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En global udfordring

Af Steven L.B. Jensen, Institut for Menneskerettigheder

2008 er et vigtigt ar for den
globale hiv/aids-indsats. Vi
er halvvejs til 2010-malene
om universel adgang til
forebyggelse, behandling
og omsorg fra 2006 og
halvvejs til 2015-udvik-
lingsmalene fra artusind-
skiftet.

FNs generalsekreter Ban Ki-Moon ud-
sendte i begyndelsen af maj sin status
rapport om den globale hiv/aids-ind-
sats.

Rapporten skal skabe grundlag for
diskussioner pa to-dages medet i FNs
Generalforsamling den 10.-11. juni
2008 som en opfelgning pi FNs mg-
der om hiv/aids i 2001 og 2006.

UNAIDS, FNs serlige hiv/aids-orga-
nisation, har udferdiget rapporten pd
basis af indrapportering fra medlems-
staterne. 2008-rapporten baserer sig pa
det hejeste antal afrapporteringer fra
medlemslandene (147 inklusiv Dan-
mark), samt en rekke “skygge”-rappor-
ter fra civilsamfundsorganisationer og
andre kilder, hvor det ikke har varet
muligt at f& overordnede informationer
om enkelte lande.

Status for 2007

Verden over skgnnes 33 mio. men-
nesker at vere smittet med hiv. I dag
modtager 3 mio. hiv-smittede i lav- og

mellemindkomstlandene behandling,
hvilket modsvarer 30% af det ansla-
ede behov. Alene i 2007 steg andelen af
hiv-smittede, som kom i behandling,
med 42%.

Hver tredje hiv-smittede gravide
modtog forebyggende behandling af
smitte fra mor til barn i 2007. Det er
en markant stigning fra 14% i 2005.

Udfordringerne

Den globale hiv-epidemi er stadig for-
bundet med en stor dedelighed. I Asi-
en, der sammenlignet med Afrika har
en relativ lav forekomst af hiv-smitte,
er aids den hyppigste dedsarsag blandt
de 15-44 arige.

Forebyggelsen er slet ikke pa hejde
med epidemiens udvikling. Hver gang
to hiv-smittede i dag settes i behand-
ling, er der fem, der smittes med hiv.

Der mangler stadig det mest basale i
forebyggelsen: oplysning om smitteveje
og adgang til kondomer. Iser videns-
niveauet blandt 15-24-drige fortsztter
med at vare alt for lavt.

Stofmisbrugerne og besserne, som er
i hojrisiko for hiv, mangler oftest den
mest basale adgang til forebyggelse.
Det skyldes blandt andet kriminalise-
ring af de to gruppers adferd i et stort
antal lande. Der har globalt set varet
visse forbedringer for sexarbejderes ad-
gang til hiv-serviceydelser, men faktum
er, at mange steder formenes sexarbej-
dere stadig adgang til basale ydelser og
omsorg.

P34 trods af visse fremskridt lever hiv-

smittede uden beskyttelse mod dis-
krimination i mange medlemslande.
Knap seks ud af ti medlemslande har
endda lovgivning eller politikker, der
begranser adgangen til hiv-serviceydel-
ser for udsatte grupper. Det udger en
af de veesentligste barrierer for en effek-
tiv forebyggelsesindsats.

Vejen frem

Udsigten til en mangeérig epidemi far
nu FN til at anbefale langsigtede stra-
tegier, der medtanker et generations-
perspektiv. FN pdpeger desuden, at der
er behov for langt sterre politisk mod
og lederskab for at sikre effektive fore-
byggelsesindsatser for de mest udsatte.

FN anbefaler ogsa en national mo-
bilisering af et hidtidig uset omfang i
lande med sikaldte hyper-epidemier,
en betegnelse for lande hvor hiv-smit-
teraten er pa 15% eller mere af befolk-
ningen.

Modet i New York i juni abner for
mange diskussioner. Det bliver span-
dende at se, om ambitionsniveauet for
2010 fastholdes, eller om verdens ledere
forseger at kobe tid og fokusere pa de
globale udviklingsmal for 2015, der er
leengere veek i horisonten.

Den maske vigtigste opgave for ci-
vilsamfundsorganisationer pd FN-
medet i New York bliver derfor at
fastholde medlemsstaternes fokus og
forpligtelse pa 2010-malene om univer-
sel adgang til forebyggelse, behandling
og omsorg.
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Sundhedsloven og elektroniske
patientjournaler

Af Ole Morten Nygard, Hiv-Danmarks retsudvalg

Hvor er hiv-smittedes
sikkerhed for at oplys-
ningerne om vores helbred
ikke tilflyder andre end
dem, som skal behandle
0s?

Sundhedsloven blev @ndret sidste efter-
ar. Det har bl.a. skabt de nye elektroni-
ske patientjournaler og @ndret reglerne
for videregivelse af helbredsoplysninger.
De elektroniske patientjournaler — som
kaldes EPJ — erstatter de eksisterende
papirjournaler. Journalerne omfatter
alle patienter i hele Danmark, og alt
behandlende sundhedspersonale kan

bruge dem.

EPJ og hiv-testen

Vi har last loven igennem og spurgt
Sundhedsstyrelsen om serlige forhold
for os med hiv.

“Hiv og aids er ikke undtaget i sund-
hedsloven”, svarer Sundhedsstyrelsen,
men tilfgjer: “De geldende retningslin-
jer vedrerende anonymitet i hiv-melde-
systemet er stadig geldende.”

