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Af Henrik Arildsen, formand

Der er bred opbakning i Folketinget
til at indfare NAT-screening pa de
ca. 450.000 portioner blod, som
hvert ar afgives til de danske
blodbanker.

Berlingske Tidende omtalte i midten af august hi-
storien om to tilfzlde af hiv-smitte som folge af
blodtransfussion i februar i ar. Efter historien kom
frem, har den politiske tilslutning til NAT-test
@ndret sig. Opbakningen fra Folketingets sund-
hedsudvalg til at indfere den nye test er prisveer-
dig. Men vi kunne nd lengere med forebyggelsen
ved ogsa at indfere NAT-screening for virus pé alle
hiv-test i Danmark.

I Danmark foretages mellem 100-150.000 hiv-
test om aret hos alment praktiserende leger, pa
testkliniker og pa hospitalerne. Anbefalingerne til
de personer, som gnsker at lade sig teste for hiv, er,
at de forst efter 3 maneder kan vare sikre pa deres
test-svar. Det er, fordi man tester pi immunforsva-
rets reaktion pa hiv ved at lede efter antistoffer pa
hiv i blodet.

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

Hyvis ikke vi havde en bedre teknologi, kunne
det forsvares at tilbyde de vilkér til folk, der on-
sker at kende deres hiv-status. Men det er en stor
hindring for en effektiv forebyggelse, at der i Dan-
mark skal ga sa lang tid, forend man med sikker-
hed kan fastsld, om man er smittet eller ¢j.

Muligheden for at teste donorblod mere effek-
tivt foder derfor tanken, om vi i Danmark ikke

skal tilbyde alle lige vilkar?

Forbedret forebyggelse

Statens Serum Institut har i mange ar talt om et
morketal for hiv pa knap 1.000 personer. At der

Traef ambitigse alg!

er ca. 1.000 personer, som endnu ikke ved, at de
er smittet. Uden at blande for mange parer og
@bler sammen ville hurtigere adgang til testsvar,
bide i form af nemmere fysisk adgang ved at have
teststeder placeret centralt i storre danske byer, og
hurtigere svartid efter formodede smittetidspunkt
ved en forbedret testmulighed, medfore et kvan-
tespring for den danske hiv-forebyggelse. Det er
nysmittede og hiv-smittede med hgje virus-tal, der
formodes at smitte mere end velbehandlede hiv-
smittede. Og netop gruppen af nysmittede og hiv-
smittede med heje virus-tal finder vi i morketallet
for hiv.

Det md derfor vare en politisk ambition at skaf-
fe et flertal for, at fremtidige hiv-test ogsa foretages
ved screening for virus, hvor man meget tidligere
vil kunne opdage hiv. Der er stor forskel pa en ef-
fektiv hiv-forebyggelse, hvor man allerede efter
knap to uger kan fi besked frem for at vente i et
kvart ér.

En dyr lgsning

Ja, det koster penge. Og ja, maske vil flere lade sig
teste. For at tage det sidste ma det kun vere et mal
i sig selv, at vi i Danmark arbejder pé at fremme
testvilligheden for hiv blandt personer, som har
udsat sig for en risiko for hiv.

Midlerne er begrenset. Og maske vil det ogsa
koste penge at etablere en ny testmetode pa lands-
plan. Men at oge aktiviteten fra 450.000 til 550-
600.000 test med inddragelsen af hiv-test fra lege-
praksisser, klinikker og ambulatorier ma i forvejen
nasten blive dekket ind i de udgifter, der nu ta-
les om, nar man skal etablere den nye metode for
450.000 test.

Derfor har politikerne muligheden for at vare
ambitigse; de kan beslutte at nedsatte teststids-
punktet fra 3 maneder til 2 uger for at oge fore-
byggelsen af hiv og mindske merketallet for hiv.
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Er ny hiv-test af donorblod
spild af penge?

Af Frank Bentin, bestyrelsesmedlem i Hiv-Danmark og
tidl. formand for patientforeningen Positivgruppen

Den tragiske sag, hvor to
mennesker er smittet med hiv ved
blodtransfusion pa Rigshospitalet,
giver naturligvis anledning til
vaesentlige politiske overvejelser
og spgrgsmal om, hvordan vi her i
landet skal disponere gkonomien i
vort sundhedsvaesen.

Spergsmailene er bestemt ikke enkle. For det for-
ste, far man fuld valuta for pengene ved at afsette
de 40 mio. kr. drligt som det koster at indforer
den sikaldte NAT-test? Er svaret ja, s vil det klart
betyde, at man giver en storre og ikke uvasent

lig tryghed over for de mange af mennesker, som
dagligt er indlagt pa vores sygehuse, og som af den
ene eller anden grund skal have en blodtransfu-
sion. Er svaret nej, hvad kan man i givet fald valge
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 ars 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 pi eksempelvis
at gennemferer af informationskampagner malret-
tet over for de unge ved eksempelvis oplysning om
sikker sex’. Dette vil efter al sandsynlighed koste
statskassen betydeligt mindre og veere helt i trdd
med mantraet om ’at forebyggelse er bedre end
helbredelse’.

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

Stigning i antallet af nysmittede
med hiv

Tal fra Statens Serum Institut viser, at der bare i ar
(til og med uge 32) er konstateret 181 nye tilfelde
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af hiv-smitte. Det er 50 personer flere set i forhold
til samme periode sidste ar, hvor tallet var 131
mennesker.

Denne stigning kunne maske delvis vare und-
géet, hvis regeringen og Dansk Folkeparti i 2002
ikke havde valgt at nedskere stotten til patient-
foreningerne, der primart har to opgaver. For det
forste, at medvirke aktivt til at nedbringe det sam-
lede antal nye tilfelde af hiv. For det andet, at yde
stotte, ridgivning og omsorg over for de, der alle-
rede er smittet.

Men et flertal i sundhedsudvalget valgte altsa
en anden kurs og efterfolgende ogsa et fravalg om
indferelse af den omtalte NAT-test af donorblod.

Vi bar ikke veelge det ene for det
andet

De politiske vinde bleser nu anderledes, og godt
for det. Alle Folketingets partier er nu villige til at
afsette okonomi til en mere effektiv test af donor-
blod.

Men der forlyder mig bekendt intet om, at man
ogsé er villig til at afsette tilstrekkelig okonomi til
informationskampagner, der opfordre til at man
dyrker ’sikker sex’, ikke at forglemme stotten 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 veelge 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
drsagen til, at hiv og aids igen er pa avisernes for-
sider og pé politikernes leeber. Vedkommende do-
nor ma virkelig have det svart lige nu. Hvor er den
nedvendige stotte og omsorg henne over for ham
eller hende? Vi taler med andre ord altsd ikke kun
om to nysmittede men hele tre mennesker, der er
ofre for de politiske valg, som er truffet inden for
de seneste ar.



Politikere bor traeffe
modige beslutninger

Af Morten Eiersted, informationsmedarbejder

De to tilfeelde af hiv-smitte med
donorblod fra februar i ar, som blev
opdaget ved en kontrol i juni, har
sat det gkonomiske rationale bag
blodscreening under pres for det
folelsesmaessige.

‘Der er en forventning til, at de blodpreparater,
som vi anvender i Danmark, skal vare si gode og
sa sikre som mulige’, udtaler Peter Skinhgj, for-
mand for AIDS-Fondet og overlege pd Rigshos-
pitalet til Hiv-Danmark. 'Derfor er det ikke over-
raskende, at vi reagerer pa historier om smitte ved
donorblod’, tilfejer han.

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

Det er sikkert, at den nye test, som der nu er et
politisk flertal for at anvende, vil veere 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-
feelde 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

I Danmark testes alt donorblod for antistoffer for
hiv. Metoden gir siledes ud p4, 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-
tidspunketet.

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

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

De officielle danske krav til bloddonere findes
pa linket www.bloddonor.dk

(Kilde: Rigshospitalets Blodbank)

hiv, har altsa ikke smittet videre via donorblod.
For at blive bloddonor skal du opfylde en lang

rekke kriterier, der ger, at risikoen for hiv i do-

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

De sundhedsekonomiske beregninger bag den po-
litiske beslutning fra dengang ser med andre ord

ud til holde.

Mere preecis test, men ...

Den dyrere test NAT minder om den sikaldte
PCR-test, som vi i forvejen anvender i dag. NAT
miler pa antallet af virus, hvor den anden test ma-
ler pa antistoffer mod hiv. Det gor, at man tidlige-
re vil kunne opdage virus i blodet.

"Men det er ikke svaret pa alle benner. Fordi vi
stadig vil se tilfzlde pa blodprever, hvor vi hverken
med den ene eller den anden test er i stand til at
finde virus. Og vi ved som sagt ikke, hvor lidt vi-
rus-mengde i blodet, der skal til for at viderefore
smitte’, siger Peter Skinhgj. ’Derfor ma vi antage,
at donorblod fra en person, som er nysmittet, vil
kunne udgere en risiko for smitte med hiv, selv
om vi ikke vil kunne méle virus-mangden’, uddy-
ber Peter Skinhgj.

