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Om rapporten

Alle procent-tal i tabeller er rundet op eller
ned til hele tal, hvorfor nogle af total-tal-
lene kan veaere over eller under 100.

Der er seks respondenter, der har svaret
at de er blevet konstateret hiv-smittede fgr
2003 og seks andre respondenter, der har
svaret, at de er blevet konstateret smittede
med et CD4-tal over 200. Pa listen fra DHK
over personer, der skulle have spgrgeskema
udleveret, har kun figureret personer, der
er begyndt i kontrol eller behandling efter
1. januar 2003 med et CD4-tal, der er min-
dre end 200. Disse 12 personer kan altsa
enten have udfyldt skemaet forkert, skema-
et kan have vaeret udleveret til sentestere,
der ikke skulle have haft det udleveret, el-
ler de pageeldende kan have veeret testet
positive uden at begynde med kontrol eller
behandling®. Da vi ikke har haft mulighed
for at afggre, hvorfor spgrgeskemaerne
er udfyldt, som de er, da disse besvarelser
i gvrigt ikke adskiller sig fra de gvrige be-
svarelser, og da dette er en eksplorativ un-
dersggelse, der ikke skal give endelige svar
men pege pa mulige forklaringer pa sen
testning, har vi valgt at medtage disse 12
spgrgeskemaer i analyserne.

Anvendte forkortelser

DHK Den Danske Hiv-Kohorte
MSM Maend, der har sex med maend
SSI Statens Serum Institut

1. Der er dog fire af de seks, der har svaret et
tidligere tidspunkt for konstatering af hiv end
2003, der samtidig har angivet et CD-4 tal, hvilket
ikke ggr det sandsynligt, at denne sidste mulighed
er forklaringen.



Ideen til denne undersggelse blev undfan-
get en sen eftermiddag i efteraret 2008 i
Hiv-Danmarks sekretariat. Det havde pa det
tidspunkt vaeret tydeligt i flere ar, at mange
mennesker konstateres hiv-smittede med
et lavt CD-4 tal, sa lavt at de pageeldende
straks saettes i behandling. Og hvis de hav-
de faet foretaget en hiv-test tidligere, ville
de ogsa have faet tilbudt behandling tidli-
gere.

En raekke initiativer var pa det tidspunkt
ved at blive sat i gang, bade for at nedbrin-
ge ‘'morketallet’ og for at reducere antallet
af personer, der konstateres smittede med
et lavt CD-4 tal. Som sa mange gange fgr
diskuterede vi, hvorfor ingen nogensinde
havde spurgt de mennesker, der blev kon-
stateret med et lavt CD-4 tal, hvorfor de
ikke havde valgt at blive testet tidligere. Og
sa var det, vi satte os ned og begyndte at
lave en konkret projektskrivelse — som altsa
i den anden ende nu munder ud i denne
rapport.

Der er mange, der skal takkes for de-
res hjaelp undervejs i dette projekt, for det
havde ikke kunnet gennemfgres uden hjzaelp
‘udefra’. Fgrst og fremmest er det laeger og
sygeplejersker pa de otte hiv-behandlen-
de centre. Vi ved, hvor besveerligt det kan
vaere, serligt pa de store afdelinger, at skul-
le organisere logistikken med udlevering af
spgrgeskemaer, men pa alle otte centre var
man straks med pa ideen om at udlevere
sporgeskemaer, der handlede om ‘forklarin-
ger pa sen hiv-testning’. Alle fandt, at dette
var et vigtigt emne at fa belyst.

Arbejdet med at finde de journaler, der
tilhgrte de personer, der skulle have spgr-
geskemaet udleveret, ville have veeret ar-
bejdskraevende og omkostningsfuldt, hvis
ikke Den Danske Hiv-Kohorte (DHK) ved
overlaege Niels Obel velvilligt havde pataget
sig arbejdet med at finde DHK'’s Igbenumre
pa relevante personer i DHK’s database og
sende disse Igbenumre direkte til afdelin-

gerne. Sa behgvede man ikke at gennemga
alle journaler, men kunne blot ud fra listen
finde frem til de journaler, hvori der skulle
laegges spgrgeskemaer.

Vi skylder ogsa en tak til de fagpersoner,
som delte deres viden med os i den ind-
ledende fase af projektet og til Hiv-Dan-
marks radgivere i Radgivning @st, som var
behjxlpelige med at finde relevante inter-
viewpersoner til de indledende kvalitative
interview.

Vi har i forlgbet ogsa haft stor hjaelp af
to antropologer, Katrine Villadsen og Nina
Finch, som har hjulpet os med at sgge lit-
teratur og med at gennemga og diskutere
tabeller og statistik og udfordret os pa den
made, som vi tolkede vores tal og historier.

Ogsa Astrid Kiil, cand.oecon og ph.d.-stu-
derende ved IST, Forskningsenheden for
Sundhedsgkonomi pa Syddansk Universitet,
skal have stor tak for hendes hjzelp med at
gelejde os gennem P-vaerdier, minimums-
count, og hvad der ellers hgrer den statisti-
ske verden til!

Afdelingslage Susan Cowan fra Statens
Serum Institut skal heller ikke glemmes.
Hun har bade stillet Hiv-meldesystemets
data til vores radighed, sa vi havde en rele-
vant baggrundspopulation at sammenligne
med, og hun har diskuteret mange sma og
store detaljer med os undervejs i forlgbet.

Og endelig skal Trygfonden, AIDS-Fon-
det og medicinalfirmaerne Bristol-Myers
Squibb og Gilead have en stor tak for deres
gkonomiske stotte til projektets gennem-
forelse.

Men mest af alt vil vi takke de menne-
sker, som tog sig tid til at tale med os i den
indledende fase af projektet, og de menne-
sker der senere udfyldte spgrgeskemaet og
sendte det tilbage til os — uden deres hjzlp
havde der slet ikke vaeret nogen rapport.

Anders Dahl & Morten Rye Eiersted
November 2010
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Formal

De senere ars vaesentlige forbedring i be-
handlingen af hiv-infektionen og den gode
prognose for personer i behandling gger
fokus pa at tilbyde behandling til hiv-smitte-
de inden deres CD-4 tal bliver for lavt. Det
karakteriserer sent testede hiv-smittede, at
de kommer i behandling sent i deres syg-
domsforlgb med den deraf ggede risiko for
sygdom eller ded.

Sundhedsstyrelsen har i 2009 ivaerksat
en raekke initiativer med det formal at ned-
bringe det sakaldte ‘mgrke-tal’ (hiv-smit-
tede der ikke har faet foretaget en hiv-test).
| november 2009 udsendte styrelsen nye
retningslinjer for, hvem sundhedspersona-
let fremover aktivt skal tilbyde en hiv-test.
De er karakteriseret som personer i szerlig
risiko for smitte, se boks 1.1. "Mgrke-tallet’
skgnnes i Danmark at vaere mellem 500 og
1.000 personer.

Nytten af en tidligere testning er dels
en helbredseffekt for den enkelte ved at
kunne sztte ind med relevant behandling

BOKS 1.1.
PERSONER SOM AKTIVT SKAL TILBYDES HIV-TEST

1. Mand, der har sex med mand, og som ikke
konsekvent dyrker sikker sex, bgr testes mindst
én gang arligt.

2. Patienter, der testes for gonore og syfilis (og
andre seksuelt overfgrte sygdomme, hvor det
findes relevant) bgr samtidig hiv-testes.

3. Personer fra Afrika, Asien, Sydamerika og
Psteuropa bgr hiv-testes ved fgrste kontakt
med sundhedsvasnet, uanset arsag til
kontakten.

. Partnere til hiv-smittede.

. Tidligere og nuvaerende stofmisbrugere.

. Alle patienter med Tuberkulose.

. Alle, der har haft sex med personer fra hgijrisi-
koomrader eller har veeret udstationeret her.

. Patienter med symptomer, som ikke
umiddelbart er diagnosticerbare, bgr hiv-
testes, ogsa nar der ikke foreligger kendt hiv-
eksposition.
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og dels en forebyggelseseffekt ved at kun-
ne tilbyde radgivning, der kan understgtte
en adfaerdsandring hos den enkelte hen
mod mere konsekvent sikker sex adfzerd.
En tidlig testning vil ogsa kunne bidrage til
opsporing af relevante kontakter (kontak-
topsporing), der kan tilbydes radgivning og
testning. Og endelig har hiv-smittede i be-
handling mindre risiko for at overfgre smit-
te til andre pga. lavere virus-maengde. Sam-
let set er tidlig hiv-testning af personer med
risikoadfzerd saledes bade en fordel for den
enkelte (mindre risiko for sygdom og dgd)
og for samfundet (antallet af nysmittede
nedbringes).

Der kan herudover veaere en samfunds-
gkonomiske fordel ved at hiv-smittede far
konstateret deres hiv-status fgr CD-4 tallet
er for lavt. Et canadisk studie (Krentz et al.,
2004) har vist at folk, der konstateres smit-
tet med et CD4-tal pa under 200, det fgrste
ar koster sundhedssystemet mere end dob-
belt sa meget, som folk, der findes smittet
med et hgjere CD4-tal.

Der eksisterer ikke i Danmark nogen vi-
den om baggrunden for og bevaeggrundene
for, at nogle mennesker vaelger at undlade
at lade sig hiv-teste; skyldes det mangel pa
viden om de gode behandlingstilbud, skyl-
des det angst for kendskab til sin hiv-status,
skyldes det, at man vaelger at ’leve i lykkelig
uvidenhed’, skyldes det, at man ikke mener,
at man har haft risiko, skyldes det fornaeg-
telse af risiko? —eller skyldes det noget helt
femte?

Det er projektets formal at undersgge
baggrunden for at ca. en tredjedel af alle
hiv-smittede fgrst konstateres smittede
pa et tidspunkt, hvor de straks tilbydes be-
handling, for dermed bedre at kunne mal-
rette en indsats der handler om at blive
testet tidligere. Undersggelsen er derfor
anlagt som en eksplorativ undersggelse,
dvs. at den sgger at udforske mindre kend-
te forhold, og at den i hgjere grad sigter



mod at udvikle ideer og forestillinger end at
afprgve hypoteser.

Undersggelsespopulation

Undersggelsen szetter fokus pa personer,
der diagnosticeres med hiv med et lavt
CD4-tal, og som ikke har en akut hiv-infek-
tion.

| Danmark konstateres knap en tredjedel
af alle hiv-smittede (30 %) med et CD4-tal
pa under 350 (som er indikation pa behand-
lingsstart) og knap hver femte (17 %) kon-
stateres med et CD4-tal pa under 200. Det-
te er dog ikke et isoleret dansk f&anomen —i
det gvrige Europa ses den samme tendens
til, at mange hiv-smittede bliver fundet sent
i deres sygdomsforlgb.

Det er valgt at foretage undersggelsen
blandt hiv-smittede, der er konstateret med
et CD4-tal under 200 for at undga at fa for
mange personer med akut hiv-infektion (og
deraf fglgende lavt CD4-tal) med i undersg-
gelsen. Og det er valgt at foretage undersg-
gelsen blandt personer fundet hiv-smittede
i perioden fra 1. januar 2003 til ca. 30. juni
20092. Den 1. januar 2003 er valgt som skae-
ringsdato af to grunde: dels har gnsket vae-
ret, at undersggelsens respondenter burde
have kendskab til de gode behandlingsmu-
ligheder, som har veeret tilbudt siden 1996,
(og som kan veere et afggrende argument
for at lade sig teste), og dels foretages der
pa Arhus Universitetshospital Skejby en
journal-undersggelse af sentestere med
samme skeaeringsdato, se boks 1.2.

Undersggelsen omfatter endvidere kun
personer, der er fyldt 18 ar.

Litteratur

Felgende databaser er blevet gennemgaet
med henblik pa at finde relevant litteratur
om sentesterproblematikken:
Statsbiblioteket (sggeord: late testing HIV;
life situation, HIV test; late testing, cancer;
late presenter HIV)

PubMed (sggeord: HIV test; HIV testing; HIV
screening)

Google (sggeord: late testers; late testers
HIV; late testers AIDS).

Siden 1996 er der gennemfgrt en raekke
studier af sdkaldt psykosociale begrundel-
ser for at lade sig teste eller ikke teste for
hiv. Det er disse begrundelser, der i denne
undersggelse kaldes respondenternes ‘per-
sonlige barrierer’ for, at de fgrst meget sent
er blevet testet.

Disse undersggelser har dog generelt det
feelles treek, at deres data er svaert sam-
menlignelige og beskaeftiger sig hovedsa-
geligt med minoritetsgrupper og szerligt
udsatte risikogrupper i befolkningen - og
det har ikke gjort overblikket lettere, at der
fgrst i slutningen af 2009 er opnaet euro-
peaeisk enighed om, hvad definitionen pa en
sentester er®.

Hovedparten af studierne har fundet sted
i USA eller andre engelsktalende lande og
har socio-demografisk karakter eller tager
afseet i afkrydsningsskemaer ud fra et fore-

BOKS 1.2.
SENTESTERPROJEKTET PA CESOIRS

Ved Forskningscenter for Seksuelt Overfgrte
Infektioner og Reproduktiv Sundhed (CESOIRS) pa
Arhus Universitetshospital Skejby er der i 2010 ud-
fgrt en undersg@gelse, der i nogen grad laegger sig
op ad dette projekt. | undersggelsen ved CESOIRS
har man gennemgaet journaler for patienter, som
er blevet konstateret hiv-smittede i perioden
2003-2009, for at se naermere pa forskelle mellem
sentestere (CD4-tal under 200) og ikke sentestere.
Tilsvarende har man undersggt sentesternes syge-
historier for at klarleegge, om disse smittede per-
soner eventuelt kunne have vaeret identificeret pa
et tidligere tidspunkt, hvis der f.eks. havde vaeret
kontakt med sundhedsvaesenet pga. symptomer
relateret til hiv-infektion, men uden at hiv-test
ngdvendigvis er blevet tilbudt.

Forskellen mellem de to undersggelser er, at
naerverende undersggelse benytter sig af selvrap-
porterede data og ser pa perioden til og med den
fgrste kontakt med sundhedsvaesenet. Derimod
har CESOIRS undersggelsen fokus pa de opteg-
nelser, der er gjort ved kontakten med hospitalet
og efterfglgende. De to undersggelser belyser
saledes samme problemstilling pa forskellige
mader.

| forbindelse med udarbejdelse af spgrgeske-
maet til denne undersggelse blev det sikret, at de
spgrgsmal, som nzaervaerende undersggelse stiller
i spgrgeskemaet, kan sammenlignes med de data,
som CESOIRS indsamler fra journalerne.



stillet rationale om, hvorfor man undlader
at lade sig teste. Naervaerende undersg-
gelse forsgger at kombinere begge disse
tilgange.

Der er inden for de seneste ar publiceret
fire centrale review, hvor en raekke artikler
gennemgas og sammenfattes. Det drejer
sigom:

e Enrico Girardi, C. A. Sabin, A. d. Monfor-
te’s “Late Diagnosis of HIV Infection: Epi-
demiological Features, Consequences and
Strategies to Encourage Earlier Testing”:
Journal of Acquired Deficiency Syndrome,
2007, Vol. 46, (Suppl. 1):3-8,

e John B. F. de Wit & P.C.G. Adam’s “To test
or not to test: Psychosocial barriers to HIV
testing in high-income countries”: HIV Me-
dicine (2008) 9 (Suppl.2):20-22,

e Yasdan Yasdanpanah, J. Lange, J. Gerstoft
& G. Cairns’ “Ealier testing for HIV — how
do we prevent late presentation?: Antiviral
Therapy 2010, 15 (Suppl! 1):17-24,

e Jessika P. D. K. Deblonde, , F. F. Hamers, J.
Fontaine, S, Luchters & M. Temmerman’s
“Barriers to HIV testing in Europe: a syste-
matic review”: The European Journal of
Public Health 2010, 20 (4):422-432.

Interview

Efter den indledende litteraturgennemgang
blev en raekke fagpersoner interviewet.
Fagpersoner skal i denne sammenhang for-
stas som personer, som professionelt ar-
bejder med hiv-smittede og som via deres
arbejde kunne have et saerligt kendskab til
baggrunden for, at nogle personer fgrst bli-
ver testet sent. Der blev interviewet i alt 16
fagpersoner.

P3 baggrund af litteraturgennemgangen
og interviewene med fagpersonerne blev

2. Kgrslen i DHK er lavet i august 2009, men der
kan veere en vis forsinkelse i indberetningerne til
DHK.

3. Mere end 20 forskellige definitioner har
tidligere veeret anvendt om sentestere. | oktober -
november 2009 blev der dog pa to mgder initieret
af "HIV in Europe’ opnéet enighed om at anbefale
folgende to definitioner pa en sentester (late pres-
entation) (Antinori et al, 2010):

der udarbejdet en interviewguide og gen-
nemfgrt semi-strukturerede kvalitative in-
terview med syv personer, som er fundet

smittet med et lavt CD4-tal.

