11. august 2009

Bilag 2. Heringssvar.

Forvaltningen har modtaget heringssvar fra Embedslzge og medlem af
hiv/aidsplanens styregruppe Henrik Szlan, Hiv-Danmark, STOP-AIDS, Sex &
Samfund, samt AIDS-Fondet.

I det forberedende arbejde med indstillingen har forvaltningen forelagt en
indstilling til heringsparterne der indeholdt et bud pa en fremtidig reduceret
ekonomisk ramme til seksuel sundhed. Dette element er taget ud i nervarende
indstilling, hvilket betyder at der er kommentarer i heringssvarene, som ikke
lengere har relevans for denne indstilling.

Forvaltningens svar og kommentarer til heringssvar er vedhzftet som bilag 3.



Heringssvar vedrgrende indstilling om viderefarelse af indsats indenfor seksuel
sundhed i Kebenhavns Kommune

Tak for den fremsendte indstilling samt Cowis evaluering af hiv/aids-planen 2006-2009 og
lejligheden til at kunne kommentere materialet.

1. Jeg finder at evalueringsrapporten som helhed giver et godt billede af de stedfundne
aktiviteter i planperioden, og det er godt, at Kommunen fortsat vil bruge midler til
forebyggelse pa dette omrade — selv om belgbet er blevet halveret.

2. Det fremgar af indstillingen, at der ikke mere er tale om en hiv/aids-plan, men om en
indsats for seksuel sundhed. Jeg kan tilslutte mig, at man aendrer fokus til seksuel
sundhed, men indstillingen er pa den anden side summarisk og ikke udtemmende,
hvis den skal handle om det. Der foreligger heller ikke faglig dokumentation for
supplerende aktiviteter og deres eventuelle berettigelse for at indga i en sadan plan.
Som eksempel kan naevnes undervisning pa gymnasieniveau, men ogséa andre
emner (nogle bergres nedenfor) kunne blive aktuelle.

3. Jeg er enig i COWI's anbefalinger, 0g man kan se, at der er taget hensyn til dem i
indstillingens prioriteringer, men man kan ikke laese ud af anbefalingerne, at der skal
spares 2 mio. kroner om aret. Det lader til, at specielt de etniske minoriteter har
méttet holde for. Det ville vaere bedre at udvikle det virkningslase frem for at
beskaere midlerne. Om undervisning se nedenfor.

4. Jeg kan tilslutte mig vurderingen, at der er behov for samarbejde med Regionen og
Undervisningsministeriet (Integrationsministeriet?) om fx preaventionsklinikker og
om en szerlig preeventionsindsats pa sygehusene over for kvinder med flere
aborter/unge med senaborter (gratis sikker praevention). Med
Undervisningsministeriet ber det draftes at fa timesatte laseplaner i folkeskole og
ikke mindst sprogskoler, der omfatter seksuel sundhed. Jeg udgéar herunder fra, at
de midler, der er afsat til generel oplysning om seksuel sundhed, ogsa vil blive
benyttet til at fortseette undervisningen pa sprogskolerne (jf. ovenfor om etniske
minoriteter) — selv om adgangen er besvaerlig.

Ned venlig hilsen

Henrik Scelan
Medlem af styregruppen,

Embedsleege
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Sundheds-og Omsorgsforvaltningen
Folkesundhed Kobenhavn

Kebenhavn, den 12. august 2009

Hiv-Danmarks heringssvar vedr. indstilling om videteforelse af indsats indenfor seksuel
sundhed i Kgbenhavns Kommune.

Vi har 1 Hiv-Danmark med interesse lest dels COWIs evaluering af Kobenhavns Kommunes 4
arige hiv/aids-plan dels forvaltningens indstilling til Sundheds- og Omsorgsudvalget til beslutning
pd udvalgets mode d. 20. august 2009.

