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Baggrund

1.0 Baggrund for planen

Ved den endelige budgetforhandling i Kgbenhavns Kommune 2005 blev det besluttet, at der skulle
udarbejdes en langsigtet plan for en styrkelse af indsatsen pa hiv/aids-omradet, herunder en under-
spgelse af muligheden for at etablere et Hiv-hus i gadeplan centralt i byen.

En langsigtet Hiv/aids plan er relevant for Kgbenhavns Kommune set i lyset af, at en stor del af
malgrupperne for hiv/aids indsatsen er bosat i Kgbenhavn. Saledes bor og behandles over halvdelen
af landets hiv-smittede i Kgbenhavnsomradet'. Endvidere er der i Kgbenhavn et stort bgssemiljg,
hvor en af de stgrste risikogrupper for at blive smittet med hiv, nemlig mand, der har sex med
mand, ferdes. Ligeledes har Kgbenhavn en stgrre andel end resten af landet af prostituerende,
stofmisbrugere og visse etniske grupper, som alle er malgrupper med hgj risiko for at blive smittet
med hiv.

Hiv/aids planen udggr grundlaget for Kgbenhavns Kommunes arbejde med hiv/aids-omradet i arer-
ne 2006-2009. En midtvejsrevidering af planen vil blive udarbejdet med udgangen af 2007.

Hiv/aids planen har til hensigt at skabe et overblik over den samlede hiv/aids indsats i Kgbenhavns
Kommune for at danne grundlag for en sammenhangende og koordinerede fremtidig indsats.
Hiv/aids planen har fokus pa den primeare og patientrettede forebyggelse samt de hiv-smittedes
psyko-sociale forhold. Planen vil dog uundgaeligt bergre behandlingen af hiv-smittede, da forebyg-
gelse og behandling pa nogle omrader er sammenfaldende.

Planen er udarbejdet af Sundhedsforvaltningen 1 Kgbenhavns Kommune. De involverede hiv/aids-
organisationer har dog selv udarbejdet det konkrete forslag om etablering af Hiv-huset, da det er
hiv/aids-organisationerne, som skal etablere samt drive huset. Hiv/aids planens tilblivelse er blevet
fulgt af en referencegruppe bestaende af ngglepersoner fra “Forebyggelsesudvalget vedrgrende
rusmidler og seksuelt overfgrbare sygdomme”, med representanter fra Embedsl@geinstitutionen,
Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen og Sundhedsforvaltningen. Endvidere har reprasentanter
fra Sex og Samfund, som er Sundhedsforvaltningens stgrste samarbejdspartner pa hiv/aids omradet,
varet med i referencegruppen. Desuden er udkast af planen blevet diskuteret med repraesentanter fra
H:S, Sundhedsstyrelsen samt hiv/aids-organisationerne. Planens endelige udkast har veret i intern
hgring hos de parter, som har varet involveret i udarbejdelsen af planen. Dette gelder planens refe-
rencegruppe, hiv/aids-organisationerne, H:S, Embedsl@geinstitutionen og Sundhedsstyrelsen. Efter
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drgftelse af planen i Sundheds- og Omsorgsudvalget sendes planen i hgring hos de gvrige politiske
udvalg.

Hiv/aids planen bestar af to dele. Den fgrste del beskriver antallet og de forskellige grupper af hiv-
smittede, Sundhedsstyrelsens mal og strategier pa omradet samt den hiv/aids indsats, der i dag fore-
gar i Kgbenhavns Kommune og kgbenhavnsomradet. Den anden del er fremadrettet og belyser fgrst
de problematikker, der eksisterer i forhold til de forskellige malgrupper. Pa baggrund af disse pro-
blematikker opstilles der mal og forslag til fremtidige indsatser i Kgbenhavns Kommune.

2.0 Kortleegning af de hiv-smittede
Dette kapitel beskriver fgrst antallet samt grupperne af konstaterede hiv-smittede pa landsplan og
dernzst for Kgbenhavns Kommune og kgbenhavnsomradet.

2.1 Hiv-smittede pa landsplan

Siden indfgrelsen af et lovpligtigt hiv-meldesystem pr. 1.8.1990 og frem til 17.6.2005 er i alt 4.404
tilfelde af hiv-smitte blevet konstateret og anmeldt i Danmark — se tabel 1 nedenfor. Det er dog
ikke alle tilfeelde af smitte, der pavises, og Statens Serum Institut estimerer, at der er i alt ca. 5.300
hiv-smittede i Danmark (Statens Serum Institut, 2005). Dette svarer til ca. 20% flere end det paviste
antal smittede. Hvor andet ikke er navnt refereres i nedenstaende til tal for paviste og anmeldte
tilfelde af hiv-smitte, og de faktiske tal kan derfor forventes at vaere gennemsnitligt 20% hgjere end
de opgivne tal.

Tabel 1: Hiv-smittede pavist og anmeldt fra 1.8 1990 til og med 17.6 2005

Meand Kvinder Total
Danskfgdte 2.469 466 2.935
Indvandrere 633 725 1.358
Uoplyste 89 22 111
Total 3.191 1.213 4.404

Kilde: (EPI-DATA), Epidemiologisk afdeling, Statens Serum Institut, d. 17.6 2005

Som det fremgar af tabel 1, udggr mand 72% af det samlede antal tilfelde, og indvandrere (primert
fra Afrika syd for Sahara og visse lande i1 Asien, f.eks. Thailand) udger 30%. Kvinder udggr 15% af
de danskfgdte smittede mens 53% af de konstaterede smittetilfeelde blandt indvandrere er kvinder.
55% af hiv-smittede med bopzl i Danmark er blevet smittet i Danmark, ca. 19% er blevet smittet i
Afrika, 5% i Asien og 4% 1 det gvrige Europa (15% opgiver ikke smitteland). Blandt de dansk-fgdte
hiv-smittede er 14% blevet smittet 1 udlandet, mens 18% af de hiv-smittede indvandrere er blevet
smittet i Danmark.




Siden etableringen af meldesystemet i 1990 er der blevet pavist ca. 300 tilfelde af hiv-smitte arligt

blandt personer med bop@l i Danmark. Yderpunkterne var 380 tilfelde af smitte i 1992 og 213 i

1998. Nedenstaende tabel viser udviklingen i hiv-smitte for de seneste 10 ar i forhold til smittema-

de. Tallene viser hvor mange, der har faet konstateret hiv de enkelte ar. Ny-paviste tilfeelde af hiv-

smitte registreres under det arstal, hvor diagnosen er stillet. Tal for de seneste ar kan saledes stige,

hvis der modtages anmeldelser, som gelder HIV- tilfelde, der er diagnosticeret.

Tabel 2: Antallet af paviste hiv-smittede i forhold til smittemade fra 1994 til 2004
(Tallet i parentes angiver procentsatsen for den enkelte smittemade i forhold til arets total)

T

Ar Heterosek- Meand, der Stofmisbru- | Andet/ Antal hiv-
suelle har sex med gere ukendt smittede i alt
mand
2004 129 159 14 16 318
2003 119 114 24 13 270
2002 151 92 31 18 292
2001 148 110 31 30 319
2000 147 72 20 21 260
1999 147 94 26 20 287
1998 102 76 14 21 213
1997 113 105 30 25 273
1996 116 101 25 27 269
1995 127 116 34 27 304
1994 134 103 29 32 298

Kilde: (EPI-DATA) Epidemiologisk afdeling, Statens Serum Institut, d. 17.6 2005

Af tabellen fremgar det, at der ses en stigning i antallet af smittede indenfor de seneste ar, og at

denne stigning specielt skyldes stigningen i smitte blandt gruppen af mand, der har sex med mend.

I 2004 udgjorde denne gruppe 50% af nye smittetilfeelde mod 28% 1 2000. Heteroseksuelle smitte-
tilfelde udgjorde til sammenligning 41% af nye smittetilfaelde i 2004 mod 56% 1 2000. Siden 1997
har indvandrere hvert ar udgjort over halvdelen af den samlede gruppe af heteroseksuelle smittetil-
feelde (Statens Serum Institut, 2005).

Tabel 3: Samlet antal af anmeldte hiv-tilfzelde blandt indvandrere i hiv-meldesystemet

Heterosek- Meand, der har | Stofmisbru- | Andet/ukendt | Antal hiv-
suelle sex med mand | gere smittede i alt
Kvinder | 646 0 14 65 725
Msaend 340 188 29 76 633
Total 986 188 43 141 1358

Kilde: Epidemiologisk afdeling, Statens Serum Institut, d. 11.8 2005




Som navnt udggr indvandrergruppen ca. 30% af alle konstaterede smittetilfeelde. Blandt indvan-
drergruppen udggr heteroseksuelle kvinder langt den stgrste enkeltgruppe (47%). De hiv-smittede
indvandrerkvinder udggr da ogsa 60% af det samlede antal smittede kvinder i Danmark. Den naest-
stgrste gruppe blandt indvandrerne er heteroseksuelt smittede mand (25%). Indvandrermeend, der
har sex med mand, udggr 14% af de konstaterede hiv-smittede indvandrere og 10% af den samlede
gruppe af hiv-smittede mand, der har sex med mand, i Danmark.

Der tegner sig saledes et relativt klart billede af smittespredningen pa hiv-omradet. To grupper ud-
gor de stgrste risikogrupper, nemlig ma@nd der har sex med mand og indvandrere, der kommer fra
lande, hvor forekomsten af hiv og aids er hgj (Sundhedsstyrelsen, 2005).

2.2 Hiv-smittede i Kebenhavns Kommune

En stor del af de hiv-smittede i Danmark er bosat i Kgbenhavns Kommune eller kgbenhavnsomra-
det. Ca. en tredjedel af alle paviste hiv-smittede fra 1990 til 2004 er bosat i Kgbenhavns Kommune,
mens ca. halvdelen er bosat i kgbenhavnsomradet. Pa baggrund af Statens Serum Instituts skgn over
antallet af hiv-smittede 1 Danmark estimeres, at ca. 1.600 hiv-smittede er bosat 1 Kgbenhavns Kom-
mune og ca. 2.500 i kgbenhavnsomradet (Statens Serum Institut, 2005)2.

Tabel 4: Antallet af hiv-smittede i Ksbenhavns Kommune, pavist og anmeldt fra 1.8 1990 til
og med 11.8 2005

Heterosek- | Mand, der | Stofmisbru- | Andet/ Antal hiv-
suelle har sex med | gere ukendt smittede i
mand alt
Meand 222 709 109 58 1.098
Danskfgdte /
Indvandrere / 136/86/0 615/85/9 90/10/9 33/10/15 874/191/33
Uoplyst
Kvinder 161 0 63 20 244
Danskfgdte /
Indvandrere / 67/94/0 0/0/0 58/74/1 9/71/4 134/105/5
Uoplyst
I alt 383 709 172 78 1.342
Danskfgdte /
Indvandrere / 203/180/0 615/85/9 148/14/10 42 /17719 1.008 /296 / 38
Uoplyst

? Dette skgn er foretaget pa baggrund af den procentvise fordeling af nypaviste hiv-smittede.




Kilde: Epidemiologisk afdeling, Statens Serum Institut, d. 11.8 2005.