Interviewpersonerne er blevet udvalgt i
samarbejde med Hiv-Danmarks radgivning
i Kgbenhavn. Formalet med disse interview
var at fa indsigt i sa mange forskellige ty-
per af forklaringer som muligt, og de skulle
derfor —ideelt set — veere sa forskellige som
muligt, dvs. vaere personer fra provinsen
og fra storbyen, der deekkede hetero-, bi-
og homoseksuelle, maend og kvinder, stof-
brugere, unge og ldre, personer fgdt i og
uden for Danmark, etc.

Der blev endvidere gennemfgrt et grup-
peinterview med ca. 13 personer med ikke-
dansk baggrund ('cirka’ fordi der bade kom
og gik folk under interviewet!). Dette blev
etableret i samarbejde med 'Cross-Over’.

Pa baggrund af disse interview blev der
udarbejdet et spgrgeskema til distribution
blandt de personer over 18 ar, der siden 1.
januar 2003 er pabegyndt kontrol eller be-
handling med et CD-4 tal under 200.

Sporgeskemaer

Alle spgrgeskemaerne er blevet uddelt
sammen en med frankeret svarkuvert (til
en anonym postboksadresse) i forbindelse
med kontrolbesgg pa de hiv-behandlende
centre fra medio september 2009 til udgan-
gen af marts 2010, og de modtagne spgr-
geskemaer er Igbende blevet indtastet i et
SPSS databaseprogram?®.

Ifplge Statens Serum Institut (SSI)° er der
i periode fra 1. januar 2003 til 30. juni 2009
konstateret i alt 335 personer, som er ble-
vet fundet smittet med et CD4-tal pa min-
dre end 200. Det er dog kun i 60 % af indbe-

e Late presentation: Persons presenting for care
with a CD4 count below 350 cells/pL or presenting
with an AIDS-defining event, regardless of the CD4
cell count.

¢ Presentation with advanced HIV disease: Per-
sons presenting for care with a CD4 count below
200 cells/pL or presenting with an AIDS-defining
event, regardless of the CD4 cell count.



retningerne til SSI (Hiv-meldesystemet), at
CD4-tallet er angivet.

Den Danske Hiv Kohorte (DHK) har velvil-
ligt veeret behjalpelig med at bruge deres
database til at finde frem til de personer,
som har pdbegyndt kontrol / behandling i
undersggelsesperioden med et CD4-tal pa
under 200. DHK har sendt de anonymise-
rede kohorte-numre direkte til de hiv-be-
handlende centre, og Hiv-Danmark har ikke
vaeret blandet ind i denne procedure, men
har tilsendt de hiv-behandlende centre
sporgeskemaer til udlevering. DHK har fun-
det frem til i alt 392 personer, der har skul-
let have et spgrgeskema udleveret.

Ved opfglgende samtaler med de hiv-be-
handlende centre i efteraret 2009 blev det
dog konstateret, at nogle af disse personer
enten var dgde eller flyttet til et andet cen-
ter, sa sporgeskemaet har reelt kun kunne
udleveres til maximalt 375 personer.

| fordret 2010 har der igen veeret kontakt
med alle de hiv-behandlende centre i et for-
s@g pa at skabe et overblik over, hvor man-
ge spgrgeskemaer der reelt er blevet udle-
veret. Det var dog ikke pa alle afdelinger, at
man havde dette overblik, men et forsigtigt
skgn — pa baggrund af de tilgeengelige op-
lysninger — antyder at mellem 50 og 60 % af
sporgeskemaerne er blevet udleveret.

Der blev i denne sammenhang naevnt to
typiske vanskeligheder i forbindelse med
udlevering af spgrgeskemaerne; sprogvan-
skeligheder (altsd at respondenten ikke for-
stod tilstreekkelig dansk eller engelsk til at

4. | krydstabellerne er der angivet P-vaerdier. P-
vaerdierne fortzller, om de observerede sammen-
hange er statistisk signifikante eller blot skyldes
tilfeeldigheder. Signifikansniveauet er sat til 5 %,
hvilket er normalt i denne type undersggelser. |
tabellerne angives det som P = 0,05 eller mindre.
For krydstabbeller med lavere P-vaerdi er der
stgrre sandsynlighed for, at den observerede sam-
menhang faktisk findes.

5. Oplysninger fra afdelingslaege Susan Cowan,
SSI.

6. Hiv-Danmarks Levekarsundersggelse vil
herefter blot blive omtalt som Levekarsun-
dersggelsen.

kunne udfylde spgrgeskemaet) og sp@rgs-
malet om anonymitet (hvordan kunne un-
dersggelsen vaere anonym, nar man fik et
spgrgeskema i handen og man var udvalgt
efter et kriterium om lavt CD4-tal). Men det
er dog ogsa fornemmelsen, at de fleste ef-
ter en forklaring forstod dette.

Der er modtaget 97 gyldige og 3 blanke
sporgeskemaer, hvilket betyder, at vi har
modtaget svar fra godt en fjerdedel af alle
sent-testede i perioden fra januar 2003 til
juni 2009.

En svarprocent pa 25,5 (100/397) ma si-
ges at veere tilfredsstillende. Alle erfaringer
viser, at det er sveert at opna hgje svarpro-
center, nar der laves undersggelser blandt
hiv-smittede. Det kan her naevnes, at den
forste norske levekarsundersggelse ’'Leve-
kar og livskvalitet blant hivpositive’ (2002)
havde en svarprocent pa ca. 20, at den se-
neste norske levekarsundersggelse blandt
hiv-smittede 'Fra Holdninger til Levekar’
(2009) faktisk havde en lidt mindre svarpro-
cent, at en tilsvarende survey-undersggelse
i New Zealand opnaede en svarprocent pa
ca. 21 (Grierson et al., 2008), at en australsk
undersggelse opnaede en svarprocent pa
6,4 (Grierson et al., 2006). Kun Hiv-Dan-
marks Levekarsundersggelse® (Carstensen
et al., 2007) opnaede en markant hgjere
svarprocent pa 38.

Datatilsynets tilladelse er indhentet. Pro-
jektet har ikke skullet anmeldes til Viden-
skabsetisk Komite.



| dette kapitel gives der indledningsvis en
beskrivelse af respondenterne og dens ge-
neraliserbarhed. Endvidere ses der ‘tilbage
i tiden”: om respondenterne tidligere er
blevet testet, og oplysninger om, hvornar
respondenterne blev smittet. Dette ggres

i et forsgg pa at klarleegge de omstaendig-
heder under hvilket smitten er sket, og for
at undersgge om der er noget i denne si-
tuation, der enten adskiller dem fra andre
hiv-smittede eller som kan give inspiration
til en indsats, der enten kan vaere generelt
forebyggende eller som kan motivere til
tidligere test. Kapitlet tager udgangspunkt i
en raekke spgrgsmal fra spgrgeskemaet, se
boks 2.1.

Hvem er respondenterne

Der er 71 mand, der har besvaret spgrge-
skemaet, hvoraf 34 identificerer sig som
homoseksuelle, 10 som biseksuelle, 24 som
heteroseksuelle og tre kan ikke placere sig i
en seksuel identitet.

25 kvinder har besvaret spgrgeskemaet,
hvoraf 19 er heteroseksuelle, fire kan ikke
placere sig i en seksuel identitet og to har
ikke oplyst seksuel identitet.

BOKS 2.1.
SP@RGSMAL FRA SPORGESKEMAET

Sp.1 Er du mand eller kvinde?

Sp. 3 Hvilket ar er du fgdt?

Sp. 4 Hvor er du fgdt?

Sp.7 Hvilket udsagn om seksuel identitet passer

bedst pa dig?
Sp.11  Havde du en fast partner, da du blev
konstateret hiv-smittet?

Sp.12  Ved dui hvilken konkret situation, du er blevet

smittet?

Sp.13  Vidste du, at der var tale om en situation, der

indebar en seerlig risiko for smitte?
Sp.14  Hvor er det mest sandsynligt, du er blevet
smittet (i Danmark eller udlandet)?

Sp. 15.5 Er det mest sandsynligt, at du er blevet smittet

ved kgb eller salg af seksuelle ydelser?

Sp.17  Har du tidligere faet foretaget en hiv-test —og

hvis ja, hvornar?

En enkelt har ikke oplyst sit kgn.

Gennemsnitsalderen pa respondenterne
pa tidspunktet for konstatering af hiv er
mellem 42 og 43 ar og medianalderen er
40 ar.

72 af respondenterne er danskfgdte og
25 og er ikke-danskfgdte. Disse sidste har i
gennemsnit boet i Danmark i lidt mere end
otte ar pa tidspunktet for konstatering af
hiv’. Ni af de ikke-danskfgdte kommer fra
Asien, otte Afrika, tre fra Europa, tre fra
Amerika og to fra Mellemgsten.

50 af respondenterne har oplyst, at de
var i fast parforhold pa det tidspunkt, de
blev konstateret smittede, 26 af disse er he-
teroseksuelle (15 kvinder og 11 maend), 16
er homoseksuelle maend, fem er biseksuelle
maend, to har ikke udfyldt spgrgsmalet om
deres seksuelle identitet og en enkelt har
ikke kunnet placere sig med seksuel iden-
titet.

Generaliserbarhed

Denne undersggelse er ikke repraesentativ,
da den ikke baserer sig pa en stikprgve. Den
kan saledes ikke udsige noget om den sam-
lede gruppe af sent testede i Danmark i den
undersggte periode, men kan alene sige
noget om de 97 personer, som har valgt at
svare pa spgrgeskemaet.

Selvom nzervaerende undersggelse ikke
er repraesentativ, kan det alligevel veere
brugbart at sammenligne respondenterne
med data fra Hiv-meldesystemet for sam-
me periode. Der kan ved en sadan sammen-
ligning opnas en fornemmelse af, hvor me-
get respondenterne ‘ligner’ eller ‘afviger’
fra baggrundspopulationen (altsa hiv-smit-
tede fundet smittet med et CD4-tal under
200 og indberettet til SSI), se tabel 2.1.

Opgorelsen fra SSI er en tilnaermet be-

7. Der er stor spredning i tallene; fra én der er
konstateret smittet et ar fgr ankomst til Danmark
til én der har boet i landet i 30 ar.
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skrivelse af baggrundsbefolkningen af hiv-
smittede, der konstateres med et CD4-tal
under 200, men sammenligningen giver dog
alligevel en god fornemmelse af, i hvor hgj
grad respondenterne ligner baggrundsbe-
folkningen?.

| forhold til keén og alder ses der en meget
stor overensstemmelse mellem denne un-
dersggelses data og Hiv-meldesystemets,
og kun de 35-44 arige synes at vaere under-
repraesenteret i neervaerende undersggelse.

Til gengeeld er det tydeligt, at hiv-smit-
tede fra ‘det gvrige Europa’ og Afrika er un-
derrepraesenteret, ligesom blot en enkelt
har markeret at veere smittet ved stofbrug®.
Denne underrepraesentation er dog ikke
overraskende.

For stofbrugernes vedkommende er der
for en stor dels vedkommende formentlig
tale om mennesker med fa ressourcer og
for mange af de ikke-danskfgdte kan der
bade have veeret tale om sproglige vanske-

TABEL 2.1. KONSTATERET MED CD4-TAL MINDRE END 200. DATA
FRA HIV-MELDESYSTEMET FRA 2005 TIL 2009 SAMMENLIGNET

ligheder og om mangel pa ressourcer. Bade
de afrikansk-fgdte og stofbrugerne var sa-
ledes ogsa underrepraesenteret i Hiv-Dan-
marks Levekarsundersggelse. Til gengeeld
er det bemzerkelsesvaerdigt, at bade hiv-
smittede med asiatisk og amerikansk bag-
grund ser ud til at veere paent repraesente-
ret (om end tallene er sma).

Som det fremgar af tabellen, er 45 % af
respondenterne i denne undersggelse smit-
tet homoseksuelt (MSM), men det kun er
35 % der angiver denne smittevej i Hiv-mel-
desystemet. Mand, der er smittet homo-
seksuelt er saledes overrepraesenteret i
undersggelsen — og gruppen af heterosek-
suelle er underrepraesenteret.

Det skal bemaerkes, at man i spgrgeske-
maet har kunnet satte flere krydser ved
’sandsynlig smittemade’, hvorimod Hiv-
meldesystemet kun registrer én sandsynlig
smittemade, ligesom spgrgeskemaet havde
medtaget kategorierne 'Kgb og salg af sek-
suelle ydelser’ og ‘Andet/ved ikke’,
som heller ikke registreres i Hiv-mel-

MED SENTESTER-UNDERS@GELSEN, JANUAR 2003 TILJUNI 2009 desystemet.

HIV-MELDESYSTEMET

(N=330)

K@N

Maend 242 (71 %)
Kvinder 88 (29 %)
Ikke anfgrt 0 (0%)
ALDER Ved konstatering
Op til 34 ar 86 (26 %)
35-44 ar 113 (34 %)
45-54 §r 74 (22 %)
55 ar og opefter 56 (17 %)
Ikke anfgrt 1(<1%)
F@DESTED

Dansk 196 (59 %)
Fra gvrige Europa 30 (9%)
Afrika, syd for Sahara 63 (19 %)

Mellemgsten, Nordafrika 8 (2 %)

SENTESTER-UNDER-
S@GELSEN (N=97)

71 (73 %)
25 (27 %)
1 (1%)

Ved konstatering
24 (25 %)
25 (26 %)
22 (23 %)
14 (14 %)
12 (12 %)

72 (74 %)

3 (3%)

Afrika8 (8 %)
Mellemgsten 2 (2 %)

Det kan ogsa konstateres, at for-
holdsvis flere respondenter (fem
personer; fire danskfgdte og en ikke-
danskfgdt) end i baggrundspopula-
tionen angiver blodtransfusion som
sandsynlig smittemade. To af disse har
dog samtidig markeret at heterosek-
suel kontakt ogsa kan veere en smit-
temulighed og to andre har, udover
muligheden for at veere smittet ved
blodtransfusion, markeret ved “andet
/ ved ikke”. Med det relativt begraen-
sede antal folk, der smittes ved blod-
transfusioner, forekommer det mest
sandsynligt, at de personer, der sam-
tidig har angivet en anden sandsynlig

Asien 27 (8%) Asien, Australien9 (9%) smittevej, er smittet pa anden vis end
Amerika 6 (2%) 3 (3%) ved blodtransfusion.

LTI T v I forhold til ken og alder_synes den-
MSM 114 (35 %) aaas%) Ne ur?ders;agelses data at ligne data
Heteroseksuelt 180 (55 %) 34(35%) fra Hiv-meldesystemet ganske godt.
Injicerende stofbrug 14 (4%) 1 (1%) Dererdogen underrepraesentation af
Blodtransfusion 2 (<1%) 5 (5%) heteroseksuelle sentestere. Denne un-
Mor til barn 3 (<1%) - derrepraesentation af heteroseksuelle
f\:ﬂ:t"er salg af seksuel ydelse 1? (1(: Z:} gjorde sig ogsa geeldende i Levekars-
Ikke anfgrt 17 (5%) 1 1%) undersggelsen.



Der er ogsa en underrepraesentation af
sentestere fra Europa og Afrika, ligesom
stofbrugerne stort set er fraveerende i un-
dersggelsen. Underreprasentationen af re-
spondenter fra Afrika og stofbrugere gjorde
sig ogsa geeldende i Levekarsundersggelsen
og skyldes formentlig en kombination af
sprogvanskeligheder (for de afrikanskfgdtes
vedkommende) og mangel pa ressourcer.

P& grund af underrepraesentationen af
heteroseksuelle, stofbrugere og personer
fg@dt i Europa og Afrika skal man vaere var-
som med at generalisere data fra undersg-
gelsen til at galde for hele gruppen af sen-
testere.

Har tidligere faet
foretaget en hiv-test

Godt en tredjedel af respondenterne (37 %)
har p3d et tidligere tidspunkt ladet sig teste
for hiv — og fundet negative. Det er altsa
personer, om hvem man ma tro, at de —i
hvert fald tidligere — har haft en mistanke
om en risiko for at vaere smittet med hiv.
Der er ikke overraskende flere blandt de
homoseksuelle, der tidligere har faet fore-
taget en hiv-test, se tabel 2.2. Hiv-prae-
valensen blandt maend, der har sex med
mand, er langt hgjere end blandt hetero-
seksuelle —hvad de fleste af disse mand
formentlig er klar over, og der gennemfgres
ogsa Igbende hiv-forebyggelseskampagner
med meaend, der har sex med mand, som
malgruppe.

