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NY POSITIV TENNING

MENN SOM HAR SEX MED MENN

En workshop for deg som er hivpositiv

Dette seminaret retter seg mot menn som har sex med menn (msm). Under en hyggelig
forsommerhelg sammen med andre hivpositive vil vi dele erfaringer og lere verktey for
en ny tenning pa livet — og seksuallivet?

Gjennom workshop og samtale med sexolog og andre hivpositive vil vi i lzpet av helgen ta
for oss hvordan livet og seksualiteten endrer seg med hivdiagnosen.

Seminaret ledes av Tore Holte Follestad, sykepleier og spesialist i sexologisk radgiving.

Pamelding: www.hivnorge.no innen 2. mai 2017

HivNgrge
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SLSYFA

«Den rade sloyfa
er det interna-
sjonale sym-
bol for hiv/
aids-proble-
matikken. Den symbolise-
rer stotte til de som lever
med hiv/aids og folkene
rundt dem, et enske om
mer informasjon og opp-
lering til mennesker som
ennd ikke er smittet, hd-
pet om d finne effektive
behandlingsmetoder, ku-
rer eller vaksine mot hiv/
aids, og medfelelse for de
som har mista venner el-
ler familie pga. aids.Alle
kan gd med sleyfa. Den
betyr ikke at du er homo-
fil eller har sykdommen,
slik mange tror. Er det
noen som tilbyr deg en
slik slayfe, ber du ta den
imot i respekt for aids-
rammede!»
Cathrine (17)
i seeroppgave om
hiv og aids

www.hivnorge.no
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Marius Trgseid er overlege og fgrste-
amanuensis ved seksjon for klinisk
immunologi og infeksjonssykdommer pa
Rikshospitalet i Oslo. Han har veert aktiv i

styret i den norske delen av organisasjonen
i fjor. Han mener hivepidemien kan stanses
om vi er ambisigse nok.
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Norske bistandsorganisasjoner har ulik
inngangsport til hiv- og aidsarbeidet i sine
samarbeidsland. Felles for dem alle er at de
pa forskjellig vis opplever at det er mindre
penger til ulike tiltak og at feltet ikke er like
viktig som det en gang var.

Leger uten grenser i en arrekke og gikk ut av

i nnhold

Skeiv Verden og Helseutvalget har i Igpet i de
siste tre arene kjgrt mer enn 100 homofile
menn fra hele verden gjennom et kurs om
sikrere sex, menneskerettigheter og homoliv i
Norge. ABC for love — eller kjeerlighetens ABC
om man vil. Krisztian Rosza er en av de som
driver kursene.

Sigrun Mggedal er en beskjeden

kvinne. Til tross for at hun har
utrettet store ting innenfor
hivfeltet bade nasjonalt og

internasjonalt, liker hun helst 3

omtale seg selv som
«bindestreken» — hun som
binder folk sammen.
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MARIUS TROSEID (44) — OVERLEGE

Del byrdene

Verdens storste epidemi kan stanses. Om vi er ambisiase nok.Vi ma gke innsatsen helt til vi har nadd alle som

lever med viruset. Vi kan imidlertid ikke gi oss da heller; for vi ma serge for at disse hivpositive far medisiner

livet ut. Tekst: Olav André Manum

Dette sier Marius Trgseid. Han er overlege og for-
steamanuensisvedseksjonforkliniskimmunologi
og infeksjonssykdommer pa Rikshospitaleti Oslo. Han
har veert aktiv i Leger uten grenser i en arrekke og gikk
utav styretiden norske delen av organisasjonenifjor.

Troseid har dessuten jobbet med hiv og aids i
felten ute i verden, blant annet i Kambodsja, Kenya og
Tanzania.Detutgjermyeaverfaringsgrunnlagetnarhan
i dag snakker om hiv og aids. - Det finnes ingen kur.
Det er et faktum som vima planlegge ut fra.Vikan ikke
hapeatenkurskalreddeverden.Forelgpigerdetnoksa
urealistisk, sier Traseid.

Uteifelten har han sett atinnsatsen nytter.Tallene
panysmittegarned.Antalletaids-relatertedgdsfallsyn-
ker.Tallene pa verdensbasis formidler de helt konkrete
realitetene: Ifelge UNAIDS dade to millioner men-
neskeravenaidsrelatertsykdomi2005.Niarsenerevar
tallet redusert til 1,2 millioner.Videre ble det registrert
tre millionertilfeller av nysmittei2000,i2014 var dette
tallet redusert med 50 prosent til to millioner. Stadig
ifalge UNAIDS.

Samtidighartallenepahivvpositiveunderantiretro-
viralbehandling stegetfranoenfai2000 millionertil 17
millioneri2015.-Sammensierdissetallenenoeombe-
tydningenavbehandling,slarTraseidfastogunderstre-
ker at detville veere katastrofalt a stoppe eller redusere
dethivforebyggende og hivbehandlende arbeidet na.

)J

Vi kan ikke hape at
en kur skal redde ver-
den. Forelopig er det

noksd urealistisk ...
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- Det koster penger & investere i verdens helse, men
om vi ikke gjor det vil kostnadene pa lengre sikt langt
overstige det vi nd ma investere.

Det betyr ikke at den vestlige eller rike delen av
verden skal veere alene om & baere byrdene. Gjennom
sin erfaring i felten har Traseid sett at det nytter & stille
kravtilbade nasjonale oglokale myndigheteromatde
maleggetilrettefordovertabehandlingenogomsorgen
for de som er rammet. En slik utvikling er mulig fordi
vi kan behandle hiv pd en mate som gjor smitten til
en kronisk sykdom og ikke en dgdsdom. Det betyr at
folk kan std i arbeid lenger og bidra gkonomisk. Pa et
overordnetnivabetyrdetatdetbrersegenerkjennelse
badeblantmyndigheteroginnbyggereomatsamfunnet
skaloverleve,pdlinjemedenkeltindividene,skonomien
skalvokseoglivetblibedre.-Detteeravstorbetydning
for at et samfunn skal vaere villig til & satse for videre
utvikling, mener Trgseid.

Det er mulig. Det vil koste mye penger. Og det er
utfordringer, selvsagt, som ma overvinnes. Stigma og
diskrimineringmabekjempes.Kriminaliseringavsarbare
gruppermaavskaffesslikatallekommertilbehandling.
Helsevesenetmabyggesoppogstyrkes,ogtilgangenpa
medisinermasikresslikatverdenikkeoppleveratmedi-
sinlagrenegartomme.HerharLegerutengrensergjort
seg noen erfaringer som kan bygges videre pa.

Noensteder,foreksempeliRussland ogandretidli-



PrEP

Tror du PrEP vil bli et nyttig verktgy i
arbeidet med a begrense hivepidmien?

Ingvild Endestad, leder FRI - foreningen for
kjgnns- og seksualitetsmangfold:

Det er ingen tvil om at PrEP vil vaere
et nytt og viktig verktay sammen med
de vi har i dag. De storste fremskrit-
tene vi har sett pa hivfeltet, har veert
medisinske, og all erfaring fra bruk
av PrEP viser at det er effektivt. Ikke
minst vil PrEP vaere et verktoy for
tryggere sex til de av oss som av ulike grunner ikke
klarer eller gnsker a bruke kondom.

Arild Mzland, overlege,
infeksjonsmed. avdeling OUS:
Neppe hvis PrEP ikke blir tilgjengelig
for folk flest, og det blir det ikke hvis
PrEP begrenses til en kjgnnssykdoms-
klinikk i en bakgard i Oslo, slik det
legges opp til. For PreP bgr den gamle
tankegangen om risikogrupper ber forlates. Folk ma
selv fa lov til a definere sine risikosituasjoner. Hva
med en kvinne som reiser pa ferie i Afrika? Innen ti
ar vil PrEP veere tilgjengelig i reseptfrie smapakker pa
alle apotek. Sa hvorfor ikke likegodt starte med det
na?

Bent Hagie, helse- og
omsorgsminister (H):

19. oktober fikk jeg en klar anbefaling
om a innfgre PrEP som hivforebyg-
gende tiltak til personer med hgyest
risiko for a bli smittet med hiv. Jeg er
glad for at vi na kan tilby medisinen til
de som trenger det, som et supplement til tradisjonell
hivforebygging. Mélsetningen ma vzre riktig bruk av
PrEP av i Norge. De som trenger det, skal fa det. PrEP
er ikke Igsningen pa hivepidemien, men en av mange
brikker som ma pa plass.

Leif-Ove Hansen,

styreleder, HivNorge:

PrEP kommer til 4 vare bra for de
som er i risiko for hivsmitte. Blant
msm er det hgyere smittepress

og sansynlighet for a bli hivsmittet
sammenlignet med befolkningen for
ovrig. Potensialet for @ forebygge hiv med PrEP er
stgrst blant msm, og jeg regner med a se en nedgang
i hivtallene blant msm i arene som kommer, hvis
mange nok vurderer PrEP som en del av sin sikrere
sex-strategi.

OLAV ANDRE MANUM

- — .
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geresovjetstateriSentral-Asia,manglerdenpolitiskeviljentilasevirkeligheten
isyneneogtaibrukegnedevirkemidlerforabegrenseepidemien.Noensteder
blir muligheten for effektiv behandling brukt som soveputeforalavaereata
enkle forholdsregler, for eksempel bruk av kondom.

-Deteravgjerende afa ut et nyansert budskap, mener Traseid, og sikter
blantannettilatkondomfortsatterngdvendig,fordersommanblirsmittetav
andreseksueltoverfgrbaresykdommer,kandettereaktivereet«dormant»hiv
og gjgre den hivpositive smittsom igjen.

Treseidmenerdessutenatdetermuligabrukenoenforholdvedhivepide-
mientilfordelformenneskeheten:-Foreksempelerdetviktigaintegrere hiv
idetgenerellehelsearbeidetogikketafolktilbehandlingpaspesiellehivklinik-
ker.Detvil gjore det lettere for den enkelte hivpositive a soke behandling, og
ART-behandlingenkanintegreresibehandlingenavandrekroniske sykdom-
mer.Flerekroniskesykdommerharnoenfellesnevnereoggjennomabehandle
demparalleltkanmanfaenmereffektivbrukavpersonaletogandreressurser.

OverlegenpaRikshospitaletunderstrekerimidlertidatbehandlingenma
vareetlokaltansvar.—Storsamfunnet, verdenssamfunnetmasargefortilret-
teleggelseogoppleaering,menlokalemyndighetermasergeforafajobbengjort.
Detvilstyrkederesegnehelsevesenpalangsikt.DeterforeksempelslikLeger
uten grenser har lagt opp sitt arbeid.

Troseid serdetironiskeiataidskrisen varenkrise somrammetbade nord
og ser samtidig. Det bidro til at medisinene kom relativt raskt pa plass. Det
fantesetkommersieltmarkedidenrikedelenavverdenogdetsergetforinno-
vasjon. Det gjelder ikke for andre sykdommer som mest av alt rammer i sgr,
foreksempelebola-krisensomrammetVest-Afrika.Hermaverdenssamfunnet
taansvar og vaere med pa a drive frem forskning som kan resultere i effektive
medisiner, understreker Trgseid.

-Vima ta var del av ansvaret for at hele verden gar fremover, ikke bare
nardetgjeldersykdommersomrammeross selv.Oghuskatdetsomrammer
fattige deler av verden i dag, fort kan ramme ogsa oss i morgen.
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Forste land med gratis PrEP

Helseminister Bent Hoie stotter forslaget fra Helsedirektoratet og Folkehelsa om at det skal legges til rette for bruk

av PrEP i grupper med hay risiko for a bli smittet av hiv. 19. oktober offentliggjorde han beslutningen. Styreleder Leif-

Ove Hansen i HivNorge jubler for at lang tids arbeid endelig barer frukter.

elsedirektoratet har i samarbeid med
Folkehelseinstituttet,andrefagmiljeerog

sivilt samfunn, utredet sparsmalet om innfg-
ring av PrEP i Norge. Resultatet av utrednin-
genbleoffentliggjortunderetmegteiHelse-og
omsorgsdepartementet i oktober.

PrEP star for preeksponeringsprofylakse
og er hivmedisiner som gis hivnegative for a
forebyggeeventuellhivinfeksjon.Muligenskan
flere hivmedisiner brukes som PrEP, men fors-
kningen som har veert gjort pa PrEP, har veert
gjort med legemidlet Truvada.

HelsedirektoratetogFolkehelseinstituttet
anbefaler at det legges til rette for at PrEP tas
ibruksom et supplerende virkemiddelinorsk
hivforebyggingblantdepopulasjonsgruppene
som i dag har hagyest risiko for & bli smittet
med hiv. Det gjelder i hovedsak enkelte sub-
grupper blant menn som har sex med menn
(msm).

Over seg av glede
Styreleder Leif-Ove HanseniHivNorge erover
seg av glede og takker helseministeren for at
han tar hivforebygging pa alvor. — Norge blir
det eneste landet i Norden som na vil tilby
PrEP gratis, og detandrei Europa, sier Hansen
ogleggertilatHivNorge harjobbet med dette
i over to ar. - Vi er stolte over at Norge na har
PrEP tilgjengelig for de som trenger det!

— Dette er en seier for sikrere sex og for at
folk kan ta ansvar for sin egen og andres sek-
suelle helse, sier styrelederen. — Akkurat som
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atdetabruke kondom erenttillitserklaering til
dinsexpartner,erdetabruke PrEP detsamme!

- Blant homser og blant menn som har
sex med menn er det nesten 20 ganger hoy-
ere risiko for hiv, og PrEP vil hjelpe mange til
a unnga a bli hivpositive, fortsetter Hansen.
— Dette vil forebygge at vi far nye hivpositive
kronikere til helsevesenet.

- Vi vet at kondombruken generelt er
nedadgaendeogstatistikkenviseratomfanget
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avseksueltoverfgrbareinfeksjonergker,derfor
er det viktig at vi na far PrEP sa vi unngar hiv,
avslutter Hansen.

Med en norsk ordning vil Norge altsa bli
det andre landet i var region, etter Frankrike,
somtilbyr PrEP tilngkkelpopulasjonersomen
del av den offentlige helsetjenesten.

M Arne Walderhaug



Mindre penger til hiv i bistanden

Norske bistandsorganisasjoner har ulik inngangsport til hiv og aids i sine samarbeidsland.

Felles for dem alle er at de pa forskjellig vis opplever at det er mindre penger til ulike tiltak

og at feltet ikke er like viktig som det en gang var.