S& anonymiteten i forbindelse med
at tage en hiv-test geelder altsa stadig,
Testens svar registreres nemlig ikke un-
der folks personnummer — altsé i EPJ
— men fortsat separat i hiv-meldesy-
stemet. Denne anonymitet gelder sa
leenge man ikke er i medicinsk behand-
ling. Sadan har det altid veeret: far du
medicin, registreres det under dit cpr-
nummer og det star derfor i din jour-
nal. Nu altsd i den elektroniske.

Fra aktivt tilvalg til aktivt
fravalg

“Med hensyn til behandling af hiv/aids
gelder det dog, at patienter ikke kan
vere anonyme, men deres oplysninger
beskyttes mod uvedkommendes ind-
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sigt, hvis det onskes af patienten,” skriver
Sundhedsstyrelsen i sit svar til Hiv-
Danmark (min fremhavelse).

Det er ikke nyt, at hiv-smittede i be-
handling ikke er anonyme. Det sprin-
gende punkt i sundhedsloven er, at
“uvedkommende” kan fa adgang til
denne viden. Alle patienter har natur-
ligvis behov for altid at vere beskyttet
mod uvedkommendes indsigt i deres
helbredsoplysninger. Men loven kre-
ver nu (1§ 42a), at man som patient
aktivt beder om, at visse oplysninger
skal beskyttes. Det kan f.eks. vere om
sygdomme og medicin. Det er nyt. For
skulle leegen eller sygeplejersken aktive
fa vores tilsagn.

Det er helt sikkert praktisk i en ho-
spitalsverden, at personalet ikke hele
tiden skal indhente vores accept af at
videregive oplysninger om os. Men det
giver alle patienter darligere mulighed
for at beskytte sig mod misbrug af op-
lysningerne om deres helbred. Og det
kranker alle, at vi ikke automatisk skal
sporges, for oplysninger videregives.

Samtykket til videregivelse af oplys-
ninger er aflost af “patientens ret til
at sige fra”. Den enkelte patient skal
nu aktivt angive, hvilke informatio-
ner, der ikke md indhentes/videregives.
Konsekvensen for os hiv-smittede er,
at vi nu selv udtrykkeligt skal fortelle
legen, hvis vi ikke onsker oplysninger
om vores hiv, hiv-medicin og relaterede
blodprever set af andre end vores be-
handlende lzge og sygeplejerske. En-
ten mundtligt eller — nok mere sikkert

— skriftligt.

Hvem har behov for at sige
fra?

I realiteten er dette sikkert ligegyldigt
for de fleste hiv-smittede i behandling.
Men for visse grupper, kan det vere et
problem.

Hiv-smittede sygeplejersker, leger,
sosuer, socialridgivere osv., der ar-
bejder i sundhedssystemet, bor aktivt

tage deres forbehold. Deres karriere-
muligheder er reelt darligere, hvis den
kommende arbejdsgiver soger pa deres
cpr-nummer i EPJ. Og det kan ingen
kontrollere, om de gor.

Seren vil ikke kunne bevise, at han
ikke blev forfremmet, og Mette heller
ikke, at hun ikke kom til en jobsam-
tale, fordi “nogen” i EPJ fandt ud af,
at de er hiv-smittede. Disse faggrupper
har derfor et serligt behov for, at deres
helbredsoplysninger kun er tilgenge-
lige for deres behandlende leger og sy-
geplejersker. Ikke arbejdsgivere, anset-
tende eller kolleger.

Jeg vil ogsa finde det logisk at hiv-
smittede — som fx samtidig er psykia-
triske patienter eller bruger sundheds-
systemet af en helt tredje drsag — maske
ogsa tager deres forbehold. At man er
hiv-smittet kan vere irrelevant i andre
sammenhznge, og for nogle et pro-
blem.

For folk uden dansk statsborgerskab
kan det maske vere en fordel, at oplys-
ningen om en kronisk lidelse er tilgen-
gelig, nar der skal seges om forlenget
ophold eller statsborgerskab. Men det
kraever en konkret vurdering for hver
enkelt.

Med den frygt, fordomme og ulogisk
modstand, som iblandt omgzrer vores
sygdom, ber den enkelte vurdere, om
det er bedst at fa sine oplysninger be-
grenset. Ligeledes ber det inddrages i
radgivningen af hiv-smittede.

Problemerne i
Sundhedsloven

“Det er fortsat kun det behandlende
sundhedspersonale, der har adgang til
informationer, og man har desuden
som patient mulighed for at angive,
hvilke oplysninger, man ikke onsker
videregivet eller indhentet og hvem, der
i givet fald ikke ma fa adgang til infor-
mationerne,” svarer Sundhedsstyrelsen.
Men det er et skred hen mod det kren-
kende, at sundhedspersoner nu kan vi-



deregive oplysninger uden samtykke,
og uden at patienten end ikke under-
rettes om det. Det sztter den enkelte
borger uden for indflydelse pé dele af
sine personlige og private forhold. Det
aktive samtykke bevarede retten over
kroppen hos patienten. Nu er denne
ret delvist bortgivet i “det perfekte sy-
stems” navn. Og de svageste — og de
fleste patienter reelt — vil ikke kunne
gore noget.

Det er kritisabelt, at der ikke altid er
en aktiv informationspligt over for pa-
tienterne i den nye sundhedslov.

Overreaktion

Alligevel vil det efter min mening ogsa
vere at overreagere, hvis alle hiv-smit-
tede nu tager forbehold for oplysninger
om deres hiv i journalen. Et eksem-
pel: Det vil vere rigtig godt, hvis man
f.eks. som fynbo efter et trafikuheld i
Holstebro kan behandles bedst muligt
ud fra, at man ogsa er hiv-smittet. Der
kan EPJ forhindre fejlmedicinering, el-
ler at man mister sin regelmessige hiv-
medicin.