Som det fremgar af tabellen udggr mend, der har sex med mand, en serlig stor gruppe blandt de
hiv-smittede i Kgbenhavns Kommune. Sammenlignet med landsdeekkende tal, viser det sig ogsa, at
50% af denne gruppe bor i Kgbenhavns Kommune og 70% i kgbenhavnsomradet. For hiv-smittede
indvandrere gelder det, at 23% af denne gruppe bor i Kgbenhavns Kommune og omkring 40% (ca.
500 personer) er bosat i kgbenhavnsomradet (Statens Serum Institut, 2005). For indvandrerne gel-
der det ogsa, at de specielt udggr en stor gruppe af de heteroseksuelt smittede. Endvidere er ca. 70%
af de hiv-smittede, som er tilknyttet en hospitalsafdeling i Danmark, tilknyttet et hospital i kgben-
havnsomradet. De etniske grupper udggr 20-25% af denne gruppe (Hiv-Danmark, 2004).

3.0 Sundhedsstyrelsens mal og strategier

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet en rammeplan 2002-2005 for forebyggelse af hiv/aids, seksuelt
overfgrbare sygdomme og ugnskede graviditeter. Rammeplanen opstiller nogle mal, principper og
strategier for forebyggelse, som er bestemmende for Sundhedsstyrelsens aktiviteter. Desuden er det
hensigten, at rammeplanen skal fungere som en falles overordnet strategi for alle aktgrer, der er
involveret i1 forebyggelsesarbejdet, herunder kommunerne og amterne. Kgbenhavns Kommunes
indsats pa hiv/aids-omradet efterlever og vil ogsa i fremtiden leve op til Sundhedsstyrelsens over-
ordnede mal og strategier. Saledes vil Rammeplanen ogsa danne baggrund for narverende hiv/aids
plan for Kgbenhavns Kommune.

Det overordnede princip for Sundhedsstyrelsens rammeplan er:

§ At forebyggelsesindsatsen pa omraderne hiv/aids, seksuelt overfgrbare sygdomme og
ugnsket graviditet bliver samlet og gjort til en sammenhangende indsats

Sundhedsstyrelsen opstiller dette princip pa baggrund af, at hensigtsmassig brug af kondom udggr
en effektiv beskyttelse mod savel seksuelt overfgrbare sygdomme og ugnskede graviditeter. Endvi-
dere er det et faellestraek for de tre omrader, at det primert angar menneskers seksualitet (Sundheds-
styrelsen, 2002).

Rammeplanen udlgber ved udgangen af 2005 og er derfor under redigering. Ifglge Sundhedsstyrel-
sen vil der pa hiv/aids-omradet dog ikke vere de store @ndringer og forebyggelsesindsatsen pa om-
raderne hiv/aids, seksuelt overfgrbare sygdomme og ugnskede graviditeter vil forsat blive set som
en sammenh@ngende indsats.



3.1 Sundhedsstyrelsens mal pa hiv/aids-omradet

Sundhedsstyrelsens felles mal for bade hiv/aids, seksuelt overfgrbare sygdomme og ugnskede gra-
viditeter er, at samarbejdet pa omradet skal styrkes, og at der skal sikres en tettere koordinering pa
omradet. Dette gelder samarbejdet mellem alle relevante parter pa omradet, herunder kommunerne,
amterne og hiv/aids-organisationerne. Sundhedsstyrelsen gnsker endvidere, at styrke dialogen mel-
lem Sundhedsstyrelsen og kommunerne samt at knytte kommunernes/amternes arbejde tettere til
arbejdet i hiv/aids-organisationerne. Sundhedsstyrelsen har opstillet mal for de tre omrader hiv/aids,
seksuelt overfgrbare sygdomme og ugnskede graviditeter.

Sundhedsstyrelsens overordnede mal for forebyggelsen af hiv er:

§ At nedbringe antallet af hiv-smittede pr. ar, og at denne nedgang viser sig i befolkningen
som helhed og i alle enkeltgrupper

Under det overordnede mal er der opstillet nogle mere konkrete mal bl.a. om at styrke kontaktop-
sporing og radgivning af hiv-smittede og deres seksualpartnere samt at styrke radgivning i forbin-
delse med hiv-test af personer med risikoadferd (Sundhedsstyrelsen, 2002).

3.2 Sundhedsstyrelsen strategi: En malrettet indsats

Siden 1998 har Sundhedsstyrelsens strategi veeret at prioritere den malrettede indsats overfor speci-
fikke malgrupper hgjere end den brede befolkningsrettede information. Indsatsen skal siledes mal-
rettes de befolkningsgrupper, der har stgrst behov for information og radgivning. Sundhedsstyrelsen
definerer malgrupper med hgj risiko som varende mand, der har sex med mand, visse etniske
grupper, rejsende og udstationerede til visse lande 1 Asien og Afrika syd for Sahara, intravengse
stofmisbrugere, prostituerede samt samtlige hiv-smittede og deres partnere. Det er saledes disse
grupper, der har hgjest prioritet i forebyggelsesindsatsen. Ud over disse hgjrisikogrupper peger
Rammeplanen dog ogsa pa, at unge i og udenfor uddannelsessystemet samt unge med anden etnisk
baggrund fortsat er relevante malgrupper med behov for generel oplysning om hiv/aids i en relevant
sammenh&ng (Sundhedsstyrelsen 2002).

4.0 Indsatsen i dag

Dette kapitel beskriver kort den nuvarende indsats pa hiv/aids-omradet i Kgbenhavns Kommune og
kgbenhavnsomradet. Bade den kommunale, statslige samt private/frivillige indsats beskrives for at
give et overblik over den samlede indsats.



4.1 Indsatsen i Kebenhavhs Kommune

I dette afsnit beskrives de indsatser som Sundhedsforvaltningen og Familie- og Arbejdsmarkedsfor-
valtningen forestar i forhold til hiv/aids, da det hovedsageligt er disse to forvaltninger, som star for
den primare samt patientrettede forebyggelse i forhold til hiv/aids i Kgbenhavns Kommune.

Sundhedsforvaltningen
Sundhedsforvaltningens indsats pa hiv/aids-omradet kan deles op i:

§ Indsatser rettet direkte mod spredning af hiv-smitte
§ Oplysnings-/radgivningsindsats rettet mod hiv og andre seksuelt overfgrbare sygdomme

Indsatser rettet direkte mod spredning af hiv-smitte
Indsatsen omfatter udlevering af kondomer, samt sprgjter/kanyler til stofmisbrugere.

Kondomudlevering

Sundhedsforvaltningen udleverer hvert ar mellem 600.000 og 800.000 kondomer til serlige risiko-
grupper, herunder til svage malgrupper samt til paedagogiske formal. Efter en revision af modtager-
ne er der i 2005 budgetteret med udlevering af ca. 650.000 stk. kondomer. STOP-AIDS - Bgssernes
hiv-organisation distribuerer arligt ca. 400.000 af disse kondomer i det kgbenhavnske bgssemiljg
(til caféer, barer og andre mgdesteder). Der udleveres desuden kondomer til stofmisbrugerne og
narkoprostituerede fra de kgbenhavnske herberger — iseer M@ndenes Hjem. Afrikanerne nas gennem
AIDS-Fondets projekt TICC. Desuden distribueres kondomerne efter rekvisition til andre udsatte
malgrupper — fx til Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningens radgivningscentre og misbrugsbe-
handlingsinstitutioner.

Budgettet for indsatsen er arligt ca. 500.000 kr. Forbruget for 2004 var pa 560. 000 kr.

Sprojte- og kanyleudlevering

Sundhedsforvaltningen (Folkesundhed Kgbenhavn) har ansvar for udlevering af rene sprgjter og
kanyler til stofmisbrugere i kommunen med henblik pa at mindske risikoen for spredning af hiv og
andre blodbarne infektioner ved deling af sprgjter og kanyler. Udleveringen foregar primert fra
herberget Mendenes Hjem, som der er indgaet kontrakt med om denne opgave. Desuden udleveres
sprgjter og kanyler fra en reekke andre herberger, vaeresteder, og ambulatorier, samt nogle fa apote-
ker. Frederiksberg Kommune finansierer en del af udgifterne til denne ordning.

12004 blev der udleveret ca. 400.000 sprgjte/kanyleset, ca. 950.000 lgse kanyler, samt ca. 150.000
lgse sprgjter. Brugte sprgjter indsamles fra kanylebokse opsat rundt omkring i byen, og frivillige fra
Brugerforeningen ggr et stort arbejde med at opsamle brugte sprgjter og kanyler fra gaden. Fra ok-
tober 2004 er en 10 ml. ampul med sterilt vand vedlagt i sprgjte/kanylesattene. Udleveringstallene
er stigende p.g.a. et &ndret misbrugsbillede. Stofmisbruget har @ndret sig noget, da kokain har



overtaget stgrre og stgrre andele af det traditionelle heroinforbrug. Kokainbrug kraver flere fix pr.
dag og dermed gges behovet for sprgjter og kanyler.

Budgettet for indsatsen er arligt ca. 1.600.000 kr.
12005 blev der givet en tillegsbevilling pa 590.000 kr. til sterilt vand i 400.000 sprgjtesaet

Sprgjte- og kanyleudleveringen overgar fra 2006 til Socialforvaltningen.

Oplysnings-/radgivningsindsats i forhold til hiv og andre seksuelt overfgrbare sygdomme
Oplysning om hiv foregar i naturlig sammenhang med oplysning om andre seksuelt overfgrbare
sygdomme (fx klamydia) og pravention.

Sundhedsforvaltningen (Folkesundhed Kgbenhavn) er i ferd med at uddanne etniske sundhedsfor-
midlere, som blandt andet skal undervise danskere med anden etnisk baggrund i hiv/aids og andre
seksuelt overfgrbare sygdomme. Planen er, at sundhedsformidlere skal na ud til mange forskellige
etniske grupper i Kgbenhavns Kommune.

Foreningen Sex & Samfund

Sundhedsforvaltningen har en samarbejdsaftale med Foreningen Sex & Samfund om betaling for
drift af en radgivnings- og preventionsklinik samt for et undervisningstilbud til skoleelever. Det er
et af klinikkens formal at radgive og undervise vedrgrende hensigtsmessig seksuel adfaerd — herun-
der seksuelt overfgrbare sygdomme. Det samme galder for undervisningstilbuddet til skoleelever.

Fra 2004 er der i undervisningen af skoleelever blevet sat serligt fokus pa unge med anden etnisk
baggrund end dansk i undervisningstilbuddet, da undersggelser viser at denne gruppes viden om
seksuelt overfgrbare sygdomme og pravention er ringere end etnisk danske unges.

Tilskuddet til aktiviteterne er 1.600.000 kr. arligt

Hiv-Danmark

Sundhedsforvaltningen ydede i 2004 stgtte til Hiv-Danmarks radgivning for hiv-smittede og deres
pargrende. Stgtten finansierede radgivningssamtaler, terapi, selvhjelpsgrupper samt temaaftener for
bl.a. hiv-smittede med anden etnisk baggrund end dansk. Tilskuddet til aktiviteterne var 100.000 kr.
Denne stgtte blev primert givet pa baggrund af det ggede behov for radgivning, der er opstaet, efter
H:S ikke lengere har tilknyttet psykologer til Epidemiklinikken pa Rigshospitalet og Infektionsme-
dicinsk afdeling pa Hvidovre Hospital. Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen har i 2004 og
2005 desuden stgttet Hiv-Danmark med 100.000 kr. til radgivning.

Ovrige tiltag
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Kgbenhavns Kommune har nedsat et Forebyggelsesudvalg vedr. rusmidler og seksuelt overfgrbare
sygdomme. Forebyggelsesudvalget er et samarbejdsforum pa tveers af kommunens forvaltninger og
med repraesentation af Embedslageinstitutionen, SSP-sekretariatet, Kgbenhavns Politi, Distrikts-
psykiatrien, almen praksis og apotekerne. Udvalgets formal er at styrke og koordinere forebyggel-
sen af stofmisbrug og seksuelt overfgrbare sygdomme samt styrke og koordinere indsatser, der
fremmer forstaelse af risici i forhold til rusmiddelbrug samt fremmer sund seksuel adfeerd.

