indsigt i hiv, er personer ansat i so-
cialforvaltninger og i sundhedssektoren. I rappor-
ten konkluderes det, at: ’Mange af respondenterne 
i Levekårsundersøgelsen har haft kontakt med 
socialforvaltningen og den del af sundhedssyste-
met, som ikke er det hiv-behandlende center. Det 
er derfor vigtigt, at man mødes professionelt og 
får den hjælp, man har brug for disse steder. Fra 

Levekår i DanmarkLevekår i Danmark

interviewene af hiv-smittede er det kommet frem, 
at når de henvender sig i socialforvaltningen og i 
andre dele af sundhedsvæsenet, så mødes de med 
uhensigtsmæssige reaktioner, så mange hiv-smitte-
de ender med at henvende sig på hiv-ambulatorier-
ne: ’Det er uhensigtsmæssigt, at hiv-smittede ikke 
kan få optimal behandling, f.eks. når det i vores 
interview går igen, at hiv-smittede beskriver en fø-
lelse af, at ’al sygdom’ relateres til hiv, og at de der-
for henvises til hiv-ambulatorierne til behandling 
for andre lidelser end hiv. Det er også en ulempe 
for normeringen på hiv-ambulatorierne, at man 
dér kommer til at håndtere behandlingen af andre 
lidelser end hiv.’ udtaler Mie Carstensen.

Forfatterne skriver dog: ’Der er meget få ople-
velser af decideret diskrimination i kontakten med 
socialforvaltningen og det øvrige sundhedsvæsen. 
Men gennem såvel spørgeskemaet som interview 
af hiv-smittede er det blevet tydeligt, at der er stor 
forskel på, hvad det betyder for den enkelte at for-
tælle om sin hiv-status til personalet på socialfor-
valtningen.’ (s. 175).

’Nogle er nervøse for at det derefter vil rygtes, 
mens andre oplyser, at personalet jo ikke kender 
dem som person… nogle steder hænger det sam-
men med små byer, hvor alle kender alle, og derfor 
rygtes det nemmere, mens man i større byer kan 
være mere anonym!’, kommenterer Mie Carsten-
sen.

Sundhedsstyrelsen er ikke overrasket over un-
dersøgelsens resultater. Else Smith, som er chef for 
Center for Forebyggelse under Sundhedsstyrelsen, 
udtaler dog til pressen, at hun ikke er sikker på, 
om en bred oplysningskampagne er den rigtige 
løsning her. Hun ser det som et spørgsmål om på-
virkning af kultur, hvis der skal ske ændringer i 
vores opfattelse af hiv-smittede.

Alligevel ønsker Sundhedsstyrelsen på baggrund 
på rapporten at overveje et nyt initiativ til bedre 
oplysning om sygdommen hiv.

Arbejdsliv
Et andet træk, som gør hiv-smittede særlige, er 
problemerne ved tilknytningen til arbejdsmarke-
det. ’Mange hiv-smittede er bange for at fortælle 
om hiv til deres arbejdsgiver. Det begrænser hiv-

Af Morten Eiersted, in-
formationsmedarbejder

Forskerne
Mie Carstensen og 
Anders Dahl
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smittedes mulighed for at få indrettet arbejdet 
mere fl eksibelt, hvis de får brug for det. Vi kender 
fra vores interview til personer, der ikke har fortalt 
om hiv, og derfor er gået ned i tid for egen regning 
uden at få de støtteforanstaltninger, der er behov 
for’, udtaler Mie Carstensen.

Der er også mange førtidspensionister blandt 
hiv-smittede. En stor gruppe har i spørgeskemaet 
angivet, at det skyldes andet end hiv. Det er ny vi-
den, som rapportens forfattere anbefaler en nær-
mere undersøgelse af. Det vil være hensigtsmæs-
sigt at få afdækket, hvorfor hiv-smittede har fået 
tilkendt en førtidspension. Det er særligt interes-
sant, fordi mange hiv-smittede samtidig giver ud-
tryk for, at de ønsker hjælp til at komme tilbage til 
arbejdsmarkedet. Men det må gerne være en bred 
indsats på fl ere områder. Til pressen udtaler Mie 
Carstensen: ’Det at være hiv-smittet – og formo-
dentlig også at have en lang række andre kroni-
ske sygdomme – er jo ikke en statisk proces. Den 
ene dag kan man have det rigtig godt, den næste 
skidt.’

I rapporten konkluderer forfatterne: ’Noget ty-
der på, at der i nogle socialforvaltninger er et dår-
ligt kendskab til hiv – og i det hele taget til dét at 
lide af en kronisk sygdom, som ikke er ’stabil’ … 
men en sygdom, som gør, at helbredet kan foran-
dre sig og som stiller krav til en indsats, som er 
fl eksibel og rummelig.

Mie Carstensen ser gerne, at de forskellige pa-
tientforeninger sætter sig sammen for at fi nde frem 
til en form for samarbejde om arbejdsmarkedstil-
knytning for personer med kronisk sygdom. Sam-
arbejdet kunne omhandle gennemgang af lovgiv-
ning for at se, om den er tidssvarende, men det 
kunne også handle om at opsøge arbejdsgivere og 
tilbyde dem viden om, hvordan de håndterer an-
satte med kroniske sygdomme.

Kræftens Bekæmpelse og Diabetesforeningen 
har til pressen meldt positivt ud om et eventuelt 
samarbejde. Diabetesforeningen peger dog på, at 
det måske kræver et større fodslag for at komme 
igennem med forbedrede forhold for personer med 
kroniske sygdomme; Diabetesforeningen tænker 
på den nystiftede paraplyorganisation for patient-
foreninger, Danske Patienter, som en mulig aktør.

Sexliv
Levekårsundersøgelsen har også sat fokus på hiv-
smittedes sexliv. Hvis man ser bort fra Sexlivs-
undersøgelserne blandt mænd, der har sex med 
mænd, er det første gang, at vi i Danmark har et 
større overblik over aspekterne ved at have hiv og 
at have et sexliv. I sig selv er hiv-smittedes sexliv et 
kerneområde for forebyggelsen, da langt størstede-
len af hiv-smitte overføres seksuelt i Danmark. Af-
snittet om hiv-smittedes sexliv er blevet hjulpet på 
vej af to specialestuderende fra Institut for Folke-
sundhed i København, som har bidraget væsent-
ligt til kapitlet.

I rapporten hedder det: ’Langt de fl este oplever, 
at seksuallivet forandrer sig, efter at de har fået 
konstateret hiv …’(s. 99) Det er især angsten for 
at smitte partneren eller partnerens reaktion på 
kendskabet til vedkommendes hiv-status, som fyl-
der meget for den enkelte hiv-smittede.
’Mange hiv-smittede føler et stort ansvar, og man-
ge føler også angst. Det giver væsentlige udfor-
dringer og forhindringer for hiv-smittede i deres 
sexliv’, udtaler Mie Carstensen.

Nærmere beskrevet udtrykker fl ere hiv-smit-
tede i undersøgelsen, at de slet ikke, eller kun lidt, 
får dækket deres seksuelle behov, 2 ud af 3 har 
færre partnere, og de har svært ved at fortælle en 
ny partner om deres hiv-status. En stor gruppe har 
faktisk ikke haft sex efter at de er blevet konstate-
ret med hiv. Om seksuelle vanskeligheder skriver 
rapporten:

’Det gælder for alle grupper af hiv-smittede, 
bortset fra de biseksuelle, at de inden for det sene-
ste år oftere har oplevet manglende eller nedsat lyst 
til sex sammenlignet med baggrundsbefolkningen, 
og problemet er mest udtalt blandt den heterosek-
suelle gruppe.’ (s. 111) Godt hver fj erde mand og 
hver tredje kvinde har problemer med manglende 
eller nedsat lyst.