8. Sentesterdataene sammenlignes i tabel 2.1.
med SSIs anmeldelser (hiv-meldesystemet) fra
perioden 2005 og frem til 2009. Fra 2005 anv-
endes en ny kodning ved anmeldelser (SOUNDEX),
som sorterer eventuelle dobbeltanmeldelser

fra. Herudover rummer SSis tal fra 2005 og frem
en mere fuldstaendig opggrelse pa CD4-tal ved
anmeldelserne, end hvis anmeldelser til SSI fra
2003 anvendes.

9. Den pag=ldende kvinde har dog tilsyneladende
vaeret usikker pa smittemaden og har markeret
sandsynlig smittevej ved bade heteroseksuel
kontakt, homoseksuel kontakt og ved injicerende
stofbrug.

10. Sexlivsundersggelsen 2009 vil herefter blot
blive omtalt som Sexlivsundersggelsen.

TABEL 2.2. HAR DU TIDLIGERE FAET TAGET EN HIV-TEST,
DER VAR NEGATIV? (N=94) P=0,029

HETEROSEK- HOMOSEK- ANDEN TOTAL
SUELLE MAND  SUELLE IDENTITET
OG KVINDER  MAND
Ja 13 (31 %) 18 (55 %) 4(21%) 35(37%)
Nej 29 (69 %) 15(45%) 15(19%) 59(63 %)

Lidt over halvdelen af de homoseksuelle re-
spondenter er tidligere testet for hiv, mens
det er mindre en end tredjedel blandt de
heteroseksuelle, der tidligere har faet fore-
taget en test.

Der ses ikke den store forskel mellem
danskfgdte (38 %) og ikke-danskfgdte (32
%) i forhold til, om de tidligere har faet fore-
taget en hiv-test. Der er dog stor forskel p3,
om man tidligere er blevet testet, nar der
ses pa oprindelsessted. Af de seks personer,
der er fgdt pa det amerikanske kontinent
eller i Europa, er fire tidligere blevet testet,
mens det blot er fire personer blandt de 19,
der kommer fra Afrika, Asien og Mellem-
gsten, der tidligere er blevet testet. De tre,
der kommer fra Europa, er alle heterosek-
suelle maend, mens de tre, der kommer fra
Amerika, er homoseksuelle mand.

| Sexlivsundersggelsen 2009 (Haff et al.,
2009)* er der ogsa set pa, hvor mange af
respondenterne der tidligere er blevet te-
stet for hiv. Her har 79 % svaret, at de tid-
ligere er blevet testet (og 55 % er testet
indenfor de seneste 16 maneder). Nar bi-
seksuelle maend medtages i gruppen af ho-
moseksuelle mand (=MSM) i naervaerende
undersggelse (for det korrekte tal til sam-
menligning med Sexlivsundersggelsens
data), er det 51 %, der tidligere har faet
foretaget en hiv-test.

Det mere end antyder, at der netop
blandt de mand, der har sex med maand
og som findes smittede som sentestere, har
vaeret en mindre testaktivitet, hvilket ad-
skiller dem fra respondenterne i Sexlivsun-
dersggelsen.

I en artikel om den danske befolknings
hiv-testadfaerd (Lemcke et al., 2007) base-
ret pa Institut for Folkesundheds Sundheds-
og Sygelighedsundersggelse fra 2000 (de
sakaldte SUSY-undersggelser) angives det,
at 44 % af maend, der har sex med maand,
pa et eller andet tidspunkt har faet fore-
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taget en hiv-test. Blandt heteroseksuelle
maend og kvinder angiver SUSY-tallene, at
henholdsvis 28 % og 32 % er blevet testet
for hiv pa et eller andet tidspunkt.

SUSY-tallene — de repraesentative tal
for den danske befolkning — ligner saledes
ganske godt denne undersggelses tal. Sen-
testere er altsa ikke folk, der testes mere
eller mindre end den normale danske be-
folkning.

Der blev i spgrgeskemaet ogsa spurgt til,
hvornar den seneste negative hiv-test blev
foretaget, og ca. en tredjedel (37 %) svarer,
at den seneste negative test er foretaget
inden for de seneste 5 ar, se tabel 2.3. Det
er maske lidt overraskende, fordi man ved
brug af termen ‘sentestere’ ofte taenker, at
det drejer sig om personer, der har vaeret
smittet i mange ar, fgr de bliver fundet po-
sitive.

Det er muligt at enkelte af disse personer
faktisk har en akut hiv-infektion (og altsa
ikke er 'rigtige’ sentestere, men blot har et
CD4-tal, der per definition ggr, at de kaldes
for sentestere). Det er dog naeppe mange.
Der er netop valgt et CD4-tal pa under 200
for at undga personer med akut hiv-infek-
tion blandt respondenterne.

Det er ogsa muligt, at nogle af respon-
denterne husker forkert — og altsa har an-
givet et forkert arstal for seneste negative
hiv-test.

Og endeligt er det muligt, at det drejer
sig om personer, som hurtigere end gen-
nemsnittet har faet svaekket immunforsva-
ret og altsa derfor er blevet fundet smittet
med et lavt CD4-tal.

Der er ikke forskel pa grupperne af hete-
roseksuelle og homoseksuelle i forhold til,
hvor lang tid der er gaet siden sidste nega-
tive hiv-test.*

Kendskab til situationen
hvor man blev smittet

20 af undersggelsens respondenter (21

%) har svaret, at de ved, i hvilken konkret
situation, at de er blevet smittet. | Leve-
karsundersggelsen var det naesten dobbelt
sa mange (39 %), der svarede ‘ja’ til dette
spgrgsmal.

Forskellen er bemzaerkelsesvaerdig — hvorfor
er der sa mange flere blandt gruppen af alle
hiv-smittede, der ved hvornar og hvordan
de er blevet smittet? Er det fordi de gene-
relt har veeret smittet i kortere tid og der-
for enten kan huske eller har haft mulighed
for at finde ud af i hvilken situation, de er
blevet smitte? Undersggelsen kan ikke give
svar herpa.

Lige sa bemaerkelsesveerdigt er, at ud af
disse 20 har 12 (60 %) endvidere angivet,
at de vidste at der var tale om en situation,
der indebar en seerlig risiko for smitte. |
Levekarsundersggelsen var det kun 33 %,
der angav, at de vidste, at der havde veeret
tale om en seerlig risiko.

Pa den ene side er der altsa feerre, der
har kendskab til situationen, hvor de blev
smittet, men flere (af dem der faktisk har
kendskab til situationen) som vidste, at det
indebar en seerlig risiko. Tallene er sm3, sa
man skal vaere varsom med at fortolke dem
—men de peger i retning af, at nogle sen-
testere har afholdt sig fra at lade sig teste,
selvom de har vidst, at de har udsat sig for
en risiko.

Man kunne forestille sig, at folk, der ved,
at de har haft risikofyldt adfzerd, i hgjere
grad veelger at blive testet, end folk der ikke
mener, de har haft risikofyldt adfeerd. Den-
ne antagelse gaelder dog ikke for maend,
der har sex med maend. | Sexlivsundersg-
gelsen konstateres det nemlig, at:

“Seerlig interessant er det maske, om der er
sammenhaeng mellem testning og usikker
sex. Det er der ikke. De, som har haft usik-
ker sex, er altsa ikke hyppigere testet end
de, som ikke har haft usikker sex. Samme
resultat fandtes i 2006.”

Hvordan sammenhangen mellem usikker
sex og testning er blandt heteroseksuelle
mand og kvinder, vides ikke.

11. Der er blot otte ikke-danskfgdte, der tidligere
er blevet testet.

12. Disse data vedrgrer perioden fra 2005 og frem.
Oplysninger fra afdelingslaege Susan Cowan, SSI.
13. Det forudseettes her, at det antal ar respond-
enterne har svaret, at de har boet i Danmark
ligger sammenhangende i perioden inden de
konstateret smittede.



TABEL 2.3. ANTAL AR MEL-
LEM TIDLIGERE NEGATIV
HIV-TEST OG ARSTAL FOR
KONSTATERING HIV (N=35)

TABEL 2.4. HVOR ER DET MEST SAND-
SYNLIGT, AT DU ER BLEVET SMITTET?
N=96 P=0,008

TABEL 2.5. HVOR LANG TIDS
OPHOLD | DANMARK FOR
IKKE-DANSKF@DTE FOR
KONSTATERING AF HIV. N=25

DANSK  IKKE- 1ALT
5 ar og mindre 13 (37 %) -FODTE DANSK- Konstateret hiv-smittet

Mellem 6 og 10 &r 8 (23 %) F@DTE for ophold i DK 1 (4%)

Mellem 110g153r 8(23%)  Danmark 52 (73 %) 10 (40 %) 62 (65 %) <1ar 3 (12 %)

Over 15 ar 3 (9%) Udlandet 10(14%) 6(24 %) 16 (17 %) 1-5ar 5 (20 %)

Ikke anfgrt 3 (9%) Vedikke 9(13%) 9(36%) 18 (19 %) 6-10 &r 6 (24 %)

11-15 3r 3(12%)

16-20 ar 0 (0%)

vardet. Derer >21&r 3 (12 %)

Hvor er sentestere mest g ikke nogot ke oplys B

sandsynligt smittet

Sporgeskemaet indeholdt ogsa spgrgsmal
om, hvor den enkelte mente sig smittet,

i Danmark eller i udlandet. Hiv-meldesy-
stemets data viser, at ca. en tredjedel af
danskfgdte heteroseksuelle er smittet i
udlandet, mens det for mand, der har sex
med mand er ca. 12 %'% Det store antal

af heteroseksuelle, der smittes i udlandet,
haenger sandsynligvis bade sammen med,
at risikoen for at mgde en hiv-smittet (som
man har sex med!) er stgrre de fleste steder
i udlandet, fordi hiv-praevalensen er hgjere,
og fordi mange har lettere ved at ‘bgje’ sik-
ker-sex reglerne, nar de er udenfor vante
omgivelser:

“Another example of an ‘acceptable’ situati-
on [hvor sikker-sex reglerne ‘bgjes’] is when
a person is outside of their normal sur-
roundings and with strangers, such as [...]
on vacation” (Sandin et al., 2008).

Udlandsophold gger altsa risikoen for usik-
ker sex-adfeerd — maske ogsa uden at den
pagaldende betragter det som usikker sex
... eller fortraenger den hgjere risiko, der er i
den forbindelse. Og hvis man ikke vurderer
sin adfeerd som risikofyldt, vil man heller
ikke ngdvendigvis fgle anledning til at blive
testet.

Spgrgsmalet om hvor den enkelte mener
sig smittet, blev bl.a. medtaget i sparge-
skemaet for at undersgge, om der blandt
danskfgdte sentestere var en gget andel
set i forhold til hele gruppen af hiv-smit-
tede, som mener sig smittet i udlandet og
som maske ikke har betragtet deres adfzerd
som risikofyldt eller har fortraeengt, at den

der peger p3,

at danskfgdte sentestere i hgjere grad end
alle danskfgdte hiv-smittede er blevet smit-
teti udlandet.

Som navnt er det ca. en tredjedel af alle
danskfgdte heteroseksuelle, som mener sig
smittet i udlandet. | neervaerende undersg-
gelse mener 20 danskfgdte heteroseksuelle
(77 %) sig smittet i Danmark, og fem perso-
ner (19 %) mener sig smittet i udlandet. En
enkelt ved ikke, hvor han er smittet. Selvom
tallene er sma, synes de i hgj grad at an-
tyde, at sentestere —i hvert fald blandt he-
teroseksuelt smittede danskfgdte maend og
kvinder —i hgjere grad end hele gruppen af
hiv-smittede er smittet i Danmark.

Blandt alle danskfgdte MSM er det min-
dre en 10 %, der mener sig smittet i ud-
landet. | neervaerende undersggelse har
28 personer (70 %) svaret, at de er smit-
tet i Danmark, fem personer (13 %) at de
er smittet i udlandet, og syv personer (18
%) ved ikke, hvor de er smittet. Antallet af
MSM'’er, der ikke ved, hvor de er smittet er
altsa ganske stort, og det er derfor vanske-
ligt at konkludere noget fra disse tal.

Som det fremgar af tabel 2.4., er det 40 %
af de ikke-danskfgdte, der mener sig smit-
tet i Danmark.

Det forekommer umiddelbart overra-
skende, men nar man ser naermere pa sva-
rene, er det ikke sa overraskende. De 10
ikke-danskfgdte personer, der mener sig
smittet i Danmark, har boet i Danmark i
gennemsnitlig mere end 11 ar pa det tids-
punkt, hvor de konstateres smittede.

Hvor lang tid alle ikke-danskfgdte sente-
stere har boet i Danmark, da de konstateres
smittede, vises i tabel 2.5.13
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Det fremgar af denne tabel, at blot en en-
kelt ikke-danskfgdt person er konstateret
hiv-smittet, fgr den pageeldende kommer til
Danmark, og at tre er konstateret smittede
indenfor det fgrste ar i Danmark. Herud-
over er fem personer fundet smittede inden
for de fgrste fem ar i Danmark.

Halvdelen (12 ud af 25) af de ikke-dansk-
fedte respondenter har opholdt sig i Dan-
mark i seks ar eller mere fgr de konstateres
smittede.

Man ma formode, at de respondenter,
der er konstateret smittede indenfor de fgr-
ste ar efter ankomst til Danmark, er smittet
i udlandet, og derfor ikke kan veere et po-
tentiale for en forebyggelsesindsats. Men
selvfglgelig et potentiale for en indsats for
at de pageaeldende bliver tilbudt hiv-test sa
tidligt som muligt med de helbredsmaessige
fordele, der er herved.

Af de seks ikke-danskfgdte, der mener sig
smittet i udlandet, har de fire boet i Dan-
mark i to ar eller mindre, fgr de pageelden-
de blev konstateret smittede, en enkelt har
boet i landet i 35 ar, og den sidste har altid
boet i Danmark.

Det betyder enten at der ikke er mange
‘nyankomne’ udlaendinge, der findes smit-
tede som sentestere, eller at disse personer
ikke har udfyldt spgrgeskemaet. Det sidste
synes nok mest sandsynligt, eftersom man
kan forestille sig, at sprogvanskeligheder
kan have forhindret dem i at udfylde spgr-
geskemaet.

Det er ogsa bemaerkelsesveaerdigt, at ho-
vedparten af afrikanere og asiater, der er
sentestere, er kvinder — ud af de otte per-
soner fra Afrika er der blot en enkelt mand,
og ud af de ni personer fra Asien er der blot
to maend.

Usikkerhed pa hvordan
man er blevet smittet

18 % har pa spgrgsmalet om smittemade
markeret ved rubrikken ‘andet / ved ikke’,
og dette tal afviger ikke vaesentligt fra Leve-
karsundersggelsen, hvor 14 % har markeret
ved ‘andet’ eller ‘er ikke sikker’. Der er flere
blandt de ikke-danskfgdte som angiver ‘an-
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det / ved ikke’ i smittemade, og ogsa den-
ne tendens sas i Levekarsundersggelsen.
Der synes saledes ikke blandt sentesterne
at veere flere, som ikke ved hvordan de er
smittet med hiv, end der er i hele gruppen
af hiv-smittede®.

Kab eller salg af seksuelle
ydelser

Der blev i spgrgeskemaet spurgt, om den
enkelte mente sig smittet i forbindelse med
salg eller kgb af seksuelle ydelser, og dette
sporgsmal blev medtaget for at undersgge,
om der eventuelt kunne vaere en stgrre an-
del blandt sentesterne, som mente sig smit-
tet pa denne made — fordi kgb og salg af sex
ofte er forbundet med tabuiseret adfeerd
og maske derfor en risiko, der kunne blive
fortreengt.

Otte personer har angivet at vaere smittet
ved kgb eller salg af seksuelle ydelser, heraf
fem danskfgdte og tre ikke-danskfgdte. Alle
danskfgdte er maend, de fire er heterosek-
suelle, og en er biseksuel. Tre af disse me-
ner sig smittet i Danmark, en i udlandet, og
den sidste ved det ikke.

Blandt de ikke-danskfgdte smittede ved
kb eller salg af seksuelle ydelser er den
ene en kvinde, som er smittet i udlandet,
mens de to sidste er maend; en ved ikke
hvor han er smittet, og en er smittet i ud-
landet.

Der kan ikke konkluderes noget pa bag-
grund af disse tal — dertil er de for sma.

Sammenfatning

| forhold til ken og alder synes denne un-
dersggelses data at ligne data fra Hiv-mel-
desystemet ganske godt. Heteroseksuelle,
stofbrugere og personer fgdt i Europa og
Afrika er dog underrepraesenteret. Man
skal derfor vaere varsom med at generalise-
re data fra denne undersggelse til at geelde
for hele gruppen af sentestere.

Der er ca. en tredjedel af alle sentester-
ne, som tidligere er blevet testet for hiv,
mens det for gruppen af MSM er halvdelen,
der tidligere er blevet testet. Der er langt



faerre blandt denne undersggelses MSM-
respondenter, der tidligere er testet, end
blandt respondenterne i Sexlivsundersg-
gelsen, hvilket antyder en manglende test-
strategi blandt de sent testede MSM.

