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ETNOGRAFI PÅ AFVEJE
Om anvendeligheden af begrebet „lokal viden11 
i aids-forebyggelse

Under mit feltarbejde i Guinea-Bissau blev jeg ret tilfældigt gjort opmærksom på to begi
venheder, der umiddelbart lå i periferien af temaet for min undersøgelse, aids, men som 
alligevel kastede lys over emnetDet ene var, at en traditionel healer i Bissau havde ind
kaldt ligesindede fra hele landet til en stiftende konference for en national healerforening. 
Det andet var, at unge piger fra etniske grupper, der ikke praktiserer kvindelig omskæ
ring, stikker af med muslimske veninder for alligevel at gennemgå initieringsritualet.

I begge tilfælde blev jeg ledt - eller faktisk afledt - til den erkendelse, at det er svæ
rere end som så at begribe „den lokale viden". Dels fordi indkredsningen af en lokal vi
den kræver en afgrænsning af „et lokalt samfund". Dels fordi viden er snævert forbundet 
med praksis og er under konstant forandring af denne praksis og i mødet med andre for
mer for viden.

Erkendelsen er næppe ny for antropologer. Den er alligevel af betydning i en tid, hvor 
lokal viden generelt søges inddraget i udviklingsprojekter for at leve op til tidens para
digme om „folkelig deltagelse", og i aids-projekter specifikt for at tilpasse forebyggel
sesoplysning til lokale forhold.

Jeg vil i det følgende fremsætte forskellige betragtninger over begrebet „lokal viden" 
i forbindelse med aids-forskning, og derefter præsentere de to cases - om traditionel hea- 
ling og om kvindelig omskæring - for at illustrere, at man ikke kan kortlægge og derefter 
erstatte én slags viden - og praksis - med en anden.

Viden og aids - viden om aids
Manglen på en vaccine mod hiv/aids har afstedkommet en universel strategi til aids-fore
byggelse, der kort fortalt går ud på at få folk til at ændre adfærd gennem overførsel af 
viden. Den videnskabelige viden om aids, der anses for rigtig og passende i forebyggel
sessammenhænge, er undfanget i Vesten og stemmer på mange punkter overens med 
lægviden i Danmark. Alligevel har det vist sig svært at gennemføre i praksis, eftersom et 
højt niveau af faktuel aids-viden ikke altid er proportionalt med en „sikker-sex“-livsstil 
(se Dahl, dette nummer). Strategien støder på endnu større problemer, når den søges be
nyttet i ikke-vestlige samfund.
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Efter mange års relativt forgæves oplysningskampagner2 i afrikanske lande nåede mange 
aids-forskere og -organisationer i slutningen af 1980’eme til den konklusion, at det var 
nødvendigt at lave en art kulturel oversættelse af videnskabelige aids-budskaber til de 
pågældende samfund. For at lave skræddersyede oplysningskampagner var det nyttigt at 
kende den lokale viden i de pågældende kulturer. En sand horde af antropologer fandt 
således beskæftigelse ved at bidrage med etnografiske data til brug for regeringers og 
internationale institutioners aids-kampagner.

Spørgsmålet er, hvad den etnografiske viden egentlig skal bruges til, og hvordan? 
Ideen er, at man ved kvalitative og kvantitative metoder kan måle omfanget af folks fak
tuelle kendskab til aids og samtidig udforske opfattelser af relevante emner såsom seksu
alitet og sygdom (se f.eks. Green 1995). På denne måde skulle man dels kunne udpege de 
facts om aids, folk mangler at kende, og dels kunne finde de forkerte opfattelser af aids
smitte og forebyggelse, der findes i befolkningsgruppen. Indblik i lokale opfattelser af 
sex og sygdomme er en måde, hvorpå de „rigtige*1 facts om aids skulle kunne tilpasses 
lokale tænkemåder gennem brug af kulturelle og sproglige kategorier.

I Guinea-Bissau eksisterer der ikke et bestemt vidensmønster om aids, om sex eller 
om sygdomme, hvori kan indpasses eller som ligefrem kan erstattes med en anden, kor
rekt (videnskabelig) viden. For at forstå hvorfor, er det nødvendigt med en afklaring af, 
hvordan vi overhovedet bør beskrive begrebet „viden“.

Viden kan defineres som en opfattelse af, hvad der er „sandt" om et givet emne, men 
også som indsigt eller erfaring. Definitionen peger på nogle af de problemer, der er ved 
at benytte „lokal viden" som en fast og manipulerbar kategori. For at tale om „lokal vi
den" må man også kunne afgrænse et „lokalt samfund". Som Barth (1992) påpeger, kan 
man ikke forudsætte at et samfund er en udadtil afgrænset og indadtil homogen enhed.

