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1. Sammenfatning

Formalet med midtvejsrevideringen af Kgbenhavns Kommunes hiv/aids plan 2006-2009, er dels at
give en status pa implementeringen af Hiv/aids planen og dels at give mulighed for at justere
planens prioriteringer. Overordnet giver midtvejsrevideringen ikke anledning til at @ndre pa
Hiv/aids planens mal og prioriteringer.

Midtvejsrevideringen har under udarbejdelsen varet drgftet med Hiv/aids planens fglgegruppe.
Derudover er de interesseorganisationer, som implementerer Hiv/aids planens projekter, inddraget
mhp. at afdekke, om der var behov for en justering af planen.

Sundhedsstyrelsens nyeste plan for forebyggelse af seksuelt overfgrbare sygdomme, herunder hiv,
giver heller ikke anledning til at @ndre Hiv/aids planens indsatser og prioriteringer, idet planen
folger Sundhedsstyrelsens anbefalinger.

Antallet af hiv-smittede sdavel pa landsplan som i Kgbenhavns Kommune ligger som i de
foregaende ar pa et stabilt niveau. Samtidig ses det, at stgrstedelen af de hiv-smittede stadig er
mand, der har sex med mand og indvandrere, der kommer fra lande, hvor forekomsten af hiv/aids
er hgj.

Pa baggrund af tilbagemeldinger fra Hiv/aids planens fglgegruppe og de involverede hiv/aids
organisationer anbefaler Sundheds- og Omsorgsforvaltningen en r&kke mindre justeringer i
Hiv/aids planes sidste ar 2008-2009.

Det anbefales:

§ At der generelt skal stgrre fokus pa test af hiv. Det gaelder bade for gruppen af mand, der
har sex med mand og etniske minoriteter, som er i risikogruppen.

§ Atderisammenhang med information og radgivning til unge omkring klamydia bliver
stgrre mulighed for at lade sig teste for klamydia.

§ Atder i forhold til at forbedre de hiv-smittedes situation arbejdes malrettet for at skabe
dialog med Region Hovedstaden om, hvordan henvisning til radgivning og netverk for hiv-
smittede kan sikres vha. af en malrettet indsats for personalet.

Det anbefales endvidere, at der i de enkelte projekter sattes stgrre fokus pa:

§ Systematisk indsamling af data fra projekterne

§ Mulighedeme for at forankre projekterne efter Hiv/aids planens udlgb
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2. Indledning

I Kgbenhavns Kommunes budgetaftale for 2006 er der afsat 4 mio. kr.i hvert af arene 2006 til 2009
til at styrke forebyggelsesindsatsen pa hiv/aids omradet. Kgbenhavns Kommunes hiv/aids plan
2006-2009 udmgnter denne beslutning ved at gennemfgre forskellige indsatser pa omradet i
perioden 2006-2009. Hiv/aids planen og udmgntningen af budgettet for planen blev godkendt af
Borgerreprasentationen den 9. februar 2006.

Det er ikke Kgbenhavns Kommune selv, der implementerer Hiv/aids planens indsatser, men
derimod de organisationer, som har ekspertisen indenfor de forskellige indsatsomrader og
kontakten til de malgrupperne. Fglgende organisationer er med til at implementere Hiv/aids
planens indsatser: STOP AIDS, Hiv-Danmark, Sex & Samfund og AIDS-Fondet og herunder
Cross-Over. Udmgntningen af Hiv/aids planen startede primo 2006.

2.1 Formal med midtvejsrevideringen

Med Hiv/aids planen godkendelse blev det besluttet, at der ved udgangen af 2007 skulle
udarbejdes en midtvejsrevidering af planen, og at den skulle foreleegges politisk. Formalet med
midtvejsrevideringen er dels at give en status pa implementeringen af Hiv/aids planen og dels at
give mulighed for at justere planens prioriteringer. Eventuelle justeringer vil bygge pa erfaringerne
med de hidtidige indsatser og den nyeste viden pa omradet.

Midtvejsrevideringen sendes efter en drgftelse i Sundheds- og Omsorgsudvalget i hgring hos de
involverede interesseorganisationer samt Region Hovedstaden, Socialforvaltningen i Kgbenhavns
Kommune, Embedsl@geinstitutionen og Sundhedsstyrelsen.

2. 2 Folgegruppen for Hiv/aids planen

Der er nedsat en fglgegruppe for Hiv/aids planen bestaende af repreesentanter fra Region
Hovedstaden, Embedsla@geinstitutionen, Socialforvaltningen og Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen. Det star ikke naevnt i Hiv/aids planen, at Region Hovedstaden skal deltage i
felgegruppen, men Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har inviteret Region Hovedstaden med for
at drage nytte af deres faglige viden og sikre en koordinering med den behandlende indsats pa
omradet. I Hiv/aids planen er det foreslaet, at fglgegruppen ogsa skal besta af de hiv/aids
organisationer, som er med til at implementere planens indsatser. Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen har dog 1 stedet valgt at atholde sarskilte mgder med organisationerne bl.a.
for, at kunne ga i dybden med de enkelte projekter. Fglgegruppen fglger lgbende
implementeringen af Hiv/aids planen og radgiver Kgbenhavns Kommune i forhold til det faglige
indhold af de enkelte projekter under planen.
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3. Projekter igangsat under Hiv/aids planen i 2006-07

Fglgende er en beskrivelse af de indsatser, de involverede interesseorganisationer har igangsat pa
baggrund af midlerne fra Hiv/aids planen. Indsatserne er malrettet de grupper, som er i risiko for at
blive smittet med hiv eller som allerede er smittet. Malgrupperne er: mand der har sex med mzand
(MSM), unge, etniske minoriteter samt hiv-smittede og deres pargrende. Indsatserne udfgres af
interesseorganisationer, som hver iser arbejder med deres specifikke malgruppe.

Hvor det er relevant fglger indsatserne Sundhedsstyrelsens anbefalinger, der gar ud pa at udfgre en
samlet og sammenh@ngende indsats overfor hiv/aids, seksuelt overfgrbare sygdomme samt
ugnsket graviditet. Anbefalingerne er beskrevet i Sundhedsstyrelsens rammeplan ”Rammeplan for
forebyggelse af hiv/aids, seksuelt overfgrbare infektioner og ugnskede graviditeter 2002-2005”, og
er den, Kgbenhavns Kommunes hiv/aids plan l&gger sig op af.

Nedenfor er indsatserne for hver malgruppe i Hiv/aids planen beskrevet. Fgrst findes en tabel over
projekter i henholdsvis 2006 og 2007. Til hgjre i kolonnen er angivet hvor mange midler, der er
anvendt til projektet. Tallet foran indsatserne referer til den efterfglgende tekst, hvor samtlige
indsatser kort er beskrevet.

Da projekterne i skrivende stund ikke er afsluttet for 2007, er tilbagemeldingen pa disse baseret pa
midtvejsmgder med de involverede organisationer.

3.1 Indsatser rettet mod maend der har sex med maend.
Hiv/aids planen opstiller fglgende mal for indsatsen rettet mod mand, der har sex med mand:

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

* At etablere muligheder for opsggende (onsite) testning for seksuelt overfgrbare sygdomme
samt kvalificeret fgr- og efterradgivning til meend der har sex med mand

I 2006 og 2007 er nedenstaende projekter gennemfgrt mhp. at opfylde malene for gruppen af
“mand der har sex med mend”. Samtlige projekter er gennemfgrt af interesseorganisationen
STOP AIDS.