Sentestere testes ikke mere eller mindre
en den normale danske befolkning.

Godt en tredjedel af de, der tidligere har
veeret testet for hiv, angiver, at deres sene-
ste negative test er lavet indenfor de sene-
ste fem ar. Dette skyldes formentlig enten
en erindringsforskydning hos nogle af re-
spondenterne om, hvornar sidste test er
foretaget, eller at en del sentestere kun har
vaeret smittet i en kortere arraekke, fgr de
konstateres hiv-smittede som sentestere.
41 % angiver, at den negative test er mindst
11 ar gammel.

Sammenlignet med Levekédrsundersg-
gelsen er der faerre af sentesterne, der har
kendskab til den situation, hvor de blev
smittet, men flere — af de der faktisk har
kendskab til situationen — som vidste, at der
var tale om en situation med seerlig risiko.

En tredjedel af alle danskfgdte, hetero-
seksuelle hiv-smittede mand og kvinder er
smittet i udlandet, men der er ikke noget,
der tyder p3, at sentestere i denne gruppe
i hgjere grad er smittet i udlandet — tveerti-
mod. For gruppen af danskfgdte MSM’er er
det vanskeligt at konkludere noget ud fra
undersggelsens data med hensyn til smitte-
sted, da mere end en tredjedel har marke-
ret, at de ikke ved, hvor de er smittet

14. Den pagxldende er formentlig kommet til
landet som spaed, men er for gammel til at vaere
smittet ved mor-til-barn smitte.

15. | Hiv-meldesystemet er der kun 3 % som er
angivet med ‘ukendt smittemade’. Der ses altsa
en noget stgrre usikkerhed pa smittemade ved
selvrapporterede data end ved laegeindberettede
data.
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| dette kapitel ses der pa sentesternes
mgde med sundhedsveaesenet pa det tids-
punkt, hvor de findes hiv-smittede og pa
tiden op til dette mgde — har der vaeret
symptomer pa hiv, hvor findes den enkelte
smittet, hvem har taget initiativ til hiv-te-
sten, var den lange ventetid pa et testsvar
medvirkende til at den enkelte ikke blev te-
stet, etc.

Formaet er at undersgge, om der kan
vaere problemer eller vanskeligheder el-
ler szerlige udfordringer i respondenternes
mgde med sundhedsvaesenet, som kan
have varet medvirkende til det sene tids-
punkt for hiv-test.

Kapitlet tager udgangspunkt i en reekke
spgrgsmal, se boks 3.1., hvor respondenter-
ne bliver bedt om at forholde sig til mgdet
med sundhedsvaesenet og tiden forud for
tidspunktet for konstatering af hiv.

Hvor er respondenterne
konstateret smittede

Indledningsvis ses der pa hvor den enkelte
sentester konstateres hiv-smittet. 30 % fin-
des smittede hos egen laege, og som det
fremgar af tabel 3.1., er knap halvdelen af

BOKS 3.1. SP@RGSMAL DER OMHANDLER M@DET
MED SUNDHEDSVASENET

Sp. 9 Hvor blev du testet, da du blev
konstateret hiv-smittet?

Sp.16  Hvorfor blev du testet?

Sp.22  Fik disse symptomer dig til at overveje
en hiv-test?

Sp. 23  Fik disse symptomer en sygeplejerske/
lzege til at foresl3, at du fik taget en hiv-
test?

Sp.24  Hvor lang tid gik der fra din fgrste
konsultation pga. symptomer, til du blev
konstateret hiv-smittet?

Sp. 27.10 Jeg vidste ikke, at man kunne blive
testet anonymt

Sp. 27.11 Jeg syntes, at det var for besveerligt,
fordi ventetiden pa testsvar var for lang

Sp. 27.12 Jeg syntes, det var for besveerligt, fordi
muligheden for at blive testet anonymt
13 for langt vaek

TABEL 3.1. STED FOR KONSTATERING
(N=95)

Egen lege 28 (30%)
Hospital under indlaeggelse 44 (46%)
Klinik eller ambulatorium 16 (17%)
Andet 7 (7%)

respondenterne indlagt pa hospital i forbin-
delse med, at de konstateres hiv-smittede.
Der er ikke nogen signifikant forskel pa kegn,
seksuel identitet eller fgdested.

Disse tal mere end antyder, at ganske
mange sentestere ma veere ret syge af de-
res hiv-infektion pa det tidspunkt, hvor de
konstateres hiv-positive. Det overrasker
maske ikke, eftersom risikoen for gget sy-
gelighed er stgrre, jo darligere immunfor-
svaret er.

| Hiv-meldesystemet er det for perioden
2005 — 2009 registeret, at 30 % af nykon-
staterede hiv-smittede er fundet hos prakti-
serende laege, 37 % pa infektionsmedicinsk
klinik, 16 % pa “"anden hospitalsafdeling” og
13 % pa venereaklinik.t®

Det registreres ikke i Hiv-meldesystemet,
hvorvidt den enkelte findes smittet under
indleggelse, og det er derfor ikke muligt
at sammenligne denne undersggelses data
med Hiv-meldesystemets data. De 37 %,
der er konstateret smittede pa en infekti-
onsmedicinsk klinik, deekker saledes bade
over mennesker, der har veeret indlagt og
mennesker, der selv har henvendt sig for at
fa foretaget en hiv-test.

Men det er alligevel veerd at overveje, om
nogle af de 46 %, der i denne undersggelse
f@rst er konstateret smittede i forbindelse
med en indlaeggelse, kunne have veeret fun-
det, inden de blev sa syge, at hospitalsind-
leggelse var ngdvendig. Denne undersg-
gelse kan dog ikke umiddelbart give svar p3,
om gruppen af sentestere, der konstateres
i forbindelse med hospitalsindlaeggelse, tid-
ligere har veeret i kontakt med sundhedssy-
stemet pga. symptomer.

Til gengeeld kan undersggelsen give svar
pa, hvor lang tid der gik fra fgrste konsulta-
tion pga. symptomer (for dem der faktisk
havde symptomer), indtil hiv-diagnosen
blev stillet. Som det senere fremgar af tabel
3.6. bliver tre ud af fire konstateret smit-

16. Oplysning fra afdelingslaege Susan Cowan, SSI. 17



TABEL 3.2. STED FOR KONSTATERING OPDELT EFTER SEKSUEL IDENTITET

(N=97) P=0,043

HETEROSEKSUELLE HOMOSEKSUELLE ANDEN SEKSUEL TOTAL
MZND OG KVINDER MZAND IDENTITETY
Pa hospital under
indlaeggelse 22 (50 %) 10 (29 %) 12 (63 %) 44 (45 %)
Andet end pa hospital
under indlzeggelse 22 (50 %) 24 (71 %) 7 (37 %) 53 (55 %)
Total 44 (100 %) 34 (100 %) 19 (100 %) 97 (100%)

tede inden for det fgrste ar efter henven-
delse.

Hvis man ser pa, hvor den enkelte kon-
stateres smittet fordelt pa seksuel identitet,
viser der sig et interessant billede.

Som det fremgar af tabel 3.2, er der sig-
nifikant faeerre homoseksuelle meend, der
konstateres hiv-smittet pa et hospital end
andre steder (egen laege; klinik/ambulatori-
um; et andet sted)'®. Denne forskel skyldes
sandsynligvis, at homoseksuelle maend i hg-
jere grad end andre opfordres til hiv-test i
forbindelse med besgg hos egen laege eller
ved henvendelse til klinik / ambulatorium
til test for andre seksuelt overfgrbare syg-
domme. Der er ikke forskel pa, hvor man
konstateres smittet, hvis respondenterne
opdeles i danskfgdte og ikke-danskfgdte.

Hvis blikket vendes mod, hvorfor respon-
denterne er blevet testet, fremgar det af
tabel 3.3, at det i de fleste tilflde (naesten
to ud af tre) er en leege, der har opfordret til
en hiv-test — og der er ikke her signifikante
forskelle mellem kgn, seksuel identitet el-
ler fpdested. Det betyder, at homoseksuelle
maend i lige sa hgj grad som andre opfor-
dres til test — men altsa ogsa bliver det, in-
den de bliver indlagt pa hospital pga. symp-
tomer pa et svaekket immunforsvar.

Hver fierde har selv taget initiativ til at
blive testet, mens smitteopsporing og dét
at partneren blev fundet smittet blot udggr
7 %, se tabel 3.3.

17.’Anden seksuel identitet’ omfatter bi-seksuelle
samt de, der har svaret, at de ikke kunne placere
sig i nogen af de angivne seksuelle identiteter.
18. Ved afkrydsning af ‘et andet sted’ pa
spgrgeskemaet var der mulighed for at notere,
hvor det var. Af de otte, der har sat kryds ved ‘et
andet sted’, ser det ud til, at seks personer er
konstateret smittet pa et ambulatorium. En enkelt
besvarelse kan tolkes som en hjemmetest, og en

18 sidste har noteret ‘gjenlaege’.

TABEL 3.3. HVORFOR BLEV RESPONDENTERNE
TESTET (N=89)

Blev opfordret af en laege 54 (61 %)
Blev opfordret af en ven eller bekendt 8 (9%)
Partner blev fundet hiv-smittet 4 (5%)
Smitteopsporing 2 (2%)
Pa eget initiativ 21 (24 %)

| forleengelse af, at sa mange sentestere
konstateres smittede i forbindelse med en
indlaeggelse, er det mdske ikke overrasken-
de, at det er sket pd opfordring af en laege.
Faktisk forholder det sig sadan, at for 78 %,
af dem, der findes smittede i forbindelse
med en hospitalsindlzeggelse, er testen ta-
get pa opfordring af en laege (ej vist i tabel).

En stor del af sentesterne har efter deres
egen opfattelse ikke haft risikoadfaerd (for
to ud af tre har dette haft nogen eller stor
betydning for ikke at blive testet tidligere),
og de har derfor maske ikke selv overve-
jet risikoen for at veere smittet med hiv. El-
ler hvis de faktisk har overvejet det, sa har
de, af den ene eller anden grund, ikke selv
naevnt det overfor lzegen (mere herom i ka-
pitel 4).

Tallene for sentestere, der er konstateret
hiv-smittede pa en klinik eller et ambulato-
rium, er sma. Men det er dog bemaerkelses-
veerdig, at ud af 16 personer testet her, er
det seks personer (40 %), der er blevet op-
fordret til en hiv-test af laegen. Det antyder,
at disse personer er mgdt op med et @n-
ske om test for andre seksuelt overfgrbare
sygdomme, og at laegen sa har opfordret til
ogsa at fa foretaget en hiv-test. Det drejer
sig om tre heteroseksuelle, to homoseksu-
elle mand og en biseksuel mand.

Hvorvidt disse personer kunne have vee-
ret opfordret til en test pa et tidligere tids-
punkt i forbindelse med en kontakt med
sundhedsvaesenet, kan ikke aflaeses af un-
dersggelsens data, men en forstaerket op-
marksomhed fra sundhedspersonalets



side pa risikoen for hiv, vil formentlig kunne
‘opfange’ nogle af sentesterne. | de indle-
dende interview forud for udformningen

af spgrgeskemaet var der flere beretnin-
ger, der afslgrede, at de pageeldende fak-
tisk kunne have veeret tilbudt en test pa et
tidligere tidspunkt. | et interview med en
homoseksuel mand i trediverne, der findes
hiv-smittet i 2008 med et CD4-tal pa O, for-
teeller han:

”Jeg kan huske, at for mange ar siden var
Jjeg begyndt at fa sadan nogle forstagrrede
lymfeknuder pd halsen ... hvor jeg opsagte
min egen laege og sagde: ‘det kan jeg ikke
forsta ... maerkeligt’. Jeg var deroppe med
en braekket naese, og s bad jeg ham i gvrigt
om at kigge pa de der lymfekirtler pa halsen
... 0g han sagde, at de var jo da meget nor-
male, de var bare lidt forstgrrede. | bakspej-
let er der selvfglgelig mange ting, der giver
mening.”

Denne mand er ret sikker pa, at laegen ved,
at han er homoseksuel, eftersom hans
mandlige kaereste har samme laege.

En anden interviewperson, ogsa en ho-
moseksuel mand, der konstateres hiv-smit-
tet i 2004, da han er i slutningen af tredi-
verne, beretter om sin kontakt med den
praktiserende laege op til hiv-diagnosen.

Han forteeller, at han havde en reekke
forskellige symptomer, bl.a. helvedesild og
svamp, og at han selv teenkte pa at blive
testet for hiv, da han konstant var pa pe-
nicillin. Laegen behandlede disse sympto-
mer, men foreslog aldrig en hiv-test, selvom
denne udmaerket vidste, at patienten var
homoseksuel. Patienten havde tidligere talt
med leegen om sin ‘skjulte’ homoseksualitet
i forbindelse med en depression.

Han bliver fgrst konstateret hiv-smittet i
forbindelse med en hospitalsindlaeggelse,
hvor en ven — der har mistanke om hiv —op-
fordrer personalet til at spgrge den pageel-
dende, om de ma lave en hiv-test pa ham.
Og det siger han’ja’ til, for han er sa syg, at
han ville have sagt ’ja’ til hvad som helst,
siger han.

Begge respondenter er homoseksuelle,
den fgrste er ret sikker p3, at hans leege ved
dette og den anden er ikke i tvivl. Og begge
har haft symptomer, der kunne tyde pa en

hiv-infektion (forstgrrede lymfekirtler, hel-
vedesild og svamp) uden at deres laege har
foresldet en hiv-test. Set i bagklogskabens
lys kunne de have varet opfordret til en
hiv-test pa et tidligere tidspunkt.

Nar de ikke selv har taget initiativ til at fa
lavet en hiv-test, skyldes det for den fgrst-
navnte persons vedkommende, at han ikke
mener, at han har haft risikoadfzerd siden
sin sidste negative test engang i 90’erne. Og
sa har han "haft for travlt til at fa det gjort”.
Han fortzeller ogsa, at han ville have vaeret
glad, hvis han var blevet opfordret til en
hiv-test pa et tidligere tidspunkt.

Den anden interviewperson siger, at han
nzappe havde ladet sig teste, hvis han ikke
havde varet syg. Han fortzeller, at han fak-
tisk overvejede at spgrge sin laege i lpbet
af de 3-4 ar, der gik fra hans fgrste symp-
tomer, til han faktisk blev testet. Men, som
han siger, det havde ligesom ogsa en kon-
sekvens. Hvis han var negativ, sa var det jo
noget andet han fejlede og var svaret po-
sitivt, sa skulle han forholde sig til det. Den
tanke skraeamte ham — fordi ingen i familien
vidste, at han var homoseksuel, og han var
bange for, at de ville sla handen af ham.

De fleste interview, der blev foretaget
forud for udfeerdigelsen af spgrgeskemaet,
efterlod dog et indtryk af, at de pageelden-
de ikke selv havde teenkt over, at de kunne
have en risiko for at veere smittet med hiv.

Symptom- og testforlgb

| spgrgeskemaet er respondenterne ble-
vet spurgt, om de kan huske, at de har haft
symptomer pa hiv forud for den positive
test. Ved at kigge pa disse svar og sammen
holde dem med, hvordan respondenterne
har reageret pa symptomerne (overvejede
de en test og blev de testet), kan der ses
nzaermere pa, hvor mange der blev testet,
og hvor lang tid, der gik fgr dette skete.

Blandt respondenterne i denne under-
spgelse er det over halvdelen der, nar de
teenker tilbage, har haft symptomer pa hiv
(tabel 3.4.). Det er et interessant nedslags-
punkt, fordi sygdomssymptomer kan give
anledning til at opsg@ge laege.

| tabel 3.4. ses det, at flere homoseksuel-
le maend kan erindre, at de har haft hiv-re-



TABEL 3.4. RETROSPEKTIV OPFATTELSE AF SYMPTOMER (N=95) P=0,045

HETEROSEKSUELLE
MZND OG KVINDER

A 19 (44 %)

NEJ 24 (56 %)

laterede symptomer sammen-
lignet med heteroseksuelle
mand og kvinder, biseksuelle
mand og personer, der ikke
kan placere sig i forhold til
seksuel identitet.