Guinea-Bissaus ca. 1 million store befolkning udgøres af over 20 etniske grupper, 
som igen kan deles op af uendeligt mange grænser - mellem gamle og unge, mænd og 
kvinder, i forhold til bosted, beskæftigelse osv. I dette virvar af grænser er det naivt at tro, 
at man kan gå ud og opsamle ét veldefineret og ensartet sæt af viden.3

Dette problem behandler Paul Richards i en anden sammenhæng, hvor de globale 
relationer mellem nord og syd med hensyn til overførsel af viden er på dagsordenen. I 
forbindelse med forbedring af vestafrikansk landbrug påpeger han, at både teknologi
tilhængere (agronomer) og antropologer fejlagtigt tilskriver bønderne en lokal viden 
med en „epistemisk uafhængighed" (Richards 1993:61). Agronomerne, fordi de antager 
at denne lokale viden er forældet og dermed klar til udskiftning, antropologer fordi de 
romantiserende forestiller sig et sammenhængende indfødt videnssystem. Richards, der
imod, mener at vise, at lokale landbrugsteknikker ikke udspringer af et samlet lokalt „vi
densapparat", men af „improvisations-kapacitet" eller „performance" (ibid.:62). Viden 
skabes så at sige gennem praksis.

Den intime sammenhæng mellem viden og praksis gør studier af viden interessant i 
en antropologisk sammenhæng (jf. Rabinow 1986). Selvom en gruppe mennesker kan 
siges at dele viden - at enes om en epistemologi - vil de hver især have forskellige in
teresser og motiver, som gør, at handlinger foretaget inden for én fælles kulturel forståel
sesramme vil variere. Samspillet mellem viden og praksis - erfaringer - gør, at lokal vi
den ændres konstant.

Forskellige former for viden inden for et givet lokalt samfund vil også ændres i mødet 
med andre former for viden. Ifølge Appadurai er det faktisk umuligt at bruge begrebet
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„lokal viden", fordi man ikke kan skelne mellem, hvad der er lokal (intern) og hvad der 
er fremmed (ekstern) viden i samfundet (Appadurai 1994).

At tro, at man kan indkredse og manipulere med en kategori af „lokal viden", er altså 
problematisk, fordi man næppe kan afgrænse et lokalt samfund med en dertil hørende 
homogen viden, og fordi viden konstant ændres af praksis og af mødet med andre former 
for viden. Viden om aids i Guinea-Bissau afhænger af, hvem man spørger og hvornår. I 
visse tilfælde vil selve antropologens spørgsmål om aids på stedet skabe nye lokale må
der at tænke og udtrykke sig på.

Afveje
Aids-forskning og aids-programmer i Afrika berører stort set altid et eller flere af tre 
områder. Det første er seksualitet, som formodes at være den vigtigste smittevej og der
for nøglen til epidemiens begrænsning. Det andet er traditionelle healere, der ses som 
mulige formidlere af aids-facts fra myndigheder til klienter. Det tredje og beslægtede 
område er omskæring, som på forunderlig vis og på tvivlsomt grundlag i selskab med ar
tatoveringer ses som næstvigtigste hiv-smittevej efter samleje.

Mit feltarbejde havde som udgangspunkt to af disse tre emner, nemlig en udforskning 
af seksualitet og kønsroller og af traditionelle healeres opfattelser af sygdom og sundhed, 
begge dele med fokus på aids. Det er blevet meget almindeligt, at antropologer ud over at 
studere ét folk eller ét samfund, også i deres feltarbejde fokuserer på ét bestemt kulturelt 
domæne i det pågældende samfund; risdyrkning, kræft, akrobatik. Dette kan ses i kon
trast til forestillingen om tidligere tiders antropologer, der slog sig ned hos en stamme og 
tilstræbte, lidt naivt, at beskrive og forstå alle aspekter af samfundet og kulturen på én 
gang. Det er imidlertid lige så naivt at tro, at man kan holde sig til sit planlagte emne 
inden for feltarbejdets rammer. Man vil altid opleve støj, udtalelser, der kan føre en på 
afveje, væk fra temaet. Og man bør lade sig vildlede for at kunne stille de spørgsmål, man 
ikke tidligere har stillet, fordi man ikke da vidste, at der var noget at spørge om, noget at 
opdage (jf. Ekholm Friedman 1995:132).

