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Træf ambitiøse valg!
Der er bred opbakning i Folketinget 
til at indføre NAT-screening på de 
ca. 450.000 portioner blod, som 
hvert år afgives til de danske 
blodbanker.

Berlingske Tidende omtalte i midten af august hi-
storien om to tilfælde af hiv-smitte som følge af 
blodtransfussion i februar i år. Efter historien kom 
frem, har den politiske tilslutning til NAT-test 
ændret sig. Opbakningen fra Folketingets sund-
hedsudvalg til at indføre den nye test er prisvær-
dig. Men vi kunne nå længere med forebyggelsen 
ved også at indføre NAT-screening for virus på alle 
hiv-test i Danmark.

I Danmark foretages mellem 100-150.000 hiv-
test om året hos alment praktiserende læger, på 
testkliniker og på hospitalerne. Anbefalingerne til 
de personer, som ønsker at lade sig teste for hiv, er, 
at de først efter 3 måneder kan være sikre på deres 
test-svar. Det er, fordi man tester på immunforsva-
rets reaktion på hiv ved at lede efter antistoff er på 
hiv i blodet.

3 måneder er meget lang tid at vente! Hvis man 
har en fast partner, hvor man ikke bruger kon-
dom. Eller hvis man er nervøs og prøver at tage sig 
sammen til at tage testen.

Hvis ikke vi havde en bedre teknologi, kunne 
det forsvares at tilbyde de vilkår til folk, der øn-
sker at kende deres hiv-status. Men det er en stor 
hindring for en eff ektiv forebyggelse, at der i Dan-
mark skal gå så lang tid, førend man med sikker-
hed kan fastslå, om man er smittet eller ej.

Muligheden for at teste donorblod mere eff ek-
tivt føder derfor tanken, om vi i Danmark ikke 
skal tilbyde alle lige vilkår?

Forbedret forebyggelse
Statens Serum Institut har i mange år talt om et 
mørketal for hiv på knap 1.000 personer. At der 

er ca. 1.000 personer, som endnu ikke ved, at de 
er smittet. Uden at blande for mange pærer og 
æbler sammen ville hurtigere adgang til testsvar, 
både i form af nemmere fysisk adgang ved at have 
teststeder placeret centralt i større danske byer, og 
hurtigere svartid efter formodede smittetidspunkt 
ved en forbedret testmulighed, medføre et kvan-
tespring for den danske hiv-forebyggelse. Det er 
ny smittede og hiv-smittede med høje virus-tal, der 
formodes at smitte mere end velbehandlede hiv-
smittede. Og netop gruppen af nysmittede og hiv-
smittede med høje virus-tal fi nder vi i mørketallet 
for hiv.

Det må derfor være en politisk ambition at skaf-
fe et fl ertal for, at fremtidige hiv-test også foretages 
ved screening for virus, hvor man meget tidligere 
vil kunne opdage hiv. Der er stor forskel på en ef-
fektiv hiv-forebyggelse, hvor man allerede efter 
knap to uger kan få besked frem for at vente i et 
kvart år.

En dyr løsning
Ja, det koster penge. Og ja, måske vil fl ere lade sig 
teste. For at tage det sidste må det kun være et mål 
i sig selv, at vi i Danmark arbejder på at fremme 
testvilligheden for hiv blandt personer, som har 
udsat sig for en risiko for hiv.

Midlerne er begrænset. Og måske vil det også 
koste penge at etablere en ny testmetode på lands-
plan. Men at øge aktiviteten fra 450.000 til 550-
600.000 test med inddragelsen af hiv-test fra læge-
praksisser, klinikker og ambulatorier må i forvejen 
næsten blive dækket ind i de udgifter, der nu ta-
les om, når man skal etablere den nye metode for 
450.000 test.

Derfor har politikerne muligheden for at være 
ambitiøse; de kan beslutte at nedsætte teststids-
punktet fra 3 måneder til 2 uger for at øge fore-
byggelsen af hiv og mindske mørketallet for hiv.

Af Henrik Arildsen, formand
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Den tragiske sag, hvor to 
mennesker er smittet med hiv ved 
blodtransfusion på Rigshospitalet, 
giver naturligvis anledning til 
væsentlige politiske overvejelser 
og spørgsmål om, hvordan vi her i 
landet skal disponere økonomien i 
vort sundhedsvæsen. 

Spørgsmålene er bestemt ikke enkle. For det før-
ste, får man fuld valuta for pengene ved at afsætte 
de 40 mio. kr. årligt som det koster at indfører 
den såkaldte NAT-test? Er svaret ja, så vil det klart 
betyde, at man giver en større og ikke uvæsent-
lig tryghed over for de mange af mennesker, som 
dagligt er indlagt på vores sygehuse, og som af den 
ene eller anden grund skal have en blodtransfu-
sion. Er svaret nej, hvad kan man i givet fald vælge 
at bruge disse millioner af kroner til.

De sundhedsfaglige eksperter siger nej ud fra en 
vurdering om, at man set over en 5 til 10 års peri-
ode kun vil kunne forhindre, at 1-2 personer bliver 
smittet med hiv igennem en blodtransfusion. I ste-
det vil de bruge nogle af midlerne på eksempelvis 
at gennemfører af informationskampagner målret-
tet over for de unge ved eksempelvis oplysning om 
’sikker sex’. Dette vil efter al sandsynlighed koste 
statskassen betydeligt mindre og være helt i tråd 
med mantraet om ’at forebyggelse er bedre end 
helbredelse’.

Men kan man i et rigt samfund som vores til-
lade sig at stille spørgsmålstegn ved, hvad et men-
neskeliv er værd?

Stigning i antallet af nysmittede 
med hiv
Tal fra Statens Serum Institut viser, at der bare i år 
(til og med uge 32) er konstateret 181 nye tilfælde 

Er ny hiv-test af donorblod 
spild af penge?

af hiv-smitte. Det er 50 personer fl ere set i forhold 
til samme periode sidste år, hvor tallet var 131 
mennesker.

Denne stigning kunne måske delvis være und-
gået, hvis regeringen og Dansk Folkeparti i 2002 
ikke havde valgt at nedskære støtten til patient-
foreningerne, der primært har to opgaver. For det 
første, at medvirke aktivt til at nedbringe det sam-
lede antal nye tilfælde af hiv. For det andet, at yde 
støtte, rådgivning og omsorg over for de, der alle-
rede er smittet. 

Men et fl ertal i sundhedsudvalget valgte altså 
en anden kurs og efterfølgende også et fravalg om 
indførelse af den omtalte NAT-test af donorblod. 

Vi bør ikke vælge det ene for det 
andet

De politiske vinde blæser nu anderledes, og godt 
for det. Alle Folketingets partier er nu villige til at 
afsætte økonomi til en mere eff ektiv test af donor-
blod. 

Men der forlyder mig bekendt intet om, at man 
også er villig til at afsætte tilstrækkelig økonomi til 
informationskampagner, der opfordre til at man 
dyrker ’sikker sex’, ikke at forglemme støtten og 
den psykosociale omsorg over for de allerede hiv-
smittede, der lever her i landet.

Derfor er min opfordring til regeringen. Det er 
nu tid til at vise ansvarlighed og rettidig omhu ved 
at vælge alle tre dele: test, information og omsorg.

Sluttelig skal jeg ikke undlade at undre mig 
over, at man i den seneste tids debat tilsyneladende 
helt har glemt den stakkels bloddonor, som er hele 
årsagen til, at hiv og aids igen er på avisernes for-
sider og på politikernes læber. Vedkommende do-
nor må virkelig have det svært lige nu. Hvor er den 
nødvendige støtte og omsorg henne over for ham 
eller hende? Vi taler med andre ord altså ikke kun 
om to nysmittede men hele tre mennesker, der er 
ofre for de politiske valg, som er truff et inden for 
de seneste år.

Af Frank Bentin, bestyrelsesmedlem i Hiv-Danmark og 
tidl. formand for patientforeningen Positivgruppen
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Politikere bør træffe 
modige beslutninger
Af Morten Eiersted, informationsmedarbejder

De to tilfælde af hiv-smitte med 
donorblod fra februar i år, som blev 
opdaget ved en kontrol i juni, har 
sat det økonomiske rationale bag 
blodscreening under pres for det 
følelsesmæssige.

’Der er en forventning til, at de blodpræparater, 
som vi anvender i Danmark, skal være så gode og 
så sikre som mulige’, udtaler Peter Skinhøj, for-
mand for AIDS-Fondet og overlæge på Rigshos-
pitalet til Hiv-Danmark. ’Derfor er det ikke over-
raskende, at vi reagerer på historier om smitte ved 
donorblod’, tilføjer han.

Men de to tilfælde af hiv-smitte med donorblod, 
som fornylig har været omtalt i pressen, er en for-
ventelig omend kedelig realitet.

Det er sikkert, at den nye test, som der nu er et 
politisk fl ertal for at anvende, vil være bedre til tid-
ligere at vise virus i blod, men det vil kun have en 
marginal betydning for blodsikkerheden i Dan-
mark. Hvis det vil have en betydning overhovedet.

’Vi skal tilbage til 1998, da vi sidst havde et til-
fælde med smitte via donorblod. Dansk donorblod 
er med andre ord meget sikkert. De donorer, som 
siden 1998 og frem til 2006 er fundet smittet med 
hiv, har altså ikke smittet videre via donorblod. 
For at blive bloddonor skal du opfylde en lang 
række kriterier, der gør, at risikoen for hiv i do-

norblod er meget lav. 
Da man i 2001 lavede 
en kalkyle på risikoen 
for hiv i donorblod, 
fandt man frem til, at 
der hvert femte år ville 
være risiko for smitte 
med ét tilfælde af hiv 
mod ét hver tiende år 
ved at anvende den 
noget dyrere testme-
tode.’

De sundhedsøkonomiske beregninger bag den po-
litiske beslutning fra dengang ser med andre ord 
ud til holde.

Mere præcis test, men …
Den dyrere test NAT minder om den såkaldte 
PCR-test, som vi i forvejen anvender i dag. NAT 
måler på antallet af virus, hvor den anden test må-
ler på antistoff er mod hiv. Det gør, at man tidlige-
re vil kunne opdage virus i blodet.

’Men det er ikke svaret på alle bønner. Fordi vi 
stadig vil se tilfælde på blodprøver, hvor vi hverken 
med den ene eller den anden test er i stand til at 
fi nde virus. Og vi ved som sagt ikke, hvor lidt vi-
rus-mængde i blodet, der skal til for at videreføre 
smitte’, siger Peter Skinhøj. ’Derfor må vi antage, 
at donorblod fra en person, som er nysmittet, vil 
kunne udgøre en risiko for smitte med hiv, selv 
om vi ikke vil kunne måle virus-mængden’, uddy-
ber Peter Skinhøj.

Det er derfor vigtigt at holde hovedet koldt, in-
den man gør sig til talsmand for at indføre en ny 
test, der vil koste 40 mio. kr. om året.

’Det er sikkert, at det over 10 år vil koste 400 
mio. kr. ekstra at foretage endnu mere følsomme 
test. Men det er ikke rationel økonomisk tanke-
gang i forhold til det, som testen skal forhindre: et 
tilfælde af hiv-smitte over en 10-årig periode. Og 
det er vigtigt, at politikere medtænker dette, inden 
de beslutter sig for tilslutte sig den dyrere test,’ ud-
dyber Peter Skinhøj.

’Vi må huske på, at virkeligheden er, at det epi-
demiologiske billede ikke har ændret sig de sidste 
mange år. Der smittes stadig omkring 300 hvert 
år med hiv. Og blandt denne gruppe fi ndes der 
over en 10-årig periode meget få bloddonere’, af-
slutter Peter Skinhøj.

I Danmark testes alt donorblod for antistoff er for 
hiv. Metoden går således ud på, at man tester do-
norblod for immunforsvarets reaktion mod hiv. 
Herved vil man kunne registrere smitte med hiv 
i en portion donorblod efter 22 dage fra smitte-
tidspunktet.