Tabel 1.
Aktivitet/projekt 2006 2007
1. ”Check- Point”- kviktest af hiv 153.780 kr. [ 293.250 kr.
2. Sikker-sex kampagner. 380.000 kr. | 488.750 kr.
3.”Natteliv”’ opmarksomhedsaktivitet | 77.250 kr. | 143.000 kr.
I alt 611.030 kr. | 925.000 kr.
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1. ”Check-point” (2006)
Formalet med projektet:
* at tilbyde kvik-tests for hiv til de MSM (m@nd der har sex med mand), der efter
radgivende samtale matte gnske det
* at yde radgivning om smitteveje, behandling, forebyggelse m.v., samt om grunde til at lade
sig teste eller lade vere, som et led i en forebyggende hivstrategi
* at undersgge om der er et behov for et permanent tilbud om kvik-test for hiv

Pa Bispebjerg hospitals Venerea-klinik oprettede STOP AIDS en midlertidig testklinik ”Check-
point”, hvor projektet gennemfgrtes. Til klinikken blev tilknyttet radgivere fra Bispebjerg hospital,
Hiv-Danmark og AIDS Linien. Klinikken havde abent 4 timer hver mandag i 13 uger. Borgerne
bookede tid via telefonen, som havde abent to timer alle hverdage. Der var afsat 1 time til hver
borger - 20 minutter til fgr-radgivnig og evt. test, 20 minutters ventetid og 20 minutter til
testresultat og efterradgivning.

I forbindelse med at borgerne fik taget en hiv-test udfyldte de et spgrgeskema. Heraf viste det sig,
at de fleste borgere, som henvendte sig til Check-point, faktisk havde stor viden om sikker sex og
desuden ikke var en gruppe, som havde usikker sex sa ofte, som det ses hos andre mend, der har
sex med mand.

90 brugere benyttede sig af tilbuddet om en kvik-test. Af de udfyldte 87 personer et spgrgeskema.
Der blev fundet 2 hiv-positive. Langt de fleste (83 personer) angav, at de benyttede sig af tilbuddet
pga. muligheden for det hurtige svar. Ved en kviktest far borgeren besked om sin hiv status i lgbet
af 20 min. Ved normale test gar der 3-7 dage fgr testeresultatet foreligger. Godt halvdelen (47
personer) gnskede en test, fordi de havde haft usikker sex.

For at na gruppen, som dyrker usikker sex ofte, @ndrede STOP AIDS dele af deres testprojekt i
2007. Testtilbudet er flyttet ind til Indre by og udover at der, som i 2006 kan bestilles tid til en test,
har borgerne ogsa mulighed for at komme ind fra gaden og lade sig teste. Tilbuddet markedsfgres
bredt i det homoseksuelle miljg, i magasiner, pa nettet, pa barer mv. Samtidig vil der i forbindelse
med test-klinikkens abningstid vare personer, som reklamerer for tilbuddet i f.eks.
bgssesaunaerne.

Radgivningsdelen er i 2007 udvidet, s borgeren nu har mulighed for et leengere radgivningsforlgb,
hvor samtalerne har mere karakter af coaching. STOP AIDS har udvidet sit datamateriale om
hvilke borgere, der deltager i projektet, saledes at en mere fyldestggrende afrapportering vil blive
mulig for projektet 1 2007.

2. ’Sikker sex-kampagne til me@nd der har sex med mand (2006 0g 2007)
Formalet med projekterne:
* atreducere hiv-risikoadferd blandt MSM
* at skabe opmarksomhed om den fortsatte ngdvendighed af at dyrke sikker sex

» at re-brande kondomet og koble det med et sikker sex-budskab, preget af humor og lethed
(2007°)
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Sikker sex kampagnen i 2006 blev sat i gang pa bagggrund af sexlivsundersggelsen fra 2005'.
Undersggelsen pegede pa, at unge mend, der har sex med andre mand, har en hgjere risikoadfaerd
end @®ldre mend, der har sex med mend. Den samme tendens ggr sig geldende i
sexlivsundersggelsen for 2006.

Projektet blev lanceret som en kampagne med sloganet: "Kondom? Klart! Tror du jeg er sindssyg”.
I projektperioden blev der etableret et web-site www.trordujegersindssyg.dk . Derudover blev der
udarbejdet kampagnemateriale f.eks. plakater, flyers, foldere og kondomkuverter. Kampagnen blev
lanceret i det homoseksuelle miljg - i diverse blade og magasiner, web-sites f.eks. boyfriend.dk,
samt pa "Go-cards”, som blev omdelt pa cafeer.

STOP AIDS vurderer, at malgruppen har varet positiv over for kampagnens form og indhold.
Kampagnen er naet bredt ud i Kgbenhavnsomradet, og gennemslagskraften over for malgruppen
har veret god. Eksempelvis oplyser STOP AIDS, at ca. 85 % af de Go-cards, som blev produceret,
blev taget af borgere pa cafeerne, hvilket er over det normale gennemsnit. Ligeledes var der i
projektperioden en markant stgrre aktivitet pA STOP AIDS’s hjemmeside. Normalt er der ca. 1000
besggende pr. maned, hvorimod 5212 besggte hjemmesiden i de to maneder projektet kgrte.

Sikker sex kampagnen i 2007 blev som i 2006 gennemfgrt i form af et kampagneprojekt, denne
gang rettet mod et lidt @ldre publikum. Projektet er lanceret under sloganet “’Pas pa rgven Niels”.
Kampagnen bestar i en intermetbaseret platform, hvorfra der bl.a. kan spilles spil, laves quizer,
sendes mms’er og elektroniske postkort med sikker sexbudskaber.

Kampagnen er ogsa i 2007 blevet eksponeret via annoncer og artikler i de homoseksuelle medier,
via plakater, Go-cards osv. Evalueringen af projektet vil fgrst vare klar i starten af 2008, men
midtvejstilbagemeldinger fra STOP AIDS tyder pa, at kampagnen har veret effektfuld. F.eks. har
den fgrste episode af en “tegnefilm”, som blev vist pa sitet, blev set at 6000 personer. Endvidere
har 1000 personer meldt sig til at fa sendt reminder o.a. fra sitet.

3. ”Natteliv” (2006 og 2007)
Formalet med projektet:
» at skabe opmarksomhed om sikker sex pa den scene, hvor mange seksuelle kontakter
etableres

Projektet er et opmerksomhedsskabende projekt i det indre Kgbenhavnske natteliv. I 2006 bestod
projektet af et team pa ca. 5 personer, som i to perioder (forar og efterar) gik ud pa barer,
diskoteker og til fester. Her var de udkladt, i fgrste omgang som “desperate 5 inspireret af en
amerikansk tv-serie og i anden omgang som “Men in Black™ (en amerikansk biograf-film)

1 2006 fik i alt 12 barer/diskoteker og 4 fester/events besgg af drags. I alt var teamet pa gaden 11
aftener og 3500 kondomer blev udleveret. I forbindelse med disse besgg blev der gennemfgrt 50
lengere samtaler og 250 korte samtaler omkring sikker sex. De opmarksomhedsskabende
aktiviteter fortsatter i et stgrre omfang i efteraret og vinteren 2007.

