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Vi var bekendte, for vi blev
kaerester ...”

Af Morten Eiersted, redaktor VI&HIV

VI&HIV har madt Henrik
og Peter hjemme hos dem
i en af de kgbenhavnske
bydele. De er begge
omkring de 40 og har nu
veeret kaerester i omkring
tre ar. Henrik er hiv-smittet.

Hpvordan har I fiet talt om hiv i jeres
parforhold?

— Vi var bekendte, for vi blev karester,
indleder Henrik, og fortsztter: — Det
var Peter, der fortalte mig, at han var
forelsket i mig, og ud over at jeg ogséd
var forelsket i ham, var jeg nodt til at
fortelle, at jeg var positiv et sted, hvor
jeg burde vere negativ.

— Det var ikke noget problem for mig,
forklarer Peter. Jeg har altid haft den
holdning, at de partnere, hvor jeg ikke
kendte til deres hiv-status, jo kunne
veere hiv-smittet. Si det har ligesom
veeret en virkelighed for mig, og det var
ikke noget, som stod i vejen for mit on-
ske, om at indlede et forhold til Hen-
rik.

Henrik, har du for fortalt partnere, at
du har hiv?

— Der har veret to andre gange tid-
ligere, hvor min partner har vidst, at
jeg havde hiv. Den forste gang, var det
fordi, at jeg blev konstateret med hiv,
mens jeg var i et forhold. Den anden
gang havde jeg et kortvarigt forhold,
hvor jeg valgte at fortlle om min sta-
tus.

Havde du forberedr dig pa Peters reak-
tion?

— Jeg havde forholdt mig til, at jeg vil-
le sige det. S& havde jeg det sadan, at
hvis jeg ikke fik sagt det, sa ville jeg
ikke vare parat til at indlede et for-
hold derfra. Den gang Peter dbnede sit
hjerte for mig skete det pa den made,
at han brugte 40-45 minutter, hvor jeg
gradvist fik en fornemmelse af, at det
nok ville ende med, at han havde no-
get mere at fortelle. Jeg havde ca. 30
minutter til at forholde mig til, at nu
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er det alvor. Jeg havde selv varet hem-
melig forelsket i Peter i 3 ar, sd jeg var
nedt til at fortelle ham om min status.
Jeg havde ikke forholdt mig til hans re-
aktion, men troede alligevel s& meget
pa ham, sa jeg var sikker pa, at det nok
skulle ga.

Men, Peter, du kendte Henrik fra din
bekendtskabskreds. Havde du derigen-
nem taenkt over, om Henrik var hiv-
smittet?

— Jeg vidste ikke noget. Der var in-

gen af Henriks venner, som vidste han
havde hiv, som havde fortalt mig noget
om det.

— Det var heller ikke noget, som jeg er
dben omkring, forklarer Henrik: — Vi
havde nogle felles bekendte, men ikke
serlig mange af dem, ved at jeg har hiv.
— Hiv er heller ikke noget, der som sa-
dan betyder noget for mig, forteller
Peter: - Jeg har aldrig skelnet til, om
mine partnere havde hiv eller ¢j. Det
pudsige er, at nar jeg har dyret sex,
hvor jeg ikke kendte min partners hiv-
status, sd har jeg har altid dyrket sikker
sex ud fra den simple antagelse, at han
kunne have hiv ... ogsd uden at han selv
vidste det, indskyder Peter. — Selv om
folk méske siger, at de er negative, er
det for mig ingen undskyldning for at
droppe gummiet. Sa pd den led har jeg
da tenkt, at Henrik kunne vise sig at
veere hiv-smittet. Men det handler om
min egen opfattelse af, hvordan jeg kan
dyrke sikker sex.

— Peter troede faktisk, at jeg var nega-
tiv, fordi jeg ligesom ham insisterede pa
sikker sex, siger Henrik.

— Ja, det var derfor, jeg begyndte at
tenke pa, at jeg nok ville gnske at dyr-
ke sex med Henrik uden gummi, men
Henrik sagde alid nej, forklarer Peter.

Hvor meget fylder hiv i jeres samliv?

— Efterhinden tager jeg kun il gek pa
hospitalet hvert halve ér, forteller Hen-
rik: - S det fylder ikke meget. Men
der er nok ogsd andre forhold, der spil-
ler ind. F.eks. tager jeg min medicin pa
et sent tidspunke, faktisk midt om nat
ten. Det gor jeg primert for at undga

bivirkninger, men nir Peter eller andre
aldrig ser mig tage medicin, sa virker
det méske ogsd med til at fa hiv til at
fylde mindre for ham ... og egentlig
ogsé for mig.

— Altsa det er ikke sadan, at hiv er et
tabu for os, indskyder Peter: - Henrik
sidder hver maned og doserer sin medi-
cin ved sofabordet helt uden, at det er
et problem for os. Og fordi jeg ikke ser
det i hverdagen, si er det ikke fordi jeg
glemmer det.

— Det har méske ogsd en betydning, at
jeg ikke har storre komplikationer af
behandlingen, siger Henrik.

Hvor meget taler i om hiv i jeres hver-
dag?

— Peter er af og til taget med til mine
kontroller pa hospitalet og i radgiv-
ningen i Hiv-Danmark, nér der er no-
get. Vi har jo for ikke si lang tid siden
brugt hospitalet og ridgivningen til at
tale om vores sexliv.

— F.eks. ndr det er mig, der er den ak-
tive part ved sex, siger Peter: - S4 har
jeg valgt ikke leengere at bruge et kon-
dom. Det handler om, at vi har faet en
viden om Henrik virusmangde og har
spurgt, hvad det betyder i forhold til
min risiko for at blive smittet.

— Da Peter efterfolgende blev testet,
forklarer Henrik: — Sa var jeg selvfolge-
lig pavirket, og nok mere end han selv
var, mens vi ventede pd svaret. Men
Peter bliver ikke smittet, fordi jeg ikke
er smitsom. Omvendt bruger jeg kon-
dom, ndr jeg er aktiv. Det er der, vi er
i dag i forhold til den viden om smit-
somhed, som vi har modtaget.

S4 Peter, du er ikke bange for at blive
hiv-smittet?

— Det kan da godt vare, at jeg kunne
vere blevet hiv-smittet, kan du sige.
Men jeg har folt, at det var mit valg

at beslutte, om jeg fortsat skulle bru-
ge kondom. S hiv har ikke gjort mig
bange.

— Jeg kan huske for to ér siden, da min

Fortsaettes pa side 4.



Udsnit fra UNAIDS’ World AIDS Dags
kampagne brugt som illustration til
artiklen om Henrik og Peter.




”Vi var bekendte, for vi blev kaerester ...” — fortsat fra side 2.

mor dede af kreft. Pa det tidspunkt
blev jeg selv bange og folte pludselig

en dedsangst pa grund af hiv, forkla-
rer Henrik, og fortsetter: — Peter matte
here meget pa, at jeg folte mig stresset.
Men vi har hele tiden varet gode til at
tale om alting. Vi har altid kunnet tale
om alting.

— Ja, det gor vi nermest daglig, indsky-
der Peter.

S4 du toler dig ikke begranset af hiv?

— Jeg har skullet tage nogle hensyn pa
grund af min medicin. Jeg fir noget
medicin, som betyder, at jeg ikke métte
spise noget i op til 2 timer for og efter,
at jeg tager tabletterne. I dag er det slet
ikke sadan. Men jeg kan huske, at jeg
af og til folte en irritation over, at Peter
f.eks. kunne tage en ekstra ol, hvor jeg
mitte tage hensyn til, at jeg inden for
to timer skulle tage medicinen. Men
den hurdle fik jeg hjelp af en psykolog
til at se, at det ikke var en rimelig made
at reagere pa. Begrensningerne, som
medicinen kan give mig, skal jo ikke
gé ud over Peter.

Hvordan har I brugt ridgivningen i
Hiv-Danmark?

— Jeg blev konstateret i 2001. Jeg gik
helt ned med flaget i 2002 og kom i
kontakt med Rédgivning @st. Det
fortsatte jeg med i et langt stykke tid
med forskellig hyppighed i mine besag.
Jeg oplevede pa et tidspunkg, at jeg var
begyndt at fi nogle tvangshandlinger.
Jeg skulle f.eks. dobbelttjekke, om der
var last, om jeg havde lukket vinduerne
og om jeg nu havde husket at slukke
for komfuret. Det var da jeg blev kon-
fronteret med, at min manglende kon-
trol med hiv kunne vare arsagen til
disse handlinger, at jeg faktisk opherte
med dem. Behandlingen bankede fra
starten min virusmangde ned under
det mélelige. Men gennem de sidste

to ar har jeg ligget omkring 100 i ste-
det for omkring de 40. Det gjorde mig
urolig i begyndelsen, men nu har jeg
affundet mig med det, da det ikke vir-
ker til at bekymre min lege.

— Det er faktisk ogsé en psykolog, den-
gang hospitalerne havde en sddan per-
son ansat, der fik mig motiveret til at
pabegynde behandlingen. Selvom min
leege havde argumenteret for det, skulle
der en psykolog til, for at jeg fakrtisk
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tog imod behandlingen. Jeg var nok
kommet i behandling, siger Henrik:

— Men det havde varet pa et meget se-
nere tidspunkt. Jeg tenker lidt i dag, at
det er trist for de nye hiv-smittede, at
der ikke er den mulighed i dag p4 ho-

spitalerne.

Hvor langt tid har I kendt hinanden?
— Vi har kendt hinanden siden 2003.
Vi har dyrket sex sammen for vi blev
karester, men jeg er ikke sikker pa,

at jeg allerede dengang ville have for-
talt dig, at jeg var hiv-smittet, fortel-
ler Henrik og ser pa Peter. Henrik for-
klarer: — Vi dyrkede jo sikker sex, si
jeg havde ingen anledning. Havde du
spurgt mig, havde jeg nok forsegt at
undga at give dig et svar.