Med den nye metode (NAT-testen) tester man 
donorblod for virus selv. Dette gøres ved at virus 
arvemateriale opformeres, så testten bliver meget 
følsom.

Herved vil man kunne registrere smitte med 
hiv i donorblod kort efter at virus optræder i blo-
det, hvilket sker gennemsnitligt 11 dage efter 
smittetidspunkt.

De offi  cielle danske krav til bloddonere fi ndes 
på linket www.bloddonor.dk

(Kilde: Rigshospitalets Blodbank)
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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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Nyt navn og layout!
Velkommen til et 
magasin i nye farver. 
‘VI & HIV’ erstatter 
Magazinet STOR og 
Lille, som i knap syv år 
har fulgt patientfor-
eningen.
Magasinet kom til verden i 1995 
som et fremstød for foreningen. 
Ideen var dengang at behandle 
hiv-emner mere tematisk og i 
dybden, end man kunne i ny-
hedsbrevet.Den tråd er blevet 
fulgt op med Magazinet STOR i 
2000 og føres nu videre med ‘VI 
& HIV’.

Titlen er kort, men ikke til at 
tage fejl af. Redaktionen fortsæt-
ter med at producere fi re større 
magasiner i et 4-farvet tryk; de 
er tænkt mere tematiske end de 
små månedlige nyhedsbreve, hvor 
kalender, kurser og andre aktivi-
teter er i fokus. Alle blade hedder 
nu ’VI & HIV’ og bliver trykt af 
Hiv-Danmark.

De mindre nyhedsbreve ’VI & 
HIV’ er man fortsat velkommen 
til at få som e-mail med link, når 
de udkommer, for derved at spare 
Hiv-Danmark for porto og pak-
ning. Alle hidtidige tilmeldte e-
mail fortsætter.

Af Morten Eiersted, 
redaktør, layout

Identifi kation
’VI & HIV’ er umiddelbart en 
pudsig sammenstilling af ord. 
Den nye titel er valgt for at få 
identifi kationen med hiv styrket 
allerede med bladenes titel, men 
alligevel signalere forskellen mel-
lem os og hiv. Det er den røde 
sløjfe symboliseret med ’&’ (og), 
der forbinder os med hiv: enten 
som hiv-smittede, pårørende eller 
på anden vis berørt af hiv.

Et blad med meninger
‘VI & HIV’ fortsætter med at 
give plads til en leder, hvor Hiv-
Danmak tager stilling til aktuelle 
hiv-politiske emner i Danmark og 
i udlandet.

Det er vigtigt for Hiv-Dan-
mark, at forskellige holdninger 
kan udtrykkes gennem vores bla-
de. Men det er også vigtigt, at læ-
serne kan gennemskue, hvem der 
er afsender bag holdningerne.

Det er beklageligt, at redaktio-
nen i Magazinet Lille JULI 2007 
ikke gjorde læserne opmærksom-
me på, at der var tale om et deba-
tindlæg og ikke en leder fra Hiv-
Danmark, da vi bragte Mikael 
Kellers indlæg: ‘Løgnen om sex, 
hiv og det delte ansvar’.

Derfor bragte vi på Hiv-Dan-
marks hjemmeside den leder, som 
er med i dette tema.

Mikael Keller var inviteret med 
til Weekendtræf i februar for at 
få de hiv-smittede kursister til at 
diskutere hans holdning. Arran-
gementet var vellykket. Det var 
i den ånd, at vi bragte artiklen, 
dog ‘glemte’ redaktionen at give 
denne forklaring til læserne … vi 
beklager.

Dette nummer af ‘VI & HIV’ 
er præget af debatten, som er af-
født af Mikael Kellers indlæg om 
hiv-smittede bøsser og an svaret 
for sikker sex.

I ‘VI & HIV’ kan man læse 
fra konferencer i Europa og i Au-
stralien, hvor hiv-smitte behand-
les i artikler om usikker sex, 
serosorting og problemet med 
overhovedet på verdensplan at 
rette kampagner mod mænd, der 
har sex med mænd.

De fl este af artiklerne har været 
bragt på hiv.dk – den danske por-
tal til hiv-miljøet.

På den led kan bladet fore-
komme som gammel vin på nye 
fl asker. Vi håber dog, at læserne 
vil fi nde det som et velvalgt tema 
oven på debatten om hiv-smittede 
og ansvaret for sikker sex.

God læselyst!
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Hvis ansvar?
Magazinet Lille Juli 2007 bragte 
Mikael K.’s synspunkt på hiv-
smittede og ansvaret for smitte-
overførslen.
Små hundrede bøsser konstateres hiv-smittede 
hvert år. Jeg kan forstå den frustration, det afl eder. 
Men det kan ikke retfærdiggøre et angreb på hiv-
smittede, som Mikael K. retter. Hvad der råber til 
himlen her, er den manglende off entlige ambition 
om at gøre noget ved situationen. Den danske hiv-
indsats er ikke ambitiøs nok. Mænd der har sex 
med mænd (og deres seksualitet) skal tages mere 
alvorligt i forebyggelsen af hiv.

Der er to forhold i Mikael K.’s artikel, som jeg 
mener, der er væsentlige at kommentere. Det ene 
handler om hiv/aids-organisationernes holdning 
til det fælles ansvar, og det andet handler om hiv-
smittedes ansvar for smittespredningen. Jeg vil for-
håbentligt kunne gøre det klart for læserne, hvor-
for Hiv-Danmark netop har denne holdning til 
ansvar.

Det er en styrke, at hiv/aids-miljøet generelt har 
fastholdt, at den hiv-smittede har ansvar for at be-
skytte sin ikke smittede partner og den ikke smit-
tede har et ansvar for ikke at lade sig smitte af sin 
hiv-smittede partner. Derfor hedder det bl.a. i vo-
res politik om straff eloven, at:

’Hiv-Danmark mener, at alle er forpligtet til 
at beskytte sig selv og andre mod at blive smittet 
med hiv. Vi mener, at ansvaret er gensidigt og li-
geligt, uanset om man kender sin hiv-status, er i 
tvivl eller ved, at man er smittet.’

Budskabet med denne holdning er, at vi begge 
skal passe på hinanden, når vi har sex. Så vil det i 
højere grad lykkes at undgå smitte, fordi ansvaret 
ligger på to i stedet for på en alene.

At minimere smittespredningen ved at tage an-
svar for sin egen seksualitet angår alle. Det er en 
alt for farlig formodning, at opfordre hiv-smittede 
og ikke smittede til at tone rent fl ag ved alene at 
bede hiv-smittede tage ansvar, som Mikael K. gør 
i sin artikel. For spørgsmålet om ikke at være smit-
tet vil altid bero på skøn. Og dette skøn vil i vær-
ste fald forstærke overvejelser om, med hvem man 
vil dyrke sex med eller uden kondom. Og det vil 
være fatalt for enhver forebyggelse blandt en grup-
pe som f.eks. danske bøsser, hvor ca. 5% skønnes 
smittet med hiv.

Sex er båret af tillid og tro, men ikke altid af vi-
den. Den viden, vi har, antyder, at det ikke er er-
kendte hiv-smittede, der bringer smitten videre. 
STOP AIDS’s sexlivsundersøgelse understreger 
usikker sex som et fænomen blandt mænd, der har 
sex med mænd. I hiv/aids-miljøets levekårsunder-
søgelse belyses usikker sex som et særligt område. 
Men det er ikke ensbetydende med, at alle hiv-
smittede dyrker usikker sex. Enten tager de ansvar, 
enten smitter de ikke, fordi de er velbehandlede, 
enten dyrker de sex med andre hiv-smittede el-
ler også afholder de sig helt fra at dyrke sex. Det 
største problem for smittespredningen i Danmark 
blandt bøsser er antallet af hiv-smittede bøsser, 
som endnu ikke har ladet sig teste. Enten fordi de 
ikke ved, at de er smittede, eller fordi de fortræn-
ger, at de har udsat sig for en smitte. Derfor er det 
vigtigt, at bøsser generelt opfordres til at tage et 
ansvar. Til at lade sig teste.

Vi kan sikre os, at fl est mulige hiv-smittede ta-
ger ansvar. Det er vigtigt, at hiv-smittede får til-
bud om hjælp til at håndtere problemer med sek-
sualitet. Nogle har brug for hjælp nu, andre senere 
og enkelte vil aldrig få brug for hjælpen. Derfor 
skal hiv-smittede tages alvorligt og ikke gøres til 
syndebukke. 

Af Henrik Arildsen, formand

Har hiv-smittede et større ansvar 
for at dyrke sikker sex?

Mød hiv/aids-organisationerne og få deres bud på 
hiv-smittedes ansvar for sikker sex.

AIDS-Linien, AIDS-Fondet, Cross-Over, Hiv-
Danmark, Positivgruppen og STOP AIDS debat-
terer på baggrund af Mikael K.’s indlæg i sidste 
medlemsblad fra Hiv-Danmark, hvorfor organi-

sationerne har netop 
den holdning til hiv og 
ansvar.
Arrangementet afhol-
des i samarbejde med 
Aidsnet mandag den 17. 
september, kl. 15.00-
18.00 i Red Barnets 
kantine, Rosenørns Allé 
12, 5., 1634 Kbh K. 
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Tak fordi du har brugt tid på at 
skrive et debatindlæg om ansvar. 
Desværre er det fyldt af så mange 
postulater, forenklinger og 
deciderede urigtigheder, at jeg ikke 
rigtig ved, om det fortjener et svar.
Men da jeg ikke vil risikere, at det 
kommer til at stå uimodsagt bliver 
jeg vist nødt til at reagere.

For nu at begynde med noget positivt vil jeg sige, 
at jeg har fundet to steder, hvor jeg synes, at du 
har en pointe, nemlig omkring begrebet moralsk 
ansvar samt at (nogen) hiv-smittede har en ten-
dens til at isolere sig og dermed medvirke til øget 
stigmatisering af sig selv. Hvad angår det sidste er 
jeg dog absolut uenig i dine årsagsforklaringer.

Moralsk vs. reelt ansvar
Jeg er enig i, at hiv-smittede har et moralsk ansvar, 
der vejer tungere end ikke smittedes: Vi véd,  at 
vi har en alvorlig og livstruende infektion og der-
med et uafviseligt moralsk ansvar for at smitten 
ikke bringes videre. Men man kan altså ikke, som 
du gør, automatisk udlede, at det reelle og fulde 
ansvar for at ikke-smittede forbliver ikke-smittet 
udelukkende kan pålægges dem, der er smittet. 
Ikke hiv-smittede har da også et ansvar for ikke at 
bringe sig i en situation hvor de risikerer at blive 
smittet med hiv! Dét er da logik for de burhøns, 
du selv omtaler.

Uanset hvordan man vender og drejer det, så 
kan jeg komme i tanke om tre måder at gøre det 
på: a) Et liv i seksuel afholdenhed (hvilket ikke er 
specielt realistisk eller ønskværdigt for de fl este), b) 
konsekvent at insistere på sikker sex eller c) lade sig 
teste sammen med sin sexpartner (hvilket dog ikke 
forhindrer vedkommende i at pådrage sig smitte 
på et senere tidspunkt, og heller ikke er praktisk 
muligt i mange (anonyme) seksuelle møder).

Der skal altså to til at videreføre smitte. At for-
vente, at den hiv-positive til enhver tid skal bære 
både sit eget og dit ansvar, er en meget risikabel 
strategi! Jeg var også ikkesmittet en gang. Og jeg 
påtog mig ikke min del af ansvaret, som jeg skulle 
have gjort. Det må jeg i dag tage konsekvenserne 
af. Og det gør jeg!