Av Olav André Manum (tekst)

R@deKors’rédgiverforlangsiktigehelsepro—
grammer, Philippa Druce, slar fast at det
har skjedd en endring i den internasjonale til-
naermingen til hiv og aids: - Hiv er ikke lenger
sa viktig som det var, sier hun. - Dette skiftet
skjedde 2011 og var helt ngdvendig, slér hun
fastog menerdet gikkfor mye pengertil hivog
atsterrelsen pd belgpenetil dettearbeidetvar
fullstendig uproporsjonalt om man sammen-
lignet med andre behov. - Men det var ikke

negdvendigvisrettferdigforalle,nyansererhun.

Haldis Karstad er seniorradgiver pa helse
i Kirkens Nedhjelp og forteller at de er i ferd
med dlegge om arbeidet sitt pa feltet. Men hiv
og aids er ikke lenger betraktet som verdens
helseproblem nummer én.

Disse synspunktene deles blant andre av
StudentenesogAkademikernesinternasjonale
Hjelpefond (SAIH) og Digni — en paraplyorga-
nisasjonfor20kristnebistandsorganisasjoner.

Inkludering og stigma

Philippa Druce opplyser at Rede Kors interna-
sjonaltserdetsomsinoppgaveéforsgkedmote
befolkningensbehovderdeer,ogatdesammen
mednasjonaleRgdeKors-organisasjonerderfor

masepasituasjonenelokalt.Detteeritradmed
enerkjennelsedetinternasjonalesamfunnethar
omhivepidemiensomenmangfoldigogvarier-
endeepidemi.lntervensjonenemdbestemmes
lokaltutfradenlokalesituasjonen.Ettstedkan
epidemien ha rammet kvinner, et annet sted
i hovedsak menn som har sex med menn, et

tredjekandetvaere snakkom stoffbrukere.Det
er ikke ett tiltak som passer for alle disse ulike
gruppene.

- Rade Kors har heller ikke lenger syk-
domsspesifikke tilnaerminger, sier hun, men
vurderer helheten i situasjonen, selv om man
jobber med hivforebygging i enkelte land.

- | det forebyggende arbeidet legger
vi dessuten vekt pa inkludering, stigma og
diskriminering, opplyser Druce. Stigma og
diskrimineringbadeavngkkelbefolkningerog
av de som allerede er smittet er til hinder for
detforebyggendearbeidet,inkluderingoglike
rettigheter gjor det motsatte.

Negative konsekvenser

- Kirkens Nedhjelp er ikke glad for disse
endringene, sier Karstad, nar myndighetene
ikkebevilgerpengertilhiv/aidsforebygging,og
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arbeidet stanser opp, ser vi at forekomsten av
hivsmitte gker.

Karstads uttalelser lyder som et ekko fra
de siste internasjonale aidskonferansene, den
senesteijuliiariDurban. Disse konferansene
samler det ypperste av hivforskere, aktivister
og politikere, og gang pa gang de siste arene
har det blitt slatt fast at verden na har utsikter
til & stanse epidemien for godt om vi klarer a
opprettholdetrykketogintensiteteniarbeidet.
Karstadfrykteratdeterdetmotsattesomskjer.

- Dessuten tror jeg hiv/aids-medisiner har
blitt en slags sovepute. Medisinene Igser ikke
alle problemer for vi har fatt orden pa fattig-
domsproblemer,ernzeringsproblemerogsarger
for jevn medisintilgang slikat opphold i medi-
sineringen ikke skaper resistens. Det gjelder
like mye for fastboende som for migranter og
flyktninger, slar hun fast.

Integrerte helseprosjekter

Kirkens Ngdhjelp har prosjekteri 17 ulike land,
i den grad det jobbes med hiv og aids er dette
arbeidetsomregelintegrertihelhetlige helse-
prosjekter.Organisasjonenharrenehivprosjek-
terienkelteland, for eksempeliMalawi.— Men
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Tuberkulose og hiv omfattes ofte av de samme problemene og sprer
seg raskt blant flyktninger og i slumomrdderi et land rammet av
borgerkrig. Landsforeningen for Hjerte- og Lungesyke (LHL) har

prosjekter i flere land.

norsk politikk er a jobbe i sarbare omrader, og
detgjorhiv/aids-arbeidetvanskelig,menerhun,
for eksempel i Sudan, Syria og Ser-Sudan.

- Vi har jobbet og jobber med kapasitets-
bygging, vi har jobbet med mor/barn-proble-
matikk, sexarbeidere, testtilgjengelighet og
mobile klinikker for a fa flere pa landsbygda til
atestesegiomraderhvorhelsetjenesterellerser
vanskeligtilgjengelig.Viharhattenrekke store
prosjekter som har veert finansiert av Norad.

Problemeteratresultateneavforebygging
og kapasitetsbygging er vanskelige d méle, og
dermed blir det vanskeligere & fa penger til
denne typen prosjekter, hevder Karstad, til
tross for at vi vet at det er dette som fungerer i
detlange lgp. | og med at mer og mer penger
kanaliseres gjennom FN-systemet, mister vi
somsiviltsamfunnmulighetentildskapeegne
pilotprosjekter for & preve ut hva som vil vaere
virksomme langtidsprosjekter.

Tuberkolose

Tuberkulose og hivomfattesinoen grad avde
samme utfordringene. Det er derfor er ikke
unaturlig for Landsforeningen for Hjerte- og
Lungesykesinternasjonaletuberkulosestiftelsed

inkluderehivisineprosjekter.Deharprosjekter
bade her hjemme, i Russland, Romania, Nepal
og i fire land i Afrika. Tuberkulose er mange
stederiverdendenviktigstedadsarsakenblant
hivpositive,oghiverenarsaktilskningiutbre-
delse av tuberkulose.

Badehivogtuberkulosemgtesmedstigma
ogdiskriminering, og begge delerermed paa
komplisere livenetil folk.Begge sykdommene
forsgkes holdt hemmelig, noe som betyrat de
syke verken kommer til behandling eller blir
smittefrie. A jobbe mot stigma og diskrimi-
nering og for sosial inkludering er derfor en
sentral del av arbeidet.

Medisinsk tilsyn

— Ofte blir ikke tuberkulose og hiv oppdaget
for folk er for svake til a jobbe, forteller Merete
Taksdal i LHL Internasjonal, som na er en
frittstdendestiftelse.— Derformaviogsajobbe
medrettigheteriforbindelsemedarbeidslivet.
Det betyr blant annet at arbeidstakerne skal
ha rett til medisinsk tilsyn, rett til sykepenger
og behandling, rett til verneutstyr. Da vil det
vaere mye mer udramatisk a bli syk og man
kan komme i behandling fer man er for syk til
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a jobbe. Dermed vil sykdommen ha mindre
katastrofale konsekvenserforden syke selvog
hansellerhennesnaermesteomgangskrets,som
familie, kone/mann og barn.

- Feringer for a bedre gruvearbeiderne
arbeidsvilkarerviktigiprosjektene badeikop-
perbeltet i Zambia og gruvene i Kilimanjaro-
regionen i Tanzania. Silikose og steinstgv gker
sjansene for at gruvearbeidere skal utvikle
sykdom om de blir smittet. Det er nemlig
langt fra alle som blir smittet som utvikler
tuberkulose.Hosenfriskpersonersjansenefor
a utvikle sykdom under ti prosent i livslapet.
Hivelementet kan komme inn som en fglge av
livssituasjonen. Mange er borte fra familien,
mange kjoper sex ...

Taksdal understreker at det er viktig at hiv
oppdagesog behandlestidlig. Hivbehandling
kan ogsa gjere tuberkulosen vanskeligere a
oppdageettervanligeklinisketegn.-Ved bruk
av mobile klinikker som kan teste bade for
tuberkulose og hiv, kan man na flere og serge
forraskiverksettelseavbehandling.Mobilekli-
nikkererdessutenviktigeforafatestetkvinner
palandsbygdaogkvinnersomviltesteseguav-
hengigavmannen. Af&folktil 8 tamedisinene
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Merete Taksdal, LHL Internasjonal

% A jobbe mot stigma og diskriminering og sosial
inkludering er derfor en sentral del av arbeidet ...
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uten avbrudd er helt avgjerende bade for hiv
ogtuberkulose. Tuberkulose krever medisine-
ring dagligiseks maneder,men multiresistent
tuberkuloseito ar, for hivrestenav livet. Deter
en stor utfordring.

LHL Internasjonal jobber tett med myn-
dighetene som har ansvar for smittevern og
epidemiovervakningideulikelandene.Dama
manogsdjobbeformenneskerettigheterogmot
kriminalisering av ulike grupper og forsoke a
pavirke helsemyndigheteneidelandene hvor
man jobber, peke pa hvor viktig avkriminalise-
ring erbadeforforebyggingen, behandlingen
ogsmittevernet.Overfyltefengslererenviktig
driver av spredning av tuberkulose og hiv.

Nyskapende metoder
LHL har tatt i bruk noen nyskapende meto-
der for a oppna malene sine. Blant annet har
de gjennomfert undersgkelser blant tidligere
tuberkulosepasienter om hva slags informa-
sjon de fglte at de trengte, men aldri fikk fra
hjelpeapparatet.
-Detharsattetheltngdvendigvektlegging
pa pasientens behoy, sier Taksdal, og gir oss
redskaperforenmereffektivinnsats.Dessuten
gjennomfarer vi kurs om hvordan stigmatise-
ringopplevesfrapasientensside, fornettoppa

okeempatienmellomhelsevesenogpasientog
gjerebehandlingsapparatetogbehandlingensa
effektivt som mulig.

LHL statter sivilsamfunnsorganisasjoner i
sinesamarbeidsland,ogdisseorganisasjonene
jobber bade med hiv og tuberkulose.

- Det vesentligste er a unnga de katastro-
fale folgene som et avbrudd i behandlingen
forer med seg, sier Taksdal, da ma man bygge
helsevesenet, kapasitetenogkompetansender
ogisivilsamfunnsorganisasjonene.Deterikke
baerekraftig fordisse landeneat folk stadig blir
syke og ute av stand til 3 jobbe.

Hovedomrader
Dignierenparaplyorganisasjonfortyvekristne
bistandsorganisasjoner. Ogsa for Digni har
vektleggingenendretseg,forklarerfagradgiver/
seniorradgiver Kristian Larsen, selv om dette
fortsatt er et av vare hovedomrader, forklarer
han.-Til @ begynne med drev vi mest kurativt
helsearbeid, nd jobber vilangt mer med fore-
bygginggjennomgktkunnskap,oggjennoma
adressere stigma.lkke minstdetathivikristne
sammenhenger ofte blir sett pa som en straff
fra Gud.

Mange av partnerorganisasjonene og de
lokale kirkene opplevde tidlig at hiv rammet

POSITIV * NR.4 - 2016

storebefolkningsgrupperisine naermiljg,0gsa
interntiorganisasjonene. Dettefortetilbehov
for mer kunnskap og utfordringer i hvordan

kirker skulle forholde seg til epidemien. Men-
neskerettighetsprinsippet,ikkeminstdetatfolk
sikresretttilhelsetjenester,testingogbehand-
ling,eravgjerendefordetviderearbeidet.Dette
maogsainkluderemarginalisertegruppersom
sexarbeidere ogmennsomharsexmedmenn.

- For en seks-sju ar siden var det tabu a
snakkeomhomofilesrettigheterivaremiljger,i
dagerdetteuproblematisk,hevderLarsen,som
ogsa kan fortelle eksempler pa at medlemsor-
ganisasjoner har brukt homofile grupper som
radgivere i hiv- og aids-prosjekter.

Ilikhet med andre bistandsorganisasjoner
er hiv- og aidsarbeidet integrert i det gene-
relle helsearbeidet. — Noe av det viktigste vi
har veert med pa a stotte, forklarer Larsen
videre, er a bygge opp lokale helsestrukturer
ogoverfgremerogmerkompetanseogarbeid
til myndighetene i vare partnerland. Vi har fa
spesifikkehivprogrammer,menfokusererveldig
pa stigmareduksjon, integrering av smittede
i inntektsskapende arbeid, vi bidrar til & oke
kunnskapenomhivogjobberforatbehandlin-
gen blir tilgjengelig for alle.

—Mangebistandsorganisasjonerharforlatt
hiv og aids, men for oss har det veert viktig a
opprettholde tematikken, sier Larsen videre,
vi trenger a opprettholde trykket og pa det
naveerendetidspunktkan viikkerisikere «<lom-
mer» med store problemer. Det kan fa store
konsekvenser for hvordan epidemien utvikler
seg videre, slar han fast.

Til stede i 134 land
Rettighets-ogomsorgsperspektivetstarsentralt
i arbeidet som SOS-Barnebyer driver. Organi-
sasjonen globalt er til stede i 134 land, mens
SOS-Norgeblantannetharattesamarbeidsland
i Afrika.

- Omsorg for barn og barns rettigheter er
varthovedsatsingsomrade,ogdetngdvendig-
gjerat man ogsa ma tatakiproblemene rundt
hiv og aids, forklarer Trine Grenborg Christen-
sen som er leder for SOS Barnebyers avdeling
for Afrika.

- Hiv og aids er en viktig arsak til at barn
blir alene eller star i fare for a bli alene, sier
Christensen. — Derfor er det ngdvendig at vi
har tiltak pa dette feltet. For det er blantannet
gjennom gode omsorgspersoner barnfarsine
rettigheter oppfylt.

Dermedblirdetviktigddriveforebyggende



arbeid, opplysning, testaktivitet ogikke minst
behandlingslikatbarnasforeldreikkeder,men
tvertimotgjenvinnerhelsen ogblirsmittefrie.
Ut fra et overordnet perspektivom a sikre
barns rettigheter, har organisasjonen ogsa
helseklinikker som er aktive i forebygging og
behandling av hiv og aids: — Ofte kan vi tilby
medisinnaroffentligesykehusgartomme,slar
Christensenfastogvisertilenavutfordringene
mange lavinntektsland star overfor, nemlig a
holdelagrenemedmedisinerfylttilenhvertid.
Det er viktig for ikke a fa opphold i medisine-
ringen. Skjer dét, kan pasienten utvikle resis-
tent virus, og dermed blir behandlingen mye
vanskeligere.Detteerdessutenetavhovedpro-
blemeneekspertenevisertilomviskalnamalet
medenaidsfrigenerasjoninnen2030.Manma
sorgeforathvertenkeltlandharethelsesystem
som klarer a takle utfordringen epidemien
representererogverdenssamfunnetmasergefor
atekonomienersterknoktilatmankanholde
tilgangen pa medisiner kontinuerlig apen.