— Det var ikke sadan, at vi ikke har
haft vores indkeringsvanskeligheder i
parforholdet, fortaller Peter og fortset
ter: — Vi har haft forskellige holdninger
til parfoldet, vi kommer begge fra tidli-
gere leengerevarende forhold, s vi brag-
te nogle rutiner med ind i forholdet.

— Vi kom fra forhold, der var dbne for
andre sexpartnere, siger Henrik. Det
har vi &ndret pa pa den led, at de fak-
tisk er blevet mindre dbne. Jeg tror, at
mine samtaler i Rddgivning @st, som
handlede om, hvad det var jeg egentlig
gerne ville, blev en god made for mig
til at formulere, det jeg gerne ville i et
forhold. Jeg var interesseret i et forhold,
som bestod af os, og ikke et forhold,
der bestod af mig og dig, uddyber
Henrik.

— Rédgivningen har ogsa hjulpet mig
med at fokusere pé, hvad jeg gerne vil
pd andre omréder. Jeg onsker f.eks.
ikke at fortsette med det arbejde, som
jeg har i dag. Jeg tror mit karrierevalg
har veret influeret af; at jeg troede, at
jeg med hiv skulle indstille mig pé syg-
dom og ded. Men i og med at jeg vil
blive ligesa gammel som Peter, har det
sat nogle tanker i gang hos mig. Jeg
onsker at uddanne mig og beskeftige
mig med noget andet. Det har veret
en lang proces, som har taget form ved
hjelp af radgivningen.

Hvor dbne er I om hiv over for familie
og venner?

— Mine foraldre og min sester fik det
at vide to méneder efter, at jeg var kon-
stateret, forteller Henrik. Min fars nye

kone og min sgsters mand ved det ma-
ske, men si er det, fordi min far eller
min sester selv har fortalt, jeg har ikke
selv gjort det. Min mor gav jeg ogsa lov
til at tale med min moster, fordi hun
arbejder som sygeplejerske og dermed
kunne vere en stotte for min mor.

— Jeg har ogs fortalt enkelte venner
om det, men det er ikke alle mine ven-
ner, der ved det, siger Henrik. Jeg er
papasselig, men ikke panisk. Hvis jeg
sidder over for en anden person, der
fortaller at han pa grund af hiv har det
sd og sd darligt, tror jeg f.eks. godt, at
jeg kan fa mig selv til at komme med et
indspark.

— Det er ikke noget, jeg har fortalt an-
dre om, siger Peter. Jeg kunne méske
have lyst til at veere mere dben om det
end Henrik, men det er Henriks afgp-
relse.

— Selvom min familie ved at jeg har
hiv, sd er det ikke noget, vi taler om.

— Jeg tror ogsa, det betyder noget, at
det er anden situation, nar det ikke er
smitsom. Det betyder noget, forklarer
Peter.

— Jeg er ikke aben om hiv pd mit nu-
verende arbejde, siger Henrik. Jeg har
dog tidligere sagt det til chefer, nir jeg
fandt det nodvendigt. Sidst jeg talte
om det, var da min mor dede. Jeg fol-
te, at det var relevant at fortelle om,
havd der 14 bag min voldsomme reak-
tion. Det tog de faktisk meget fint pa
mit daverende arbejde. Det kan vere,
ndr jeg om nogen tid skal overveje et
medicinskift, at jeg melder ud til min
nuverende chef, at jeg har hiv. Jeg har
tidligere reageret ret meget med bivirk-
ninger, nar jeg har fiet ny medicin og
har derfor haft brug for at melde mig
syg.

Hvad er jeres rid til andre hiv-smit-
tede?

— Med arlighed kommer man lengst.
Det var godt at fa det sagt, siger Hen-
rik. Og man skal generelt set veere god
til at fortelle om ens forventninger til
sex.

— Jeg har altid haft det udgangspunke,
at partnere, hvor jeg ikke kendte deres
hiv-status, i udgangspunktet kunne
vere hiv-smittet, indskyder Peter. Det
har nok haft en betydning for min ind-
stilling til, da min kereste fortalte, at
han er hiv-smittet.



— Jeg var egentlig ikke bange for Peters
reaktion. Jeg vidste f.eks., at han havde
haft sexpartnere, der var dbne om deres
hiv. §3 jeg havde en god fornemmelse,
og jeg har aldrig fortruds, at jeg fik sagt
det.

— Jeg har ogsé god en fornemmelse af,
at jeg kan hente stotte hos Peter, hvis
min sygdom fyldte mere. Han var helt
enestdende og meget omsorgsfuld, da
min mor var deende. Han kendte hen-
de faktisk ikke serligt godt pa det tids-
punkt, da vi kun havde veret sammen
et lille ars tid, men han tog sammen
med mig til den anden ende af landet
og omlagde sit arbejde ved at tage nog-
le projekter i nerheden af min mor, si
han kunne vere tet pa og stotte os.

Hvad tznker I om bosser, som frygter
hiv si meget, at de ikke vil have en hiv-
smittet kzreste?

— Vi synes nok, at det er naivt, siger
Peter og fortsetter: — Jeg har ikke dyr-
ket usikker sex. Jeg har valgt ikke at
benytte kondom, fordi vi har et sikkert
forhold, hvor vi aftalt ikke at have side-
spring eller anden usikker sex. S4 be-
skytter vi hinanden mest muligt bide
mod smitterisikoen for hiv og ogsa for
smitterisikoen for andre kenssygdom-
me.

— Det er en naiv forestilling ikke at
ville mode en hiv-smittet, siger Hen-
rik. Hiv-smittede er ikke nedvendigvis
syge. Men omvendt oplevede jeg ogsa
en kort periode, da jeg selv blev kon-
stateret med hiv, at jeg ikke ville have
sex med en anden hiv-smittet. Jeg folte,
at min sygdom kun kunne blive verre.
— Jeg tror maske, at unge tror at hiv er
farligt, indskyder Peter.

— Jeg synes omvendyt, at det er blandt
de zldre, at jeg oplever fordomme over
for hiv, siger Henrik.

— Da jeg sprang ud var der meget fo-
kus pd, at man skulle beskytte sig. Det
har da praget mig meget, men ikke til
at jeg har udviklet en pé forhind nega-
tiv holdning til hiv-smittede, afslutter
Peter.

— Tak!

(Henrik og Peter er opdigtede navne!)

Er du vores nye
testambassador?

Af Kristian Gandrup, Rédgivning Ost

Test i tide — veer med til at
udbrede fordelene ved en
hiv-tets

Gor en forskel og meld dig som test-
ambassader. Brug dig selv som et le-
vende eksempel pa, hvorfor det er en
god idé at lade sig teste for hiv!

Hiv-Danmark uddanner i weeken-
den lordag 31. oktober - sendag 1. no-
vember 2009 endnu et hold testambas-
sadorer.

Det forste hold pa 13 testambassa-
derer blev uddannet i efteriret 2008,
og nu opfordrer vi dig til at melde dig
til en weekend sammen med 10-15 an-
dre hiv-smittede. Her vil du blive klaedt
pa til opgaven i form af opdatering af
den sidste nye viden om hiv, medicinsk
opdatering, argumenter for tidlig test,
chat, den gode samtale, og ikke mindst
kan du bruge dine egne erfaringer i
samarbejde med de gvrige 10-15 del-
tagere, som vi satser pa at f samlet til
weekendkurset.

Vi vil gerne have en sé bredt sam-
mensat gruppe som muligt, bade hvad
angdr ken, alder, etnicitet, seksuel ob-
servans og geografisk herkomst.

Du skal ikke have nogle bestemte
forudsztninger for at deltage, udover at
veere hiv-smittet og have lyst til at vare
fortaler for testen i det regi, der nu pas-
ser dig. Der er saledes ingen krav om,
at du skal stille dig op foran sterre for-
samlinger eller pa anden made trade
offentlig frem som hiv-smittet. Ambas-
sador-rollen kan man tage pa sig i pri-
vate samtaler i eget netvark, mellem
venner eller kolleger, pa barer, pa net-
tet, i chat-fora, pd Facebook, i alle sam-
menhange hvor man er sammen med
andre mennesker.

Kursus

Uddannelsen til testambassader fore-
gar som et internatkursus, der varer fra

lordag formiddag til sendag efter fro-
kost. Kurset finder sted pa et kursus-
sted i smukke omgivelser nord for Ko-
benhavn, sd vi arrangeres transport fra
Kgbenhavn til kursusstedet og retur.
Det er gratis at deltage.

Tilmelding

Har dette vake din interesse, og synes
du, at netop dine erfaringer kan bru-
ges, sa send os en e-mail til
info@hiv-danmark.dk eller ring til
Hiv-Danmarks ridgivning pé telefon
33 32 58 60, hverdage mellem
kl. 10.00-14.00.

Vi glader ios til at here fra dig!

Hvorfor opfordre til at lade sig teste?

Jo tidligere man kan sette ind med
kombinationsbehandling, jo bedre re-
sultat og jo leengere levetid for den en-
kelte.

25% af hiv-positive besser testes sa
sent, at deres immunforsvar er alvorligt
svakket.

10% far diagnosen aids samtidig med
hiv-diagnosen.

Et svaekket immunforsvar kan give
flere folgesygdomme og flere bivirknin-
ger, og man har ferre typer medicin til

radighed.

Testambassaderuddannelsen

Vi seger 10-15 frivillige, der vil vere
ambassaderer for hiv-testen i eget net-
verk/miljg, chatsites, medier, pa ar-
bejdspladser, osv.

Alle projektets frivillige far en medi-
cinsk opdatering samt en god uddan-
nelse i at kommunikere, si man er godt
rustet til opgaven.

Uddannelsen finder sted i weekenden
fra 31. oktober til 2. november 2009 pa
et kursuscentr nord for Kebenhavn.
Uddannelsen er gratis for deltagerne.
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gen kan gore alt

— men alle kan ggre noget

Af Morten Eiersted, redaktor VI&HIV

Frank Bentin er kandidat til
efterarets kommunalvalg
for Socialdemokraterne i
Kabenhavn. VI&HIV har
mgdt Frank Bentin hjemme
i Brgnshgj til en samtale
om hans engagement i hiv,
og hvor han ser en
sammenhang mellem
hans engagement og
gnsket om at veere
kommunalpolitiker.