Familie og Arbejdsmarkedsforvaltningen
Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen tilbyder pa deres institutioner stofmisbrugere at blive

testet for seksuelt overfgrbare sygdomme, herunder hiv. Endvidere varetages den smitteforebyg-
gende og psykosociale radgivning for stofmisbrugere af behandlingssystemet under Familie- og
Arbejdsmarkedsforvaltningen. Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen driver ca. 15 institutioner,
hvor der tilbydes radgivning og test for seksuelt overfgrbare sygdomme for stofmisbrugere, herun-
der prostituerede stofmisbrugere. Disse institutioner er bl.a. ambulatorier, radgivningscentre og spe-
cialinstitutioner. I 2004 benyttede omkring 2.700 stofmisbrugere disse institutioner. Specialinstitu-
tionen Forchammerve;j er specielt rettet mod hiv-smittede samt alvorlig og kronisk syge stofmisbru-
gere. Specialinstitutionen tilbyder test for seksuelt overfgrbare sygdomme, radgivning samt kontrol
for hiv-smittede. Institutionen arbejder tet sammen med Hvidovre Hospital og Rigshospitalet om-
kring den medicinske behandling af de hiv-smittede stofmisbrugere. Familie- g Arbejdsmarkeds-
forvaltningen stgtter desuden i 2005 en indsats for unge homoseksuelle med anden etnisk baggrund
gennemfgrt af Landsforening af Bgsser og Lesbiske. Pengene gar bl.a. til at viderefgre “Salon
Oriental — en forening, hvor de unge kan skabe nye venner og nye netvark samt fa radgivning. Der-
udover betaler Kgbenhavns Kommune for ophold pa et privat Hiv-Pensionat, hvor hiv-smittede
tilbydes kortere ophold pa ca. 3 maneder med henblik pa pleje og omsorg. Der er i alt ti pladser pa
pensionatet og Kgbenhavns Kommune har fire pladser.

Udover ovenstaende indsatser varetager Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen sundhedsplejen.
Sundhedsplejen tilbyder, i henhold til Sundhedsstyrelsens retningslinier for forebyggende sund-
hedsordninger, alle elever i folkeskolens @ldste klasser savel generel information om sundheds-
fremme som individuel behovsrettet undervisning og vejledning om pravention, seksuelt overfgrba-
re sygdomme, hiv/aids, graviditet og abort. Derudover kan sundhedsplejen indga i et tverfagligt
samarbejde med lererne i forbindelse med opfyldelse af folkeskolens leseplan for emnet sundheds-
og seksualundervisning og familiekundskab.

Foruden den sundhedsfremmende undervisning i folkeskolens @ldste klasser har sundhedsplejen
kontakt til alle spaeed- og smabgrnsfamilier i Kgbenhavns Kommune. I forbindelse med sundheds-
plejerskens besgg i hjemmet informeres generelt om pravention og forebyggelse og ugnsket gravi-
ditet, ligesom emnet drgftes i gruppesammenhang. Desuden tilrettelegges sa@rlige gruppetilbud
malrettet udvalgte etniske minoriteter. I sidstnavnte er der gode erfaringer med drgftelse af tabube-
lagte emner som praevention, seksuelt overfgrbare sygdomme, hiv/aids, graviditet og abort.
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Overstaende indsatser som pa nuvarende tidspunkt forvaltes af Familie- og Arbejdsmarkedsforvalt-
ningen varetages pr. januar 2006 af Socialforvaltningen

4.2 Indsatsen i H:S

Hvidovre Hospital, Rigshospitalet og Bispebjerg Hospital tilbyder tests for seksuelt overfgrbare
sygdomme, herunder hiv. Bispebjerg Hospital har en sdkaldt VIP-ordning (’very important pati-
ents”) for hgjrisikogrupper som stofmisbruger og prostituerede. Denne ordning indeberer, at disse
grupper kan fa hurtig adgang til test og radgivning, nar de mgder op pa Bispebjerg Hospital. I 2004
testede Hvidovre Hospital 231 personer for hiv. Rigshospitalets Epidemiklinik tester ca. 960 perso-
ner om aret, hvoraf ca. 12 personer findes hiv-positive. I 2004 havde Bispebjerg Hospital ca. 22.000
besgg 1 Veneriaklinikken, hvor der testes og behandles for alle seksuelt overfgrbare sygdomme. Til
sammenligning var der 14.000 besgg i 2001. 1 2001 gennemfgrte Bispebjerg Hospital 5.933 Hiv
tests med 24 positive testsvar. I 2004 blev der gennemfgrt 5.850 tests med 41 positive testsvar.

Infektionsmedicinsk afdeling pa Hvidovre Hospital og Epidemiklinikken pa Rigshospitalet tilbyder
opfelgning og behandling af hiv-smittede. Afdelingerne har tidligere haft psykologer tilknyttet, men
dette er ikke lengere tilfeeldet. Det betyder, at psykologradgivning ikke le&ngere udggr en selvstaen-
dig ydelse men varetages af andre faggrupper, primart de sygeplejersker og leger, som de hiv-
smittede har kontakt til i forbindelse med opfglgning og behandling. Afdelingerne henviser dog i
nogle tilfeelde til private psykologer eller til de private organisationer, der tilbyder radgivning.

4.3 Embedslaegeinstitutionen

Embedslageinstitutionen for Kgbenhavns og Frederiksberg kommuner finansierer af egne midler en
rekke forebyggelsesindsatser 1 forhold til seksuelt overfgrbare sygdomme. Embedsl@geinstitutio-
nen medfinansierer pa baggrund af indsatser og undersggelse i 2004 og 2005 fglgende indsatser:

I forhold til malgruppen mand, der har sex med meend, har Embedslaegeinstitutionen fokus pa at
forebygge usikker sex og @¢ge antallet af tests for seksuelt overfgrbare sygdomme blandt de perso-
ner, som har varet i en risikosituation. Embedslageinstitutionen har i 2004 i samarbejde med STOP
AIDS - Bgssernes hiv-organisation, Statens Serum Institut og Bispebjerg Hospital stgttet et projekt
omkring testning af syfilis blandt mand, der har sex med meand. Tilbuddet havde til formal at fore-
bygge spredningen af syfilis ved at tilbyde “on-site” radgivning og testning i bgssemiljget, med
fglgende testsvar og radgivning pa Bispebjerg Hospital. Det er planen at gennemfgre et lignende
projekt i slutningen af 2005. Udover disse aktiviteter stgtter Embedslageinstitutionen et radgiv-
ningsprojekt i Hiv-Danmark henvendt til en gruppe hiv-smittede mend, der har sex med mand. I
forhold til malgruppen etniske minoriteter har Embedslageinstitutionen valgt at stgtte de igangvee-
rende initiativer i projektet TICC (se s.13). Derudover stgtter Embedsl@geinstitutionen undervis-
ning af etniske grupper pa de kgbenhavnske sprogskoler. Dette projekt drives af Sex og Samfund.
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Embedslageinstitutionens budget til hiv/aids-omradet varierer fra ar til ar, men omradet har traditi-
onelt veret prioriteret hgjt. Saledes brugte Embedslageinstitutionen i 2004 cirka. 200.000 kr. pa
hiv/aids-omradet ud af det arlige budget pa omkring 400.000 kr.

4.4 Interesseorganisationerne
I den fglgende beskrives interesseorganisationernes mal og primare aktiviteter vedr. hiv/aids og

seksuelt overfgrbare sygdomme ganske kort for at give et overblik over disse organisationers arbej-
de.

AIDS-Linien tilbyder radgivning om hiv, aids og sexsygdomme via telefon, e-mail eller chat.
AIDS-Linien varetager desuden information og radgivning til almenbefolkningen. AIDS-Linien har
fem ansatte og ca. 50 frivillige. Alle radgivere har faet en grundig uddannelse i hiv, aids og sexsyg-
domme. AIDS-Linien har haft succes med at fastholde mange frivillige, hvilket udmgnter sig i stor
radgivningserfaring blandt bade frivillige og ansatte. Telefonradgivningen er aben alle ugens dage.
Aids-Linien far arligt ca. 3 mio. kr. fra Sundhedsstyrelsen, og ifglge organisationens hjemmeside
modtog Aids-Linien i ar 2000 i alt 11.670 opkald.

STOP-AIDS - Bgssernes hiv-organisation er en selvejende institution, hvis primare formal er at
bek@mpe spredningen af hiv blandt mand, der har sex med mand. Organisationen har tre indsats-
omrader: Information/PR, opsggende virksomhed og kursusaktiviteter. STOP-AIDS foretager op-
sggende virksomhed pa bgssebarer, saunaer og de erotiske oaser, som besgges af mand, der har sex
med mand. I 2004 havde STOP-AIDS 84 frivillige tilknyttet og havde 15.500 kontakter via organi-
sationens opsggende aktiviteter. STOP-AIDS har sekretariat i Kgbenhavn og filialkontor i Arhus.
Organisationen har i 2005 et budget pa ca. 6.5 mio. kr.

Hiv-Danmark er en patientforening for alle hiv-smittede i Danmark uanset smittemade, kgn, sek-
sualitet og nationalitet. Hiv-Danmark varetager hiv-smittedes, pargrendes og efterladtes behov for
radgivning og netvaerksdannelse, og organisationen har en omfattende radgivning. Derudover udfg-
rer Hiv-Danmark et stort informations- og uddannelsesarbejde for at styrke den hiv-smittedes for-
staelse af sin sygdom og behandling. Hiv-Danmark driver endvidere en café, Kafé Knud, for hiv-
smittede, pargrende og efterladte, samt frivillige i det kgbenhavnske hiv/aids-miljg. Kafé Knud
danner rammerne om netvaerksskabende aktiviteter for hiv-smittede, pargrende samt efterladte og
huser temaaftner, selvhjelpsgrupper og uddannelses- og kursusforlgb. Hiv-Danmark har radgiv-
ningslokaler i Kgbenhavn og Arhus, og har lokaler til radgivningsformal i Vejle, Odense og Aal-
borg. Hiv-Danmark har ca. 600 medlemmer (inkl. stgttemedlemmer) og havde i 2004 1.462 radgiv-
ningsydelser i Radgivning @st (Kgbenhavn) og 909 i Radgivning Vest. Budgettet for Hiv-Danmark
er i 2005 pa ca. 8.3 mio. kr.
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AIDS-Fondet samler penge ind til patientstgtte, forskning og information om hiv/aids i Danmark.
Derudover laver AIDS-Fondet en ra&kke projekter og arrangementer, som skal vere med til at gge
synligheden, mindske fordommene og gge befolkningens engagement i sagen. Desuden arbejder
AIDS-Fondet for at skabe opbakning og forstaclse for hiv-smittede og deres problemer. AIDS-
Fondet administrerer ogsa de to etniske projekter TICC og Cross-Over, som finansieres af Sund-
hedsstyrelsen. AIDS-Fondet har omkring 5.000 faste og ca. 67.000 enkeltstaende bidragsydere ar-
ligt samt ca. 70 frivillige. Endvidere stgtter Fonden omkring 300 hiv-smittede om aret med et pati-
entlegat. Fondets indtegter var i 2003 pa ca. 17.8 mio. kr.