Du inddeler hiv-smittede bøsser i fi re grupper. 
Hvad baserer du mængdeangivelserne og udvik-
lingen inden for de enkelte grupper på? Dine for-
nemmelser eller reel viden? Jeg kan ikke se det 
store problem i det, du anfører. For de to første 

grupper  (de tavse sikker sex og de ærlige sikker 
sex) er der ikke noget problem. For gruppe 4 (nul 
gummi) bør man gå ud fra, at en person, der insi-
sterer på BB-sex, med stor sandsynlighed kan være 
hiv-smittet. Det ville i hvert fald være en rimelig 
antagelse. Men igen at fremstille det som om det 
kun er hiv-smittede, der opfører sig på den måde, 
er naivt – i hvert fald at dømme efter de svar man 
f.eks. får, hvis man stiller spørgsmål til hiv-status 
blandt personer, der efterspørger BB-sex på net-
tet. Så er der gruppe 3, som du nævner som grup-
pen ’Vi prøver sgu’. Heller ikke her kan jeg se det 
store problem, hvis man som ikke-smittet ønsker 
at have sex med personer i denne gruppe og selv 
påtager sig sit personlige ansvar. Desuden skal du 
ikke fortælle mig, at alle hiv-smittede bøsser kun 
kan puttes i én af de fi re kategorier – vi handler 
lige så forskelligt i forskellige situationer som alle 
andre mennesker.

Jeg kan ikke udtale mig om, hvordan udvik-
lingen er generelt  At der kun fi nder en udvikling 
sted blandt hiv-smittede i retning af mere sløset 
omgang med sikker sex, tror jeg ikke på. Måske 
skulle du også ulejlige dig med at se på, hvorfor 
ikke smittede overhovedet indlader sig på usikker 
sex? Her fi nder du heller ingen enkle svar.

Sammenhængskraft og solidaritet?
Du begræder, at sammenhængskraft og solidaritet 
i bøssemiljøet ikke længere er så stærk som tidli-
gere. Om det er sandt, ved jeg ikke. Det ser ud til, 
at du mener, at årsagen til denne negative udvik-
ling skal fi ndes i hiv-smittedes postulerede insiste-
ren på at have ubeskyttet sex. Den lader vi lige stå 
et øjeblik.

Du skriver videre, at begrebet ansvar er en af ho-
vedårsagerne til, at hiv-negative ikke har lyst til at 
have sex med hiv-positive. Det tror jeg simpelthen 
ikke på. Hiv-negative er selvfølgelig bange for at få 
hiv, og det nedsætter sikkert lysten for mange til 
sex med en hiv-smittet. Du bliver ved og anfører, 
at den vedtagne norm om at begge er ansvarlige 
for smitteoverførsel er skyld i opdelingen mellem 
hiv-smittede og ikke smittede. I ingen af tilfælde-
ne underbygger du dine påstande og jeg mener, at 
du skylder at argumentere for disse påstande.

Se dig om i resten af samfundet. Du vil se en 
tilsvarende udvikling i retning af mindre sam-
menhængskraft, solidaritet og en øget individuali-
sering. Det tror jeg er en langt væsentligere årsag, 
end den du nævner.

Hvordan tror du en hiv-smittet oplever begre-
ber som sammenhængskraft og solidaritet, når 
vedkommende er åben om sin hiv-status, og f.eks. 
indleder en samtale med en fyr på en bar, og fyren  

Kære Michael
På baggrund af 
Mikael K.’s indlæg 
i Magazinet Lille i 
sidste måned, brin-
ger vi her nogle re-
aktioner.

Flemmings fulde 
navn er kendt af re-
daktionen.
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Da Mikael K. i sidste udgave af Magazinet skrev 
indlægget: ’Løgnen om sex, hiv og det delte an-
svar’; her foretog han i første afsnit en segmen-
tering af hiv-smittede bøsser, som er baseret på 
hvad? På egen empiri? Vi vil forbigå det skynd-
somt.

I næste afsnit ’Hvad betyder det?’ opdeles bøs-
serne i to hold: positive og negative, hvilket på sigt 
er uheldigt for solidariteten, skriver Mikael. 

Desværre tror vi nok, det skete for fl ere år siden.
Derimod er vi langt mere enige i betragtninger-

ne om de hiv-forebyggende organisationer (STOP 
AIDS – Bøssernes hiv-organisation og AIDS-Li-
nien) samt den støttende: de hiv-smittedes egen 
paraplyorganisation, Hiv-Danmark.

De tre har gennem årene prædiket, at ansvaret 
var ligedelt, altså fi fty-fi fty.

Dette kan alene anvendes i de tilfælde, hvor in-
gen af parterne har kendskab til egen hiv-status, 
altså antager sig hiv-negative.

At Hiv-Danmarks policy paper af 22. januar 
2005, som der refereres til, fremstår som vattet, 
bekvemt, uigennemtænkt og noget forvrøvlet, kan 
vi kun medgive. 

Positivgruppen bragte i maj et indlæg i sit med-
lemsblad, der understregede, at viden forpligter. 

I øvrigt er et punkt i foreningens vedtægter at 
forebygge smittespredning, så bøsserne på Tes-
dorpfsvej føler sig ikke inddragede i den omtalte 
kritik.

Viden 
Af Jan Berntsen & Jan K Christensen, Positivgruppen

modtager en advarsels-sms om, at den person, han 
står og taler med, er hiv-smittet? Hvordan tror du, 
det opleves at blive begæret, når man ikke siger 
noget om sin hiv-status, men så snart man gør det, 
bliver man dumpet? Hvad tror du det lægger op 
til? Måske at hiv-smittede bøsser ikke er åbne om 
deres hiv-status eller vælger kun at have sex med 
andre hiv-smittede?

Skal man endelig tale om ansvar, så kunne hiv-
negative også godt begynde at se på hvordan de 
behandler deres medmennesker i disse og lignende 
situationer!

Hiv-organisationerne og ansvar
At udlægge hiv-organisationernes politik om an-
svarsbegrebet som en kæmpe fallit, synes jeg er de-
cideret uartigt. Den dag, de gør, som du foreslår, 
kan det godt være, at ikke smittede vil klappe i 
deres hænder, men størstedelen af de hiv-smittede 
ville ikke have det mindste med dem at gøre, hvis 
organisationerne på den måde pålagde dem hele 
ansvaret og dermed indirekte skylden for smitte-
overførslen. Dermed ville man med ét miste mu-
ligheden for at få en væsentlig del af bøsse-miljøet 
til at lytte til, hvad man siger. 

Organisationerne har om nogen været med til at 
sætte ansvar på dagsordenen. Ikke mindst STOP 
AIDS med deres kampagner og utrættelige forsøg 
på at ruske op i bøsserne – alle bøsserne. Ingen 
kan vide, hvordan virkeligheden havde set ud, hvis 
de ikke havde påtaget sig et ansvar i forhold til at 
arbejde for en begrænsning af smittespredningen 
blandt bøsser og bisexuelle mænd.

Isolation og selv-stigmatisering
Så kommer vi til det andet punkt, hvor jeg synes 
du har ret. Det er spørgsmålet om isolering og 
selv-stigmatisering blandt hiv-smittede. Men igen 
er jeg ikke enig i din årsagsforklaring. 

At det skulle skyldes ”den stigende og udtalte 
insisteren på at have ubeskyttet sex som hiv-posi-
tiv” er igen en påstand, der savner underbygning. 
Samtidig overser du elegant alle andre mulige for-
klaringer. Din afslutning lyder således: ”Det er jer 
som hiv-positive, der ikke vil tage ansvar for smit-
teoverførslen, og det er jer, som nu så småt kun vil 
have ubeskyttet sex”. Endnu en horribel påstand 
og i bedst fald en grov generalisering. Igen vil jeg 
opfordre dig til at spørge ikke-smittede, hvorfor de 
har ubeskyttet sex og ikke tager deres del af ansva-
ret for, at smittespredningen begrænses. Jeg tror 
ikke, at ret mange af dem bliver tvunget til at have 
ubeskyttet sex, og jeg tror heller ikke på, at særlig 

mange hiv-smittede direkte lyver om deres hiv-sta-
tus! 

Du – og vi alle – bliver nødt til at se i øjnene, at 
vi har et fælles ansvar for at begrænse smittespred-
ningen. Hiv-smittede for ikke at bringe smitten 
videre, og ikke-smittede for ikke at lade sig smitte. 
Det tjener intet formål at pålægge den ene gruppe 
hele ansvaret, selvom det ville være belejligt for 
den anden gruppe!

Venlig hilsen Flemming.

forpligter
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Tyskland/Østrig
Støtte til mænd med usikker sex

I stedet for at dæmonisere bøsser, 
som har usikker sex, bør man 
støtte dem med rådgivning om 
andre måder at nedsætte risikoen 
for hiv-smitte. 

På en tysk-østrigske aids-konference i Frank-
furt i slutningen af juni blev kondomets fordele 
og ulemper livligt diskuteret. Der blev ikke sat 
spørgsmålstegn ved det sundhedsmæssigt fornuf-
tige ved at bruge kondom – specielt for mænd, der 
har sex med mænd, og som løber en stor risiko for 

Deutsch Öster-
isches AIDS-Kon-
ferenz (DÖAK) 
blev afholdt i 
Frankfurt am Main, 
Tyskland, fra den 
27. juni til den 30. 
juni 2007.

Af Thomas Kristensen, 
for hiv.dk

hiv-smitte. Men er kondomet samtidig et sjovt 
indslag i sexlivet, eller er det snarere kedeligt eller 
ligefrem unaturligt? 

Psykoanalytiker Stefan Nagel hævdede, at kon-
domet netop er unaturligt og kedeligt. Han sag-
de:

‘Kondom og seksualitet hører hverken fysisk el-
ler psykologisk sammen. Formålet med seksuali-
teten er blandt andet at formere sig.’

For Stefan Nagel er der ikke noget at sige til, at 
nogle bøsser trodser faren for hiv-smitte og vælger 
at dyrke sex uden kondom. 

‘Vi må tale åbent om, at kondomet virker for-
styrrende på nogle mænds sexliv. Vi skal stoppe 

Medlemsmøder
Kom og deltag i Hiv-Danmarks medlemsmøde den 
22. september i Århus og den 20. oktober i 
Købehavn. Hør om Levekårsundersøgelsen, få en 
medicinsk opdatering samt deltag i debatten om 
Hiv-Danmarks fremtidige struktur.

Gennem en årrække har foreningen lejlighedsvis diskuteret medlems-
strukturen, fordi enkeltmedlemmer samlet set har lige så mange stemmer 
som en større medlemsforening. På Årsmøde 2007 blev bestyrelsen op-
fordret til at arbejde videre med problemstillingen. Bestyrelsen afholder 
derfor to medlemsmøder i efteråret, henholdsvis i Århus og i København. 

Hiv-Danmark inviterer derfor foreningens enkeltmedlemmer, pårøren-
de og medlemsforeninger til møde i:

Hiv-Danmark Vest, Kannikegade 18, 8000 Århus C, lørdag den 22. 
september 2007, kl. 14.00-16.00.

København, lørdag den 22. oktober 2007, kl. 14.00-16.00 (nærmere 
sted annonceres i vores næste medlemsblad).

Inden medlemsdebatten vil der være oplæg fra levekårsundersøgelsen og 
om medicinsk nyt med udgangspunkt i den 4. internationale konference 
i Sydney.

•

•

Efterårstur til Dyrehaven
Den 30. september tager du travesko på, da vi 
skal i skoven. Solstrålerne indbyder dig til en 
efterårstur i Dyrehaven, hvor vi skal opsøge 
kronhjorten i dens brunsttid.

Vi mødes kl. 14.00 ved den røde port, der er 
indgangen til Dyrehaven. Nærmeste station er 
Klampenborg. Når vi har nydt naturen og dyre-
ne går vi til Peter Liep, hvor kaffen venter. 

Vil du med, skal du tilmelde dig inden den 27. 
september i Kafe Knud på T 33 32 58 61 eller 
på e-mail: solstraalerne@hiv-danmark.dk

Hilsen Solstrålerne

10 års jubilæum
Søndag den 7. oktober 2007, 
kl. 17.00 afholdes festguds-
tjeneste i Helligaandskirken 
i anledning af Den folkekir-
kelige Aids-tjenestes 10-års 
jubilæum. Efter  jubilæums-
gudstjenesten inviterer Den 
folkekirkelige Aids-tjeneste til 
reception i Helligaandshuset. 
Alle er hjerteligt velkomne!