Ernzring og inkludering

Det er imidlertid ikke nok a serge for tilgang
pa og riktig bruk av behandling, mener Chris-
tensen:-Det handlerogséd oma serge for god
ernaeringoginkluderingilokalsamfunnet, for

eksempel gjennom a forsgke a fa foreldrene i
inntektsskapende arbeid og s@rge for barnas
skolegang.Bekjempelseavstigmaogdiskrimi-
nering star sentralt her.

—Men det handler ogséd om & bevisstgjere
barn pa deres rettigheter og jobbe motlokale
myndigheter for & bevisstgjere ogsa dem om
barnsrettigheterogsamarbeidemeddemoma
handtereutfordringene.Deterjooftepadette
nivaetatbarnasrettigheterskalimplementeres.

Ogsa SOS Barnebyer jobber for inklude-
ring av marginaliserte grupper: — Barn skal
fa vokse opp i trygghet som den de er, slar
Christensen fast.

Mindre penger enn tidligere

At det er mindre penger enn for til a drive hiv-
forebyggendearbeid,tarStudentenesogAka-
demikernesInternasjonale Hjelpefond (SAIH)
konsekvensenav.Desetterkvinnersrettigheter
og seksuelle og reproduktive rettigheter pa
dagsordenen i sine hjelpetiltak. Hivrelaterte
tiltakhardedrevetmedsiden 1980-tallet, men
naerdetmye mindre gkonomiskeressursertil
a gjennomfare tiltak enn tidligere. — Nar det
gjelderhiv, forklarer SigrunHaugedal-Hitland
og Ashild Svensson, s er innsatsen direkte
rettetmotutdanningsinstitusjonene.Vistatter
studentdrevne tiltak, opplyser de to.

Dette gjor de fordi studentmiljgene er
mindre moraliserende og konservative enn
myndighetene i mange afrikanske land, hvor
seksuellavholdenheter etideal omikke noen
realitet.|Zambiavetstudenteneatfolkharsex
og atde maforholde seg til den virkeligheten
pa en ikke-moraliserende mate. Det gjor de
gjennom blantannetataibruk utradisjonelle
virkemidlersomforeksempelenhivmusical,de
deltarmedopplysningpasportsarrangementer,
brukernyteknologiogsosiale medierognett-
verk for & na ut med informasjon og opplys-
ning om tiltak. - De nar ut til folk overalt, sier
Hitland og Svensson entusiastisk. WhatsApp
eretsosialt medium som er mye brukt og mer
populaer enn Facebook i det sarlige Afrika.
Derforerdetogsaetredskapistudentorganisa-
sjonenes arbeid.

-Samtidig farmangeavaktivistene leder-
treningogorganisasjonstreninggjennomdette
arbeidet, sier de to. - Det bidrar ogsa til a
stgtte sivilsamfunnet.

Organisasjonenharprosjekteridetsegrlige

Omsorg for barn og barns rettigheter er SOS
Barnebyers hovedsatsingsomrade.
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Afrika, Zambia og Ser-Afrika, for eksempel,
studentbasert, kvinnebasert. - Det er snakk
ommasse godeideer, sier Svensson,men mye
strander pa grunn av endringene i donorver-
diene. De gkonomiske ressursene mangler i
storre grad enn det vi har sett tidligere. Hiv og
aids er i ferd med 4 bli stilt i skyggen av andre
utfordringer, sier de to SAIH-aktivistene. Det
tror de kan vzere farlig pa lang sikt.

Rus og hiv

Seniorradgiver @ystein Bakke i rusfeltets
bistandsorganisasjon Forut forklarer at deres
satsingsomradeertredelt:Kvinner,barnogrus.
Verdens Helseorganisasjon (WHO) har slatt
fastat deteren sammenheng mellom rus, hiv
og vold motkvinner og har utfordret en rekke
samarbeidslandtildetablereenalkoholpolitikk
ogsamtidigetableremuligheterfordadressere
temaersomrus, hiv/aidsogvoldineererelasjo-
ner. Det er pd dette feltet at Forut gjennomfg-
rersinviktigstehivforebyggendeinnsats.Deser
atdeterensammenhengmellomalkoholkon-
sum, vold mot kvinner og hivsmitte.

- Forut har blitt trukket med i et samar-
beid mellom WHO og FNs utviklingsprogram
(UNDP) der vi har gjennomfert seminarer
med medarbeidereidepartementer fralandi
@st-Europa og Afrika i flere runder. Disse se-
minareneharvaertomfattetmedstorinteresse
framyndighetenesside, forteller Bakke.-Selv
ommyndigheteneimangelanderinteressert
i & innfore tiltak som kan motvirke skadevirk-
ningene av alkohol, er det ogsa sterke krefter
som jobber mot oss. Det er snakk om store
pkonomiskeinteresserpadettefeltet,fortsetter
Bakke. Alkohollobbyen er sterk.

Forut har ogsd inngatt et samarbeidspro-
sjekt med Kirkens Negdhjelp om en pilot rundt
menn, mannsroller, alkohol og hiv i Malawi,
hvor man setter maskulinitetog hvadetvilsia
vaeremannpadagsordenen.Deterikkemange
stederheterofilemennerenviktigmalgruppe
idethivforebyggendearbeidet,menhererde
det.| dette arbeidet star likestillingssparsmal,
rettigheter og menns holdninger til kvinner
sentralt. Og ikke minst hvordan alkoholbruk
pavirker bade holdninger og atferd.

- Alkohol er unnskyldningen for a gjgre
mange dummeting, ogdetkanfakonsekven-
serforhivsituasjonenbadepaetsamfunnsmes-
sig og personlig plan.

B Av Olav André Manum (tekst)



Mer omsorg for hver krone

Den nye finansieringsordningen av hivfeltet som helsemyndighetene har innfert, legger opp
til en tredeling av arbeidet og stiller krav om samarbeid. Noe av hensikten er a effektivisere
arbeidet og fa mer igjen for hver krone som brukes.

Det eravdelingsleder Ellen Margrete Carl-
seniHelsedirektoratet som haransvaret
for a implementere tiltakene pa hivfeltet. Hun
svarer slik pa vare spgrsmal om den nye finan-
sieringsordningen:

—Hvagnskermandoppnameddetnyetilde-
lingssystemet, hva blir gevinsten?

- Den nye Forskrift om tilskudd til arbeid
innenfeltethivogseksueltoverfarbareinfeksjo-
ner (soi) vil realisere flere gevinster.

Fordetfarste erden et svar pa organisasjo-
nenesgnskerommerlangsiktigetilskudd, noe
som na lgses ved at tredrig tilskudd er mulig.

Det er ogsa et hdp om at det vil gi mer
effektiv bruk av tilskuddsmidler og tydeligere
styringfraHelsedirektoratet,noetidligereevalu-
eringer har pekt pa som viktig.

Viktigste malgrupper
Carlsen sier ogsé at den nye ordningen svarer
pa et onske omdkonsentrere meravinnsatsen
motdeviktigstemalgruppene,ogbidratilbedre
koordinering av tiltak rettet mot disse. - | arets
behandlingavtilskuddserviatmangeav akte-
renehartattdennyeordningentilsegogfunnet
frem til nye og gode lgsninger for samarbeid.
Det har veert et langsiktig mal for Helsedi-

rektoratet at andelen av tilskuddsmidler som
gar til drift (Ienn, leie av lokaler o.l.) reduseres
over tid. Dette tror vi at den nye ordningen vil
kunne bidra til, fordi den kun dpner for denne
typen utgifter i tre hovedsgknader.

Til sist er forskriften et steg i retning av &
integrereetbredereperspektivomseksuellhelse
ogforebyggingav hivogsoi.ldette gyemed vil
ordningen bliviktigsom etleddiimplemente-
ringenavNynasjonalstrategiforseksuellhelse,
somvil bli presentertavregjeringentil hasten.

- Hva er eventuelt ulempene?

Som ved alle nye systemer tar det tid a til-
passeseg,noesomkanvaereutfordrendeforden
enkelte aktor. Selv om forskriften ikke er veldig
komplisertisegselv,hardenkonsekvensersom
kanvaereuoversiktligeforaktgrenesomharveert
vanttil a sokeiden gamletilskuddsordningen.

Den rette balansen

Avdelingslederen sier videre at det trearige til-
skuddet kan ha den ulempen at det muligens
kan ta litt lenger tid a justere hvilke tiltak som
far tilskudd ettersom hiv- og soi-situasjonen
endrerseg.Enkonsentreringavmidlerkanogsa
bidra til at faerre aktgrer far tilskudd, noe som
kan lede til mindre mangfold.
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—Hivfeltetersvaertsammensattogmangfol-
dig,blirdettemangfoldetivaretattmeddetnye
systemet?

- Det er ofte en utfordring ved tilskudds-
ordningerafinnedenrettebalansenmellomhva
som er faglig enskelig og mest ressurseffektivt
paden enesiden, og hva som ivaretar et bredt
mangfold avstemmerogtilnaerminger paden
andre siden. Seerlig to trekk ved den nye ord-
ningenkan bidratil aivareta mangfold. Fordet
forste erdet mulig forflere organisasjonerasta
sammen bak en av de tre driftsseknadene. For
detandre er det fortsatt satt av arlige midler til
innovative, ettarige prosjekter.

Radgivergruppe
—Rambgllutvalgetforesloatdetreinstansenesom
fikkstattetilsammenskulleetablereetradsom
kunnefungeresomenstgtte-/radgivergruppefor
direktoratet. Hva skjer med denne?

Vi har bestemt oss for a nedsette et slikt
rad og bruke dette til a falge opp og utvikle
ordningenidekommendetodrene.Farstemote
vil komme over sommeren. Radet vil diskutere
hvordan ordningen fungerer og hvilke arlige
prioriteringer som bar settes pa ordningen

fortsettelse side 14 >>>
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>>> fortsatt fra side 12

Seerlig viktig blir radet i diskusjonen rundt
hvordan tilskuddsordningen skal bidra til
maloppnaelseidenyenasjonalestrategienfor
seksuell helse som lanseres til hasten. Det er
imidlertid viktig & understreke at radet ikke
blirnoebeslutningsorgan.Arligeprioriteringer,
foringerogdenérligetilskuddsbehandlingen
vil fortsatt bestemmes av Helsedirektoratet.

—Hvaerbakgrunnenforatdetreomradene
er valgt som prioriterte omrader?

- Bakgrunnen er den epidemiologiske
utviklingen for hiv og soi i Norge og Europa
dessiste drene.Tallene viser atinnvandrere og
menn som har sexmed menn er grupper som
det fortsatt krever en szerlig innsats for a na
ogderdeterminoritetermedsaerligsarbarhet
for hiv og andre soi. Den siste malgruppen,
mennesker som lever med hiv, er viktig fordi
ordningen fortsatt skal bidra til antidiskrimi-
neringsarbeidetogarbeidetfordgimennesker
muligheten til & leve gode liv med positiv
hivstatus. At denne gruppen ogsa er viktig i
forebyggendegyemed,viserdenyestetallene
fra Folkehelsa. Der fremkommer det at ny-
smitteavgonoré ogsyfilis blant hivpositive er
et gkende problem.

—Etbredereperspektivrundtseksuellhelse,
hvabetyrdetipraksisoghvorforblirdetetprio-
ritert felt i hivarbeidet?

— | praksis betyr det at oppmerksomhet
rettes mot de bakenforliggende faktorenefor
seksuell uhelse. Mange av de utfordringene
somfinnespaseksuellhelse-feltet,sasomugn-
skedesvangerskap,seksueltoverfgrbareinfek-
sjonerogseksuelleovergrep,erallepavirketav
hvorvidtfolkharseksuellautonomiogkontroll
oversinegenkropp.Vedaanleggedetbredere
perspektivet praver vi a ga bakenfor de tradi-
sjonelleindikatoreneogjobbemedaforsterke
depositiveogmotvirkedenegativefaktorene
for seksuell helse.

I hivarbeidet er dette viktig fordi seksuell
uhelse, i bred forstand, kan veere en god indi-
kator pa sarbarhet for hiv. Ved a jobbe bredt
medseksuellhelsekanmanbidratilaforbygge
ikke bare hiv,menogsdmangeavdeandreut-
fordringenesomfinnespaseksuellhelse-feltet.
I tillegg kan mennesker som lever med hiv ha
behovforamestreseksuallivetettersmitte,noe
somerenviktigdelavdetbredereperspektivet
vi har forsgkt a innfere.

B Olav André Manum

Stor tro pa sam

Noen av de mer sentrale aktgrene

i feltet har stor tro pa at dette kan
lykkes. Det er forst og fremst tre
sentrale omrader som skal priori-
teres: helhetlig ivaretakelse av men-
nesker som lever med hiv, dernest
forebygging blant menn som har sex
med menn og forebygging blant men-

nesker i migrasjon.

B Av Olav André Manum

Arbeidet finansieres for tre ar av gangen og
skaperdermedenannentypesikkerhetogfor-
utsigbarhetfortiltak som settesigangenndet
feltet har sett tidligere. Styreleder i HivNorge,
Leif-Ove Hansen, er godt forngyd med at ho-
vedansvaretogdetadministrativeansvaretfor
punkt én er lagt til HivNorge.

- Det star i tildelingen at det skal vaere vi
somhardetadministrativeansvaretograppor-
teringsansvaretforarbeidetsomgjgrespavart
felt, forklarer Hansen.

Hansen understreker ogsa at det har veert
et onske fra Helsedirektoratets side om et mer
forpliktende samarbeid mellom de ulike ak-
torene pa omradet. Ogsa det er Hansen glad
for, og samarbeidet er allerede et faktum. - Vi
harinngatt samarbeidsavtaler med Nye Pluss,
Aksept og Kirkens Bymisjons lokalavdelingeri
Stavanger,Haugesund, TrondheimogBergen,
sier HivNorges styreleder.

Hansen er glad for @ kunne si at samar-
beidet sa langt har gatt bedre enn forventet.
Gjennom samarbeidet med Kirkens Bymisjon
sinelokalavdelinger ndr vi ut til de andre store
byene, vi ndr ut til der hvor folk bor. Bymisjo-
nen har nettverk bade til hivpositive og lokale
poliklinikker og sykehus. — Det betyr lettere
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kontakt og at vi bruker nettverkene som al-
lerede finnes i stedet for & matte opprette en
konkurrerende struktur, sier Hansen.