Denne forskel skyldes for-
mentlig bade, at homoseksu-

HOMOSEKSUELLE  BISEKSUELLE MZND TOTAL
MZND OG ANDEN IDENTITET
24 (73 %) 11 (58 %) 54 (57 %)
9 (27 %) 7 (42 %) 41 (43 %)

TABEL 3.5. SYMPTOMBILLEDET
(N=54)

Akut hiv-infektion 5 (9%)
Traethed 23 (43 %)
Vaegttab 29 (54 %)
Feber 20 (37 %)
Luftvejsinfektioner 15 (28 %)

Mave- eller tarminfektion 10 (19 %)

mal, der skulle afklare, hvor-
dan den enkelte og/eller sund-
hedspersonalet har reageret
pa disse symptomer. For at
afklare den enkelte respon-
dents reaktion blev der spurgt
"Fik disse symptomer dig til at

Diarré
elle maend som fglge af op- Svamp 23 (43 %)
lysningskampagner generelt ~ Andet

er mere oplyste om hiv, og at
de maske ogsa er mere op-
marksomme pa hiv-relaterede symptomer,
fordi risikoen for at blive smittet for maend,
der har sex med maend, er langt stgre end
for ‘den almindelige’ heteroseksuelle mand
eller kvinde — hvis der dyrkes usikker sex.
Men det kan ogsa konstateres, at homosek-
suelle maend tilsyneladende ikke selv ta-
ger mere initiativ til hiv-testning end andre
— pa trods af en (med stor sandsynlighed)
stgrre viden og opmaerksomhed skal de i
lige sa hgj grad som andre opfordres til en
hiv-test.

Ser man naermere pa de symptomer (ta-
bel 3.5.), som respondenterne husker, er
det alene akut hiv-infektion, som indikerer
et tidligt symptom pa hiv. Det er dog min-
dre en 10 % af respondenterne, der har en
erindring om at have haft en akut hiv-infek-
tion.

Til gengeeld er der ganske mange, der
erindrer, at de har haft veegttab (lidt over
halvdelen) eller, at de har lidt af traethed og
svamp (lidt under halvdelen).

Treethed kan for mange veere et diffust
symptom, men (uforklarligt) veegttab og
svamp burde give anledning til at overveje
at opsg@ge en lege.

Under ‘andet’ er der i spgrgeskemaerne
bl.a. noteret helvedesild tre gange, tuberku-
lose, maerker pa kroppen, hyppig forkglelse,
sar i munden, staerk akne, belaegninger pa
tungen, tandkgdsproblemer, kuldefornem-
melser ['frgs’] og kyssesyge.

Sporgeskemaet indeholdt ogsa sp@rgs-

NB: Ikke gensidigt udelukkende

14(26%) OVerveje en hiv-test?”

Som det fremgar af tabel
15(29%) 3.5. er der langt feerre blandt
homoseksuelle mzend (8/24),
der ikke overvejede en hiv-
test end blandt de gvrige respondenter — og
samtidig er der langt flere (igen i forhold til
de @vrige grupper), der overvejede en hiv-
test, men samtidig svarer, at de ikke blev
testet (8/24).

At sa mange flere homoseksuelle maend
overvejer en hiv-test skyldes —som naevnt
tidligere — formentlig, at disse maend i hg-
jere grad er opmaerksomme pa risikoen for
hiv end de gvrige respondenter. Denne for-
ggede opmaerksomhed pa symptomer ma
kunne udnyttes til at ggre disse maend op-
maerksom pa de helbredsmaessige fordele
ved at fa taget en hiv-test sa tidligt som
muligt.

Der er dog fire af disse 16 homoseksuelle
maend (der altsa enten ikke overvejede en
hiv-test eller overvejede en hiv-test, men
ikke blev testet), der i et andet spgrgsmal
svarer, at de faktisk er blevet testet pa for-
slag af en sygeplejerske eller laege.”®

Blandt de ikke-homoseksuelle respon-
denter er det 71 %, der ikke overvejede en
hiv-test, selvom de efterfglgende kan hu-
ske, at de faktisk havde haft symptomer pa
hiv. Det vil formentlig vaere langt vanske-
ligere at na denne gruppe af overvejende
heteroseksuelle maend og kvinder med in-
formation om fordelene ved en hiv-test, da
hovedparten af dem ikke vurderer, at de
har haft risikoadfeerd, og derfor ikke taenker
pa hiv i forbindelse med symptomer. For
disse personer ma det veere sundhedsper-
sonalet, der i hgjere grad skal overveje en



TABEL 3.6. FIK DISSE SYMPTOMER DIG TIL AT OVERVEJE EN HIV-TEST?
(N=52) P=0,006

TABEL 3.7. FRA KONSULTATION
TIL KONSTATERING (N=35)
HOMO-  ANDEN SEKSUEL TOTAL

SEKSUELLE IDENTITET ELLER Mindre end 1 ar 26 (74%)

MZND UOPLYST Mellem 1 og 5 ar 5(14%)
Nej 8(33 %) 20 (71 %) 28 (54 %) Mere end 5 ar 4(11%)
Jeg overvejede en hiv-
test, men blev ikke testet 8 (33 %) 1(4%) 9(17%) %), der pé det et af disse spgrgs-
Ja, derfor blev jeg testet 8 (33 %) 7 (25 %) 15(29%) mal svarer, at’Ja, derfor blev jeg

hiv-test — hvis disse personer altsa henven-
der sig pga. symptomerne.

Det skal dog bemaerkes, at 11 af de 20
ikke-homoseksuelle respondenter, der ikke
overvejede en hiv-test, samt den ene per-
son der overvejede, men ikke blev testet,
samtidig svarer, at de faktisk er blevet te-
stet pa forslag af en lzege (se note 19 for en
forklaring pa dette forhold).

For at afklare sundhedspersonalets reak-
tion pa symptomerne blev der endvidere
spurgt “Fik disse symptomer en sygeplejer-
ske / laege til at foresl3, at du fik taget en
hiv-test?”

Der har tilsyneladende vaeret nogen usik-
kerhed blandt respondenterne p3, hvordan
dette spgrgsmal skulle besvares. Der er
f.eks. respondenter der bade har svaret, at
de afslog en test og samtidig svarer, at de er
blevet testet pga. symptomer.?°

Det kan dog konstateres, at 52 perso-
ner har besvaret de to spgrgsmal “Fik disse
symptomer dig til at overveje en hiv-test?”
og "Fik disse symptomer en sygeplejerske
/ lzege til at foresl3, at du fik taget en hiv-
test?” og at i alt 31 af disse (60 %) har sva-
ret, enten i det ene eller andet spgrgsmal,
at'Ja, derfor blev jeg testet’. For gruppen af
homoseksuelle mznd er det 10 ud af 24 (42

19. Hvornar testen er foretaget i forhold til de
symptomer respondenterne erindrer, vides ikke.
Der synes at veere to muligheder for at tolke

disse svar fra respondenter, der svarer, at de ikke
overvejede en hiv-test (to personer); enten gik de
umiddelbart til laege pga. symptomer, som de ikke
selv forbandt med hiv, og denne foreslog sa en
hiv-test, eller ogsa er der en tidsmaessig ‘forskydn-
ing’ i svarene — at der altsa er gaet en periode,
mellem symptomerne opstar, og den pageldende
henvender sig til leegen. For de to respondenter
der har svaret, at de overvejede en hiv-test, men
ikke blev testet og samtidig svarer, at de blev
testet pa forslag fra en laege, ma der formentlig
vaere en tidsmaessig ‘forskydning’ mellem symp-

testet’.

Pa grund af den usikkerhed der tilsyne-
ladende har veeret i besvarelsen af spgrgs-
malet, vil der ikke blive tolket yderligere pa
svarene.

Respondenterne er ogsa blevet bedt om
at angive, hvor lang tid der gik fra fgrste
konsultation med symptomer til det tids-
punkt, hvor vedkommende konstateres
med hiv, se tabel 3.7.

Det er interessant at fa svar pa, hvor lang
tid der gar med at udrede hiv for respon-
denter som husker, at de har haft hiv-symp-
tomer og som har ops@gt leege i den for-
bindelse. Det er en anden made at spgrge
til, hvornar test blev foreslaet (enten af
lege eller respondenten selv). 35 ud af de
54 respondenter, som har angivet at huske
symptomer, har svaret pa dette spgrgsmal.
Nzesten tre ud af fire er under et ar om at
blive diagnosticeret med hiv.

Ni ud af 35, som har besvaret dette
spgrgsmal, fortzeller, at de har veeret mere
end et ar undervejs med at blive udredt,
og for fire (11 %), har det taget mere end
fem ar at fa stillet en hiv-diagnose. Hvorvidt
disse personer kunne have faet konstateret
hiv tidligere, kan der ikke gives svar pa, nar
det konkrete sygdomsforlgb ikke kendes.

tomer og test — ellers giver svarene ikke mening!
20. Ved en gennemgang af svarene pa disse to
spgrgsmal, viser der sig en inkonsistens i svarene.
Der er f.eks. 12 har svaret, at de ikke overvejede
en test, men samtidig markerer, at en sygeplejer-
ske / lzege havde foresl3et en test, og at de derfor
var blevet testet. Og der er tre, der markerer,

at de er blevet opfodret til en test, men afslog
—samtidig med at de har svaret, at de blev testet
pga. symptomer. Disse uoverensstemmelser i
besvarelserne skyldes sandsynligvis, at der for
den enkelte kan veaere en tidsmaessig ‘forskydn-
ing’ i svarene (at man ikke selv i fgrste omgang
havde overvejet en test og f@grst senere er blevet
opfordret til en test).



Ventetid og afstand til
anonym test

'STOP AIDS — Bgssernes hiv-organisation’
har siden 2006 haft tilbud til mand, der
har sex med mand om en kvik-test (Check-
Point), hvor man kan komme direkte ind fra
gaden, fa taget en hiv-test og fa svar efter
20 minutter. Ogsa ‘Cross-Over’ har haft det
samme tilbud siden marts 2009 til gruppen
af ikke-danskfgdte borgere. Dette tilbud

er bl.a. etableret i et forsgg pa at ggre det
let tilgeengeligt for disse grupper (hvor risi-
koen for at veere hiv-smittet er stgrre end i
almenbefolkningen) at fa foretaget en hiv-
test og pa denne made veere med til at ned-
bringe mgrketallet. Ogsa for den ‘alminde-
lige befolkning’ i Kebenhavnsomradet (der
ikke tilhgrer gruppen af MSM eller ikke-
danskfgdte) vil der i indevaerende ar blive
indfgrt et lignende tilbud pa Bispebjerg Ho-
spitals Venereaklinik.

Det blev derfor fundet relevant at spgrge
sentesterne, hvad ventetiden p3 et test-
svar har betydet for dem. Som det fremgar
af tabel 3.8. ser ventetiden pa testsvar dog
ikke ud til at have nogen afggrende betyd-
ning for hovedparten af sentesterne; blot 5
% angiver, at den lange ventetid pa testsvar
havde stor betydning. Sammenlagt er det
dog mere end hver femte, der har angivet,
at det har haft en eller anden form for be-
tydning.

Betydningen af ‘den besvaerlige vente-
tid’ adskiller sig ikke fra ovennzevnte tal for
danskfgdte MSM og ikke-danskfgdte sen-
testere. Denne undersggelse kan saledes
ikke bekraefte, at etablering af flere “Check-
Points” (med anvendelse af kvik-test) i vae-
sentlig grad skulle fa sentesterne til at blive
testet tidligere.

Respondenterne blev ogsa spurgt om
dét, at muligheden for at blive testet ano-
nymt 13 for langt vaek, havde betydning for
den sene test, men heller ikke dette ser ud
tilathave  |TABED3IBIEGSYNTES)DETVARFOR

denstore  BESVARLIGT, FORDI VENTETIDEN PA
betydning, |TESTSVAR VAR FORLANG (N=77)

Havde ingen betydning 60 (78 %)
Havde nogen betydning 13 (17 %)

22 Havde stor betydning 4 (5%)

om end lidt flere her (9 %) mener, at det har
haft stor betydning for den sene hiv-test, se
tabel 3.9.

Sammenfatning

Naesten halvdelen af respondenterne findes
hiv-smittede i forbindelse med hospitalsind-
laeggelse, hvilket antyder at disse personer
er blevet ret syge af deres hiv-infektion, fgr
de konstateres smittede. Der er dog langt
feerre homoseksuelle maend end andre,

der konstateres smittede i forbindelse med
en hospitalsindleeggelse, hvilket tyder pa

at mange af disse maend —inden de bliver
syge —opfordres til test af en laege.

| alt er det knap to ud af tre sentestere,
der bliver hiv-testet pa opfordring af en
lege.

Over halvdelen af respondenterne husker
at have haft symptomer pa hiv, og godt 60
% af disse er blevet testet pa opfordring af
en leege. Det er dog uklart, hvor lang tid der
er gaet mellem symptomer og test.

Tre ud af fire hiv-testes indenfor det fgr-
ste ar efter den fgrste konsultation pga.
symptomer pa hiv.

Sammenfattende kan det derfor siges,
at det tyder p3, at sundhedspersonalet har
opmarksomhed pa risikoen for hiv-infek-
tion hos disse patienter.

Og at netop faerre homoseksuelle maend
konstateres smittede i forbindelse med ind-
leeggelse, men samtidig —i lige sa hgj grad
som de gvrige grupper — opfordres til test
af en leege, bekreaefter videre, at sundheds-
personalet i forhold til denne gruppe er
seerlig opmaerksom pa risikoen for at veere
hiv-smittet.

Hverken ventetiden pa testsvar eller af-
standen til et sted, hvor man kan blive te-
stet anonymt, synes at have haft den store
betydning, og denne undersggelse kan ikke
bekraefte, at etablering af flere CheckPoints
i vaesentlig grad skulle fa sentestere til at
blive testet tidligere.

TABEL 3.9. JEG SYNTES, DET VAR FOR BESVAR-

LIGT, FORDI MULIGHEDEN FOR AT BLIVE TESTET
ANONYMT LA FOR LANGT VAK (N=77)

Havde ingen betydning 61 (79 %)
Havde nogen betydning 9 (12 %)
Havde stor betydning 7 (9%)



BOKS 4.1. SP@RGSMAL DER OMHANDLER PERSONLIGE
BARRIERER FOR AT BLIVE TESTET

| dette kapitel vil der blive set pa de

Sp.27.1
mere ’personlige ‘barrierer’ eller for-  sp.27.2
klaringer’, som den enkelte har givet
udtryk for, har forsinket dét at fa ta- Sp-27.4
get en hiv-test — eller sagt pa en an- sp.27.5
den made, hvad er det for overvejelser T
som den enkelte, der er testet sent, har sp.27.6
gjort sig om fordele og ulemper ved at
fa foretaget en test. Kapitlet tager ud-  Sp-27.8
gangspunkt i en raekke spgrgsmal fra o
sporgeskemaet, se boks 4.1. p- £/

Der er siden introduktionen af kom- gy

binationsbehandlingen i 1996 gennem-
fert en raekke studier af mulige ‘per-
sonlige barrierer for ikke at blive testet
for hiv’, som allerede omtalt i kapitel 1.
Det noteres i de Wit og Adams artikel

fra 2008, der gennemgar 50 artikler om
dét, de kalder for ‘psykosociale barrierer’
for hiv-test i hgj-indkomstlande, at:
“Studies that actually address barriers and
facilitators of HIV testing in relatively well-
adjusted individuals and communities in
high-income countries are sparse”.

Sp.
Sp.

Selvom undersggelserne er svaert sammen-
lignelige, er der dog en raekke begrundelser
eller barrierer, der gar igen som betydnings-
fulde i langt de fleste undersggelser om
‘personlige forklaringer’ eller ‘psykosociale
barrierer’ for ikke at fa foretaget en hiv-
test:

e Man anser ikke sig selv for at veere i risiko
¢ Frygten for diskrimination og stigmatisering
e Frygten for at vaere hiv-smittet?

Der blev i denne undersggelses spgrgeske-
ma stillet en raekke spgrgsmal om forhold

/ barrierer, der kunne have haft betydning
for, at den enkelte ikke tidligere havde ladet
sig teste. Inspirationen til disse spgrgsmal
er hentet fra den udenlandske litteratur, fra

21. Der anvendes termer som f.eks: Fear of being
diagnosed; fear of the disease itself; fear of learn-
ing ones HIV infection; fear of being HIV-positive.

Jeg var bange for at finde ud at, at jeg var hiv-smittet
Jeg mente ikke, jeg var | risiko for at vaere smittet
med hiv

Jeg gnskede ikke, at min familie eller mine venner
skulle vide, at jeg var hiv-smittet

Jeg var i fast parforhold og troede derfor ikke, jeg
var i risiko for at blive smittet

Jeg gnskede at undga negative reaktioner, hvis folk
fik at vide, at jeg var hiv-positiv

Jeg kendte ikke de fysiske symptomer pa at vaere
hiv-smittet

Jeg vidste ikke, at der var en god behandling
(kombinationsbehandling) til hiv-smittede

. 27.10 Jeg vidste ikke, at man kunne blive testet anonymt

27.14 Jeg vidste ikke, at behandlingen var gratis
27.15 Jeg var bange for, at jeg kunne blive udvist af

Danmark, hvis jeg blev konstateret hiv-smittet (til
ikke-danskfgdte)

Sp. 27.16 Jeg var ikke aben om min seksualitet (til MSM)

de kvalitative interviews, der blev gennem-
fort fgr spgrgeskemaet blev udfeerdiget og
fra Sexlivsundersggelsen.