Du er jo et kendr ansigt i en sammen-
hang med hiv?

— Jeg tror de fleste kender mig fra min
aktive tid enten i Hiv-Danmark eller i
Positivgruppen, hvor jeg en overgang
var formand, forklarer Frank. Jeg har
skrevet mange artikler og medvirket i
en del interview.
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Sa pd den led kan man jo sige, at jeg i
mange ar har veret engageret i politik
pa den ene eller anden led.

Hvordan ser du pa dit liv med hiv?

— Jeg har forst og fremmest oplevet en
kolossal udvikling i de 25 ar, hvor jeg
har kendt min hiv-status.

Jeg har varet med nasten helt fra
starten, dengang man kaldte hiv for
HTLV3. Jeg har levet med hiv i perio-
der, som har veret meget forskellige.
Samlet set har det veret meget usta-
bilt, kan man sige. Den usikkerhed har
praget mig utrolig meget. Til at be-
gynde med skulle jeg indstille mig pa,
at jeg sandsynligvis skulle do, inden jeg
blev 40 ar, siden skulle jeg forholde mig
til, at jeg stod foran en lang sygdoms-
periode. Da medicinen begyndte at
virke for alvor omkring 1996, si skulle
jeg nermest til at kempe mig tilbage
til livet.

P4 den méde har jeg hele tiden skul-
let forholde mig til noget nyt med mit
liv med hiv: Forst at vaere hiv-smittet,

s syg og siden at jeg kunne dg. Da me-
dicinen kom, turde jeg s tro pd, at det
virkede? Medicinen virkede, men blev
efterfulgt af bivirkninger, der var noget
seje. Her de sidste par ar, er jeg faktisk
begyndt at forholde mig til, at jeg vil
opleve at blive folkepensionist. P4 den
led har mit liv med hiv rummet noget
af en rejse.

S4 hiv har for mit vedkommende
spillet ind pa méden, jeg har opfattet
mig selv, de job jeg har valgt og den
karriere, som jeg har faet. Jeg valgte
at fa fortidspension, da krefterne ikke
rakte mere, og nu efter 15 ar som for-
tidspensionist feler jeg, at jeg har energi
til at vende tilbage til noget af det, som
jeg pa grund af hiv matte give slip pa.

Er der en periode, som stdr serlig sterk
for dig?

— Separationen fra min daverende
mand i 1998, indleder Frank. Nir jeg
ser tilbage, var baggrunden nok, at si-
den 1985 havde sygdommen fyldt sa
meget i vores liv, og at den havde slidt



sa meget pa forholdet. Sa sygdommen
hiv har haft store omkostninger for
mig.

Hyvad fik dig til at blive aktiv i hiv-mil-
Joet?

— Jeg har altid varet et aktivt menne-
ske, forteller Frank. Allerede i skolen
og siden, da jeg uddannede mig som
kok, har jeg varet aktivt engageret. Det
er nok i min egen familiebaggrund,

at du kan finde forklaringen p4, at jeg
altid har set det som naturligt at vere
politisk engageret.

Mit engagement i Positivgruppen er
pé sin vis tilfeldigt. Jeg blev konstate-
ret hiv-smittet i 1985 og fik efterfol-
gende aids-diagnosen i 1994. Min ud-
sigter var darlige, men sammen med
min daverende mand folte jeg et behov
for at ga ind i patientforeningsarbejde
for at modvirke usikkerhed og mod-
arbejde fordommene. Det er vigtigt at
vere aben om hiv, fordi det er med til
at nedbryde fordomme. At jeg valgte
at blive aktiv i Positivgruppen henger
mestendels sammen med, at jeg havde
en kollega fra min tid i DSB, som ogsa
var hiv-smittet besse, og som var med-
lem af Positivgruppen.

Hyvad betod modet med Positivgrup-
pen for dig?

— I Positivgruppen fandt jeg ud af at
vere sammen med andre, som man de-
ler livssituation med, det er meget liv-
givende.

Jeg folte ogsa, at det var vigtigt at
ga i front for bedre livsvilkar. Jeg var i
1996-1997 med til at iverksette den
forste store antistigmakampagne for
Positivgruppen: "Du kan godt vere
kareste med en hiv-smittet”. Her tog
jeg faktisk udgangspunkt i mit eget liv,
hvor jeg havde en mand, som ikke var
smittet. Mange, som jeg pa det tids-
punkt medte i Positivgruppen, havde
et onske om at finde en partner, men
de folte, at det pa grund af hiv var
sveert. Det var ikke alene en kampagne
mélrettet bossemiljoet. Vi lavede go-
cards, en bog ”Vi kan, hvad vi vil” og
inddrog ogsa en heteroseksuel mand og
kvinde i kampagnen.

Senere, efter min skilsmisse, og da
der var kommet bedre medicin, satte
jeg fokus pé hiv-smittedes mulighed for
at vende tilbage til arbejdsmarkedet.
Det var faktisk pa et ophold pa Le-
gumbkloster Hgjskole i Senderjylland,
hvor jeg modtes med andre hiv-smitte-
de, at jeg fik sat gang i det projekt. Det

var interessant at se pi de muligheder,
der var, for at fortidspensionister kunne
vende tilbage til arbejdsmarkedet. Det
var ogsd det projekt, der fik mig i kon-
takt med Hiv-Danmarks Radgivning
Dst.

Det forte til et samarbejde, hvor Po-
sitivgruppen sammen med Radgivning
st arrangerede en kursusrekke. Der
deltog folk, som havde afbrudt uddan-
nelser, eller som var interesserede i at
finde ud af, hvordan de kunne efterud-
danne sig. Vi var 14 hiv-smittede, der
deltog, og 4 pibegyndte arbejde eller
uddannelse efter dette kursusforleb. Jeg
kom ikke selv i gang, men jeg synes, at
det pA mange mader var epokegorende,
at vi ikke lengere onskede at forblive
fortidspensionister.

Noget af det sidste, som jeg beskaf-
tigede mig med i Positivgruppen, var
at gennemfere mindre seminarforlob
for Positivgruppens medlemmer. Det
skabte min interesse for at finde ud af,
hvem det var, som kom i Positivgrup-
pen. Hvad var det for nogle personer?
Var der blandt disse hiv-smittede en so-
cial slagside?

Da jeg gennemforte en undersogelse
blandt Positivgruppens medlemmer,
viste den, at 2/3 levede alene, at 2/3 var
over 35 ar gamle og at 2/3 modtog en
eller anden form for pension. Under-
sogelsen fik Positivgruppens bestyrelse
til at diskutere behovet for en underso-
gelse. Det fik os i forste omgang til at
kontakte CASA - Center for Alterna-
tive Samfundsanalyse og siden aidsko-
ordinationsgruppen.

Vi fandt i det forleb ud af, at Positiv-
gruppen ikke var gearet til at hindtere
sa stor en undersogelse. Vi var derfor
glade for, at Hiv-Danmark gerne ville
overtage og gennemfore projektet, som
blev til den Levekérsundersogelse, der
udkom i 2007. Jeg foler pd en méde, at
jeg har varet ophavsmand til den un-
dersogelse, ved at vi i Positivgruppen
med vores lille undersogelse var med at
sette denne undersogelse i gang. Leve-
kirsundersogelsen kunne sa ikke helt
bekrefte den sociale slagside, som vi i
Positivgruppen havde oplevet.

Du stopper med at vare aktiv i Positiv-
gruppen omkring tidspunktet for leve-
kdrsundersogelsen?

— P4 det tidspunket foler jeg, at jeg
treenger til at opleve noget nyt. Jeg er
meget optaget af Levekirsundersogel-
sen, og jeg gar faktisk ind i Hiv-Dan-
marks bestyrelse omkring 2005 for at

folge undersogelsen.

Hvad er en vigtig dagsorden for dig
med hensyn til hiv?

— Det er utroligt vigtigt, at vi fortsat
har fat i unge mennesker. Det er ar-
gerligt at opleve, at sikkersex kampag-
nerne er skaret ned. Selvom der er be-
handling, sa er tabletterne ingen lykke.
Det er stadig trist, at mellem 250-300
konstateres med hiv hvert dr. Og det
er ergerligt, at vi fra politisk hold ikke
gor nok ved det.

Min personlige erfaring har lert mig,
hvor utroligt vigtigt det er med offent-
lig stotte til patientforeningsarbejdet,
som det blandt andet sker i Positiv-
gruppen og i Hiv-Danmark. Det er
vigtigt at stotte radgivning og vereste-
der, s& hiv-smittede har mulighed for
at medes med ligesindede. Ikke mindst
dbenhed er vigtig. Det har en utrolig
stor betydning, at hiv-smittede ikke
gemmer sig. Jeg kan dog godt forstd
behovet for lukkethed. Der er stadig et
tabu om hiv, og bedre bliver det ikke,
nér der af og til omtales straffesager om
hiv-smittede.

Du deltager pa den 3. Nationale hiv-
konference?

— Jeg er blevet bedt om at sette et per-
spektiv pa, hvordan det er at leve med
en kronisk sygdom. Selvom man har
en kronisk sygdom med bivirkninger,
kan man godt vare aktiv. Vi rummer
alle ressourcer. Ved at fortelle hinan-
den om det, kan vi hjelpe andre med
at finde eller genfinde deres ressour-
cer. Det er blandt andet derfor, at mit
valgsprog hedder: "Ingen kan gore alt
— men alle kan ggre noget”.

Hyvorfor stiller du op til kommunalval-
get?

—Hvad angar hiv, ensker jeg, at man
fra politisk hold fortsat har fokus pd
vigtigheden af den kommunale stotte
til gratis kondomer, radgivningsarbejde
og varestederne. Mere generelt brender
jeg for det sociale omréide, som jo ikke
kun indeholder hiv-omradet. Jeg har —
da jeg var meget syg - gode og mindre
gode oplevelser som bruger af blandt
andet den kommunale hjemmepleje,
som jeg tror, kan veere med til at sette
nogle spendende vinkler pa debatten
om den kommunale indsats.