—Visnakker tross alt om 5 000 mennesker
somlevermedhivoverhelelandet.Deterensa
liten gruppe at feltet aldriigjen vil fa ubegren-
sete midler, sd dette er veien d g3, sier Hansen.

— Det betyr at HivNorge kan markere seg
lokaltsammenmedandreorganisasjoner,eta-
blere brukerrad pa sykehusene, styrke likeper-
sonsarbeidet,ogsahaperviafaetablertetnytt,
landsomfattendekvinnenettverk,sierHansen
optimistisk.

Hivpositivesinteresseorganisasjonvilogsa
kunne delta og tilby sin hjelp over langt starre
deler av landet, blant annet gjennom kurs,
seminarerogulikeselvhjelpsprosjekter.-Vikan
ogsamarkereossnarandrelokaleorganisasjo-
nerarrangerersineting,foreksempelgjennom
aveeretilstedepaPride-evenementeroverhele
landet, og ikke bare i Oslo.

-Viskal veere pa tilbudssidenilangt starre
grad enn fgr, og de som trenger var assistanse
enten til sosiale aktiviteter eller annet, skal i
lettere grad enn for kunne fa den. Dette skal
gjeredetlettereformennesker somlever med
hividette landet a fa bedre livskvalitet og til a
fa tilgang pa sine rettigheter.

Det er Hansen overbevist om. | tillegg tror
han organisasjonene lettere vil kunne bli det
ressurssenteretforhivsomHivNorgelengehar
sattseg som mal a bli, ikke bare for hivpositive,
men foralle som jobber med hiventen visnak-
ker om myndigheter, journalister eller andre.

Hansen serikke for seg sa mange ulemper
med den nye ordningen.-Jo, det kan blinoen
samarbeidsproblemer og heftige diskusjoner,
mendethgrerorganisasjonslivettil. Ogjegtror
heller ikke dette vil vare, sier Leif-Ove Hansen
og markerer seg noken gang som en optimis-
tisk samarbeidets mann.



arbeidets and

Forngyde: Leif-Ove Hansen (overst), Ina Her-
restad (midten) og Rolf Angeltvedt (nederst).

Pa mange mater er Aksept vinneren i den
nefinansieringsordningen.Derestiltakerinne
paalletrepotteneitildelingene.Deterlederen
for Aksept, Ida Herrestad glad for. — Det betyr
blant annet at deres ulike tiltak er sikret drift i
tre ar fremover.

— Enkelte tiltak er det bare vi som har,
forklarer hun, som for eksempel hivskole for

, , Dette skal gjore det lettere for mennesker som

lever med hiv her i landet d fa bedre livskvalitet ...

Leif-Ove Hansen, styreleder HivNorge

hivpositive barn over ti &r og deres s@sken.

-Dessuten erviden eneste av de tre store
aktgrene som driver omsorgstiltak og mest-
ringskursrettetmothivpositivemigranter.Her
driverAkseptoppsgkendevirksomhetideulike
gruppene.

Hun ergladforatarbeidetblir merforutsi-
geliggjennomdennyefinansieringsordningen
og at direktoratet krever gkt samarbeid. Det
er ngdvendig, mener hun, men Herrestad har
0gsa noen reservasjoner: — Hivfeltet er et lite,
men svaert sammensatt felt, og det omfatter
folk med svaert ulike behov og ulik bakgrunn.

Av den grunn er det viktig at de ulike
aktgrene har respekt for hverandres egenart,
arbeidsmetoder og meninger. Vi er ngdt til
a gi samarbeidet litt tid til 8 utvikle seg, slar
hunfast.—Deterselvsagten fordel afa samlet
feltet, men det er ogsa viktig at vi ikke blir
sittende pd hvervartue.lstedethdperjegatvi
kaninspirerehverandre.Mendeteravgjgrende
atvitaleratviinnimellom har ulike meninger
om vi skal fa samarbeidet til & fungere.

- Seerlig det forste aret er det viktig at vi
etablerergoderutinerforhvordansamarbeidet
skalfungere,fortsetterHerrestad.Hunerimid-
lertid overbevist om at de nye samarbeidsfor-
holdenevilskapeetbedregrunnlagforatfeltet
kanfungeresomenhivfagligforsterkningogsa
av Helsedirektoratets arbeid.

-Deterjoogsaenavhensiktene med den
nye planen, mener hun.

DentredjeavdetrestarsteaktereneerStif-
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telsen Helseutvalget. Daglig leder Rolf Angel-
tvedterogsaforngydmedforutsigbarhetenden
nyeordningenleggeropptil.-Forutsigbarhe-
ten er bra! Det liker vi, slar han fast.

Helseutvalgets hovedarbeidsomrade vil
fortsatt veere det det alltid har veert pa dette
feltet, opplysning og forebygging i gruppen
menn som har sex med menn.

Han synes imidlertid det ble mye tid og
mgter som gikk med for & fa samarbeidsfor-
mene pa plass,men synesogsaatdetvarfinta
oppleve atdette faktisk var mulig. Angeltvedt
eroptimistisk, men meneratbareerfaringene
vilbringe pa detreneomdette erengod mate
a organisere arbeidet pa.

Angeletvedterogsaforngyd medtildelin-
gene,selvomHelseutvalgetblestraffetforikke
a ha inngatt tydelige nok samarbeidsavtaler.
Densakenernalgstgjennomentilleggsprosess
hvorHelseutvalgetharinngattensamarbeids-
avtale med Skeiv Verden om tiltak rettet mot
nye og/eller unge homofile migranter. Skeiv
Verden er en organisasjon for Ihbt-ere med
minoritets- eller migrantbakgrunn.

Han understreker dessuten at han er glad
for at direktoratet ikke har tvunget gjennom
noen sammensldinger av de ulike organisa-
sjonene. Det tror han ville ha fungert mot sin
hensikt.

Helseutvalget tar mal av seg til & veere et
supplementtildetoffentligehelsevesenetogat
desomorganisasjonskalnagrupperhelsevese-
net har vanskelig for & na.



ABC for kjarlighet og katskap

Skeiv Verden og Helseutvalget har i Izpet i de siste tre arene kjgrt mer enn 100 homofile
menn fra hele verden gjennom et kurs om sikrere sex, menneskerettigheter og homoliv i
Norge. ABC for love — eller kjerlighetens ABC om man vil.

H omofileinnvandrere,flyktningerogasyl-
sokereerensammensattgruppeogsveert
sarbare med hensyn til hivsmitte. Enkeltmen-
nesker i denne gruppen star for en hgy andel
av nysmitten herilandet. A fa demitale og gi
dem kunnskap nok il & beskytte seg er derfor
etverdifullttiltakforden enkelte sa vel somfor
samfunnet.

Dette gjor Skeiv Verden i kompaniskap
med Helseutvalget. Krisztian Rosza, som er
Skeiv Verdens representant pa kurset, under-
streker likevel at opplysningene ogsa errettet
mot bifile, lesbiske og trans. - Disse gruppene
erogsavelkomneogkanhanytteavopplegget,
forklarer Rosza og legger til at denne gangen
deltokdetogsdentransmann,menmennsom
har sex med menn utgjer flertallet.

Positiv besokte kurset en lgrdag tidlig i
november.Detvarensammensattgruppe,med
folk fra Syria, Senegal, Iran, Irak og Uganda.
En fargerik gruppe hvor latteren satt last og
villighetentild snakke medennorskjournalist
varstorselvomdetnokhjalpatjournalistener
homo som dem selv. Men de feerreste av dem
onsket a si navnet sitt eller bli tatt bilde av. Sa
storerikke tilliten til det norske samfunnet og
norske myndigheter blitt enna.

Uten nettverk
Ikketildundresoverkanskje:Noenavlandene
dissemennenekommerfratarlivetavhomoer
ved a kaste dem ut fra taket i hoyhus, andre
land sperrer homofile menn inne i fengsel i
minst florten &r og offentliggjer bade navn

og bilde ilokale medier. Andre har overhodet
ingen nettverkihjemlandet fordierfarlig a bli
settsammenmedkjentehomofile.Darisikerer
de selv a bli arrestert. Homsene pa seminar

i Skeiv verden hadde null rettssikkerhet i
hjemlandetogfaavderesmenneskerettigheter
blerespektert. Derforerdeforsiktigemedaga
altfor hoyt ut, de fleste av dem.

Men som en av kursdeltagerne sier det:
- Vi er ikke vant til at vi blir forklart at vi har
rettighetersomhomofile.Viervanttilatstaten
forfelger oss, ikke beskytter oss, sa forelgpig
velgervia vaere forsiktige. Kanskje er dette for
godt til a veere sant?

De er derfor glade for at alle pa kurset har
fattanledningtil 3 snakke med enjurist, slik at
delaerernoeomnorskeloverogegnerettighe-
ter og plikter.

Menneskerettigheter

Krisztian Rosza fra Skeiv Verden er en av to
ledere for kurset, Walter Heidkampf fra Helse-
utvalgeterdenandre.Detodeleroppgaverog
pliktertilnaermetlikt mellomseg.Roszafortel-
ler at ABC i kjeerlighet er et slags grunnkurs

i homoliv og sikrere sex, men understreker
atvektleggingpamenneskerettighetererhelt
vesentlig: — De fleste vet noe hvordan de skal
beskyttesegmothiv,devetomkondom,ogde
vet atde kan fa behandling om ulykken skulle
veere ute. Det viktigste vi kan gjere for dem, i
hvert fall i starten av kurset, er a opplyse dem
omatdeharmenneskerettigheterpalinjemed
alle andre i dette samfunnet. Vi prgver ogsa a
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finne frem til metoder for a styrke deres selv-
bildeogselvfalelse, lardemopplevefellesskap
ogatdetergodt,alminneligognormaltavaere
homofil og som mann ha sex med og forelske
seg i andre menn.

- Huvis folk feler at de er verdt noe, sa tar
de ogsa bedre vare pa seg selv og bruker den
beskyttelsen somertilgjengelig, sierRoszaog
lydernaermestsometekkoavspesiallegeSvein
Erik Ekeid som pa 1980-tallet tok til orde for
astyrkehomofilesselvfolelseogopplevelseav
egenverd nettopp for a berede grunnen for at
folk skulle bliistand til & beskytte seg mot det
som den gangen var en dgdsdom. Ekeid var i
noenarsjefenfordethivforebyggendearbeidet
her i landet.

Rosza forklarer at hvertkurs er unikt. Den-
negangen eretflertallav deltagernefra Syria,
mensliktvarierer.Detvariererogsahvorlenge
de har veert i landet og hvor godt de kjenner
Norge.Padennelgrdageninovember harfolk
botid i Norge fra én uke ()) til to og et halvt
ar.— Det at mange har sveert ulik bakgrunn og
kommer fra til dels sveert ulike kulturer, kan
skapeutfordringerforosssomarrangerer,men
stort sett legger folk godviljen til, fortsetter
psykologen Rosza.

God stemning

Stemningenrundtlunjsbordetergod.Defleste
gir uttrykk for at det er godt 3 komme seg ut
avmottaket foren stund og oppleverdetsom
styrkendedvaeresammenmedandrehomofile.
Folelsenav avaere homofil skaperet starre fel-



Svert fa av kursdeltagerne ansket d std frem med bilde og navn, men disse tre hadde ingen problemer med d std frem som homo i omgivelser de opplevde
som trygge. Foran Enoch Mutebi, dernest Joseph Mardelli og bakerst Alexander Rose.

lesskapenndeulikekulturenesomkanskjekan
skape avstand. De fleste har kommetikontakt
medSkeivVerdengjennombekjente,menflere
har ogsa fatt hjelp og anbefalingerfralederne
pamottakenederdebor.Teknologienharogsa
veert til hjelp: — Flere av oss har brukt Grindr
ellerlignendeapperforatreffeandrehomofile,
og det har fungert bra, sier en av syrerne og
smiler lurt.

Noen har ogsa reist langt for a delta
pa seminaret: En kommer for eksempel fra
Stavanger,mensandreikke harlengrereisevei
enn fra Rjukan og @stfold. Mange av kursdel-
tagerneharopplevdatandre mottaksbeboere
har de samme fordommene som de har motti
hjemlandet,sddeterngdvendigdhentedemut
fra disse miljgene og inn i omgivelser hvor de
foler seg trygge.

- Det som hjelper er & skape et trygt milje
hvor deltagerne kan vaere seg selv og dpent

homofil for seg selv, oss og hverandre. Da
apner de seg for a ta inn ny kunnskap. Hvis
vi ikke skaper trygghet og gir dem kunnskap
om rettigheter, mister folk fokus for de er mest
redde for d bli sendt ut av landet. Samtidig vet
viatselvomdefglersegutryggeogutsattogsa
heriNorge, sé har de sex og blir eksponert for
smitte. Da ma vi ha skaffet dem kunnskap og
selvsikkerhet nok til at de beskytter seg.

PEP og PrEP
Kunnskapsnivaetvarierer.Detbekreftersamta-
lenrundtlunsjbordet.Enforklarerforeksempel
at han ikke visste at kyssing er risikofritt, en
annen visste ikke om PEP og PrEP, mens flere
sieratdetergodtafasnakket om sex, fordiom
dutenkerpasexmedmindreredsel,hvisduhar
mindreangstfordinegenkathet,saerdetogsa
enklere & tenke pa hiv og fa til & gjere det som
erngdvendigforabeskyttesegselvogpartne-
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renmothivsmitteognaturligvisogsdmotandre
seksueltoverfgrbaresykdommer.Rundtbordet
hersker det full enighet om at man ogsa mata
vare pa partneren sin.

Helheten er viktig, understreker Rosza, og
derfor snakker vi om nettverk, mental helse,
apenhet, kondombruk, fysisk helse og andre
ting som er vesentlige i en persons liv.—- Sama
de selvdefinere hvorde starmed hensyntil de
ulikeelementeneoghvordandekanbrukedem
til 3 pavirke de andre elementene i livshjulet,
sier han. - Da har vi ogsa en slags plattform
for a jobbe med hver enkelt ut fra deres egne
forutsetninger. Og da far vi satti gang en pro-
sesssomforhapentligvisvilferetilngdvendige
endringenebade medhensyntilselvfalelseog
sikrere sex, avslutter Rosza.