TICC yder uddannelse, radgivning samt stgtte til afrikanere og deres familier bergrt af hiv og aids.
De giver information om hiv/aids til enkeltpersoner, grupper, skoler, institutioner, flygtningecentre
og foreninger. Projektet har uddannet 130 frivillige informatgrer, som giver individuel radgivning
og laver oplysende aktiviteter. Informatgrerne arbejder fortrinsvist i Storkgbenhavn. TICC’s samle-
de budget for 2005 er 800.000 kr. TICC administreres af AIDS-Fondet og stgttes af Sundhedssty-
relsen.

Cross-Over er et hiv/aids forebyggelsesprojekt, der retter sig mod etniske minoritetsgrupper i
Danmark. Der tages udgangspunkt i den enkelte etniske mindretalsgruppes egne sygdomsforstaelser
og kulturelle normsat. I praksis betyder det, at Cross-Over i samarbejde og dialog med etniske or-
ganisationer og grupper sgger at afdekke de behov, de enkelte grupper har i forhold til hiv/aids.
Cross-Overs samarbejdspartnere er lokaliserede i Kgbenhavn og i Arhus. Cross-Overs samlede
budget for 2005 er pa 1,2 mio. kr. Projektet finansieres af Sundhedsstyrelsen.

Positivgruppen er en patientforening med varested for hiv-smittede bgsser og biseksuelle mand.
Vearestedet ligger i en villa ved Frederiksberg Hospital og er abent alle uges dage. Positivgruppen
deltager endvidere aktivt i oplysningsarbejdet om hiv og aids, yder psykosocial stgtte, hjelp og rad-
givning. Positivgruppen har ca. 150 medlemmer, hvoraf ca. halvdelen er brugere af verestedet.

Hivinfo er en internetside hovedsagelig for mennesker, der er hiv-smittede eller pa anden made
bergrt af sygdommen. Hivinfo har ca. 1.000 besggende om dagen. Svartiden for Hivinfos "de-
bat/spgrg" er oftest under to timer og er aldrig lukket. Hivinfos budget er pa ca. 980.000 kr. om aret.

Sex og Samfund stgtter og igangsatter aktiviteter, der gger menneskers viden og bevidsthed om
seksualitet, sexsygdomme, prevention, graviditet og abort. Sex og Samfund arbejder specielt med
unge, kvinder og grupper med anden etnisk baggrund. Sex & Samfund driver bl.a. Sexlinien for
Unge, som er en anonym telefon- og brevkasseradgivning for unge under 25 ar samt en gratis Pree-
ventions- og Radgivningsklinik, hvor man kan blive testet, undersggt eller fa radgivning og behand-
ling i forbindelse med sexsygdomme, pravention og abort. Endvidere tilbyder Sex og samfund sup-
plerede seksualundervisning til skoleelever. Foreningens budget var i 2004 pa ca. 20 mio. kr.

Foreningen for Bgsser og Lesbiske

14



Landsforeningen for Bgsser og Lesbiske (LBL) er en seksual- og kgnspolitisk interesseorganisation,
der arbejder for lesbiskes, b@ssers og biseksuelles politiske, sociale, kulturelle og arbejdsmarkeds-
massige ligestilling. LBL arbejder pa hiv-omradet bl.a. for at begranse smittespredningen af hiv og
andre seksuelt overfgrbare sygdomme blandt homoseksuelle samt for at modvirke stigmatisering og
diskrimination af hiv-smittede. LBL har blandt andet etableret Salon Oriental, som er et netverk for
homoseksuelle mend og kvinder med anden etnisk baggrund. Salon Oriental tilbyder radgivning og
afholder forskellige arrangementer og fester for denne malgruppe.
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Den fremtidige indsats i Kebenhavns Kommune

Flere forhold peger pa, at der er behov for en intensiveret hiv/aids indsats i Kgbenhavns Kommune:
Der bliver stadig flere smittebzrere af hiv; ca. 300 mennesker smittes fortsat med hiv hvert ar; der
praktiseres forsat risikoadferd blandt nogle af de udsatte grupper, f.eks. er der forsat en stor andel
af mand, der har usikker sex med andre mand (flere end 25%) (STOP AIDS, Epidemiologisk afd.,
SSI, 2003). Endvidere er antallet af konstaterede hiv-smittede blandt mand, der har sex med mand
steget markant fra 2003 til 2004°.

Der er derfor behov for, at kommunen udvikler og udvider sin forebyggelsesindsats, specielt i for-
hold til udsatte grupper. Dette er i overensstemmelse med kommunens forpligtigelse til at leve op til
Sundhedsstyrelsen rammeplan.

Denne del af Hiv/aids planen vil beskrive de overordnede principper for kommunes indsats pa om-
radet og de primare malgrupper for kommunens intensiverede indsats. Dernast opstilles planens
mal og de indsatsomrader, der vil blive prioriteret for at opna disse mal, beskrives - herunder etable-
ringen af et Hiv-hus i Kgbenhavn.

Det skal understreges, at hvor intet andet er navnt, forts®ttes den hidtidige indsats u@ndret 1 Kg-
benhavns Kommune. Denne del af planen vil altsa kun omhandle den yderligere indsats, der fore-
slas for perioden 2006-2009.

Kgbenhavns Kommunes principper for den fremtidige indsats

Kgbenhavns Kommunens indsats pa hiv/aids-omradet vil som udgangspunkt ogsa fremover fglge
Sundhedsstyrelsens princip om en samlet og sammenhangende indsats for de tre omrader hiv/aids,
seksuelt overfgrbare sygdomme samt ugnskede graviditeter. Ligesa vigtigt er det dog at understre-
ge, at den konkrete indsats vil blive differentieret i forhold til den enkelte malgruppes behov (ugn-
sket graviditet er f.eks. ikke et relevant emne for gruppen af mend, der har sex med mand), og at
de tre emner vil blive behandlet serskilt hvor pakraevet (f.eks. kan der veare forskel pa hvordan sik-
ker sex defineres i forhold til den enkelte kgnssygdom).

Nearvarende hiv/aids plan har primeart fokus pa hiv/aids-omradet, men hvor det er relevant, vil de
konkrete indsatser integrere de gvrige omrader.

Kgbenhavns Kommune vil desuden — som Sundhedsstyrelsen ogsa ggr det - fglge princippet om, at
forebyggelse varetages bedst af malgruppernes egne organisationer. Hiv/aids-organisationerne er

3 Det er dog pa nuverende tidspunkt ikke muligt at sige om denne stigning blot er udtryk for et arligt udsving, eller om
der er tale om en tendens.

16



generelt tettere pa malgrupperne og de har ekspertise og erfaring indenfor hiv/aids-omradet. Kom-
munens intensiverede indsats vil derfor som udgangspunkt blive gennemfgrt gennem disse organi-
sationer. Dette vil kraeve et tet samarbejde mellem kommunen og hiv/aids-organisationerne, som
det, der allerede eksisterer, hvor kommunale opgaver er udliciteret til organisationer.

5.0 Malgruppernes behov og problemstillinger

Kgbenhavns Kommunes malgrupper for forebyggelsesindsatsen kan opdeles i to grupper; ikke-
hgjrisikogrupper med behov for en generel oplysningsindsats samt hgjrisikogrupper med behov for
en malrettet indsats.

Hiv/aids planen laegger op til, at unge forsat skal veere den primare malgruppe for en generel oplys-
ningsindsats, og at den nuvarende indsats pa ungeomradet derfor styrkes. I forhold til grupper med
forhgjet risiko for hiv-smittet i Kgbenhavn er de stgrste grupper som tidligere nevnt mand, der har
sex med ma&nd, og etniske grupper, som kommer syd for Sahara og fra visse asiatiske lande som
f.eks. Thailand. Desuden udggr de hiv-smittede en gruppe med sarlige behov bade i forhold til fo-
rebyggelse af smittespredning og i forhold til psyko-social radgivning. Hiv/aids planen vil derfor
have fokus pa at styrke den fremtidige indsats for disse malgrupper. Det skal dog understreges, at
indsatsen 1 Kgbenhavns Kommune i forhold til forebyggelse af hiv blandt andre hgjrisikogrupper
som misbrugere og prostituerede forsattes som hidtil.

Nedenfor beskrives disse malgrupper naermere.

5.1 Unge

Sundhedsstyrelsens undersggelse fra 2004 viser, at unge generelt har en tilfredsstillende viden om
hiv/aids smittemader og forebyggelse og pa den baggrund fortsattes den nuvaerende indsats overfor
unge i folkeskolerne. Sundhedsstyrelsen papeger dog, at der i forhold til de unge, der har afsluttet
folkeskolen, er behov for generel oplysning, information og radgivning om hiv/aids, seksuelt over-
forbare sygdomme og ugnskede graviditeter, idet en stor del af de unge debuterer seksuelt, efter de
har forladt folkeskolen (Sundhedsstyrelsen, 2004 (d) og (e)). Kgbenhavns Kommune vil derfor i
den fremtidige indsats have fokus pa at styrke information og radgivning til de unge, der har afslut-
tet folkeskolen samt forsatte indsatsen rettet mod unge i folkeskolen. Med unge skal derfor forstas
bade unge i folkeskolen og unge pa ungdomsuddannelserne, dette vil sige unge i alderen ca. 12-20
ar.

5.2 Etniske minoriteter
Mange mennesker med anden etnisk baggrund har anderledes foruds@tninger for at leere om og leve
med hiv. Desuden er det i sig selv en udfordring, at gruppen er uhomogen og altsa bestar af mange
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forskellige grupper, og at nogle grupper kan vare svare at na — det geelder f.eks. de grupper af kvin-
der, der mest faerdes i hjemmet.

De anderledes foruds@tninger for at l&ere om og leve med hiv omfatter: Manglende viden om krop,
seksualitet og smitteveje; manglende kendskab til det danske sundhedssystem; at hiv er en tabulagt
sygdom i mange af de lande, de etniske grupper kommer fra; og at mange etniske hiv-smittede der-
for foler sig stigmatiseret og har svert ved at tale abent om sygdommen. Endvidere lader mange
med anden etnisk baggrund iser mand sig ofte teste sent.

Mange etniske hiv-smittede far deres hiv-diagnose i Danmark, hvor de befinder sig i et sundhedssy-
stem, som de ikke kender. Det sundhedsfaglige personale pa hospitalsafdelinger finder det generelt
vanskeligt at behandle og radgive visse etniske grupper bl.a. p.g.a sprogbarrierer og kulturelle for-
skelle. Alt i alt kan den hiv-smittede altsa mangle steder at far stgtte og forstaelse. Dette har betyd-
ning for den smittedes psykiske og sociale velvare samt mulighed for at tage hand om sin egen si-
tuation (Hiv-Danmark, 2004, AIDS-Fondet, 2004 og Sundhedsstyrelsen, 2005).

Dette peger pa, at der er behov for en styrket indsats malrettet etniske grupper med fokus pa generel
oplysning omkring krop og seksualitet samt information og radgivning om seksuelt overfgrbare
sygdomme. Endvidere er der i1 erkendelse af udfordringerne i at arbejde med hiv-smittede med an-
den etnisk baggrund behov for en styrket indsats rettet mod denne gruppe.

5.3 Mzend der har sex med maend

Som navnt indledningsvis har antallet af hiv smittetilfelde vere markant stigende fra 2003 til 2004
for gruppen af mend, der har sex med mand (Statens Serum Institut, 2004 (c)). Endvidere har der i
denne gruppe veret udbrud af andre seksuelt overfgrbare sygdomme. I 2004 var der bade udbrud af
syfilis (fra et tilfeelde om aret til tre om ugen) samt udbrud af seksuelt overfgrt hepatitis A (mere
end 130 tilfelde) (Sundhedsstyrelsen, 2005), hvilket indikerer en relativt hgj grad af risikoadfaerd.
Desuden lever stadig flere med hiv grundet de forbedrede behandlingsmuligheder, og de lever ogsa
et bedre liv med hiv. Dette betyder at antallet af potentielle risikosituationer — altsa sex mellem hiv-
smittet og ikke-smittet stiger.