Solstrålerne
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stigmatiseringen af mænd, der tager risikoen ved 
at have sex uden kondom, og i stedet anbefale 
dem alternative sexpraktikker, som kan nedsætte 
risikoen for hiv-smitte’, sagde Stefan Nagel på 
aids-konferencen. 

Andre måder 
Dirk Sander fra Aids-Hilfe stillede spørgsmål, om 
man kunne fastholde bøssers høje andel af kon-
dombrug på længere sigt. Han påpegede, at der 
de senere år er sket en markant stigning af antal-
let af nyfundne hiv-smittede tyske bøsser, mens 
hiv-tallene er stabile blandt alle andre grupper af 
nyfundne hiv-smittede i Tyskland. 

Dirk Sander pegede på, at hovedparten af ty-
ske bøsser stadig holder sig til sikker sex, og det er 
et mindretal, som vælger at løbe risikoen for hiv-
smitte. Men de ønsker ikke nødvendigvis at blive 

hiv-smittede eller at smitte videre, for ofte forsøger 
de på andre måder at nedsætte risikoen ved for ek-
sempel af lede efter partnere med samme hiv-sta-
tus. 

‘Mennesker, som ikke altid formår at dyrke 
sikker sex, har brug for støtte’, pointerede Dirk 
Sander og lagde sig dermed op ad Stefan Nagels 
opfordring til et opgør med dæmoniseringen af 
mænd med høj risikoadfærd. 

Ifølge Dirk Sander er der brug for mere vari-
erede rådgivningstilbud, som tager udgangspunkt 
i det enkelte menneskes risikohåndtering i forhold 
til hiv. Hvis man ikke kan eller vil bruge kondom, 
bør man kunne få bedre rådgivning om andre 
muligheder for at nedsætte risikoen for hiv-smitte. 
Også selv om disse muligheder er mindre eff ektive 
end kondomet. 

Har du problemer med alkohol? 
Eller føler du, at du i perioder får 
lidt for meget at drikke? Så er her 
måske et tilbud, du kan have 
glæde af.

I efteråret 2007 etableres en støttegruppe for 
hiv-smittede med alkoholproblemer. Gruppen er 
blevet til på opfordring fra hiv-smittede. Møder-
ne arrangeres i samarbejde mellem Hiv-Dan-
mark og Den folkekirkelige Aidstjeneste.

Gruppen mødes i Helligåndshuset på onsda-
ge i ulige uger, fra uge 39-49, i tiden kl. 16.00-
18.00. Møderne ledes af hiv- og aids-præst 
Carina Wøhlk og psykosocial rådgiver Jannie 
Hautopp fra Rådgivning Øst.

Hvert møde indledes med en runde, hvor hver 
enkelt deltager får mulighed for at gøre status 
siden sidst. Denne runde tjener også til at skabe 
rum for erfaringsudveksling imellem deltagerne. 
Der gælder tavshedpligt for alle deltagere. I øv-
rigt vil møderne byde på oplæg ved gruppele-
derne eller andre relevante fagpersoner.

Formålet med gruppen er at støtte og oplyse 
mennesker, der kæmper både med hiv-relatere-
de problemer og et for stort alkoholforbrug. 

Alle er velkomne til at deltage. Du melder dig 
til hos Carina Wøhlk, senest d. 12. september 
2007 på T 33 18 16 44 eller på e-mail: carina@
hellig aandskirken.dk

Vi forventer, at du er ædru, når du kommer til 
møderne.

Sexlivsundersøgelsen 2007
Kom til fyraftensmøde mandag den 22. oktober 
2007 kl. 16.00-18.00 i Helligaandshuset, Niels Hem-
mingsensgade 5 i København (hos Den Folkekirke-
lige Aids-Tjeneste).

Hør læge Susan Cowan og sekretariatschef Jakob 
Haff fortælle om resultaterne fra Statens Serum Instituts og STOP 
AIDS’s fælles Sexlivsundersøgelse 2007 blandt mænd, der har sex 
med mænd.

Eventuelle spørgsmål til arrangementet kan stilles på e-mail til 
info@hiv-danmark.dk eller til Hiv-Danmark på T 33 32 58 68.

Værestedsmedarbejder
Positivgruppen har modtaget 
midler fra Socialministeriet og vil 
fremover tilbyde aftensmad man-
dag til torsdag. Positivgruppen 
søger derfor efter værestedsmedarbejder/e til 
34 timer/ugentligt arbejde med tiltrædelse sna-
rest. Henvendelse kan ske til Positivgruppen, 
Tesdorfsvej 23, 2000 Frb. C, T 38 86 32 33 
(12.00-15.00) til Jan Berntsen/Jan Christensen 
eller på e-mail positivgruppen@email.dk 

Se mere på www.positivgruppen.dk
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4. Internationale hiv-konference 

International Aids Society (IAS) 
afholdte hiv/aids-konference i 
Sydney fra den 22. til den 25. juli. I 
løbet af konferencen fremlagdes 
især de seneste internationale 
forskningsresultater om behandling 
og forebyggelse af hiv.
6.500 forskere, læger og andre hiv/aids-eksperter 
tog turen til Sydney for at deltage i den internatio-
nale hiv/aids-konference, som International Aids 
Society (IAS) havde inviteret til. 

IASs præsident, Dr. Pedro Cahn, bød under åb-
ningsceremonien alle konferencedeltagere og pres-
sekorpset velkommen til Sydney og understregede 
blandt andet, at IAS fastholder kravet om, at alle 
hiv-smittede verden over i 2010 skal have adgang 
til den nødvendige behandling. ‘Forskningen og 
videnskaben har givet os muligheder for en eff ek-
tiv forebyggelse og behandling af hiv. Det er op-
rørende, at vi endnu ikke har formået at udnytte 
disse muligheder’, påpegede Pedro Cahn. 

1. dag

Sekretariatschef 
Bent Hansen og 
Jens Wilhelmsborg 
fra Medicinsk ud-
valg deltog  i den 4. 
Internationale hiv-
konference i Syd-
ney, Australien.
 Her følger nogle 
indtryk fra konfe-
rencen.

Australien

En af verdens førende forskere på området Dr. An-
thony Fauci gennemgik de seneste års succeshi-
storier i hiv-behandlingen såvel i de rige som i de 
fattige lande og nævnte samtidig de mange proble-
mer, som stadig venter på at blive løst ikke mindst 
i forhold til forbedret adgang til eksisterende be-
handlingsmuligheder og udvikling af ny medicin. 

Ms. Maura Elaripe, som er fra New Guinea 
og præsident for Women Aff ected by HIV and 
AIDS, beskrev sin egen situation fra hun selv blev 
konstateret hiv-smittet i 1997. Hun har stor erfa-
ring med samarbejde med både nationale og in-
ternationale myndigheder. På hiv-smittedes vegne 
havde hun en indtrængende opfordring til kon-
ferencens deltagere: ‘Hold op med at tale OM os 
- tal MED os!’

Det er blevet en tradition i Australien, at man 
ved alle offi  cielle arrangementer og begivenheder 
udtrykker respekt for landets oprindelige befolk-
ning - aboriginals. Ved denne lejlighed kom denne 
respekt til udtryk ved, at en sang- og dansegruppe 
af aboriginals indledte og afsluttede åbningscere-
monien. 

Sydney Declaration
Ved det europæiske hiv/aids-møde i Bremen i 
marts måned vedtog deltagerne ‘Bremen-dekla-
rationen’, som beskriver, hvad EU forpligter sig til 
på hiv/aids-området, samt, ikke mindst, hvordan 
der skal følges op på de fl otte hensigts erklæringer.
Forud for denne konference har IAS også udar-
bejdet en deklaration - Sydney Declaration. 

Kort refereret ‘opfordrer deklarationen alle rege-
ringer til at anvende 10% af de afsatte hiv/aids-
midler på nationalt plan til forskning’. 

1.550 personer har allerede tilsluttet sig deklara-
tionen. 

Selve deklarationen og baggrunden for den kan 
ses her: www.ias2007.org - her kan man også give 
sin støtte til deklarationen. 

Af sekretariatschef 
Bent Hansen
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Omskæring af mænd – en gang til 
for Prins Knud
Ved IAS’s konference for 2 år siden i Rio præsen-
terede en forskergruppe resultaterne af den første 
undersøgelse i nyere tid af den hiv-forbyggende 
virkning ved omskæring af mænd. Undersøgel-
sen var blevet gennemført blandt heteroseksuelle 
mænd i Sydafrika og viste, at omskæring havde en 
betydelig smittebegrænsende eff ekt. 

Undersøgelsen skabte megen opmærksomhed, 
pressekorpset lugtede sensation, og nogle forskere 
talte om, at man straks burde hvæsse knivene og 
iværksætte omskæringsprojekter blandt mænd i 
de mest hiv-belastede områder i Afrika. Konfe-
renceledelsen måtte i al hast fl yve eksperter ind 
fra WHO og UNAIDS for at tale konferencedel-
tagerne og især pressen til fornuft. Det lykkedes. 
Knivene blev lagt i skuff en, og fl ere undersøgelser 
blev igangsat. 

2 år er gået siden. Resultaterne af fl ere supple-
rende undersøgelser foreligger og viser samstem-
mende, at omskæring af mænd virker hiv-forebyg-
gende. Vi er blevet klogere, og det er WHO og 
UNAIDS også. 

Undersøgelserne viser, at risikoen for hiv-smitte 
blandt heteroseksuelle mænd reduceres med ca. 
60%, hvis de er omskåret. I forlængelse heraf har 
WHO udarbejdet en anbefaling om, at omskæ-
ring af heteroseksuelle mænd nu bør betragtes som 
en supplerende og vigtig forebyggelse af hiv. 

I dag er ca. 30% af alle mænd i verden omskå-
ret - og heraf 67% af afrikanske mænd. Professor 
Robert Bailey fra Chicago har siden 1995 forsket 
i virkningen af omskæring af mænd i forhold til 
spredningen af hiv. Han anslår, at omskæring vil 
kunne forhindre millioner af nye hiv-tilfælde i det 
sydlige Afrika. ‘Ville vi tøve med at iværksætte 
vaccinationsprogrammer, hvis vi havde en hiv-
vaccine, som gav 60% beskyttelse mod smitte?’ 
spørger Bailey som reaktion på indvendingerne og 
kritikken af hans forslag om omskæringsprojekter 
i de mest hiv-belastede områder. Han anerkender 
dog, at emnet er særdeles følsomt og mange steder 
kan betyde et opgør med sociale og kulturelle tra-
ditioner. Derfor opfordrer han politikere, ledere og 
kvinder til at støtte hans forslag og være med til at 
bearbejde holdninger og fordomme mod omskæ-
ring af mænd.

2. dag

i Sydney Huskat

Hiv-Danmark har udgivet otte nye pje cer til 
hiv-smittede og pårø rende.

Hiv-testen var positiv
Behandlingsstart
Sociale rettigheder
Om hiv og aids – til pårørende
Ambulatoriebesøget
Parforhold, kærlighed og sex
Krop og psyke
Love og regler

Pjecerne kan fås, hvor du går til kontrol!

•
•
•
•
•
•
•
•
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Abbott versus Act Up-Paris og 
Thai Network of P+

På grund af den alt for høje pris på Abbotts hiv-
medicin ‘Kaletra’ (Aluvia i Asien) besluttede Th ai-
lands regering at bryde Abbotts patent på Kaletra 
og selv fremstille en langt billigere kopimedicin. 
Som reaktion herpå indførte Abbott en eksport-
blokade af alle deres medicinske produkter til 
Th ailand. I protest koordinerede hiv/aids-akti-
vistbevægelsen ‘Act Up-Paris’ et omfattende IT-
angreb på Abbotts website og IT-system, som fi k 
Abbotts IT-system til at bryde sammen. Abbott 
reagerede ved i maj måned at anlægge sag mod 
Act Up-Paris for dette angreb, der efter Abbotts 
opfattelse var en overtrædelse af fransk lovgivning. 
Kanonerne var hermed kørt i stilling i tiden op til 
IAS’s hiv/aids-konference i Sydney. 