' Sexlivsundersggelsen er udarbejdet i et samarbejde mellem STOP AIDS og Statens Serum Institut.
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3.2 Indsatser rettet mod etniske grupper
Fglgende mal for indsatsen rettet mod etniske grupper er opstillet i Hiv/aids planen:

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

Dette mal nas via projekter malrettet etniske minoriteter. Projekterne er gennemfgrt af Cross-Over,
Hiv-Danmark samt Sex & Samfund.

Tabel 2
Aktivitet/projekt 2006 2007

4. Oplysning om hiv, aids og andre | 176.000 kr. | 152.500 kr.
seksuelle overforbare sygdomme

5. Besggsvenne-ordning 147.500 kr.
6. Brobyggerprojektet 335.000 kr. | 517.500 kr.
7. Undervisning i reproduktiv sundhed | 299.729 kr. | Se under unge
I alt 810.729 kr. | 817.500 kr.

4. ”Oplysning om hiv og aids, andre seksuelle overfgrbare sygdomme og ugnsket graviditet til
etniske minoritetsgrupper i Kgbenhavn”
Formalet med projektet:

» at sikre, at oplysning og radgivning om hiv/aids, andre seksuelle overfgrbare sygdomme
samt ugnskede graviditeter er tilgengelig i de etniske minoritetsmiljger 1 Kgbenhavn
saledes, at viden om omraderne og kendskab til de oplysnings-, behandlings- og
radgivningstilbud, der eksisterer hgjnes, samt at adfeerd og holdninger til hiv/aids, seksuel
overfgrbare sygdomme og prevention @ndres hos malgrupperne

Projektet er igangsat af foreningen Cross-Over, som metodisk arbejder med partnerskab og
malgruppeinddragelse af foreninger og netvark af etniske minoriteter. Projektet bestar derfor af
samarbejdsprojekter med foreninger og andre, som i forvejen er i kontakt med etniske minoriteter.
Projektet er saledes et overordnet projekt, hvis mal i fgrste omgang er at skabe kontakt med
netvark af etniske minoriteter og gennemf@gre mindre samarbejdsprojekter.

I det fglgende skitseres de samarbejdsprojekter som Cross-Over via Hiv/aids planen har givet
gkonomisk stgtte til. Belgbsstgrrelsen til projekterne varierer mellem 5.000 kr. og 20.000 kr.

Den afrikanske radio pa Vesterbro.

Et projekt som mundede ud i 12 udsendelser af hver en halv time. Udsendelsen indeholdt dels
faktuel viden om hiv og andre seksuelle overfgrbare sygdomme, og samtidig var det muligt for
borgerne at stille spgrgsmal til vaerten. Den Afrikanske Radio estimerer, at de har et lyttertal pa
1000 pr. udsendelse.
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Dansk Somalisk Noedhjzalpsforening (DSN).

To informationsarrangementer i beboerhuset pa Ngrrebro. En dansk-somalisk leege Abdi Farah
holdt opleg om hiv/aids, seksuelle overfgrbare sygdomme og ugnsket graviditet. Samlet deltog ca.
60 personer, bade kvinder og mand.

AHASs Group,- Copenhagen African hiv/aids Cup

African hiv/aids Support Group er en afrikansk forening, som arbejder med oplysning om hiv/aids.
I samarbejde med en afrikansk fodboldklub, FC Dasac, gennemfgrtes en fodboldturnering. I
forbindelse med turneringen blev der uddelt informationsmateriale og kondomer samtidig med, at
der blev holdt taler om hiv/aids problematikken. I alt deltog knapt 300 afrikanere.

Miss Africa

Formalet med Miss Afrikakonkurrencen var at sette fokus pa afrikanere og afrikanske miljger i
Danmark. Hiv/aids blev sat pa dagsordenen med boder med informationsmateriale og mulighed for
radgivning til borgerne. Der deltog ca. 400 borgere med afrikansk baggrund.

Derudover har Cross-Over, pa baggrund af midler fra Hiv/aids planen, samarbejdet med et
arrangement for swabhilitalende afrikanere (300 deltagere), deltaget ved Ugandas
uvath@ngighedsdag, World AIDS Day i Helligaandskirken, samt givet stgtte til ”Sahat” (forening af
medicin og tandlegestuderende med anden etnisk baggrund).

Ogsa i 2007 har Cross-Over samarbejdet med flere foreninger omkring aktiviteter i etniske
minoritetsmiljger. F.eks. er der igen givet stgtte til information om hiv/aids i forbindelse med en
fodboldturnering og ligesom der er udarbejdet en film til somaliske kvinder.

5. "Besggsvenneordning malrettet _hiv-smittede med anden etnisk baggrund end dansk i
Storkgbenhavnsomradet” (2007).
Formalet med projektet:
* at forbedre livskvaliteten for hiv-smittede og samtidig stgtte borgeren i, at benytte
eksisterende tilbud til smittede

Cross-Over har igangsat en besggsvenneordning. Den skal give de hiv-smittede mulighed for, at fa
besgg af en person, som kan stgtte den smittede f.eks. 1 korrekt medicinering og til at bryde den
smittedes isolation ved eksempelvis ved, at skabe netvark eksempelvis til Kafe Knud (se s. 12).
Projektet tager udgangspunkt i de sakaldte advanced advisors, som er en gruppe af frivillige
primert afrikanere, der gennem flere ar har modtaget undervisning om hiv/aids. Denne gruppe er
blevet udvalgt og trenet med henblik pa at indga i projektet. I gruppen er ogsa danske
besggsvenner.

I midlertidig viste det sig, at de hiv-smittede ikke benyttede sig af Cross-Overs tilbud. Cross-Over
vurderede, at det skyldtes en nervgsitet for at blive identificeret som smittet og en deraf
efterfglgende stigmatisering. Projektet har derfor @ndret form og de nye tiltag vil vere i gang
efteraret/vinteren 2007. Besggsvenneordningen suppleres f.eks. med atholdelse af faste
mgdeaftener, hvor de uddannede besggsvenner vil vaere med. Til disse aftener vil der ogsa vaere
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andre aktiviteter end information og radgivning om hiv og aids. Pa den made tenkes det, at de
smittede og pargrende far "lettere” ved at mgde op. Besggsvenneordningen finder sted pa
hospitalerne, i de smittedes eget hjem eller 1 forbindelse med sammenkomster i de etniske
minoriteters miljg.

6.”Brobygger projektet” (2006 og 2007)
Formalet med projektet:
* at gge minoritetsetniskes tryghed ved henvendelse til det danske sundhedssystem samt
hgjne viden om hiv, smitteveje og behandling
* at gge sundhedspersonalets viden om de etniskes minoriteters situation

Hiv-Danmark har gennemfgrt brobyggerprojektet, hvor en sygeplejerske har ugentlige besgg pa
ambulatorier pa Rigshospitalet, Bispebjerg Hospital og Hvidovre Hospital og bl.a. radgiver hiv-
smittede. Projektet startede i 2003 og blev evalueret i 2005. Evalueringen anbefalede en
fortsaettelse af projektet og med Kgbenhavns Kommunes hiv/aids plan blev dette gennemfgrt i
2006 og 2007.