—Tak!
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Medicinsk nyt fra Sydafrika

Af Jens Wilhelmsborg, Medicinsk Udvalg

Den 19.-22. juli 2009 var
Cape Town i Sydafrika
veert for den 5. hiv/aidskon-
ference om behandling og
forebyggelse arrangeret af
International Aids Society
(IAS). Konferencen i sig
selv bad ikke pa de store
nye forskningsresultater.
Her fglger indtryk om me-
dicinsk nyt.

Konferencen fokuserede iser pa for-
enklede behandlinger med ferre bi-
virkninger . Langtidsbivirkninger blev
ogsé sat i fokus. Desuden fremlagdes
resultaterne fra test af Glaxo Smith
Klines nye integraschemmer.

I december 2007 blev integrasehem-
merenRaltegravir fra medicinalfirmaet-
Merck Sharp & Dohme markedsfort.

Den var en interessant nyhed, fordi
det var en helt ny made (re: klasse) at
behandle pa. Det virksomme stof i pro-
duktet forhindrer virus i at integrere sig
med CD4-cellens DNA. Det er derfor

interessant at folge udviklingen af et
nyt stof i samme klasse.

Ny en gang daglig intergra-
sehaemmer viste gode
resultater i tidlig forsgg

Medicinalfirmaet GlaxoSmith Kline
viste i Sydafrika data pa en ny integra-
sehazmmer, som de har givet til en
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til 35 hiv-smittede, der blev fulgt over
10 dage, som ikke for har modtaget
behandling med en intergraseheem-
mer for hiv. Integrasechzemmeren kal-
des indtil videre S/GSK1349572. Den
har vist sig effektiv ved en dosering pa
50mg en gang daglig, hvilket er me-
get lavt, og den er yderligere interes-
sant, fordi den kan gives uden at vare i
kombination med Norvir, det man pa
engelsk forstir som at booste medici-
nen. Ved at undlade Norvir, kan man
reducere risikoen for bivirkninger yder-
ligere.

To ars data om sikkerhed
og effektivitet med non-
nukleoside Intelence
(Etravirine)

Medicinalfirmaet Tibotec viste ved
konferencen i Sydafrika sine 2-ars-data
fra DUET undersogelsen med non-nu-
kleosiden Intelence. Deres data viste,
at 57% af patienterne pé Intelence op-
niede umilelig virusmangde sammen-
lignet med 36% af hiv-smittede pa pla-
cebo. Begge grupper var resistente over
for en rekke proteaschemmere og an-
dre non-nukleosider, inden deres medi-
cin blev skiftet til Intelence.

Dataene er interessante, fordi Inte-
lence virker som et vigtigt alternativ for
behandlingserfarne patienter med resi-
stens overfor andre non-nukleosider og
proteasechzemmere. Intelence gives i en

dosis pd 200mg to gange dagligt.

Isentress (Raltegravir) og
ikke boostet Reyataz
(Atazanavir) som simpel
vedligeholdelsesbe-
handling

Medicinalfirmaer Bristol Myers Squibb
og Merck Sharp og Dohme viste de
gode resultater fra en forenklet hiv-be-
handling til hiv-smittede. Kombina-
tionen af Isentress med Reyataz uden
Norvir to gange dagligt har vist at vere
sikker og effektiv til at vedligeholde en
umélelig virusmengde i blodet.

Undersegelsen er blevet gennemfort i
Italien blandt en mindre gruppe af hiv-
smittede uden at foretage nogen sam-
menligning. Ingen af forsegspersonerne
stoppede pa grund af bivirkninger fra
de to stoffer.

Fordelen ved kombinationen af Isen-
tress og Reyataz er, at de virksomme
stoffer hemmer hiv forskellige steder,
de skaber ikke sa store fedtforandrin-
ger, og begge stoffer tiles generelt set
godt. Bide Isentress og Reyataz be-
hover ikke opbevares pé kel, og med
kombinationen undgir man de bivirk-
ninger, der er forbundet med nukleo-
sidanalogerne.

Tidligere undersogelser har peget pa,
at Reyataz givet som 200 mg to gange
dagligt er bedre end 400 mg dagligt.
Stofkoncentrationen i blodet holder sig
generelt hojere med et lavere maksi-
mum for koncentrationen i blodet. Fra
forseg fra ikke-smittede forsagsperso-
ner ved man, at Isentress senker den
virksomme mengde af Reyataz, hvori-



mod mangden af Isentress oges ved
samtidig brug af Reyataz.

Forenklet vedligeholdelses-
behandling bestaende af
Prezista (Darunavir) og
Norvir (Ritonavir)

Et andet simpelt behandlingsalternativ
med proteaschemmeren Prezista

blev fremvist af medicinalfirmaet Ti-
botec. Prezista blev godkendt tilbage i
2006.

I MONET-forseget er Prezista i
kombination med Norvir blevet sam-
menlignet alene og i kombination med
to andre nukleosider. 1 drs dataene vi-
ser, at hiv-smittede i behandling med-
den simple kombination har klaret
siggodt. De fleste stigninger i virus-
mangden li pi mellem 50-400 viru-
skopier og kunne senkes igen til under
50 (umaleligt) enten ved at skifte til
tidligere behandling eller eget behand-
ling. Selv om man oplevede mutationer
hos to personer (i hver deres behand-
lingsstrategi) medforte det ikke udvik-
ling af resistens.

Behandling med Reyataz
(Atazanavir) med eller
uden Norvir (Ritonavir)

Spergsmalet om boosteren Norvir er
ogsé blevet undersogt i sammenhang

med Reyataz. Reyataz med el-

ler uden brug af Norvir viser sig
lige effektiv i kombination med
Kivexa, efter at alle personer forst
blev behandlet med Kivexa og
Reyataz boosted med Norvir. Det
er interessant, at man her kun har
brugt Norvir til at fa virusmang-
den ned til umalelig og tilsynela-
dende herefter har kunnet
fraveelge Norvir.

Personer i den forenklede be-
handlingskombination viste over
trekvart ar en mere favorabel fedt
profil og en lavere mangde af bili-
rubin. Bilirubin er et gulligt farve-
stof, som omsettes i leveren.

Ved hoje mangder eller darligt
fungerende lever kan det give per-
sonen gullige ojne eller et gulligt
skeer (gulsot). Ved at stoppe be-
handlingen forsvider det gullige
skeer igen.

Kaletra (Lopinavir/
Ritonavir) en gang versus
to gange dagligt

Der er ogsa godt nyt fra Kaletra, som
produceres af Abbott. For personer,
hvor tidligere behandlinger har fejlet
(behandlingserfarne), viste Kaletra sig
i kombination med to eller flere nuk-
leosider fulgt i et halvt dr god bade i
dosis en gang dagligt og i en dosering
to gange dagligt. En gang daglig dosis
af Kaletra er tilladt ved behandling af
personer, som pabegynder behandling,
men har indtil videre ikke veret under-
sogt for behandlingserfarne.

Det var en mélsztning for underso-
gelsen at deltagerne opndede en uma-
lelig virusmangde efter et halvt &r. 599
personer blev fulgt, og % i hver gruppe
opndede denne effekt.

Knogleveev

P4 konferencen var der ogsd nyt om
medicinens pavirkning af knoglevavet.
Det er en dansk undersogelse, som
har foregéet pa tre hiv-centre. Der blev

fremvist data fra kombinationer, hvor
man har undladt enten proteascheem-
mere eller nukleosidanaloger i behand-
lingen mod hiv. Tab af knoglevev sy-
nes at udligne sig efter et halvt til et
helt ar i en undersogelse af den medi-

cinske pavirkning af knoglevavet, der
nu har varet i tre ar.

Knoglevavet for 59 personer, som
ikke tidligere har veret i behandling,
er blevet fulgt. Personer modtog en-
ten Kaletra og Stocrin (en behandling
uden nukleosider) eller Combivir og
Stocrin (en behandling uden protease-
hemmere).

Dataene er fremkommet som led i en
delundersegelse, hvor hovedformalet
har varet at undersoge disse kombina-
tioners indvirkning p4 fedttab pd arme
og ben.

Analyse af data viser, at et lavt CD4-
tal, for behandling iverksattes, har
betydning for tab af knoglevav, og lav
veegt har storre pavirkning pa tab af
knoglevav ved hofte. Alder og rygning
havde ikke nogen pévirkning i denne
undersogelse.

Forskerne spekulerer nu pa, om tabet
af knoglevev, som oplevelse i begyn-
delsen hos hiv-smittede enten skyldes
en forsinket reaktion af midlertidig ka-
rakter pa hiv-infektionen, som udligner
sig, eller om behandling med hiv-me-
dicin skaber en midlertidig ubalance
mellem tab og fornyelse af knogleva-
vet.

Stocrin (Efavirenz) & D-
vitamin underskud

I London har man pa en klinik iagt-
taget, at hiv-smittede havde et lavt D-
vitamin niveau. Man spekulerer pa,
om der var en sammenhzng mellem
brugen af Stocrin og den lave mengde
af D-vitamin, efter at hiv-smittede i be-
handling med Stocrin havde mere end
dobbelt sd lav mangde D-vitamin sam-
menlignet med andre hiv-smittede i
behandling med andre typer medicin.

Personer i behandling med Viread
havde hgjere mangde af alkaline fosfat.
Mellem juni og december 2008 er
mere end 1.077 personer blevet mélt
for lavt niveau af D-vitamin og hejt ni-
veau af alkaline fosfat.

Vitamin D er nedvendig for dan-
nelsen af knoglemasse. Alkaline fosfat
kan vere forhgjet ved nogen tilfelde af
knogle- og leversygdomme. Det er en
af de forste undersegelser, der har for-
bundet brugen af Stocrin med under-
skud af D-vitamin. Undersogelsen vi-
ste, at Stocrin muligvis 2ndrer niveauet

Fortsaettes pa naeste side
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Medicinsk nyt fra Sydafrika — fortsat

af D-vitamin, men man ensker videre
undersogelse og tydeliggorelse af sam-
menhzngen mellem antiviral behand-
ling, D-vitamin og alkaline fosfat

Kreeftrisiko

Lengere tid med et CD4-tal under
200 ggede risikoen for ikke-aids-defi-
neret kreft i den hollandske ATHENA
kohorte. Samme konklusion kunne
man opna ved at se pa gruppen af per-
soner med et CD4-tal pd mellem 200
og 350 ved undersegelsens afslutning,
men resultatet i denne gruppe niede
ikke at blive statistisk signifikant.