Et interessant område, som også er blevet belyst i 
undersøgelsen, er omfanget af usikker sex. Næsten 
hver fj erde af alle hiv-smittede oplyser, at de inden 
for det seneste år har haft usikker sex med en part-
ner, der ikke var smittet, eller hvis status de ikke 
kendte. Det skal holdes op mod, at der samtidig er 
mange heteroseksuelle, der oplyser, at de slet ikke 
har haft sex inden for det seneste år. Derved frem-
kommer det, at blandt dem, som har sex, har hete-
roseksuelle sværere ved at dyrke sikker sex.

Der er i spørgeskemaundersøgelsen fremkom-
met mange forklaringer på usikker sex. Noget ty-
der på behandlingsoptimisme, hvor hiv-smittede 
i behandling antages at smitte mindre eller slet 
ikke, kan være en medvirkende årsag. Andre hiv-
smittede har f.eks. oplyst, at partneren ikke ønske-
de at bruge kondom. Eller at brug af kondom ville 
blive opfattet negativt af partneren.

Psykisk skrøbelighed
Psykisk skrøbelighed og følelsen af at være alene 
og isoleret er udbredt blandt alle grupper af hiv-
smittede, men det ses særligt blandt hiv-smittede 
stofbrugere og blandt hiv-smittede fra etniske mi-
noritetsgrupper. 

I forhold til baggrundsbefolkningen er der langt 
færre, som er i stand til at ’håndtere dagligdagens 
irritationsmomenter og langt færre, som synes, at 
de har ’styr på tingene.’ Det er svært at fortælle, 
hvilken forbindelse hiv har med psykisk skrøbelig-
hed. Forfatterne skriver: ’Om … ensomhed hæn-
ger sammen med den psykiske skrøbelighed, følel-
sen af at bære rundt på en hemmelighed … eller 
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fordi man f.eks. trækker sig fra sociale relationer, 
fordi man er bange for andres blikke og fordom-
me, kan ikke afgøres.’ (s.142)

Kun ganske få blandt de interviewede har fået 
en henvisning til psykologsamtaler. 15% af perso-
nerne fra spørgeskemaerne har inden for det sidste 
år været i kontakt med en psykolog. Der gives ud-
tryk for et behov for at tale med psykolog, psykia-
ter eller terapeut, men mange har ikke gjort det, 
fordi de enten ikke har råd eller har vidst, hvordan 
de kom i kontakt med en sådan. 

Undersøgelsen peger på, at hiv-smittede har et 
større forbrug af sove- og nervemedicin end bag-
grundsbefolkningen.

Rapportens forfattere anbefaler, at det undersø-
ges nærmere: ’om den psykiske skrøbelighed, der 
er identifi ceret hos mange hiv-smittede, hænger 
sammen med manglende kvalifi ceret rådgivning 
af nykonstateret hiv-smittede.’

Rådgivning
Rapporten udtaler meget klart nødvendigheden 
af rådgivningen på de hiv-behandlende centre af 
hiv-smittede. På det generelle plan handler det 
om, at   ’… [da] god rådgivning og støtte fra star-
ten formentligt er af overordentlig stor betydning 
for den måde, hvorpå den enkelte [hiv-smittede] 
senere bliver i stand til at tackle sin hiv-status, an-
befales det at god og kvalifi ceret rådgivning til ny-
konstaterede hiv-smittede opprioriteres. Rapporten 
anbefaler, at der på de hiv-behandlende centre ud-
arbejdes en standard og skriftlige procedurer for, 
hvordan forløbet for en nykonstateret hiv-smit-
tet gribes an.’ I Levekårsundersøgelsen fremgår, at 
næsten 40% af hiv-smittede angiver, at der ikke er 
blevet talt med dem om kontaktopsporing.

Mere specifi kt handler rådgivning også om at 
gøre hiv-smittede opmærksomme på konkrete 
aspekter såsom straff elovsbestemmelsen ved usik-
ker sex med ikke-smittet uden samtykke.

Et andet specifi kt problem omkring rådgivnin-
gen til hiv-smittede er, at stofbrugerne nærmest er 
usynlige i hiv-organisationerne. De benytter ikke 
tilbudene, som kunne være en hjælp med stofbru-
gernes særlige problemer i forbindelse med hiv.

På de hiv-behandlende centre er kontakten mel-
lem behandlere og stofbrugere ofte præget af mis-

tillid, og stofbrugernes livsstil stiller særlige krav 
til dialogen med dem.

I forbindelse med Levekårsundersøgelsen udtaler 
overlæge Christian Hvidt fra Specialinstitutionen 
Forchhammersvej, som behandler stofmisbrugere: 
’Som ansat i stofmisbrugsbehandlingen skal man 
være specielt opmærksom på de tilbud, der alle-
rede eksisterer til hiv-smittede fra såvel off entlige 
instanser som frivillige organisationer. Man kan 
ikke pr. automatik gå ud fra, at stofmisbrugeren 
selv afsøger markedet for tilbud. De eksisterende 
tilbud bør omvendt også kunne tilgodese hiv-smit-
tede stofmisbrugeres specielle behov og ikke frem-
stå forudindtagede i omgangen med de stofafhæn-
gige.’

Sundhedspersonalet har ligeledes givet udtryk 
for, at samtaler med personer med etnisk minori-
tetsbaggrund kan være vanskelig. Da både stof-
brugere og personer med anden etnisk baggrund 
end dansk er særligt sårbare og generelt har et lave-
re vidensniveau om hiv, bør der sættes særlig fokus 
på rådgivning af disse grupper.

Levekårsundersøgelsen anbefaler, at hiv-behand-
lende centre efterligner den model, der i dag an-
vendes på Skejby Sygehus infektionsmedicinske 
ambulatorium. Ved at ansætte en hiv-rådgiver, vil 
man sikre sig, at der gennemføres samtaler med 
nykonstaterede hiv-smittede samt at personalet har 
bedre mulighed for at få støtte til vanskelige sam-
taler med patienter. Ligeledes vil hiv-rådgiveren 
kunne assistere praktiserende læger, der skal afgive 
et positivt testsvar. De mindre centre bør over-
veje, hvordan de tilbyder tilstrækkelig rådgivning. 
Eventuelt i samarbejde med hiv-organisationerne.

Videnscenter eller særlig 
vidensperson
Rapportens forfattere påpeger herudover behovet 
for, at den nuværende ekspertise på området og 
viden om hiv koordineres bedre. Et videnscenter 
ville være optimalt for at styrke samarbejdet, men 
det kunne ligeledes være en koordinators opgave at 
sikre, at relevante publikationer samles og gøres let 
tilgængelige. Endvidere påpeger forfatterne nytten 
af kontinuerligt at samle personer med viden om 
hiv i Danmark til en national konference.

Formidling af resultaterne
Kapitlerne i Levekårsrapporten kan hentes ned fra 
hjemmesiden www.levekaar.dk. Her kan du også 
læse presseomtale og andre nyheder, som berører 
formidlingen af rapporten.

I december måned kan du møde forskerne bag 
Levekårsundersøgelsen Mie Carstensen og Anders 
Dahl, når de fortæller om resultaterne i undersø-
gelsen på et arrangement under den fælles frivil-

ligeuddannelse for de danske 
hiv/aids-organisationer. 