Pa hospitalerne samarbejdes med de infektionsmedicinske afdelinger, bgrneambulatorier,
familieambulatoriet pa Hvidovre Hospital og Bispebjergs Hospitals Venereaklinik. Via projektet
stgttes den hiv-smittede i1 sin situation. Samtidig videreformidles Hiv-Danmarks tilbud om
radgivning til den hiv-smittede. Malet med tilstedevarelsen pa hospitalerne er, at vejen mellem
borgeren, Hiv-Danmark og sundhedsvasenet bliver kortere og nemmere at navigere i. I 2006 blev
der afholdt 213 radgivningssamtaler med etniske minoriteter.

Et andet mal med brobyggerfunktionen er at undervise personalet. Undervisningen tog i 2006
udgangspunkt i f.eks. bgrn, seksualitet og kulturel forstdelse. I undervisningen arbejdes med
forstaelsesklgfter og kulturelle barrierer mellem de hiv-smittede og personalet pa afdelingerne.

1 2006 pabegyndtes et samarbejde mellem Hvidovre Hospitals bgrneafdeling, hvor der bl.a. blev
atholdt et seminar for hiv-smittede afrikanske kvinder og deres teenagedgtre. Brobyggerprojektet
og samarbejdet med hospitalerne er fortsat i 2007, og den forelgbige tilbagemelding fra Hiv-
Danmark lyder pa gget aktivitet. Derudover er der som en del af brobyggerprojektet igangsat
aftener for smittede kvinder, hvor hiv og andre sex-sygdomme bliver sat pa dagsordenen.

7. Undervisning til etniske grupper i reproduktiv sundhed” (2006)
Formalet med projektet:

* at styrke indsatsen malrettet etniske minoriteter i forhold til generel oplysning omkring
seksualitet, krop, seksuelt og overfgrbare sygdomme

Sex & Samfunds projekt bestar i undervisningstilbud til sprogskoler, daghgjskoler, og varesteder

for etniske minoriteter. Undervisningen foregar pa skolerne eller pa verestederne.
I undervisningen er der fokus pa hiv/aids og andre sexsygdomme, pravention, abort, anatomi og
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seksualitet. Samtidig informeres om strukturen i det danske sundhedssystem. I forbindelse med
undervisningen far deltagerne materiale pa deres eget sprog. Sex & Samfund underviste i 2006 38
hold & to timer. I alt har 423 borgere, primart kvinder, med anden etnisk baggrund end dansk
deltaget i undervisningen. Den mundtlige tilbagemelding fra institutionernes undervisere peger pa,
at undervisningen har varet relevant og rammer malgruppens behov.

3.3 Indsatser rettet mod unge
Hiv/aids planen opstiller fglgende mal for indsatsen rettet mod unge:
* At sikre unge information og radgivning omkring seksuelt overfgrbare sygdomme.

1 2006 blev nedenstaende projekter for unge gennemfgrt. Samtlige projekter er gennemfgrt af Sex
& Samfund. Derudover er etableringen af Kondomeriet, som primert henvender sig til unge, med
til at opfulde dette mal (se s. 13).

Tabel 3
Aktivitet/projekt 2006 2007
8. Undervisning i reproduktiv sundhed | 193.151 kr.
9. Studie af mobile klamydia test 34.542 kr.
10. Seksuel sundhed 950.000 kr.
I alt. 227.693 kr. | 950.000 kr.

8. ”Undervisning rettet mod ungdomsuddannelserne i reproduktiv sundhed” (2006)
Formalet med projektet er:
* at sikre unge information og radgivning omkring seksuelt overfgrbare sygdomme og
praevention
* at gge unges evne til at vurdere konsekvenserne at egen adfaerd
* at stgtte unge med risikoadferd i at tage ansvar for deres egen seksuelle praksis

Projektet bestar i undervisningstilbud til ungdomsuddannelser i Kgbenhavns Kommune. Flest unge
fra tekniske skoler og produktionsskoler er blevet undervist, men ogsa elever pa gymnasier og
handelsskoler har faet undervisning. I den dialogbaserede undervisning har der varet serlig fokus
pa prevention, abort og sexsygdomme.

I alt blev 32 hold undervist i 2006. Gennemsnitsalderes var 16,5 ar med en nesten lige
kgnsfordeling. En stor del af eleverne mener, at undervisningen har tilfgrt dem ny viden. F. eks
svarer 69 %, at de har faet ny viden om pravention og 66 %, at undervisningen var relevant.

9. ”Studie af mobile klamydia test. (2006)
Formalet med projektet er:
* at undersgge nationale og internationale erfaringer med mobile test samt udarbejde et
modelforslag til brug for Kgbenhavns Kommune.

Sex & Samfund gennemfgrte et litteraturstudie af mobile klamydia test og har pa den baggrund
iveerksat et pilotprojekt med klamydia test malrettet seksuelt aktive unge.
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10. ”Projekt seksuel sundhed” (2007).
Formalet med projektet er:

» at nedbringe forekomsten af klamydia blandt unge i alderen 16-30 ar

* at gge testfrekvensen for unge i Kgbenhavns Kommune

» at sikre unge og udsatte etniske minoritetsgrupper information og radgivning om hiv og
andre SOI samt graviditet og abort

Pa baggrund af Sex & Samfunds erfaringer fra projekterne i 2006, blev der i 2007 udarbejdet et
samlet projekt, ’seksuel sundhed”. De tre tidligere projekter blev samlet til ét, da indsatserne var
overlappende. Projektet retter sig mod unge, der har forladt folkeskolen samt udsatte etniske
minoriteter.

12007 har Sex & Samfund udover undervisning pa sprogskoler veret opsggende i boligomrader og
faet kontakt til ellers forholdsvis lukkede netvaerk af kvinder. Undervisningen er ogsa foregaet i
bl.a. mgdregrupper. I alt forventer Sex & Samfund at undervise 50 hold med etniske minoriteter i
lgbet af 2007.

Som noget nyt har Sex & Samfund i 2007 faet kontakt til uddannelsesinstitutionen Niels Brock og
skal undervise 20 hold af elever i 16-17 ars alderen. Sex & Samfund forventer samlet at undervise
ca. 70 klasser om seksuel sundhed pa baggrund af Hiv/aids planen i 2007. Det er alle unge, som
har afsluttet folkeskolen dvs. unge pa f.eks. tekniske skoler og andre ungdomsuddannelser.

Pa baggrund af et litteraturstudie udarbejdet af Sex & Samfund har foreningen arbejdet med at fa
klamydiatest ind i undervisningen af unge pa ungdomsuddannelser i 2007. Til projektet er der
oprettet en hjemmeside, hvor den unge kan ga ind og fa sit testsvar samt fa information om
klamydia.
12007 vil logistikken omkring udlevering af testen forega pa to mader.

1) Den unge far testen i undervisningen

2) Den unge far skriftlig information i undervisningen om, hvor pa nettet der kan rekvireres en

klamydiatest.

Testen er market med en kode, sa det kan spores, hvorfra testresultatet kommer. Malet er bl.a at

finde ud af, hvad det koster at finde én smittet og pa hvilken made, der findes flest smittede. I
projektet arbejdes der endvidere pa at implementere en mulighed for anonym smitteopsporing.