Det fremgar med tydelighed af det fgl-
gende, at de udenlandske erfaringer med
barrierer for en hiv-test ogsa slar igen-
nem i denne undersggelse. For 66 % havde
det nogen eller stor betydning, at de ikke
mente sig i risiko for at vaere smittet, 58 %
gnskede at undga negative reaktioner, hvis
folk fik at vide, at de var hiv-smittede, og 50
% svarer, at de var bange for at finde ud af,
at de var hiv-smittede.

Der er kun to af de stillede spgrgsmal om
barrierer, som har haft samme eller stgrre
betydning end ovennzvnte; at man kun
sgger laege, nar man er syg (83 %) og mang-
lende kendskab til de fysiske symptomer pa
at vaere hiv-smittet (59 %).

Mente sig ikke i risiko for
at veere hiv-smittet

Som nzvnt har en stor del af responden-
terne angivet, at de ikke mente sig i risiko
for at veere smittet, og at dette var medvir-
kende til, at de ikke blev testet. For en ud af



tre (36 %) har dette haft stor betydning for
ikke at blive testet tidligere.

Der er ikke signifikant forskel pa danske
heteroseksuelle maend og kvinder, danske
MSM og ikke-danskfgdte respondenter.

Det bliver en udfordring at fa mennesker,
der slet ikke mener, at de har haft risiko for
hiv, til at overveje en test. Man vil ikke kun-
ne na denne gruppe gennem traditionelle
kampagner, da at en stor del af befolknin-
gen saledes skulle opfordres til at blive hiv-
testet.

| forhold til at opfordre til test ma det
ogsa konstateres, at antallet af sentestere
blandt danskfgdte heteroseksuelle maend
og kvinder er lille set i forhold til alle hete-
roseksuelle maend og kvinder. Hvis Sund-
hedsstyrelsens retningslinjer fra 2009 (om
hvem der aktivt skal tilbydes en test) fglges,
ma man dog formode, at en del af denne
gruppe af sentestere vil blive fundet tidli-
gere. Her taenkes seerligt p3, at alle der har
haft sex med personer fra hgjrisikoomrader
(eller har vaeret udstationeret her) og alle
med symptomer, som ikke umiddelbart er
diagnosticerbare, bgr tilbydes en hiv-test.

For sa vidt angar gruppen af MSM anbe-
faler Sundhedsstyrelsen, at disse — safremt
de ikke konsekvent dyrker sikker sex — bgr
tilbydes test mindst en gang arligt.

| forhold til gruppen af ikke-danskfgdte
anbefaler Sundhedsstyrelsen, at personer
fra Afrika, Asien, Sydamerika og @steuro-
pa tilbydes en hiv-test ved fgrste kontakt
med sundhedsvaesenet, uanset arsagen til
kontakten. Denne anbefaling vil dog ikke
ngdvendigvis nad den gruppe af ikke-dansk-
fedte, som har boet i Danmark i mange ar,
f@r de smittes med hiv (se kapitel 2) og som
i denne undersggelse udgjorde 40 % af alle
ikke-danskfgdte?.

| forbindelse med de indledende inter-
views blev der identificeret to typer af per-
soner, som ikke mener at have haft risiko-
adfaerd: De der ikke har haft en ‘defineret’

22. Dette tal er dog naeppe reprasentativt for alle
ikke-danskfgdte sentestere. Respondenterne i
denne undersggelse har boet i Danmark i ganske
mange ar, og der er formentlig et bortfald af per-
soner, som har boet i Danmark i kortere tid.
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risiko-adfeerd (og altsa er blevet smittet ved
sex med en person, der ikke vurderes at
have en szerlig risiko for at vaere hiv-smit-
tet), og de der har undervurderet eller for-
traengt deres risiko-adfeerd.

| den fgrste gruppe var en 49-arig kvinde
blev fundet smittet 2008 i forbindelse med
at hendes egen laege havde sendt hende vi-
dere til udredning, fordi hun havde en lang
raekke uforklarlige maveinfektioner.

Hun havde pa det tidspunkt ikke nogen
fast partner og i forbindelse med kontak-
topsporingen havde hun veeret i stand til
at lave en liste med 18-20 seksualpartnere
helt tilbage til 1988, fortzeller hun. Hun har
altsa i gennemsnit haft ca. en seksualpart-
ner om aret, de sidste 20 ar.

Og hun har altid, forteeller hun, brugt
kondom. Kun én gang var hun gaet med til
at have sex uden kondom, og det var med
en kaereste hun havde tilbage i 2006. De
brugte kondom det fgrste halve ar, de var
sammen, og sa havde karesten foreslaet,
at de droppede kondomet. Det naeste hal-
ve ar de var sammen, havde de sa haft sex
uden kondom — indtil forholdet sluttede.
Keeresten var en "helt almindelig dansk
mand’ og den pageeldende kvinde mener
stadig, at det er usandsynligt, at det skulle
vaere ham der har smittet hende.

Det er sveert —ud fra en objektiv vurde-
ring af historien — at pasta, at den pageel-
dende kvinde har haft en adfaerd, der ud-
satte hende for en seerlig risiko.

Tilhgrende den anden gruppe var en he-
teroseksuel mand sidst i 50’erne, der blev
konstateret hiv-smittet i starten af 2009 i
forbindelse med en indlaeggelse pa et ho-
spital. Den pageeldende mente ikke selv,
at han havde haft risikoadfeerd, men han
fortzeller dog, at han har haft ubeskyttet
sex med tre udenlandske kvinderi et land,
hvor praevalensen blandt kvinder, der har
sex med udenlandske mand, er relativ hgj.
Men hans egen vurdering var, at de ikke var
‘betaendte’, at de altsd ikke kom fra et 'sek-
suelt miljg’ (prostitutionsmiljg), for han hav-
de mgdt dem i helt andre sammenhznge.
I denne historie er det lettere —ud fra en
objektiv vurdering af historien — at past3, at
den pageeldende mand har haft en adfeerd,



der udsatte ham for en szerlig  [TABEL4.1.JEG MENTE IKKE,JEG | forhold, da de blev konstateret
risiko. VAR RISIKO FOR AT VARE hiv-smittede, har 38 svaret pa
SR NN = spgrgsmalet. Disse 38 personer
adskiller sig ikke fra den grup-
pe, som ikke var i parforhold.
Det er ikke muligt pd baggrund
af oplysningerne i spgrgeske-

Feelles for disse to personer
er, at de begge er fundet smit-
tet i forbindelse med sygdom,
og at de begge mener ikke at
have haft risikoadfaerd — hvor-  gp e AR ETFASTPAR: 3
for de ikke har fglt sig foranle- |rorHOLD OG TROEDEDERFOR | Maerne at fastsla blandt de 38,
diget til at fa foretaget en hiv- | IKKE, JEG VAR | RISIKO FOR AT om det er respondenterne, der
test, og begge testes for hiv pa BLIVESMITTET MED HIV (N=38) | har smittet den faste partner
en leeges opfordring. eller om var den faste partner,

Forskellen mellem dem er, der smittede respondenten,
at kvinden ikke har haft en sek- hvilket ma siges at kunne have

Ingen betydning 28 (34 %)
Nogen betydning 25 (30 %)
Stor betydning 30 (36 %)

Ingen betydning 15 (40 %)
Nogen betydning 11 (29 %)
Stor betydning 12 (32 %)

sualadfaerd, der kan karakteri-

seres som risikofyldt, mens manden ud fra
en objektiv vurdering ma siges at have haft
risikoadfzaerd. Han ville, efter Sundhedssty-
relsens retningslinjer, i dag veere blevet op-
fordret til en hiv-test, hvis han vel at maerke
havde fortalt en lzege om sin seksualad-
faerd.

Blandt danske maend, der har sex med
mand, angiver 22 %, at det har veeret af
‘stor betydning’ for at de ikke blev testet
tidligere, at de ikke mente sig i risiko for at
vaere smittet.

| Sexlivsundersggelsen har man bade
spurgt de respondenter, der aldrig er blevet
testet og de, der ikke er blevet testet for ny-
lig (indenfor de seneste 16 maneder) om ar-
sagen til, at de ikke er blevet testet. Blandt
de, der aldrig er blevet testet, er det 48 %,
der svarer 'Jeg har ikke veeret i risiko’ og
blandt de, der ikke er blevet testet for nylig,
er der 63 %, der svarer pa samme made.

Selvom data fra Sexlivsundersggelsen og
nzervaerende undersggelse ikke direkte kan
sammenlignes?, sa ser det alligevel ud som
om, at der er flere blandt sentesterne, som
vurderer, at de har haft risikoadfeerd — og
at andre grunde har afholdt dem fra at lade
sig teste. Men, som det allerede er beskre-
vet i kapitel 2, sa er der ikke blandt gruppen
af MSM nogen sammenhang mellem usik-
ker-sex adfeerd og hiv-test — de, der har haft
usikker sex, bliver ikke hyppigere testet end
de, som ikke har haft usikker sex.

Respondenterne er ogsa blevet spurgt,
om de var i et fast parforhold og derfor ikke
troede, at de var i risiko for at vaere smittet
med hiv. Af 50 personer, der var i fast par-

betydning for risikoopfattelsen.

Frygten for at mgde
negative reaktioner

Frygten for andre menneskers reaktioner,
hvis man bliver konstateret hiv-smittet, har
vaeret en gennemgaende og betydningsfuld
arsag for ikke at blive testet i de udenland-
ske undersggelser, og der er derfor ogsa
spurgt til dette emne i denne undersggelse.

Som det fremgar af tabel 4.3., er det nee-
sten 60 %, der angiver, at det har haft no-
gen eller stor betydning for den sene test,
at de har gnsket at undga negative reaktio-
ner, hvis andre skulle finde ud af, at de var
smittet med hiv. Og samme hgje andel har
svaret, at de ikke pnskede, at deres familie
eller venner skulle vide, at de var smittet
med hiv.

23. Bade spgrgsmal og svarmuligheder er forskel-
lige. | Sexlivsundersggelsen har man ’blot’ kunne
saette et kryds, hvis man ikke mente man havde
haft risiko —i denne undersggelse har man kunnet
graduere sit svar efter, om det har haft ‘nogen’
eller 'stor’ betydning. Endvidere er praemissen

for at svare forskellig for de to grupper. Svarene
fra Sexlivsundersggelsen 2009 er givet at maend,
der ikke anser sig for at veere smittet (og som
maske ikke har haft risikoadfzerd), mens tallene
fra nervaerende undersggelse er givet af maend,
som ved at de er smittet. Men pa trods af disse
forbehold er forskellen imellem besvarelserne sa
stor, at det ma give anledning til at overveje, om
netop denne frygt for at finde ud af, at man er hiv-
smittet har langt stgrre betydning for sentesterne
end for MSM i almindelighed.



TABEL 4.3.
JEG @NSKEDE IKKE, AT MIN FAMILIE ELLER MINE

VENNER SKULLE VIDE, AT JEG VAR HIV-SMITTET (N=83)

Ingen betydning 34 (41 %)
Nogen betydning 10 (12 %)
Stor betydning 39 (47 %)

JEG @NSKEDE AT UNDGA NEGATIVE REAKTIONER, HVIS

FOLK FIK AT VIDE, AT JEG VAR HIV-POSITIV (N=82)
Ingen betydning 34 (41 %)
Nogen betydning 14 (17 %)
Stor betydning 34 (41 %)

Der er ikke signifikant forskel pa svarene fra
danskfgdte heteroseksuelle mand og kvin-
der, danskfgdte MSM’er og ikke-danskfgdte
personer.

Pa trods af mange ars oplysning om hiv/
aids, pa trods af den fravaerende risiko for
smitte ved almindelig social omgang og
pa trods af, at hiv ikke laengere betegnes
som en fatal sygdom, knytter der sig stadig
et stort tabu pa dét at veere hiv-smittet. |
AIDS-Fondets undersggelse (AIDS-Fondet,
2009) om danskernes forhold til hiv-smit-
tede skrives der i konklusionen:

”Pa trods af at alle adspurgte vil habe pa, at
blive magdt med tolerance og dbenhed, hvis
de selv blev smittet med hiv, frygter langt
starstedelen social isolation og omverde-
nens fordomme. Og de fleste vil kun fortael-
le ganske fa om deres sygdom.”

De fleste er altsa godt klar over, at hiv er ‘en
seerlig sygdom’.

Stigmatiseringen af hiv-smittede har si-
den midten af 1980’erne (se f.eks. Jonathan
Mann, 1987) vaeret beskrevet som en af de
stgrste forhindringer i forebyggelsen af hiv.
Stigmatiseringen forhindrer hiv-smittede i
at veere dbne om deres hiv-status, den for-
hindrer folk i at blive testet, den har gjort,
at hiv-smittede er blevet diskrimineret, og
endelig har den gjort det til en psykisk be-
lastning at vaere hiv-smittet.

Denne undersggelse bekrzfter, at stigmati-
seringen af hiv-smittede fortsat har stor be-
tydning for den enkeltes fravalg af hiv-test.

Mest bemaerkelsesvaerdigt er det maske,
at der blandt danskfgdte maend, der har sex
med maend, er hele 67 %, der angiver, at
det har haft nogen eller stor betydning, at
de gnskede at undga negative reaktioner,
hvis folk fik at vide, at de var hiv-smittede
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—og kun 33 % angiver, at det ikke har haft
nogen betydning (er ikke vist i tabel).

| Sexlivsundersggelsen er der stillet nae-
sten samme spgrgsmal om begrundelsen
for ikke at blive testet: "Jeg @nsker at undga
negative reaktioner hvis folk far at vide, at
jeg er hiv-positiv’. 8 % af de, der aldrig har
faet lavet en test, har markeret ved denne
svarmulighed, og blandt de, der ikke er ble-
vet testet inden for de sidste 16 maneder,
er det blot 5 %, der har krydset af i denne
rubrik.

Forskellen i svarene i de to undersggelser
er bemaerkelsesvaerdig og peger steerkt i
retning af, at netop frygten for andre men-
neskers reaktioner har stor betydning for
de MSM, der testes sent.

At nedbryde stigmatiseringen af hiv-smit-
tede kraever en mangesidet og langvarig
indsats. Stigmatiseringen af hiv-smittede
hanger bl.a. sammen med at hiv er ‘en
seerlig sygdom’ forbundet med tabuiseret
seksual-adfzaerd, at hiv er smitsom, og kun
ganske fa hiv-smittede er abne om deres
hiv-status. Flere abne hiv-smittede afskaffer
ikke i sig selv stigmatiseringen, men have
betyde at stigmatiseringen formindskes.
Som det er skrevet i Levekarsundersggelse,
sa:

”... skabes [der] ikke af sig selv en situation,
hvor flere tar vaere dbne om deres hiv-sta-
tus uden at skulle frygte omgivelsernes re-
aktioner. Omgivelsernes reaktioner haenger
formentlig sammen med den overdrevne
frygt for risikoen for at blive smittet i andre
sammenhange end sex, men ogsa med at
hiv stadig betragtes som “en seerlig syg-
dom” —forbundet med tabuiseret seksual-
adfaerd, dod og smitsomhed —som far man-
ge, selv professionelt sundhedspersonale,
som ikke er vant til at arbejde med hiv-smit-
tede, til at reagere uhensigtsmaessigt. Det
anbefales derfor, at der gennemfgres brede
kampagner, der fokuserer pd disse to ele-
menter —den overdrevne frygt for smitte
og stigmatiseringen af hiv-smittede.”

Sundhedsstyrelsen gennemfgrte, foranle-
diget af Levekarsundersggelsen, en anti-
stigma-kampagne ’Bliv fri for fordomme” i
efteraret 2008.



Bange for at finde ud af
at vaere hiv-smittet

’Jeg var bange for at finde ud af, at jeg var
hiv-smittet’ deekker formentlig over mange
forskellige fglelser og overvejelser; angsten
for at se virkeligheden i gjnene (man lever
bedre i 'lykkelig uvidenhed’); hvem skal
man fortzelle eller ikke fortzelle det til; hvor-
dan skal man leve livet videre; hvordan skal
man fa en kaereste (hvis man ikke har en),
eller vil keeresten forlade mig (hvis man har
en); kan man beholde sit arbejde; frygten
for hvordan andre vil se pa en; etc. Men dét
at veere bange for at finde ud af at man er
hiv-smittet, forteeller ogsa, at der ma have
veeret en bevidsthed om risikoen for at
vaere smittet.

Det er sldende, at denne type af spgrgs-
mal slar sa kraftigt ud i alle de udenlandske
undersggelser og altsa ogsa i neervaerende,
hvor halvdelen har svaret, at det har haft
nogen eller stor betydning for, at de ikke er
blevet testet tidligere (se tabel 4.4.).