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

‘Det er sikkert, at det over 10 &r vil koste 400
mio. kr. ekstra at foretage endnu mere folsomme
test. Men det er ikke rationel gkonomisk tanke-
gang i forhold til det, som testen skal forhindre: et
tilfelde af hiv-smitte over en 10-4rig periode. Og
det er vigtigt, at politikere medtenker dette, inden
de beslutter sig for tilslutte sig den dyrere test,” ud-
dyber Peter Skinhgj.

’Vi ma huske p4, at virkeligheden er, at det epi-
demiologiske billede ikke har @ndret sig de sidste
mange dr. Der smittes stadig omkring 300 hvert
ar med hiv. Og blandt denne gruppe findes der
over en 10-drig periode meget fa bloddonere’, af-
slutter Peter Skinhgj.

FHIV August/September 2007 5



Wlﬂ'llv Nyt navn og layout!

Velkommen til et
magasin i nye farver.
VI & HIV’ erstatter
Magazinet STOR og
Lille, som i knap syv ar
har fulgt patientfor-
eningen.

Magasinet kom til verden i 1995
som et fremstod for foreningen.
Ideen var dengang at behandle
hiv-emner mere tematisk og i
dybden, end man kunne i ny-
hedsbrevet.Den trid er blevet
fulgt op med Magazinet STOR i
2000 og fores nu videre med VI
& HIV'.

Titlen er kort, men ikke til at
tage fejl af. Redaktionen fortseet-
ter med at producere fire storre
magasiner i et 4-farvet tryk; de
er tenkt mere tematiske end de
sma manedlige 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 f4 som e-mail med link, nir
de udkommer, for derved at spare
Hiv-Danmark for porto og pak-
ning. Alle hidtidige tilmeldte e-
mail fortsztter.

for hiv-smittede,

: ! @ pargrende, efter-

D ANMARK jadgte og andre

bergrt af hiv uanset kan, alder, seksu-
alitet, politiske tilhersforhold og etni-
ske baggrund. Hiv-Danmark er ogsa
paraplyorganisation for stgttegrupper,
andre patientforeninger og brugergrup-
per. Hiv-Danmark ledes af en besty-
relse af frivillige, der er medlemmer af
foreningen.

— en patientfore-
ning i Danmark

VI - HIV —ISSN 1902-7346
Skindergade 44, 2. — 1159 Kbh. K
T 33325868—-F 33915004
info@hiv-danmark.dk
www.hiv-danmark.dk
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Identifikation

VI & HIV’ er umiddelbart en
pudsig sammenstilling af ord.
Den nye titel er valgt for at fa
identifikationen med hiv styrket
allerede med bladenes titel, men
alligevel signalere forskellen mel-
lem os og hiv. Det er den rode
slojfe symboliseret med &’ (og),
der forbinder os med hiv: enten
som hiv-smittede, parorende eller
pd anden vis berort af hiv.

Et blad med meninger

VI & HIV fortsetter 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 ogsa vigtigt, at le-
serne kan gennemskue, hvem der
er afsender bag holdningerne.

Det er beklageligt, at redaktio-
nen i Magazinet Lille JULI 2007
ikke gjorde leeserne opmaerksom-
me pa, at der var tale om et deba-
tindleg og ikke en leder fra Hiv-
Danmark, da vi bragte Mikael
Kellers indlzg: ‘Lognen om sex,
hiv og det delte ansvar’.

REDAKTION

Bent Hansen, ansvarhavende redakter
Morten Eiersted, redakter, foto & layout
Eget tryk. 1. oplag: 1.000 eksemplarer

Vi modtager gerne indleeg til debat.

Du kan optraede under alias, men dit
rigtige navn skal veere redaktionen
bekendt. Vi tager ikke ansvar for ind-
leeg, der er sendt uopfordret til os, men
vi forbeholder os retten til at redigere

i indleegget. Send gerne dit indlaeg pa
e-mail.

TIDSFRIST FOR INDLAG
Oktober, deadline 21.09.2007
November, deadline 05.10.2007
December, deadline 23.11.2007

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

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

Dette nummer af VI & HIV’
er praget af debatten, som er af-
fodt af Mikael Kellers indleg om
hiv-smittede basser og ansvaret
for sikker sex.

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

De fleste af artiklerne har varet
bragt pa hiv.dk — den danske por-
tal til hiv-miljoet.

P4 den led kan bladet fore-
komme som gammel vin pa nye .
flasker. Vi haber dog, at leserne ‘k
vil finde det som et velvalgt tema‘: :

oven pa debatten om hiv-smittedeAf Morten Eiersted,
redakter, layout

og ansvaret for sikker sex.

God leeselyst!

ARSKONTINGENTER

Enkeltmedlem (hiv-smittet): 150 kr.
Pargrende: 150 kr.
Stgttemedlem: =200 kr.
Medlemsforening: 250-1.000 kr.
Stettefirma eller -forening: = 1.000 kr.

Abonnement u/medlemskab: 250 kr.

Markér pa din indbetaling, hvilket kontin-
gent du betaler. Hiv-Danmark vil gerne
kende antallet af hiv-smittede medlem-
mer. Det er en hjaelp for os, nar vi skal
sgge om stgtte til vores arbejde hos
fonde, kommuner og i regionerne. Dine
personlige oplysninger (navn, adresse
og e-mail) videregives ikke til andre og
al post sendes i anonyme kuverter.




Hvis ansvar?

Af Henrik Arildsen, formand

Magazinet Lille Juli 2007 bragte
Mikael K.'s synspunkt pa hiv-
smittede og ansvaret for smitte-
overfarslen.

Sm3 hundrede bosser konstateres hiv-smittede
hvert ar. Jeg kan forstd den frustration, det afleder.
Men det kan ikke retferdiggere et angreb pa hiv-
smittede, som Mikael K. retter. Hvad der riber til
himlen her, er den manglende offentlige ambition
om at ggre noget ved situationen. Den danske hiv-
indsats er ikke ambitigs nok. Mand der har sex
med mand (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 vasentlige at kommentere. Det ene
handler om hiv/aids-organisationernes holdning
til det falles ansvar, og det andet handler om hiv-
smittedes ansvar for smittespredningen. Jeg vil for-
habentligt kunne gore det klart for leserne, hvor-
for Hiv-Danmark netop har denne holdning til
ansvar.

Det er en styrke, at hiv/aids-miljoet 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 straffeloven, 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 pa hinanden, ndr vi har sex. S3 vil det i
hgjere grad lykkes at undga smitte, fordi ansvaret
ligger pé to i stedet for pé en alene.

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

Mgd hiv/aids-organisationerne og fa deres bud pa
hiv-smittedes ansvar for sikker sex.

AIDS-Linien, AIDS-Fondet, Cross-Over, Hiv-
Danmark, Positivgruppen og STOP AIDS debat-
terer pd baggrund af Mikael K’s indlag i sidste

medlemsblad fra Hiv-Danmark, hvorfor organi-

At minimere smittespredningen ved at tage an-
svar for sin egen seksualitet angar alle. Det er en
alt for farlig formodning, at opfordre hiv-smittede
og ikke smittede til at tone rent flag ved alene at
bede hiv-smittede tage ansvar, som Mikael K. gor
i sin artikel. For spergsmilet om ikke at veere smit-
tet vil altid bero pé sken. Og dette skon vil i veer-
ste fald forsterke overvejelser om, med hvem man
vil dyrke sex med eller uden kondom. Og det vil
veere fatalt for enhver forebyggelse blandt en grup-
pe som f.eks. danske besser, hvor ca. 5% skennes
smittet med hiv.

Sex er béret 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 sexlivsundersogelse understreger
usikker sex som et fznomen blandt mand, der har
sex med mand. I hiv/aids-miljeets levekarsunder-
sogelse belyses usikker sex som et serligt omréde.
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 ogsa aftholder de sig helt fra at dyrke sex. Det
storste problem for smittespredningen i Danmark
blandt besser er antallet af hiv-smittede besser,
som endnu ikke har ladet sig teste. Enten fordi de
ikke ved, at de er smittede, eller fordi de fortran-
ger, at de har udsat sig for en smitte. Derfor er det
vigtigt, at basser generelt opfordres til at tage et
ansvar. Til at lade sig teste.

Vi kan sikre os, at flest mulige hiv-smittede ta-
ger ansvar. Det er vigtigt, at hiv-smittede far til-
bud om hjelp til at handtere problemer med sek-
sualitet. Nogle har brug for hjlp nu, andre senere
og enkelte vil aldrig fa brug for hjzlpen. Derfor
skal hiv-smittede tages alvorligt og ikke gores til
syndebukke.

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, Rosengrns Allé

12, 5., 1634 Kbh K.
Cross-OVER x
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Kaare Michael

Tak fordi du har brugt tid pa at
skrive et debatindlaeg om ansvar.
Desveerre er det fyldt af s 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 sta uimodsagt bliver
jeg vist nadt 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 aget
stigmatisering af sig selv. Hvad angér det sidste er
jeg dog absolut uenig i dine arsagsforklaringer.