3.4 Indsatser rettet mod hiv-smittede og deres pargrende
Fglgende mal er opstillet for indsatsen rettet mod hiv-smittede og deres pargrende i Hiv/aids
planen:

* At sikre radgivning og netvarksdannelse til hiv-smittede og deres pargrende

* At give relevante personalegrupper ggede kompetencer til at informere og radgive hiv-
smittede, iser med fokus pa visse etniske grupper
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Malene opnas gennem en reekke indsatser malrettet hiv-smittede og deres pargrende og efterladte.
Samtlige indsatser er udfgrt af Hiv-Danmark. Fglgende projekter er gennemfgrt i 2006 og 2007:

Tabel 3
Aktivitet/projekt 2006 2007
11. Radgivningsydelser 201.250 kr. | 281.750 kr.
12. Terapeutiske grupper/temaaftener 46.000 kr. 80.500 kr.
13. Informationsformidling 34.500 kr. 57.500 kr.
14. Verested Kafe Knud 230.000 kr.
I alt 281.750 kr. [ 649.750 kr.

Hiv-Danmarks overordnede formal med indsatserne er:

* At hgjne de hiv-smittedes livskvalitet og levevilkar samt forebygge smittespredning af hiv-
infektion.

11. Radgivning (2006-2007).

Hiv-Danmark har to radgivningscentre, hvoraf den ene er placeret i Kgbenhavn. Personalet i
radgivningen er uddannede socialradgivere, sygeplejersker eller psykologer, alle med en
psykosocial efteruddannelse. 1 radgivningscentrene tilbydes de hiv-smittede individuelle
radgivningsforlgb. Malet med disse er dels at hjelpe borgeren med at acceptere sin sygdom, men i
lige sa hgj grad at give radgivning omkring det at leve med en sygdom og de nogle gange
invaliderende bivirkninger af medicinen. I samtalerne er det endvidere fokus pa sikker-sex adfaerd.

Henvendelse til radgivningen er anonym. I 2006 havde Hiv-Danmark 800 individuelle
ydelser/kontakter til borgere bosat i Kgbenhavns kommune. 300 af disse er finansieret af Hiv/aids
planen. Tallene for 2007 er endnu ikke opgjort, men Hiv-Danmark beretter om gget aktivitet.

12. Terapeutiske forlgb og temaaftener (2006-2007)
Et terapeutisk forlgb er en reekke af samtaler, ofte 10—12 atholdt med 1-2 ugers interval.

Et terapeutisk forlgb kan bade vere i en gruppe (ofte med 8-10 deltagere) eller et individuelt
forlgb. I 2006 blev der afholdt tre terapeutiske forlgb finansieret af Hiv/aids planen. En af
grupperne var for hiv-smittede kvinder, hvor temaerne bl.a. var dbenhed, ansvar, smitteopsporing
og bivirkninger. Derudover var der en gruppe for hiv-smittede mend og kvinder. Fokus var pa
sammenha@ng mellem krop og psyke. Den sidste gruppe var for unge hiv-smittede bgsser.

Temaaftenerne er abne arrangementer oftest for hiv-smittede og deres pargrende. Oftest holdes de
pa Kafe Knud, der er et varested for alle, som er bergrt af hiv. Temaaftenerne bliver annonceret pa
de infektionsmedicinske ambulatorier og i Hiv-Danmarks medlemsblad "Magazinet”, samt pa
deres hjemmeside.
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12006 er der blevet atholdt fglgende temaaftener, hvoraf 2 er finansieret af Hiv/aids planen.
* hiv og behandling” (for pargrende)
* “hiv i forhold til mig” (for pargrende)
* “hjelp til selvhjelp”(om at stgtte og hjelpe andre, - for pargrende)
» Vet pift til dit sexliv (en aften om sikker sex, undervisning og oplysning)
» ”seksualitet” (en dag for heteroseksuelle og en dag for homoseksuelle)

13. Information (2006-2007)

Hiv-Danmark udgiver i arets 1gb pjecer, lgsblade og flyers.

Den stgrste del af informationsafdelingen er “Magazinet STOR” og “Magazinet lille” som
tilsammen udkommer 12 gange om aret. Medlemmer af Hiv-Danmark, de infektionsmedicinske
afdelinger samt Regionens sundhedspolitikere, modtager materialet. Bladene er ogsa tilgengelige
pa Hiv-Danmarks hjemmeside.

14. Kafe Knud. (2007)

Kafe Knud er et verested for alle mennesker bergrt af hiv/aids. Det er ofte 1 Kafe Knud at
temaaftener mv. bliver afholdt. Cafeen har abent tirsdage, onsdage og torsdage fra kl. 14.00 —
22.00.

4. Ovrige indsatser

4.1 Hiv-huset

I Hiv/aids planen indgar ogsa etablering af et hiv-hus, som var et af de initiativer, der var
prioriteret i 2006. Formalet med huset er at styrke den nuvarende forebyggelsesindsats og give de
hiv-smittede, pargrende og borgere lettere adgang til hjelp, information, omsorg og stgtte.
Samtidig kunne et hus s@tte fokus pa hiv-aids omradet og gge synligheden i det kgbenhavnske
gadebillede. En sammenflytning ville desuden give organisationerne mulighed for en falles
administration og bedre vilkar for udveksling af viden og faglig sparring.

Ideen om etablering af et hiv-hus var interesseorganisationernes egen. Sammenflytningen blev
bakket op fra kommunens side, fordi en sammenlagning af krefterne kunne skabe gget synlighed
og synergi pa forebyggelsen af hiv/aids. Ideen var at huset skulle rumme cafeen ”Kafe Knud”,
radgivningsaktiviteter til smittede og pargrende, mulighed for undervisning og kursusafholdelse
samt verested for de smittede.

Repraesentanter fra AIDS-Fondet, STOP AIDS og Hiv-Danmark nedsatte en arbejdsgruppe, hvis
opgave var at afdekke behov og gnsker for hver organisation samt at finde et egnet hus.
Organisationerne undersggte forskellige muligheder, herunder har de varet i forhandlinger med en
udlejer af en konkret ejendom i Kgbenhavn. Undervejs i forlgbet havde nogle af organisationerne
betenkeligheder ved gkonomien i sammenflytningen. Enkelte organisationer var ogsa af
pladsmassige arsager forbeholdne, og valgte pa den baggrund i sidste ende ikke at deltage i en
sammenflytning.
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Det lykkedes ikke organisationerne at finde et egnet hus i 2006, og Sundheds- og Omsorgsudvalget
besluttede at overfore midlerne til hiv-huset til 2007.

Pa Sundheds- og Omsorgsudvalgsmgdet d. 20. september 2007 drgftede udvalget hiv-huset. Det
blev besluttet, at safremt organisationerne ikke har fundet et egnet hus og en underskrevet
lejekontrakt inden 1. december 2007, vil pengene sgges overfgrt til andre aktiviteter vedrgrende
seksuel sundhed f.eks. til Sex & Samfunds preventions- og radgivningsklinik. Forslag til andre
aktiviteter forventes indstillet til Sundheds- og Omsorgsudvalget pa udvalgsmgdet d. 20. december
2007, safremt organisationerne ikke har fundet et egnet hus.

4.2 Kondomeriet

Da det stod klart, at et hus ikke kunne realiseres i 2006, besluttede organisationerne sammen med
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen at fortsatte etableringen af et Kondomeri. I Hiv/aids planen
er Kondomeriet tenkt som hiv-husets vindue udadtil. AIDS-Fondet, AIDS-Linien og Hiv-
Danmark dannede sammen foreningen Kondomeriet”, der skulle fungere som en platform for det
videre samarbejde.