Hiv-Danmark er enig i, at Kobenhavns Kommune fortsat har brug for en samlet og fokuseret
indsats mod seksuelt overforte infektioner (SOI). I lyset af den stigende forekomst af iser
klamydia og syfilis samt den fortsatte smittespredning af hiv, er det Hiv-Danmarks vurdering, at
der ikke blot er behov for en fortsat indsats, men en oget indsals pd omrddet, og derfor ogsé en oget drlig
bevillingsramme - ikke en beskearing, der i givet fald vil betyde bortfald af 2 vesentlige projekter i Hiv-Danmark:
veerestedet Kafé Knud og Brobyggeren samt redufktion af informationsvirksombeden.

Hiv-Danmark enig i, at evalueringen afspejler, at hiv/aids-planen overordnet set ikke blot har
V&Let en succes, men ¢n overveldende succes, hvilket iser kan tilskrives den 4-drige rammebevilling, som bar
gort det muligt at skabe kontinuitet og udvikling i arbejdet.

Hiv-Danmark kan ogsi tilslutte sig, at indstillingen anbefaler dels et fortsat samatbejde med
relevante interesseorganisationer samt fastholdelse af de 4 hidtidige malgrupper: unge, etniske i
tisikogrupper, hiv-smittede og deres péirorende.

1 forhold t:] biv-smittede er det vigtigr at understrege, at frygge og gode levekdir for hiv-smittede er den mest effeketive
hiv-forebyggelse, der findes. Der har aldrig veret si mange hiv-smittede i Kobenhavns Kommune som nit, 0g
desverre er antallet voksende dr for r. Derfor er hiv-smittede nodvendige alliancepartnere, bvis vi sammen skal
bremse smittespredningen.

Fotvaltningen peger i indstillingen pa 6 fokusomrider fremover:

1. Generel viden om seksuel sundheds, szrligt med fokus pa klamydiaforebyggelse og test af
dette.

2. Test for hiv samt oplysningsindsats om sikker sex.

3. Nedprioriteting af aktiviteter, som har en eventlignende karakter.

4. Stotte til ridgivning/rehabilitering dog med overvejelser om et zndret fokus.

5. Vagt pi dokumentation herunder f.eks. udvikling af en model for statusrapporteringet.

6 Opstramning af administration af bevillingerne

Bent Hansen Sekretariatet
Sekretariatschef Skindergade 44, 2
Mob./Cel. + 45 5] 24 51 4] 1 159 Kebenhavn K.
E-mail: b.hansen@hiv-danmark.dk TIf./Tel. +45 33 32 58 68

Fax +45 33 91 50 04
E-mail: info@hiv-danm:



Hiv-Danmark kan tilslutte sig fokusomriderne 1 og 2, men i forhold til fokusomride 3 skal disse
akliviteter tkke nedprioriteres — toertimod. COWIS anbefaling ud fra et par interviewpersoners udtalelser er for
tynd en argumentation, og kan nappe have veret udtalelser fra interviewpersoner i organisationerne. Hiy-
Danmark er slet ikeke blevet spurgs herom. Ved netop events nds mange 1 iser malgruppen af msm, hvilket gor
Rontakiprisen forsvindende lille.

Fokusomrade 4 er af szrlig interesse for Hiv-Danmatrk, da det vedrorer Hiv-Danmarks
ridgivningsvitksomhed. Vi kan tilslutte os, at ridgivningen fortsat skal stottes, men er uforstaende
overfor, hvad ‘overvejelser om et andret fokeus’ skal omfatte. Med stotte Jra Sundbedsstyrelsen og en rakke private
Jonde gennemforte Hiv-Danmark i 2005 — 2007 med Jormidlingsfase i 2008 en videnskabelig undersagelse af
biv-smittedes levekdr og livskvalitet i Danmark. Undersagelsen var dels af kvalitativ dels af kvantitativ karakter
0g gennemfortes i twt samarbejde med de 8 hiv-behandlende centre i Danmark samt behandlingsinstitutionen pd
Forchharmervej i Kobenhavn. Det er forskernes anbefalinger fra denne aktuelle undersogelse, som Hiv-Danmarks
rédgivning og indsatsomrider er afpasset efter. Desuden viste det af Sundbedsstyrelsen finansierede brobyggerprojeks
JSra 2004/2005 forankret i Hip-Danmark bebovet for en mere permanent brobyggerfunktion mellem det danske
sundbedssysiem og de minoritetsetniske hiv-smittede — en funktion vi har kunnet fortseette 1 de seneste 4 dri el tet
samarbeyde med hiv-centrene pa Hyvidovre Hospital og Rigshospitalet med stotte fra Kobenbavns Kommunes