Statens Serum Institut og STOP AIDS har i 2000-2003 gennemfgrt 3 kvantitative Sexlivsundersg-
gelser samt en kvalitativ undersggelse blandt mand, der har sex med mand, med tilsammen flere
end 4.500 respondenter. Af disse undersggelser fremgar det, at der i denne malgruppe generelt set er
et hgjt vidensniveau og stor opmarksomhed, hvad angar hiv. Det er endvidere dokumenteret, at der
fortsat gelder en ganske sterk sikker sex-norm blandt ma@nd, der har sex med mand. Ikke desto
mindre viser undersggelserne samtidig, at en ret stor andel af m@&ndene angiver at have haft usikker
sex mindst en gang i de forlgbne 12 maneder, nemlig 26-28% (STOP AIDS, Epidemiologisk afd.,
SSI, 2001 og 2003). Arsagerne hertil er mangeartede og komplekse, og en klar konklusion fra un-
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dersggelserne er at simpel information ikke er tilstraekkelig til at opna vedvarende adferdsendrin-
ger i retning af sikker sex. Delgrupper, som har overhyppighed af usikker sex, er yngre mand samt
mand med mange sexpartnere.

Disse data peger pa behovet for en fortsat og styrket forebyggende indsats blandt mand, der har sex
med mend for at mindske smittespredningen. Indsatsen bgr vare initiativrig og opsggende og ud-
over envejskommunikation is@r basere sig pa dialog med malgruppen, som basis for at skabe re-
fleksion hos den enkelte.

5.4 Hiv-smittede

Grundlaggende har hiv-smittede brug for radgivning, og — pa et givet tidspunkt i forlgbet - for be-
handling. Radgivning bestar bade af forebyggende radgivning med henblik pa minimering af den
videre smitterisiko og af psykosocial radgivning, herunder etablering af netveerk eller stgtte til at
ggre brug af eksisterende netvark. Det offentlige system tager hand om behandlingsdelen og til dels
om den forebyggende radgivning. Bade Sundhedsstyrelsen og de private organisationer papeger
dog, at der er behov for at styrke iser den psykosociale radgivningsindsats overfor de hiv-smittede.
Dette begrundes med, at flere og flere lever med hiv, at der er skaret i de offentlige radgivningstil-
bud samt at flere og flere hiv-smittede med anden etnisk baggrund, som typisk er mere ressource-
kreevende, henvises til radgivningstilbuddene. Nar etniske ofte er mere ressourcekrevende kan det
skyldes sprog- og kulturbarrierer, manglende kendskab til — og maske ligefrem frygt for — systemet,
og at der kan vare behov for et stgrre opsggende arbejde.

Hiv-smittede har ogsa behov for relevante netverk. Mange hiv-smittede oplever, at sygdommen pa-
virker deres mulighed for at veere sammen med familie/venner, passe et arbejde og deltage i fritids-
aktiviteter, fordi de udsattes for diskrimination og fordomme — eller er bange for at blive udsat for
det. Varestederne har vist sig at veere en god made for hiv-smittede at mgdes pa, idet verestederne
er med til at styrke og informere den enkelte bruger, sa han eller hun bliver bedre rustet til at leve
med sygdommen. Det er derfor vigtigt at sikre hiv-smittede mulighed for at indga i et netveerk med
andre hiv-smittede.

Radgiverne selv har Igbende behov for opkvalificering. Radgiverne i hiv/aids-organisationerne har
behov for opdateret viden om f.eks. hiv-medicin. Radgivere i det offentlige system, f.eks. socialrad-
givere, har f.eks. behov for viden om, hvordan det er at leve med hiv/aids, og det sundhedsfaglige
personale pa hospitalerne, kan have behov for viden om hvordan etniske grupper bedst radgives og
behandles.
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6.0 Mal og forslag til den fremtidige indsats

I dette kapitel opstilles der mal for samt forslag til konkrete indsatser til at styrke hiv/aids omradet i
Kgbenhavns Kommune. Kapitlet er opdelt i falgende indsatsomrader:

(Aget synlighed og synergi

Generel information til unge

En malrettet indsats for visse etniske grupper

En malrettet indsats for mend der har sex med mand
Radgivning og netverk for hiv-smittede

wn W W W W W

Styrket samarbejde

For hvert omrade opstilles der mal med tilknyttede indsatser, som skal vaere med til at realisere ma-
lene.

6.1 Dget synlighed og synergi

Kgbenhavns Kommune gnsker at vaere med til at sette fornyet fokus pa hiv og aids, hvilket nerve-
rende plan skal ses som et udtryk for. Det fornyede fokus har til hensigt at give borgere forbedrede
muligheder for adgang til tilstreekkelig information og radgivning om hiv/aids. Kgbenhavns Kom-
mune har derfor fglgende overordnede mal for hiv/aids-omradet:

§ At gge synligheden af hiv/aids indsatsen og sikre borgerne lettere adgang til flere fo-
rebyggelsestilbud vedr. hiv/aids

Den ggede synlighed skabes fgrst og fremmest i kraft af etableringen af et centralt beliggende Hiv-
hus 1 Kgbenhavn, hvor hiv/aids-organisationerne flytter ind under samme tag. Huset etableres og
drives af hiv/aids-organisationer. Hiv-huset skal indeholde den abne og nysgerrighedsskabende dgr
udadtil i kraft af et kondomeri, hvor man kan kgbe kondomer i alle former og farver og fa vejled-
ning. Samtidig skal huset kunne rumme en mere anonym indgang til radgivning og verested for
hiv-smittede i andre dele af huset. Hermed er det malet, at huset vil appellere bade til den “brede
befolkning” — is@r ungegruppen — med underholdende forebyggelse i kondomeriet, og til de hiv-
positive med tilbud om radgivning og verested med henblik pa at stgtte dem i at leve et godt liv
med deres sygdom.

Etablering af Hiv-huset
Vision

Visionen er at etablere et Hiv-hus i hjertet af Kgbenhavn, der kan huse de aktive hiv/aids-
organisationer, som har hvert deres sarlige fokus pa sygdommen. Desuden er habet, at man kan
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tilfgje nye tiltag, som vil ggre huset attraktivt for den bredere befolkning. Her tankes pa etablering
af et kondomeri.

Formal

Formalet er at styrke den nuvarende indsats og de eksisterende hiv/aids-organisationer samt at give
hiv-smittede, pargrende og andre interesserede lettere adgang til hjelp, information, omsorg og stgt-
te. Habet er ogsa at fa flere udadvendte aktiviteter, sa indsatsen bliver mere synlig, og borgerne fra
et centralt sted far lettere adgang til information og oplysningsmaterialer inden for omradet. Hiv-
huset skal endvidere vaere med til at skabe stgrre forstaelse for sygdommen og nedbryde tabu.

Sammenflytning af de eksisterende hiv/aids-organisationer i et Hiv-hus kan saledes styrke den sam-
lede indsats pa flere mader:

§ Malgrupperne far nemmere adgang til relevant information og det vil vere lettere for den
enkelte bruger at fa opfyldt sit behov, nar tilbudene er samlet et sted

§ Den nuvarende indsats bliver synlig i gadebilledet, og der kan etableres et kondomeri,
som er abent fra gaden

§ Der kan skabes stgrre kendskab til sygdommen, og fordomme kan dermed nedbrydes

§ Organisationerne kan lave felles uddannelse og rekruttering af frivillige

§ Der kan opbygges stgrre faglighed og samarbejde imellem organisationerne

Fglgende organisationer er interesseret i at flytte sammen: AIDS-Linien, Hiv-Danmark - herunder
café Knud, STOP-AIDS, Positivgruppen, og AIDS-Fondet — herunder TICC, Cross-Over og Humor
mod Aids. Endvidere overvejer HIV-Info om de vil flytte med.

Beliggenhed

Hiv-huset skal ligge i centrum af Kgbenhavn. Det skal ligge teet pa offentlige transport-muligheder,
da bl.a. mange radsggende er athaengige af dette. For STOP AIDS er den centrale beliggenhed f.eks.
vigtig, da de distribuerer kondomer og oplysningsmaterialer til bgssebarer og bgsseklubber. For
AIDS-linien er den vigtigt, da de frivillige skal have let adgang til deres arbejdssted. Endvidere lig-
ger der en udfordring i at finde et hus, der kan indeholde bade den abne og udadvendte indgang til
kondomeriet samt en anonym indgang for brugerne af radgivning og netvark. Det kan derfor vare
ngdvendigt at prgve at adskille disse to funktioner i huset mest muligt f.eks. 1 form af indgange fra
to forskellige adresser.

Pladsbehov

Alle de involverede organisationer leegger stor vaegt pa, at de i det nye hus fortsat skal have plads til
deres egen organisationskultur. Der er saledes ikke tale om en sammenlaegning af organisationerne.
Hver enkelt organisation skal derfor have sin egen etage eller sit eget afgreensede omrade. Men en
sammenflytning vil give en bedre udnyttelse af pladsen, fordi mgdelokaler og lignende vil kunne
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bruges af flere, og det vil vere med til at friggre plads til egentlige undervisningslokaler og kondo-
meri.

Der vil ogsa vere omrader, hvor organisationerne kan drage nytte af stordriftsfordele. Her tenkes
f.eks. pa kopimaskiner, eventuelt felles reception, it-lgsning, kantine/frokostordning, mgde- og un-
dervisningslokaler, indkgb/varer kgb etc.

Kondomeri

AIDS-Fondet er interesseret i at drive et kondomeri, som skal vere en blanding af butik, café og
informationsomrade. Det vil sige, at man fra gaden kan ga ind og kgbe kondomer i alle former og
farver. Stedet skal vare hyggeligt og uformelt. Tonen skal vere fri, og det skal vare sjovt at komme
derind. For at kondomeriet skal kunne tiltrekke den brede befolkningsgruppe, og is@r de unge, er
det vigtigt at kondomeriet bliver markedsfgrt som et s@rskilt sted fra resten af Hiv-huset.

I abningstiden skal der sta minimum en person, som kan vejlede og guide kunderne, sa de kommer
ud med de rigtige produkter og ved, hvordan de skal benyttes. Kondomeriet retter sig mod alle som
er seksuelt aktive — eller som gnsker at vere det. Kondomeriet ma meget gerne have plads til f.eks.
foredrag, undervisning mm.

Det er vigtigt at papege at den nuvaerende kommunale udlevering af gratis kondomer ikke erstattes
af et kondomeri. Malgruppen for kondomeriet er den brede befolkning, herunder unge, mens mal-
grupperne for de gratis kondomer er hgjrisikogrupperne.