En ikke-aids-defineret kreftform
med en oprindelse fra en tidligere in-
fektion forbandt sammenhangen med
en lav immunfunktion og risikoen for
kreft, hvilket har fiet forskerne til at
overveje, om lengere tids lav immun-
funktion vil gere risikoen for kreft
storre.

9.595 personer er blevet fulgt siden
januar 1996. Efter knap sammen-
lagt 7% ar var der opstaet 232 tilfelde

af ikke-aids-defineret kraeft. 89% af
kreftpatienterne var i kombinations-
handling, og heraf havde % umalelig
virusmengde. Af analysen pa kreft-
tilfeldene fremgik, at hvert ar med et
CD4-tal under 200 gger risikoen for
ikke-aids-defineret kreft med ca. 10%
og kreft pa baggrund af hiv-/aids-in-
fektion (f.eks. HPV) med ca. 20%.

Global behandling af
gravide og ammende

P4 et mere globalt plan diskuteres pro-
blematikken ved amning. Kombina-
tionsbehandling med tre virksomme
stoffer reducerer sammenlagt risikoen
for smitte fra mor til barn under gravi-
ditet, fodsel og amning til under 1%.
Problematikken med amning pa
trods af risiko for hiv er relevant visse
steder i verden pga. den darlige ernz-
ringstilstand og med de manglende
alternativer til amning. 730 kvinder i
Botswana indgik i undersogelsen.
Gravide med CD4-tal under 200

modtog Viramune og Combivir, mens

Forebyggelse

Af Bent Hansen, sekretariatschef

| dagene den 19. til 22. juli
afholdt International Aids
Society (IAS) den 5. hiv/
aids-konference om be-
handling og forebyggelse.

Konferencen blev afholdt i Cape
Town, Sydafrika. Ved en stor interna-
tional konference er der mange emner.
Her er samlet et lille overblik over em-
ner inden for forebyggelse.

Prep

Prep (pre-exposure prophylaxis) er
betegnelsen for en hiv-behandling af
ikke-smittede, som forhindrer, at de
bliver smittet, hvis de udsattes for ri-
siko for hiv-smitte. Flere igangverende
undersogelser viser gode resultater af
denne form for forebyggelse.

Kritikere papeger faren for resistens-
udvikling ved brug af prep.

Desuden skal vi nok ogsa lige venne
os til at begynde hiv-behandling af hiv-

negative.

Microbicider

Efter nogle skuffende resultater af flere
forskningsforseg med udvikling af
mikrobicider (en creme som ved brug
vaginalt og analt beskytter mod hiv-
smitte) er der nu lovende nye forsog i
gang. | disse forsog tilsettes cremen
nogle af de samme medicinske
produkter, som anvendes i hiv-

behandlingen.

Hiv-behandling som
forebyggelse

Adskillige forskningsresultater viser
samstemmende, at effektiv hiv-behand-
ling virker forebyggende og bremser
yderligere spredning af hiv-infektionen.
P4 den baggrund er den overordnede
udmelding fra konferencen, at testak-
tiviteten skal styrkes, og alle hiv-smit-
tede skal have adgang til effektiv hiv-
behandling,

kvinder med hgjere CD4-tal enten fik
Ziagen, Retrovir og Epivir eller Kaletra
sammen med Combivir.

Alle kvinder blev pibegyndt behand-
ling mellem uge 26 og 34 (6 og 8 ma-
neder) i graviditeten og fortsatte i be-
handling til 6 maneder efter fodslen.

Ved fodselstidspunktet havde 9 ud
af 10 kvinder en virusmangde under
400. Under perioden med amning op-
retholdt kvinderne i 9 ud af 10 tilfzlde
en virusmangde under 400.

Undersogelsesresultaterne menes at fa
verdenssundhedsorganisationen WHO
til at foresla kombinationsbehandling
med tre vitksomme stoffer til alle gra-
vide under graviditet, fodsel og amme-
periode.

Hvis du er interesseret i at lzse mere
uddybende om de nzvnte resultater og
forsog, kan du via hiv-Danmarks Me-
dicinske Udvalg fi tilsendt de referere-
de forskningsresultater.

Behandlingsstart

I drenes lgb har der blandt de hiv-be-
handlende leger veret nogen uenighed
om, hvornar det er tilradeligt at begyn-
de hiv-behandling.

Tidligere var det almindeligt i Dan-
mark at tilbyde behandling, nir CD4-
tallet nzermede sig 200. Denne strategi
er nu zndret til et CD4-tal pé 350,
idet den nyeste forskning viser, at jo
hurtigere behandlingen pidbegyndes jo
bedre er livsperspektivet for hiv-smit
tede. Flere steder i verden rider man til
at begynde behandling straks efter, at
hiv-diagnosen er stillet uathengig af
CD4-tallet. Der er ingen tvivl om, at
diskussionen om, hvornar hiv-behand-
lingen skal tilbydes, vil fortsatte - ogsd
i Danmark.

Hiv og skonomisk krise

I modsetning til de finansielle marke-
der er hiv desverre ikke ved at bryde
sammen. Signalet fra konferencen til
politikerne er: ‘HIV IS NOT IN RE-
CESSION’



Teststeder i Kgbenhavn

Kgbenhavns Venereaklinik
(Kenssygdomsklinikken)
Bispebjerg Hospital

4. Tveervej

Afdeling D, indgang 5, 1. sal
2400 Kgbenhavn V

Mandag til torsdag: 8.30-17.30
Fredag: 8.30-14.00

CheckPoint

Amagertorv 33, 4. sal

1160 Kgbenhavn K

Tidsbestilling pa T 51901744,
hverdage 10.00-12.00
Abningstid: mandage 16.00-19.00

Se pa hiv.dk de andre teststeder i landet!

Solveig Roth (ill.),
radgiver i Ridgiv-
ning st er ogsd en
af de ni forskellige
ridgivere, som du
kan mode i Check-
Point.

Hiv-positiv og test for syfllls’?
— Maske en god idé!

Af Jes Vitting, informationsmedarbejder

Syfilis plager kaben-
havnerne, basserne og
isaer de hiv-positive. Frem
il juli i ar har Statens
Serum Institut registreret
103 tilfeelde af syfilis blandt
maend, der har sex med
maend. Derfor bgr hiv-
positive maend, der har sex
med maend, overveje at
lade sig teste i f.eks.
CheckPoint.

Radgiver Solveig Roth i Hiv-Danmark
understreger, at det er vigtigt at hiv-po-
sitive ogsa er opmarksomme pa deres
seksuelle sundhed og lobende lader sig
tjekke for sexsygdomme.

— Antallet af syfilistilfzelde blandt hiv-
positive er stigende, og det ser jeg som
et tegn pa, at det er svarere at dyrke
beskyttet sex end som sa. Generelt er
det min fornemmelse, at de hiv-posi-
tive har klare aftaler om og er gode til
at hdndtere hiv-sporgsmalet med de-
res sexpartnere, desvarre stir de andre
sexsygdomme i skyggen, siger Solveig

Roth.

Sammenlignet med 2008, hvor det
samlede antal syfilistilfelde var 110
blandt mand, der har sex med mznd,

si er antallet af syfilistilfeelde midt pd
dret allerede 103.

— Bosser tegner sig fortsat for den stor-
ste andel af nyerhvervede syfilis-tilfel-
de, og blandt de syfilis-smittede besser
er cirka to-tredjedele ogsd hiv-positive.
Syfilis er siledes stadig en marker for
ubeskyttet sex blandt hiv-positive ho-
moseksuelle mand, siger afdelingslege
Susan Cowan fra Statens Serum Insti-
tu.

Efter cirka tre uger viser det forste
symptom ved smitte af syfilis sig i form
af et sar. Saret kan sidde pa kensor-
ganerne, i endetarmen eller i svalget.
Séret er hardt og gor ikke ondt, det
forsvinder af sig selv efter nogle uger.
Séret er fyldt med bakterier og meget
smitsomt.

Hiv-positiv og sexadfeerd

— Nar man som hiv-positiv har skif-
tende sexpartnere, er det vigtigt ikke
kun at have en sikker sex-strategi, hvad
angdr hiv. Strategien ber ogsa sikre, at
man som hiv-positiv kender til, hvor-
dan andre sexsygdomme som f.eks. sy-
filis smitter. Jeg tror ikke, at mange er
klar over den kendsgerning, at syfilis
ogsa kan smitte ved oral-sex, forteller
Solveig Roth, og understreger: — Og
det er et forsvindende lille mindretal,
der burger kondom ved oral-sex.

Har en hiv-positiv udsat sig selv for po-
tentiel smitte med en sexsygdom, ber
vedkommende som alle andre lade sig
ekke.

— Selvom nogle hiv-positive i behand-
ling gennemgir et arligt helbredstjek,
er det méske ikke nok. Hiv-positive ber
lade sig umiddelbart teste, hvis de har
veeret ude for smitterisiko, pdpeger Sol-

veig Roth.

Teststeder

Konssygdomsklinikken pa Bispe-
bjerg Hospital og CheckPoint i STOP
AIDS’ lokaler pa Amagertorv er to
steder, hvor mange mand, der har sex
med mand, bliver testet.

Begge steder har fordele. P4 Konssyg-
domsklinikken er det muligt at blive
testet for samtlige sexsygdomme pa én
gang. Personalet er blandt landets fore-
nde eksperter inden for sexsygdomme.
Desverre er det ikke muligt at bestille
tid.