hiv/ aids-plan.

1 lyset af ovenncevnte aktuelle undersagelser forekommer det absurd allersde 1gen at skulle bruge ressourcer pd
COWIS anbefaling af at undersoge hiv-smittedes behoy samt samarbejdsmodellen med de infektionsmedicinste
afaclinger. Vi skal tillade o5 at henvise udvalget, forvaltningen og COWT il Levekdrsrapporten:

www.levekaar. dk

COWI drager i sin evaluering endvidere paralleller til Kraftens Bekanmpelse, hvilket efter Hiv-Danmarks
opfattelse virker malplaceret al den stund, at krefisygdom og biv-infektion er to veesentlig forskellige
sydomskomplekser.. Mange krafiformer kan helbredes og bliver derfor ikke kroniske, kreft smitter ikke, kraft
rammer meget bredt og ikke iser minoritetsgrupper. Derudover er biv en serdeles tabuiseret sygdom, som ofte
medforer stigmaisering, diskrimination samt endog fare for retsforfolgelse.

Hiv-Danmark kan tilslutte sig fokusomraderne 5 og 6, dog vi/ Hiv-Danmark gerne understrege, at vi
allerede lobende forer en omfattende og meget udforlig samt systematisk statisk over vores rddgivningsydelser.

1 forlengelse af at evalueringsrapporten afspejler, at Kobenhavns Kommunes forste hiv/ atds-plan 2006-2009 i al
veesentligt har veret en fantastisk succes, forekommer det Hiv-Danmark helt uforstieligt, at forvaltningen indstiller
en reduktion af bevillingen fra 4 mio til 2 mio drligt. Vi har megen forstdelse for, at der lobende er bekov for
prioritering af midlerne il folkesundheden. Imidlertid er omridet *sekeswel sundhed’ traditionelt et forsomt omride
— ogsd i Kobenbavns Kommune. Den foresldede halvering af bevillingen vil i givet fald for Hiv-Danmark betyde,

- at stotten 11l vores veerested for hiv-smittede m.fl. Kafé Knud bortfalder (200.000 kr),
- at den vigtige Brobyggerfunktion il de svage, minonitetsetniske grupper bortfalder (450.000 kr)

- samt at stotten til udgivelse af magasinet Vi & Hiv (eneste blad i Danmark, som bringer nyeste viden pi
hiv/ aids-omridet) bortfalder (50.000 kr)

Med venlig hilsen

Hiv-Danmark

Henrik Arildsen, formand Bent Hansen, sekretariatschef
Bent Hansen Sekretariatet
Sekretariatschef Skindergade 44, 2
Mob./Cel. + 45 51 24 5] 4| 1159 Kebenhavn K.
E-mail: b.hansen@hiv-danmark.dk TH./Tel. +45 33 32 58 68

Fax +45 33 91 50 04
E-mail: info@hiv-danmark.dk



Den 7. august 2009

Horingssvar

Vi har modtaget "Evaluering af hiv/aids-planen 2006-2009" (COWI) og
forvaltningens indstilling til Kebenhavns Kommunes Sundheds- 0g
Omsorgsudvalg, udarbejdet med afszet i den udfsrte evaluering.
STOP AIDS tager til efterretning, at forvaltningens indstilling halverer
budgettet i forhold til "hiv/aids-plan 2006-2009". Alf andet lige vil det fa
indflydelse pa det forebyggende arbejde inden for seksuel sundhed.