IAS’s ledelse tog derfor initiativ til forud for 
konferencen at invitere parterne til et mæglings-
møde ikke mindst med henblik på at undgå vol-
delige sammenstød mellem hiv/aids-aktivister og 
medicinalindustrien, sådan som det så tit er sket 
på tidligere konferencer, hvor aktivister har smad-
ret medicinalfi rmaers udstillingsstande.

Mødet kom i stand og førte ganske vist til, at 
Abbott trak sit sagsanlæg tilbage men fastholdt sin 
medicinblokade af Th ailand. 

Konferenceledelsen og en stor del af deltagerne 
på denne konference har derfor følt det nødven-
digt at udtale voldsom kritik af Abbotts helt uri-
melige beslutning. Hiv/aids-aktivisterne har der-
udover lovet fortsatte IT-angreb på Abbott, indtil 
medicinalfi rmaet ophæver blokaden af den helt 
nødvendige medicin for tusindvis af mennesker i 
Th ailand. 

Mænd, der har sex med mænd
Gruppen af mænd, der har sex med mænd 
(MSM), har fra hiv-epidemiens begyndelse for 26 
år siden været en forsømt gruppe især i u-landene. 
Det skal der nu omsider gøres noget ved. Den 
amerikanske forskningsorganisation amFAR (Th e 
Foundation for AIDS Research) har benyttet Syd-
ney-konferencen til at lancere en kampagne rettet 
mod MSM i u-landene i f.eks. dele af Asien, Afri-
ka, Østeuropa og Sydamerika.

En af årsagerne til, at netop denne gruppe har 
været så overset og nedprioriteret i forhold til 
hiv-oplysning, forebyggelse og behandling, er, at 
homo-sex er forbudt i 85 lande, og at det ofte er 
forbundet med voldsom diskrimination, stigmati-
sering og homofobi.

4. dag

3. dag
Kampagnen bliver støttet af Bill & Melinda Ga-
tes Foundation og Elisabeth Taylors Foundation. 
Initiativtagerne regner i første omgang med at an-
vende 3 mio. amerikanske dollars (16 mio. kr.) på 
kampagnen - den første mio. er allerede skaff et.

AmFAR er bevidste om, at netop grupper af 
MSM i u-landene kan være vanskelige at nå med 
kampagner. F.eks. er man i Myanmar nødt til at 
arbejde med ikke mindre end 6 forskellige grupper 
af MSM, som hver især kræver særlige kampagne-
strategier.

Hvornår påbegyndes behandling?  
Siden kombinationsbehandlingen blev mulig i 
1996, har det både nationalt og internationalt væ-
ret diskuteret, på hvilket tidspunkt i hiv-infektio-
nen behandlingen skulle påbegyndes.  

I Danmark har der i mange år været en vis til-
bageholdenhed i forhold til tidlig behandling 
sammenlignet med f.eks. retningslinjerne i USA.
Årsagerne til den danske tøven har bl.a. været 
usikkerhed over for langtidsbivirkninger, risiko for 
resistensudvikling og begrænsningen i antallet af 
kombinationsmuligheder.

Imidlertid er der nu meget, der tyder på, at det 
kan være en fordel at begynde behandlingen tid-
ligt i infektionsforløbet. Lægerne vil dog gerne se 
resultaterne af fl ere undersøgelser, før de er over-
beviste.

Der er ingen tvivl om, at vi i den kommende tid 
i Danmark kommer til at drøfte de nationale ret-
ningslinier for, hvornår det er tilrådeligt at påbe-
gynde behandling.

Ny medicingruppe
Udover de 3 traditionelle grupper af medicin, som 
indgår i kombinationsbehandlinger, er nu også en 
4. gruppe på vej. Den nye gruppe har været på vej 
nogen tid, og fase-III forsøget er netop afsluttet 
med godt resultat. Det er medicinalfi rmaet Pfi zer, 
som mener at kunne sende ‘Maraviroc’ på marke-
det i løbet af efteråret 2007.  

Maraviroc virker 
uden for CD4-cel-
len ved at forhindre 
hiv i at komme ind 
i cellen.

Vi har i Hiv-Dan-
mark døbt den nye 
gruppe af medicin: 
adgangshæmmere.

Næste konference

Om 2 år afholdes den næste konference af den-
ne karakter. Det bliver den 5. i rækken og Cape 
Town er blevet valgt som værtsby.

Alle udtrykte begejstring for, at en hiv/aids-
konference skal afholdes i Afrika. Afrika er netop 
det kontinent, som er hårdest plaget af epide-
mien. Der har ikke været afholdt en internatio-
nal hiv/aids-konference i Afrika siden 2000, hvor 
Durban i Sydafrika var værtsby.
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Hiv-Danmark og Abbott indbyder 
dig til at deltage i en kunstkon-
kurrence. Kom med dit bud på, 
hvad frihed betyder for dig!
For at deltage i konkurrencen skal du indsende et 
kunstværk i form af et maleri, et fotografi  eller en 
skulptur sammen med de tanker, som du gør dig 
om frihed med netop dette værk. Du har også mu-
lighed for at deltage i konkurrencen med et digt 
eller andet materiale på skrift, som handler om fri-
hed.

De indleverede bidrag udstilles omkring 1. de-
cember i København, og de tre bedste kunstvær-
ker præmieres den 1. december 2007 i Kafe Knud 
i København.

Kunstværkerne skal indleveres til Hiv-Dan-
marks sekretariat i København eller til Hiv-Dan-
mark Vest i Århus i perioden den 1. til den 9. no-
vember 2007.

Hvis du deltager med et digt eller andet skrift-
ligt materiale, kan du sende materialet senest den 

9. november 2007 til Hiv-Danmarks sekretariat 
på e-mail info@hiv-danmark.dk.

Yderligere kriterier
Konkurrencen udskrives for hiv-smittede, som 
er over 18 år. For at kunne deltage skal du have 
ophavsret til dit værk. Hvis en nulevende privat-
person er afbildet på et værk i en privat eller ikke 
off entlig sammenhæng, skal du over for Hiv-Dan-
mark og Abbott dokumentere, at vedkommende 
har givet samtykke til på denne måde at deltage i 
konkurrencen.

Når du indsender dit værk, giver du Abbott fuld 
brugsret til at afbillede dit kunstværk og tekst i 5 
år. Hiv-Danmarks brugsret forfalder ikke.

Ved indlevering under alias og mulig præmie-
ring opretholdes din anonymitet. Præmierede 
kunstnere skal dog være kendt ved navn 
af patientforeningen og medicinalfi r-
maet.

Hvad betyder
FRIHED 
for dig?

Vind rejsegavekort eller andre fl otte 
præmier! Bliv udstillet sammen med 
andre kunstnere! Læs mere på 
hiv-danmark.dk/kunst2007
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der smittes hver dag, er kvinder i den 
fødedygtige alder. Mange kvinder får 
først kendskab til deres hiv-status 
under graviditeten. Unge kvinder har 
1,6 gange større sandsynlighed for at 
leve med hiv/aids end unge mænd. 
Kvinder har 8 gange større sandsyn-
lighed for at blive smittet med hiv ved 
usikker sex. 
 Hiv-smittede kvinder har en større 
risiko for at få en depression end 
mænd; depressionen har ofte en 

I de seneste to år har markante 
forbedringer i kombinationsbe-
handlingen skabt de væsentligste 
fremskridt i den vestlige verden. 
Specielt for hiv-smittede hvor 
adskillige behandlingskombi-
nationer har slået fejl.
De voksende problemer med resistens over for de 
kendte typer medicin har fået forskningen til at 
fokusere på udvikling af nye stoff er i de eksisteren-
de typer medicin samt af nye typer af medicin.

To nye proteasehæmmere er blevet godkendt: 
Darunavir (Prezista) og Tipranavir (Aptivus).
To nye nonnukleocider er i forsøg: Etravirine 
(TMC125) i fase 3 forsøg og TMC278 i fase 2 
forsøg.

Tre vigtige nye klasser er a) CCR5-inhibitorer 
(adgangshæmmere) som Maraviroc (Celsentri) og 
Vicriviroc, der begge er i fase 3 forsøg, b) integra-
sehæmmere, hvor Raltegravir (Isentress) er i fase 3 
og Elvitegravir (GS-9137) er i fase 2 forsøg samt c) 
maturation inhibitorer (modningshæmmere) Bevi-
rimat (PA-457), der er i fase 2 forsøg.

Adgangshæmmerne hindrer virus i at komme 
ind i CD4-cellen, integrasehæmmere hindrer at 
hiv-RNA integreres i CD4-cellens DNA, og

modningshæmmere blokerer et senere trin i 
’livsforløbet’ for hiv, og hindrer derved virus i at 
færdigudvikle sig i CD4-cellen.

Medicin fra de nye klasser virker bedre i kom-
bination med mindst én anden medicin, som vi-
rus ikke har udviklet resistens mod. Selv om disse 
stoff er i første omgang var tiltænkt patienter, hvor 
anden behandling havde svigtet, kan fl ere af dem 
meget vel blive førstevalg i behandlingen af virus.

Ambitionen med de nye stoff er er samtidig, at 
hos patienter, hvor behandlingen har svigtet pga. 
resistensudvikling, skal virusmængden presses ned 
under den målelige grænse.

Behandlingsstart og pauser i 
behandlingen

For at begrænse bivirkningerne af behandlingen 
har man i 90’erne ment, at behandlingen skulle 
påbegyndes, når CD4-tallet var tæt på 200/mm3.
Man har undersøgt, om strukturerede pauser i be-
handlingen kunne mindske bivirkningerne. Flere 
fremlagte forskningsrapporter støtter en tidligere 
start af hiv-behandlingen (CD4-tal på eller over 
350/mm3) og stiller spørgsmålstegn ved sikkerhe-
den i behandlingspauser. Tydeligst har SMART 
forsøget forbundet behandlingspauser med hurti-
gere udvikling af aids og hyppigere ikke-aids re-
laterede problemer som hjerte-, lever- og nyresyg-
domme.

Ny test før brug af Abacavir
En simpel genetisk test ud fra en blodprøve har 
vist sig eff ektiv til at fi nde ud af, om man er over-
følsom over for Abacavir.

Et forsøg med næsten 2.000 patienter i Austra-
lien og Europa har vist, at hvis man testede for et 
problematisk gen før behandling med Abacavir, 
kan man fastslå, om en patient er overfølsom over 
for stoff et.

I kliniske forsøg har én ud af 20 oplevet en al-
vorlig overfølsomhedsreaktion over for Abacavir. 
Den viser sig inden for de første tre uger som bl.a. 
voldsom infl uenza med vedvarende feber, udslæt, 
tarm- og vejrtrækningsproblemer. I meget sjældne 
tilfælde med dødelig udgang. 

Behandling med produkter, der indeholder Aba-
cavir (Kivexa, Trizivir eller Ziagen), må aldrig gen-
optages efter en overfølsomhedsreaktion.

Videnskab og medicin
Medicinsk rapport fra IAS 2007 konferencen i Sydney

Af Jens Wilhelmsborg, 
Medicinsk udvalg

Sekretariatschef 
Bent Hansen og 
Jens Wilhelmsborg 
fra Medicinsk ud-
valg deltog  i den 4. 
Internationale hiv-
konference i Sydney, 
Australien.
 Her følger nogle 
indtryk fra konfe-
rencen.

Medicin afprøves på 
testpersoner i forskel-
lige faser. På dyr, 
siden på personer 
uden sygdom for til 
sidst at afprøves på 
personer med den 
specifi kke sygdom. 
 Når en medicin 
når til tredje fase er 
den tæt på at blive 
frigivet.