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 altsé ikke, som
du ger, automatisk udlede, at det reelle og fulde
ansvar for at ikke-smittede forbliver ikke-smittet
udelukkende kan palegges dem, der er smittet.
Ikke hiv-smittede har da ogsé et ansvar for ikke at
bringe sig i en situation hvor de risikerer at blive
smittet med hiv! Dét er da logik for de burhens,
du selv omtaler.

Uanset hvordan man vender og drejer det, sa
kan jeg komme i tanke om tre méder at gore det
pa: a) Ecliv i seksuel atholdenhed (hvilket ikke er
specielt realistisk eller gnskvardigt for de fleste), b)
konsekvent at insistere pa sikker sex eller ¢) lade sig
teste sammen med sin sexpartner (hvilket dog ikke
forhindrer vedkommende i at pidrage sig smitte
pa et senere tidspunke, og heller ikke er praktisk
muligt i mange (anonyme) seksuelle mader).

Der skal altsi to til at viderefere smitte. At for-
vente, at den hiv-positive til enhver tid skal bere
bade sit eget og dit ansvar, er en meget risikabel
strategi! Jeg var ogsd ikkesmittet en gang. Og jeg
patog mig ikke min del af ansvaret, som jeg skulle
have gjort. Det ma jeg i dag tage konsekvenserne
af. Og det gor jeg!

Du inddeler hiv-smittede besser i fire grupper.
Hvad baserer du mengdeangivelserne og udvik-
lingen inden for de enkelte grupper pa? Dine for-
nemmelser eller reel viden? Jeg kan ikke se det
store problem i det, du anferer. For de to forste
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grupper (de tavse sikker sex og de erlige sikker
sex) er der ikke noget problem. For gruppe 4 (nul
gummi) ber man ga ud fra, at en person, der insi-
sterer pd BB-sex, med stor sandsynlighed kan vare
hiv-smittet. Det ville i hvert fald veere en rimelig
antagelse. Men igen at fremstille det som om det
kun er hiv-smittede, der opforer sig pa den méde,
er naivt — i hvert fald at demme efter de svar man
f.eks. far, hvis man stiller spergsmal til hiv-status
blandt personer, der eftersporger BB-sex pa net-
tet. Sa er der gruppe 3, som du navner som grup-
pen Vi prover sgu’. Heller ikke her kan jeg se det
store problem, hvis man som ikke-smittet onsker
at have sex med personer i denne gruppe og selv
patager sig sit personlige ansvar. Desuden skal du
ikke fortelle mig, at alle hiv-smittede basser kun
kan puttes i én af de fire kategorier — vi handler
lige sa forskelligt i forskellige situationer som alle
andre mennesker.

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

Sammenhaengskraft og solidaritet?

Du begraeder, at sammenhangskraft og solidaritet
i bossemiljoet ikke leengere er s sterk som tidli-
gere. Om det er sandt, ved jeg ikke. Det ser ud til,
at du mener, at drsagen til denne negative udvik-
ling skal findes i hiv-smittedes postulerede insiste-
ren pa at have ubeskyttet sex. Den lader vi lige std
et ojeblik.

Du skriver videre, at begrebet ansvar er en af ho-
veddrsagerne til, at hiv-negative ikke har lyst til at
have sex med hiv-positive. Det tror jeg simpelthen
ikke pa. Hiv-negative er selvfolgelig bange for at fa
hiv, og det nedsetter sikkert lysten for mange til
sex med en hiv-smittet. Du bliver ved og anferer,
at den vedtagne norm om at begge er ansvarlige
for smitteoverforsel er skyld i opdelingen mellem
hiv-smittede og ikke smittede. I ingen af tilfelde-
ne underbygger du dine pastande og jeg mener, at
du skylder at argumentere for disse pastande.

Se dig om i resten af samfundet. Du vil se en
tilsvarende udvikling i retning af mindre sam-
menhengskraft, solidaritet og en oget individuali-
sering. Det tror jeg er en langt vasentligere arsag,
end den du navner.

Hvordan tror du en hiv-smittet oplever begre-
ber som sammenhzngskraft og solidaritet, nir
vedkommende er dben om sin hiv-status, og f.eks.
indleder en samtale med en fyr pa en bar, og fyren

Pa baggrund af
Mikael K.’s indlaeg
i Magazinet Lille i
sidste maned, brin-
ger vi her nogle re-
aktioner.
Flemmings fulde
navn er kendt af re-
daktionen.




modtager en advarsels-sms om, at den person, han
star og taler med, er hiv-smittet? Hvordan tror du,
det opleves at blive begaret, nar man ikke siger
noget om sin hiv-status, men s snart man ger det,
bliver man dumpet? Hvad tror du det legger op
til> Maske at hiv-smittede besser ikke er 3bne om
deres hiv-status eller valger kun at have sex med
andre hiv-smittede?

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

Hiv-organisationerne og ansvar

At udlegge hiv-organisationernes politik om an-
svarsbegrebet som en kaempe fallit, synes jeg er de-
cideret uartigt. Den dag, de gor, som du foreslir,
kan det godt vere, at ikke smittede vil klappe i
deres hander, men storstedelen af de hiv-smittede
ville ikke have det mindste med dem at gore, hvis
organisationerne pi den made palagde dem hele
ansvaret og dermed indirekte skylden for smitte-
overforslen. Dermed ville man med ét miste mu-
ligheden for at fa en vasentlig del af bosse-miljoet
til at lytte til, hvad man siger.

Organisationerne har om nogen vearet med til at
sette ansvar pa dagsordenen. Ikke mindst STOP
AIDS med deres kampagner og utrettelige forsog
pa at ruske op i basserne — alle besserne. Ingen
kan vide, hvordan virkeligheden havde set ud, hvis
de ikke havde pataget sig et ansvar i forhold til at
arbejde for en begraensning af smittespredningen
blandt besser og bisexuelle mend.

Isolation og selv-stigmatisering

Sa kommer vi til det andet punk, hvor jeg synes
du har ret. Det er spergsmélet om isolering og
selv-stigmatisering blandt hiv-smittede. Men igen
er jeg ikke enig i din drsagsforklaring.

At det skulle skyldes "den stigende og udtalte
insisteren pé at have ubeskyttet sex som hiv-posi-
tiv” er igen en pastand, der savner underbygning.
Samtidig overser du elegant alle andre mulige for-
klaringer. Din afslutning lyder siledes: “Det er jer
som hiv-positive, der ikke vil tage ansvar for smit-
teoverforslen, og det er jer, som nu sd smét kun vil
have ubeskyttet sex”. Endnu en horribel pastand
og i bedst fald en grov generalisering. Igen vil jeg
opfordre dig til at sperge ikke-smittede, hvorfor de
har ubeskyttet sex og ikke tager deres del af ansva-
ret for, at smittespredningen begranses. Jeg tror
ikke, at ret mange af dem bliver tvunget til at have
ubeskyttet sex, og jeg tror heller ikke pa, at serlig

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

Du — og vi alle — bliver nedt til at se i gjnene, at
vi har et felles ansvar for at begranse smittespred-
ningen. Hiv-smittede for ikke at bringe smitten
videre, og ikke-smittede for ikke at lade sig smitte.
Det tjener intet formal at palegge den ene gruppe
hele ansvaret, selvom det ville vaere belejligt for
den anden gruppe!

Venlig hilsen Flemming.

Viden
forpligter

Af Jan Berntsen & Jan K Christensen, Positivgruppen

Da Mikael K. i sidste udgave af Magazinet skrev
indlegget: "Lognen om sex, hiv og det delte an-
svar’; her foretog han i forste afsnit en segmen-
tering af hiv-smittede besser, som er baseret pi
hvad? P4 egen empiri? Vi vil forbigé det skynd-
som.

I naste afsnit "Hvad betyder det?” opdeles bas-
serne i to hold: positive og negative, hvilket pa sigt
er uheldigt for solidariteten, skriver Mikael.

Desverre tror vi nok, det skete for flere ér siden.

Derimod er vi langt mere enige i betragtninger-
ne om de hiv-forebyggende organisationer (STOP
AIDS — Bossernes hiv-organisation og AIDS-Li-
nien) samt den stottende: de hiv-smittedes egen
paraplyorganisation, Hiv-Danmark.

De tre har gennem édrene pradiket, at ansvaret
var ligedelt, altsd fifty-fifty.

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

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

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

I gvrigt er et punkt i foreningens vedtaegter at
forebygge smittespredning, si bosserne pa Tes-
dorpfsvej foler sig ikke inddragede i den omtalte
kritik.
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Deutsch Oster-
isches AIDS-Kon-
ferenz (DOAK)
blev afholdt i
Frankfurt am Main,
Tyskland, fra den
27. juni til den 30.
juni 2007.

Solstralerne

Sgndag den 7. oktober 2007,
kl. 17.00 afholdes festguds-
tieneste i Helligaandskirken

i anledning af Den folkekir-
kelige Aids-tienestes 10-ars
jubilzeum. Efter jubilzeums-
gudstjenesten inviterer Den
folkekirkelige Aids-tjeneste til
reception i Helligaandshuset.
Alle er hjerteligt velkomne!
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Medlemsmoader

Kom og deltag i Hiv-Danmarks medlemsmgade den
22. september i Arhus og den 20. oktober i
Kgbehavn. Har om Levekarsundersggelsen, fa en
medicinsk opdatering samt deltag i debatten om
Hiv-Danmarks fremtidige struktur.