STOP AIDS anbefaler:

o fastholdelse af "det 4-arige perspektiv’ som foreslaet — se A

e gennemfarelse af en vurdering af omfanget af hiv-smitte m.v. i
de forskellige indvandrergrupper, jf. evalueringens "Anbefaling
3"s.35~seB

o gget fokus pa test for hiv, herunder en udvidelse af Check
Points kapacitet som foresldet — se C

o afseettelse af yderligere kr. 200.000/4r til det opssgende
oplysningsarbejde i MSM-miligerne - se ¢

A: “Evaluering af hiv/aids-planen 2006-2009” (COW)):

Vi ser evalueringen som en vigtig milepsl i Folkesundhed
Kebenhavns indsats for — ogsa fremover - at sikre en sammen-
heengende og forebyggende indsats inden for seksuel sundhed for
kommunens borgere, herunder den malgruppe, som STOP AIDS har
fokus pa, nemlig meend der har sex med maend (MSM).

Vi har med tilfredshed noteret os, at evalueringen i sin samlede
vurdering (side 4-5) betegner samarbejdet mellem kommunen og
organisationerne — herunder STOP AIDS - som en succes, at kommu-
nen har faet udfort et stort antal indsatser pa omradet, som nasppe
ellers havde veeret muligt (samtidig med inddragelse af mange
frivillige), samt understreger vigtigheden af at fastholde ”det 4-arige
perspektiv” for at sikre kontinuitet i indsatserne.

B: "Indstilling om videreforelse af indsats inden for seksuel sundhed i
Kebenhavns kommune™

Vi er derfor — med baggrund i evalueringen og STOP AIDS’ faglige
synspunkter i gvrigt - enige i forvaltningens anbefaling vedrgrende en
fremtidig indsats i det forebyggende sundhedsarbejde, herunder et
fortsat samarbejde med relevante interesseorganisationer og en
fastholdelse af maigrupperne fx maend, der har sex med maend.
Med hensyn til "etniske i risikogrupper”, viser erfaringer fra de senere
ar, at netop gruppen af meend, der har sex med masnd, 0g som
samtidig er af anden etnisk herkomst end dansk, er en vaesentlig
maigruppe i STOP AIDS’ virke.

STOPAIDS

BUSSERNES HIV-ORCARISATION

STOP AIDS
Bgssermnes hiv-organisation

Adresse:
Amagertorv 33, 3. sal
1160 Kabenhavn K

Telefon:
+45 33 11 29 11

www.stopaids.dk
stopaids@stopaids.dk



STOP AIDS opfordrer derfor Sundheds- og Omsorgsudvalget til at
gennemfgre COWI’s anbefalinger om at udfare en vurdering af hiv-
smitte i de forskellige indvandrer-grupper, en analyse af indvan-
drergruppernes seksuelle sundhed og adfeerd samt en kortleegning af
hvilke indsatser, der skal iveerkszettes for at sikre seksuel sundhed og
sikker sex adfeerd ogsa hos denne mélgruppe. (Jf. s. 35 "Evaluering
af hiv/aids-planen 2006-2009"; Anbefaling 3)

C: "Fokus i indsatserne™

Test for hiv ..... samt oplysningsindsats om sikker sex:

"Test for hiv":

STOP AIDS statter Sundheds- og Omsorgsforvaltningens anbefaling
af pget fokus pa test for hiv. Til den indsats er radgivnings- og
testklinikken CheckPoint en central aktgr. CheckPoint har eksisteret
siden 2006 og er et aktiv i bekeempelsen af hiv-marketallet blandt
meend, der har sex med meend. | dag tilbyder CheckPoint sikker sex-
radgivning, hiv- og syfilistest samt hepatitis B-vaccination. Grundet en
fortsat stigning i antallet af brugere anbefaler STOP AIDS, at
Sundheds- og Omsorgsudvalget folger evalueringens anbefaling om
at gge CheckPoints kapacitet. (Jf. s 36, "Evaluering af hiv/aids-planen
2006-2009"; Anbefaling 5). STOP AIDS ser endvidere en udvidelse af
radgivningstilbuddet som ngdvendigt i takt med, at kapaciteten i
projektet udvides.