Kondomeriet er en butik, hvorfra der s@lges kondomer, og hvor der samtidig er mulighed for at fa
radgivning og vejledning om sikker sex. Kondomeriet retter sig mod alle, som er seksuelt aktive -
eller som gnsker at vere det. Dog er der serligt fokus pa unge. AIDS-Fondet vil med Kondomeriet
etablere et debatskabende, oplysende og innovativt sted, hvorfra der kan diskuteres og la&res om
sex, sexsygdomme, hiv/aids og meget andet.

Det er AIDS-Fondet, som er ansvarlig for etableringen af Kondomeriet, og som star for den
efterfglgende drift og forankring. AIDS-Fondet forhandler pa nuvarende tidspunkt med Magasin
om etablering af et Kondomeri i Magasin. Placeringen vil veere i et omrade, hvor der er mange
unge handlende. Det forventes, at Kondomeriet abnes d. 1. december 2007.

Kondomeriet anses af Sundheds- og Omsorgsforvaltningen som en vasentlig faktor i forhold til at
opna malet om gget synlig i Kgbenhavns gadebillede og lettere adgang for borgeren, iser unge, til
radgivning om sikker-sex.

4.3. Centralt beliggende klinik

Ved udarbejdelsen af Hiv/aids planen blev behovet og mulighederne for en centralt beliggende
testningsklinik for seksuelt overforbare sygdomme, herunder hiv, diskuteret. Der var forskellige
synspunkter pa dette, og det blev derfor besluttet, at det skulle vaere en del af udmgntningen af
Hiv/aids planen at undersgge behovet og mulighederne for en sadan klinik. Endvidere skulle det
overvejes, om der skal vaere mulighed for at blive testet for alle seksuelle overfgrbare sygdomme
eller primert hiv, og om man skal tilbyde test for hiv ved en kvik-test.

12006/2007 blev der som del af Hiv/aids planen gennemfgrt et projekt med kvik-test for hiv med

til hgrende radgivning. Et af formalene var at afprgve kvik-test, som hidtil ikke har varet anvendt i
Danmark. Med en kvik-test kan man teste for hiv og fa svar med det samme. Erfaringerne fra
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projektet viser, at kvik-test for hiv er et attraktivt tilbud for mand, der har sex med mand, da den
reducerede ventetid er med til at motivere malgruppen til at fa foretaget en hiv-test, hvis de har haft
usikker sex.

I 2007 forsetter projektet med at teste for hiv ved kvik-test, men nu fra faciliteter centralt
beliggende i Kgbenhavn. Hidtil er test for hiv med kvik-test foregaet pa Bispebjerg Hospital.

Projektet skal give yderligere erfaring med kvik-test. Endvidere skal projektet afdekke, om der er
behov for en centralt beliggende testmulighed som alternativ til de etablerede testtilbud. Med
udmgntningen af disse projekter er Hiv/aids planen med til at afdekke behovet for brug af kvik-
test og en centralt beliggende klinik. Det er dog for tidligt at komme med nogle konklusioner.

5. Udviklingen i antallet af paviste hiv-smittede og klamydiasmittede

Tabellerne nedenfor viser, at antallet af hiv-smittede savel pa landsplan som i Kgbenhavns
Kommuner ligger pa et stabilt niveau. Som det kan ses af tallene, er der dog udsving i antallet af
anmeldte hiv-smittede. Statens Serum Institut opgg@r udsvingene i antallet af hiv-smittede inden for
en 10 arig periode, og tallene de sidste 10 ar ligger inden for den statistiske normalfordeling. De
udsving, der er i antallet af hiv-smittede fra 2000-2006, er derfor forventelige.

Tabel 1: Antallet af paviste hiv-smittede i Danmark i forhold til smittemade fra 2000 til 2006

Heteroseksuelle | MSM~ Andet/ukendt | Antal hiv- Heraf
Ar smittede i alt indvandrere

I alt M/K M/K I alt M/K
2006 126 62/64 100 19 245 175/70 90 39/51
2005 110 49/61 120 34 264 193/71 96 43/53
2004 130 64/66 147 29 306 230/76 102 | 48/54
2003 119 57162 114 37 270 198/72 92 44/48
2002 150 72/78 92 47 289 189/100 [ 111 | 46/65
2001 148 80/68 110 61 319 228/91 112 | 48/64
2000 147 68/79 72 41 260 163/97 95 40/55

Kilde: Epidemiologisk afdeling, Statens Serum Institut, oktober, 2007

2 MSM stér for Mand, der har sex med mand.
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Tabel 2: Antallet af paviste hiv-smittede i Ksbenhavns Kommune i forhold til smittemade fra
2000-2006

Ar Heteroseksuelle | MSM Andet/ukendt | Antal hiv- | Heraf
I alt M/K smittede i alt indvandrere
M/K I alt M/K
2006 22 12/10 |49 7 78 67/11 27 21/6
2005 19 5/14 56 13 88 71/17 28 16/12
2004 26 14/12 |83 10 119 106/13 |34 23/11
2003 27 15/12 |53 14 94 79/15 25 15/10
2002 22 15/7 49 22 93 77/16 22 15/7
2001 26 13/13 |53 18 97 77120 25 12/13
2000 33 20/13 |35 10 78 62/16 18 14/4

Kilde: Epidemiologisk afdeling, Statens Serum Institut, maj, 2007

Ovenstaende tabeller viser ligeledes, at det stadig er mand der har sex med mand og indvandrere
(der kommer fra lande, hvor forekomsten af hiv og aids er hgj), som er de to stgrste grupper, der
far hiv. Omkring halvdelen af de heteroseksuelt smittede er indvandrere, savel pa landsplan som i
Kgbenhavns Kommune. Pa baggrund af de nye tal for hiv-smittede er der saledes ikke grund til at
@ndre Hiv/aids planens malgrupper og prioriteringer.

I Hiv/aids planen er der under malgruppen, unge fokus pa at oplyse samt teste unge for klamydia.
Dette sker pa baggrund af, at antallet af smittede med klamydia har veret stigende de seneste ar
savel i Danmark som i Kgbenhavns Kommune. Stgrstedelen af de smittede med klamydia er
borgere i alderen 15-29 ar.

Som det ses af nedenstdende tabel, er antallet af klamydiatilfelde forsat stigende. Omkring 14-
17 % af de smittede i Danmark er borgere 1 Kgbenhavns Kommune.

Tabel 3: Antal paviste klamydiatilfzelde i Kgbenhavns Kommune og Danmark 2000-2006

Ar Kgbenhavns Kommune Danmark
2006 3934 24.866
2005 3.908 23.854
2004 3717 21.624
2003 2.998 18.406
2002 2.518 16.203
2001 2311 15.150
2000 2.086 14.735

Kilde: (EPI-NYT), Statens Serum Institut
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6. Behovet for justeringer af Hiv/aids planen

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har i forbindelse med udarbejdelsen af midtvejsrevideringen
drgftet med fglgegruppen og de involverede interesseorganisationer, om det var relevant at @ndre
planens indsatser og prioriteringer set i lyset af de hidtidige erfaringer med projekterne under
Hiv/aids planen samt ny viden pa omradet. Dette giver mulighed for at sette ny viden og erfaring i
spil. Endvidere af Sundhedsstyrelsen udarbejdet en ny rammeplan for omradet, som Hiv/aids
planen vil fglge.