Arrangementet foregår den 
4. december 2007, kl. 17.00-

20.00 på Christiania, Galleriet, Bådsmandstræde 
43, 1440 København K. Alle er velkomne.

Tilmelding kan ske til Hiv-Danmarks sekreta-
riat til Morten Eiersted på e-mail moe@hiv-dan-
mark.dk eller på tlf. 33 32 58 68, typisk hverdage 
mellem kl. 10.00-15.00.
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Sundhedsstyrelsen udgav i 
oktober måned en publikation om 
rådgivning for og smitteopsporing 
af nykonstaterede.
Rapporten udkommer samtidig med Levekårsun-
dersøgelsen (se s. 4). Afdelingslæge Jan Fouchard 
fra Center for Forebyggelse i Sundhedsstyrelsen, 
som har redigeret rapporten fra Sundhedsstyrel-
sen, udtaler:
’Rapporten udgives på baggrund af en landsdæk-
kende undersøgelse, som vi foretog i 2004. Un-
dersøgelsen viste en klar forskel på, hvordan de 
enkelte afdelinger håndterer rådgivning og kontakt-
opsporing, og hvor mange ressourcer, der blev sat 
af til rådgivning, forklarer Jan Fouchard.

’Da vi lavede undersøgelsen, fandt vi også ud af, 
at sundhedspersonalet faktisk efterspurgte stan-
darder for rådgivning af hiv-smittede’, uddyber 
Jan Fouchard. ’Undersøgelsen har derfor ført til, at 
Sundhedsstyrelsen nu kommer med gode råd i en 
publikation til sundhedspersonalet.’

’Med denne rapport får de specialiserede hiv-af-
delinger nu hjælp til at få den enkelte hiv-smittede 
og dennes seksualpartnere til at forstå vigtigheden 
at efterleve praktikker om sikkersex.’

Hvilken viden har I støttet jer til ved udarbejdel-
sen af denne rapport?

’Vi har især brugt undersøgelsen fra 2004. Men 
vi har også fået kommentarer fra en række fagfolk 
inden for hiv-området i Danmark. Derudover har 
Hanne Sørensen fra Kønssygdomsklinikken på 
Bispebjerg Hospital og hiv-rådgiver Tinne Laursen 
fra Skejby Sygehus været teamet bag rapporten. 
Det har været vigtigt at anvende to så respekterede 
fagpersoner’, siger Jan Fouchard.

’De er også de eneste ansatte hiv-rådgivere i of-
fentligt regi i Danmark’, bemærker Jan Fouchard.

Hvad ønsker I at opnå med de gode råd i rap-
porten?

’Vi ønsker først og fremmest at fortælle perso-
nale om gode måder at arbejde på i mødet med 

nykonstaterede hiv-smittede. Vi håber jo på, at de 
gode erfaringer, som er omtalt i rapporten, vil bli-
ve brugt’, siger Jan Fourchard.

’Regionerne, som har det overordnede ansvar for 
hospitaler, har modtaget vores oplæg positivt. Selv 
om vi således kan mærke en velvilje, så er proble-
met, at vi har svært ved at gå ind og ’måle’ rådgiv-
ningen, og at vi heller ikke ufi nansieret kan fast-
sætte standarder for, hvordan de enkelte hospitaler 
skal varetage rådgivningen af nykonstaterede. Så 
vores gode råd tjener som et inspirationskatalog, 
om jeg så må sige’, siger Jan Fouchard.

’Sundhedsstyrelsen har jo også afsat midler til, 
at resultaterne fra Levekårsundersøgelsen kan for-
midles’, indskyder Jan Fouchard. ’Det er mit håb, 
at vores gode råd kan følge med, når problematik-
kerne i Levekårsundersøgelsen skal præsenteres for 
sundhedspersonalet. Vi synes jo, at svar på noget 
af kritikken fra Levekårsundersøgelsen kan fi ndes 
i vores rapport om rådgiving og smitteopsporing’, 
afslutter Jan Fouchard.

Gode råd om 
rådgivning

Af Morten Eiersted, in-
formationsmedarbejder
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Af Morten Eiersted, in-
formationsmedarbejder

Hiv og hjælp til at få børnHiv og hjælp til at få børn

Siden 2002 har det været muligt i 
Danmark at tilbyde hjælp til par, 
som ønsker sig børn, hvor den ene 
part er hiv-smittet. På Skejby 
Syge hus har man gjort status over 
erfa ringerne.

’Ønsket om at få børn har altid været der. Men ef-
ter kombinationsbehandlingen oplever vi på am-
bulatorierne, at ønsket er blevet mere konkret’, si-
ger hiv-rådgiver Tinne Laursen fra Skejby Sygehus.

Sammen med overlægerne Lars Østergaard, Jakob 
Ingerslev og lektor Ulrik Kesmodel er Tinne Laur-
sen i færd med at bearbejde spørgeskemaer fra de 
seks ambulatorier, som har medvirket i undersø-
gelsen. 

Fra august 2005 til august 2006 blev der i alt 
uddelt 730 skemaer til hiv-smittede, hvor 409 
valgte at returnere skemaet. 322 besvarelser var 
anvendelige til analyse, som fordeler sig på 224 
mænd, hvor 106 er homoseksuelle, samt 93 kvin-
der. Fra ikke-smittede partnere til hiv-smittede 
blev der modtaget 169 besvarelser.

’Vi satte denne undersøgelse i gang, fordi vi på 
ambulatorierne oplever, at folk jo får børn.’, forkla-
rer Tinne Laursen. ’Vi vil gerne kunne give disse 
par viden om sikrere metoder til at få børn, og det 
bliver jo nærliggende for mange hiv-smittede at 

gøre sig overvejelser om at få børn, når de efter-
hånden oplever, at de vil overleve i mange år.’, for-
klarer Tinne Laursen.

’Det er et interessant billede, der tegner sig i un-
dersøgelsen. Selv om det er meget tidligt at ud-
tale sig, kan jeg allerede fornemme, at der er sket 
et skred for mange hiv-smittede bare inden for de 
sidste par år, som gør, at vi bør overveje, hvordan 
vi rådgiver hiv-smittede’, uddyber Tinne Laursen.

’Som det er i dag, kan vi tilbyde par, som lever 
i ægteskabslignede parforhold, og hvor den ene er 
smittet, hjælp til at blive gravide. Deres helbred 
skal selvfølgelig vurderes af en læge. Det er jo vig-
tigt for at sikre, at hverken partner eller barn smit-
tes. Men vi møder også hiv-smittede par, som er 
gravide. Her hjælper vi jo også med at tilrettelægge 
moderens behandling til også at gavne barnet, så 
smitterisikoen mellem mor og barn minimeres. 
Det er en gråzone, men vi tilbyder også rådgivnin-
ger til hiv-smittede par, som overvejer en gravidi-
tet. Loven tillader ikke at vi hjælper hiv-smittede 
par med kunstig befrugtning, som kan minimere 
smitterisikoen for barnet, men vi kan tage aktivt 
del i spørgsmål om medicin og tanker om gravidi-
tet, fødsel og hvad der følger af spørgsmål,’ forkla-
rer Tinne Laursen.