"Oplysningsindsats om sikker sex":

Evalueringen anbefaler at prioritere ikke blot test for hiv (CheckPoint),
men ogsa "den lsbende oplysningsindsats vedrarende sikker sex” (Jf
8. 36 "Evaluering af hiv/aids-planen 2006-2009"; Anbefaling 6). STOP
AIDS mener imidlertid ikke, at et belgb pa kr. 600.000 kan finansiere
béde et sget fokus pa test for hiv og en prioritering af den Igbende
oplysningsindsats.

Vi vil derfor anbefale, at der yderligere til oplysningsindsatsen over for
MSM (Citat s. 35 "Evaluering af hiv/aids-planen 2006-2009"; "Denne
malgruppe er den starste og dermed den vigtigste i hiv/aids-planen”)
afseettes kr. 200.000/ar i en 4-arig periode til videreferelse og
udvidelse af det opssgende oplysningsarbejde om sikker sex m.v. i
kgbenhavnske MSM-miljger ogsa set i lyset af en situation, hvor
undersegelser viser, at andelen af MSM, der dyrker usikker sex, er
stigende (Sexlivsundersagelse 2009, STOP AIDS og Statens Serum
Institut). Det helt klare mal med oplysningsindsatsen er at medvirke til
at skabe normer/legitimitet i MSM-miligerne for en sikker sex-kuitur.
Ifelge evalueringen (s. 36) " ... kan dette méal kun opnas i teet
samarbejde med miljgerne, hvilket erfaringerne fra hiv/aids-planen
tydeligt har vist.”

En oplysningsindsats skal (fortsat) varetages af "peer-educators”, dvs.
frivillige, som opssger MSM'erne i deres miljger og gennem dialog
skaber refleksion over sikker/usikker sexadfasrd.

Venlig hilsen

f. STOP AIDS — Bessernes hiv-organisation
Mogens Caprani

souschef



% * Sex & Samfund

SEKSUEL TRIVSEL
DNSKEB@RN
INGEN SEXSYGDOMME

Sundheds- og omsorgsforvaltningen Sex & Samfund
Folkesundhed Keabenhavn Rosengrns Allé 14, 1. sal
Sjeellandsgade 40 1634 Kabenhavn v
2100 Kﬁbenhavn N Telefon 33931010
Att Michael Harbo Paulsen Telefax 33931009

info@sexogsamfund.dk

www.sexogsamfund.dk

Kebenhavn d. 7. august 2009

Heringssvar fra Sex & Samfund vedrerende
Indsats indenfor seksuel sundhed i Kebenhavns Kommune

Vi takker for fremsendelsen af:
A. COWIs evaluering af hiv/aids planen 2006-2009

B. Indstilling om videreferelse af indsats inden for seksuel sundhed (sagsnr 2009-
85090)

Indledningsvist vil jeg gerne rose Kebenhavns Kommune for at satte politisk og
ekonomisk fokus pa forebyggelsesindsatsen i relation til hiv/aids og seksuel sundhed. I
lyset af den betydning seksuel sundhed har for den enkelte sivel som
samfundsgkonomisk, samt det at Kebenhavn har de hejeste landstal i forhold til hiv-
smitte og visse sexsygdomme, er det utroligt vigtigt, at denne fokusering fortsatter.
Desuden vil jeg ogsé gerne takke for det eksemplariske samarbejde, vi har haft med
Folkesundhed Kebenhavn i forbindelse med implementeringen af hiv/aids-planen.