Vi skal altsa nu, sa godt vi kan, aktivt
tage stilling til, hvilket sundhedsper-
sonale der evt. ikke mi vide, at vi er i
medicinsk behandling for hiv. Eller om
vi nu er bedst stillet med, at sundheds-
personalet kan finde det frem.

Sundhedslovens § 42 a

»Lager og sygehusansatte tandleger
kan ved opslag i elektroniske systemer
i fornodent omfang indhente oplys-
ninger om en patients helbredsforhold,
gvrige rent private forhold og andre
fortrolige oplysninger, nar det er nod-
vendigt i forbindelse med aktuel be-
handling af patienten.«

ra AIDS-fondets pressemeddelelse

Torsdag 29. maj uddelte
AIDS-Fondet arspriser il
personer eller organi-
sationer, som har gjort en
seerlig indsats pa hiv/aids-
omradet.

AIDS-Fondet uddeler en Patientpris,
en Forskningspris og en Informations-
pris — de tre de hovedomrader, som
AIDS-Fondet indsamler og uddeler
midler «il.

AIDS-Fondets Forskningspris 2008

gar til patientforeningen Hiv-Danmark

for foreningens storstilede forsknings-
projekt Hiv og Levekar. Forsknings-

projektet er med deltagelse af hver tred-

je hiv-smittede i Danmark den mest
omfattende undersagelse af sin art i
verden. Forskningsprojektet har kort-
lagt, hvordan hiv-smittede har det med
alt fra behandling og bivirkninger, over
hverdagens udfordringer, til sexliv, stig-
matisering og diskrimination. Det har
givet uvurderlig viden i arbejdet med
forebyggelse, omsorg og forbedring af
den medicinske behandling.
AIDS-Fondets Informationspris

2008 gér til Danmarks Radios P3, som

— en patientforening i
Danmark for hiv-smit-
/ DANMARK tede, pargrende, efter-

ladte og andre bergrt
af hiv uanset kgn, alder, seksualitet, politisk
tilhgrsforhold og etnisk baggrund. Hiv-Danmark
er ogsa paraplyorganisation for stattegrupper,
andre patientforeninger og brugergrupper. Hiv-
Danmark ledes af en bestyrelse af frivillige, der
er medlemmer af foreningen.
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Vi modtager gerne indlaeg til debat. Du kan op-
treede under alias, men redaktionen skal kende
dit navn. Vi tager ikke ansvar for indleeg, der er

Prisuddeling

har sat helt nye standarder for infor-
mation, der involverer og skaber debat.
P3 har siden Humor mod Aids blev
lanceret i 2004 bakket op om kam-
pagnen med den unikke kombination
af humor og alvor. Lige fra det forste
ar kastede medarbejderne alle krafter
ind i kampen, og det er tydeligt, at det
er en kanal, som er ung, engageret og
som formadr at gere radioen til et tovejs-
medie. Med drets Humor mod Aids pa
P3, hvor danskerne ved hjelp af sms’er
fik kendte til at szlge ud i den gode
sags tjeneste, bidrog P3 til kampen
mod aids med den originalitet, humor
og ®gte engagement, der kendetegner
folkene bag.

AIDS-Fondets Patientpris 2008 gir
til Carina Wohlk, hiv/aids-prest i Ko-
benhavns Stift og leder af Den folke-
kirkelige Aids-tjeneste. Carina Wghlk
far prisen for sit enestiende engage-
ment. Hun er den trygge havn, hvor
hiv-smittede, pirerende og efterladte
kan fa varme, keerlighed og et ore, som
lytter. Her er tid til tale, til afklaring
og en kop kaffe. Det er prisverdigt i en
tid, hvor mange fejlagtigt tror, at det
ikke lengere er et problem at leve med
hiv. Carina Wohlk har i mange ar gjort
en verden til forskel.

sendt uopfordret til os, og vi forbeholder os retten
til at redigere i indlaeg. Send dit indlaeg til info@
hiv-danmark.dk.

TIDSFRIST FOR INDLAEG

Juli, deadline 23.06.2008
Sept./August, deadline 01.09.2008
Oktober, deadline 22.09.2008

ARSKONTINGENTER
Enkeltmedlem (hiv-smittet):
Pargrende medlem:
Stettemedlem:
Medlemsforening:
Stettefirma eller -forening:

150 kr.

150 kr.

=200 kr.
250-1.000 kr.
=1.000 kr.

Markér pa din indbetaling, hvilket kontingent du
betaler. Hiv-Danmark vil gerne kende antallet
af hiv-smittede medlemmer. Det er en hjeelp for
os, nar vi skal sgge om statte til vores arbejde
hos fonde, kommuner og i regionerne. Dine per-
sonlige oplysninger (navn, adresse og e-mail)
videregives ikke til andre, og al post sendes

i anonyme kuverter. Dit medlemskab falger
kalenderaret.
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Er hiv ikke laengere smitsomt?

Af Jergen Harboe (forkortet af redaktionen)

| april fortalte professor Jan
Gerstoft pa orienterings-
aftenen pa Rigshospitalet
om en schweizisk under-
sggelse om smitsomhed.

Som jeg horte Gerstoft, tyder underse-
gelsen pd, at velbehandlede hiv-smit-
tede ikke viser tegn pd at kunne smitte
andre, hvis de i mindst seks maneder
har haft virustal under grensen af det
milelige. Jan Gerstoft fortalte ogsa,

at Rigshospitalet ikke leengere tilby-
der PEP til hiv-negative, der har haft
kondomuheld med en velbehandlet
hiv-smittet. Det tyder pa, at han tager
den schweiziske undersegelse for gode
varer.