Varested

Hiv-Danmark og positivgruppen har veresteder for hiv-smittede og pargrende i hovedstadsomradet.
De to vaeresteder skal flytte med i Hiv-Huset, sa der sikres et frirum, hvor hiv-smittede og pargrende
kan mgde andre i samme situation. Ved at placere et vaerested for hiv-smittede og pargrende i Hiv-
huset kan der opnas en synergieffekt, fordi der er fysisk kort mellem radgivningen og vearestedet.
Nye problemstillinger kan saledes lettere opfanges, og brugeren kan hurtigere henvises til et relevant
tilbud eller den gruppe, hvor han eller hun kan mgde andre i samme situation. Det er af stor vigtig-
hed, at verestedet savel bestar af en café/spiseafdeling som en afdeling med mere dagligstuepraeg
samt i tilknytning hertil et ordentligt kgkken (industrikgkken). Derudover er et hyggeligt varested
med til at skabe gode og trygge rammer for uddannelses- og temaaftener, nar svaere spgrgsmal skal
behandles

Internt bibliotek

AIDS-Linien har en del faglitteratur i et allerede eksisterende bibliotek. Flere af de andre organisa-
tioner ligger ogsa inde med faglitteratur, som de gnsker at samle i et internt bibliotek, hvor medar-
bejderne og forskere kan sgge information.
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Da hiv/aids-organisationerne har begrensede ressourcer, er det en foruds®tning for at flytte til feel-
les adresse at ekstraudgifter i forbindelse med flytning og etablering finansieres af tredje part. Der
er ligeledes behov for driftstilskud til kondomeriet, som er en ny aktivitet, mens organisationernes
gvrige driftsudgifter i det nye hus efter etableringen vil blive finansieret af deres eksisterende bud-
getter.

Overvejelser om en centralt beliggende testningsklinik

Ved udarbejdelsen af hiv/aids planen er behovet for en centralt beliggende testningsklinik for sek-
suelt overfgrbare sygdomme, herunder hiv, blevet diskuteret med de forskellige aktgrer pa omradet.
Etableringen af et Hiv-hus giver endvidere mulighed for at knytte testning og radgivning tet sam-
men ved at placere en testklinik 1 Hiv-huset.

Samtlige hiv/aids-organisationer, Embedslaegeinstitutionen samt Sundhedsstyrelsen papeger, at der
er behov for en centralt beliggende screeningsklinik, hvis man i hgjere grad vil have fat i hgjrisiko-
grupperne som ma&nd, der har sex med mand, prostituerede samt stofmisbrugere. Med “central be-
liggende” menes tet pa Hovedbanegarden. Ideen er, at man kan komme ind fra gaden og fa taget
anonyme tests for hiv/aids og andre kgnssygdomme.

H:S Direktionen og klinikcheferne pa afdelingen for Infektionsmedicin, Epidemiklinikken og Vene-
reaklinikken i H:S mener ikke, at der er behov for en ekstra testmulighed, idet de mener, at behovet
for testning er dakket af tilbuddene pa de tre hospitaler i H:S; Bispebjerg Hospital, Hvidovre Ho-
spital og Rigshospitalet og af VIP-ordningen pa Bispebjerg hospital. Et andet argument er, at det
sundhedsgkonomisk ikke kan betale sig, idet man vil opfange forholdsvis fa tilfelde af hiv og andre
kgnssygdomme, som ikke ville blive opfanget i det nuvarende system.

Pa denne baggrund forslas det, at behovet samt mulighederne for en centralt beliggende testklinik
undersgges nermere. I forhold til dette er der en ra&kke overvejelser der skal ggres.

§ Malgrupperne for en centralt beliggende testningsklinik

Ved etablering af en centralt beliggende screeningsklinik er der som sagt en oplagt chance for at
kombinere testning og radgivning ved at placere testklinikken i Hiv-huset. Man skal dog vere op-
mearksom pa hvilke malgrupper, man gnsker at na gennem en testklinik. Ved at etablere en testkli-
nik i et Hiv-hus vil det sandsynligvis vere de malgrupper som i forvejen kommer i huset, der vil
benytte klinikken, og man vil saledes ikke na stofmisbrugerne og de prostituerede samt de mere
’skjulte” mand, der har sex med mend. Endvidere har Hiv-huset placering i byen stor betydning
for, om det er hensigtsmassigt at etablere en testklinik i huset.
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Ved etablering af en centralt beliggende testklinik kan man ogsa forestille sig en kombination af en
opsggende test- og radgivningsfunktion, saledes at de forslaede indsatser vedr. opsggende test og
radgivning malrettet mand, der har sex med mand og etniske minoriteter tilknyttes en testklinik.

§ Hvilke seksuelt overfgrbare sygdomme skal der kunne testes for

Det skal overvejes om man vil lave en screeningsklinik for alle kgnssygdomme eller om der pri-
mert skal testes for hiv. I forhold til testning af hiv er det serlig vigtigt, at der er mulighed for rad-
givning i forbindelse med test og afgivelse af testresultat. Hiv kan testes med en kviktest, saledes at
man kan fa svar indenfor en time. Dette er ikke hidtidig brugt i Danmark. Der er dog gode erfarin-
ger fra Holland med at benytte kviktest koblet med personlig radgivning. En kviktest kan tages ved
hjelp af en blodprgve og er derfor relativ billig at foretage 1 en evt. testklinik. Hiv-Danmark har
udtrykt interesse i1 at undersgge mulighederne for at benytte kviktest.

6.2 Generel information til unge

I forhold til ungegruppen er det vasentligt at forts@tte den nuvarende indsats gennem Sex og Sam-
fund med information og radgivning til unge i folkeskolerne men ogsa at styrke informationen og
radgivning til de unge, der har afsluttet folkeskolen. Endvidere er det forsat vigtigt at fokusere pa de
unge med anden etnisk baggrund, idet de generelt har mindre viden om seksuelt overfgrbare syg-
domme, herunder hiv/aids og ugnskede graviditeter. P4 denne baggrund opstilles fglgende mal.

§ At sikre unge information og radgivning omkring seksuelt overfgrbare sygdomme

Information og radgivning til unge pa tekniske skoler

Med henblik pa at styrke informationen og radgivning til de unge, der har afsluttet folkeskolen, for-
slas det, at der tilbydes seksualundervisning, herunder oplysning og radgivning omkring seksuelt
overfgrbare sygdomme og pravention, til eleverne pa de kgbenhavnske tekniske skoler. Valget af
de tekniske skoler bygger pa, at unge pa de tekniske skoler generelt har en hgjere risikoadferd end
unge pa andre ungdomsuddannelser. Sundhedsforvaltningen Kgbenhavn har allerede etableret et
samarbejde med de tekniske skoler. Der er derfor et godt udgangspunkt for at etablere et samarbejde
omkring seksualundervisning mellem de tekniske skoler, Sundhedsforvaltningen og Sex og Sam-
fund.

6.3 En malrettet indsats for etniske grupper

Det er vasentligt at styrke indsatsen malrettet etniske minoriteter i forhold til generel oplysning
omkring seksualitet, krop og seksuelt overfgrbare sygdomme, herunder hiv/aids. Der opstilles fgl-
gende mal:

24



§ At sikre etniske grupper information og radgivning omkring pravention og seksuelt
overfgrbare sygdomme, herunder hiv/aids

Nedenstaende forslag vil legge sarligt vaegt pa at styrke indsatsen rettet mod etniske grupper, bl.a.
gennem undervisning pa de kgbenhavnske sprogskoler, samt pa at tilbyde information og radgiv-
ning til etniske foreninger og deres medlemmer. Indsatsen rettet mod etniske grupper kan opdeles i
en mere generel oplysningsindsats om seksualitet, kgnssygdomme, herunder hiv/aids rettet mod alle
etniske grupper, samt en mere specifik oplysnings- og radgivningsindsats rettet mod specifikke et-
niske grupper. De foreslaede forebyggelsetiltag skal sikre, at hovedparten af de etniske grupper i
Kgbenhavns Kommune tilbydes en dialog om hiv/aids, sexsygdomme og ugnskede graviditeter.

Malrettet undervisning til etniske grupper bla. pa sprogskolerne

Det forslas, at etniske grupper tilbydes undervisning, der hvor de i forvejen feerdes. Malet med un-
dervisningen er at lgfte vidensniveauet omkring reproduktiv sundhed - med sarligt fokus pa pree-
ventionsoplysning og seksuelt overfgrbare sygdomme, herunder hiv/aids. Dette er saledes en gene-
rel oplysningsindsats rettet mod mange forskellige etniske grupper.

Relevante undervisningssteder er sprogskoler, daghgjskoler, tekniske skoler, produktionsskoler og
aktiveringssteder, hvor andelen af etniske grupper er serlig hgj. Sex og Samfund har igennem en
arreekke i samarbejde med Embedslageinstitutionen gennemfgrt undervisning i pravention, seksu-
elt overfgrbare sygdomme, hiv/aids, aborter og det danske sundhedsvasen til etniske minoriteter,
som er elever pa sprogskolerne i Kgbenhavns og Frederiksberg kommuner. Embedslageinstitutio-
nen og Sex og Samfund planlegger at evaluere tilbuddet i efteraret 2005. Denne evaluering vil kun-
ne danne grundlag for en udvidelse af tilbuddet til flere sprogskoler samt til andre undervisningsste-
der. Sprogskolerne er en vigtig indgang til at oplyse og radgive etniske grupper. Med en styrket
indsats pa sprogskolerne kan man styrke oplysningen og radgivningen til etniske minoriteter, der er
relativt nyankomne til Danmark.

Det forslas, at der tilbydes et leringsforlgb, som bestar at to undervisningsmoduler samt en under-
stgttende materialepakke, som skal forberede deltagerne til den kommende undervisning eller an-
vendes efter undervisningen. Sex og Samfund vil kunne foresta projektet og undervisningen.

Tilbud om oplysning og radgivning til etniske foreninger og deres medlemmer

Der eksisterer en bred rekke af etniske foreninger og organisationer, der i1 forskellige grad har taget
opgaven med hiv/aids og praeventionsoplysning pa sig. Det er vasentligt at styrke indsatsen via
disse foreninger, da de har en anden mulighed for at na etniske grupper med information og oplys-
ning. Ved en sadan indsats kan man styrke den mere malrettede indsats, der tilpasser information og
radgivning til den enkelte etniske gruppe, og der er mulighed for at fokusere pa de grupper, der er
mest udsatte for hiv/aids, som afrikanere og grupper fra visse asiatiske lande. Udfordringen er, at
understgtte en sa hgj grad af faglig viden pa omradet som muligt. Forebyggelsesstrategien bgr sale-
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des dels indeholde stgtte til en kvantitativ udvidelse af tilbuddene og dels stgtte til den kvalitative,
faglige styrkelse af uddannelsen af instruktgrer i de forskellige etniske grupper.

Stgtten til etniske minoriteter kan forega gennem Sex og Samfund, der har den faglige kompetence,
og Cross-Over og TICC som har erfaring med at opsgge klubber, foreninger og organisationer for
etniske grupper samt etablere samarbejdsrelationer.

Tilbud om testning og radgivning i de miljger hvor etniske minoriteter feerdes

Mange etniske lader sig ikke teste for seksuelt overfgrbare sygdomme. Det er Sex og Samfunds
erfaring, at deltagerne tit bliver motiveret for at lade sig teste, nar der undervises i sexsygdomme,
fordi de nu forstar grunden til, at det er vigtigt at lade sig teste. Tilbuddet om at knytte test til un-
dervisning/radgivning vil vere serligt velegnet ved undervisning i n@rmiljgerne. Brugen af mobile
test vil skulle introduceres som et pilotprojekt i fgrste omgang og bygges pa internationale erfarin-
ger med sadanne mobile teams.