Ad A) Vi er pé alle centrale punkter enige i Cowi’s anbefalinger, men har iser ros til
anbefalingerne om:
o at fortsztte og udvide indsatsen til at nd unge og serligt udsatte grupper (etniske)
med bred seksualoplysning og testmuligheder;
* atudvide det strukturelle samarbejde i forebyggelsen ved bl.a. at sege at styrke
samarbejdet med ministerier, regioner og andre forvaltninger;
e at fortsztte med at have et 4-arigt perspektiv, s& en langsigtet indsats bliver
mulig.
Vi har en rekke tekniske og idemessige kommentarer og synspunkter til Cowi-
evalueringen, som Vi retter direkte til Folkesundhed Kebenhavn. -

Ad B) Vi har kommentarer til 3 aspekter af Sundheds- og Omsorgsforvaltningens
indstilling:

e Planens udgangspunkt: The Danish Family
Vi er helt enige i, at der fortsat er stort behov for en sammenheengende og PiombsAsbciatian
forebyggende indsats indenfor seksuel sundhed. Seksuel sundhed bliver, ligesomudermber of International

Sundhedsstyrelsens rammeplan for omradet, den overordnede ramme indenfor E‘Zn"*-‘tt? Pa; f:;;f%d
ederation i



hvilken der sa kan igangs=ttes szrlige indsatser over for specifikke malgrupper eller
sygdomme.

e Mailgrupper:

Vi finder det relevant at fastholde de fire hovedmalgrupper i indsatsen. I forhold til
den generelle oplysningsindsats om seksuel sundhed og fremme af klamydia-testning
vil vi foresl4, at malgrupperne for indsatsen bliver praciseret bedre. Vi mener, at den
generelle indsats i seerlig grad ber rette sig mod:

o Unge, der har forladt folkeskolen. Det kan vere pa ungdomsuddannelser,
men 0gsa meget gerne en indsats rettet mod de unge, der ikke tager en
ungdomsuddannelse

o Udsatte grupper, der ikke modtager den forngdne seksualoplysning. En
stor del af denne gruppe vil ofte veere personer med anden etnisk
baggrund end dansk, men ikke kun disse. Der er brug for en indsats bade
for de unge (16-24 4r), men ogsé til en lidt ldre gruppe (25-45 &r).

o Undervisning af fagfolk, der arbejder med udsatte unge (fx paedagoger og
socialrddgivere pd degninstitutioner).

Denne tolkning ligger fint i forleengelse af det, vi ger i dag, og de anbefalinger, vi
kan lese ud af Cowi-rapporten, men i beskrivelsen af indsatsomrader er det lidt
uklart om indsatsen alene skal rette sig mod unge.

e Okonomi.

Vi er uenige i, at investeringen i en indsats for seksuel sundhed skal halveres i
forhold til perioden 2006-9. I lyset af, hvor vigtigt omradet er (se indledning og
begrundelse) samt hvor store samfundsgkonomiske udgifter der er forbundet
manglende seksuel sundhed, synes vi det er uheldigt at beskzere omradet. (Nogle
beregninger viser, at der blot skal forebygges 1 hiv-smittet for at kompensere en
forebyggelsesindsats pa 2 mio. kroner).

Ser vi pé de indsatser i forhold til unge, etniske og klamydiatest som Sex & Samfund
har forestaet, er det vores vurdering, at hvis vi skal implementere forslagene i Cowi-
evalueringen, vil det betyde en udvidelse af aktiviteten frem for en indskrenkning.
Derfor kan vi vanskeligt se, hvordan en gget ambition med at nd ud med oplysning
og klamydia test til unge og udsatte grupper skal kunne implementeres med et
markant reduceret budget. Vi anbefaler derfor, at disse indsatser ogsa fremover kan
finansieres, s vi kan udfolde indsatsen, s& vi nar ud til alle unge og udsatte med god,
vedkommende seksualoplysning og klamydia-testmulighed.