W Olav André Manum (tekst og foto)






Kinesiske aidsaktivister dekorerte 24. september deler av den Den kinesiske
muren med den rgde slgyfen. Dette var en del av den arlige aidsmarsjen, som er
blitt arrangert siden 2012 for a eliminere stigma og fordommer i det kinesiske
samfunnet. Foto: Heiko Junge/SCANPIX
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Bindestreken

Sigrun Mggedal (73) er en beskjeden kvinne.Til tross for at hun har utrettet store ting

innenfor hivfeltet bade nasjonalt og internasjonalt, liker hun helst 3 omtale seg selv som

«bindestrekeny.

un mener hun er elementet som binder ulike

ledd,menneskerogorganisasjonsleddsammen
foraskape best mulig resultater.Ogresultaterharhun
oppnadd.

Hun er medisiner og jobbetien arrekke som lege
sammen med sin ingenigrektemann i Nepal. Det var
her mye av grunnlaget for hvordan hun senere tenkte
rundt hiv og aids ble lagt. Mange tror ekteparet var
misjonaerer siden de var utsendtav Den Norske Tibet-
misjonen, men sa enkelt var det ikke. — Det var ikke
muligadrivemisjonaervirksomhetiNepaldengangen,
fortellerhun, savivarlike mye eller like lite misjonaerer
begge to.

Han jobbet med kraftverk, hun jobbet med a
etablerehelsesystemeroghelsetjenestersomfungertepa
lokalsamfunnenespremisserogsomdekketbehovene
folk selv hadde vaert med pa a definere.

— Det var med dette helsearbeidet i Nepal at jeg
leerte det heltgrunnleggende med d jobbe med lokal-
samfunn, & sgrge for at folkene der kom til orde, at de
hadde mulighet til virkelig & snakke om det som var
vanskeligogbrukedettesomgrunnlagforafademtila
bretteoppermeneoggjereeninnsatsselv.Detsistevar
sa mye enklere nar de selv hadde veert med a definere
behovene og dermed hadde et mye stgrre eierskap til
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, , Medisinsk

behandling, solidaritet,
myndiggjering og
politikk ma ga hand i
hdnd ...
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prosjektene. Vi jobbet pd mange mater nedenfra og
opp, og bygget tjenesten folk trengte nedenfra.
-Detvarenviktigerfaringdtamedseginniarbei-
detrundthivogaids, sier Mggedal til Positiv.Enannen
ogtilsvarendeviktigerfaringMeggedal braktemed seg
inn i sitt engasjement for hivsaken, er diskusjonene i
kirkelig sammenheng rundt menneskelig seksualitet
og hvordan skal Kirken snakke om den. Dette var en
problemstilling kirkene verden rundt balet med da
hivepidemien slo innover verden pa 1980-tallet.
Meagedalharhattenrekkekirkeligevervbadeiinn-
og utland. Hun har blant annet ledet Mellomkirkelig
radfor Den norske kirkeito perioder, ledet Oslo bispe-
demmerdadién,jobbetibistandsorganisasjonenKirkens
Nedhjelp og veert involvert i Kirkenes verdensrad og
veert visepresident i Det Lutherske Verdensforbund.
Pa 1980-tallet var Kirken kommet i gang med en
diskusjonommenneskersseksualitetietteologiskper-
spektiv.Enkirkesomsnakketommedmenneskelighet
oginkluderingbleutfordretavatdenpdaseksualitetens
omradebidroaktivttildskapedobbeltkommunikasjon,
ekskluderingogutenforskap,foreksempelhvaangikk
homoseksualitet.—-Dahivepidemienslonedpamidten
av 80-tallet ble det ogsa klart for Kirken at dette spors-
maletikke kunneignoreres, men krevde en gjennom-
tenkningavutfordringenedenfgrtemedseg:hvordan
skulle kristne forholde seg til sykdommen, omsorg,
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tendensenetild marginalisere, til 8 stote folk ut som ogsaihey grad var til
stede innenfor Kirken selv?

Denmenneskeligeseksualitetenkrevdeenteologiskdiskusjon,samtidig
sommanmattetenkerettferdighetoginkludering.-Virusetfortemedseg
enerkjennelse avatvimatte drafte noe somikke lengerkunneignoreres,
sier Mggedal og legger til: - Dette skapte store splittelser i Kirken og var
en tung og vanskelig prosess. Homofilisaken havnet midt oppe i denne
diskusjonen, og det samme gjorde kondomer.

Moralske og etiske utfordringer
Selv sier Mggedal at hun pa denne tiden kjente fa homofile. Hun var litt
blind for dette, sier hun, men sa en forbindelse til spgrsmalene rundt
seksuellogreproduktivhelseogfamilieplanleggingsomogsaKirkenhadde
et anstrengt forhold til. Dette var ogsa spegrsmal som sto helt sentralt i
utfordringene hiv og aids stilte menneskeheten overfor pa 1980-tallet.
DettevarspgrsmalMggedalfortsattedvaereopptattav.Delotsegikke
l@se padnoeenkeltvismed dogmer,fordidogmeneoftestoimotsetningtil
hverandre.JomerKirkenbleinvolvertispgrsmalenerundthivepidemien,
jomerinvolvertbleogsdMagedalbddemedhensyntildeterkjennelsesmes-
sigerundtde moralske ogetiske utfordringene detfarte medseg.ltillegg
kom politiskogorganisasjonsmessigutfordringer:Hivsprersegderdeter
skjevfordeling,fattigdomogmarginalisering.Atatakidisseutfordringene
handlerompolitikkogtilretteleggelse.Ogsd medisinskstoM@gedal midt
oppeidet: Fremtil 1996 var en positiv hivtest en dedsdom. Hvordan skal
man tilby medisinsk pleie, behandling og omsorg i en slik virkelighet?
-Pamangematerfikkjeg etgjennombrudd paflerefelt paetsentral-
komite-mgteiKirkenesVerdensradiJohannesburgi1994,sierhun,detslo
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megplutseligatKirkenvarpregetavdobbeltmoral.Danyttetdetikkemed
dommedagsprekeneriforkynnelsen.Detnyttetikke, slikKirkenhaddeen
tendenstilagjore,ataavstandfradetvirkeligeliv.Hivogaidsgjordeskillet
mellom lzere og levd liv umulig.

Deterherbindestreken kommerinn.Gradvis endrethun holdningtil
spersmalenerundtseksualitet oghomofili. Hun konkluderte med athun
kunnetapasegrollensom nettoppenbindestrek,en personsombringer
folk fra ulike miljger sammen, far dem i dialog, fa dem til & forstd mer av
hverandre ogforhapentligvis samarbeide.-Jegharfeltdetsomenuroat
mange somfglte segrammetavdissediskusjoneneireligigse miljgerhar
vendt seg mot kirken. Kirken har gitt dem mange sar. For meg person-
lig har det veert mer som har holdt meg innenfor Kirken enn det som har
stottmegut, mennoengangerharjegfoltatjegharhattentropétrossav
Kirken snarere enn pa grunn av den. Det hjelper meg a forsta og a skape
forbindelser mellom miljgene.

Besgk hos bestemgdre

Som intervjuer sitter man der med folelsen av at bindestreken er et godt
bilde, beskjedent, men passende, forbindestrekenerogsaenforbindelse
til kjeerlighet. Sett fra min synsvinkel kan det se ut som Mggedal forsoker
a se streng ut. Det er det inntrykket hun umiddelbart gir meg. Haret er
stramttilbaketrukket, klesstilensober.Menomhunvirkeligforsgkeravirke
streng, sa lykkes hun ikke. Ansiktet utstraler sa mye mildhet, vennlighet
ogapeninteresse forden hun snakker med, at mankan godtse hennefor
segirollensombrobygger,elleraltsdbindestreksomhunselvomtalerseg
som. Karakteristisk nok fortellerhun om et besgk hos noen bestemgdre
Malawisommattetasegavsinebarnebarnetteratforeldrenevardedeav
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aids.Desgrget sombestde kunneforatbarna skullefa mat, skolegangog
kjeerlighet.OgdaMggedal spurtedissekvinnenehvordandeorketdettei
etlivlevdibratt oppoverbakke var svaret enkelt: De matte gi disse barna
enopplevelseavkjaerlighet,forutenkjeerlighetkunnedeikkevokseoppog
bidrapositivttilsamfunnetogverden.Densammetankenvirkerogsasom
omden harvaertenrettesnorfor Megedal, selvom hunikke uttrykker det
akkurat slik.

Gjennom samtalen varlegger hun dessuten fordagen athunisitt ar-
beidharhattenevnetildbrukeerfaringeneogrefleksjonenetildgavidere,
kommevidereiarbeidet.Hun harvaert seniorradgiveriNorad,oghunhar
veertradgiverforVerdenshelseorganisasjonderhun,forasitereWikipedia,
gjordesegsaerligbemerketforsittarbeidmedDetglobalefondetmotaids,
tuberkulose og malaria. - Hiv og aids knyttet pa mange mater sammen
tingene jeg hadde jobbet med i livet mitt, sier hun.

Sentral akter og radgiver
- Akkurat som i Kirken blir aids et redskap til a sette fokus pa det som
ikke fungerer i et samfunn, sier Mggedal. | sitt arbeid i Norad, i Verdens
helseorganisasjon og senere i UNAIDS hvor hun ogsé har vaert en sentral
akter og raddgiver, har hun brukt erfaringene fra Kirken og fra tiden som
helsearbeider i Nepal til 3 la folk selv sette navn pa ting, og bygge opp
I@sninger nedenfra.
—Helsetilbudeneharikkealltidforholdtsegtillevendemenneskersom
trengerhjelpogdesomhartrengtallermesthjelpharofteblittutestengtpa
grunnavredsel,skam, selvstigmaog stigmatiseringfraandre,ogsamfun-
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net og dets ledere ikke har kunnet eller villet ta tak i. Det har skadet hele
samfunnet,badelokaltognasjonalt,ikkebaremenneskenesomerdirekte
rammet.

BadenasjonaltoginternasjonaltharMggedalhattetutallavposisjoner
medprelevansforhiv/aids-arbeidet.HunvarstatssekretaeriUtenriksdepar-
tementetiJensStoltenbergsfarsteregjering,hunharveertnorskaidsambas-
sadgr — med diplomatstatus — hun var delaktig i opprettelsen av UNAIDS
og jobbet som radgiver for organisasjonens farste leder Peter Piot, som
ogsa varvisegeneralsekretaeri FN. Mggedal har dessuten vaerten sentral
medspillerfranorskside med hensyntilarbeidetsomgjeresiDet globale
fondettilbekjempelseavhiv/aids,tuberkuloseogmalaria,oghunharveert
enngkkelaktgridetnorskeutenriksdepartementetmedhensyntilNorges
internasjonaleinnsats rundthivogaids. Som omikke detvarnok harhun
ogsa deltatt i flere av FNs hgynivamgter om hiv og aids. Man kan trygt
pastdaatMegedalharvaertmedpaautformedeninternasjonaleresponsen
pa hivepidemien.

Samfunnsendring
| alt dette arbeidet har hun hatt med seg erfaringene fraNepal som lzerte
henneatdethandlerommyndiggjeringnedenfraogatresponsenmabygge
pa de behovenelokalsamfunnene har. Og altsa ogsa diskusjonene rundt
ekskludering og marginalisering og seksualitet i Kirken.
Ogsapolitiskharhunengasjertseg,blantannetgjennommedlemskap
i Arbeiderpartiet. Det kom som en konsekvens av arbeidet med nord-
sor-politikk og troen pa samfunnsendring som bygger pa solidaritet og
inkludering. Det gjelder ikke minst i responsen mot hiv og aids. Deteren
heltnedvendigforutsetningforatarbeidetmedaforebyggeepidemienskal
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kunne lykkes, ikke bare blantde gruppene som
rammes hardest.—Deter selvsagt viktig dtenke
politikk ogsaibetydningenstrukturer og syste-
mer,sierhun,menensliktankematetrekkerdeg
ogsa bortfrarealitetene folk lever under, derfor
blirsolidaritetoginkluderingviktigebestandde-
ler av det politiske arbeidet.
Sa hun tror ikke det er noen motsetning i

tenkelokaltpadenenesidenogtenkesolidarisk
og politisk pa den andre.

Mangfoldig og lokalt

- Akkurat som vi har veert nadt til i Kirken, ma
ogsasamfunnenerundtomkringiverdense pa
hvilke mekanismer som erinnarbeidet og som
stengerfolk ute,og somidetlange lgpe skader
alle, sier Mggedal. Samtidig gjer hun seg til
talskvinne for at responsen mot aids ma vaere
mangfoldig og lokalt basert. Det nytter ikke &
vedtaénstrategisentraltogsatroatden passer
for alle lokalsamfunn og alle forhold.

Dette er blant grunnene til at Mggedal
mener UNAIDS er det beste redskapet det
internasjonale samfunnet har for a bekjempe
epidemien. - Hvis man skal se pa hiv/aids som
enslagslommelyktsom setterfokus padetsom
er galtisamfunnet, bade lokalt og globalt, sa er
UNAIDS det viktigste redskapet, mener hun.
Det globale fondet gjor en kjempeinnsats for
blantannetafa de menneskene somlevermed
hivimedisinskbehandling,menmedisineralene
erikke nok. Man maogsé bygge ned de stengs-
lene som hindrer folki & fa vite sine status, som
hindrerdemfratilgangtilmedisinerogsomhin-
drer demiafa den oppfelgingen som matil for
atdeskaltasinemedisinerslikdeterngdvendig
om ikke problemet skal bli stgrre. Da snakker
vi om fattigdom, stigma, diskriminering, sosial
eksklusjon,kvinneundertrykkelse forfelgelseav
homofileogtranspersonerogandrengkkelgrup-
per.Medisinskbehandling, solidaritet, myndig-
gjering og politikk ma g& hand i hand. Slik er
det ikke ngdvendigvis i dag.

Vannskille

Meagedal frykter at verden na star overfor et
vannskilletmed hensyntil hivepidemien.Hiver
ikkelengerdedeligogsensasjonell.Deterlangt
mindrepengertilabekjempeogforebyggehiv-
trusselenennfer.Verdenspolitikerevilgjernegi
inntrykkavatdegjereninnsats,atdefremdeles
er opptatte av a finne lgsninger og a stotte det
arbeidet som blir gjort. De serimidlertid ut til &
satse pa Det globale fondet og setter UNAIDS
somgjermyeavgrunnlagsarbeidet,pasidelinjen.
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DétfrykterMegedaleretslagspolitiskskuebrad
— se pa oss vi engasjerer oss i dette sparsmalet
- som lett kan bli farlig, for medisiner alene er
ikke nok, det er de aller fleste som arbeider pa
felte samstemte om. Likevel blir Fondet et slags
instrumentforatpolitikerne skalfa vistsegfrem
der pengene vises best, frykter Mggedal.