Jeg er ked af at hore, at Hiv-Dan-
mark og andre kun taler om ’lavere’
eller ‘'mindre’ smitsomhed, og at Jens
Ole Nielsen fra Hvidovre Hospital ikke
mener, at den schweiziske undersogelse
leverer tilstreekkeligt bevis for, at velbe-
handlede hiv-patienter er smittefri.

Et entydigt

Af sekretariatschef Bent Hansen
Svar til Jgrgen Harboe.

Tak for dit indleg, hvor du til slut skri-
ver, at Hiv-Danmark ber gore sig til
fortaler for, at spergsmélet om graden
af smitsomhed hos hiv-smittede bliver
opklaret. Jeg er helt enig med dig, og
det er Hiv-Danmark ogsé i frd med at
gore. Allerede da vi leste den schweizi-
ske udtalelse for nogle méneder siden,
bad vi Det Danske Selskab for Infek-
tionsmedicin om dets holdning. For
nogle uger siden modtog vi svar:

"Emnet har netop veret droftet pd
det arlige mede i ekspertgruppen ved-
rorende antiretroviral terapi og besty-
relsen har diskuteret det afgivne svar.
P4 den baggrund kan vi for danske for-
hold konkludere:

Det har igennem leengere tid varet
kendt, at smitteririsko for HIV-infek-
tion ved ubeskyttet sex er kraftigt re-
duceret sifremt den smittede partner
er i effektiv antiretroviral terapi eller af
anden arsag har et meget lavt indhold
af virus i blodet. Denne erfaring kom-
mer dog helt overvejende fra underse-
gelse hos heterosexuelle par. Der er kun
begrenset viden fra homosexuelle par.

Hvis han har ret, og velbehandlede pa-
tienter smitter, sztter Gerstoft og Rigs-
hospitalet menneskeliv pa spil ved at
undlade at tilbyde PEP.

Hvis Jens Ole Nielsen ikke har ret,
s lader han og Hiv-Danmark os velbe-
handlede hiv-smittede i stikken ved at
lade som ingenting og opretholde sta-
tus quo.

Sé smitter vi eller smitter vi ikke?
Hvad er helt pracist begrundelsen for
at sige det ene eller det andet? Hvad
gor den medicinske fagkundskab i
Danmark for at give os svar pa spergs-
mélene? Og hvad ger Hiv-Danmark?

Svarene blaser i vinden, og man kan
frygte, at det bliver de nok ved med,
fordi det er ansvarspadragende at mel-
de klart ud. Det er bide nemt og po-
litisk bekvemt at forlange, at hiv-smit-
tede bliver i skammekrogen.

Ingen kan naturligvis nogensinde le-
vere et 100 procent skudsikkert bevis
for, at vi med hiv aldrig vil kunne smit
te: Det kan man ikke forlange. Vi kan
— og ber — forlange, at bide medici-
nere, politikere og vores egen forening

tager stilling til, hvorndr sandsynlighe-
den for smittefare ber anses for at vaere
sd lille, at den ikke lngere er signifi-
kant, og melder ud, nar og hvis det mal
er naet.

Sé kan vi nemlig tage fat pa juraen,
for det bor naturligvis ikke vare straf-
bart for en velbehandlet hiv-smittet at
have ubeskyttet sex, hvis han i praksis
anses for at vere smittefri. Vi kan ogsa
tage fat pa stigmatiseringen og det lave
selvverd, som mange hiv-smittede lider
under, fordi de er smittebzrere. Vi kan
tage fat pa risikoen for folgesygdomme,
der jo ikke nedvendigvis er den samme
som risikoen for hiv-smitte. Og vi kan
tilfgje en tungtvejende grund til, at
man skal lade sig teste for hiv.

Men forst og fremmest kan vi for-
bedre livsvilkirene for velbehandlede
hiv-smittede, si de far storre lighed
med livsvilkirene for alle andre.

Det vil vare en enorm landvinding,
hvis det viser sig at vare sandt, at be-
handling ger os smittefri. Derfor ber
Hiv-Danmark gere sig til fortaler for at
fa sporgsmalet opklaret.

svar mangler!

Derfor kan der ved konkret vurdering
forekomme den situation, af ved ekspo-
sition for HI'V-smitte ved usikker sex
eller uheld med komdom brug, valges
ikke at indlede PEP sifremt det kan
dokumenteres at den HIV-smittede
partner har et umaleligt indhold af vi-
rus i blodet. Det er afggrende for denne
radgivning at der kan fremskaffes re-
sultater af undersogelser, der bekraefter
at indholdet af virus i blodet er umale-
ligt for nyligt.

Der er tale om en relativ reduktion i
smitterisiko, men i sagens natur er der
ikke mulighed for absolut at udelukke
smitterisiko, hvor lav den end métte
vare.

Ved kontakt med ukendt partner
foreligger naturligvis ikke denne mu-
lighed, og det tilrddes at indlede PEP
safremt risiko for smitte skennes at
vere > 0.3 % (denne vurdering er uzn-
dret). Ligeledes er det tilradeligt at ind-
lede PEP sifremt der foreligger sér eller
bledninger i slimhinden, hvorved smit-
te nemmere indtreder.”