’Går man med tanker om graviditet, er det der-
for en fordel at kontakte os, uanset om begge er 
hiv-smittede, eller en af parterne i forholdet er hiv-
smittet i forholdet. Vi kan give faktuelle oplysnin-
ger og måske hjælpe med andre aspekter ved en 
graviditet.’
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Fertilitetshjælpen til hiv-smittede har siden 2002 
været genstand for en del debat:
’Der har været mange debatindlæg i medierne, 
ligesom vi i vores daglige praksis oplever mange 
spørgsmål om det at få børn, når man er hiv-smit-
tet. Da tilbudet om fertilitetshjælp (til raske hiv-
smittede, med ikke-smittet partner) blev en rea-
litet, blev der stillet spørgsmål, om det var etisk 
rigtigt at hjælpe disse par, ligesom der blev rejst 
spørgsmål om børns tarv ved at vokse op med en 
hiv-smittet forælder. I debatten har der været man-
gel på svar fra de smittede selv, som af mange gode 
grunde ønsker at leve anonymt med deres hiv sta-
tus’, fortæller Tinne Laursen.

’Det vigtige ved denne undersøgelse er, at vi nu 
har adgang til hiv-smittedes svar, ligesom vi får 
et overblik over hvor mange hiv-smittede, der har 
børn, hvordan de lever med deres situation, og 
hvilke holdninger de har til at have børn, når den 
ene part af forældrene er hiv-smittet.’

’Det er faktisk overraskende ved undersøgelsen, 
hvor mange børn, der er. Det er jo ikke alminde-
ligt på ambulatoriet at spørge til børn ved et kon-
trolbesøg. Alligevel kan vi se, at 25 børn har en 
homoseksuel hiv-smittet forælder, 4 en biseksuel 
hiv-smittet forælder og 140 børn lever med en hiv-
smittet heteroseksuel forælder’, uddyber Tinne 
Laursen.

’Analysen på spørgeskemaerne kan give os som 
professionelle behandlere viden, og forhåbentlig 
gøre os i stand til at videregive brugbar informa-
tion om fertilitetshjælp til vore patienter.’

Vi vil gerne sige hjertelig tak til alle de hiv-smittede og deres partnere, 
som har medvirket i undersøgelsen og, undervejs i udarbejdelsen af 
spørgeskemaet, stillet deres erfaringer, holdninger og tanker til rådig-
hed for os, så dette arbejde blev muligt!

Også tak til de mange sygeplejersker og læger på de medvirkende 
ambulatorier, som har ydet en stor indsats med at få skemaerne distri-
bueret og talt med de hiv-smittede, når der var spørgsmål i forhold til 
spørgeskemaet.

Tinne Laursen, Hiv-rådgiver
Afd. Q, Skejby Sygehus

Lars Østergaard, Ledende Overlæge,
Dr.med., Lektor, PhD, Afd. Q, Skejby Sygehus

Jakob Ingerslev, Overlæge
Lektor, Dr. Med. 
Fertilitetsklinikken, Afd. Q, Skejby Sygehus

Ulrik Kesmodel, Lektor, Ph.D
Århus Universitet

Fakta om undersøgelsen
Fra august 2005 til august 2006 uddeltes spørgeskemaer fra seks ambulatorier 
(Herning, Kolding, Odense, Ålborg, Helsingør, og Skejby), hvor smittede går til 
kontrol for hiv. Nu er spørgeskemaerne blevet indtastet, og data er ved at blive ana-
lyseret. Inden udgangen af året skulle disse analyser gerne resultere i artikler. Der 
vil her blive bragt nogle hovedtræk fra undersøgelsen, og senere vil VI&HIV bringe 
uddrag fra publicerede artikler.
 På de seks ambulatorier, som deltog i undersøgelsen, var 894 patienter tilknyttet 
på undersøgelsestidspunktet. Spørgeskemaerne blev uddelt af læger og sygeplejer-
sker. I alt 730 patienter samt et ukendt antal partnere fi k spørgeskemaet.

Er hiv en hindring for at få børn?
93 hiv-smittede(28,8%) og 40 partnere (23,6%)  mener at hiv forhindrer dem i at få 
børn, hvorimod 157 hiv-smittede (48,7%) og 89(52,6%) partnere ikke mener, at hiv 
hindrer dem i at få børn. Der er i undersøgelsen nævnt fl ere årsager til at hiv forhin-
drer at få børn:
’Har svært ved at fi nde partner, fordi jeg er smittet’
’Jeg er bange for smitte mellem min partner og mig’
’Jeg er bange for at barnet bliver smittet’
’Min partner ønsker ikke at få børn på grund af hiv’
’Der er risiko for, at barnet tidligt mister sine forældre’
’En graviditet er for belastende, når man er smittet’
’Jeg er bange for fosterskader på grund af hiv medicinen’
’Min infektionsmediciner har frarådet os at få børn’
’Jeg kan ikke få hjælp til at få børn’
’Jeg er bekymret for omgivelsernes reaktion’

At leve åbent eller lukket med hiv.
37 kvinder og 65 (31,6%) mænd lever hemmeligt med hiv i denne undersøgelse.
6 kvinder og 40 (14,5 %) mænd lever åbent med deres hiv status.
47 kvinder og 113 ( 49,6 %) mænd lever delvist åben med hiv.
14 deltagere (4,3 %) har valgt ikke at svare på dette spørgsmål.

Undgå smitte fra mor til barn
Hiv-smitte kan ske under graviditeten, ved fødslen 
og ved amning. Der kan ikke ske hiv-smitte fra en 
hiv-smittet fars sædcelle til barnet, med mindre 
han smitter moren, som derefter smitter barnet.

I Danmark er der stort set ingen risiko for, at et 
barn af en hiv-positiv mor bliver hiv-smittet. Ri-
sikoen nedsættes til under en procent, hvis moren 
tager hiv-medicin under graviditeten og især om-
kring fødslen. Retrovir bør så vidt muligt indgå i 
kombinationsbehandlingen.

Hvis morens virusmængde er fuldt undertrykt, 
kan fødslen foregå almindeligt, men ellers bør hun 
føde ved kejsersnit. Efter fødslen er det meget vig-
tigt, at moren ikke ammer barnet, men i stedet 
giver det modermælkserstatning. Derudover skal 
barnet behandles med forebyggende hiv-medicin 
de første fi re uger efter fødslen.
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Hiv-smittede børn kan se frem til 
medicin, som er lettere at tage. 
Samtidig kan dosis bedre justeres i 
forhold til barnets behov.

Medicinalfi rmaet Abbott er på vej med en ny og 
mere børnevenlig version af proteasehæmmeren 
Kaletra. Den nye børnevenlige tablet forventes at 
blive godkendt af europæiske sundhedsmyndighe-
der i begyndelsen af 2008.

Børnetabletten kommer også i Aluvia-versio-
nen, der bortset fra farven er identisk med Kaletra. 
Aluvia er udviklet for at kunne tilbyde lande i den 
tredje verden en billigere, men lige så eff ektiv hiv-
medicin.

Hver børnetablet indeholder den halve dosis me-
dicin af en voksentablet. Det bliver derfor lettere 
at undgå over- og underdosering af børn, der vejer 
lige omkring grænsen for de forskellige doser. Bør-
netabletterne er også betydeligt mindre, hvilket er 
en klar fordel for børn, der kan have svært ved at 
sluge de nuværende Kaletra- og Aluvia-tabletter.

Højere virusmængde
På den 11. europæiske aids-konference i Madrid 
sponsorerede de forskellige medicinalfi rmaer hver 
især et temamøde. Hos Abbott var temaet hiv-po-
sitive kvinder og børn.