- Verden vil liksom ikke lzere. UNAIDS
sliter med penger, men er den organisasjonen
som posisjonerer aids som en del av noe stgrre.
Det er et bilde mange politikere ikke vil se. Det
kan bli sveert sa farlig, slar Me@gedal fast. For a
gjenta: For a fa bukt med de «andre» utfordrin-
geneepidemienstaroverfor,mamanjobbefrem
l@sninger lokalt, globale resolusjoner er til liten
hjelp.Foreksempelmamansergeforajobbepa
brukernes premisseridelokale helsevesenene.
Detsiersegselvatdetforutsetterenmyriadeav
lokale lgsninger og ikke en global resolusjon.

Kostbart og krevende
Deterkostbartogkrevendeajobbepadsamang-
foldig vis. Det krever gode nettverk lokalt. Men
for Meggedal er det heltitrdd med hennes egne
erfaringerfraNepalogfremover.Derforharhun
tro pa et relativt nytt redskap i det hivforebyg-
gendearbeidetverdenover:RobertCarr-fondet
har utviklet seg til  bli som et viktig verktay
med hensyn til & jobbe frem lokale muligheter
og lasninger og til & knytte disse lgsningene
sammen i globale og regionale nettverk hvor
aktgrene laerer av hverandre.

— Dette er et fond som ensker a styrke de
nettverkene og organisasjonene som ofte gar
under radaren. Dette er et fond som gnsker a
opprettholdestemmenetildisseorganisasjonene,
serge for at de blir hart, bade globalt og nasjo-
nalt, og at deres kapasitet styrkes blant annet
gjennomnettverkhvordeutvekslererfaringog
leereravhverandre.Hunmenerataktivistenehar
hatt stor betydning for nerven i dette og andre
engasjementsomharbrakthivarbeidetfremover.

Aktivistene verden over har veert med pa
a holde uroen ved like. - Og det er uroen og
stahetensomdrivermegfremover.Uroenstiller
sparsmal om hvordan vi bruker var makt, om
vi er opptatt av inkludering og om vi gnsker a
skape stillerom. Dette gjelder sa vel Kirken som
isamfunnetellers nar vi snakker om seksualitet
og hiv.Og skaljjeg veere aerlig sé erjegikke alltid
sikker pa svaret. Det er derfor vi ikke ma gi oss!

B Tekst: Olav André Manum
B Foto: Marianne Lind
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HI1V-
POSITIV?

Pa Aksept:
* kan du snakke med
profesjonelle og erfarne

HIV-Fondet har sgknadsfrist 1. mai

helse- og sosialarbeidere Hivfondet gir bistand til enkeltpersoner bosatt
« kan du enkelt og raskt i Norge som er hivpositive eller aidssyke,
f3 avtale . : samt til avgrensede forskningsrelaterte

oppgaver. Stiftelsen gir ikke bistand til tiltak

N : eller forhold som det pahviler det offentlige
* kan du velge ! 3 dekk
a vare anonym : 4 _ eKke.

* har vi taushetsplikt

For fullstendig utlysning og sgknadsskjema
se www.hivfondet.no eller ring HivNorge.

For kontakt og mer info:

L ] ] L F ™/ 5k 11 % =T
A KS E P.l- VirELIINL e
TIL HJELP | EN VANSKELIG SITUASJON

Senter for alle berart av hiv

www.aksept.org Telefon:23 12 18 20

Onsker nye pasienter velkommen!

Tannlege Eli Vatne
Klingenberggt. 5
0161 Oslo
¢ Beliggenhet vis-a-vis
TIf. 22 83 40 84

Email: tannlege@vatne.no Klingenberg kino i Oslo

Man-tors 08.00 - 16.00 ¢ Oppdatert og moderne
Fre 08.00 - 14.00
Kveld etter avtale

utstyr i lyse lokaler
¢ Erfaring med tannlegeskrekk
¢ Direkteoppgjor med HELFO

Medlem av Norsk tannlegeforening (MNTF)




JUSS

Plikten til a bidra til
smitteveiledning
og smitteoppsporing

Lov om smittsomme sykdommer gir den som er smittet av
hiv en rekke rettigheter, men ogsa plikter. En av disse er 3
bista i smitteoppsporing. Hva betyr dette egentlig og hvor
langt gar plikten? Det som er pa det rene, er at det d bista i
smittesporingeretviktighjelpemiddelidbegrensespredning
av viruset og holde antallet nysmittede pa et lavt niva.

Plikten er beskrevet i smittevernlovens § 5-1 2. og 3. ledd.
Andreleddsfaerstesetningsierfalgendeompliktentilsmitte-
oppsporing:«Ensmittetpersonmedenallmennfarligsmitt-
som sykdom har plikt til & gi nedvendige opplysninger om
hvem smitten kan vaere overfgrt fra.» Videre sier tredje ledd
at«Ensmittetpersonmedenallmennfarligsmittsomsykdom
har plikt til a ta imot den personlige smittevernveiledning
som legen gir for @ motvirke at sykdommen blir overfort til
andre, og plikt til om ne@dvendig a la seg isolere».

Bestemmelsen i andre ledd viser til plikt til a medvirke til at
kildenforsmittekanspores, slikatvedkommendekankalles
inn til testing og bringes pa behandling. Bestemmelsen i
tredje ledd er et virkemiddel for & hindre at smitte blir over-
fortviderefradensommottarsmitteveiledning.Alternativet
med isolering brukes ikke.

Det er ytret fra enkelte hold at det kan vaere vanskelig a fa
nydiagnostiserte til & bidra til a fastsla hva som er smittekil-
den eller om andre er utsatt for smittefare. | mange tilfeller
er man redd for & fortelle hvem man har hatt ubeskyttet sex
med, badefordimanikke@nskerdtyste,menogséfordiman
harhattmangesexpartnereogfrykteratnoenavdisseskalfa
vite om at man har fatt pavist hiv.

Ettersom smittevernloven bygger pa prinsippet om frivillig
medvirkning, kan den som er smittet ikke palegges & bidra
ismitteoppsporingen. Pasientenslege harbare mulighettil
ainformere om plikten og oppfordre pasiententila opplyse
omsinesexpartnereellerbevedkommendeomatakontakt
med legen.

Somnevntovererformaletmedsmitteoppsporingikkebare
afinnesmittekilden,menogsafaandresomdennysmittede

har hatt ubeskyttet sex med til & teste seg. Dette er viktig
ettersom man vet at en nysmittet gjerne er mer smittsom
enn en som har baret viruset en tid eller er pa behandling. |
arbeidet med afa avdekket flest mulig smittede slikat disse
kan teste seg ogkomme pabehandling, erdetabistaismit-
teoppsporing et viktig virkemiddel.

Detatmangevegrersegforaopplyseomseksualpartnereer
forstaelig, og det er derfor ikke slik at plikten til 3 unnlate &
medvirke utlaser sanksjoner. Det er to grunner som oftest
blirvektlagtavdensomskalbidraieneventuelle smittespo-
ring. Frykten for & bli avslert og frykten for a bli utsatt for
straffereaksjoner.

Frykten for & bli avslert vil alltid veere der med mindre man
er apen om sin hivstatus, og det er det de faerreste som er,
saerlig pa et tidlig tidspunkt etter at smitten er oppdaget.
Detteerfglgeligetpsykologiskaspektognoesomhengerved
detstigmasomfremdeleshefterveddetahaenhivinfeksjon.
Hvorvidt dette eren ubegrunnet frykt, skal jeg ikke hanoen
meningerom, men det som er klart er at smittesporing kan
gjeresheltanonymtutenatdesomeropplystaveaeresexpart-
nere til den smittede navngis. Viktig er det a vaere klar over
atresultatetaveventuellsmittesporingikkeblirkjentforden
som har medvirket til at kilden ble kjent.

Med frykten for straffereaksjoner siktes det til frykten for
a bli anmeldt for & ha utsatt noen for smittefare eller ha
overfartsmitte. Deterviktiga understrekeatsporingenkan
gjores anonymt — noe som skjer i de aller fleste tilfeller. |
tillegg kommer legens taushetsplikt. Legen vil ikke fortelle
hvem som har bidratt med opplysninger i forbindelse med
smittesporingverkentildenellerdesomerpotensiellesmit-
tekilder eller de man kan ha smittet. Faren for a blianmeldt
pabakgrunnavpliktenismittevernlovenerfelgeligubegrun-
net.

Smittevernlovens bestemmelser om smitteoppsporing og
smitteveiledningerviktigevirkemidlerforabegrensesmitte,
ettersom det viktigste virkemiddel vi har er testing og a fa
folk som er smittet pa tidlig behandling.

POSITIV * NR.4 - 2016

B Juristen

Johan P. Hougen
tar hand om juri-
diske sparsmal og
gir veiledning. Han
er utdannet jurist
og har erfaring fra
ulike arbeidstaker-
organisasjoner.

B Kontakt

Har du spersmal
du vil Johan skal
besvare i denne
spalten, kan du
sende dette pa
e-post til positiv@
hivnorge.no eller til
POSITIV, HivNorge,
Postboks 4615
Sofienberg, 0506
Oslo



MOSAIKK

SOR-AFRIKA: Fra september i ar far alle
hivpositive innsatte livreddende antiretro-
viral behandling, uansett nivaet pa deres
CDA4-tall. Dette opplyste viseministeren for
justis- og fengselsvesen, Thabang Makwetla,
i Durban i juli.

USA: Amerikaneren Jay Franzone fra Boston, sier han vil
avsta fra all sex i 12 maneder slik at han kan gi blod. 12 mane-
der uten sex er forutsetningen for at amerikanske homser far

lov til 4 gi blod. [The Independent]

Ambisigse Australia
Australia har vedtatt en ambisigs plan om
a utrydde hiv innenfor homomiljgene i
landet innen 2020.Virkemidlet er PrEP, eller
forebyggende medisin. Man regner med at
14.000 menn er i malgruppen for hiv, og
utrullingen av medisiner vil begynne gjennom
vitenskapelige studier som skal giennomfgres
uavhengig av hverandre i tre australske
stater. Avhengig av om resultatene
blir tilfredsstillende, vil myndig-
heten dernest kunne rulle ut
Truvada — den forebyggende
medisinen — gratis til de aktuelle
brukerne. Dette opplyste Iryna
Zablotska under aidskonferansen i
Durban i juli. [Aidsmap]

Baerer byrden

Afrikanske menn som har sex med menn
(msm) baerer en stor del av byrden for hiv

i Afrika. Tall som ble lagt frem pa Den 21.
internasjonale aids-konferansen antyder at sa

USA:

WALES: |89 mennesker fikk konstatert hiv i
Wales i 2014. Det er det hgyeste tallet pa 15 ar,
og myndighetene er bekymret.Wales har tre mil-
lioner innbyggere ifelge Wikipedia. [BBC]

STORBRITANNIA: En britisk undersgkelse kan sla fast
at seksuelt overforbare infeksjoner langt ifra fordeler seg likt

over alle grupper i befolkningen. Det er menn som har sex
med menn som er mest utsatt: Ni prosent av alle nye syfilis-
tilfeller skjer i denne gruppen, det samme gjor 55 prosent av
alle nye gonoré-tilfeller. [Terrence Higgins Trust]

mange som |8 prosent av

alle msm er smittet, og tallene pa nysmitte
er ogsa urovekkende hgye: 6 prosent i Sgr-
Afrika, 7 prosent i Malawi og hele |6 prosent
i Senegal. [Aidsmap]

Prioriteringer

Helsemyndighetene er i store vanskeligheter
i Storbritannia etter at en hgyesterettsdom-
mer skal ha beordret dem til & dele ut PrEP
til seksuelt aktive menn som har sex med
menn. Avisen Daily Mail gikk helt av skaftet
2. august og hevdet at ikke bare finansierer
myndighetene pa denne maten homsenes
uansvarlige sexliv, avgjerelsen sgrger ogsa for
at det finnes mindre penger til 2 behandle
sykdommer som kreft og gi proteser til folk
som har mattet amputere lemmer, horsels-
implantater til deve og ti andre medisinske
tilstander. Disse ma vente pa behandling
fordi homsene skal fa ha sex. Husker vi ikke

lenger begreper som verdig eller uverdig
trengende? [Daily MaillPositiv]

Marihuana

Hivpositives bruk av mari-
huana assosieres med en
kvalitativt darligere alderdom
enn for hivpositive som ikke
royker stoffet. Forskere i
Colorado USA har undersgkt
359 hivpositive opptil 65 ar,
og fant at marihuanabruk kan knyttes til
manglende mental stabilitet, lavere livskva-
litet ogsa sosialt samt gkt sannsynlighet for
arbeidslashet sammenlignet med ikke-bruke-

re. Rapporten er publisert i The International
Journal of Acquired Immune Deficiency
Syndrome, men forskerne understreker at
antallet hivpositive er for lavt til at man kan
trekke bastante konklusjoner. [POZ]

Test og behandling

UNAIDS-kampanjen for a teste folk og fa dem pa behand-
ling som en del av strategien for a redusere nysmitte har
muligens fatt avslert sitt svake punkt og arsaken til at Test
andTreat-programmetiAfrikaikkeharnoensaerligeffektpa
nysmitten.

Detvisersegat programmeter effektivt med hensyntil
afafolktil a teste seg. Man har beregnet at som et resultat
av kampanjen er 92 prosent av hivpositive na klar over

sin status. Problemet er at ikke 90 prosent, men under
halvpartenavdemherkommetsegibehandling,degvrige
51 prosentenefarikke medisinereller brukte manederpda
kommeikontaktmedbehandlingsapparatet.Undersakelsen
ble presentert pa Den 21. internasjonale konferansen om
aidsiDurbanijuliogergjennomfertblantannetav profes-
sor Francois Dabis ved Universitetet i Bordeauxi Frankrike.
[Aidsmap]
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Virker
USA

Struter et helsetilbud for homo-
biogtransmenniCastro-stroket
i San Francisco. Klinikken har

siden 2014 tilbudt den fore-
byggende medisinen Truvada
til hivnegative menn som har
sex med menn og som sogner
til klinikken. Siden starten av
prosjektetharingenavdeltagerne

blitt smittet med hiv. Dette
opplyste lederen for klinikken,
Pierre-Cederic Crouch under
Den 21. internasjonale konfe-
ransen om hiv og aidsiDurbanii
juli. Noe av hemmeligheten bak
suksessen er at programmet har
veaertledetavsykepleieresomhar
informert,drevetmedradgivning
og serget for oppfelging for alle

de involverte.
Aidsmap

aﬁﬁ“‘m'

Syfilis

England

Antallet syfilistilfeller i London
har gkt med 163 prosent i lapet
av de fem siste arene. Nesten 60

prosent av alle syfilistilfeller i
England skjer i London. Menn
som har sex med menn star for
90 prosent av tilfellene, til tross

for at de bare utgjer rundt to
prosentav den totale befolknin-
gen. De siste tallene er fra 2015.