Henrik Nielsen
Formand for
Dansk Selskab for Infektionsmedicin

Nér Hiv-Danmark endnu ikke har ve-
ret krystalklar i sit svar pa dit spergs-
mal: Smitter vi eller smitter vi ikke?
si er det, fordi der pa nuverende tids-
punkt ikke kan gives et entydigt svar.
Vi skulle gi ud fra, at alle velbehand-
lede hiv-smittede — altsd hiv-smittede
med umalelig virusmangde — efter-
folgende altid havde umalelig virus-
mengde, men det kan vi ikke. Virus-
mengden og dermed virustallet er ikke
konstant for alle, men kan for nogle
vere svingende. Vi er derfor indtil vi-
dere nedt til at veere meget nuancerede
i vores information i forhold til graden
af smitsomhed. Derimod har vi i de
seneste ar gentagne gange tilsluttet os
opfordringen om at lade sig teste efter
usikker sex med risiko for smitte.
Hiv-Danmark folger udviklingen
pa de spergsmadl, du rejser, og overve-
jer ikke mindst initiativer i forhold til
straffelovens § 252, stk. 3. For du har
fuldsteendig ret i, at det forekommer
absurd, at der kan rejses tiltale mod en
velbehandlet hiv-smittet, for noget han
eller hun ikke kan udsette andre for:
risiko for at blive smittet med hiv.



Hiv, test og vaccination

Af Morten Eiersted, informationsmedarbejder

Jens Lundgren holdt oplaeg
om hiv, vaccination og test
ved Aidsnets arsmgde den
15. maj 2008 i Kagbenhavn.

Jens Lundgren er professor ved Kgben-
havns Universitet. Igennem mange ar
har Jens Lundgren arbejdet som in-
fektionsmedicinsk lege, og i dag leder
han ogsa et serligt internationalt forsk-
ningscenter for hiv med base i Koben-

havn (www.chip.dk).

Viden om hiv

Tidligere har forklaringerne varet, at
hiv forstyrrer immunfunktionen ved at
benytte sig af CD4-cellen. CD4-cellen
udger en del af de hvide blodlegemer

i menneskets immunfunktion. Jens
Lundgren fortalte, at virus faktisk slar
op mod 70% af alle CD4-celler ihjel,
nemlig de CD4-celler, som vi normalt
har i vores mave- og tarmsystem. De
celler gendannes ikke, selvom man
kommer i effektiv medicinsk behand-
ling, der holder virusinfektionen nede.

Vaccination mod celledrab

For at undgd denne store reduktion
forsker man blandt andet i vaccination.
Der er forseg med vacciner, som skal
forhindre smitte, men der er ogsa fokus
pa terapeutiske vacciner. Det er vacci-
ner, som skal hjelpe i forbindelse med
behandling af hiv. Men for at en vac-
cination skal veere virksom, krever det
typisk en god immunfunktion med et
hejt CD4-celletal, der kan aktiveres.
Det giver altsi mening at fokusere pa
personerne, for de bliver hiv-smittede.
Selv om en vaccine siledes ikke ville

udelukke risikoen for hiv-smitte, kan
en vaccine méske betyde, at den hiv-
smittede bevarer et hgjt antal af sine
CD4-celler, og dermed bedre vil vere i
stand til at leve med infektionen: Dvs. i
hojere grad kunne tile medicinen, ikke
udvikle resistens og folgesygdomme
som folge af en lav immunfunktion.

Mange ars arbejde foran

Med selv de laveste fremskrivninger af
hiv-epidemien vil der dog stadig vere
mange drs arbejde foran. Hver gang
tre findes smittede med hiv setter man
kun en i behandling. I visse dele af ver-
den har man stadig meget dérlige op-
gorelser over epidemien. I Dsteuropa
har man ikke overblik over hiv-tilfel-
dene. Selvom man pa europisk plan
har arbejdet med indikatorsygdomme,
sygdomme, hvor der kunne formodes
ogsa at vere rimelig risiko for hiv-smit-
te samtidig, loser det ikke problemet.
Der mangler stadig tilstreekkelig forsk-
ning i metoder til at finde hiv-smittede.
Der mangler ikke si meget forskning i,

hvilken behandlinger der virker.

Forbedret testning
ngdvendig

Vi bliver nedet til at skabe en mere af-
slappet holdning til testning, siger Jens
Lundgren. Men hvordan vi bliver bed-
re til at teste hiv-smittede tidligere, bor
ske gennem forskning og udvikling af
forbedrede mader at tilrettelegge hiv-
test pd. De nuvarende projekter inden
for hiv-testning er ikke kvalificeret
nok.

Det er vigtigt, at holde tingene ad-
skilte. Indregn ikke vaccine som en
forebyggelsesstrategi, men som en mu-

lighed for at give behandlingen mod
hiv et bedre udgangspunkt. Det bliver
maske ikke i vores levetid, at en effek-
tiv vaccine mod hiv-smitte bliver ud-
viklet.

Smitsomhed

I dette ar kom en gruppe infektions-
medicinske leger med en opsigtsvak-
kende udralelse. De udtalte, at hiv-
smittede uden kenssygdomme med
fuldt undertryke virus og i monogame
forhold ikke leengere kunne anses som
smitsomme. I Schweiz mente lzgerne,
at der var behov for denne udmelding
til hiv-smittede, som levede under sé-
danne forhold, forklarer Jens Lund-
gren.

Personligt ville Jens Lundgren ikke
komme med sidan en udmelding i
Danmark. I gennem flere ar har man
haft gode erfaringer med at reducere
smitterisikoen fra mor til barn. Man
anbefaler ikke lengere kejsersnit ved
fodsler. Man oplever ikke, at born fo-
des med hiv, hvis moderen er testet
for graviditeten og sattes i den anbe-
falede behandling. Det har imidlertid
ikke fort til, at leegerne har meldt ud,
at kvinder ikke kan smitte barnet i for-
bindelse med graviditet.