Blandt MSM er det 63 % der har svaret,
at netop denne frygt havde nogen eller stor
betydning for ikke at blive testet tidligere
(men forskellen mellem grupperne er ikke
signifikant) og det er ogsa her interessant at
sammenligne dette tal med Sexlivsunder-
sggelsen, hvor der er stillet et tilsvarende
spgrgsmal. Her spgrges der om, hvorvidt
'jeg frygter at svaret er hiv-positiv’ har be-
tydning for, at man ikke er testet.

Blandt de MSM i Sexlivsundersggelsen,
der aldrig er blevet testet, er det 13 % der
angiver, at de frygter at svaret er positivt.

Kendte ikke de fysiske
symptomer

Der er i spgrgeskemaet spurgt til, hvorvidt
det ikke at kende symptomerne pa hiv har

haft betydning for ikke at blive testet tidli-
gere (se tabel 4.5.) 59 % har angivet at dette
har haft nogen eller stor betydning (der er
ikke signifikante forskelle, nar responden-
terne opdeles efter seksuel identitet og fg-
dested).

Det er maske ikke s3 overraskende, at der
blandt heteroseksuelle mand og kvinder
ikke er et seerligt kendskab til symptomer
pa hiv — det forekommer mere overrasken-
de, at dette ogsa geelder for en stor grup-
pe af danskfgdte MSM. Over halvdelen af
disse har angivet, at manglende kendskab
til symptomerne har haft nogen eller stor
betydning for, at de ikke er testet tidligere.
Man kunne ellers forestille sig, at der i grup-
pen af MSM — hvor hiv forekommer hyppi-
gere end blandt heteroseksuelle mzend og
kvinder, og hvor der Igbende gennemfgres
malrettede kampagner —ville veere et stgr-
re kendskab til symptomerne pa hiv.

Der er ingen signifikant forskel, hvis man
undersgger, om kendskab til symptomer
har indflydelse pa, om man erindrer eller
ikke erindrer at have haft symptomer.

Hvorvidt et bedre kendskab til sympto-
merne pa hiv faktisk havde faet dem, der
angiver, at dette har haft betydning for, at
de ikke blev testet tidligere, til at fa foreta-
get en test kan der ikke gives svar pa. Men
som beskrevet i kapitel 3, sa blev godt 60 %

Og selvom man ikke, som tidli-  aperammEgVARBANGEFORAT af dem, der erindrede at have

gere navnt, kan sammenligne | FINDE UD AF, AT JEG VAR HIV-
undersggelserne direkte, sd er [SMITTET (N=83)

der igen en bemaerkelsesvaerdig
forskel i denne undersggelses
svar og Sexlivsundersggelsens.
Det tyder pg, at netop frygten

Ingen betydning
Nogen betydning 17 (21 %)
Stor betydning

42 (51 %)

24(29 %)

haft symptomer pa hiv, fak-
tisk testet pa opfordring af en
sygeplejerske eller laege —om
end det er uklart, hvor leenge
der er gaet mellem symptomer
og test.

for at finde ud af at man er hiv- |TABEL4.5.JEG KENDTE IKKE DE

smittet, kan vaere en staerkt
medvirkende arsag til, at mange
MSM fgrst bliver testet sent.

Ingen betydning

FYSISKE SYMPTOMER PA AT VARE
HIV-SMITTET (N=80)

33 (41 %)

Nogen betydning 18 (23 %)

Stor betydning

29 (36 %)



Vidste ikke der er gode
behandlingsmuligheder

Indtil 1996 var hiv per definition en fatal
(d@delig) sygdom, men med fremkomsten
af kombinationsbehandlingerne samme ar
har den medicinske behandling af hiv vaeret
succesfuld. Hiv betragtes saledes ikke laen-
gere som en fatal sygdom, hvis man kom-
mer i behandling f@r ens immunsvar er for
sveekket.

Der er i spgrgeskemaet spurgt om mang-
lende kendskab til, at der findes gode be-
handlingsmuligheder (kombinationsbe-
handlingen), har haft betydning for at man
ikke er blevet testet tidligere. Det er over-
raskende —i betragtning af den megen
omtale der har veeret af de vellykkede be-
handlingsmuligheder — at naesten halvdelen
angiver, at netop manglen pa kendskab til
behandlingerne har haft betydning for, at
de ikke lod sig teste tidligere, og at en tred-
jedel angiver, at det har haft stor betydning.

Der er ikke signifikante forskelle, nar man
sammenligner grupperne af danskfgdte he-
teroseksuelle mand og kvinder, danskfgdte
MSM og ikke-danskfgdte.

Det er bemaerkelsesvaerdigt, at kendska-
bet til den gode behandling ikke er mere
udbredt blandt MSM, hvor praevalensen er
hgj, og hvor man ville formode at kendska-
bet til hiv og behandlingen af hiv var langt
stgrre end hos ‘den almindelige’ danske he-
teroseksuelle mand og kvinde.
Sporgeskemaet indeholdt ogsa et spargs-
mal, der Igd ’jeg synes ikke jeg kunne bruge
kendskabet til min hiv-status til noget’. Der
TABEL 4.6.JEG VIDSTE IKKE, AT er 77 respon-

DER ER EN GOD BEHANDLING denter. der
(KOMBINATIONSBEHANDLING) bad h'
TIL HIV-SMITTEDE (N=78) ade har
markeret ved
Ingen betydning 42 (54 %) dette sp@rgs-
Nogen betydning 12 (15 %) mal og ved
Stor betydning 24 (31 %) at de ikke
TABEL4:7/JEG VIDSTEIKKEJAT 7 Vidste, at der
BEHANDLINGEN VAR GRATIS var gode be-
(N=75) handlings-
. muligheder.
Ingen betydning 55 (73 %) 127 % af
Nogen betydning 4 (5%) : N
disse tilfaelde

Stor betydning 16 (21 %)

28

har respondenterne markeret ‘nogen’ eller
‘stor’ betydning ved begge spgrgsmal. Ma-
ske ville disse — hvis de havde vidst, at der
var gode behandlingsmuligheder — kunne
se fordelen ved at kende til deres hiv-sta-
tus.

Vidste ikke behandlingen
er gratis

For hovedparten af de danskfgdte har
spgrgsmalet om en eventuel betaling for
behandling ikke haft nogen betydning —om
end man ikke kan undga at bemaerke, at 21
% blandt de danskfgdte heteroseksuelle
mand og kvinder har svaret, at dette har
haft betydning (og alle fem i denne svarka-
tegori har svaret ‘stor betydning’), se tabel
4.8.

Men det mest bemaerkelsesveerdige er
den store andel i gruppen af ikke-dansk-
fedte, der angiver, at den manglende vi-
den om at behandlingen er gratis, har haft
betydning for ikke at blive testet tidligere.
Naasten 60 % har svaret, at dette har haft
betydning (og langt hovedparten har mar-
keret, at det havde stor betydning).

Tallene er sma, men det var tydeligt i fokus-
gruppeinterviewet hos ‘Cross-Over’, inden
sporgeskemaet blev udfaerdiget, at mange
her ogsa havde en opfattelse af, at ikke-
danskfgdte ikke er klar over at behandling

i Danmark er gratis. Ogsa en af de fagper-
soner, der indledningsvis blev interviewet,
og som arbejder med etniske minoriteter i
Danmark, var af samme opfattelse.

Vidste ikke man kan blive
testet anonymt

Det har, siden det blev muligt at teste for
hiv (1985), veeret en del af den danske aids-
politik, at enhver kunne blive testet ano-
nymt. Arsagen til denne politik var gnsket
om, at sa mange som muligt (i risiko for at
vaere smittet) ville veelge at blive testet pa
trods af den stigmatisering den enkelte ud-
satte sig for i tilfeelde af en positiv test.
Som det fremgar af tabel 4.9., er det lidt



TABEL 4.8. JEG VIDSTE IKKE, AT BEHANDLINGEN VAR GRATIS

(N=75) P=0,003

DANSKF@DTE
HETEROSEKSUELLE
MZND OG KVINDER
Ingen betydning 19 (79 %)
Nogen eller stor betydning 5(21 %)

TABEL 4.10. JEG VIDSTE IKKE, AT MAN KUNNE BLIVE TESTET ANONYMT

(N=77) P=0,004

DANSKF@DTE
HETEROSEKSUELLE
MZND OG KVINDER
Ingen betydning 19 (79 %)
Nogen eller stor betydning 5(21%)

over en fierdel af alle, der angiver, at mang-
lende kendskab til den anonyme testmulig-
hed har haft betydning for, at de ikke blev
testet tidligere. Men som det ses i tabel
4.10., er der signifikante forskelle mellem
danskfgdte og ikke-danskfgdte sentestere.
Det er naesten seks ud af 10 af disse sidst-
navnte som angiver, at det manglende
kendskab til den anonyme testmulighed har
haft betydning for, at de ikke er blevet te-
stet tidligere — og hovedparten har svaret,
at det havde stor betydning. Ogsa denne
problemstilling blev naevnt som vaesent-
lig under fokusgruppeinterviewet i ‘Cross-
Over’.

Selvom tallene er sma3, giver dette anled-
ning til at overveje en indsats i forhold til
gruppen af etniske minoriteter i Danmark.

Bange for at blive udvist
af Danmark

Der er ikke i Danmark nogen restriktioner
i forhold til opholdstilladelse, selvom an-
sggeren skulle veere hiv-smittet. Det blev
dog naevnt af bade deltagerne i fokusgrup-
peinterviewet hos ‘Cross-Over’ og af den
interviewede fagperson, der arbejder med
etniske minoriteter i Danmark, at dette er
et centralt tema for mange ikke-danskfgd-
te, nar en hiv-test skal overvejes. Spgrge-
skemaet indeholdt derfor et spgrgsmal til
sentestere, der ikke er fgdt i Danmark, om
bekymringen for at blive udvist har haft be-
tydning for ikke at blive testet.

Kun halvdelen (12 ud af 25) af de ikke-
danskfgdte har besvaret spgrgsmalet. Der

DANSKF@DTE
MSM

29 (85 %)
5 (15 %)

DANSKF@DTE
MSM

30 (83 %)
6 (17 %)

TABEL 4.9. JEG VIDSTE IKKE, AT

MAN KUNNE BLIVE TESTET
IKKE- ANONYMT (N=77)
DANSKF@DTE
Ingen betydning 56 (73 %)
7 (41 %) Nogen betydning 8 (10 %)
10 (59 %) Stor betydning 13 (17 %)

ses ikke at vaere nogen
IKKE- sammenhang mellem,

DANSKF@DTE hvor lang tid man har vee-
ret i Danmark, og om man
7 (41 %) har svaret pa spgrgsma-
10 (59 %) let. Af de 13, der ikke har

besvaret spgrgsmalet, har
fem vaeret i Danmark syv ar eller mindre, og
otte har veeret i landet i 10 ar eller mere.

Af de 12, der har besvaret spgrgsmalet,
har otte markeret, at frygten for udvisning
ikke havde nogen betydning for at de ikke
blev testet, og blot fire har markeret, at det
havde betydning (én at det havde nogen
betydning, og tre at det havde stor betyd-
ning). De fire, der har besvaret spgrgsma-
let, har veeret i Danmark mellem syv og 16
ar. Spergeskemaundersggelsen kan saledes
ikke bekraefte den bekymring for udvisning,
som der blev udtrykt i de indledende inter-
view.

Ikke aben om homo- eller
biseksualitet

Nar man tilhgrer en seksuel minoritets-
gruppe, der har vaeret omgeerdet af tabu og
fortielse, spiller spgrgsmal om dbenhed en
vaesentlig rolle, og gruppen af MSM er der-
for blevet spurgt, om mangel pa abenhed
omkring seksualitet har haft indflydelse p3,
at de ikke er blevet testet tidligere.
Landsforeningen for Bgsser og Lesbi-
ske?* (LBL) udgav i 2009 en levevilkars-
undersggelse (Gransell & Hansen, 2009),
som blandt andet undersgger spgrgsmalet
om abenhed blandt homo- og biseksuelle
maend. Det fremgar af undersggelsen, at 7
% af homoseksuelle maend aldrig har talt
med nogen om deres seksuelle orientering,

24.LBL hedder i dag Landsforeningen for bgsser,
lesbiske, biseksuelle og transpersoner (LGBT-
Danmark).
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og at det samme ggr sig geldende |[TABEL4.11.JEG VAR IKKE ABEN OM MIN SEKSUALITET

for 21 % af de biseksuelle maend.
Sp@rgsmalet om dbenhed over-

(N=40) P=<0,000

HOMOSEKSUELLE BISEKSUELLE TOTAL

- o Havde ingen betydning MZAND MZND
for familien er ogsa undersggt, og Havde nogen betydning 27 (87 %) 1(11%) 28 (70 %)
mellem 57 og 86 % af homosek- Havde stor betydning 0 (0%) 4(44 %) 4(10 %)
suelle maend svarer, at de er abne 4(12%) 4 (44 %) 8(20 %)

overfor familien, mens det kun er

mellem 43 og 51 % af de biseksuelle mand,
der er 3bne i denne sammenhang. Homo-
og biseksualitet er altsa fortsat omgaerdet
af en del tavshed.

31 maend, der identificerer sig homosek-
suelt, har svaret pd spgrgsmalet om, hvor-
vidt mangel pa abenhed havde betydning
for den sene test, og de 27 (87 %) har sva-
ret, at dette ingen betydning havde.

Ni mand, der identificerer sig biseksu-
elt, har svaret pa spgrgsmalet, og kun en
har svaret, at abenhed om seksualitet ingen
betydning havde for den sene hiv-test. De
otte resterende biseksuelle mand fordeler
sig ligeligt pa svarene ‘nogen betydning’ og
'stor betydning’.

Denne fordeling er neppe overraskende.
Som det fremgar af LBL's undersggelse, er
der tre gange sa mange biseksuelle som ho-
moseksuelle mand, der lever ‘skjult’ — og
mange biseksuelle mand frygter forment-
lig, at en positiv test vil kunne afslgre deres
‘skjulte liv".

Sammenfatning

Der er fire drsager, som traeder tydeligt
frem, nar der ses pa hvilke ‘personlige barri-
erer’, som betyder mest for, at responden-
terne ikke er blevet testet tidligere:

¢ At man ikke mente sig i risiko for at vaere
smittet

¢ At man frygtede negative reaktioner fra
omgivelserne

e At man var bange for at finde ud af at
man var hiv-smittet

¢ At man ikke kendte de fysiske symptomer
pa at veere hiv-smittet

Disse temaer har betydning for alle grupper
af respondenter - der er ikke signifikant for-
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skel mellem danske heteroseksuelle maend
og kvinder, danske MSM og ikke-danskfgd-
te respondenter.

Ved at sammenligne de sentestede MSM
med data fra Sexlivsundersggelsen (ikke-
smittede MSM) er der tre forhold, der trae-
der tydeligt frem: Det ser ud til at flere
blandt sentesterne selv vurderer, at de har
haft risikoadfeerd (og at andre grunde har
afholdt dem fra at blive testet), at frygten
for at mgde negative reaktioner er stgrre
blandt sentesterne, og at ogsa flere blandt
sentesterne er bange for at finde ud af, at
de er hiv-smittede.

For de ikke-danskfgdte sentestere er der to
temaer, hvor de signifikant adskiller sig fra
danskfgdte respondenter: At man ikke vid-
ste, at behandlingen var gratis, og at man
ikke vidste, at man kunne blive testet ano-
nymt — og dette havde indflydelse pa det
sene tidspunkt for testning. Man skal her
erindre sig, at de ikke-danskfgdte respon-
denter i denne undersggelse i gennemsnit
har boet i Danmark i mere end 11 ar, og at
der ma vaere en underrepraesentation af
ikke-danskfgdte sentestere, der har boet

i Danmark i kortere tid — hvor formentlig
endnu faerre har kendskab til muligheden
for en anonym test og gratis behandling.
Det blev i de indledende interview ogsa pa-
peget, at frygten for at blive udvist af Dan-
mark havde stor betydning for mange — det
kunne spgrgeskemaundersggelsen dog ikke
bekraefte.

Det er ogsa bemaerkelsesveerdigt, at 46
% svarer at dét, at de ikke vidste, der var en
god behandling for hiv, havde nogen eller
stor betydning for ikke at blive testet tid-
ligere. Heller ikke her var der signifikante
forskelle mellem danske heteroseksuelle
mand og kvinder, danske MSM og ikke-
danskfgdte respondenter.



Denne undersggelse om baggrunden for
det relativt store antal sentestere i Dan-
mark er den fgrste af sin art her i landet.
Undersggelsen har derfor haft et eksplora-
tivt (undersggende) tilsnit, og de spgrgsmal,
der er stillet, er dels inspireret af udenland-
ske undersggelser, dels af de interview, der
blev gennemfgrt, inden spgrgeskemaet
blev udformet.