Gennem en édrrekke har foreningen lejlighedsvis diskuteret medlems-
strukturen, fordi enkeltmedlemmer samlet set har lige s mange stemmer
som en storre medlemsforening. Pa Arsmade 2007 blev bestyrelsen op-
fordret til at arbejde videre med problemstillingen. Bestyrelsen afholder
derfor to medlemsmeoder i efterret, henholdsvis i Arhus og i Kebenhavn.

Hiv-Danmark inviterer derfor foreningens enkeltmedlemmer, pargren-
de og medlemsforeninger til mode i:

* Hiv-Danmark Vest, Kannikegade 18, 8000 Arhus C, lordag den 22.
september 2007, kl. 14.00-16.00.

* Koebenhavn, lordag den 22. oktober 2007, kl. 14.00-16.00 (nzrmere
sted annonceres i vores neste medlemsblad).

Inden medlemsdebatten vil der vere oplag fra levekarsundersogelsen og
om medicinsk nyt med udgangspunkt i den 4. internationale konference
i Sydney.



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

Andre mader

Dirk Sander fra Aids-Hilfe stillede sporgsmal, om
man kunne fastholde bgssers hoje andel af kon-
dombrug pa lengere sigt. Han papegede, at der
de senere ar er sket en markant stigning af antal-
let af nyfundne hiv-smittede tyske besser, mens
hiv-tallene er stabile blandt alle andre grupper af
nyfundne hiv-smittede i Tyskland.

Dirk Sander pegede p4, at hovedparten af ty-
ske bosser stadig holder sig til sikker sex, og det er
et mindretal, som valger at lobe risikoen for hiv-
smitte. Men de ensker ikke nedvendigvis at blive

Kom til fyraftensmede mandag den 22. oktober

2007 kl. 16.00-18.00 i Helligaandshuset, Niels Hem-
mingsensgade 5 i Kagbenhavn (hos Den Folkekirke-

lige Aids-Tjeneste).

hiv-smittede eller at smitte videre, for ofte forsager -

de pd andre méder at nedsatte risikoen ved for ek-
sempel af lede efter partnere med samme hiv-sta-
tus.

‘Mennesker, som ikke altid formar at dyrke
sikker sex, har brug for stette’, pointerede Dirk
Sander og lagde sig dermed op ad Stefan Nagels
opfordring til et opger med demoniseringen af
mend med hgj risikoadfeerd.

Ifelge Dirk Sander er der brug for mere vari-
erede radgivningstilbud, som tager udgangspunkt
i det enkelte menneskes risikohandtering i forhold
til hiv. Hvis man ikke kan eller vil bruge kondom,
ber man kunne fi bedre radgivning om andre
muligheder for at nedsatte risikoen for hiv-smitte.
Ogsé selv om disse muligheder er mindre effektive
end kondomet.

Veerestedsmedarbejder
Positivgruppen har modtaget
midler fra Socialministeriet og vil
fremover tilbyde aftensmad man-
dag til torsdag. Positivgruppen

o

— L] L

Her laege Susan Cowan og sekretariatschef Jakob
Haff forteelle om resultaterne fra Statens Serum Instituts og STOP
AIDS’s feelles Sexlivsundersagelse 2007 blandt meend, der har sex
med maend.

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

seger derfor efter veerestedsmedarbejder/e til
34 timer/ugentligt arbejde med tiltreedelse 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 pa e-mail positivgruppen@email.dk

Har du problemer med alkohol?
Eller faler du, at du i perioder far
lidt for meget at drikke? Sa er her
maske et tilbud, du kan have
gleede af.

| efteraret 2007 etableres en stgttegruppe for
hiv-smittede med alkoholproblemer. Gruppen er
blevet til pa opfordring fra hiv-smittede. Mader-
ne arrangeres i samarbejde mellem Hiv-Dan-
mark og Den folkekirkelige Aidstjeneste.

Gruppen mgdes i Helligandshuset pa onsda-
ge i ulige uger, fra uge 39-49, i tiden kl. 16.00-
18.00. Mgderne ledes af hiv- og aids-praest
Carina Wghlk og psykosocial radgiver Jannie
Hautopp fra Radgivning Jst.

Se mere pa www.positivgruppen.dk

Hvert mgde indledes med en runde, hvor hver

enkelt deltager far mulighed for at gere status

siden sidst. Denne runde tjener ogsa til at skabe

rum for erfaringsudveksling imellem deltagerne.

Der geelder tavshedpligt for alle deltagere. | gv-

rigt vil maderne byde pa oplaeg ved gruppele- ’

derne eller andre relevante fagpersoner.
Formalet med gruppen er at statte og oplyse

mennesker, der keemper bade med hiv-relatere-

de problemer og et for stort alkoholforbrug. %@v
Alle er velkomne til at deltage. Du melder dig

til hos Carina Wghlk, senest d. 12. september PANMARK

2007 pa T 33 18 16 44 eller pa e-mail: carina@

helligaandskirken.dk
Vi forventer, at du er aedru, nar du kommer til

mgderne.
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4. Internationale hiv-konference

Australien

International Aids Society (IAS)
afholdte hiv/aids-konference i
Sydney fra den 22. til den 25. juli. |
lgbet af konferencen fremlagdes
iseer de seneste internationale
forskningsresultater om behandling
og forebyggelse af hiv.

6.500 forskere, leger 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 prasident, Dr. Pedro Cahn, bed under ab-
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 nedvendige behandling. ‘Forskningen og
videnskaben har givet os muligheder for en effek-
tiv forebyggelse og behandling af hiv. Det er op-
rorende, at vi endnu ikke har formaet at udnytte
disse muligheder’, papegede Pedro Cahn.

Sydney Declaration

Ved det europziske hiv/aids-mede i Bremen i
marts mined vedtog deltagerne ‘Bremen-dekla-
rationen’, som beskriver, hvad EU forpligter sig til
pa hiv/aids-omridet, samt, ikke mindst, hvordan
der skal folges op pa de flotte hensigtserkleringer.
Forud for denne konference har IAS ogsé udar-
bejdet en deklaration - Sydney Declaration.
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En af verdens forende forskere pa omréidet Dr. An-
thony Fauci gennemgik de seneste ars succeshi-
storier i hiv-behandlingen sével i de rige som i de
fattige lande og nzvnte samtidig de mange proble-
mer, som stadig venter pa at blive lost 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 prasident for Women Affected 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 bade nationale og in-
ternationale myndigheder. P4 hiv-smittedes vegne
havde hun en indtrengende 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 officielle arrangementer og begivenheder
udtrykker respekt for landets oprindelige befolk-
ning - aboriginals. Ved denne lejlighed kom denne
respeke til udtryk ved, at en sang- og dansegruppe
af aboriginals indledte og afsluttede abningscere-
monien.

Kort refereret ‘opfordrer deklarationen alle rege-
ringer til at anvende 10% af de afsatte hiv/aids-
midler pa 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 ogsa give
sin stotte til deklarationen.

Af sekretariatschef

Bent Hansen

1. dag

Sekretariatschef
Bent Hansen og
Jens Wilhelmsborg
fra Medicinsk ud-
valg deltog iden 4.
Internationale hiv-
konference i Syd-
ney, Australien.

Her falger nogle
indtryk fra konfe-
rencen.




| Sydney

2. dag

Omskeering af maend — en gang til
for Prins Knud

Ved IAS’s konference for 2 ar siden i Rio prasen-
terede en forskergruppe resultaterne af den forste
undersogelse i nyere tid af den hiv-forbyggende
virkning ved omskaring af mend. Undersogel-
sen var blevet gennemfort blandt heteroseksuelle
mend i Sydafrika og viste, at omskering havde en
betydelig smittebegrensende effekt.

Undersogelsen skabte megen opmarksomhed,
pressekorpset lugtede sensation, og nogle forskere
talte om, at man straks burde hvasse knivene og
iverksette omskaringsprojekter blandt mend i
de mest hiv-belastede omrader i Afrika. Konfe-
renceledelsen matte i al hast flyve eksperter ind
fra WHO og UNAIDS for at tale konferencedel-
tagerne og iser pressen til fornuft. Det lykkedes.
Khnivene blev lagt i skuffen, og flere undersogelser
blev igangsat.

2 ar er giet siden. Resultaterne af flere supple-
rende undersegelser foreligger og viser samstem-
mende, at omskering af mend virker hiv-forebyg-
gende. Vi er blevet klogere, og det er WHO og
UNAIDS ogsa.

Undersegelserne viser, at risikoen for hiv-smitte
blandt heteroseksuelle mand reduceres med ca.
60%, hvis de er omskaret. I forleengelse heraf har
WHO udarbejdet en anbefaling om, at omskz-
ring af heteroseksuelle mand nu ber betragtes som
en supplerende og vigtig forebyggelse af hiv.