Her fortalte José Ramos – en spansk specialist i 
hiv-behandling af børn – hvordan børn er særligt 
sårbare i forhold til hiv. Hiv-smittede børn har of-
test en højere virusmængde end voksne, og uden 
hiv-medicin vil børn oftest få en hurtigere syg-
domsudvikling end voksne.

På verdensplan fødes der 2.000 børn om dagen 
med hiv, og børn udgør 18 procent af alle hiv-re-
laterede dødsfald. I Afrika er der omkring to mil-
lioner hiv-smittede børn, men kun syv procent får 
hiv-medicin.

For de heldige børn, der har adgang til hiv-me-
dicin, er behandlingen ikke uden problemer. Små 
børn kan have svært ved at sluge tabletterne, og 
fl ydende medicintyper kan være vanskelige at op-

bevare under de forhold, som hersker i dele af 
Afrika.

Børn i Danmark

’I Danmark er der omkring 50 hiv-smittede børn, 
og der er primært tale om børn af indvandrere fra 
Afrika og i et vist omfang også fra Asien og Øst-
europa,’ siger overlæge Niels Henrik Valerius fra 
Hvidovre Hospitals børneafdeling.

Ifølge Niels Henrik Valerius bliver der færre og 
færre hiv-smittede børn i Danmark i takt med, 
at de nuværende børn bliver voksne, og der kun 
kommer meget få nye hiv-smittede børn til.

Det sidste skyldes til dels, at der de senere år er 
kommet meget få indvandrere til Danmark. Net-
op indvandrere fra visse dele af Afrika og Asien 
har større risiko for at være hiv-smittede og der-
med større risiko for at medbringe eller føde hiv-
smittede børn.

Den primære årsag er dog, at lægerne er i stand 
til med over 99 procent sikkerhed at forebygge 
hiv-smitte fra mor til barn.

’Det forudsætter dog, at den gravide hiv-smitte-
de er testet hiv-positiv, og desværre fungerer scree-
ningen af gravide ikke helt optimalt i dag. Derfor 
får vi et par nye hiv-smittede børn om året,’ siger 
Niels Henrik Valerius.

Nyfødte børn behandles de første fi re uger med 
fl ydende hiv-medicin – Retrovir alene – hvis læ-
gerne har kendskab til, at moren er hiv-positiv. 
Dette er et vigtigt led i forebyggelsen af smitte 
fra mor til barn. Til hiv-smittede børn op til 1-2 
års alderen anvender Hvidovre Hospitals børne-
afdeling en fl ydende cocktail af Retrovir, Epivir, 
Ziagen og Viramune.

De lidt større børn får ofte en kombination af 
Stocrin og to nukleosidanaloger. Kaletra anvendes 
også til nogle børn, men det er ikke den mest an-
vendte behandling for hiv-positive børn på Hvid-
ovre Hospital.

Alligevel glæder Niels Henrik Valerius sig over, 
at medicinen er på vej i mindre tabletter, da det 
vil gøre det muligt at dosere bedre til fordel for de 
hiv-smittede børn, som tager Kaletra.

Af Thomas Kristensen, 
informationsmedarbejder 
i STOP AIDSGodt nyt for børnGodt nyt for børn

Af Thomas Kristensen, 
for hiv.dk
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Overfølsomhed over for medicin
Det er nu muligt at teste for over -
føl somhed på en hiv-medicin. 
Således kan graden af bivirkninger 
bedre forudsiges og om muligt 
undgås.

Ved den 11. europæiske aids-konference i Madrid 
blev der på et møde arrangeret af medicinalfi rmaet 
Glaxo SmithKline gennemgået forskellige resulta-
ter på undersøgelser med abacavir. Abacavir ind-
går som virksomt stof i hiv-medicinen Kivexa, Tri-
zivir og Ziagen.

Ziagen tilhører gruppen af medicin med aba-
cavir, som har været længst på markedet (siden 
1999). Derfor er der efterhånden mange data til 
at underbygge den viden om abacavirs evne til at 
holde virusmængde nede og de bivirkninger, som 
følger ved indtagelse af medicinen.

Nogle hiv-smittede reagerer med udslet og feber, 
også kaldet en hypersensitivitetsreaktion (HSR), 
efter start af en behandling, hvor det virksomme 
stof abacavir indgår. Reaktionen kommer hyppigst 
inden for de første 6 uger. På mødet blev den sene-
ste viden om årsagen til HSR gennemgået. 

Noget tyder dog på, at Ziagen er blevet tilskre-
vet en større andel af overfølsomhed, der er regi-
stret gennem forskellige forsøg, end stoff et reelt 
medfører. Flere australske undersøgelser peger på, 
at lignende reaktioner også er set i andre grupper 
af medicin, dog ikke nær så tydeligt som for Zia-
gens vedkommende.

Kromosomvariation på CD4-cellen
Undersøgelser viser, at der er en forbindelse mel-
lem abacavir’s HSR og en variant af patientens 
kromosomstruktur, kaldet HLA-B*5701. Studier 
har vist, at personer med kromosomvariationen 
HLA-B*5701 kan få HSR ved brug af abacavir.

Undersøgelser, hvor Ziagen blev fravalgt som 

behandling af hiv-smittede med denne kromo-
somvariation, fi k de allerigiske reaktioner til at 
falde markant. I en mindre engelsk undersøgelse 
faldt HSR fra 6% til 0,5%, og et fald fra 22,5% til 
0,7% blev observeret i en  mindre fransk undersø-
gelse.

Men for at undersøge det mere videnskabeligt 
gennemførte man et større studie (PREDICT-1). 
Her blev to grupper sammenlignet. Den ene grup-
pe havde man sorteret for kromosomvarationen, så 
personer med HLA-B*5701 kke fi k medicin med 
det virksomme stof abacavir. I dette forsøg fandt 
man ud af, at der var en forskel på HSR mellem 
grupperne. Forekomsten af udslet var på 3,4% i 
gruppen, hvor man havde tilbudt anden medicin, 
og 7,8% i gruppen, hvor man ikke havde under-
søgt for kromosomvariationen hos patienterne.

SHAPE studiet var efterfølgende med til at fast-
slå, at screening for kromosomvarianten havde 
samme gunstige eff ekt i USA som i Europa.

En spansk undersøgelse, som blev præsenteret på 
mødet, havde undersøgt bivirkninger over en peri-
ode på tre år. I gruppen, der modtog Ziagen, skete 
der over rid ikke en stigning i frafaldet på grund af 
HSR. Det tegner forhåbentlig et billede af, at der 
kun er en lille gruppe, som synes at få de svære bi-
virkninger ved Ziagen. Men det kræver yderligere 
dokumentation. 

Man anslår forsigtigt, at forekomsten af kromo-
somvariaten fi ndes hos hen ved 4-7% af  hiv-smit-
tede i Europa.

Strategi
Konklusionen fra mødet var, at fordi Ziagen tå-
les godt og ikke sættes i forbindelse med langtids-
bivirkninger som ændret fedtfordeling og øget 
risko for hjertekarsygdomme, så burde hiv-smit-
tede, som overvejer at benytte behandling med det 
virksomme stof abacavir i deres kombinationbe-
handling, tilbydes screening for den særlige kro-
mosomvariant, så man yderligere kan reducere bi-
virkningerne og mulige skift i behandling.