Fakta om kvinder og hiv

Af ca. 40 millioner mennesker med 
hiv verden over, er 17,7 millioner 
kvinder. Kvinder repræsenterer nu 
48% af alle hiv-infektioner i hele 
verden, en stigning fra 35% i 1985. 
I Vesteuropa og Nordamerika stiger 
procentdelen af kvinder, der lever 
med hiv/aids, med alarmerende has-
tighed.
 I 2006 levede der omtrent 13,5 

mio. kvinder med hiv i Afrika og Mel-
lemøsten, 2,4 mio. kvinder med hiv 
i Asien, 720.000 kvinder med hiv i 
Europa og Central Asien, 630.000 
kvinder med hiv i Central- og 
Sydamerika, 350.000 kvinder med 
hiv i Nordamerika og 36.000 kvinder 
med hiv i Oceanien.
 Kvinden har som oftest hovedan-
sva ret for omsorg i familien og er 
derfor under et andet pres og ansvar 
end manden. Ca. 47% af de 15.000, 
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Kvinder og hiv
når de påbegynder behandlingen. De bør tage stil-
ling til de muligheder, der er til rådighed, hvis de 
skulle blive gravide. Nogle typer af medicin, som 
f.eks. Viramune (nevirapin), foretrækkes til kvin-
der i den fødedygtige alder. Der fi ndes ikke nogen 
medicin, der passer til alle. Samtidig er det vigtigt 
at se på, om der er andre sygdomme i familien så 
som diabetes, lever-, nyre- eller hjertesygdomme. 
Det kan være en hjælp i valget af den bedste be-
handlings kombination for den enkelte.

Sarah W., en hiv-smittet kvinde, delte sin per-
sonlige hiv-historie og fremhævede de væsentlige 
årsager til, at hun stadig var rask:

’Da jeg fi k diagnosen, fi k jeg at vide, at hiv var 
en dødelig sygdom. Jeg ville ikke overleve til jul. 
Det er 22 år siden. Siden da har jeg født to raske 
børn. Det er essentielt for kvinder at være aktivt 
involveret i deres behandling og sikre sig, at de-
res læge behandler dem som partner, når der skal 
træff es beslutninger, som påvirker deres helbred. 
Med den rette behandling er det muligt og sikkert 
at føde børn som hiv-smittet kvinde i hiv-behand-
ling. Men det kræver en ærlig og åben diskussion 
med lægen

Kathering Leane fra Positive Women’s Network, 
NAPWA Australia, fremførte behovet for fl ere res-
sourcer og støttegrupper, der kunne imødekomme 
kvinders behov.

’AIDS-organisationer kan yde en afgørende 
støtte til hiv-smittede kvinder. I højere grad end 
mænd er australske kvinder i den situation, at de 
på samme tid skal håndtere sygdom, arbejde og 
familieansvar. De har derfor behov for støtte til at 
lære at håndtere situationen som hiv-smittet. Læ-
ger, støttegrupper og regeringen kan sikre, at kvin-
der i risikogrupper vælger at blive testet, at kvin-
der kan få den støtte og omsorg, de behøver ved at 
give bedre information, bedre støtte og rådgivning 
og ved at støtte kvinders rettigheder.

’Positivt kvindeliv’ var navnet på en 
rundbordsdiskussion arrangeret af 
Boehringer Ingelheim for at sættet 
fokus på den særlig problematik 
om kvinder og hiv.

Francoise Barre-Sinoussi, Ph.D. og direktør for 
den afdeling, som forsker i hiv ved Pasteurinstitut-
tet i Paris, fremhævede den stigende kompleksitet 
af hiv-infektionen blandt kvinder globalt:

’Der fi ndes ca. 40 mio. hiv-smittede i verden og 
heraf er 17,7 mio. kvinder. Men forskning, poli-
tik og forebyggelse halter stadig bagud i forhold 
til at tilpasse sig kvindernes behov. Set fra et bio-
logisk synspunkt er sandsynligheden for at en 
kvinde bliver smittet med hiv ved heteroseksuel 
seks, otte gange højere end for at manden bliver 
smittet. Kvinden er ofte den vigtigste omsorgsper-
son i familien, og der ligger derfor et større pres på 
og ansvar hos kvinden. I nogle lande har hiv øget 
omsorgsbyrden betydeligt for mange kvinder. Fat-
tigdom og dårlig off entlig service i kombination 
med hiv, har også betydet, at denne byrde er blevet 
en katastrofe med vidtrækkende sociale, sundheds-
mæssige og økonomiske konsekvenser.’

Sharon Walmsley, professor i medicin ved Uni-
versity of Toronto, seniorforsker ved Toronto Ho-
spitals forskningsinstitut og direktør for Klinisk 
Forskning ved Klinikken for Immunologi samme 
sted, understregede de specielle behandlingsbehov, 
som hiv-smittede kvinder har:

’Hiv-medicin kan virke anderledes hos kvinder 
end hos mænd. Hos kvinder viser der sig andre 
karakteristiske komplikationer ved hiv-behand-
ling end hos mænd. Fordi mere end halvdelen af 
alle graviditeter ikke er planlagte, er det vigtigt, 
at hiv-smittede kvinder og deres læge i fællesskab 
også inddrager familieplanlægning i diskussionen, 

Af Jens Wilhelmsborg, 
Medicinsk udvalg

Et internationalt panel 
bestående af eksperter 
inden for hiv-forskningen, 
en hiv-smittet kvinde og 
et medlem af Australiens 
hiv-organisation ’Austra-
lia’s National Association 
of People Living with HIV/
AIDS’. De diskuterede 
fremskridt og mangler, 
der efter deres mening 
fi ndes for at imødekom-
me hiv-smittede kvinders 
behandlingsbehov. 

forbindelse med dårlig overholdelse 
af medicinindtag og kan føre til en 
hurtigere udvikling af hiv. Kvinder kan 
adskille sig fra mænd med hensyn til 
deres reaktion på hiv-behandlingen 
på grund af forskel i kropsstørrelse, 
kroppens fedtindhold, koncentratio-
nen af enzymer til nedbrydning af 
medicinen, hormoneffekter og forsin-
kelse af behandling på grund af social 
stigma. 
 En vigtig overvejelse for kvinder i 

den fødedygtige alder er graviditet; 
uden den behørige medicin til gravide 
kan hiv blive overført fra en smittet 
mor til barnet under fødselen eller 
ved amning af barnet.
 Af de ca. 600.000 børn, som man 
skønner bliver smittet med hiv hvert 
år i verden, er næsten 90% blevet 
smittet af deres mor under fødslen.
 Forebyggende kampagner og 
retningslinjer om be handling under 
gravidi te ten har næsten eli mi neret 

smitteoverfør sel fra mor til barn i de 
udviklede lande.
 Uden behandling vil 1 ud af 5 børn, 
født af en hiv-smittet mor, blive smit-
tet med hiv.
 I nogle u-lande har hiv betydet 
en markant øget omsorgsbyrde for 
kvinder med vidtrækkende sociale, 
sundheds og økonomiske konsekven-
ser. 
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Af Thomas Kristensen, 
for hiv.dk

Det vestlige elfenbenstårn
Frankrig

Selv højt ansete hiv-eksperter kan 
have helt urealistiske forestil lin ger 
om forebyggelse af hiv i den fattige 
del af verden. 
På den netop afsluttede AIDS Impact-konference 
i Marseille mødtes hiv-eksperter for at udveksle 
viden, erfaringer og idéer om forebyggelse af hiv. 
Konferencen omhandlede ikke alene den vestlige 
verden, men også den fattige del af verden, hvor 
især Afrika og Asien er ekstremt hårdt ramt af hiv 
og aids. 

Afdelingslæge Susan Cowan fra Statens Serum 
Institut deltog i konferencen. Hun mener, visse 
vestlige hiv-eksperter burde tænke sig lidt bedre 
om, inden de holder skåltaler om hiv-forebyggelse 
i den fattige del af verden: 

‘Meget tyder på, at man i det vestlige elfen-
benstårn let kan overse, hvilke besværligheder 
hiv-smittede i den fattige del af verden lever med. 
Vestlige forebyggelsesfolk kommer ofte med for-
slag, som enten er urealistiske eller direkte skade-
lige’, siger Susan Cowan. 

Amning
Et eksempel er amning. Den sydafrikanske bør-
nelæge Hoosen Coovadia fortalte på konferencen, 
hvordan de vestlige anbefalinger om, at hiv-smitte-
de mødre undlader at amme, kan medføre forfær-
delige resultater i den fattige del af verden. Alter-

nativet til am ning er pulvermælk blandet op med 
vand. Men langt fra alle afrikanere har adgang til 
rent drikkevand. Derudover koster pulvermælk 
penge, hvilket også kan være et stort problem:

‘Hvis resultatet er, at modermælkserstatning i 
Afrika dræber mange fl ere børn end amning, så 
bliver det vestlige forebyggelsesråd farligt, når det 
overføres til Afrika. For den hiv-smittede mor i 
Afrika kan amning være en nødvendig risiko at 
tage, hvis alternativet er endnu værre: At barnet 
dør af forurenet vand eller underernæring’, siger 
Susan Cowan. 

Omskæring af mænd 
Et andet eksempel er omskæring af mænd, som 
var et af de helt store emner på konferencen. Un-
dersøgelser har vist, at omskårne mænd har min-
dre risiko for at blive hete roseksuelt smittet med 
hiv i forhold til mænd, der ikke er omskåret. 

Mange hiv-eksperter taler derfor for at igangsæt-
te projekter, der skal fremme omskæring af mænd 
i visse dele af verden. Det drejer sig typisk om 
hete roseksuelle mænd i områder med høj hiv-ud-
bredelse, men lav udbredelse af omskæring blandt 
mænd. 

Susan Cowan er dog stærkt kritisk over for idéen 
om at omskære mænd, som hun mener både er 
urealistiske og måske endda kan gøre mere skade 
end gavn:

‘Ved afslutningen af konfe rencen fortalte Kevin 
DeCock fra WHO om fordelene ved omskæring, 
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AIDS Impact-
konferencen blev 
afholdt i Marseilles, 
Frankrig, fra den 
1. juli til den 4. juli 
2007.

men han betonede, at omkostningerne ikke må ta-
ges fra anden forebyggelse. Proble met er, at det jo 
er helt ureali stisk. Vi taler om samfund, hvor der i 
forvejen er ekstremt få ressourcer til rådighed’, si-
ger Susan Cowan. 

‘Kevin DeCock betonede vigtigheden af samti-
dig at bruge kondom. Men hvad er så formålet for 
den enkelte? Hvis en mand bruger kondom, er der 
slet ingen grund til at blive omskåret’, fortsætter 
Susan Cowan.  

‘Catherine Hankins fra UN  AIDS  opfordrer 
også til omskæring af mænd, men pegede på, at 
det må være en klar forudsætning, at omskæring 
udføres af professionelle. Men hvor realistisk er det 
i samfund, der i forvejen oplever ekstrem mangel 
på læger og sygeplejersker? Når sundhedssektoren 
allerede er så overbebyrdet, hvordan skal de så fi n-
de tid og ressourcer til omskæringsprojekter?’, ud-
dyber Susan Cowan. 

Bivirkninger ved omskæring 
Susan Cowan fortæller videre, at Catherine Han-
kins påpegede, at omskæringen skal udføres af ud-
dannede læger på et sygehus eller en lægeklinik. Så 
vil ’kun’ 10 procent af mændene få bivirkninger. 
Hvis omskæringen i stedet foregår under private 
forhold, stiger risikoen til 24 procent. Og hvis om-
skæringen udføres af såkaldte traditional healers, 
hvilket nærmest kan oversættes til medicinmænd, 
så er risikoen hele 34 procent. 

‘Bivirkninger kan være alt fra simple infektio-

ner til fejlsnit, hvor det ikke kun er forhuden, men 
også noget af glansen, der ryger af. I allerværste 
fald kan svær infektion eller andre komplikationer 
efter omskæringen nødvendiggøre amputation af 
penis. Endelig er overførsel af hiv-smitte en mulig 
komplikation’ siger Susan Cowan, og tilføjer at så 
alvorlige komplikationer dog hører til sjældenhe-
derne. 