Jens Lundgren mener, at man ber
vere forsigtig med si bastante udmel-
dinger, ndr man ikke kan udelukke en
risiko.

Aidsnet er en sammenslutning af ud-
viklingsorganisationer, forskningsin-
stitutioner og hiv/aids-organisationer,
der siden 2001 har modtes som net-
vark. I dag deltager 26 organisationer.

Aidsnet beskaftiger sig med at ka-
pacitetsopbygge udviklingsorganisa-
tionernes hiv/aids-indsats.




Solidaritet er ngglen til at bryde

Af Morten Eiersted, informationsmedarbejder

Hiv-Danmark har mgdt
Preben Bakbo Sloth for at
hgre om hans engagement
i hiv/aids-arbejde. Preben
er hiv-smittet og arbejder
som frivillig i Folkekirkens
Nadhjeelp.

Du har engageret dig i Folkekirkens
Nodhjelp?

"Jeg leegger kreefter i et samarbejde,
som Folkekirkens Nodhjelp har med
hiv-smittede i elleve lande i Afrika
sammen med de fire andre nordiske
lande. Samarbejdet hedder Nordic
FOCCISA, og i 2004 begyndte vi pa
et projekt, som vi kalder "One Body”,”
siger Preben.

"Med en krop ("One Body”) mener
vi, at det er sidan man ber se pd kirken
og dens virke. Tankegodset stammer
helt tilbage fra de tidlige breve i biblen,
hvor Paulus sammenligner kirken med
et legeme. Hvis et ben er beskadiget,
skal man saledes tage hind om det,
stotte det og serge for, at det kommer
sig. Vi er alts en krop.”

"Tanken er smuk og ren”, fortel-
ler Preben, ” fordi den legger op til,
at vi alle er afhengige af hinanden. I
projektet arbejder vi med at bryde stig-
maet om hiv/aids pa tre omrader: Da
det er i kirkeligt regi, handler det om
gudsbilleder, om hvad en kirke er, men
vi arbejder ogsd med seksualitet som
tema, da det jo er veesentligt i forbin-
delse med hiv. Jeg har varet med til at
udarbejde studiemateriale i projektet.
Jeg skrev om mit eget liv som hiv-smit-
tet, bosse og troende. Men jeg har ogsa
beskrevet mit forhold til min familie,
mine venner og til kirken.”

Du mener, at kirken har en rolle i for-
hold til hiv-smittede?

”I udgangspunktet ber Kirken vere in-
kluderende. Man kan sige, at kirken i
sig selv maske ikke fylder sa meget her
i Danmark. Kirken og det omgivende
samfund synes at vare som to parallelle
verderner, der aldrig medes ,” siger Pre-

ben. "I det sydlige Afrika har kirken
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som fellesskab en langt storre betyd-
ning. Den knytter samfund sammen i
en helt anden grad end herhjemme.”

"Men aspeketer fra det kirkelige er
dog af betydning ogsa her i Norden,
hvor vi til daglig ikke taler s& meget
om, hvad vi tror pd,” uddyber Preben.
”Det er vigtigt, at vi har en forstielse
for den solidaritet, vi bor fole. At vi i
Nord ikke kan leve uden Syd og om-
vendt. At hiv-smittede ikke kan leve
uden ikke smittede og omvendt. At vi
er en del af hinandens fellesskab. Det
budskab ber kirken med sin tradition
veere fortaler for.”

Huvordan skaber man et fellesskab mel-
lem hiv-smittede i Nord og i Syd?

"Det enkle svar pa det er, at vi skaber
muligheden for, at vi kan mede hinan-
den,” forklarer Preben. "Sidste efterdr
var jeg pa besog i Zambia. Ved et mode
i Norden havde jeg tidligere truffet Joy
Lubinga og Akeem, som Folkekirkens
Nodhjelp har et samarbejde med i
Zambia.”

”Selvom jeg havde medt dem, rej-
ste jeg nok til Zambia med en forestil-
ling om, at det vi havde tilfelles var
en virus, og ikke sd meget andet. Men
jeg oplevede til min overraskelse, at
jeg faktisk havde meget tilfelles med
dem”, siger Preben.

”De eksistentielle sporgsmal var de
samme: de forestillinger, som man gor
om sin egen person, sit hib og sine
@ngstelser. Jeg blev overrasket over,
hvor ens vi egentlig var pé trods af de
meget forskellige virkeligheder, som vi
befinder os i”, forklarer Preben.

”S4 jeg blev vel egentlig overrasket
over, hvor naiv jeg var taget dertil”,
smiler Preben.

Hvad tenkte du pé for modet med hiv-
smittede i Zambia?

”Jeg var spzndt pa, hvorfor hiv var sa
tabubelagt i et samfund med 16% hiv-
smittede. Altsd hver sjette voksne er
hiv-smittet i Zambia. P4 et tidspunke
udgjorde hiv-smittede 22%, altsa hver
femte, men det er lykkedes at knaekke
kurven, ” forklarer Preben.

”Nér hiv fylder s meget, alle mé kende
til en, der er hiv-smittet, hvorfor er den

sd stadig sd tabubelagt?,” sporger Pre-
ben.

"Opveralt pa gaden i Zambia har folk
T-shirts pa med slogans for sikker sex.
Men alligevel vil zambierne nedigt tale
om det”, uddyber Preben.

Huorfor?

”Sex ... man taler ikke om sex. I tra-
ditionel afrikansk tenkning horer sex
til den andelige, den spirituelle del af
livet, som netop bestyrkes ved, at man
ikke taler om det.”, forklarer Preben.
"Denne kulturelle bagage er en af drsa-
gerne til, at sex er si tabubelagt.”