I CheckPoint har ridgiverne mulig-
hed for at undersoge for hiv og syfilis
samt give en vaccination mod hepatitis
B. Radgiverne har et indgiende kend-
skab til bosser og mend, der har sex
med mand. Her er det naturligt ogsa
at tage en snak om sexadferd og sikker
sex-strategier.
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Sexlivsundersggelsen 2009

Af Morten Eiersted, redaktor VI&HIV

STOP AIDS offentliggjorde
den 27. august 2009 resul-
taterne fra Sexlivsundersg-
gelsen 2009 blandt meend,
der har sex med maend.
VI&HIV har madt en af
forskerne bag under-
sggelsen, Jakob Haff, for
at hare, hvilke tanker han
har gjort sig om resul-
taterne.

Hpvad er formélet med en sexlivsun-
dersogelse af mand, der har sex med
mand?

— En undersogelse som sexlivsunder-
sogelsen er vigtig, fordi den er med til
at give et billede af smittespredningen
blandt mend, der har sex med mend.
Vi har i alle arene spurgt ind til usikker
sex, og derfor har vi faet oplysninger,
som vi har kunnet bruge fremadrettet i
forebyggelsesarbejdet samt informatio-
ner, der har bidraget med oplysninger
til overvigningen.

Det er ikke kun brugbart for fag-
folk. Selve mélgruppen far ogsa noget
at vide om sig selv, nar vi sedvanen tro
offentligger undersogelserne, og det
kan man som regel bruge til noget.

Hvad synes du, der er interessant ved
undersogelserne?

— Man skal som sagt bruge tallene til
at blive klogere pa, hvordan man kan
arbejde med forebyggelse af hiv. Det er
vigtigt at folge, hvordan det gar med
den usikre sex. Da vi spurgte til det til-
bage i 2006, oplyste 33%, at de havde
haft usikker sex. I 2009 er tallet oppe
pa 37%. Tilbage i 2000 til 2002 1a det
i gennemsmit 4 pa 27-28%, sé vi ople-
ver en stigning i den usikre sex. Strengt
taget kan man af statistiske grunde
ikke sammenligne procenterne direkte,
men der er ingen tvivl om, at usikker
sex er steget gennem hele dette arti.

Hvem har i szrlig grad usikker sex?
— Ser man pd alder, sé er det blandt de
30-50 érige, at vi oplever en klar stig-
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ning i usikker sex siden den sidste un-
dersagelse i 2006. Og sd viser under-
sogelsen, at jo flere partnere man har,
jo sterre er sandsynligheden ogsa for at
man har usikker sex.

Hvad med hiv-status og usikker sex?

— Ligesom de foregdende undersogelser
viser denne her at de hiv-negative har
meget mindre usikker sex end de hiv-
positive og dem der skriver at de ikke
ved om de er hiv-smittede. 27% af de
hiv-negative, 65% af de hiv-positive

og 73% af dem med ukendt status har
haft usikker sex.

I skelner mellem usikker og ubeskyttet
sex, prov at forklare?

— Selv om man har ubeskyttet sex, be-
tyder det ikke nedvendigvis, at man
har usikker sex. Ubeskyttet sex betyder
bare, at man har analsex med en anden
mand uden at bruge kondom. Men
hvis den mand har samme hiv-status
som en selv, ja si er der jo ikke nogen
der kan blive smittet, og sé teller vi det
ikke som usikker sex. I nogle underse-
gelser teller man bare den ubeskyttede
sex og sztter det lig med risikabel sex.
Men vi inddrager altsd ogsd oplysnin-
ger om partnerens hiv-status. Nar for
eksempel Per er hiv-positiv og har le-
vet sammen med Poul i ti dr, som ogsd
er hiv-positiv, sa er det meningslost at
sige, at nar de har sex uden kondom, sa
er det "usikker sex”. Omvendt har vores
metode den svaghed, at nir Kurt, som
mener han er hiv-negativ, har sex med
Keld, som han lige har medt pé en bar,
og som ogsd mener han er hiv-negativ,
sa teller det heller ikke som usikker
sex. Vi har jo kun folks egne oplysnin-
ger om deres egen og partnernes hiv-
status, og de oplysninger er naturlig-
vis usikre. S& vi regner med at 37% er

i underkanten. I virkeligheden er der
endnu flere, som har usikker sex.

Hyvordan fordeler tallene sig mellem
hiv-smittede, hiv-negative og de, som
ikke kender til deres hiv-status?

— De hiv-smittede oplyser til os, at
80% af dem inden for et dr har haft
ubeskyttet sex, men 65% oplyser sam-
tidig, at det var usikker sex. Enten hav-

de partneren ikke hiv eller ogsi kendte
den hiv-smittede ikke til sin partners
status. Blandt de hiv-negative havde
67% ubeskyttet sex, men kun 27%
havde usikker sex. Sa tallene tyder pa
at man i et vist omfang velger partnere
med samme hiv-status, nir man har
ubeskyttet sex.

Blandt dem, som ikke kender deres
hiv-status, havde 73% ubeskyttet sex,
og dermed usikker sex. De, som ikke
kender til deres hiv-status, fir automa-
tisk sat lighedstegn mellem ubeskyttet
og usikker sex, fordi de aldrig kan vide
om de har samme hiv-status som deres
partner.

Hyvad siger disse tal dig?

— Ja, egentlig er der maske ikke sa stor
forskel pa, hvor megen ubeskyttet sex
de tre grupper har, men der er meget
stor forskel pa hvor megen usikker sex
de har. Hiv-smittede og de med ukendt
status ligger meget hgjere end de, som
skriver, at de er hiv-negative. Bide po-
sitive og negative “serosorter”, d.v.s vel-
ger partnere med samme hiv-status til
ubeskyttet sex. Og her har de hiv-ne-
gative det jo lettest, fordi der er flest af
dem. Omvendt kan de hiv-positive nok
vere noget mere sikre i deres sag nar de
velger partnere med samme hiv-status,
forudsat de far talt om det.

Hvorfor stiger usikker sex?

— I undersogelsen fremgir det, at be-
kymringen for at blive smittet med hiv
eller smitte nogen er faldet siden 2006.
Kan det vere en forklaring pé stignin-
gen af usikker sex?

Forskere har igennem de seneste ti ar
talt om den sikaldte ”behandlingsop-
timisme”. Det vil sige, at de forbedrede
muligheder for behandling far bekym-
ringen til at falde, eller optimismen til
at stige, hvilket resulterer i mere usik-
ker sex.

Man kan ikke finde bevis for denne
behandlingsoptimisme i den nye un-
dersogelse. Alligevel kan der jo godt
vere noget om snakken, for almindelig
sund fornuft siger, at nar konsekven-
serne bliver mindre alvorlige, stiger til-
bejeligheden til at lobe en risiko. Og
s4 md man jo alt andet lige sige, at der



faktisk er grund til optimisme, fordi
behandlingerne er sa effektive. Det er
en udfordring for forebyggelsen.

Er der kommet noget nyt frem i denne
undersogelse?
—Ja, en hel del. Blandt andet har vi set
pa virustal hos hiv-smittede. Ni pro-
cent af svarpersonerne i Sexlivsunder-
sogelsen er hiv-smittede. De er blevet
spurgt, om de er i behandling, og om
de kender deres virustal. Langt de fleste
er i behandling, og af dem angiver 86
procent, at de har et uméleligt virustal.
Noget, som er interessant at se pa, er,
om det lave virustal indvirker pé, hvad
man gor seksuelt. Her tenker jeg pa
den melding, der kom sidste ar fra de
svejtsiske sundhedsmyndigheder om, at
man ikke anser hiv-smittede for at veere
smitsomme, nir de er velbehandlede,
i lang tid har haft et umileligt virustal
og i evrigt ikke har andre sexsygdom-
me. Danske sundhedsmyndigheder
indtager en mere forsigtig holdning,
men der er enighed om, at behandlin-
gen gor de smittede meget lidt smit-
somme. Derfor kunne man tro, at vel-

Jakob Haff (Foto: Thomas Kristen"n, Out&About)\

behandlede hiv-smittede har taget det
budskab til sig, hvilket kunne fore til,
at de har mere usikker sex. Men det er
ikke tilfeldet.

De, som har et lavt virustal, har ikke
mere usikker sex end dem med et hojt
virustal. Det viser, at danske besser og
biseksuelle mand altsd ikke er gaet hen
og blevet ’svejtsiske’ i deres indstilling.
Men man kan forudse, at hele denne
diskussion vil fa betydning for, hvad vi
anser for sikkert og usikkert”, siger Ja-

kob Haff.

Foler mznd, der har sex med mznd,
stadig megen stigma om hiv?

— Vi kom faketisk til at bergre stigma i
denne undersagelse, da vi spurgte til
folks testadferd. Vi spurgte, om folk
havde testet sig, og vi spurgte ind til,
hvorfor folk enten ikke havde testet
sig eller havde testet sig for mange ar
siden. Ca. 20% af alle svarede, at de
aldrig havde testet sig. 55% svarede
omvends, at de var testet inden for det
seneste ar eller halvanden (2008 eller
2009). I besvarelserne fra mandene,
hvor de enten aldrig eller for leenge si-

den havde lade sig teste, fandt vi, at en
lille gruppe har valgt ikke at lade sig
teste, fordi de frygter negative reaktio-
ner fra omgivelserne, hvis de tester hiv-
positive. Her ser jeg en sammenhang
med de antagelser om stigma, som
tidligere er beskrevet i Hiv-Danmarks
Levekarsundersogelse fra 2007. Det var
ret interessant, og det ville vere spaen-
dende at fi undersogt det narmere.

Sexlivundersogelsen 2009 er foretaget
af kultursociolog Jakob Haff; STOP
AIDS, og afdelingslzge Susan Cowan,
Statens Serum Institut. Den bestir

af 1.310 brugbare besvarelser, som er
indsamlet i perioden medio marts til
medio maj. 58% af besvarelserne kom-
mer fra Kobenhavnsomridet. Ca. 9%
af respondenterne har angivet, at de er
hiv-smittede.