Sundhedsstyrelsen retningslinier pa omradet

Sundhedsstyrelsen har siden udarbejdelsen af Hiv/aids planen udarbejdet en ny rammeplan for
forebyggelse af seksuelt overfgrbare sygdomme, herunder hiv, “Sundhedsstyrelsens ramme for
prioritering og strategi for forebyggelse af hiv, andre seksuelt overfgrbare infektioner og ugnskede
graviditeter for 2006-2009”. Planen erstatter ”Rammeplan for forebyggelse af hiv/aids, seksuelt
overforbare sygdomme og ugnskede graviditeter 2002-2005”, som Kgbenhavns Kommunens
hiv/aids plan legger sig op ad. Den nye rammeplan giver dog ikke anledning til justeringer af
Hiv/aids planen for Kgbenhavns Kommune.

Det er Sundhedsstyrelsens ambition, at planen for 2006-2009 skal fungere som en falles
overordnet strategi for alle, der er involveret i forebyggelsesarbejdet pa omraderne hiv, andre
seksuelt overfgrbare infektioner og ugnskede graviditeter.

Planens mal og prioriteringer afviger ikke veasentligt fra den tidligere rammeplan. Det betyder, at
Kgbenhavns Kommunes hiv/aids plan stadig fglger Sundhedsstyrelsens mal og prioriteringer pa
omradet. Sundhedsstyrelsens malgrupper og hovedindsatsomrader vil i de kommende ar forsat
vare unge, etniske minoriteter, m@nd der har sex med mand og hiv-smittede. Det er de samme
malgrupper, som Kgbenhavns Kommunens hiv/aids plan har fokus pa. Sundhedsstyrelsens nyeste
plan for omradet giver saledes ikke anledning til at &ndre i prioriteringerne i Hiv/aids planen.

Generelle justeringer

Overordnet mener savel fglgegruppen som de involverede interesseorganisationer, at der ikke skal
@ndres 1 Hiv/aids planens prioriteringer og planlagte projekter, da disse stadig er relevante for at
opfylde planens mal.

Fglgegruppen anbefaler, at der generelt skal sattes stgrre fokus pa test af hiv. Dette med henblik pa
at flere hiv-smittede bliver diagnosticerede, sa de kan komme i behandling og dermed nedbringe
smitterisikoen. Sex & Samfund mener ligeledes, at flere unge skal testes for klamydia, idet antallet
af smittede er stigende.

For at skerpe evalueringen af projekterne i planen samt sikre, at projekterne kan forankres, hvis
det findes hensigtsmessig at fortsatte projekterne efter planen udlgb, foreslar savel Sundheds- og

Omsorgsforvaltningen som fglgegruppen, at der i kommende ar er stgrre fokus pa:

» Systematisk indsamling af data fra projekterne
*  Mulighederne for at forankre projekterne efter Hiv/aids planens udlgb
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Fglgende afsnit opsummerer de tilbagemeldinger Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har faet fra
interesseorganisationerne og fglgegruppen samt forvaltningens forslag til, hvordan dette inddrages
i planens sidste ar. Afsnittene er opdelt efter Hiv/aids planens malgrupper.

Unge

Sex & Samfund, som implementerer Hiv/aids planens indsatser for ungegruppen (se s.9), vurderer
at der forsat er et stort behov for undervisning og oplysning om seksuel sundhed for unge, som har
afsluttet folkeskolen. Organisationen vurderer, at der er et stort marked for undervisning og
oplysning pa ungdomsuddannelseme, som viser en gget interesse for emnet. Erfaringen er, at det
opsggende arbejde og de personlige henvendelser er en effektiv metode til at fia kontakt med

ungdomsuddannelserne. Sex & Samfund vil derfor forsat arbejde med den metode i1 indsatserne for
unge 1 2008 og 2009.

Sex & Samfund mener, at der forsat skal vare fokus pa at oplyse om klamydia i undervisningen til
unge, idet antallet af smittede, er stigende. Med baggrund i litteraturstudiet om klamydiatest fra
2006 (se s.10) mener Sex & Samfund, at kombinationen af undervisning og tilbud om test er at
foretrekke frem for kun at tilbyde undervisning. Dette vil derfor vere i fokus i Sex & samfunds
indsats 1 2008 og 2009.

Overordnet giver tilbagemeldinger fra organisationerne og fglgegruppen ingen grund til at @ndre i
indsatserne for unge.

Etniske minoriteter

Sex & Samfund er i 2007 begyndt at arbejde i boligomraderne med henblik pa at na den gruppe af
borgere med anden etnisk baggrund, som ikke kommer i sprogskolerne eller i andre netvark.
Organisationen anvender en personlig, opsggende metode, da det ellers er vanskeligt at na denne
malgruppe. Dette kreever mange ressourcer. Sex & Samfund papeger, at det er vigtigt, at der er et
fysisk sted, hvor malgruppen kan komme med deres problemer hvilket er r@sonnementet bag
vigtigheden af at vaere synlige i boligomraderne.

Derudover peger Sex & Samfund pa, at der med Kgbenhavns Kommunes besparelse pa Sex &
Samfunds praventions- og radgivningsklinik kan komme en udfordring, idet klinikken bruges af
etniske kvinder, som ikke gnsker at ga til egen leege. Ved en lukning af klinikken vil disse grupper
ikke have et sted at ga hen. Aktuelt afventes udfaldet af etablering af hiv-huset. Safremt dette ikke
etableres har Sundheds- og Omsorgsudvalget foreslaet at de resterende midler evt. overfgres til Sex
& Samfunds praventions- og radgivningsklinik.

AIDS-Fondet/Cross-Over finder, at metoden med partnerskabsinddragelse (jf. s 6) er effektiv om
og gnsker i hgj grad at fortsette med at anvende denne metode i arbejdet med de etniske grupper.
Dog er det en vedvarende udfordring at na de etniske borgere, som ikke er medlem af en forening
eller, som ikke er del af et netvaerk.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen er enig i, at det er hensigtsmassigt at arbejde mere malrettet i
boligomraderne, nar malgruppen er etniske grupper. Fglgegruppen og forvaltningen vil dog
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opfordre til, at indsatsen i boligomraderne tenkes sammen med de andre kommunale tilbud og
institutioner, der har fokus pa boligomraderne.

Tilbagemeldingerne giver ikke anledning til overordnet at @ndre i indsatserne malrettet etniske
minoriteter.

Maend der har sex med maend

STOP AIDS oplyser, at de i forhold til tidligere 1 hgjere grad opfordrer mand, der har sex med
mand til at lade sig teste. Den @ndrede testpolitik skyldes bl.a., at man i dag anbefaler tidligere
behandling til smittede, og fordi smittede i behandling smitter mindre. STOP AIDS har gode
erfaringer fra deres testprojekt i 2006 og har i 2007 haft fokus pa at na den malgruppe af mend,
som har megen usikker sex.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen vurderer, at prioriteringen af disse projekter er vigtig, da der
er et stort forebyggelsespotentiale i1 at teste, da de behandlede hiv-smittede som n@vnt smitter
mindre. Fglgegruppen mener ligeledes, at der de kommende ar skal stgrre fokus pa testning af
mand, der har sex med mand fremfor kampagnevirksomhed overfor gruppen.