Vi stéar gerne til rddighed for uddybning af disse kommentarer.

Vi ser med stor spending frem til den videre behandling af indstillingen og héber
indsatsen omkring seksuel sundhed ikke kun fastholdes, men ogs4 styrkes i en ny 4-arig
periode.

”Med veq.hg hIJ ?r\

"B

e B Chnstensen

Generalsekreter



Kabenhavn den 9. august 2009

AIDS-Fondets hgringssvar om videreforelse af Kebenhavns Kommunes Hiv/aids-plan

Der er grund til at lykgnske Kebenhavns Kommune med Hiv/aids-planen 2006 - 2009 0g den meget positive
evaluering af planen fra Cowi. Vi glaeder os over Cowi's overordnede anbefaling til kommunen om at
fortsaette samarbejdet med organisationerne for at skabe et solidt grundlag for indsatsen i en ny planperiode.

Der er med Hiv/aids-planen 2006 - 2009 gennemfart en raskke vigtige og synlige aktiviteter herunder
afprgvning af nye metoder i forebyggelsesarbejdet, som ikke ville have vaeret mulige uden opbakningen fra
kommunen og organisationerne star efter planens gennemfarelse endnu bedre rustede il at gennemfare
effektiv forebyggelse af hiv/aids og andre seksuelt overfarbare sygdomme i Kabenhavn.

AIDS-Fondet heefter sig ved den positive evaluering vedr. samarbejdet mellem kommunen og
organisationerne, herunder at kommunen med samarbejdet med organisationeme enkelt og smidigt har faet
udfert et stort antal indsatser og néet mélgrupper, som kommunen ellers ville have haft sveer ved at na. Vi er

derfor ogsa enige i kommunens indstilling til Sundheds- og Omsorgsudvalget vedr. viderefarelse af dette
samarbejde.

Vi heefter os desuden ved Cowi’s anbefaling om at fastholde det firearige perspektiv for at sikre kontinuitet i
indsatserne. AIDS-Fondet er enig i denne anbefaling og der er da ogsa lagt op til en fortseettelse heraf i
forvaltningens indstilling til Sundheds- og Omsorgsudvalget.

Anbefalinger

Forebyggelse til halv pris?

AIDS-Fondets anbefaler at give seksuel sundhed politisk prioritering i Kebenhavn Kommunes
forebyggelsesindsats. Det er nadvendigt at prioritere seksuel sundhed, hvis vi skal gare os hab om at mindske
bade de menneskelige omkostninger i form af stigmatisering, infertilitet og ded og de skonomiske
omkostninger, der pa landsplan jf. Statens Institut for Folkesundhed arligt Iber op mod 900 mio. kr. AIDS-
Fondet er derfor ikke enig i forvaltningens indstilling til Sundheds- og Omsorgsudvalget om nu at
halvere planenes budget og vi mener heller ikke, det er i trad med Cowi’s anbefaling om: 'at
kommunen arbejder videre med at skabe et solidt grundlag for indsatsen’, Forebyggelse il halv pris er
efter vores opfattelse ikke med til at sikre et sadant solidt grundlag og AIDS-Fondet anbefaler derfor, at
Hiv/aids-planen fortszetter pa mindst samme gkonomiske niveau som tidligere.

AIDS-Fondet, STOP AIDS og Hiv-Danmark har i samarbejde med Statens Serum Institut samt to af Danmarks
ferende leeger pa omréadet Jan Gerstoft og Lars @stergaard udarbejdet en ambitigs handlingsplan vedr. en
seerlig indsats for at opspore og diagnosticere de ca. 1000 mennesker i Danmark, der lever med hiv uden at
vide det (marketallet). En tidligere diagnose og iveerkseettelse af medicinsk behandling er ikke bare af
betydning for den enkeltes sundhed og livskvalitet, men har ogs4 af afgerende betydning for at nedbringe
antallet af nye hiv-smittede, fordi den medicinske behandling i sig selv nedsztter smitterisikoen. Indsatsen
mod merketallet er sardeles vasentlig, hvis vi skal fremme den seksuelle sundhed, og de ekstra

aktiviteter, som skal gennemferes for at nedbringe marketallet forudszetter, at der tilfares flere - ikke
faerre - midler til omradet.