Janke-janke: Om healing og politik
I løbet af feltarbejdet brugte jeg megen tid på at tale med både healere og lægfolk om 
deres sygdomsopfattelser. Groft sagt står det moderne, biomedicinske sundhedssystem i 
kontrast til de forskellige etniske gruppers traditionelle spirituelle opfattelser af sygdom 
og sundhed. Alligevel benytter de fleste mennesker i Bissau sig af begge behandlings
systemer, healerne dog i mindre grad end lægfolk.4 Hvis man følger Appadurais tanke
gang, er det nok mest rimeligt at tale om en hel tredje sygdomskosmologi. Men kategori
erne „traditionel" versus „moderne" er emiske, og jeg vil ikke her komme nærmere ind på 
de forskellige kosmologier og det problematiske i en sådan dikotomisering (se Godtfred- 
sen 1996). I denne sammenhæng er forskellene og ikke overlapningerne det væsentlige.

Gennem en antropolog ansat i en italiensk organisation, CECOMES (Centro de 
Communica$åo e Educa?ao Social) fik jeg nys om en healer, der kører et veritabelt „tra
ditionelt hospital" lidt uden for Bissau. Jeg besøgte healeren, Albati (pseudonym), flere
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gange, første gang i selskab med den italienske antropolog. CECOMES’ ærinde var at få 
healerne til at beskæftige sig med aids, i første omgang ved at tilbyde Albati penge til at 
afholde et aids-seminar for andre healere, som gerne måtte foregå i CECOMES’ lokaler 
på et nærliggende hospital.

Det viste sig snart, at Albati havde en anden dagsorden. Han ville lave en landsdæk
kende forening for traditionelle healere i Guinea-Bissau. Hovedformålet med foreningen 
skulle være at drive lobby-virksomhed over for regeringen og ikke mindst over for de 
mange internationale udviklingsdonorer for penge til forskning i traditionel medicin. I 
denne forbindelse skal det understreges, at Albati er en meget atypisk healer i og med, at 
han er veluddannet, taler portugisisk, er født i byen og i mange år har haft arbejde i den 
offentlige administration, inden han blev kaldet af N’ghalla (,,Gud“) til at blive healer.

Dette forhold sætter præmisserne - konteksten - for en healerorganisation. Kun en 
person med netop en baggrund som Albatis har en chance for at leve op til regeringens og 
udenlandske organisationers krav om anerkendelse.5 Albati lagde ikke over for CECO
MES skjul på hensigten med en healerforening, men for CECOMES måtte han gøre hvad 
han ville, bare han lovede at det første møde i foreningen omhandlede det meget vigtige 
emne aids. Albati talte CECOMES’ sprog (i bred forstand) og CECOMES var overbevist 
om, at oplysningsstrategien ville være virksom. Gennem Albati skulle aids oversættes til 
og indpasses i guineanske healeres univers og praksis, og CECOMES ignorerede kon
teksten for healerforeningens opståen.

Efter to-tre besøg hos Albati uden CECOMES, men sammen med min guineanske 
kollega Mario dos Santos, fulgte jeg i et par måneder ikke sagen. Ikke før jeg en dag hørte 
i radioen, at Albati indkaldte alle interesserede healere i landet til en åbningskonference 
for den nye healerforening.6 Eftersom jeg selv var forhindret i at deltage, aftalte jeg med 
Mario, at han skulle møde op. Min mand deltog også i en del af konferencen.

Konferencen foregik på Albatis grund, hvor der var opstillet borde og stole, og om
kring 60 mennesker deltog. Da min mand noget forsinket ankom til konferencen var hans 
overraskelse stor, da han så Mario sidde i panelet sammen med Albati og hans assistenter. 
Det viste sig, at Albati også havde inviteret en repræsentant for sundhedsministeriet, som 
ikke dukkede op. Da Mario sideløbende med sit arbejde med mig også var ansat i ministe
riets aids-program, blev han straks ophøjet til stand-in for regeringens, systemets, mand. 
Resten af mødedeltagerne var næsten alle fra samme etniske gruppe som Albati, balanta, 
og de fleste var kommet ind fra landsbyerne. Desuden var de fleste healere janke-janke.

Janke-janke er en religiøs fomyelsesbevægelse, startet af unge fca/a/ito-kvinder i 
1984.1 følge de Jong (1987) var bevægelsen et indirekte oprør mod det, med de Jongs 
ord, mandsdominerede, gerontokratiske og konservative fto/anto-samfund. Mange ku
lante r, både kvinder og mænd, sluttede sig hurtigt til bevægelsen, som trods sine mange 
facetter (bl.a. dens „femten bud“) mest blev kendt forjagt på påståede hekse. I 1986 blev 
janke-janke sat i forbindelse med et kupforsøg mod den siddende regering, sandsynligvis 
blot fordi kupmageme også var balanter. Regeringen satte derefter ind mod janke-janke- 
tilhængere og en stor del blev fængslet. Derefter dalede antallet af medlemmer i bevæ
gelsen officielt drastisk, men i dag bekender mange balante-healere sig stadig til janke- 
janke, om end i det skjulte.