Af Morten Eiersted, in-
formationsmedarbejder

Læs mere om konferencen i Madrid den 24.-27. oktober på hiv.dk. Læs blandt andet om:

26.10.2007 EACS: Behov for europæisk indsats med hiv-test
26.10.2007 EACS: De europæiske retningslinjer for behandling
25.10.2007 EACS: Vaccine og behandling
25.10.2007 EACS: Bedre udsigter for hiv-smittede
25.10.2007 EACS: Åbningsceremonien
24.10.2007 EASC: Forandret behandling og nye strategier
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Fra den 29. november til den 4. 
december udstiller hiv-smittede 
med malerier, skulpturer og digte 
om frihed på Fristadens Museum 
for Kunst på Christiania.

Helle, 45, og Jens Peder, 54, har begge været hiv-
smittede i mere end 20 år. De har kendt hinanden 
i mere end 15 år nu. De stødte på hinanden, da de 
i sin tid deltog i en livsmodsgruppe, som patient-
foreningen Hiv-Danmark havde taget initiativ til.

De har af og til mødt hinanden i hiv-miljøet og 
har derigennem fulgt med i hinandens hiv-liv. De 
stiller op til interview sammen for at fortælle om 
deres tanker bag ved at deltage som hiv-smittet i 
en udstilling om frihed.

’Jeg deltager i udstillingen med et digt’, siger Hel-
le. ’Temaet om frihed er vigtigt for mig, fordi at 
være smittet med en livstruende sygdom netop 
giver en begrænsning. I begyndelsen handlede be-
grænsningen om, at jeg skulle dø, og at jeg seksu-
elt ikke kunne have en fri kærlighed. I dag er min 
følelse af frihed mere begrænset af, at jeg kan være 
nervøs over for folks reaktion. Hiv rører stadig ved 
et tabu, man kan mødes med negative holdninger, 
måske netop fordi hiv berører noget seksuelt.’

’Som jeg er kommet i gang med digtet, har jeg 
fundet ud af, at jeg faktisk har noget på hjerte. 
Hvis jeg ser på hiv i dag, så ligger friheden for mig 
i at opleve en accept og åbenhed, og at andre kan 
møde mig, som den jeg er.’ 

’Fællesskabet har altid været vigtigt for mig’, 
indskyder Jens Peder. ’Det netværk, som jeg har 
mødt gennem Hiv-Danmark, har været vigtig 
for mig i mit videre hiv-liv. Jeg har tidligere del-
taget med mit keramiske arbejde i kunstudstil-
linger med hiv som det gennemgående tema. Det 
har været godt at arbejde sammen med andre hiv-
smittede. Jeg har også oplevet, at jeg via kunst fak-
tisk har involveret andre personer i mine tanker 
om mit liv og om hiv.’

’Udstillingen kan dermed være med til at ned-
bryde grænser mellem mennesker’, siger Helle. 
’Jeg kan ikke føle mig fri, hvis der er noget jeg skal 
skjule. Så selvom velmenende venner siger, at det 
ikke vedkommer andre, at jeg er hiv-positiv, så 
har jeg et behov for at fortælle det, netop fordi der 
ikke er nogen grund til at skjule det. Det er jo et 
universelt menneskeligt behov at føle sig elsket og 
accepteret som den man er.’

’At lave en kunstudstilling for hiv-smittede 
kunstnere er prøvet en gang før med stor succes, 

Af Morten Eiersted, informationsmedarbejder

fortæller Jens Peder. ’I 2004 inviterede Den Fol-
kekirkelige Aids-tjeneste med Carina Wøhlk i 
spidsen hiv-smittede kunstnere til at samarbejde 
om en udstilling i Helligaandshuset i København, 
som blev kaldt ’Hiv og Livets Kunst’. Kunstne-
re fra hele landet deltog – medlemmer fra både 
’Kunstgruppen’ i København, ’Malergruppen’ i 
Århus og kunstnere med eget bagland. Selve ud-
stillingen og den bevægende reception viste med 
stor tydelighed, at det endnu engang lykkedes at 
samle kræfter og energi blandt os hiv-smittede til 
at vise nye, livskraftige sider, afslutter Jens Peder.

En udstilling En udstilling om livet med hivom livet med hiv

Udstillingen er et 
sam arbejde mellem 
patientforeningen Hiv-
Danmark og medicinal-
fi rmaet Abbott. Der er 
fernisering på Fristadens 
Museum for Kunst, 
Bådsmandsstræde 43 i 
Loppebygningen, fredag 
den 29. november kl. 
16.00. Der er gratis 
adgang og åbent i tids-
rummet kl. 13.00-20.00. 
Vi glæder os til at se dig!
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En aften på Odense Universitetshospital 
Tirsdag den 27. november kl. 19.00-21.00 i Kirkesalen på 15. 
etage afholdes informationsaften for hiv-smittede og pårørende. 
Anders Røge, rådgiver i Hiv-Danmark, vil fortælle om den netop 
afsluttede undersøgelse af hiv-smittedes levekår. Og professor 
Court Pedersen, OUH, vil fortælle om den nye infektionsmedi-
cinske afdeling og om det sidste nye inden for den medicinske 
behandling af hiv.

Der vil undervejs blive serveret et lettere traktement.

Hvad betyder frihed for dig?
Hiv-smittede udstiller foto, skulpturer, ma-
lerier og digte på Fristadens Museum for 
Kunst, Bådsmandsstræde 43 på Christia-
nia i perioden 29. november til og med 4. 
december i tidsrummet fra kl. 13.00-20.00.

Der overrækkes præmier til de tre bed-
ste værker den 1. december kl. 14.00 i 
Kafe Knud, Skindergade 21, kld, Kbh.K

Formidling af Levekårsundersøgelsen
Tirsdag den 4. december kl. 17.00-20.00 fortæller Mie Carsten-
sen og Anders Dahl om resultaterne i Levekårsundersøgelsen 
for frivillige og ansatte i de danske hiv/aids-organisationer. 

Arrangementet foregår på Fristadens Museum for Kunst, 
Bådsmandsstræde 43 på Christiania. Alle er velkomne.

Tilmelding kan ske til Hiv-Danmarks sekretariat til Morten Eier-
sted på e-mail moe@hiv-danmark.dk eller på T 33 32 58 68.

WorldWorld  AidsAids  DagDag
Klik ind på aidsfondet.dk for at se, hvad der 
sker i dit område omkring den 1. december 
World Aids Dag!

En aften med overlæge Alex Laursen fra 
Afd. Q, Skejby Sygehus

Tirsdag den 4. december kl. 19.15-21.00 byder Café Lone i Kan-
nikegade 18, Århus på en aften med overlæge Alex Laursen, 
som vil fortælle om det nyeste inden for kombinationsmedicinen, 
og hvad der ellers måtte være af nyheder. – Vigtigst af alt er, at 
du får mulighed for dialog med Alex Laursen. 

Alex Laursen kommer til spisningen kl. 18.00. 

Solstrålerne indbyder dig til julefrokost
Søndag den. 9 december kl. 14.00 holder vi julefrokost i Kafe 
Knud i Skindergade 21, kld., København. Vi giver maden, og du 
kommer med dit gode julehumør.

Tilmelding til Kafe Knud på T 33 32 58 61 eller på en e-mail til  
solstraalerne@hiv-danmark inden den 5. december. Vi ses!

Julearrangement for hiv-smittede forældre 
og deres børn i Kafe Knud
Mandag den 10. december 2007 kl. 15.00-17.00 inviteres alle 
hiv-smittede forældre, deres partnere og børn til julehygge i 
Kafe Knud, Skindergade 21, kld., Kbh.K 

Der vil blive serveret lidt julegodter til både børn og voksne. 
Hvert barn skal medbringe en gave til 25 kr., som skal benyttes 
til fælles pakkeleg.