Fik du et indtryk af, hvordan zambierne
tacklede livet som hiv-smittede?
”Jeg modte hiv-smittede, som deltog i
selvhjelpsgrupper. Det var arrangeret i
”Circles of Hope”, som Joy Lubinga er
leder af. Her har hiv-smittede opsogt
fellesskabet sammen med hiv-smitte-
de. De havde her fundet hjelpen i fel-
lesskabet, i solidariteten ved den gensi-
dige hjelp og stette,” forklarer Preben.
"Det ser jeg ikke sa meget lengere i
Danmark. I dag horer jeg oftere: "Jeg
gar til samtale hos den og den tera-
peut”... groft sagt. Solidariteten er ikke
sa tydelig blandt hiv-smittede i Dan-
mark,” tenker Preben.

Men er stigmaet anderledes, oplever du,
at hiv-stigmaet er mindre i Danmark?
"Det tror jeg ikke, at det er. Person-
ligt oplever jeg en storre grad af indi-
vidualisering her i Danmark, som stir
i modsatning til det fellesskab, som
jeg sa i "Circles of Hope”. Her var selv-
hjelpsgrupperne ligefrem liv-redende.
Nogle hiv-smittede havde ulykkelige
historier om misbrug og isolation bag
sig, men havde gennem tilknytningen
til kirkesamfundet fundet frem til stot-
te i selvhjelpsgrupperne.”

Du siger, at selvhjalpsgrupper virker liv-
redende?

"Det handler om en banal sandhed. En
selvhjaelpsgruppe kan man bruge til at
bryde isolationen og folelsen af at vare
alene. En selvhjelpsgruppe giver mod
og styrke til at bryde tavsheden,” for-
klare Preben.



tavsheden

”Identificeringen med andre, som op-
star i sidan en gruppe, er central, og
det er en af styrkerne ved et fellesskab.
Den fortrolighed, som det medforer,
er som et drivhus. Det virker nzrende.
Det giver den enkelte mulighed for at
lufte sine inderste tanker, sine hemme-
ligheder, frygten fra egne oplevelser af
at komme til kort, svigte og blive svig-
tet. I selvhjelpsgruppene kan man na
et punkt, hvor man ter vare sirbar og
blotlegge sig. Hvor man foler det sik-
kert, og hvor man far styrket ens egen
selvtillid”, udddyber Preben.

”"Det afgifter den frygt og den angst,
som hiv medferer. Det bryder tavshe-
den om hiv, som rammer alle hiv-smit-
tede.”

”Selvhjelpsgrupperne virker pa en
madde efter princippet bag One Body-
tankegangen. At vi har en afhengig-
hed af hinanden”, siger Preben.

”Og for mig haenger afhengighed
og solidaritet sammen. For nar vi er-
kender, at vi har denne afhengighed af
hinanden, s& ma vi ogsa udvise solida-
ritet og tage ansvar for hinanden. Vores
verden bliver fattigere, begranset uden
denne horisont,” forteller Preben.

FOCCISA

Fellowship of Churches and Church
Councils in Southern Africa opstod

i begyndelsen af 1980’erne som en
reaktion pa det sydafrikanske Apart-
heidregime. Efter Apartheid-tiden
fortsatte samabejdet mellem kirker-
ne og det beskeeftiger sig i dag med
hiv/aids og gkonomisk retfeerdighed.
Fra Danmark deltager Folkekirkens
Ngdhjeelp, mens det i de andre lande
oftest er nationale kirkerad. Der er
16 medlemmer med fem fra Nord og
elleve fra Syd. Repraesentanter fra
Danmark, Norge, Zambia og Mozam-
bique sidder med i styregruppen.

Informationsaften pa Skejby Sygehus

Hiv-Danmark afholder informationsaften for hiv-smittede, parerende, frivillige, an-
satte og andre med interesse for hiv.

Program

Medicinsk opdatering v/overlzge Carsten Schade Larsen fra afd. Q

kort pause

Hiv og depression v/forskningssygeplejerske Lotte Rodkjer, afd. Q

Lotte Rodkjer forteller om resultater fra den forste undersogelse og informerer om
det nye ph.d. projekt vedr. hiv og depression

kort pause

Patientuddannelsen v/radgiver Tonny Jensen, Hiv-Danmark

Kvindecaféen i Café Lone v/radgiver Charlotte Kehlet, Hiv-Danmark

Efter sidste oplag vil der blive serveret et let traktement. Tilmelding kan ske ved
fornavn pd raadvest@hiv-danmark.dk eller pa tlf 70225868 senest den 9. juni af
hensyn til planlegningen. Vi glader os til at se dig]

Sted: Skejby Sygehus, indgang afd. Q, lokale 28, 1.sal
Tid: Onsdag den 11. juni 2008 — kl. 19.00-21.30.

Arrangementet er stottet af medicinalfirmaet Merck Sharp & Dohme.

i

Fest i Cafe Lone for hiv-smittede basser og evt. partner.

Pris kr. 200. Der kan kebes vin, ¢l, vand, gin og tonic. Du tilmelder dig ved at
indbetale kr. 200,00 pa kontonr. 5073 1822446. Husk at opgive navn og tlf!

Bindende tilmelding senest mandag den 16. juni. Evt. oplysninger kan fis ved hen-

vendelse pé tlf.: 86 18 16 46 eller k.sattrup@hiv-danmark.dk Pa festligt gensyn!
Husrédet

Sted: Café Lone, Kannikegade 18, 2., 8000 Arhus C
Tid: Fredag den 27. juni 2008 — kl. 18.30
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— ET STED FOR FOLK BERGRT AF HIV
Skinderg. 21, kld. — 1159 Kbh K- T 33 32 58 61
kl. 14.00-22.00 tirs-torsdag

kl. 18.00-20.30 kakken

JUNI
Tirsdag d. 10.
Varme/kolde tapas m/u ked.