Dette skriver The Guardian

Krlg

Russla
Russland har na tatt ledelsen
blant land som kriminaliserer
og straffeforfelger hivsmitte. |
lepetaven30manedersperiode
mellom april 2013 og oktober
2015 kan HIV Justice Network
dokumenterehele115arrestasjo-
ner, rettsaker og domsfellelser i
Russland.Tallene ble presentert
pa Den internasjonale konfe-
ransen i Durban i juli. HIV
JusticeNetworkfrykteratlandets
rettspraksis pa dette omradet
rettersegspesieltmothivpositive
kvinner.
HIV Justice Network

Tenketank

Sverige

Sammen med Gilead Sciences
starterHiv-Sverige entenketank
for rundt hiv. Den er utformet
somenrundebordskonferanseog
tanken er at hiv skal diskuteres
utfra et holistisk perspektiv. Alle
deltagerne er godt orientertom
hva hiv er og hva det vil si a leve
med en kronisk sykdom.Tanken
er & diskutere hiv ut i fra et hel-
hetligperspektivogHiv-Sveriges
medlemsorganisasjonervildeltai

samtalene.

Hiv-Sverige

Store tall

Verden
To millioner mennesker smittes
av hivhvertar.lenkelte omrader
stiger nysmitten der det for var
nedgang. | Sentral-Asia og @st-
Europa steg nysmitten med 57
prosenthvertarmellom20100g
2015. | samme periode i Karibia
lddenarligestigningen pa9pro-
sent,mensdetilsvarendetallene
forNord-AfrikaogMidtestenvar
fireprosent,talleneforAmerika2
prosent. Dette var tall UNAIDS
la frem i juli, en uke for Den 21.
internasjonale konferansen om
aids i Durban, for & understreke
alvoret i situasjonen.
The Guardian

Eldre

Sverige
Hivpositive lever like lenge som
folkflest,ogiHivNorges svenske
sgsterorganisasjonharmanlenge
sett behovet for en kartlegging
av eldre hivpositives behov, for-
ventninger og ensker for sitt liv.
Hvilke behov hareldre hivpositi-
ve, serlig i mgtet med eldreom-
sorgenoghelsevesenetforevrig,
og hvordan er kunnskapsnivaet
blantdeansatteihelsevesenetog
hvaerkunnskapsbehovet.Dette
erblant spgrsmalene prosjektet
viladressere.Detharféttarbeids-
tittelen Livssituasjonen foreldre
somlevermedhiv,ogfinansieres
medmidlerfraArvsfondsdelega-
tionen.
Hiv-Sverige

=
B -y al r
g‘ ut.* B
. S
o
e

i

Risiko
USA

Amerikanske forskere slar fast
at bruk av methamfetamin gker
risikoen for hivsmitte etter en
undersgkelse blant over 6 000
amerikanske hivpositive menn

som har sex med menn. For-
skerneslarfastatdennegruppen
burde veere aktuelle kandidater
for PrEP siden msm bruker mer
narkotiske stofferenngjennom-
snittsamerikaneren, bade for,

under og etter sex.
The Body

Kjendiser
Storbritannia
En av seks personer som lever
med hiv i Storbritannia er uvi-
tendeomegenstatus,hevderle-
deren for Terrence Higgins Trust
i England, Michael Brady. Derfor
fremmerorganisasjonenbrukav
hjemmetestutstyr som gjer det
enklere for folk som har veert i
risikosituasjoner a fa vite om de
er smittet eller ikke. Suksessen
har latt vente pa seg. 12.juliiar,
fikkorganisasjonenenbestilling
pa 32 stk. Et par dager senere
gjennomgikk imidlertid prins
Harry en test for dpent kamera,
og fradaav steg bestillingene til
over150daglig.Meningenvarat
prinsenskulleoppmuntrefleretil
a teste seg, ifelge
Daily Mirror
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B Sexologen
Haakon Aars arbei-
der ved Institutt for
klinisk sexologi og
terapi i Oslo. Aars
er ogsa tilknyttet
www.lommelegen.no
som sexolog.

Ble spesialist i klinisk
sexologi NACS i
2002 og spesialist i
psykiatri to ar etter.

Aars er og styre-
medlem i Norsk
forening for klinisk
sexologi.

B Sporsmal til Aars’
spalte kan sendes
pa e-post: post@
hivnorge.no eller

til Bladet Positiv
HivNorge, Christian
Krohgs gate 34,
0186 Oslo

Det tar for lang tid

Jegerenmannpa24drsomblediagnostisertmedhivfortre
arsiden.llengretid harjegslitt med at det ikke garformeg
narjegersammenmedandremenn.Detvarikkeslikfor,og
jegharingenproblemermedorgasmenarjegonanererformeg
selv.Jegersomoftestaktivt,ogmangesynesdeterfintatjeg
kanholdepasalenge.Menjegskullegjernehaféttfolelsenav
orgasmeigjennarjegersammenmedandre,ogikkebaremed
megselv.Jegerogsapavellykketbehandling,slikatjegrettsom
deterharsexutenkondom,mendetgjeringenforskjell.Det
tarfortsattlangtidentenjeghargummienpaellerikke.Hvor-
dan far jeg tilbake orgasmen min?

DekjentesexologeneMastersogJohnsondefinererforsinket
seedavgangsomatmanneneruteavstandtilafdutlesning
inneikvinnensvagina eller ved analt samleie. Og det siste
erjodetdubeskriver.Nemligat nardu haranalsexmeden
annen mann, og du er den aktive, sa far du ikke utlgsning
inne i ham. Uansett om du bruker kondom eller ikke. Det
er skrevet mye om menn som far for tidlig utlgsning.
Men det er faktisk 1-4 prosent av alle menn som opp-
leverforsinketutlgsning.Myehengersammenmedatman
stresser med a fa utlgsning, og da kommer den garantert
senereellerkanvaerevanskelig afa.Dessverre er detslikat
ingen kan bestemme helt nér utlgsningen skal skje. Mye
skjer via detikke-viljestyrte nervesystemet, pa fagspraket
kaltdetautonome nervesystemet.Mendetgarfaktiskana
lurenervesystemetlitt,nemligveddprovedlavaeredtenke
formye pd utlgsningen. Jeg vet at dette er lettere sagtenn
gjort. Likevel, det er viktig a ikke la det bli til et problem.
Enforsinketseedutlgsningkanogsdskyldesbivirkninger
av medisiner eller et for lavt niva av testosteron i blodet.
Menii ditt tilfelle, slik du beskriver det, er det kanskje mest
sannsynlig at du stresser med det. Du forteller at du ble

diagnostisertmed hivfortredrsiden,ogsierduikkehhadde
problem med orgasmen tidligere. Kanskje det kan ha noe
med at du stresser litt med tanke pa at du er hivpositiv; at
du ubevisst tenker pa smitterisiko i forhold til partner. Du
sierat du er pa vellykket behandling, noe som vel betyr at
du har lave virustall og gode CD4-tall. Men bruk kondom
ved analsex dadet beskytterikke bareiforhold til hiv,men
0gsa andre seksuelt overfarbare infeksjoner. Du forteller
ogsa at du far utlesning nar du gjer det selv. Dette er ogsa
typiskformangesomslitermedakommevedaktivanalsex.
Nar du onanerer selv, er det noe med at du kjenner til og
vethva somkjennesbestoghvordanduselvkanstimulere
degtilorgasme.Dessuten erdet nokslikat det alltid ligger
litt prestasjonspress paen narman harsexmeden partner
manikkekjennersdgodt.Noesomkangautoverorgasme-
refleksen.

Noentipsdetkanvaereverdtavurdereogkanskje ogsa
spennende a prove ut:

Prav a gke friksjonen under samleie. Det kan hjelpe.
Finn en samleiestilling der det blir ssrammet godt rundt
penis, foreksempelisidestilling eller bakfra. A onanere litt
i forkant av at du kommer inn i ham (med kondom), eller
athan onanerer deg, slikat du er pa vei til a komme for du
trenger inn i ham, fungerer for noen. Dessuten kan en vi-
brator (dildo) som stimulerer penis vaere en god hjelp.

Detgarjoogsagodtanaonaneredegselvetteratdere
har hattanalsex en stund. Det erdet mange som gjar, eller
atderebeggeonanererdereselvogserpahverandremens
deregjerdet.Detteerogsaformangeveldigopphissende.

Uansett; ikke la dette bli et problem for deg.

Lykke til.

Hilsen dr. Haakon Aars
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LEGESPALTEN

PrEP har kommet til Norge

PrEP - pre-eksposjonell profylakse mot hivin-
feksjon — er na formelt godkjent i Norge

Norsk forening for infeksjonsmedisin har
siden begynnelsen av 2016 hatt PrEP som
behandlingsalternativ for & forebygge hivin-
feksjon i sine nasjonale retningslinjer. Helse-
ministeren har nylig gatt inn for at PrEP skal
gjores tilgjengelig for dem som er mest utsatt
forablihivsmittet, og utgiftene skal dekkes via
blareseptforskriftenforforebyggingavsakalte
allmenfarlige smittsomme sykdommer (§4).
HivNorgeharsliksettendeligfattgjennomslag
for sitt arbeid. Det er bral

Na skal dette iverksettes og tas hand om
innenfor en helsetjeneste som fra for ikke ak-
kuraterutenarbeidsoppgaver.Mendetburde
vaere mulig.

Bakgrunnen for at PrEP har vunnet fram
som virkemiddel i hivforebyggingen i tillegg
til eksisterende rdd om bruk av kondom ved
ubeskyttet analt samleie mellom menn eller
transepersonersomharsexmedmennogandre
med hgy risiko for & bli hivsmittet, er resulta-
teneavseerligtostudier,de sakalte PROUD-og

IPERGAY-studiene. Disse studiene er omtalt

i denne spalten tidligere. De viste at PrEP
redusertesjansenfordblihivsmittetmedca.85
prosent blant dem med hayest risiko for a bli
hivsmittet,altsdmsmogtransepersoner.Studi-
edeltakernehaddeflereseksuellekontakteruten
brukavkondomvedanalsexila.sistetretil seks
manederograpporterteomatdesannsynligvis
ville gjgre det igjen innen kort tid. Over halv-
partenhaddehattenannenseksuelloverfarbar
infeksjon (SOI) siste halvar og/eller behov for
PEP (post-eksposisjonell profylakse). Studi-
ene sier altsa ingenting om effekten av PrEP
hvis man har lav risiko for a bli hivsmittet, og
PrEP vil derfor bli tilbudt dem som tilsvarer de
gruppenesomdissestudieneerbasertpa.Men
selvblantdem med hayest smitterisiko, erikke
beskyttelsenmedPrEPhundreprosent,saPrEP
er ikke et alternativ til kondom, men et viktig
og ngdvendig tillegg til kondom.

De norske retningslinjene som er under
revisjonidissedager,vilseutomtrentslik(man
kanaltsablijustertnoeutenathovedlinjenevil
bli vesentlig forandret):

Virus i sedvaeske

Jeg har hert at hivpositive pa behandling ikke har virus i blodet og derfor
kan ha kondomlgs sex uten a utsette partneren for smitterisiko. Noen sier
at dette ikke betyr noe, for det vil alltid vaere virus i seedvaeske. Og jeg har
nylig lest at noen fa undersgkelser hvor man faktisk har malt virusmengden i
saedveesken, har funnet ut at den er omtrent det samme som i blodet. Hva er
riktig og hvilken betydning har det at det er virus i sedvaesken?

Det er riktig at hivbehandling senker virusnivaet i blodet til under malbare verdier, og
at mengden virus i s&d og andre kroppsvasker oftest falger nivaet i blod. Flere studier
har vist at par der én er positiv og er vellykket behandlet, og den andre er negativ, kan fa
friske barn og unnga a smitte partneren. Dette kunne ikke ha skjedd om
virusmengden i sed alltid forble hgyt selv etter vellykket hivbehand-
ling bedemt ut ifra at viruset ikke kan gjenfinnes i blod. S& som
% hovedregel vil en person pa behandling uten malbart virus i blod
| heller ikke ha virus i s&d. Na er det alltid unntak i biologien, og
det er ogsa riktig at man hos noen fa ser virus i sad uten at
man ser det i blod, men da likevel i lavere konsentrasjon enn for
behandlingsstart. Det er imidlertid ikke sikkert at dette viruset er
«levedyktigy. Dette paradokset har imidlertid gjort at man noen ste-
der har tilbudt sedvask for in vitro-fertilisering (IVF; prevergrsbefruktning).

Imidlertid kreves det ikke forutgaende sadvask for IVF i Danmark dit vi
nd sender par der en eller begge har en kronisk infeksjon (hiv eller hepatitt
B) til IVF-behandling, men de som feler de vil fa gjort sedvask fer IVF for a vere
enda sikrere pa a unnga smitte, kan fa tilbud om det. Alle med hiv eller hepatitt B som

henvises for IVF, ma sta pa behandling.

PrEP kan tilbys til personer som har (hatt):

« Ubeskyttet analt samleie med flere partnere
siste seks maneder

- Selvrapportert hgy risiko for gjentakelse

Tidligere/nylig behandling for annen
seksuelt overfgrbar infeksjon, behov for PEP,
«chem-sex»ellermsmmedminoritetsbakgrunn
styrker behovet for PrEP.

PrEP har darligere dokumentert effekt for
heteroseksuelle,menkantilbysetternaermere
vurdering av risiko, som f.eks. gjentakende
manglendekondombrukvedsexmedpersoner
med hoy risiko for & veere hivpositive.

Det er ikke indikasjon for PrEP ved
ubeskyttet sex med hivpositiv person som er
velbehandlet, dvs.ikke harmalbartvirusiblod
(under 50 kopier/ml blod over tid) eller ikke
har andre kjgnnssykdommer. Et par der den
ene er hivpositiv og velbehandlet, mens den
andre hivnegativ, vil altsa ikke trenge PrEP da
smitterisikoen er sa lav. Der den hivpositive
enna ikke har startet behandling (selv omi
praksis alle ber tilbys det nd), vil PrEP kunne
vaereaktueltinntildenhivpositiveerstabilisert
pa hivbehandling.