Af hensyn til indkøb bedes tilmelding ske til Jannie Hautopp 
eller Marianne Ambus på T 33 32 58 60 eller på en e-mail til 
Frk.oest@hotmail.com senest mandag den 3. december.
Vi glæder os til at se jer! Rådgivning Øst.
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SEXEr det overhovedet nogen grund til 
at bruge kondom, når hiv-smittede 
har sex med hinanden? Rådgiver 
Tonny Jensen giver her nogle gode 
råd til hiv-smittede, som helst vil 
have sex uden kondom.

Med eller uden? Sådan lyder en minikampagne, 
som STOP AIDS kører i oktober og november. 
Kampagnen handler om det risikable i at have sex 
uden kondom, selv om man føler sig sikker på, at 
sexpartneren har samme hiv-status som en selv.

Med hvad betyder det for hiv-smittede? Nogle 
hiv-smittede ser ikke noget problem i at bruge 
kondom, men andre klart foretrækker at have sex 
uden kondom. Spørgsmålet er, om der er noget 
problem i, at to hiv-smittede har sex uden kon-
dom.

Tonny Jensen er psykosocial rådgiver i Hiv-
Danmarks Rådgivning Øst. Han fortæller her om, 
hvad man som hiv-smittet bør overveje, hvis man 
helst vil have sex uden kondom.

Fordele og ulemper
Er der overhovedet nogen grund til at bruge kon-
dom, når hiv-smittede har sex med hinanden?

’Ikke nødvendigvis. Men man skal ikke kaste sig 
ud i det uden at tænke sig lidt om. På forhånd må 
man se på de risici, der kan være, og opveje dem 
med de fordele, som man måske ser ved sex uden 
kondom’, forklare Tonny Jensen.

Hvilke risici er der ved sex uden kondom med 
en anden hiv-smittet?

’Først og fremmest er der risikoen for at blive 
smittet med andre sexsygdomme. Kondylomer 
kan være meget svære at fj erne, syfi lis kan være 
svært at opdage, og leverbetændelse, især hepatitis 
C, kan forkorte levetiden, hvis man i forvejen har 
en hiv-infektion. En ubehandlet klamydia-infek-
tion kan derudover skade hiv-smittede kvinders 
mulighed for at blive gravide.

Hvad med gensmitte og resistens?
’Nogle vil fastholde, at gensmitte med et andet 

hiv-virus er en reel trussel, mens andre ser det som 
usandsynligt eller ligegyldigt. Fra de fl este læger 
hører jeg, at det kun er et reelt problem, hvis man 
får overført resistent virus. Og i Danmark er der 
meget få, som har resistent virus. Dertil kommer, 
at risikoen er meget lille, hvis man selv eller ens 
sexpartner er på hiv-medicin og har en umålelig 
virusmængde.’

Af Thomas Kristensen, 
for STOP AIDS

Tonny Jensen er 
psykosocial rådgiv-
er i Hiv-Danmark.

Og hvad er så din konklusion?
’Svaret er, at det er op til dig selv at vurdere. 

Hvis du synes, at sex er langt bedre uden kon-
dom, så opvejer det psykiske velvære og den større 
lystoplevelse måske ulemperne. Men 
hvis du er bange for sexsygdomme og 
for at få overført resistens, så er det 
bedste for dig formentlig at bruge kondom, også 
når du er sammen med andre hiv-smittede.’

Hvis man ikke vil bruge kondom, kan man så 
gøre andet for at nedsætte ulemperne?

’Tag vaccinerne mod hepatitis A og hepatitis B, 
og overvej at tage den nye, men dyre vaccine mod 
HPV. HPV-vaccinen kan måske beskytte dig mod 
kondylomer, analkræft, livmoderhalskræft og an-
dre former for kræft. Derudover er det altid en 
god idé jævnligt at blive testet for sexsygdomme, 
hvis du af og til har sex uden kondom.’

Nødvendigt at fortælle om hiv
Hvad bør hiv-smittede ellers tænke på, hvis man 
vil have sex uden kondom?

’Det kræver, at man er helt sikker på, at begge 
parter er smittet med hiv. Du er med andre ord 
nødt til at fortælle den kommende sexpartner, at 
du har hiv. Det er ikke nok, at du gætter dig frem. 
Du risikerer at smitte din sexpartner, og du risi-
kerer at komme i konfl ikt med straff eloven. Det 
er ikke nok at have nævnt det nede midt i din da-
tingprofi l eller at antyde det i en brandert. Måske 
har din sexpartner ikke opfattet det. Hvis du er 
hiv-smittet og ønsker sex uden kondom, så er mit 
råd: Fortæl klart og tydeligt, at du er hiv-smittet, 
før I har sex med hinanden.’

Men er det ikke nemmere sagt end gjort?
’Jeg ved godt, at det kan være utroligt svært at få 

det sagt. Men der er ingen vej udenom, hvis man 
vil have sex uden kondom – uden at udsætte den 
anden for hiv-smitte.’

Nemmere på nettet
Har du gode råd til, hvordan man får det sagt?

’Nogle synes, det er nemmere på internettet end 
i byen. På nettet kan man lettere være anonym, 
og man kan bare logge ud, hvis modparten reage-
rer negativt. Hvis du har mod på det, kan du også 
gå et skridt videre og skrive hiv som en del af dit 
profi lnavn. Jeg kender mange hiv-smittede bøs-
ser, men også fl ere hiv-smittede kvinder, som har 
mødt andre hiv-smittede gennem internettet.’
Hvad hvis man hellere vil møde folk ude i byen?

’Internettet er et godt sted at øve sig i at fortælle 

Læs mere om 
STOP AIDS’ 
kampagne på
medelleruden.dk

uden 
kondom?
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Hvorfor det?
’Fordi de ville have sex uden kondom, fordi de 

ikke gad føle sig som en andenrangsperson, eller 
fordi de mente, at hiv-negative ikke har samme 
forståelse for, hvad det betyder at være hiv-positiv.’

Hvordan kan man lettest komme i kontakt med 
andre hiv-smittede?

’På nettet fi ndes der særlige hjemmesider for hiv-
smittede. For eksempel poz.com, som bruges af 
både homoer og heteroer. Hvis man er bøsse eller 
biseksuel, kan man også tjekke profi lerne i hiv+ 
loungerne på boyfriend.dk. Eller man kan logge 
ind på hiv+ chatten på gaydar.com eller melde sig 
ind i hiv+ klubberne på gayromeo.com. Udover 
internettet er der selvfølgelig også Hiv-Danmarks 
kurser og temaaftner, samt Positivgruppen, Kafe 
Knud og Café Lone. Og er man ude at rejse, kan 
man i de fl este udenlandske storbyer fi nde andre 
caféer specielt for hiv-smittede.”

andre om hiv. Når man så føler sig stærkere, kan 
man prøve at fortælle det, når man er i byen. Hvis 
man er bange for sladder, kan man eventuelt prø-
ve at fortælle det, når man er en tur i byen, mens 
man er på ferie og dermed væk fra sin hjemby. Så 
en dag kan det være, at man føler sig stærk nok 
til at sige det til en, som man prøver at score i sin 
egen hjemby.’