”Men selv om det går godt, ved vi ikke, hvor-
dan omskæring på langt sigt påvirker disse mænds 
seksualitet. Omskæring medfører ofte, at følsom-
heden falder, og man kan forestille sig, at nogle 
mænd vil søge kompensation for den lavere seksu-
elle tilfredsstillelse ved at dyrke andre former for 
sex. Det kunne øge ønsket om såkaldt ’dry sex’, 
hvor kvinden indfører forskellige urter i skeden, 
for at den skal trække sig sammen og blive tør, el-
ler det kunne være analsex. I begge tilfælde stiger 
risikoen for hiv-smitte betydeligt,” siger Susan Co-
wan. 

Susan Cowan
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Motion, arbejde, rygestop og et 
besøg hos tandlægen: Det lyder 
måske kedeligt eller ligefrem 
angstfremkaldende. Men faktisk 
kan det være med til at styrke hiv-
smittedes livskvalitet. 

I dag kan de fl este hiv-smittede se frem til en næ-
sten normal livslængde på grund af forbedret hiv-
medicin. Men der kan være himmelvid forskel på 
livslængde og livskvalitet, fortæller psykosocial 
rådgiver Tonny Jensen, der netop er hjemvendt fra 
to store aids-konferencer i Frankfurt og Marseille. 

‘På AIDS Impact-konferencen i Marseille frem-
lagde Richard Harding resultaterne af en under-
søgelse blandt engelske hiv-smittede: 71 procent 
manglede energi, 70 procent led af bekymringer 
og 68 procent af træthed, 66 procent var kede af 
det, og 61 procent havde søvnproblemer. Det er 
klart, at det påvirker livskvaliteten’, siger Tonny 
Jensen. 

Han ærgrer sig over, at det psykiske element ofte 
spiller en mindre rolle i det danske sundhedsvæ-
sen. 

‘Hiv handler ikke blot om CD4-tal og virus-
mængde. Hvis den psykiske livskvalitet er lav, bli-
ver det ofte vanskeligere for den hiv-smittede at 
holde fast i sikker sex. Og det bliver sværere at hu-
ske at tage medicinen. Både af hensyn til den en-
kelte hiv-smittede og af hensyn til samfundet som 
helhed burde sundhedsvæsnet tage hiv-smittedes 
livskvalitet mere alvorligt’, siger Tonny Jensen. 

Bedre livskvalitet
Frankrig Af Thomas Kristensen, 

for hiv.dk

Motion og arbejde 
Ofte handler livskvalitet dog ikke blot om, hvad 
lægen og hospitalet kan gøre for den hiv-smittede. 
Livskvalitet kan også forbedres, hvis man dyrker 
motion og kommer tilbage til arbejdsmarkedet. 

‘Motion og arbejde lyder måske ikke så spæn-
dende. Men faktisk kan det have en meget gavnlig 
eff ekt på hiv-smittedes livskvalitet’, fortæller Ton-
ny Jensen. 

På konferencen blev der fremlagt resultater fra et 
engelsk projekt rettet mod hiv-smittede, som gen-
nem meget lang tid havde været uden for arbejds-
markedet. De blev tilbudt fi tness og deltagelse i et 
projekt, hvor man gik sammen om at dyrke grønt-
sager i en fælles have. 

‘Før projektets start følte denne gruppe hiv-smit-
tede sig slet ikke parate til at vende tilbage på ar-
bejdsmarkedet. Men i løbet af projektperioden 
genvandt mange selvtilliden, og ud af de 54, der 
startede i projektet, kom 11 i arbejde, 12 i uddan-
nelse, og ni blev frivillige i forskellige organisatio-
ner’, siger Tonny Jensen. 

‘Det handler ikke om at tvinge folk i arbejde, 
men om at hjælpe folk i arbejde. Det handler ikke 
om at knokle røven ud af bukserne, men om at 
fi nde et niveau der passer til ens helbred. Men når 
det er sagt, så er jeg ikke i tvivl om, at de fl este har 
bedre af at arbejde end at gå derhjemme dagen 
lang. Med arbejde følger kolleger, stimulering og 
udvikling. I en social sammenhæng er aktive men-
nesker jo ofte også mere interessante at være sam-
men med end folk, der slet ikke laver noget’, siger 
Tonny Jensen. 
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Rygning eller rygestop? 
Rygning og rygestop var også et emne, som kom 
op på AIDS Impact-konferencen i Marseille. Her 
fremlagde Bruno Spire, der er læge, forsker og i 
øvrigt selv hiv-smittet, en undersøgelse om ryg-
ning blandt hiv-smittede franskmænd. 

Blandt de hiv-smittede i undersøgelsen var 43 
procent rygere og 38 procent hverdagsrygere. Det 
er væsentligt fl ere end i den generelle franske be-
folkning. Undersøgelsen viste dog også, at 37 pro-
cent af de hiv-smittede rygere var motiverede til at 
holde op med at ryge. 

‘Det handler ikke om at tvinge nogen til at hol-
de op med at ryge. Vi må alle gøre op med os selv, 
hvad der er livskvalitet for os. Men måske skal 
man som ryger tænke lidt over, om fornøjelsen ved 
at ryge virkelig opvejer ulemperne. Hvis man får 
en hjerneblødning eller ender med rygerlunger i il-
tapparat, så er det jo ikke længere så festligt at tage 
en tur i byen’, siger Tonny Jensen. 

Han har netop selv droppet cigaretterne for an-
den gang og erkender, at det er svært at modstå 
fristelsen til at ryge. Men det gælder om at holde 
fast, specielt for hiv-smittede, der i forvejen har 
højere risiko for at blive syge af fl ere af de sygdom-
me, som ofte rammer rygere. 

‘Vi ved, at hiv-smittede i forvejen har forhøjet ri-
siko for at få kræft og hjerte-kar-sygdomme. Hvis 
man samtidig ryger, bliver risikoen endnu højere. 
Man kan godt sige, at det er endnu farligere at 
ryge for hiv-smittede, end det er for hiv-negative’, 
siger Tonny Jensen. 

Retten til tandpleje 
Tandlægebesøg og livskvalitet er normalt ikke no-
get, man umiddelbart forbinder med hinanden. 
Men hvis tandlægerne afviser en, fordi man er 
smittet med hiv, så kan man næsten blive misun-

delig på dem, som godt kan få adgang til det ellers 
frygtede tandlægebor.

‘På konferencen fremlagde Mario Ghezzi en ita-
liensk undersøgelse, som viste, at mange tandlæger 
i Milano helst undgår hiv-smittede patienter. 39 
procent af undersøgelsens hiv-smittede havde prø-
vet at blive afvist af en tandlæge. Det er ikke un-
derligt, at de fl este hiv-smittede italienere så vælger 
at holde deres hiv-status hemmelig over for tand-
lægen’, siger Tonny Jensen. 

Han mener ikke, at problemet er helt så galt i 
Danmark. Men han understreger, at Hiv-Dan-
marks rådgivning har fået mange henvendelser fra 
hiv-smittede, der føler sig diskriminerede af dan-
ske tandlæger. 

‘Det er formentlig sjældent, at hiv-smittede bli-
ver afvist. Det handler snarere om, at tandlægen 
overreagerer og pakker hele hovedet ind, inden 
han eller hun tør behandle den åbent hiv-smittede 
patient. Men faktisk er det jo ret latterligt, når det 
så viser sig, at den pågældende tandlæge slet ikke 
tager samme beskyttelsesforanstaltninger over for 
sine andre patienter. Blandt dem vil der jo også 
være hiv-smittede, uden at tandlægen eller må-
ske endda de selv kender til hiv-infektionen’, siger 
Tonny Jensen. 

‘Retten til regelmæssig tandpleje er også en del 
af hiv-smittedes livskvalitet. I forvejen er hiv-smit-
tede mere udsatte for paradentose og kan have 
brug for at gå oftere til tandlægen. Pæne tænder er 
i sig selv med til at styrke selvtilliden og selvvær-
det, så har man problemer med sin tandlæge, bør 
man overveje at fi nde en ny’, siger Tonny Jensen. 

Tonny Jensen 
er psykosocial 
rådgiver i Hiv-Dan-
mark. Tonny deltog 
i konferencen i Mar-
seilles.
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Selv om hovedparten af vestlige 
bøsser fortsat satser på kondomet 
som den mest effektive hiv-
forebyggelse, er der fl ere, som går 
andre veje. 

På AIDS Impact-konferencen i Marseille var et af 
de store emner serosorting. Serosorting er en be-
tegnelse, som kan oversættes til, at man prøver at 
fi nde sexpartnere, som har samme hiv-status som 
en selv, for derefter at dyrke ubeskyttet sex. 

Det er først og fremmest blandt bøsser og an-
dre mænd, der har sex med mænd, at serosorting 
er blevet et alternativ til sikker sex. Men det er en 
farlig strategi, som let kan medføre hiv-smitte, for-
klarer afdelingslæge Susan Cowan, der selv deltog 
i aids-konferencen for Statens Serum Institut. 

Udveksling af hiv-status 
‘Problemet ved serosorting er, at det kræver, at 
man er sikker på sin egen hiv-status, og at man 
kan regne med sexpartnerens oplysninger om hans 
hiv-status. Det kræver også, at man udveksler op-
lysninger om hiv-status, klart og direkte, hvilket er 
ekstremt svært for mange’, siger Susan Cowan. 

Hun henviser til, at mange har svært ved at tale 
åbent og direkte om deres egen og sexpartnerens 
hiv-status. Det gælder hiv-smittede, som kan være 
bange for at blive mødt med afvis ning, sladder og 
fordomme. Men det gælder også hiv-negative, som 
kan være bange for at tage et ømtåleligt emne op 
med ham, som man håber på at score. 

‘For at serosorting virker, er hiv-negative jo også 
nødt til at spørge til sexpartnerens hiv-status og 
fortælle om deres egen. Og nogle hiv-negative tør 
ikke spørge direkte til sexpartnerens hiv-status, 
men spørger i stedet, om han er rask eller syg-
domsfri. Det viser noget om, hvor ekstremt svært 
det er for mange at udveksle hiv-status’, siger Su-
san Cowan. 

Seroguessing 
På den måde kan serosorting gå hen og blive til 
seroguessing – et andet smart begreb fra aids-kon-
ferencen i Marseille. Seroguessing kan oversættes 
til, at man gætter sig til sexpartnerens hiv-status 
og på den baggrund beslutter sig for, om man vil 
have sex med ham eller ej, eller om man vil bruge 
kondom eller ej. 

Kondom eller serosorting
Frankrig Af Thomas Kristensen, 

for hiv.dk

‘Et problem ved udveksling af hiv-status er, at 
direkte og klar tale ofte bliver erstattet med for-
nemmelser og tegn. Og her lever hiv-positive og 
hiv-negative ofte i hver sin verden. Hiv-negative 
tænker, at hvis Kaj ser sådan eller sådan ud, eller 
hvis han gør sådan eller sådan, så er han nok også 
selv hiv-negativ. Omvendt tænker hiv-positive, at 
Kaj nok også er hiv-positiv, når han ser ud på en 
bestemt måde eller gør noget bestemt’, siger Susan 
Cowan. 

Hiv-smittet uden at vide det 
Selv om begge parter rent faktisk er i stand til at 
tale åbent og direkte om hiv-status, kan serosor-
ting alligevel være en farlig strategi. I hvert fald for 
de mænd, som er hiv-negative – eller tror, at de er 
hiv-negative. 

‘På konferencen blev der talt om fl ere undersø-
gelser, der har vist, at mange bøsser, som tror de 
selv er hiv-negative, i virkeligheden er hiv-positive. 
Når nogle af disse bøsser dropper kondomet og er-
statter det med serosorting, så har vi problemet’, 
siger Susan Cowan. 