Onsdag d. 11.
Kotelet m/citronpesto. Kulgrt pasta.

Torsdag d. 12.
Kylling rullet m/soltgrret tomat. Spansk omelet.

Tirsdag d. 17.
Varme/kolde tapas m/u ked.

Onsdag d. 18.
Burger eller tofuburger m/kartoffelbade.

Torsdag d. 19.
Spaghetti bolognese. Spaghetti verde.

Tirsdag d. 24.
Varme/kolde tapas m/u ked.

Onsdag d. 25.
Frikadeller og sommerkal.
Bagte Montebello svampe.

Torsdag d. 26.
Fyldte peberfrugt. M/u kad.

JULI
Tirsdag d. 1.
Fiskepakke m/grgnt.

Onsdag d. 2.
Kalvesteg m/salat. Majroegryde.

Torsdag d. 3.
Kylling maryland. Bagt squash.

PRISER

Fyldig forarsminestrone m/u kad.

Forret 30 kr., hovedret 60 kr. og dessert fra 25 kr.
Der serveres altid hiemmebagt bred samt salat
efter arstiden til alle retter.

Brug Kafe Knud uden for abningstid. Ring og har
neermere.

;j/fgsnglvnlng

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

" hiv-danmark
./ VEST

RADGIVNING | JYLLAND OG PA FYN
Kannikegade 18, 8000 Arhus C
Henvendelse pa T 70 22 58 68

mandag til torsdag kl. 10.00-14.00

./ KNUD

— ET VERESTED FOR ALLE BERGRT AF HIV
Kannikegade 18 — 8000 Arhus C — T 86 18 16 46
kl. 10.00-14.00 man-torsdag, telefontid

TIRSDAGSCAFE, ULIGE UGER
KL. 19.00-22.00
| vores tirsdagscafé kan du mgde andre bergrt af
hiv pa en hyggelig, uformel og afslappet made.
Du kan deltage i spisning samme aften kl. 18.00.
Det koster 55 kr. for to retter.

Tilmeld dig senest torsdagen for, T 86 18 16 46
eller e-mail primitivo@mail-online.dk
TIRSDAG D. 19. JUNI. GRILLARRANGEMENT
Hvis vejret tillader det!

KVINDEKAFE

For hiv-smittede kvinder! Den sidste torsdag i
maneden, fgrste gang den 27.3. kl. 17.00-19.00
i Café Lone. Caféen er lukket for andre. Kontakt
Hiv-Danmark Vest og har neermere.

NYHEDSMAIL

Café Lone udsender nyhedsmail om aktiviteter
og arrangementer. Skriv til kirsten@cafelone.dk
og kom pa mailingslisten.

4

" solstralerne

N \\z/
— EN AKTIVITETSGRUPPE | HIV-DANMARK
FOR HIV-SMITTEDE, PARGRENDE OG VEN-
NER.

Alle er velkomne til at deltage i vores arrange-
menteter. Aktivitetsgruppen holder mgde i Kafe
Knud tirsdag den 3. juni kl. 16.30 hvor du er
meget velkomne med gode idéer. Vi spiser sam-
men kl. 18.30 og far en god snak, tiimeld dig til
spisning pa T 33 32 58 61 Kafe Knud.

AKTIVITETER
Lerdag den 28. juni tager vii Zoologisk Have. Vi
medes kl. 12.30 foran indgangen.

Tilmelding pa T 33 32 58 61 Kafe Knud. Du kan
ogsa sende en e-mail pa solstraalerne@hiv-dan-
mark.dk. Hvis du skriver dit mobilnummer, kan vi
dels sende dig en sms om vores arrangementer
og finde lettere dig, nar vi skal medes til en af
vores udflugter. Vi gleeder os til at hgre fra dig!

Kom i kontakt med andre!

Seger du efter selskab med andre hiv-
smittede, en kereste eller venner, kan
du sende en kontaktannonce til os i
Hiv-Danmark. Vi opbevarer annoncen
ito ar.
Skriv et par linjer (max. 75 ord) om dig
selv og det, du seger, og send det til:
Hiv-Danmark, Kontakt
Skindergade 44, 2, 1159 Kbh. K
Onsker du at besvare en annonce, skriv
da til samme adresse og vedlaeg en kon-
volut med tilsvarende porto. Sa sender
vi dit brev videre!

Mand s@ger kvinde

Frisk, udadvendt og ungdommelig
mand ferst i 60erne soger rlig og keer-
lig livsledsager mellem 40-60 ar. Jeg er
hiv-smittet, og du mé gerne vere ligesa.
Jeg er enlig far til en datter pa 6%2 ér,
sa du skal vere meget glad for born og
vere engageret i et forhold, hvor der er
et barn.
Jeg er erlig, karlig, ®druelig og har

styr pa mit liv.

Billetmzrke 08/08

Mand s@ger kvinde

Mand 37 ar seger kvindelig livsled-
sager. Jeg er hiv-smittet i behandling
med godt resultat. Jeg er i fast job pa
fuldtid, har lejlighed og kolonihave og
er udadvendt/optimist — glad for bern
(har desverre ikke selv nogen). Jeg er
glad for hjemlig hygge med en tur i
byen, biograf, teater og indimellem
en nattetur. Jeg har ogsa en del ven-
ner, men savner dig til at veere sammen
med. Jeg bor i Kebenhavn.
Billetmarke 09/08
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