Afvisninger

Risikerer man ikke at blive afvist?
’Jo, men så er det måske, at man skal spørge sig 

selv, om det gør så forfærdeligt meget. Alle bliver 
jo afvist af og til. Man kan blive afvist, fordi man 
er for tyk, for tynd, for lille, for høj, for gammel, 
for ung … Jeg har faktisk talt med fl ere hiv-smit-
tede, som har afvist andre, fordi de var hiv-nega-
tive.’
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Café Café 
LoneLone

Skinderg. 21, kld. – 1159 Kbh K
T 33 32 58 61 (tlf.svarer)
Tirs-tordag kl. 14.00-22.00
Køkken fra kl. 18.00-20.30

et sted for folk berørt af hiv
NOVEMBER
Onsdag d. 14.
Oksekød i peberrodssauce.
Kæmpepasta m/svampesauce.  

Torsdag d. 15.
 Vitello tunato. Stjerneskud.

Tirsdag d. 20.
Madpandekager m/u kød.

Onsdag d. 21.
Hvidvinsdampet fi sk

Torsdag d. 22.
Kogt oksebryst m/peberrodssauce.
Havregrynsbøffer m/urter & pasta

Tirsdag d. 27.
Krydret kylling. Tærte m/aubergine & gedeost.

Onsdag d. 28.
Hakkebøf m/bløde løg.
Pasta m/gorgonzolasauce.

Torsdag d. 29.
Frikadeller m/stuvet rosenkål.
Porre-/jordskokkegryde.

DECEMBER
Lørdag d. 1. World Aids Dag!
Prisoverrækkelse ‘Hvad betyder frihed for 
dig?’ kl. 14.00. Vi byder ind i varmen og på 
godt selskab. Der serveres skønne søde 
kager og varm suppe.

Tirsdag d. 4.
Minestronesuppe, også som vegatarmad.

Onsdag d. 5.
Fiskefrikadeller m/kaperssauce

Torsdag d. 6.
Glaseret skinke  & stuvet spinat. Nøddepostej.

Forret 30 kr., hovedret 60 kr. og dessert fra 25 
kr. Til måltiderne severes der altid hjemme-
bagt brød og salat efter årstiden. Bestil bord 
på T 33 32 58 61.
 Lej/lån Kafe Knud til din fest eller til recep-
tion. Vi formidler gerne kokke og tjenere. Ka-
feen har også faciliteter til kursus og foredrag. 
Ring og hør nærmere.

Fredag d. 14. GÆSTEBUD!
Du/I inviteres til julestemning. Kl. 18.30 er bor-
det dækket og julemusikken tændt ‘for os, der 
holder af det gammeldags julebord’.
 Af hensyn til bordplan er tilmelding nød-
vendig på T 33 32 58 61. Betaling for ar-
rangementet skal ske til Kafe Knud inden d. 12 
december.

Kannikegade 18, 8000 Århus C
Kontortid, man-torsdag kl. 
10.00-14.00, T 86 18 16 46

• Hiv-Danmarks værested i Århus
• Et sted for alle berørt af hiv

Tirsdagscafé i ulige uger, kl. 19.00-22.00
I vores tirsdagscafé kan du møde andre berørt 
af hiv på en hyggelig, uformel og afslappet 
måde. Du kan deltage i spisning samme aften 
kl. 18.00. Det koster 55 kr. for to retter. Tilmeld 
dig senest torsdagen før på T 86 18 16 46 eller 
e-mail primitivo@mail-online.dk
Tirsdag d. 20.11. Mortensaften-arrangement
Tilmeld dig/jer senest d. 13. november.
Tirsdag d. 4.12.
Rosmarinsild m/tzatziki, kartoffelbåde, grønne 
bønner & brød. Dessert.
En aften med overlæge Alex Laursen fra Afd. 
Q, Skejby Sygehus
Tirsdag den 4. december kl. 19.15-21.00 vil 
Alex Laursen kort fortælle om de nyeste tiltag 
inden for kombinationsmedicinen, og hvad der 
ellers måtte være at nyheder. – Men vigtigst af 
alt er, at du får mulighed for dialog med Alex 
Laursen, og få svar på dine spørgsmål. Alex 
Laursen deltager i spisningen kl. 18.00.
Tirsdag d. 18.12. Julearrangement
Tilmeld dig/jer senest d. 11.december

Nyhedsmail
Kom på Café Lones mailingsliste og modtag 
direkte og anonymt: Menuplan, information om 
arrangementer og foredrag og hvad der ellers 
måtte være af relevante tiltag. Afsenderen er 
Café Lone, og man vil ikke se, hvem der også 
modtager e-mailen.
Send en e-mail til kirsten@cafelone.dk og 
tilmeld dig Café Lones nyhedsmail.

RÅDGIVNING VEST, Jylland og Fyn
Kannikegade 18, 8000 Århus C
Henvendelse på T 70 22 58 68
mandag til torsdag kl. 10.00-14.00
RÅDGIVNING ØST, Sjælland og Øerne
Skindergade 44, 1., 1159 Kbh. K
Henvendelse på T 33 32 58 60
mandag til fredag kl. 10.00-14.00

www.hiv.dk
Portalen til hiv-miljøet

Café ThrHIVsel
Støttecenter for hiv-smittede og pårørende
Center for Sex og Sundhed
Jernbanegade 16, 2., 5000 Odense C

Mandag kl. 14.00-21.00 er der åben café med 
tilbud om spisning fra kl. 18.00. Måltidet koster 
30 kr. Tirs- og  torsdag tilbyder vi rådgivning 
eller hjemmebesøg. Onsdag kl. 13.00-17.00 er 
caféen åben med kaffe/te og socialt samvær. 
Kontakt os på T 63 14 28 20 eller på e-mail 
info@sexogsundhed.dk og hør nærmere.

Kom i kontakt med andre!
Søger du efter selskab med andre hiv-
smittede, kæreste eller venner, kan du 
sende en kontakt annonce til os i Hiv-
Danmark. Vi opbevarer annoncen i to 
år.

Skriv et par linjer (max. 75 ord) om 
dig selv og det, du søger, og send det 
til:
  Hiv-Danmark
  Kontakt
  Skindergade 44, 2
  1159 Kbh. K
Ønsker du at besvare en annonce, 
skriv da til samme adresse og vedlæg 
en konvolut med tilsvarende porto. Så 
sender vi dit brev videre!

Kvinde søger mand.
Hej derude, jeg er en ung livsglad, po-
sitiv og ærlig pige på 40 år, 165 cm høj 
og 58 kg, +hiv.

Jeg søger en sød mand at dele livet 
sammen med. Er du mellem 35 til 46, 
og har du lyst til at fi nde en partner at 
dele livets glæder og sorger med, så 
håber jeg at høre fra dig.
Bill.mrk. 04/07.

Madklub for hiv-smittede 
singlebøsser i Århus

45-årig bøsse søger andre afklarede, 
hiv-smittede singlebøsser til privat 
madklub, kulturarrangementer, ture i 
naturen, måske en bytur, med mere. 
Jeg forestiller mig vi skiftes til at lave 
mad – på afslappet dagligdags niveau 
og har en hyggelig aften sammen. 
Mine interesser er bl.a. det åndelige 
aspekt af livet, bøger, naturen, god 
mad, min have, mit job, livet i det hele 
taget og meget mere. Interesseret? 
Skriv og lad os mødes uforpligtende.
Bill.mrk. 05/07.

Solstrålerne
– En aktivitetsgruppe i Hiv-Danmark for hiv-
smittede og pårørende

Vi mødes fast den sidste tirsdag i måneden i 
Kafe Knud kl. 18.30 til fælles spisning og hyg-
geligt samvær. Øvrige aktiviteter annonceres 
her i bladet. Alle er velkomne! Tilmelding er 
dog nødvendig og skal ske til Kafe Knud på  T 
33 32 58 61 senest dagen før.