Hun afviser, at der er tale om et ubetydeligt an-
tal, men henviser i stedet til en canadisk undersø-
gelse, der blev omtalt på konferencen. Denne un-
dersøgelse viser, at i halvdelen af nye hiv-tilfælde 
er den hiv-smittede blevet smittet af en forholdsvis 
nysmittet person, der muligvis ikke selv vidste, at 
han var hiv-smittet. 
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Formand Henrik Arildsen
(træffes via sekretariatet)
Niels Pedersen, næstformand
René Laursen, kasserer
Tommy Christesen
Frank Bentin
Helle Andersen, 1. suppleant
Pia Vilhelmsen, 2. suppleant

Mødeplan 2007
22. september, Århus
20. oktober, København
2.-3. november, København
8. december, København

Sekretariatet
Sekretariatschef Bent Hansen
Morten Eiersted, Carsten Fohlmann & 
Gunner Sørensen.
Skinderg. 44, 2., 1159 Kbh K
T 33 32 58 68 (hverdage 11-15)
F 33 91 50 04
info@hiv-danmark.dk
www.hiv-danmark.dk

Rådgivning Øst: Sjælland+Øerne
Sekretær Marianne Ambus
Tina Bruun, Jannie Hautopp,
Tonny Jensen & Solveig Roth 
Skinderg. 44, 1., 1159 Kbh K
T 33 32 58 60 (hverdage 10-14)
F 33 91 50 04 
raadoest@hiv-danmark.dk
www.hiv-danmark.dk

Rådgivning Vest: Jylland+Fyn
Sekretær Kirsten Sattrup
Charlotte Kehlet, Preben Rehr & 
Anders Røge 
Kannikeg. 18, 8000 Århus C
T 70 22 58 68 (man-torsdag 10-14)
F 86 19 11 56 
raadvest@hiv-danmark.dk
www.hiv-danmark.dk
Region Nordjylland
Aalborg Sygehus Syd, T 21 29 13 12
Region Midtjylland
Se Rådgivning Vest
Region Syddanmark
Blegbanken 3, 7100 Vejle, T 40 41 43 50
Jernbaneg. 16, Odense, T 70 22 58 68

Kafe Knud v/Ane Lillegaard
Skinderg. 21, kld., 1159 K, T 33 32 58 61
kafeknud@hiv-danmark.dk
www.kafeknud.dk

Café Lone v/Kirsten Sattrup
Kannikeg. 18, 8000 Århus C
T 86 18 16 46, F 86 19 11 56
info@cafelone.dk
www.hiv-danmark.dk/akthivhuset

Solstrålerne
En aktivitetsgruppe i Hiv-Danmark
solstraalerne@hiv-danmark.dk

MEDLEMSFORENINGER
Brugergruppen på Hvidovre, afd. 144 
v/Gitte Agner, Kettegårds Allé 30, 2650 
Hvidovre, T 36 32 28 55
brugergruppen@email.dk
Center for Sex og Sundhed, Jernbaneg. 
16, 5000 Odense C, T 63 14 28 14, 
F 65 91 17 55,info@sexogsundhed.dk
www.sexogsundhed.dk
Danmarks Bløderforening, Frederiks-
holms Kanal 2, 3. 1220 Kbh K
T 33 14 55 05, F 33 14 55 09
dbf@bloderforeningen.dk 
www.bloderforeningen.dk
Positivgruppen, Tesdorpfsvej 23, 2000 
Frb C, T 38 86 32 33, F 38 86 11 66
positivgruppen@email.dk
www.positivgruppen.dk

ANDRE ADRESSER
AHASG v/Ali Talib, T 26 81 50 90, 
atas@get2net.dk
AIDS-Fondet, Carl Nielsens Alle 15A, 
2100 Ø, T 39 27 14 40, F 39 27 13 40
info@aidsfondet.dk, www.aidsfondet.dk
AIDS-Linien, Skinderg. 27, 2., 1159 K,
T 33 91 11 19 hverdag 9-23,
weekend 11-18 info@aids-linien.dk
 www.aids-linien.dk
Aidsnet – Dansk NGO-netværk
Rosenørns Allé 12, 1., 1634 V,
T 33 69 56 11, F 33 93 10 09
aidsnet@aidsnet.dk, www.aidsnet.dk
Brugergruppen på OUH, Nederg. 36, 
5000 Odense, T 63 14 28 14
Brugergruppen, Rigshospitalet, Afd. M 
afsnit 5112 (bedst kl. 13-15), Blegdams-
vej 9, 2100 Ø, T 35 45 77 45.
Brugergruppen på Skejby, Afd. Q, 
Brendstrupgårdsvej 100, 8200 Århus N 
T 89 49 83 34, bet@sks.aaa.dk 
Cross-Over Ll. Kirkestr. 3, 2. 1072 Kbh 
K, T 36 31 08 08, F 36 31 04 03,
info@cross-over.dk
Den Folkekirkelige Aids-tjeneste
Aids-præst Carina Wøhlk, T 33 18 16 44
info@helligaandskirken.dk
www.helligaandskirken.dk
hivinfo, www.hivinfo.dk
c/o Sex og Samfund
Navneprojektet, c/o AIDS-Linien, Skin-
derg. 27, 1159 K  T 33 91 11 14, (torsd. 
19-22), info@navneprojektet.dk
www.navneprojektet.dk
Sex & Samfund, Rosenørns Allé 12, 1., 
1634 Kbh V
T 33 93 10 10, F 33 93 10 09
info@sexogsamfund.dk
www.sexogsamfund.dk
Specialinstitutionen Forchhammersvej
Forchhammersvej 18, 1920 Frb C
T 35 36 22 85
STOP AIDS - Bøssernes hiv-organisation
Postboks 190, 1006 Kbh K
T 33 11 29 11, F 33 11 19 55
info@stopaids.dk
www.stopaids.dk

‘Serosorting kan være ret problematisk, hvis man 
er hiv-negativ. Både fordi det kræver stor åbenhed 
fra begge parter, og ikke mindst fordi selv de mest 
åbne kan tage fejl, når de tror, de er negative’, siger 
Susan Cowan. 

Serosorting blandt hiv-positive 
Susan Cowan er omvendt meget positiv over for 
serosorting blandt hiv-smittede. 

‘Serosorting er et godt redskab for hiv-positive, 
der ønsker at have sex uden kondom. På den måde 
kan man undgå at smitte andre og samtidigt und-
gå repressalier fra sexpartneren bagefter’, siger Su-
san Cowan.

Hun henviser til, at der på konferencen blev for-
talt om en undersøgelse af hiv-smittede mænds 
grunde til at serosorte på internettet. Den viste to 
grunde til serosorting: ønsket om ikke at smitte 
andre, og ønsket om ikke at opleve afvisning, chi-
kane eller andre ubehageligheder fra hiv-negative. 

Også for hiv-smittede er det alfa og omega, at 
man kommunikerer klart og direkte, at man er 
hiv-smittet. Det nytter ikke noget at satse på an-
tydninger og tegn. Det er langt fra sikkert, at sex-
partneren forstår, at pillebeholderne med Kaletra 
og Truvada rent faktisk er hiv-medicin. Det er 
heller ikke sikkert, han opfatter antydningen i, at 
man fortalte om en middag på Kafe Knud. 

Udover kravet om klar og direkte kommunikati-
on bør man også overveje risikoen for sexsygdom-
me og medicinresistens. 

‘Et minus for hiv-smittede, der har ubeskyttet 
sex med hinanden, er naturligvis risikoen for an-
dre sexsygdomme. Især syfi lis er et problem, da 
syfi lis nedbryder CD4-tallet og immunfor svaret 
og får hiv-virusmængden til at stige. Dertil kom-
mer, at man som hiv-smittet bliver mere smitsom, 
hvis man får en syfi lisinfektion oveni’, siger Susan 
Cowan. 

Også andre sexsygdomme kan være et pro blem 
for hiv-smittede, der har sex uden kondom. Til 
gengæld er Susan Cowan ikke bekymret over risi-
koen for overførsel af medicinresistens. 

‘Vi har meget lidt resistens blandt danske hiv-
smittede, hvilket blandt andet skyldes, at danske 
hiv-patienter er gode til at huske at tage medici-
nen. Risikoen for at få overført resistens er meget 
lille’, siger Susan Cowan. 

Hun pointerer dog, at risikoen for at få overført 
resistens kan være større i udlandet, hvor en større 
andel af hiv-smittede har resistens over for forskel-
lige former for hiv-medicin. 
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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
NYT OM RYGNING
Rygning er tilladt hver da ge i tidrummet før kl. 
16.30 og efter kl. 20.30. 

TIRSDAGSTAPAS
Nogle tirsdage står menuen på et udvalg af 
forskellige retter m/u kød (tapas), kolde som 
varme. Kom forbi og bliv inspireret!

SEPTEMBER
Tirsdag d. 04.09. Udvalgte tapas!

Onsdag d. 05.09.
Tandorilaks m/lime.

Torsdag d. 06.09.
Arabiske frikadeller.
Græsk kartoffelsalat & marineret tofu.

Tirsdag d. 11.09. Udvalgte tapas!

Onsdag d. 12.09.
Æblefl æsk m/timian & peberrod.
Nuddelsalat m/tang, ingefær & mandler.

Torsdag d. 13.09.
Høstgryde m/kalvekød.
Bagt selleri m/sennepssauce

Fredag d. 14.09. GÆSTEBUD!
Der er stadig få ledige pladser til gæstebud 
med John Elliot Zoffmann.

Tirsdag d. 18.09.
Fiskelasagne m/tun og dild-, tomatsauce.

Onsdag d. 19.09.
Godt krydret kylling.
Pasta m/grillet citron, oliven & salat.

Torsdag d. 20.09.
Bagt fi sk m/Sonjas favoritsalat.

Tirsdag d. 25.09. Udvalgte tapas!

Onsdag d. 26.09
Oksecurry. Indiske spinatfrikadeller.

Torsdag d. 27.09.
Creme fraiche-piroger m/krydret kødfyld & 
salat. Grøntsagsæggekage.

OKTOBER
Tirsdag d. 02.10. Udvalgte tapas!

Onsdag d. 03.10.
Grillet fi sk.

Torsdag d. 04.10.
Kalvefrikassé. Tærte m/aubergine & gedeost.

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.

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. 11.09
Avocado ‘tam-tam’ m/hjemmebagt brød.
Kalvekrebinetter m/pasta, svampe & sau-
terede bønner.
SUND KOST m.m. – også for hiv smittede.
Tirsdagscaféen får den 11. september besøg 
af klinisk diætist Anne Ravn fra afd. Q på Ske-
jby Sygehus. Anne kommer og spiser med kl. 
18.00, og fra ca. kl. 19.15-21.00 går vi i gang 
med aftenens emne.
 Anne vil kort fortælle lidt om sund og for-
nuftig kost, komme med lidt ideer til hvordan 
du følger en nem kostplan, og om der er noget 
særligt, vi som hiv-smittede skal tage hensyn 
til. Der vil være rig mulighed for dialog.
 Glæd dig til denne aften, og kom og få svar 
på dine spørgsmål. 
Tirsdag d. 25.09
Lakselasagne m/spinat-bechamel, grøn salat, 
& hjemmebagt brød. Frisk frugt.
Tirsdag d. 9.10
Krebinet af mørksej m/persillesauce, kart., 
spidskål & gulerod. Bagt æblekage m/fl øde-
skum.
Tirsdag d. 23.10. Vildtarrangement
NB!: tilmelding senest tirsdag d. 16.10.

Torsdagscafé, kl. 15.00-17.00
Alle er velkomne til at kigge forbi til en kop 
kaffe/te med et lille stykke brød.

Fredagsgilde
Den første fredag i måneden (ved helligdag 
den følgende fredag) åbnes dørene kl. 17.00. 
Der er kaffe på kanden og omkring kl. 19.00 
serveres der hjemmelavet mad. Middagen 
koster 50 kr., og du skal selv medbringe 
drikkevarer.
 Tilmelding sker hos Kirsten Sattrup senest 
kl. 12.00 dagen før på T 86 18 16 46 eller på 
e-mail k.sattrup@hiv-danmark.dk

Akthivisterne
En gruppe af frivillige i Hiv-Danmark Vest.
Gennem fl ere år har vi deltaget på festivalerne 
på Samsø og i Skanderborg. Vi deltager også 
i forskellige caféarrangementer og udfl ugter. 
Kontakt Café Lone, hvis du vil høre nærmere 
om frivilligarbejdet.

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.

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.