6.4 En malrettet indsats for maend der har sex med mand

Set i lyset af det stigende antal af nykonstaterede hiv-smittede samt stigningen i andre seksuelt
overfgrbare sygdomme blandt mand, der har sex med mend, forslas det, at den smittebekempende
indsats over for denne gruppe intensiveres:

§ At styrke den forebyggende indsats gennem information og dialog overfor mzend, der
har sex med mand

§ At etablere muligheder for opsggende (onsite) testning for seksuelt overfgrbare syg-
domme samt kvalificeret for- og efterradgivning til meend, der har sex med maend

Styrkelse af den opsggende forebyggelsesindsats blandt mand der har sex med mand

Det foreslas at styrke den forebyggende indsats over for mand, der har sex med mend, i form af
opsggende aktiviteter, som henvender sig direkte og malrettet til malgruppen, og som leegger vagt
pa at give kvalificeret information samt pa inddragelse af den enkelte i dialog om sikker sex. Indsat-
sen skal rettes mod forskelligartede homoseksuelle miljger og netvaerk og fokusere pa sarlige grup-
pers behov, herunder yngre mand og mand med mange sexpartnere. STOP AIDS har ekspertisen
til at foresta en sadan indsats.

Opsggende oplysning, test og radgivning til maend, der har sex med maend
Sundhedsstyrelsen har forelagt et forelgbigt projektforslag for interesserede parter herunder Kgben-

havns Kommune. Ideen er at intensivere oplysnings- og testindsatsen over for den gruppe, der er-
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kendtligt har skiftende sexpartnere, samt at denne oplysning gives precis pa de steder, hvor man
ved, at megen sex finder sted, nemlig i de kgbenhavnske saunamiljger. I saunaerne skal der vaere
personlig tilstedevarelse af uddannede informatgrer/radgivere/testtagere, der tager sig af alle seksu-
elt overfgrbare sygdomme. Oplysning og radgivning til de ”skjulte mand, der har sex med mand”
og biseksuelle, som kommer i saunaerne, er serlig vigtig, idet malgruppen generelt er vanskelig at
na, da de ofte lever i det skjulte. I forhold til testning af hiv, skal der ggres overvejelse om, hvordan
dette kan lade sig ggre i forhold til, at de, der lader sig teste i saunaerne, skal have grundig informa-
tion og radgivning i forbindelse med svar pa testen.

Embedslageinstitutionen har i samarbejde med organisationen STOP AIDS, Statens Serum Institut
og Bispebjerg Hospital tidligere stgttet et lignende projekt omkring testning af syfilis hos mand, der
har sex med mand. Erfaringerne fra dette projekt er, at ca. 10% af de tilstedeverende mand i den
pageldende sauna lod sig teste, og at mere end halvdelen af de testede angav, at de ikke ville have
faet foretaget en syfilistest, hvis det ikke have varet muligt i saunaen. Dette tyder pa, at de mend,
der har sex med mand, som ellers ikke lader sig teste, kan radgives og evt. testes i saunamiljget.

Det forslas derfor, at Kgbenhavns Kommune stgtter ovenstaende projekt omkring oplysning, rad-
givning og test i saunamiljger. Det er dog vigtigt, at projektet med tiden forankres saledes, at det
bliver et fast tilbud i enten en eller flere saunaer. Det vil ogsa vare en mulighed at udbrede tilbuddet
til andre miljger f.eks. de heteroseksuelle saunaer, hvor der ogsa kommer prostituerede og maske
flere biseksuelle mand, som ogsa tilhgrer hgjrisikogrupperne.

STOP-AIDS har ekspertisen til at kunne administrere ovenstaende projekt. Endvidere er H:S villig

til at udlane en sygeplejerske til at foresta selve testningen.

6.5 Information og radgivning til hiv-smittede

I lyset af det stadig stigende antal af hiv-smittede samt nedleggelse af psykologradgivningen i H:S
er der behov for at styrke radgivningsindsatsen. Kgbenhavns Kommune har fglgende mal for ind-
satsen:

§ At sikre radgivning og netveerksdannelse til hiv-smittede og deres pargrende

§ At give relevante personalegrupper ggede kompetencer til at informere og radgive
hiv-smittede, iseer med fokus pa visse etniske grupper

I forhold til at styrke den fremtidige radgivning til hiv-smittede og deres pargrende foreslas det:
§ At radgivningskapaciteten til hiv-smittede gges, saledes at der er ressourcer til at imgde-

komme det stigende behov for radgivning samt til at udfére mere opsggende arbejde f.eks.
i form af at styrke samarbejdet med klinikkerne i H:S og de praktiserende leger. Hiv-
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Danmark er den organisation, der har ekspertisen indenfor radgivning samt kontakten til
de hiv-smittede.

At der med henblik pa at skabe mulighed for netvaerksdannelse etableres mgdefaciliteter
for selvhjelpsgrupper, sociale aktiviteter samt kursus- og mgdeforlgb for at styrke hiv-
smittedes selvverd og identitet.

I erkendelse af at vanskelighederne i arbejdet med etniske patienter har vaeret papeget gen-
nem en rekke ar uden nogen tilsyneladende effekt, forslas det, at der sikres en mere lang-
sigtet indsats i1 forhold til denne gruppe af hiv-smittede patienter ved at etablere en bro-
byggerfunktion. Brobyggerfunktionen skal mediere mellem hospitalerne og hiv/aids-
organisationerne og skal fungere som sparing og inspirator for personalet pa de infekti-
onsmedicinske afdelinger.

At det sundhedsfaglige personale pa de H:S afdelinger/klinikker, der tester/behandler hiv-
patienter tilbydes kompetenceudvikling. Kompetenceudviklingen skal have s@rligt fokus
pa, hvordan man handterer patienter med en anden etnisk baggrund samt redskaber til at
handtere kontaktopsporing.

At radgiverne i hiv/aids-organisationer lgbende opdateres med viden om hiv-medicin. Det-
te kraever leegefagligt bistand til radgiverne. Dette er en idé, der ikke er afsat ressourcer til
1 budgettet.

At andre relevante personalegrupper f.eks. socialradgivere tilbydes kompetenceudvikling i
forhold til at radgive og informere hiv-smittede. Det skal n&rmere undersgges hvilke per-
sonalegrupper, det vil vare relevant at tilbyde kompetenceudvikling. Der er ikke afsat res-
sourcer i budgettet til dette forslag men det er idé, der kan arbejdes videre med i de kom-
mende ar.

6.6 Styrket samarbejde
Der er et generelt gnske blandt de forskellige aktgrer, der arbejder med seksuelt overfgrbare syg-

domme, om at udvide samarbejde og netverk pa tvars af institutionelle barrierer. Sundhedsstyrel-

sen har sdledes ogsa i rammeplanen opstillet et mal om at styrke samarbejdet med relevante aktgrer

pa hiv/aids-omradet. Kgbenhavns Kommune vil tage aktivt del i at styrke dette samarbejde og har

fglgende mal for omradet:

§ At styrke kommunes samarbejde samt koordinering med de relevante aktgrer pa

omradet
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Som nzvnt ses Hiv-huset i sig selv som helt centralt i et styrket samarbejde hiv/aids-
organisationerne imellem. Derudover er der dog ogsa behov for at styrke samarbejdet og koordina-
tionen af indsatsen i en bredere kreds af aktgrer pa omradet for at opna en fortsat udvikling af om-
radet og synergi mellem aktgrer og tilbud.

Til dette formal foreslas det, at der nedszttes et samarbejdsforum vedrgrende hiv og andre seksuelt
overfgrbare sygdomme med deltagelse af Kgbenhavns Kommune, hiv/aids-organisationerne, Sund-
hedsstyrelsen, Embedsl@geinstitutionen og H:S. Samarbejdsforumet skal udover at videndele og
koordinere indsatserne pa omradet ogsa fungere som styregruppe for implementeringen af Kgben-
havns Kommunes Hiv/aids plan.

7.0 Implementering af planen

Dette kapitel indeholder et overslag over udgifterne til at kunne implementere de forslaede indsatser
i planen samt en beskrivelse af, hvorledes opfglgningen og implementeringen af planen kan finde
sted.

Det vil — som ogsa tidligere nevnt - ikke som udgangspunkt vaere kommunen selv, der driver de
forslaede indsatser og projekter men derimod de organisationer, der har ekspertisen indenfor de
forskellige indsatsomrader samt kontakten til de pageldende malgrupper. Dette betyder, at der skal
udarbejdes samarbejdsaftaler med de enkelte organisationer om de forskellige indsatser, og at disse
samarbejdsaftaler skal indeholde aftaler om, at de pagaldende organisationer skal aflegge status
samt dokumentation for den konkrete indsats. Endvidere drgftes det hvert ar med den enkelte orga-
nisation om der er forhold i samarbejdsaftalen, som skal revideres i forhold til den givne udvikling
og erfaring med indsatsen.

7.1 Overslag over udgifter til finansiering af planens forslag
I budgetaftalen 2006 for Kgbenhavns Kommune er der afsat 4 mio. kr. arligt fra 2006 til 2009 til at
styrke forebyggelsesindsatsen pa hiv/aids omradet.

Nedenfor er der opstillet et firearigt budgetforslag for implementering af Hiv/aids planen. Idet der
endnu ikke er indgaet samarbejdsaftaler med de enkelte organisationer kan der forekomme justerin-
ger i budgettet. Midlerne er prioriteret saledes, at der i 2006 anvendes et engangsbelgb (1.250.000
kr.) til etableringen af Hiv-huset. Dette betyder, at nogle af planens @vrige aktiviteter fgrst
igangsettes 1 2007. I forhold til budgettet for 2006 skal det i samarbejde med de enkelte
organisationer afklares hvilke aktiviteter, det er mest hensigtsmassigt fgrst at igangsatte 1 2007.
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Budgetforslag 2006-2009

Indsatsomrader

2006

2007

2008

2009

Oget synlighed og synergi

1)Etablering af et Hiv-hus
herunder kondomeriet

2)Drift af Kondomeri

1.750.000 kr.

1.250.000 kr.

500.000 kr.

500.000 kr.

500.000 kr.

500.000 kr.

De unge

1)Tilbud om seksual-
undervisningen til elever pa
tekniske skoler

200.000 kr.

200.000 kr.

200.000 kr.

200.000 kr.

Etniske minoriteter

1)Tilbud om seksualunder-
visning pa sprogskolerne

2)Oplysning og radgivning til
etniske foreninger og deres

medlemmer

3)Mobile test teams

620.000 kr.

1.055.000 kr.

605.000 kr.

300.000 kr.

150.000 kr.

1.055.000 kr.

605.000 kr.

300.000 kr.

150.000 kr.

1.055.000 kr.

605.000 kr.

300.000 kr.

150.000 kr.
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Masaend der har sex med
maend (MSM)

1)Opsggende aktiviteter i
nattelivet og pa andre treeffe-
steder for MSM

2)Samtalegrupper for MSM
med fokus pa risikoreduktion

3)Sikker sexkampagneaktivi-
teter henvendt til unge MSM
og andre s@rlige grupper

4)Radgivning og testmulig-
heder

610.000 kr.

925.000 kr.

225.000 kr.

75.000 kr.

275.000 kr.

350.000 kr.

925.000 kr.

225.000 kr.

75.000 kr.

275.000 kr.

350.000 kr.

925.000 kr.

225.000 kr.

75.000 kr.

275.000 kr.

350.000 kr.

Aget radgivning til hiv-
smittede, herunder etniske
minoriteter

1)600 psykosociale radgiv-
ningsydelser

2)6 terapeutiske grupper for
hiv-smittede og deres parg-
rende og 6 selvhjelps-
grupper

3)Etablering af en permanent
brobyggerfunktion

4)8 temaaftner bl.a. vedr. hiv,
medicinsk opdatering, sociale
rettigheder

5)Opkvalificering af det
sundhedsfaglige personale

620.000 kr.

1.170.000 kr.

400.000 kr.

100.000 kr.

550.000 kr.

20.000 kr.

100.000 kr.

1.170.000 kr.

400.000 kr.