Undersogelsen er tilgzengelig fra
STOP AIDS’ og S5Is hjemmesider fra
den 27, august 2009, se mere pa
www.stopaids.dk og www.ssi.dk
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_ Dansk version (engelsk version findes ogsd), september 2009

i i iv-Danmark har i april 2009 iwer}csat
E:t:f:ég;‘;e‘l‘g ;‘f,l‘llworfor nogle hiv-srflit(ede forst bliver
testet mange 4r efter, at de er blevet smittet. Med dette spar;l

eskema haber vi at kunne skabe et overblik og komme me
E inger il fremtidig indsats for tidligere testning. g
Det er frivilligt at delrage i undcrwgdfcn. DA re_ sil )

‘Nar du har udfylde sporges
e

arkuvert og al

vere de
Modtager betaler porto

- English version (2 Danish version is available o), Seprember 2009

hjemmeside. Datatilsynet har give
il ac gennemfore projektet. Hiv-Danmark b pele i

Hvad skal du gore nt late in the course of their inf
Vi haber, du vil bruge 10-15 min
eskemaet. Det er vigtigt, du svas
%‘lvis der er nogle sporgsmal, du i
dig om at strege dem ud.
Det har stor betydning for undiill ;- o
ot besvarer spor marksi

(Datatilsynet)

lelines to help people living with H
Participation s voluntary. Whether you choor

s approved the survey.

‘What you need to do

We hope, that you will spare us 1
£ill out this questionnaire. It is §
answer as correctly as
prefer not to answer, please cross them out,

Generelle oplysninger

1) Erdu:
1 Mand
2 Kvinde

2) Hvad er dit postnumm
3) Huvilket ar er du fodt? General questions about you

4) Hvor er du fodt?
1 Danmark
2 @vrige Europa
3 Mellemosten

In April 2009 the organisation for people living wich HIV

thered from this questionnaire might help

part or not will have no influence on
ot wi your treatment. The
ation is to be published in May 2010 on HZv—Danev
omepage. The Danish Data Protcction Agency

0-15 min Lﬁgyoux time to
Itis important, that you try to
ossible. If there are any ques(gns you

It is imporcant for our research that as many as possible

DANMARK

ople living
fection.

return their questoinnaire, When you h;

D their . you have completed
qluesuonmnre, you can submit it post free in gl’l:l)s:;;li;ldmre-
Fo )’ﬁﬁ‘}’fl" e or hand ic over to your nurse. If you prefer not
o ml‘x’: l:ye questionnaire, please return it to us anyway and

Unless it is mentioned otherwise, please il

Py > i
::ngxﬁ with Lusfl one a.ns‘l;ver. Ifyou ml:"splace on:‘;::rer ‘}:‘oﬁ;-

out the "wrong” ¢

e g’nlfox. 0x completely, and then place the

If you have any questions

Y q » you are welcomg k

orto contact Kristan Gandrup, Hiv-Danmarl, Seideees:
de 44 1., 1159 Kobenhayn K tel 33 32 58 60. -
Thank you for your help! '
Anders Dahl
Anthropologist PHd

1V present

se to take

Morten Eiersted
MSc Political Science

10) What was CD4- i
u mthyl?lli‘\’P count, when you were diag-
1 Less than 100

4

Afrika 2) Yourzi
‘ No;d‘y Niclem el S ) Your zip code (postnummer)?

2 Between 100 and 200
3 Above 200

6 Asien eller Australien 3) In which year were you born?

4 I do not know

5)  Hyor mange ir har d
) . f\lltid 8¢ 4)  Where were you born?
e i 1 In Denmark
2 Inanother European country
6) Hyvis du tidligere har 3 In the Middle Easc
konstateret hiv-smi 4 In Africa
aih 5 In North, Central or South America
) Nej 6 In Asia or Australia

11) Did you have a permanent partner, when
diagnosed with HIVS T roen hen you were

1 Yes - He
! Ne(s) > How long had you approx. been together: year(s)

12) Do you know in which specific situat]
| became infected with Hiys o eenyo
es

2 No (Please go to question 14)

5) For roughly how I ived i
\ AHyourgljilf:sy ow long have you lived in D

2 Approx. years

Hvilket udsagn om s
bedst pa dig?

1 Jeger

13) Did you know that this was & sitaation i
| yed aspecial sk ofinfectiont o thatfnvol:
es

2 Jeger homoselclsucl
3 Jeg er biseksue i
: }:g o ikke placere | ) ‘f{gv before coming to Denmark?

karegorier 2 No

Da du blev konstat %
lescribes you best:
8) Hvornir blev du kd 1 Tam heteriscxucl
2 Tam homosexuel
3 Tam bisexuel

“ L cannot place myself in any of the above categories

When you were diagnosed with HIV/

8) Inwich year did you receive your HIV diagnose?
Year:

7)  Which of the foll ) ing statements of sexual identity

) Ifyou have lived abroad, did you test posieive fo 2R

3 Not sure

14) Where do you think it i i
i mfemﬁov‘vln zth I\‘I‘? is most likely that you beca-
1 In Denmark
2 Abroad

3 I do not know

15) What s the most likely way th:
infecteds (Vou may place several st
! Through heterosexual contact
2 Through homosexual contact
3 Via injected drug use
d \1}1:1?311;11: pufmhase/ orsale ofsexual sevices
1a blood transfusion,
6 Other/Not sure e

9)  Where did you get tested, when you were diagnosed

with HIV?
! At the doctor (the General Practition
2 Aca hospital (during hospitalization) <
3 Ata clinic
4 Somewhere clse:

Hold gje med nyt s

Before you were diagnosed with HIV

16) Why did you take the HIV test?
! My doctor encouraged me
2 I was encouraged by a friend
3 Lwas contacted, because a former partner was
diagnosed with HIV (partner notif

o [V (4 cation)
L was on my own initiative

Af Anders Dahl og Morten Eiersted, sentesterprojektet 2009-2010

Nar du skal til kontrol i
lebet af efteraret, kan det
veere, at du vil fa udleveret
et spargeskema.

Patientforeningen Hiv-Danmark har
i april 2009 ivarksat en undersogelse
af, hvorfor nogle hiv-smittede forst bli-
ver testet mange ar efter, at de er blevet
smittet. Vi har derfor bedt sygeplejer-
skerne pd hiv-ambulatorierne udlevere
et sporgeskema fra midten af septem-
ber médned i ar til hiv-smittede, som
fra 2003 er blevet konstateret med et
CD4-tal under 200. Det kan vere,
at du herer til denne gruppe, og vi vil
derfor sette stor pris pa din besvarelse.
Vi haber, at vi med sporgeskemaet
vil kunne skabe et overblik og komme
med anbefalinger til fremtidig indsats
for tidligere testning.

I September 2009

Det er frivilligt at deltage i underse-
gelsen. Din besvarelse af sporgeske-
maet er anonym, og det vil ikke have
nogen indvirkning pd din tilknytning
til ambulatoriet, om du deltager eller
¢j. Undersogelsen forventes afsluttet

i maj 2010, og en rapport vil herefter
blive udgivet og lagt pd Hiv-Danmarks
hjemmeside. Datatilsynet har givet
Hiv-Danmark tilladelse til at gennem-
fore projektet.

Hvad skal du gere?

Vi haber, du vil bruge 10-15 minut-
ter pd at besvare sporgeskemaet. Det
er vigtigt, du svarer s pracist som
muligt. Hvis der er nogle sporgsmal,
du ikke vil besvare, beder vi dig om at
strege dem ud.

Det har stor betydning for underse-

Sporgeskemact vil blive udformet i en
rod (dansk) eller en bl (engelsk) ver-
sion alt efter, hvilket sprog man er mest
fortrolig med.

Projektet er udarbejdet af Anders
Dahl og Morten Eiersted med stotte af
medicinalfirmaerne Gilead og Bristol
Myers Squibb samt stottet af AIDS-
Fondet.

grgeskema!

gelsens verdi, at s mange som muligt
besvarer spargeskemaet.

Nir du har udfyldt spergeskemaet,
bedes du legge det i den vedlagte svar-
kuvert og aflevere det pa4 ambulatoriet
eller sende det med posten. Modtager
betaler portoen. Hvis du ikke gnsker at
udfylde skemaet, si send det venligst
ind alligevel og fortzl os hvorfor.

Med mindre andet er nevnt, skal du
kun sette ét svar-kryds til hvert spergs-
mal. Kommer du til at sztte et kryds
forkert, skal den “forkerte” afkryds-
ning udfyldes helt, og du setter et nyt
kryds i den rigtige’ rubrik.

Er du i tvivl om noget, kan du sporge
sygeplejersken eller kontakte Kristian
Gandrup fra Hiv-Danmark, Skinder-
gade 44 1., 1159 Kgbenhavn K pa tlf.
33 32 58 60.



Potensmidler

Af Morten Eiersted, redaktor VI&HIV

Har du erfaringer med brug
af potensmidler pa grund
fa manglende sexlyst eller
evne?

Radgivning Ost er interesseret i at fa

kontakt med hiv-smittede, som har
brugt potensmidler. Vi onsker at fa et

overblik over, om du har haft gavn af
at bruge potensmidler mod manglende
lyst eller evne, og om der er givet of-
fentlig tilskud samt i hvilket omfang.
Hvis du har nogle erfaringer eller an-
dre spergsmil om potensmidler, mé du
gerne kontakte radgiver Solveig Roth
i Radgivning Ost pa solveig@hiv-dan-
mark.dk

Nyt fra Syddanmark

Af Anders Roge, radgiver Radgivning Vest

Er du hiv-smittet?Har du
lyst til at mgde andre med
hiv?

Sé& kom til vores forste “Cafe-snakke-
sammen-mgde”. Hiv-Danmark serve-
rer kaffe, te og lidt at spise.

Vi medes onsdag den 7. oktober 2009
kl. 19.30-ca. 22.00 ved Dyrehave-
gardsvej 38, pa l.sal i Kolding C. Ind-
gang via girden.