I dag er ca. 30% af alle mand i verden omska-
ret - og heraf 67% af afrikanske mand. Professor . . . :
Robert Bailey fra Chicago har siden 1995 forsket Hiv-Danmark har udgivet otte nye pjecer til
i virkningen af omskering af mand i forhold til hiv-smittede og pér@ rende.

spredningen af hiv. Han anslar, at omskering vil
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kunne forhindre millioner af nye hiv-tilfelde i det Hiv-testen var positiv

sydlige Afrika. ‘Ville vi tove med at iverksette Behandlingsstart
vaccinationsprogrammer, hvis vi havde en hiv- Sociale rettigheder

vaccine, som gav 60% beskyttelse mod smitte?’ Om hiv og aids — til parerende
sporger Bailey som reaktion pé indvendingerne og Ambulatoriebesgget

kritikken af hans forslag om omskeringsprojekter Parforhold, keerlighed og sex
i de mest hiv-belastede omrider. Han anerkender Krop og psyke

dog, at emnet er serdeles folsomt og mange steder Love og regler

kan betyde et opgor med sociale og kulturelle tra-

ditioner. Derfor opfordrer han politikere, ledere og Pjecerne kan fas, hvor du gar til kontrol!
kvinder til at stotte hans forslag og veere med til at
bearbejde holdninger og fordomme mod omske-
ring af mend.
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3. dag

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

P4 grund af den alt for hgje pris pa Abbotts hiv-
medicin ‘Kaletra’ (Aluvia i Asien) besluttede Thai-
lands regering at bryde Abbotts patent pa Kaletra
og selv fremstille en langt billigere kopimedicin.
Som reaktion herpé indferte Abbott en eksport-
blokade af alle deres medicinske produkter til
Thailand. I protest koordinerede hiv/aids-aki-
vistbevaegelsen ‘Act Up-Paris’ et omfattende I'T-
angreb pa Abbotts website og I'T-system, som fik
Abbotts I'T-system til at bryde sammen. Abbott
reagerede ved i maj maned at anlegge sag mod
Act Up-Paris for dette angreb, der efter Abbotts
opfattelse var en overtradelse af fransk lovgivning.
Kanonerne var hermed kert 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 maglings-
mede ikke mindst med henblik pa at undga vol-
delige sammensted mellem hiv/aids-aktivister og
medicinalindustrien, sidan som det sa tit er sket
pa tidligere konferencer, hvor aktivister har smad-
ret medicinalfirmaers udstillingsstande.

Modet kom i stand og ferte ganske vist til, at
Abbortt trak sit sagsanleg tilbage men fastholdt sin
medicinblokade af Thailand.

Konferenceledelsen og en stor del af deltagerne
pa denne konference har derfor folt det ngdven-
digt at udrale voldsom kritik af Abbotts helt uri-
melige beslutning. Hiv/aids-aktivisterne har der-
udover lovet fortsatte IT-angreb pa Abbott, indtil
medicinalfirmaet ophaver blokaden af den helt
ngdvendige medicin for tusindvis af mennesker i

Thailand.

4. dag

Maend, der har sex med maend

Gruppen af mand, der har sex med mand
(MSM), har fra hiv-epidemiens begyndelse for 26
ar siden veret en forsomt gruppe iser i u-landene.
Det skal der nu omsider gores noget ved. Den
amerikanske forskningsorganisation amFAR (The
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, Osteuropa og Sydamerika.

En af arsagerne til, at netop denne gruppe har
veret sd 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.
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Kampagnen bliver stottet af Bill & Melinda Ga-
tes Foundation og Elisabeth Taylors Foundation.
Initiativtagerne regner i forste omgang med at an-
vende 3 mio. amerikanske dollars (16 mio. kr.) pa
kampagnen - den ferste mio. er allerede skaffet.

AmFAR er bevidste om, at netop grupper af
MSM i u-landene kan vare vanskelige at nd med
kampagner. F.eks. er man i Myanmar nedt til at
arbejde med ikke mindre end 6 forskellige grupper
af MSM, som hver iser krever serlige kampagne-
strategier.

Hvornar pabegyndes behandling?

Siden kombinationsbehandlingen blev mulig i
1996, har det bade nationalt og internationalt ve-
ret diskuteret, pé hvilket tidspunkt i hiv-infektio-
nen behandlingen skulle pdbegyndes.

I Danmark har der i mange ar veret en vis til-
bageholdenhed i forhold til tidlig behandling
sammenlignet med f.eks. retningslinjerne i USA.
Arsagerne til den danske toven har bl.a. varet
usikkerhed over for langtidsbivirkninger, risiko for
resistensudvikling og begraensningen i antallet af
kombinationsmuligheder.

Imidlertid er der nu meget, der tyder pd, at det
kan vere en fordel at begynde behandlingen tid-
ligt i infektionsforlebet. Laegerne vil dog gerne se
resultaterne af flere undersogelser, for de er over-
beviste.

Der er ingen tvivl om, at vi i den kommende tid
i Danmark kommer til at drefte de nationale ret-
ningslinier for, hvorndr det er tilrddeligt at pabe-

gynde behandling.

Ny medicingruppe

Udover de 3 traditionelle grupper af medicin, som
indgér i kombinationsbehandlinger, er nu ogsa en
4. gruppe pa vej. Den nye gruppe har veret pa vej
nogen tid, og fase-I1I forseget er netop afsluttet
med godt resultat. Det er medicinalfirmaet Pfizer,
som mener at kunne sende ‘Maraviroc’ pa marke-
det i lobet af efteraret 2007.
Maraviroc virker
Emwapssypanl \ocste konference
len ved at forhindre
WWSEIS il Bhi il Om 2 ir afholdes den naste konference af den-
i cellen. ne karakter. Det bliver den 5. i rekken og Cape
\4R:E SRS RABER Town cr blevet valgt som vartsby.
WER RSBVl  Alle udtrykte begejstring for, at en hiv/aids-
bl I It lll konference skal afholdes i Afrika. Afrika er netop
EN LN B30l Sl det kontinent, som er hardest plaget af epide-
mien. Der har ikke veret afholdt en internatio-

nal hiv/aids-konference i Afrika siden 2000, hvor
Durban i Sydafrika var vertsby.



Hvad betyder

for dig?

WEWY

PANMARK

Abbott

A Promise for Life

Hiv-Danmark og Abbott indbyder
dig til at deltage i en kunstkon-
kurrence. Kom med dit bud pa,
hvad frihed betyder for dig!

For at deltage i konkurrencen skal du indsende et
kunstveerk i form af et maleri, et fotografi eller en
skulptur sammen med de tanker, som du ger dig
om frihed med netop dette verk. Du har ogsa mu-
lighed for at deltage i konkurrencen med et digt
eller andet materiale pd skrift, som handler om fri-
hed.

De indleverede bidrag udstilles omkring 1. de-
cember i Kobenhavn, og de tre bedste kunstveer-
ker preemieres den 1. december 2007 i Kafe Knud
i Kobenhavn.

Kunstvaerkerne skal indleveres til Hiv-Dan-
marks sekretariat i Kgbenhavn eller til Hiv-Dan-
mark Vest i Arhus 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
pa e-mail info@hiv-danmark.dk.

Yderligere kriterier

Konkurrencen udskrives for hiv-smittede, som

er over 18 dr. For at kunne deltage skal du have
ophavsret til dit vark. Hvis en nulevende privat-
person er afbildet pa et vark i en privat eller ikke
offentlig sammenhang, skal du over for Hiv-Dan-
mark og Abbott dokumentere, at vedkommende
har givet samtykke til pi denne made at deltage i
konkurrencen.

Nir du indsender dit veerk, giver du Abbott fuld
brugsret til at afbillede dit kunstvark og tekst i 5
ar. Hiv-Danmarks brugsret forfalder ikke.

Ved indlevering under alias og mulig preemie-
ring opretholdes din anonymitet. Preemierede
kunstnere skal dog vare kendt ved navn
af patientforeningen og medicinalfir-
maet.

Vind rejsegavekort eller andre flotte
praemier! Bliv udstillet sammen med
andre kunstnere! Lzes mere pa
hiv-danmark.dk/kunst2007
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A! Hens W| He msEorg,

Medicinsk udvalg

Sekretariatschef
Bent Hansen og
Jens Wilhelmsborg
fra Medicinsk ud-
valg deltog iden 4.
Internationale hiv-
konference i Sydney,
Australien.

Her fglger nogle
indtryk fra konfe-
rencen.

edicin afprgves pa
testpersoner i forskel-
lige faser. Pa dyr,
siden pa personer
uden sygdom for til
sidst at afprgves pa
personer med den
specifikke sygdom.
Nar en medicin
nar til tredje fase er
den teet pa at blive
frigivet.

Videnskab og medicin

Medicinsk rapport fra IAS 2007 konferencen i Sydney

| de seneste to ar har markante
forbedringer i kombinationsbe-
handlingen skabt de vaesentligste
fremskridt i den vestlige verden.
Specielt for hiv-smittede hvor
adskillige behandlingskombi-
nationer har slaet fejl.

De voksende problemer med resistens over for de
kendte typer medicin har fiet forskningen til at
fokusere pa udvikling af nye stoffer i de eksisteren-
de typer medicin samt af nye typer af medicin.