100.000 kr.

550.000 kr.

20.000 kr.

100.000 kr.

1.170.000 kr.

400.000 kr.

100.000 kr.

550.000 kr.

20.000 kr.

100.000 kr.

Lgn til medarbejder (koor-
dinator for implementeringen
af planen)

200.000 kr.

40.000 kr.

40.000 kr.

40.000 kr.

Diverse

11.000 kr.

11.000 kr.

11.000 kr.

I alt

4.000.000 kr.

4.000.000 kr.

4.000.000 kr.

4.000.000 kr.

7.2 Prioritering af indsatser

Det findes fgrst og fremmes vigtigt at stgtte etableringen af et samlet Hiv-hus, som vil give ggede
mulighed for synergi og koordinering mellem de centrale aktgrer pa omradet. Endvidere vil etable-
ring af et Hiv-hus, herunder et kondomeri, skabe fornyet fokus pa sygdommen og forebyggelsen af
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hiv/aids. Endelig vil et samlet Hiv-hus ggre det nemmere at udvikle nye tilbud for en styrket ind-
sats, nar den faglige ekspertise er samlet pa et sted.

7.3 Opfelgning pa planen

Det forslas, at der nedsattes en styregruppe, som har til opgave at fglge implementeringen af
Hiv/aids planen. Som udgangspunkt bgr styregruppen sammensattes af repraesentanter fra Sund-
hedsforvaltningen, Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen, Embedsl@geinstitutionen samt rele-
vante hiv/aids-organisationer. I forhold til hiv/aids-organisationernes deltagelse er det hensigtsmaes-
sigt, at de organisationer der er med til at implementere planens indsatser er repraesenteret i styre-
gruppen. Sundhedsforvaltningen har formandskabet for styregruppen. Det foreslas, at styregruppen
mgdes 1-2 gange om aret. Styregruppen skal pa disse mgder diskutere implementeringen og udvik-
lingen af de aktiviteter, der er igangsat pa baggrund af planen. Endvidere har styregruppen til opga-
ve at diskutere og planlegge indsatserne i det kommende ar set i lyset af erfaringerne. Formalet
med styregruppen er endvidere at give mulighed for at udveksle relevant information og erfaringer
mellem de forskellige institutioner.

Sundheds- og Omsorgsudvalget skal Igbende orienteres om status for implementeringen af Hiv/aids
planen bl.a. pa baggrund af de mgder, der afholdes i styregruppen. Sundhedsstaben har ansvaret for
orienteringen til Sundheds- og Omsorgsudvalget.

Ved udgangen af 2007 vil der blive udarbejdet en midtvejs revidering af selve Hiv/aids planen til
politisk foreleggelse, og ved planens udlgb i 2009 skal der foretages en evaluering af Hiv/aids pla-
nens initiativer og resultater.
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Bilag 1 : Kommissorium for udarbejdelsen af en hiv/aids plan

Kgbenhavns Kommune Sundhedsforvaltningen
Sundhedsstaben
Dato: d. 26. april 2005

B+
- | 1 2
i *

/A
A’

Kommissorium for
udarbejdelsen af en langsigtet hiv/aids plan for Kpbenhavns Kommune

1. Baggrund

Ved budgetforliget i Kgbenhavns Kommune 2005 blev alle parter enige om, at der skal udarbejdes
en langsigtet plan for en styrkelse af indsatsen pa hiv/aids-omradet, herunder en undersggelse af
muligheden for at etablere et hiv/aids hus i gadeplan centralt i byen. Ansvaret for udarbejdelsen af
planen er placeret i Sundhedsforvaltningen.

En langsigtet hiv/aids plan er relevant for Kgbenhavns Kommune set i lyset af at stgrstedelen af
malgrupperne for hiv/aids indsatsen er bosat i Kgbenhavn. Saledes bor og behandles ca. 75% af de
hiv-smittede i Kgbenhavnsomradet. Endvidere er der i Kgbenhavn et stort bgssemiljg hvor en af
risikogrupperne, mand der har sex med mand, ferdes. Ligeledes er der i Kgbenhavn en stgrre an-
del, i forhold til resten af landet, af prostituerende, stofmisbruger og visse etniske grupper, som alle
er malgrupper med hgj risiko for at blive smittet med hiv.

2. Planens indhold

Hiv/aids planen vil i forhold til politikernes gnske bestar af to dele; en langsigtet plan for hiv/aids
indsatsen 1 Kgbenhavns Kommune samt en undersggelse af mulighederne for at etablere et hiv/aids
hus.

En langsigtet hiv/aids plan

Planen vil overordnet tage udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens rammeplan 2002-2005 vedr. fore-
byggelse af hiv/aids, seksuelt overfgrte sygdomme og ugnskede graviditeter. Da Sundhedsstyrelsen
i rammeplanen allerede har udstykket de mere overordnede rammer og mal for indsatsen pa
hiv/aids-omradet, skal der i udarbejdelsen af planen for Kgbenhavns Kommune laegges vegt pa den
konkrete indsats, herunder hvordan Kgbenhavns Kommune kan stgtte de aktgrer, der allerede er
godt forankret, og som har legitimitet hos malgrupperne. Planen vil derfor bygge pa fagligt inputs
fra de frivillige organisationer, den etablere referencegruppe (jf. nedenstaende).

Overordnet skal planen indeholde overvejelser om hvilke aktgrer, malgrupper, arenaer samt typer af
interventioner, der skal danne de fremtidige rammer for hiv/aids indsatsen i Kgbenhavns Kommune.
Endvidere bgr planen, i forhold til Sundhedsstyrelsens anbefalinger, s@tte fokus pa risikogrupperne.
Riskogrupperne kan primert opdeles 1 fire grupper:

§ Mend der har sex med mand

§ Visse etniske grupper
§ Personer der er hiv-smittede
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Indsatsen mod hiv/aids skal ses i sammenh@ng med indsatser vedr. seksuelt overfgrbare sygdomme
og ugnskede graviditeter. Dette betyder, at hiv/aids planen ogsa skal indtenke indsatserne vedr.
seksuelt overfgrbare sygdomme og ugnskede graviditet i forhold til en styrkelse af hiv/aids indsat-
sen. Denne sammentenkning af omraderne er ogsa grundleggende for Sundhedsstyrelsens ramme-
plan.

Hiv/aids planen vil hovedsageligt fokusere pa forebyggelse af hiv. Planen vil siledes fokusere pa
indsatser vedrgrende direkte indsats mod spredning af hiv-smitte, oplysnings-/radgivningsindsats i
forhold til hiv samt indsatser rettet mod at forbedre de hiv-smittedes sociale og psykiske vilkar.
Den medicinske behandling af hiv-smittede vil ikke indga som en del af planen.

Undersggelse af muligheden for at etablere et hiv/aids hus
Som en del af arbejdet med en langsigtet plan for hiv/aids-omradet skal mulighederne for at etablere
et hiv/aids hus undersgges.

Det er oprindeligt Aids-Fondet, som overfor Kgbenhavns Kommune har udtrykt gnske om at ga
sammen om at skabe et hiv/aids hus. Sundhedsborgmesteren har saledes afholdt et par indledende
mgder med Aids-Fondet direktgr Henriette Laursen omkring mulighederne for et hiv/aids hus.

Formalet med et hiv/aids hus er at samle de frivillige organisationer med eksisterende adresse i Kg-
benhavn. Det er opfattelsen, at et hiv/aids hus vil kunne styrke det faglige miljg, skabe synergi og
koordinering mellem organisationerne, skabe stgrre synlighed om de frivillige organisationers ar-
bejde samt give administrative besparelser. Endvidere kan en samling af de frivillige organisationer
skabe gode muligheder for, at de mindre organisationer kan drage nytte af sparring og erfaring fra
de mere erfarne og ressourcesterke organisationer.

Hidtil har samarbejdet mellem Kgbenhavns Kommune og de frivillige organisationer veret af be-
grenset karakter. Med et Hiv-hus vil der blive skabt grundlag for en langt mere synkroniseret og
malrettet indsats, som kun kan vere til gavn for forebyggelsen af hiv/aids, og for de hiv-smittede og
deres pargrende.

Undersggelsen af mulighederne for at etablere et hiv/aids hus skal primert afdekke fglgende for-
hold:

Hyvilke frivillige organisationer har interesse i at vere en del af et eventuelt hiv/aids hus?
Hvilke behov samt forventninger har organisationerne i forhold til et hiv/aids hus?
Hvilket formal skal huset have?

Husets placering

(@konomien

(99, X77:X77,077,077,}

Da gnsket om at etablere et hiv/aids hus oprindeligt kommer fra de frivillige organisationer, og da
det er dem som i fellesskab skal skabe huset, er det vigtigt, at det er organisationerne selv der 1 fel-
lesskab er med til at afdekke mulighederne for at etablere et hiv/aids hus. Aids-Fondet vil vaere
Sundhedsforvaltningens primere samarbejdspartner, og Aids-Fondet vil saledes vere en slags tov-
holder/koordinator for de frivillige organisationernes afdekning af mulighederne for at etablere et
hiv/aids hus.
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4. Referencegruppe

Der etableres en referencegruppe bestaende af reprasentanter fra Kommunes Forebyggelsesudvalg
vedrgrende rusmidler og seksuelt overfgrbare sygdomme. I Forebyggelsesudvalget sidder der re-
presentanter fra Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen, Uddannelses- og Ungdomsforvaltnin-
gen, Kultur- og Fritidsforvaltningen, Sundhedsforvaltningen, Embedsl@geinstitutionen, SSP-
sekretariatet, Kgbenhavns Politi, Distriktspsykiatrien, almen praksis og apotekerne. Derudover be-
star referencegruppen af en repraesentant fra Sundhedsforvaltningens primere samarbejdspartner
vedr. seksuelt overfgrbare sygdomme Sex og Samfund. Referencegruppen bestar af fglgende perso-
ner:

Henrik S@lan, Embedslegeinstitutionen

Lene Terp Nielsen, Embedslageinstitutionen

Bjarne Christensen, Foreningen Sex og Samfund
Peter Ege, Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen
Klavs Holm, Sundhedsforvaltningen

Mette @stergaard Strandlod, Sundhedsforvaltningen
Helle Vinther Kristensen, Sundhedsforvaltningen

Referencegruppen involveres lgbende i arbejdet med udarbejdelse af hiv/aids planen, herunder drgf-
telse af kommissoriet, udkast til planen samt undersggelsen om etablering af et hiv/aids hus. Refe-
rencegruppen kan bidrage med erfaringer og ekspertise pa omradet samt sikre en forankring af pla-
nen.

Det er vigtigt, at hiv/aids planen bliver en tvargaende plan pa en sadan made, at de centrale aktgrer
1 og udenfor kommunen inddrages i processen omkring udarbejdelse af planen. Derfor vil der ud-
over referencegruppens inddragelse blive atholdt mgder med Sundhedsstyrelsen samt de frivillige
organisationer som arbejder med hiv/aids-omradet for at sikre at planen bygger pa den eksisterende
viden og erfaring pa omradet.

5. Tidsplan
Tidsrammen for udarbejdelsen af planen er sommeren 2005, saledes at den foreligger ved Sund-
heds- og Omsorgsudvalgets temamgde i august maned.

6. Horing

For at sikre ejerskab samt anerkendelse af Kommunes hiv/aids plan sendes planen i hgring hos
samtlige af de frivillige organisationer, som arbejder med hiv/aids-omradet i Kgbenhavns Kommu-
ne samt Forebyggelsesudvalget vedrgrende rusmidler og seksuelt overfgrbare sygdomme.
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