Tilbagemeldingerne giver anledning til, at Sundheds- og Omsorgsforvaltningen foreslar, at der i
indsatser malrettet mend, der har sex med mend legges mere vagt pa testning af mand, der har
varet i en risikosituation fremfor kampagnevirksomhed.

Hiv-smittede og deres pargrende

Hiv-Danmarks samarbejde med hospitalerne om henvisning af hiv-smittede til radgivning er
relevant for at sikre hiv-smittede tilbud om radgivning og netverk. Hiv-Danmark oplyser, at Hiv-
Danmarks synlighed i afdelingerne er altafggrende og meget vigtig for, at de hiv-smittede far den
hjzlp og oplysning, som de har behov for. Men samarbejdet er forsat vanskeligt, da personalet ofte
har travlt, og derfor ikke har tid til at henvise til radgivning og netverk. Hiv-Danmark foreslar
derfor, at arbejdet med hospitalerne fortsat prioriteres. Det ideelle ville vare at udbygge det
formelle arbejde med personalet i afdelingerne. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen samt
fglgegruppen forslar, at der arbejdes for at skabe dialog med Region Hovedstanden om, hvordan
henvisning til radgivning og netvaerk for hiv-smittede kan integreres i personalets arbejde. Dette
ggres mhp. at forankre Hiv-Danmarks arbejde med at sikre, at hospitalerne henviser hiv-smittede
til radgivning og netvark.

Tilbagemeldinger giver anledning til, at der i de sidste ar af planperioden arbejdes malrettet med at

skabe dialog med Region Hovedstanden om, hvordan henvisning til radgivning og netvark for hiv-
smittede kan sikres ved at integrere det i personalets arbejde.
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7. Okonomi

Hiv/aids planen har en 4 arig bevilling pa i alt 16 mill. kr. Udarbejdelsen af midtvejsrevideringen
har ikke betydning i forhold til dette. Nedenfor ses en tabel over fordelingen af den arlige ramme i

periodens 4 ar.

2006 2007 2008 2009
Budgetramme incl. pris og lgn
regulering 4.000.000 4.120.000 4.120.000 4.120.000
Overfgrte midler fra hiv-hus 1.059.050
Indsatser gennemfgrt af organisationerne | -2.050.000 -3.350.000| -3.350.000| -3.350.000
Kondomeri -500.000 -500.000 -500.000 -500.000
Projektledelse — Folkesundhed
Kgbenhavn -200.000 -270.000 -270.000 -270.000
Udagifter til Hiv-hus, herunder etablering
af Kondomeri
Kondomeri -150.000
Advokat i forbindelse m ed etablering af
hiv-hus -40.950
Ikke anvendte midler 1.059.050 1.059.050

I rammen for 2006 er afsat 1.250.000 kr. til hiv-huset herunder etablering af et Kondomeri. Derfor
er belgbet til organisationernes indsatser dette ar 2.050.000 kr., hvorimod belgbet de resterende ar
er 3.350.000 kr.

Da hiv-huset ikke blev etableret i 2006, besluttede Sundheds- og Omsorgsudvalget de resterende
midler overfgrt til 2007 til etablering af et hiv-hus.

Da hiv-huset endnu ikke er etableret, star disse i kolonnen for 2007 under ikke anvendte midler.
Safremt huset ikke realiseres inden 1. december, sgges de resterende midler overfgrt til 2008 til

andre aktiviteter indenfor seksuel sundhed.

Budgettet for 2008 og 2009 fglger dette samme fordeling som budgettet for 2007, eksklusiv pris og
lgnregulering.

I det omfang de mindre justeringer, som midtvejsrevideringen forslar, vedtages, vil en evt.
omfordeling af midler mellem projekterne finde sted i forbindelse med udarbejdelsen af
projektbeskrivelserne for 2008.

8. Konklusion - Forslag til mindre justeringer af planen

Overordnet giver midtvejsrevideringen ikke anledning til at @ndre Hiv/aids planens prioriteringer.
Planens mal og projekter er stadig relevante i forhold til de hidtidige erfaringer og den nyeste viden
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pa omradet. Savel fglgegruppen som interesseorganisationer er enig i dette.

Mindre justeringer af projekterne
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen forslar dog, at der foretages nogle mindre justeringer af
planens projekter. Disse justeringer indebarer:

§ At der generelt skal stgrre fokus pa test af hiv. Det geelder bade for gruppen af mand, der
har sex med mand og etniske minoriteter, som er i risikogruppen.

§ Atderisammenhang med information og radgivning til unge omkring klamydia bliver
stgrre mulighed for at lade sig teste for klamydia.

§ Atder i forhold til at forbedre de hiv-smittede situation arbejdes malrettet for at skabe
dialog med Region Hovedstaden om, hvordan henvisning til radgivning og netverk for hiv-
smittede kan sikres vha. af en malrettet indsats fra personalet.

For at skerpe evalueringen af projekterne i planen, samt sikre en evt. forankring af projekterne,
foreslar savel Sundheds- og Omsorgsforvaltningen som fglgegruppen, at der i kommende ér er
stgrre fokus pa:

§ Systematisk indsamling af data fra projekterne
§ Mulighedeme for at forankre projekterne efter Hiv/aids planens udlgb

Der vil saledes blive stillet stgrre krav til organisationerne om dataindsamling og
forankringsperspektiv, f.eks. 1 forbindelse med udarbejdelse af projektbeskrivelserne.

Hiv-hus og Kondomeri

En af Hiv/aids planes indsatser i 2006, var etablering af et hiv-hus med tilhgrende Kondomeri. Det
lykkedes ikke organisationerne at finde et egnet hus 1 2006, men etablering af Kondomeriet er
fortsat og forventes abnet i Magasin d. 1. dec. 2007.

Midlerne til etablering af hiv-huset blev overfgrt fra 2006 til 2007. Safremt organisationerne finder
et egnet hus inden 1. december 2007, kan midlerne anvendes til etablering af et hiv-hus. Hvis det
ikke lykkes organisationerne at finde et egnet hus, vil Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
indstille til Sundheds- og Omsorgsudvalget , at midlerne overfgres fra 2007 til 2008 til andre
aktiviteter vedrgrende seksuel sundhed, f.eks. til Sex & Samfunds preventions- og
radgivningsklinik.

Indstillingen om overfgrelse fra 2007 til 2008 vil blive behandlet af Sundheds- og
Omsorgsudvalget pa udvalgsmgdet d. 20. december 2007.

Ved planens udlgb i 2009 skal der udarbejdes en evaluering af planens initiativer og resultater.
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For yderligere information om de enkelte projekter kontakt:

1 Lene Michaelsen, Projektleder for Hiv/aids planen, Folkesundhed Kgbenhavn tif.: 35 30 45
21

1 Henrik Overballe, Projektleder, Cross-Over, tlf. 36 31 04 04.
2 Bent Hansen, Sekretariatschef, Hiv-Danmark, tlf. 33 32 38 58.
3 Marianne Lomholt, Leder af national afdeling Sex & Samfund.

4 Mogens Caprani, Souschef, STOP AIDS, TIf. 33 1129 11
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