To nye proteasecheemmere er blevet godkendt:
Darunavir (Prezista) og Tipranavir (Aptivus).

To nye nonnukleocider er i forsag: Etravirine
(TMC125) i fase 3 forsog og TMC278 i fase 2
forsog.

Tre vigtige nye klasser er a) CCR5-inhibitorer
(adgangsheemmere) som Maraviroc (Celsentri) og
Vicriviroc, der begge er i fase 3 forseg, b) integra-
scheemmere, hvor Raltegravir (Isentress) er i fase 3
og Elvitegravir (GS-9137) er i fase 2 forsog samt c)
maturation inhibitorer (modningshemmere) Bevi-
rimat (PA-457), der er i fase 2 forsag.

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

modningshemmere blokerer et senere trin i
livsforlgbet’ for hiv, og hindrer derved virus i at
ferdigudvikle 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
stoffer i forste omgang var tilteenkt patienter, hvor
anden behandling havde svigtet, kan flere af dem
meget vel blive forstevalg i behandlingen af virus.

Ambitionen med de nye stoffer er samtidig, at
hos patienter, hvor behandlingen har svigtet pga.
resistensudvikling, skal virusmengden presses ned
under den malelige grense.

Behandlingsstart og pauser i
behandlingen

For at begrense bivirkningerne af behandlingen
har man i 90’erne ment, at behandlingen skulle
pabegyndes, nair CD4-tallet var teet pi 200/mm3.
Man har undersegt, om strukturerede pauser i be-
handlingen kunne mindske bivirkningerne. Flere
fremlagte forskningsrapporter stotter en tidligere
start af hiv-behandlingen (CD4-tal p4 eller over
350/mm3) og stiller spargsmalstegn ved sikkerhe-
den i behandlingspauser. Tydeligst har SMART
forsaget forbundet behandlingspauser med hurti-
gere udvikling af aids og hyppigere ikke-aids re-
laterede problemer som hjerte-, lever- og nyresyg-
domme.

Ny test far brug af Abacavir

En simpel genetisk test ud fra en blodpreve har
vist sig effektiv til at finde ud af; om man er over-
folsom over for Abacavir.

Et forseg med nesten 2.000 patienter i Austra-
lien og Europa har vist, at hvis man testede for et
problematisk gen for behandling med Abacavir,
kan man fastsla, om en patient er overfelsom over
for stoffet.

I kliniske forseg har én ud af 20 oplevet en al-
vorlig overfolsomhedsreaktion over for Abacavir.
Den viser sig inden for de forste tre uger som bl.a.
voldsom influenza med vedvarende feber, udslet,
tarm- og vejrtrekningsproblemer. I meget sjeldne
tilfeelde med dodelig udgang.

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

Fakta om kvinder og hiv

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

1 2006 levede der omtrent 13,5
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mio. kvinder med hiv i Afrika og Mel-
lemgsten, 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-
svaret for omsorg i familien og er
derfor under et andet pres og ansvar
end manden. Ca. 47% af de 15.000,

der smittes hver dag, er kvinder i den
fededygtige alder. Mange kvinder far
forst kendskab til deres hiv-status
under graviditeten. Unge kvinder har
1,6 gange sterre sandsynlighed for at
leve med hiv/aids end unge maend.
Kvinder har 8 gange stgrre sandsyn-
lighed for at blive smittet med hiv ved
usikker sex.

Hiv-smittede kvinder har en starre
risiko for at fa en depression end
meend; depressionen har ofte en



Kvinder og hiv

Af Jens Wilhelmsborg,
Medicinsk udvalg

"Positivt kvindeliv’ var navnet pa en
rundbordsdiskussion arrangeret af
Boehringer Ingelheim for at seettet
fokus pa den seerlig problematik
om kvinder og hiv.

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

‘Der findes 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 hgjere end for at manden bliver
smittet. Kvinden er ofte den vigtigste omsorgsper-
son i familien, og der ligger derfor et storre pres pi
og ansvar hos kvinden. I nogle lande har hiv aget
omsorgsbyrden betydeligt for mange kvinder. Fat-
tigdom og dérlig offentlig service i kombination
med hiv, har ogsa betydet, at denne byrde er blevet
en katastrofe med vidtrekkende sociale, sundheds-
messige og okonomiske konsekvenser.

Sharon Walmsley, professor i medicin ved Uni-
versity of Toronto, seniorforsker ved Toronto Ho-
spitals forskningsinstitut og direktor 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 mand. Hos kvinder viser der sig andre
karakteristiske komplikationer ved hiv-behand-
ling end hos mand. Fordi mere end halvdelen af
alle graviditeter ikke er planlagte, er det vigtigt,
at hiv-smittede kvinder og deres lege i fellesskab
ogséd inddrager familieplanlegning i diskussionen,

nir de pabegynder behandlingen. De ber tage stil-
ling til de muligheder, der er til radighed, hvis de
skulle blive gravide. Nogle typer af medicin, som
f.eks. Viramune (nevirapin), foretrakkes til kvin-
der i den fodedygtige alder. Der findes ikke nogen
medicin, der passer til alle. Samtidig er det vigtigt
at se pd, om der er andre sygdomme i familien si
som diabetes, lever-, nyre- eller hjertesygdomme.
Det kan vare en hjelp i valget af den bedste be-
handlings kombination for den enkelte.

Sarah W., en hiv-smittet kvinde, delte sin per-
sonlige hiv-historie og fremhavede de vesentlige
arsager til, at hun stadig var rask:

'Da jeg fik diagnosen, fik jeg at vide, at hiv var
en dedelig sygdom. Jeg ville ikke overleve til jul.
Det er 22 ar siden. Siden da har jeg fodt to raske
born. Det er essentielt for kvinder at vere aktivt
involveret i deres behandling og sikre sig, at de-
res lege behandler dem som partner, nar der skal
treeffes beslutninger, som pavirker deres helbred.
Med den rette behandling er det muligt og sikkert
at fode born som hiv-smittet kvinde i hiv-behand-
ling. Men det kraever en rlig og dben diskussion
med legen

Kathering Leane fra Positive Women’s Network,
NAPWA Australia, fremforte behovet for flere res-
sourcer og stottegrupper, der kunne imgdekomme
kvinders behov.

"AIDS-organisationer kan yde en afggrende
stotte til hiv-smittede kvinder. I hgjere grad end
mand er australske kvinder i den situation, at de
pd samme tid skal handtere sygdom, arbejde og
familieansvar. De har derfor behov for stette til at
lzere at handtere situationen som hiv-smittet. Lea-
ger, stottegrupper og regeringen kan sikre, at kvin-
der i risikogrupper valger at blive testet, at kvin-
der kan fi den stotte og omsorg, de behover ved at
give bedre information, bedre stotte og ridgivning
og ved at stotte kvinders rettigheder.

forbindelse med darlig overholdelse
af medicinindtag og kan fare til en
hurtigere udvikling af hiv. Kvinder kan
adskille sig fra meend med hensyn til
deres reaktion pa hiv-behandlingen
pa grund af forskel i kropssterrelse,
kroppens fedtindhold, koncentratio-
nen af enzymer til nedbrydning af
medicinen, hormoneffekter og forsin-
kelse af behandling pa grund af social
stigma.

En vigtig overvejelse for kvinder i

den fgdedygtige alder er graviditet;
uden den behgrige medicin til gravide
kan hiv blive overfgrt fra en smittet
mor til barnet under fedselen eller
ved amning af barnet.

Af de ca. 600.000 bgrn, som man
skgnner bliver smittet med hiv hvert
ar i verden, er naesten 90% blevet
smittet af deres mor under fgdslen.

Forebyggende kampagner og
retningslinjer om behandling under
graviditeten har naesten elimineret

smitteoverfarsel fra mor til barn i de
udviklede lande.

Uden behandling vil 1 ud af 5 bgrn,
fadt af en hiv-smittet mor, blive smit-
tet med hiv.

| nogle u-lande har hiv betydet
en markant gget omsorgsbyrde for
kvinder med vidtreekkende sociale,
sundheds og gkonomiske konsekven-
ser.

Et internationalt panel
bestaende 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
findes for at imgdekom-
me hiv-smittede kvinders
behandlingsbehov.
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Det vestlige elfenbenstarn

Frankrig

Selv hgjt ansete hiv-eksperter kan
have helt urealistiske forestillinger
om forebyggelse af hiv i den fattige
del af verden.

P4 den netop afsluttede AIDS Impact-konference
i Marseille medtes hiv-eksperter for at udveksle
viden, erfaringer og idéer om forebyggelse af hiv.
Konferencen omhandlede ikke alene den vestlige
verden, men ogsd den fattige del af verden, hvor
iseer Afrika og Asien er ekstremt hardt rame af hiv
og aids.