For man tilbys PrEP, ma man ha en negativ
hivtest(standard,sakaltfjerdegenerasjonhivtest
ogikke hurtigtest). Det skal tas sjekk forandre
seksueltoverferbareinfeksjoner, hepatittBog
C,blodprgveforakontrollere nyrefunksjonog
urinprove for a se etter eventuell utskillelse av
protein i urinen. Man skal informeres om at
PrEPikkebeskytterhundre prosentmothiv,og
atmanderforanbefaleskondomitillegg.Selve
behandlingenbestaravkombinasjonstabletten
Truvada® som kan pavirke nyrefunksjon og
benmineraliseringen (dvs.gisvakere benbyg-
ning),og manmaderforgatiljevnligekontrol-
ler mens man star pa PrEP. En del vil kunne
oppleve bivirkninger fra mage-tarmkanaleni
form av kvalme, oppkast, lgs mage og mage-
smerter. | studiene som jeg nevnte tidligere,
forekomdettesjelden,ognesteningensluttet
med medisinene av disse grunnene.

De som har kronisk hepatitt B, skal
henvises til infeksjonsmedisinsk poliklinikk
for vurdering om de trenger behandling for
sin hepatitt for tilbud om PrEP. Personer med
nyresvikt ma vurderes individuelt for om de
bor behandles med Truvada®.

PrEP kan tas pa to mater:

« kontinuerlig som én tablett daglig ved
hyppigeseksuellekontakterutenkondom,eller
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Hiv og royking

Jeg har nettopp lest at hivpositive som rayker, gker risikoen for hjertesvikt med opptil farti prosent.
Det skal visstnok ogsa veere slik at et lavt CD4-tall og haye virusverdier gker risikoen for hjertein-

farkt. Kan du forklare hvorfor det er slik?

Etter at moderne hivbehandling ble tilgjengelig fra ca.
1996, har vi sett et kraftig fall i antall opportunistiske
infeksjonerogkrefttypersommankunnefavedlangtkom-
met, ubehandlet hivinfeksjon, dvs. immunsvikt (aids).
Menfgrdennebehandlingenbletilgjengelig,dedemange
av slike komplikasjoner til hivinfeksjonen.

Na lever folk lenger, og sakalte ikke-hivrelaterte
komplikasjoner har blitt mer synlige.Tidligere levde ofte
ikke hivpositive lenge nok til & fa disse tilstandene, for de
ble myeforsykeavopportunistiskeinfeksjoner.Ogomde
fikkhjerte-/karsykdom,skyldtemanpaarvellerlivsstilfak-
torersomrgyking,overvektogmanglendefysiskaktivitet.

Detvinaser,eratenkombinasjonavarveligeegenska-
per,levesett(eks.rayking) oghivinfeksjoneniseg
selv,samtmuligeeffekteravlangtidsbehand-
ling, samlet sett kan gke risikoen for
hjerte-/karsykdom, dvs. hgyt

blodtrykk,

% angina
“y Tem.  pecto

ris,

-vedbehovhvisfaerreseksuellekontakterutenkondom,
sakalt intermitterende PrEP.

EksempelpdintermitterendePrEPvedantattubeskyttet
analsexmedannenmsmellertransepersonfredagkveldog
lordag kveld:

To tabletter Truvada® 2-24 timer F@R antatt seksuell
kontakt pa fredag (der og da pa kvelden/natten er altsa for
sent!),deretteréntablettlordag,ogtilslutténtablettsendag
(24 timer ETTER siste kontakt) og én tablett mandag (48
timer ETTER siste kontakt).

Hvistablettbehovetpermanedoverstigertyvetabletter,
kan man vurdere a ga over til daglig behandling for bade
enkelhets skyld (bedre etterlevelse) og sikkerhets skyld.

Oppfelging pa PrEP:

En méned etter oppstart:

Ny hivtestforaknipedemsomvariomslagsfasedaman
startet og enna ikke hadde rukket a sla ut pa hivtesten og
samtale om eventuelle bivirkninger og etterlevelse til PrEP.

Tremanederetteroppstartoghvertredjemanedderet-
ter:

Hivtest, sjekk for SOl og hepatitt C, nyrefunksjonspre-
ve,urinprgve.Samtaleombivirkningogetterlevelse.ltillegg
males arlig kalk-stoffskiftet én gang per ar.

Hvis man likevelblir hivpositiv, ma selvsagt PrEP avslut-
tesumiddelbart,ogmanskaltilbysstandardhivbehandling

hjerteinfarkt med pafelgende hjertesvikt. Risikoen pga.
hivinfeksjon alene er kanskje 1,5-2 ganger hgyere enn
uten hivinfeksjon, en liten gkning kanskje, men sammen
med arv og rgyking, som er de sterkeste risikofaktorene,
vilrisikoen for hjertesykdom vaere mye hgyere ennforen
ikke-reykende, hivnegativ person uten arvelig tendens.

Arvkanmanikke gjgre noe med, oghivinfeksjonener
derogma behandles, for uten behandling gker baderisi-
koenforopportunistiskeinfeksjoneroghjerte-karsykdom,
og man vet ikke hvilken som vil dukke opp ferst. Det
stemmerogsaatdetergunstigomCD4-tallenestigeretter
oppstartavbehandlingiforholdtil aredusererisikoenfor
hjerte-/karsykdom. Venter man til CD4-tallene er lave,
dvs. ikke tester seg og far stilt diagnosen tidlig, er dette
ugunstignardetgjelderlangtidsrisikoforf.eks.hjerte-kar-
sykdom.Dagjelderdetafjernederisikofaktorenemankan
gjerenoemed:sluttearayke, tenkepakostholdetogfysisk
aktivitet. Noe fysisk aktivitet, f.eks. ga til og fra jobben,
er mye mer effektivt for den som ellers ville sittet i bilen,
enn om en som fra for trener fire timer om dagen, gker
treningsmengden sin.

ved infeksjonspoliklinikk.

Hvem som skal sta for oppstart og oppfalgingen av
PrEP-behandlingen,vilngdvendigvisvarierelittmedlokale
forhold rundtilandet.1 Oslo-regionen vilmange bli rekrut-
tert via Olafiaklinikken eller sjekkpunkter som henviser til
infeksjonspoliklinikk eller Olafia. De ulike helseregionene
vil nok trenge litt tid til  f4 pa plass et fungerende system,
dadettefrahelsemyndighetenessidealtsaplutseliggodkjen-
nes uten forutgdende diskusjon med fagmiljgene om den
praktiske gjennomfaringen. | hvert fall tror jeg det var slik
detkan hablitt opplevd av noen.Oslo universitetssykehus,
Ulleval, og Akershus universitetssykehus hadde allerede
startet PrEP hosendel.Denvidere oppfelgingen bgrkunne
foregairegiavprimeerhelsetjenesten/fastlegen,gjernemed
telefonisk statte fra infeksjonslege eller SOI-klinikker. Den
nyrevidertenasjonale«Fagligeretningslinjeneforoppfelging
og behandlingav hiv» vil snart bli tilgjengelig pa Legefore-
ningens nettsider, men jeg vet ikke na eksakt nar. Forebyg-
ging virker selvsagt bare der man faktisk utsetter seg for
risiko. Det vil nok derfor bli fokusert pa at det er dem med
hgyesthivrisikosomtrengerdetmest,ogatdeterblantdem
effekten av PrEP er storst.

Frank O. Pettersen
overlege, Oslo universitetssykehus, Ulleval

B Frank O.
Pettersen, ph. d.
er overlege ved in-
feksjonsavdelingen,
Oslo universitets-
sykehus, Ulleval.

B Kontakt Spgrs-
mal til denne spal-
ten kan sendes pa
e-post: positiv@
hivnorge.no eller
til Bladet Positiv,
HivNorge,
Postboks 4615
Sofienberg,

0506 Oslo

Flere spgrsmal og
svar finner du pa
vare websider
hivnorge.no
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KOMMENTAR

M Leif-Ove Hansen er
styreleder i HivNorge.

Pavirkningsarbeid virker

E tter denne hasten kan vi i HivNorge velfortjent feire
atviharfatt gjennomslag for to viktige politiske saker.
Begge pavirker mennesker som lever med hiv i stor grad
og kommer til 3 bli stdende i fremtiden som milepaeler i

arbeidetrundtmenneskersomlevermedhivsineinteresser
og rettigheter.Begge to handler om smittevern, men pato
helt ulike mater.

Den eneerselvfalgelig PrEP, som har vaert til stor glede
formangeogforargelsefornoen,menenseierforhelhetlig
smittevern og viderefgring av prinsippet innenfor hivom
atbehandling ogsa erforebygging. Detandre er stortings-
meldingen om prioritering i helsevesenet. Der har vare
merknaderomatsmittevernskalvaeredetbaerendekriteriet
for hivbehandlingen i Norge blitt tatt inn. Hurra for PrEP
ogfortsattlikegodbehandlingogdermedogsasmittevern.

Bakdissetosakenehardetvaerttidkrevendearbeidover
arsom har gitt resultatene vi nd ser. Mgter og diskusjoner i
egenorganisasjonogmedandresamarbeidspartnerepahiv-
feltetlagrunnlaget.Viharsnakketmedpolitikere,organisa-
sjonerogbyrakrater.Utalligeeposter, mgterogdiskusjoner
der oppfatninger og synspunkter ble ngye vurdert, og til
slutthgringsuttalelserogmgterhosdepartementogstorting.
Det nytter a vaere synlig og til stede over tid.

PrEP var en sak HivNorge sammen med fagmiljoet
mente var en naturlig del av hivforebyggingen. Testing,
kondomer, hivbehandling og PEP var alt pa plass. Det vi
manglet, men ogsa var en naturlig nyvinning, var PrEP. Fra
forskningenrundtPrEPvistedetsegtydeligatdetvareffek-
tivt og kostnadsbesparende.Resultater fra USA, Frankrike,
Nederland og Australia viste at det var god effekt av PrEP i
miljger der smittepresset varhgyt. Da ogsa Ser-Afrika viste
vilje til & gi PrEP til unge jenter som er mest utsatt for hiv-
smitte,vardetganskeentydigatPrEPhaddesinplasssomet
hivforebyggende tiltak.

HivNorgefikktidligmangehenvendelserfrahivnegative
somonsketseg PrEPR ivarglobaliserte verdenderfolkreiser
mye hadde mange alt fatt tak i PrEP i utlandet. Viforstod at
dette matte vifa tilgjengeligiNorge, og trodde forst at det
villeveeregjortganskefort.Ordlydenforsmitteforebygging
ogsmittevern,ibadesmittevernlovenogblareseptforskrif-
ten, kunne gjelde ogsa for PrEP. Dette mente bade farma-
soyteroginfeksjonslegerviradferteossmed.Detvarnokvel
optimistisktenktatdette skullega pa 1-2-3,detkrevdemye
pavirkningsarbeid,ogdettokomtrenttoarferhelseminister
Bent Hoie ga klarsignal for innfering av PrEP i Norge. Det
er egentlig veldig raskt, for PrEP viste seg a vekke en del av

degamlemotforestillingenesomalltidkommernarmanvil
gi folk mer frihet og ansvar for hvordan de vil forvalte sin
seksualitet. - De kan jo bare bruke kondom, er en vanlig
innvending. Hvorfor kan man ikke si det til alle da, hvorfor
skal det bare gjelde nardetihovedsak erhomser og menn
som har sex med menn som kommer til & fa en beskyt-
telse mot hiv. Heldigvis vant fornuften og sunnheten over
fordommer og darlig kunnskap!

HivNorge er en vaktbikkje for interessene og rettig-
hetene for mennesker som lever med hiv! Det krever at vi
hverdagmajobbeforatderettighetervihartilbehandling,
medisiner og oppfelging opprettholdes og blir bedre. Na
ser viresultatet av det a ha en organisasjon som gjgr dette
daglig.Hadde detikke veertforiherdig jobbing avgeneral-
sekreteerAnne-KarinKolstad,haddeikkeinfeksjonslegerog
menneskersomlevermedhivhattdensammetilgangentil
hivlegemidler som na.

Stortingsmeldingene,somblekaltLegemiddelmeldin-
gen og Prioriteringsmeldingen, handlet om hvordan man
skullefabilligeremedisineroghvordanmanskulleprioritere
ihelsevesenet.Formenneskersomlevermedhivkunnedet
blistoreforandringermedhvilkekriteriersomskullelegges
til grunn for en kostnad-/nytte-analyse av hivlegemidler.
HivNorgevarbekymretforatsmittevernikke skulleveereet
avkriteriene, pdsammematesomdetoksmittevernutsom
ettavkriterieneved vurderingavbehandlingavhepatitt C.
Stortingsmeldingendpnetogsaforatfinansieringsordningen
forhivlegemidlerkunneendrespa.Hivlegemidlerharveert
pablareseptordningen,ogdermedharlegerkunnetskrive
uthivlegemidlerutenoppholdogkostnadforhivpasienter
fordi dette har gatt gjennom folketrygden. Dette har veert
noe av suksessoppskriften for hivsmittevern i Norge.

Derfor ble vi sveert bekymret da politikerne begynte &
tukle med dette som harfungertoptimalt. HivNorge ser pa
helhetenavsystemetrundthivbehandlingensomendelav
menneskersomlevermedhivsinkollektivehelseforsikring,
tar du ut en bit, vet man aldri hva resultatet kan fare til.
Darligetterlevelse, darligere helse, darligere livskvalitet og
dermedogsadarligeresmittevern!Vivarbekymretogredde!
Men etter mange mater og samtaler med helsepolitikere,
legemiddelindustrienogfaginstansenefikkvigjennomslag
for vart syn i egne merknader til stortingsmeldingen om
prioritering, og Stortinget har na stemt og vedtatt dem!
Pavirkningsarbeid formennesker somlevermed hivvirker,
men det krever en sterk og tydelig organisasjon som kan
veere til stede daglig.
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HivNorge tilbyr informasjon og

radgivning om hiv/aids, samt
veiledning om rettigheter og
plikter. Vi har ogsa seminarer
og andre aktiviteter.

Ta gjerne kontakt med oss.
www.hivnorge.no
post@hivnorge.no
21314580
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Bnsker du rad og veiledning om PrEp?
Ta gjerne kontakt med 0ss.

Norge

21314580