Ideelt set har der skullet udleveres et
sporgeskema til alle, der siden 1. januar
2003 er pabegyndt kontrol eller behandling
pa et hiv-behandlende center med et CD4-
tal under 200. Der er accepteret 97 spgrge-
skemaer til analyse og opnaet en svarpro-
cent pa 25,5.

Da undersggelsen ikke er reprasentativ
kan den ikke pastd at preesentere den ‘fulde
sandhed’ om arsagen til at sa mange testes
sent, men den kan forhabentlig give et veer-
difuldt indblik i nogle af de mekanismer, der
spiller ind som forklaring pa det sene tids-
punkt for testning.

Problemstillingen kan anskues fra to vink-
ler: A) Kunne sundhedsvaesenet have reage-
ret tidligere og tilbudt eller opfordret til test
og kunne den enkelte have besluttet sig for
en test pa et tidligere tidspunkt.

Set ud fra den personlige vinkel: B) Kunne
den enkelte have handlet anderledes, er
der flere temaer i spil, som ganske mange
af sentesterne har peget pa, som havende
betydning for, at de ikke er blevet testet for
hiv tidligere:

¢ At man ikke mente sig i risiko for at veere
smittet

¢ At man frygtede negative reaktioner fra
omgivelserne

e At man var bange for at finde ud af at man
var hiv-smittet

¢ At man ikke kendte de fysiske symptomer
pa at veere hiv-smittet

Mindst halvdelen af respondenter har mar-
keret, at ovennaevnte grunde har haft no-

gen eller stor betydning for ikke at blive te-
stet tidligere.

Mente sig ikke i risiko

En ganske stor del af sentesterne mente sig
ikke i risiko for at veere smittet med hiv og
for to ud af tre af sentesterne har det haft
nogen eller stor betydning for, at de ikke
lod sig teste tidligere. Omvendt ma man jo
ogsa konstatere, at disse mennesker rent
faktisk har haft en risiko, eftersom de er
blevet smittet.

| forhold til at opfordre til hiv-test ma det
dog konstateres, at der er sa fa sentestere
blandt danskfgdte heteroseksuelle maend
og kvinder —set i forhold til alle hetero-
seksuelle maend og kvinder —at en kam-
pagneindsats malrettet denne gruppe vil
vaere formalslgs ... og risikere at skabe mere
angst end oplysning.

Hvis Sundhedsstyrelsens retningslinjer
fra 2009, om hvem der fremover aktivt skal
tilbydes en hiv-test, fglges, ma man dog for-
mode, at en del af denne gruppe af sente-
stere vil blive fundet tidligere. Her teenkes
seerligt pa, at alle der har haft sex med per-
soner fra hgjrisikoomrader, og at alle med
symptomer som ikke umiddelbart er diag-
nosticerbare, bgr tilbydes en hiv-test.

For gruppen af mand, der har sex med
maend (MSM), anbefaler Sundhedsstyrel-
sen, at disse — ved henvendelse til sund-
hedsvaesenet — testes mindst en gang om
aret, medmindre de konsekvent dyrker sik-
ker sex. En ud af fire MSM findes i dag smit-
tet med et CD4-tal under 350 (indikation
for behandlingsstart), men det er naeppe
alle i denne gruppe, som henvender sig til
sundhedsvasenet en gang om aret. Der vil
derfor veere en raekke personer fra denne
gruppe, som ikke bliver tilbudt en test. Da
der i forvejen laves en serlig indsats af
'STOP AIDS — Bgssernes hiv-organisation’
for denne gruppe, anbefales det, som en
del af et kampagnetiltag, at ggre MSM op-
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maerksom pa de helbredsmaessige fordele
ved en tidlig hiv-test.

Blandt ikke-danskfgdte respondenter i
denne undersggelse er det 40 %, som me-
ner sig smittet med hivi Danmark. Det er
dog naeppe repraesentativt for hele grup-
pen af ikke-danskfgdte, at sa stor en an-
del er smittet i Danmark, men for respon-
denterne forekommer en sadan forklaring
sandsynlig — de, der mener sig smittet her
i landet, har i gennemsnit boet i Danmark
mere end 11 ar.

Sundhedsstyrelsens retningslinjer an-
befaler, at hiv-test aktivt tilbydes til alle
personer fra Afrika, Asien, Sydamerika og
@steuropa ved fgrste kontakt med sund-
hedsvaesenet, men dette aktive tilbud om-
fatter altsa ikke personer, der har boet i
Danmark i mange ar.

Da denne gruppe —i hvert fald i denne
undersggelse — udggr en relativ stor andel
af de ikke-danskfgdte, bgr det overvejes,
hvordan man kan komme i kontakt med
denne gruppe og ggre opmaerksom pa de
risici, der er ved ikke at blive testet i tide.
Det ggres formentlig nemmest af ‘Cross-
over’, der i forvejen er i kontakt med denne
malgruppe, gennem kampagnetiltag og
kontakt til de mange etniske foreninger, der
har disse personer som medlemmer.

Det kan ogsa overvejes at aendre Sund-
hedsstyrelsens anbefalinger, sa det ikke kun
er ved fgrstegangskontakt med sundheds-
vaesenet, at denne gruppe skal tilbydes test.

Frygten for negative
reaktioner

Det er naesten 60 % af respondenterne, der
angiver, at frygten for at mgde negative
reaktioner har haft nogen eller stor betyd-
ning for ikke at blive testet tidligere. Samme
hgje andel har svaret, at gnsket om at fami-
lie og venner ikke skal vide, at man er hiv-
smittet, ogsa har haft betydning for ikke at
blive testet tidligere.

| Sexlivsundersggelsen har blot 8 % af de
ikke-testede MSM’er markeret, at de ikke er
blevet testet, fordi de gnskede at undga ne-
gative reaktioner i tilfaelde af en positiv hiv-
test. Det ser altsa ud til, at frygten for nega-
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tive reaktioner har en helt szerlig betydning
for nogle af de MSM’ere, der undlader at
blive testet pa et tidligere tidspunkt.

Det vides ikke, om samme forskel i be-
kymringen for negative reaktioner ggr sig
geeldende blandt danskfgdte heteroseksu-
elle maend og kvinder og blandt gruppen af
ikke-danskfgdte. Der eksisterer ikke under-
sggelser, hvor ikke-testede i disse grupper
er blevet spurgt til baggrunden for ikke at
blive testet.

Negative reaktioner fra omgivelserne
haenger sammen med den stigmatisering,
som hiv-smittede udszettes for, og det an-
befales, at der fortsat gennemfgres kam-
pagnetiltag til reduktion af denne stigma-
tisering.

Man kan ogsa overveje, om ikke der er
brug for en mere omfattende indsats i for-
hold til stigmatiseringen end blot et kam-
pagnetiltag — stigmatisering fjernes ikke ale-
ne gennem kampagner. Der er nemlig ikke
noget, der tyder p3, at stigmatiseringen af
hiv-smittede er mindre i dag end tidligere
— maske tvaertimod — og det bgr grundigt
overvejes, hvordan denne problemstilling
angribes. Er der behov for at saette fokus
pa, “at det er helt almindelige mennesker
med et helt almindeligt liv, der bliver smit-
tet med hiv” (Levekarsundersggelsen), el-
ler er der behov for, at flere hiv-smittede
er abne om deres hiv-status, eller er der
behov for at fortzlle historierne om hiv-
smittede, som lever et godt liv, eller er der
behov for noget helt fijerde? Denne under-
spgelse kan ikke give svaret pa dette — blot,
ligesom Levekarsundersggelsen, pege pa
behovet for at ggre noget ved problemet.

Bange for at finde ud af,
at man var hiv-smittet

Halvdelen af respondenterne har angivet,
at det havde nogen eller stor betydning for
den sene test, at de var bange for at finde
ud af, at de var hiv-smittede. Dette udsagn
dakker formentlig over en raekke af fglel-
ser, overvejelser og bekymringer, om hvad
der vil ske, hvis man findes smittet. Noget
handler formentlig om de negative reaktio-
ner, man kan frygte at mgde (og som bl.a.



kan modarbejdes via kampagnetiltag), men
det handler ogsa om at skulle se i gjnene, at
man maske lider af en alvorlig sygdom.

Frygten for at finde ud af, at man fejler
noget alvorligt, kendes ogsa fra kraeft. Man-
ge reagerer irrationelt, nar de far sympto-
mer pa alvorlig sygdom og gar maske netop
ikke til laegen, fordi de frygter, at det er al-
vorligt. Alvorlig sygdom kan nemlig ogsa
have den 'bivirkning’, at det totalt kan an-
dre ens selvbillede.

Inden for kraeft har man i januar 2010
netop etableret verdens fgrste center for
hurtigere udredning af kraeftsygdomme pa
Arhus Universitets Sundhedsvidenskabelige
Fakultet.?> Det anbefales, at man fglger og
afventer de resultater, som man her kom-
mer frem til. Mange af de grunde (barri-
erer), der afholder folk med symptomer pa
kraeft fra at ga til laege, vil formentlig ogsa
geelde for hiv.

Kendte ikke de fysiske
symptomer

60 % af respondenterne har angivet, at dét,
at de ikke kendte de fysiske symptomer pa
at veere hiv-smittet, har haft betydning for,
at de ikke blev testet tidligere. Det er maske
ikke overraskende, at der blandt heterosek-
suelle maend og kvinder ikke er et szerligt
kendskab til symptomer pa hiv, men det
forekommer mere overraskende, at dette
ogsa geaelder for gruppen af MSM.

Selvom der ikke er nogen ngdvendig sam-
menhang mellem dét at opleve symptomer
og s@ge lege (se ovenfor), sd er det en for-
udsaetning for at kunne reagere adaekvat, at
man faktisk har kendskab til hvilke sympto-
mer, hiv kan give. Omkring halvdelen af re-
spondenterne erindrer at have haft sympto-
mer som traethed, vagttab og svamp.

Man kan overveje, om man skal informe-
re de saerligt udsatte grupper om disse typi-
ske symptomer pa hiv. | forhold til gruppen
af MSM vil det vaere oplagt at forestille sig
at 'STOP AIDS — Bgssernes hiv-organisation’
patager sig denne opgave, og i forhold til

25. Center for Forskning i Cancerdiagnostik i Prak-
sis (CaP), www.cap.au.dk.

ikke-danskfgdte vil det vaere ‘Cross-Over’,
som eventuelt skal foresta denne informa-
tionsopgave.

Det er ogsa vigtigt, at praktiserende lee-
ger er opmaerksomme pa disse symptomer.
Hvis den enkelte, der oplever disse symp-
tomer ikke selv overvejer en hiv-test, bgr
leegen foresla det — traethed, vaegttab og
svamp er ikke ngdvendigvis hiv-relateret,
men kan vaere det.

Vidste ikke der var gode
behandlingsmuligheder

En tredjedel af respondenterne har angivet,
at det havde stor betydning for, at de ikke
blev testet tidligere, at de ikke vidste, at der
var gode behandlingsmuligheder, hvis man
blev konstateret smittet med hiv — og sam-
menlagt med dem der angiver, at det har
haft nogen betydning, er det naesten halv-
delen for hvem denne mangel pa viden har
haft betydning for den sene test.

Netop de gode behandlingsmuligheder
er et afggrende argument for at blive testet
— og blive testet fgr ens immunforsvar er alt
for svaekket. Det anbefales derfor, at man
sikrer, at denne viden bliver mere udbredt
—i hvert fald blandt grupper med forgget
risiko for at blive smittet. Ogsa her ma det
veere 'STOP AIDS — Bgssernes hiv-organisa-
tion’ og 'Cross-Over’ som i seerlig grad begr
overveje, hvordan man sikrer, at deres re-
spektive malgrupper har denne viden om
de gode behandlingsmuligheder.

Seerligt for gruppen af
ikke-danskfgdte

Der er nogle seerlige forhold, der ggr sig
geeldende for gruppen af ikke-danskfgdte
respondenter. Der er saledes signifikant
flere i denne gruppe, som ikke er klar over,
at man kan blive testet anonymt, og at be-
handlingen for hiv er gratis — og for hvem
denne mangel pa viden har haft betydning
for, at de ikke er blevet testet tidligere.

| undersggelsens indledende interview
blev der gjort opmaerksom p3, at frygten
for at kunne blive udvist af Danmark, hvis
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man blev fundet hiv-smittet, ogsa havde
betydning for, at mange var bange for at
blive testet. Spgrgeskemaundersggelsen
har dog ikke kunnet bekraefte dette, idet
der er for fa respondenter, der har svaret
pa spgrgsmalet, men det er veerd at veere
opmarksom pa, om dette er en bekymring,
der er udbredt blandt ikke-danskfgdte per-
soner, der bor i Danmark.

| denne undersggelse mener 40 % af de
ikke-danskfgdte sentestere sig smittet i
Danmark. De fleste af disse har boet i Dan-
mark i mange ar og vil derfor ikke veere om-
fattet af Sundhedsstyrelsens retningslinjer,
der opfordrer til tilbud om hiv-test ved fgr-
ste mpde med sundhedsvasenet for visse
grupper af ikke-danskfgdte.

Det anbefales, at information om mulig-
heden for anonym test, gratis behandling,
og at man ikke bliver udvist af Danmark i
tilfaelde af en positiv hiv-test, formidles til
gruppen af ikke-danskfgdte, der bor i Dan-
mark.

Det bgr ogsa overvejes, hvordan man far
formidlet risikoen for at veere smittet med
hiv til den (i hvert fald i denne undersggel-
se) relativt store gruppe af ikke-danskfgdte,
der har boet i Danmark i mange dr, og som
findes smittede som sentestere.

Disse tiltag bgr forestas af ‘Cross-Over’,
og man kan formentligt med fordel inddra-
ge de etniske foreninger i dette arbejde.

Det fremgar af Integrationsministeri-
ets hjemmeside, www.nyidanmark.dk, at
"af meget alvorlige fysiske sygdomme, der
har fgrt til humanitaer opholdstilladelse,
kan naevnes fremskreden cancer eller AIDS
(dvs. HIV i udbrud)”. Men det fremgar ikke
eksplicit, at man ikke risikerer udvisning,
alene fordi man findes hiv-smittet. Man kan
overveje at ga i dialog med Integrationsmi-
nisteriet om at formidle denne information
mere direkte.

Sundhedspersonalets
rolle

Meget tyder p3, at Sundhedspersonalet

faktisk har opmaerksomhed pa patienters
risiko for at vaere smittet med hiv. Blandt
denne undersggelses respondenter er to
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ud af tre sentestere saledes blevet testet

pa opfordring af en laege, to ud af fem, der
har henvendt sig pa en klinik eller et ambu-
latorium (for andet end hiv-test), er blevet
opfordret til en hiv-test, og tre ud af fire,
der henvender sig til sundhedsvaesenet pga.
symptomer, bliver testet inden for det fgr-
ste ar efter henvendelsen.

Det springende punkt er, om patienterne
kunne veere tilbudt en hiv-test pa et tidli-
gere tidspunkt, sa de ikke —som respon-
denterne i denne undersggelse — fgrst kon-
stateres smittede med et meget lavt CD-4
tal og den deraf forggede risiko for sygdom
eller dgd. Det har denne undersggelse dog
ikke kunnet afdaekke.

Men maske man blandt sundhedsperso-
nalet kan drage lzere af de patienter, der
gar i lengere tid fra fgrste konsultation pga.
symptomer pa hiv til konstatering af hiv. |
denne undersggelse gik der saledes mere
end et ar til denne udredning og konstate-
ring af hiv for 25 % af de, der henvendte sig
med symptomer.

Da mange af sentesterne ikke selv tager
initiativ til en hiv-test, spiller sundheds-
personalet en central og vigtig rolle i at
afklare, hvem der bgr tilbydes en hiv-test.
Sundhedsstyrelsen har i november 2009
udsendt nye retningslinjer for, hvem der
aktivt skal tilbydes en test (se kapitel 1), og
hvis disse retningslinjer fglges, vil en del af
sentesterne med stor sandsynlighed blive
tilbudt hiv-test pa et tidspunkt, hvor deres
immunforsvar endnu ikke er svaekket.

Retningslinjerne peger bl.a. p3, at patien-
ter med symptomer, der ikke umiddelbart
er diagnosticerbare, bgr hiv-testes. Denne
undersggelse har vist, at treethed, veegttab
og svamp er de symptomer, som hyppigst
naevnes af de sentestere, der erindrer at
have haft symptomer pa hiv. Ogsa dette bgr
sundhedspersonalet vaere opmaerksom pa.

En tredjedel af sentesterne har tidligere
faet foretaget en hiv-test og altsa — pa et
tidligere tidspunkt — haft en bevidsthed om
en risiko for hiv. Det bgr overvejes at disku-
tere en egentlig hiv-test strategi med alle,
der henvender sig for en hiv-test — og op-
fordre personer med risikoadfzerd til at be-
slutte sig for en sadan.
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