Yderligere oplysninger om "Cafe-snak-
ke-sammen-mede” kan fis ved henven-
delse hos:

Anders Roge, radgiver i Hiv-Danmark
pa tlf. 20 69 10 33 (mandag til fredag
12.30-13.00)

Eller hos:

René pi df. 40 20 41 48 (mandag til
torsdag 20.00-21.00), alternativt pa e-
mail kontakt-r.b@mail.dk

"Malmstem” af Poul Kalle-
sen blev udstillet i Kafe Knud
i maj maned 2005 og pryede
efterfolgende pa forsiden af
Magazinet STOR i juni 2005.

I

Et billede er et symbol pa
et liv med hiv. Et hav af
billeder er et hav af liv med
hiv, og et billede pa hiv-
smittede i Danmark.

Hiv-Danmark inviterer hiv-smittede

i hele landet til at tage et billede af sig
selv med mobiltelefonen eller et digi-
talkamera. Send dit foto til e-mailen
wad@hiv-danmark.dk eller print bille-
det ud og send det til os:
Hiv-Danmark, WAD ’09, Skindergade
44, 2., 1159 Kbh. K.

Sammen med fotoet sender du en
tekst, der kort beskriver dig. De ind-
sendte billeder vil blive monteret med
laminering og ophangt pé snore, sa de
danner et hav af flag, som vises frem til
World Aids Dag den 1. december i ar.

Ideer til foto:

Billedet kan vare fra en dagligdags si-
tuation fra dit arbejde eller fra dit pri-
vatliv. Det er ikke nodvendigvis et por-
treet, men blot noget der kendetegner
dig. Det star dig frit for, om du vil veere
aben om din hiv-status, eller om du vil
tage et mere anonymt billede.

\ ] Kvinde, 25 ar,
| smittet i 2005,
“ Odense
<XV Iy
- t-

Henrik Arildsen, 43
ar, hiv-smittet siden
1988, Kgbenhavn

Mand, kok, 35 ar, diagno-
sticeret 1999, Kgbenhavn
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— ET STED FOR FOLK BERGRT AF HIV
Skinderg. 21, kid. — 1159 Kbh K — T 33 32 58 61
Kl. 15.00-22.00 tirsdag, onsdag og torsdag
Kakkenet abent ml. kl. 18.00-20.30.

KAFE KNUD

Grundet forhgjede fadevarepriser ser vi os ngd-
saget til at haeve priserne. Med virkning fra 1.
september gaelder:

Forret: 35 kr. Hovedret: 70 kr. Dessert: 30 kr.

Uge 37. 8.9.-10.9.

Kammuslinger m/pasta & bacon.
Tempura (tynd dej kad og grent dyppes i)
oksekgd & grent el. svampe & grant.
Chokolademousse m/vanilieis..

Uge 38. 15.9.-17.9.

Humus m/brad & chiliolie.

Andebryst el. grantinerede auberginer m/stegte
ris, &g & gront.

Frugtsalat.

Uge 39. 22.9.-24.9.

Raget kylling i poser.

Stegt flaesk m/persillesovs & kartofler.
Bannegryde m/kartofler.

Sorbet is m/frugtcoulis.

Uge 40. 29.9.-1.10.

Thai Tom klar suppe m/u kylling.
Thaifrikadeller el. Thaifiskefrikadeller m/ris &
thaisalat.

Fillodejspakker m/frugt, kanel & creme.

MALERGRUPPE

Vi fortseetter med at male, snitte, sy, lime og
andet i Kafe Knud. Har du lyst til at deltage, er du
velkommen:

Lordag den 19. september, kl. 11.00-16.00
Lordag den 17. oktober, kl. 11.00-16.00
Lordag den 21. november, kl. 11.00-16.00

Du tilmelder dig hos Annette i Kafe Knud!

KONTAKT/UDLEJNING

Kafe Knud kan lanes/lejes til mader eller en fest.
Ring og her nzermere pa T 33 32 58 61 eller kon-
takt os pa e-mail kafeknud@hiv-danmark.dk

Medier og kommunikation

Hiv-Danmark kan nu tilbyde kurser til hiv-smit-
tede, som gar med tanker om at holde fore-
drag, skrive eller optreede i presse eller tv.

Kurserne afholdes i indre by i Kebenhavn fra
kl. 17.00-19.30 eller til kl. 20.00.

Tirsdag, den 08.09: Mgdet med journalisten.
Torsdag, den 10.09: Det faengende budskab.
At formidle et budskab pa skrift.

Tirsdag, den 29.09.: At holde en god tale.

Er du interesseret, kan du kontakte os og hgre
neermere pa e-mail info@hiv-danmark.dk

(Du kan eventuelt ogsa ringe til Hiv-Danmark
pa T 33 32 58 68 hverdage mellem kl. 11.00-
15.00. Husk at lzegge dit telefonnummer!)

‘radgivning

N\

SJZELLAND OG GERNE

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

<) Eaﬁlgfé Efterar 2009/Vinter 2010

— ET VERESTED FOR ALLE BERGRT AF HIV
Kannikegade 18 — Gn port over garden, 2. sal. —
8000 Arhus C — T 70 22 58 68 Telefontid ma.-to.
ml. kl. 10.00-14.00

Tirsdagscafé, ulige uger, kl. 19.00-22.00
Mobil til caféen 28 82 57 87 kl. 16.00-22.00 pa
caféaftnerne. | vores tirsdagscafé kan du made
andre bergrt af hiv pa en hyggelig, uformel og
afslappet made.

Husk tilmelding senest torsdagen far spisning,
medmindre andet er angivet. 60 kr. for to retter,
kaffe/te m/sgdt 5 kr. Ved saerlige arrangementer
som grillaften, vildtaften mm. er priserne hgjere.

Foredrag

Der er ingen tilmelding til foredragene, men vil du
deltage i Café Lones faellesspisning en tirsdag,
skal du huske at tilmelde dig.

Tirsdag 8/9 — kl. 18.00. KI. 19.30 Foredrag
Avocado "tam-tam” m/hjm.bagt brad. Ovnbagt
marksej pa kartoffelbund m/ leg- tomat ragout.
Foredrag af Jan Ngrmark, uddannet masser,
akupunktgr m.m, om hvordan man kan bruge
akupunktur til at styrke ens fysik og psyke. Kig
evt. pa Jans hjemmeside:www.jnmassage.dk

Tirsdag d. 15/9: M/K-gruppen, kl. 17.00-19.00
Overvejelser om fordele og ulemper ved at veere
aben om sin hiv-status.

Tirsdag d. 22/9, kl. 18.00. Café fra kl. 19.00
Spanske kadboller i krydret tomatsauce m/ris &
salat. Frisk frugtsalat m/joghurt & honning.

Tirsdag d. 6/10, kl. 18.00. Spilleaften kl. 19.30
Umbrisk svinenakke m/fennikel, rgt. skinke
Sma kartofler m/parmesan og salvie + salat
Bagt eeblekage m/spradt lag.

Kom til spilleaften med quiz’er og anden hygge.

Torsdag d. 22/10: M/K-gruppen, kl. 17.00-19.00
Laege Peter Leutchner, Skejby Sygehus: Et sundt
liv med hiv.

Tirsdag d. 23/10, kl. 18.00: Vildtaften!
Seerlig pris. Tilmelding senest d. 12/10!

Tirsdag d. 3/11, kl. 18.00. Besag kl. 19.30
Tunfiskebrgd.Hakkebgf, Hasselback, kryd-
dersmgr, marn. bgnner m/feta & cous-cous salat.
Carina Wghlk fra 'Den Folkekirkelige Aids-
tieneste” kigger forbi cafeen og fortaeller om sit
arbejde.

Tirsdag d. 17/11, kl. 18.00. Mortens Aften!
Seerlig pris. Tilmelding senest d.10/11!

Tirsdag d. 1/12, kl. 18.00. World Aids Dag!
Porresuppe m/ristet bacon & hjm.lavede brgd
croutoner. Ostegratineret merksej m/svampe,
pasta & salat.

World Aids Day 2009 Kunstudstilling
Fernisering i Café Lone.
Se mere pa www.hiv-danmark.dk
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mandag til torsdag kl. 10.00-14.00

Tirsdag d. 15/12, kl. 18.00. Kun café

Fredag d. 18/12, kl. 18.00. Julearrangement!
Seerligt arrangement. S.U. senest d.11/12!!

Tirsdag d. 5/01/10, kl. 18.00. Café fra kl. 19.00
Hjm.lavet fiskesuppe m/hjm.bagt bred. Fars-
terrine m/auberginer, tomat & salat.

Tirsdag d. 19/01/10, kl. 18.00. Café fra kl. 19.00
Brgd m/rgget laks. Poussiner pa bund af rod-
frugter, kartofler, hvidlgg & salat.

... og allerede nu kan vi afslgre, at der er planlagt
fest, nemlig en "Nytars Cure” den 27. februar
2010 samt et flirte kursus i foraret 2010. Hold gje
med Café Lones mail-liste og i VI&HIV.

Nyt communitysite for folk berart
af hiv: se mere pa hivmix.dk

U — en patientforening i
h IV Danmark for hiv-smit-
DANMARK tede, pargrende, efter-
ladte og andre bergrt
af hiv uanset kgn, alder, seksualitet, politisk
tilhersforhold og etnisk baggrund. Hiv-Danmark
er ogsa paraplyorganisation for stattegrupper,
andre patientforeninger og brugergrupper. Hiv-
Danmark ledes af en bestyrelse, der er medlem
af foreningen.
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Vi modtager gerne indleeg til debat. Optreeder du
under alias, skal vi kende dit navn. Vi tager ikke

ansvar for indleeg, der er sendt uopfordret til os,
og vi forbeholder os ret til at redigere i indleeg.

Send dit indleeg pa e-mail.
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KONTINGENT PR. AR
Enkeltmedlem (hiv-smittet):
Pargrende medlem:
Stottemedlem:
Medlemsforening:
Stettefirma eller -forening:

Markér pa din indbetaling, hvilket kontingent du
betaler. Hiv-Danmark vil gerne kende antallet
af hiv-smittede medlemmer. Det hjeelper os, nar
vi sgger om statte hos fonde, i kommuner og

i regioner. Dine personlige oplysninger (navn,
adresse og e-mail) videregives ikke til andre, og
al post sendes i anonyme kuverter.