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

‘Meget tyder pa, at man i det vestlige elfen-
benstirn let kan overse, hvilke besvarligheder
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 ber-
neleege Hoosen Coovadia fortalte pd konferencen,
hvordan de vestlige anbefalinger om, at hiv-smitte-
de medre undlader at amme, kan medfore forfer-
delige resultater i den fattige del af verden. Alter-
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nativet til amning er pulvermzlk blandet op med
vand. Men langt fra alle afrikanere har adgang til
rent drikkevand. Derudover koster pulvermalk
penge, hvilket ogsa kan vare et stort problem:

‘Hvis resultatet er, at modermalkserstatning i
Afrika dreber mange flere born end amning, si
bliver det vestlige forebyggelsesrad farligt, nar det
overfores til Afrika. For den hiv-smittede mor i
Afrika kan amning vere en nedvendig risiko at
tage, hvis alternativet er endnu verre: At barnet
der af forurenet vand eller underernring’, siger
Susan Cowan.

Af Thomas Kristensen,
for hiv.dk

Omskeering af maend

Et andet eksempel er omskering af mand, som
var et af de helt store emner pa konferencen. Un-
dersogelser har vist, at omskirne mend har min-
dre risiko for at blive heteroseksuelt smittet med
hiv i forhold til mand, der ikke er omsk3ret.

Mange hiv-eksperter taler derfor for at igangset-
te projekter, der skal fremme omskering af mend
i visse dele af verden. Det drejer sig typisk om
heteroseksuelle mand i omrader med hej hiv-ud-
bredelse, men lav udbredelse af omskaring blandt
mend.

Susan Cowan er dog sterkt kritisk over for idéen
om at omskzre mznd, som hun mener bade er
urealistiske og méiske endda kan gere mere skade
end gavn:

‘Ved afslutningen af konferencen fortalte Kevin

DeCock fra WHO om fordelene ved omskering,
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Susan Cowan

men han betonede, at omkostningerne ikke ma ta-
ges fra anden forebyggelse. Problemet er, at det jo
er helt urealistisk. Vi taler om samfund, hvor der i
forvejen er ekstremt fa ressourcer til ridighed’, si-
ger Susan Cowan.

‘Kevin DeCock betonede vigtigheden af samti-
dig at bruge kondom. Men hvad er si formélet for
den enkelte? Hvis en mand bruger kondom, er der
slet ingen grund til at blive omskaret,, fortsztter
Susan Cowan.

‘Catherine Hankins fra UNAIDS opfordrer
ogsa til omskering af mand, men pegede p3, at
det ma vaere en klar forudsetning, at omskering
udfores af professionelle. Men hvor realistisk er det
i samfund, der i forvejen oplever ekstrem mangel
pa leger og sygeplejersker? Nar sundhedssektoren
allerede er sa overbebyrdet, hvordan skal de s3 fin-
de tid og ressourcer til omskeringsprojekter?’, ud-
dyber Susan Cowan.

Bivirkninger ved omskaering

Susan Cowan forteller videre, at Catherine Han-
kins papegede, at omskeringen skal udferes af ud-
dannede leger pé et sygehus eller en leegeklinik. Sa
vil ’kun’ 10 procent af mendene fa bivirkninger.
Hvis omskaringen i stedet foregir under private
forhold, stiger risikoen til 24 procent. Og hvis om-
skeringen udfores af sikaldte traditional healers,
hvilket nzrmest kan oversettes til medicinmand,
sa er risikoen hele 34 procent.

‘Bivirkninger kan vere alt fra simple infektio-

ner til fejlsnit, hvor det ikke kun er forhuden, men
ogséd noget af glansen, der ryger af. I allervarste
fald kan sveer infektion eller andre komplikationer
efter omskeringen nedvendiggere amputation af
penis. Endelig er overforsel af hiv-smitte en mulig
komplikation’ siger Susan Cowan, og tilfejer at si
alvorlige komplikationer dog herer til sjeldenhe-
derne.

"Men selv om det gar godt, ved vi ikke, hvor-
dan omskering pa langt sigt pavirker disse maends
seksualitet. Omskaring medforer ofte, at folsom-
heden falder, og man kan forestille sig, at nogle
mend vil sege kompensation for den lavere seksu-
elle tilfredsstillelse ved at dyrke andre former for
sex. Det kunne gge onsket om sikaldt dry sex,
hvor kvinden indferer forskellige urter i skeden,
for at den skal treekke sig sammen og blive tor, el-
ler det kunne vére analsex. I begge tilfzlde stiger
risikoen for hiv-smitte betydeligt,” siger Susan Co-
wan.

AIDS Impact-
konferencen blev
afholdt i Marseilles,

Frankrig, fra den
1. juli til den 4. juli
2007.

FHIV August/September 20071 9



Bedre livskvalitet

Frankrig

Motion, arbejde, rygestop og et
besag hos tandlzegen: Det lyder
maske kedeligt eller ligefrem
angstfremkaldende. Men faktisk
kan det vaere med til at styrke hiv-
smittedes livskvalitet.

I dag kan de fleste hiv-smittede se frem til en ne-
sten normal livslengde pa grund af forbedret hiv-
medicin. Men der kan vere himmelvid forskel pa
livslengde og livskvalitet, forteller psykosocial
radgiver Tonny Jensen, der netop er hjemvendt fra
to store aids-konferencer i Frankfurt og Marseille.

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

Han @rgrer sig over, at det psykiske element ofte
spiller en mindre rolle i det danske sundhedsvae-
sen.

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

Motion og arbejde

Ofte handler livskvalitet dog ikke blot om, hvad
lzegen og hospitalet kan gore for den hiv-smittede.
Livskvalitet kan ogséd forbedres, hvis man dyrker
motion og kommer tilbage til arbejdsmarkedet.

‘Motion og arbejde lyder méske ikke sd spen-
dende. Men faktisk kan det have en meget gavnlig
effekt pa hiv-smittedes livskvalitet,, forteller Ton-
ny Jensen.

P4 konferencen blev der fremlagt resultater fra et
engelsk projekt rettet mod hiv-smittede, som gen-
nem meget lang tid havde varet uden for arbejds-
markedet. De blev tilbudt fitness og deltagelse i et
projekt, hvor man gik sammen om at dyrke gront-
sager i en felles have.

‘For projektets start folte denne gruppe hiv-smit-
tede sig slet ikke parate til at vende tilbage pa ar-
bejdsmarkedet. Men i lgbet 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 hjelpe folk i arbejde. Det handler ikke
om at knokle roven ud af bukserne, men om at
finde et niveau der passer til ens helbred. Men nér
det er sagt, sa er jeg ikke i tvivl om, at de fleste har
bedre af at arbejde end at g& derhjemme dagen
lang. Med arbejde folger kolleger, stimulering og
udvikling. I en social ssmmenhang er aktive men-
nesker jo ofte ogsd mere interessante at vare sam-
men med end folk, der slet ikke laver noget’, siger
Tonny Jensen.



Tonny Jensen

er psykosocial
radgiver i Hiv-Dan-
mark. Tonny deltog
i konferencen i Mar-
seilles.

Rygning eller rygestop?

Rygning og rygestop var ogsd et emne, som kom
op pa AIDS Impact-konferencen i Marseille. Her
fremlagde Bruno Spire, der er lege, forsker og i
gvrigt selv hiv-smittet, en undersogelse om ryg-
ning blandt hiv-smittede franskmznd.

Blandt de hiv-smittede i undersogelsen var 43
procent rygere og 38 procent hverdagsrygere. Det
er vesentligt flere end i den generelle franske be-
folkning. Undersogelsen viste dog ogsd, 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 mi alle gore op med os selv,
hvad der er livskvalitet for os. Men maéske skal
man som ryger tznke lidt over, om forngjelsen ved
at ryge virkelig opvejer ulemperne. Hvis man far
en hjernebledning eller ender med rygerlunger i il-
tapparat, sd er det jo ikke lengere sd 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 sveert at modsta
fristelsen til at ryge. Men det gelder om at holde
fast, specielt for hiv-smittede, der i forvejen har
hojere risiko for at blive syge af flere af de sygdom-
me, som ofte rammer rygere.

‘Vi ved, at hiv-smittede i forvejen har forhgjet ri-
siko for at fa kreft og hjerte-kar-sygdomme. Hvis
man samtidig ryger, bliver risikoen endnu hejere.
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

Tandlegebesog og livskvalitet er normalt ikke no-
get, man umiddelbart forbinder med hinanden.
Men hvis tandlegerne afviser en, fordi man er
smittet med hiv, sa kan man nasten blive misun-

delig pa dem, som godt kan fa adgang til det ellers
frygtede tandlegebor.

‘P4 konferencen fremlagde Mario Ghezzi en ita-
liensk undersogelse, som viste, at mange tandlager
i Milano helst undgar hiv-smittede patienter. 39
procent af undersogelsens hiv-smittede havde pro-
vet at blive afvist af en tandlege. Det er ikke un-
derligt, at de fleste hiv-smittede italienere sa vaelger
at holde deres hiv-status hemmelig over for tand-
legen’, siger Tonny Jensen.

Han mener ikke, at problemet er helt s galt i
Danmark. Men han understreger, at Hiv-Dan-
marks radgivning har faet mange henvendelser fra
hiv-smittede, der foler sig diskriminerede af dan-
ske tandlager.