Minimal indsats overfor etniske minoriteter?
Etniske minoriteter er efter meaend, der har sex med maend, den gruppe, der er hardest ramt af hiv i
kommunen. Det er samtidig den mindst homogene gruppe og den gruppe, der pga. af udfordringer i forhold til



sprog og kultur er sveerest at nd med information om hiv og seksuel sundhed i gvrigt. Alligevel er det i
forvaltningens indstilling til Sundheds- og Omsorgsudvalget gruppen af etniske minoriteter der
tilgodeses mindst.

AIDS-Fondet anbefaler, at der arligt afsasttes 170.000 kr. til drift og annoncering af Check Point for etniske
minoriteter, 150.000 kr. til fortsasttelse af oplysning om hiv/aids oq andre seksuelt overfgrbare sygdomme
samt endelig 120.000 kr. til fortsaettelse af besggsvenneordning.

Fokus pa kondomet i oplysning om seksuel sundhed over for unge

Talrige undersegelser herunder en undersagelse foretaget af AIDS-Fondet viser, at unge ikke har fokus pa
kondomet. AIDS-Fondet har under hiv/aids-planen med etablering af en kondomshop samt gennemfarelsen
af en innovativ kondomkampagne fokuseret pa at fa de unge til igen at bruge kondom.. Vi er enige med
Cowi's bemeerkning om, at det endnu er for tidligt at drage konklusioner om effekten af denne indsats, men
kan dog tilfgje, at vi siden evalueringen har gennemfart en pilot vedr. skoletjeneste i kondomshoppen.
Skoleme har vist stor interesse for skoletjenesten. Som respons pa blot en enkelt invitation via email til
skolerne i maj 2009 har 12 skoleklasser (med gns. 25 elever) deltaget i juni maned og endnu 8 skoleklasser er
booket i august. Skoletjenesten har iszer haft fokus pa sikker sex, kondomer (starrelser og varianter) samt
anvendelse. Vi modtager meget positive evalueringer fra elever samt lzrer. Eleverne er vilde med butikkens
koncept, hvor kondomet er omdabt til Johnny (engelsk slang for kondom), den uhgijtidelige, men intense dialog
med underviserne, og de faler desuden, at de far relevant viden med hjem.

Vimener, der er et stort potentiale i denne skoletjeneste og AIDS-Fondet anbefaler derfor kommunen, at der i
den nye Hiv/aids-plan afseettes ressourcer til skoletienestens viderefarelse (150.000 kr. pr. ar) samt il
viderefgrelse af innovative kondomkampagner (300.000 kr. pr. &r)

Cowi anbefaler desuden forvaltningen, at der etableres en pulje til nye, innovative og i planen ikke allerede
fastlagte tiltag. Puljen skal veere med til at sikre, at nye initiativer, der vokser ud af samarbejdet
organisationerne og kommunen i mellem kan tilgodeses. Cowi anbefaler som udgangspunkt en sadan pulje,
fordi der netop i hiv/aids planen ferste periode, er opstaet sadanne tiltag, der har haft szerdeles positive udfald.
Til trods for Cowi's anbefaling har forvaltningen i sin indstilling til Sundheds- og Omsorgsudvalget ikke valgt at
budgetterer med en s&dan pulje. AIDS-Fondet er enige med COWI om, at der ber etableres en szrskilt pulie
til nye og innovative projekter, der kan styrke og intensivere den allerede igangveerende indsats.

AIDS-Fondet er i gvrigt enig i forvaltningens indstilling fil udvalget vedr. fastholdelse af malgrupper.

Med venlig hilsen
AIDS-Fondet

Henriette Laursen
Direktar