‘Det er formentlig sjeldent, at hiv-smittede bli-
ver afvist. Det handler snarere om, at tandlagen
overreagerer og pakker hele hovedet ind, inden
han eller hun ter behandle den &bent hiv-smittede
patient. Men faktisk er det jo ret latterligt, nir det
sa viser sig, at den pagzldende tandlege slet ikke
tager samme beskyttelsesforanstaltninger over for
sine andre patienter. Blandt dem vil der jo ogsa
vere hiv-smittede, uden at tandlegen eller ma-
ske endda de selv kender til hiv-infektionen’, siger
Tonny Jensen.

‘Retten til regelmessig tandpleje er ogsd en del
af hiv-smittedes livskvalitet. I forvejen er hiv-smit-
tede mere udsatte for paradentose og kan have
brug for at ga oftere til tandleegen. Pene tender er
i sig selv med til at styrke selvtilliden og selvver-
det, sa har man problemer med sin tandlege, bor
man overveje at finde en ny’, siger Tonny Jensen.
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Kondom eller serosorting

Frankrig

Selv om hovedparten af vestlige
basser fortsat satser pa kondomet
som den mest effektive hiv-
forebyggelse, er der flere, som gar
andre veje.

P4 AIDS Impact-konferencen i Marseille var et af
de store emner serosorting. Serosorting er en be-
tegnelse, som kan overszttes til, at man prover at
finde sexpartnere, som har samme hiv-status som
en selv, for derefter at dyrke ubeskyttet sex.

Det er forst og fremmest blandt basser og an-
dre mend, der har sex med mnd, at serosorting
er blevet et alternativ til sikker sex. Men det er en
farlig strategi, som let kan medfere hiv-smitte, for-
klarer afdelingslege Susan Cowan, der selv deltog
i aids-konferencen for Statens Serum Institut.

Udveksling af hiv-status

‘Problemet ved serosorting er, at det krever, at
man er sikker pd sin egen hiv-status, og at man
kan regne med sexpartnerens oplysninger om hans
hiv-status. Det kraver ogsa, at man udveksler op-
lysninger om hiv-status, klart og direkte, hvilket er
ckstremt sveert for mange’, siger Susan Cowan.

Hun henviser til, at mange har svart ved at tale
dbent og direkte om deres egen og sexpartnerens
hiv-status. Det gzlder hiv-smittede, som kan vere
bange for at blive mgdt med afvisning, sladder og
fordomme. Men det gelder ogséd hiv-negative, som
kan vare bange for at tage et emtaleligt emne op
med ham, som man haber pé at score.

‘For at serosorting virker, er hiv-negative jo ogsd
nedt til at sperge til sexpartnerens hiv-status og
fortelle om deres egen. Og nogle hiv-negative tor
ikke sporge direkte til sexpartnerens hiv-status,
men sporger i stedet, om han er rask eller syg-
domsfri. Det viser noget om, hvor ekstremt sveert
det er for mange at udveksle hiv-status’, siger Su-
san Cowan.

Seroguessing

P4 den made kan serosorting gi hen og blive til
seroguessing — et andet smart begreb fra aids-kon-
ferencen i Marseille. Seroguessing kan oversettes
til, at man getter sig til sexpartnerens hiv-status
og pa den baggrund beslutter sig for, om man vil
have sex med ham eller e}, eller om man vil bruge
kondom eller ¢j.
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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
tenker, at hvis Kaj ser sédan eller sadan ud, eller
hvis han ger sidan eller sidan, si er han nok ogsi
selv hiv-negativ. Omvendt teenker hiv-positive, at
Kaj nok ogsa er hiv-positiv, nar han ser ud pa en
bestemt made eller gor noget bestemt, siger Susan
Cowan.

Hiv-smittet uden at vide det

Selv om begge parter rent faktisk er i stand til at
tale abent og direkte om hiv-status, kan serosor-
ting alligevel vare en farlig strategi. I hvert fald for
de mend, som er hiv-negative — eller tror, at de er
hiv-negative.

‘Pa konferencen blev der talt om flere underse-
gelser, der har vist, at mange bgsser, som tror de
selv er hiv-negative, i virkeligheden er hiv-positive.
Nar nogle af disse besser dropper kondomet og er-
statter det med serosorting, sa har vi problemet,
siger Susan Cowan.

Hun afviser, at der er tale om et ubetydeligt an-
tal, men henviser i stedet til en canadisk undersg-
gelse, der blev omtalt pd konferencen. Denne un-
dersogelse viser, at i halvdelen af nye hiv-tilfelde
er den hiv-smittede blevet smittet af en forholdsvis
nysmittet person, der muligvis ikke selv vidste, at
han var hiv-smittet.



‘Serosorting kan vere ret problematisk, hvis man
er hiv-negativ. Bade fordi det kraver stor dbenhed
fra begge parter, og ikke mindst fordi selv de mest
dbne kan tage fejl, nir 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 onsker at have sex uden kondom. P4 den méde
kan man undga at smitte andre og samtidigt und-
ga repressalier fra sexpartneren bagefter’, siger Su-
san Cowan.

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

Ogsi 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 pa an-
tydninger og tegn. Det er langt fra sikkert, at sex-
partneren forstar, 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 pa Kafe Knud.

Udover kravet om klar og direkte kommunikati-
on ber man ogsa 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. Iser syfilis er et problem, da
syfilis nedbryder CD4-tallet og immunforsvaret
og far hiv-virusmengden til at stige. Dertil kom-
mer, at man som hiv-smittet bliver mere smitsom,
hvis man far en syfilisinfektion oveni’, siger Susan
Cowan.

Ogsd andre sexsygdomme kan vare et problem
for hiv-smittede, der har sex uden kondom. Til
gengeld er Susan Cowan ikke bekymret over risi-
koen for overforsel 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 fd overfort resistens er meget
lille’, siger Susan Cowan.

Hun pointerer dog, at risikoen for at fi overfort
resistens kan vare storre i udlandet, hvor en storre
andel af hiv-smittede har resistens over for forskel-
lige former for hiv-medicin.
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Formand Henrik Arildsen
(treeffes via sekretariatet)

Niels Pedersen, naestformand

René Laursen, kasserer
Tommy Christesen

Frank Bentin

Helle Andersen, 1. suppleant
Pia Vilhelmsen, 2. suppleant

Mgdeplan 2007

Sekretariatet

Radgivning Qst: Sjeelland+Jerne

Radgivning Vest: Jylland+Fyn

Region Nordjylland

Region Midtjylland

Region Syddanmark

Kafe Knud v/Ane Lillegaard

Café Lone v/Kirsten Sattrup

Solstralerne

MEDLEMSFORENINGER
Brugergruppen pa Hvidovre

Center for Sex og Sundhed

Danmarks Blgderforening

Positivgruppen

ANDRE ADRESSER
AHASG
AIDS-Fondet

AIDS-Linien

Aidsnet — Dansk NGO-netvaerk

Brugergruppen pa OUH

Brugergruppen, Rigshospitalet

Brugergruppen pa Skejby

Cross-Over

Den Folkekirkelige Aids-tjeneste

hivinfo, www.hivinfo.dk

Navneprojektet

Sex & Samfund

Specialinstitutionen Forchhammersvej

STOP AIDS - Bgssernes hiv-organisation

EHIV August/September 200723



Skinderg. 21, kld. — 1159 Kbh K

K A F T 33 32 58 61 (tlf.svarer)
KNUD Tirs-tordag kl. 14.00-22.00

Kgkken fra kl. 18.00-20.30 :
et sted for folk bergrt af hiv
NYT OM RYGNING

TIRSDAGSTAPAS

SEPTEMBER

OKTOBER

Cafe
Eone

Tirsdagscafé i ulige uger, kl. 19.00-22.00

Tirsdag d. 11.09

SUND KOST m.m. — ogsa for hiv smittede.

Tirsdag d. 25.09

Tirsdag d. 9.10

Tirsdag d. 23.10. Vildtarrangement

Torsdagscafé, kl. 15.00-17.00

Fredagsgilde

Akthivisterne

Kannikegade 18, 8000 Arhus C
Henvendelse pa T 70 22 58 68
mandag til torsdag kl. 10.00-14.00

Skindergade 44, 1., 1159 Kbh. K
Henvendelse pa T 33 32 58 60
mandag til fredag kl. 10.00-14.00

ol
A

Café ThrHIVsel

Stettecenter for hiv-smittede og pargrende
Center for Sex og Sundhed
Jernbanegade 16, 2., 5000 Odense C

Mandag kl. 14.00-21.00 er der aben café med
tilbud om spisning fra kl. 18.00. Maltidet koster
30 kr. Tirs- og torsdag tilbyder vi radgivning
eller hjemmebesgg. Onsdag kl. 13.00-17.00 er
caféen aben med kaffe/te og socialt samveer.
Kontakt os pa T 63 14 28 20 eller pa e-mail
info@sexogsundhed.dk og har neermere.

b

Radgivning
om hiv, aids

1y

-linien.dk

Kan man blive smittet med hiv, hvis man kun har én partner?

www. hiv.dk
Portalen til hiv-miljget

hivlaegen.dk

Brevkasse for
nARE hivsmittede og
deres pargrende
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