Albati havde til at begynde med direkte afvist at tilhøre janke-janke, hvilket de fleste 
janke-jankc-hlhængere gjorde, indtil de havde opnået en vis fortrolighed med os. Men da 
vi lærte hans healing-metoder at kende, blev det ret klart, at janke-janke spillede en rolle.
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hvilket da også bekræftedes af fremmødet til åbningskonferencen. Efter konferencen 
kunne Mario fortælle, at det, der skulle have handlet om både aids og om vedtægter for 
og aktiviteter i den nye forening, hovedsageligt kom til at dreje sig om den politiske fare 
ved atter at gøre janke-janke synlig. Den ene healer efter den anden havde rejst sig og 
bedt om ordet for derefter at genopfriske de traumatiske begivenheder fra 1986 og gøre 
panelet opmærksom på den risiko, de løb, ved at bevægelsen nu tiltrak sig opmærksom
heden endnu en gang. Aids blev end ikke nævnt.

Konferencen og foreningen som helhed kom derfor til at blive et spil mellem tre grup
per med vidt forskellige interesser: For det første CECOMES, som havde givet penge og 
støtte for at få healerne til at beskæftige sig med aids. For det andet Albati, som med sit 
populære „traditionelle hospital11 havde en lukrativ forretning at tænke på. Ved at få myn
dighedernes anerkendelse kunne han dels håbe på at få adgang til nogle finansielle kilder 
til udvidelse af forretningen. Dels kunne han komme af med et uheldigt ry, han havde fået 
i den forholdsvis lille by, Bissau. Der var nemlig indkommet klager til regeringen over 
ham, både fra menige borgere og fra højtstående embedsmænd, der som hans klienter 
havde fået at vide at de i virkeligheden var døde, og at deres krop var en tom skal, der gik 
rundt uden en sjæl indeni. Denne diagnose havde skræmt mange mennesker, og ankla
gerne mod Albati truede hans praksis. For det tredje foreningens potentielle medlemmer, 
som, selvom de kunne se visse fordele ved at have en sundhedspolitisk platform i for
eningen, var milevidt fra både CECOMES’ og Albatis tanker og mestendels var optaget 
af farerne for fornyet forfølgelse af janke-janke-bevægelsen.

Albati havde både i sine skriftlige ansøgninger om juridisk godkendelse til ministe
riet og over for mig og CECOMES understreget, at healere fra alle etniske grupper var 
velkomne i den landsdækkende forening. At hovedparten i realiteten var både balanter 
og janke-janker afspejler at Albatis netværk består mest af healere fra denne gruppe.7

Udgangspunktet, for mig og for CECOMES, var aids-oplysning. Men en diskussion 
af, hvad healerne ved om aids, og af hvordan et budskab om hiv-smitte og -forebyggelse 
bedst passes ind i healernes sygdomskosmologi, druknede i sundhedspolitiske, økono
miske og etniske dispositioner, der rækker langt tilbage i historien. Og langt ud over én 
bestemt slags viden eller lokal praksis.

Antropologen fra CECOMES gik ud fra, at Albatis forening varen passende kanal til 
en traditionel guineansk sygdomskosmologi, forstået som et kulturelt system for sig. 
Hvis han havde indset at Albati praktiserede healing på en højst usædvanlig vis, og at 
hans netværk kun udgjordes af én etnisk gruppe med en endog meget speciel historie, 
hvad healing angår, ville han nok have kunnet finde andre eller flere fora at introducere 
aids i. Det er ikke tilstrækkeligt at operere med kategorien „sygdomskosmologi11 og 
overveje hvordan aids kan introduceres i en sådan til fremme af opmærksomhed over for 
denne sundhedsrisiko. Forståelsen af sygdomskosmologier lader sig ikke adskille fra den 
etnografiske kontekst, som udgøres af de lokale sociale, kulturelle og politiske forhold. I 
praktisk aids-forebyggelse er det i denne kontekst, der skal arbejdes.

Fanado: Omskæring
En anden afvej blev jeg ledt ind på ret sent i feltarbejdet. Som nævnt anser mange om
skæring af mænd og kvinder i Afrika for en væsentlig smittevej for hiv. Dette afspejles af
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de tusindvis af aids-pamfletter, der er uddelt på kontinentet, hvor snavsede barberblade 
til omskæring og tatoveringer fremstilles som den væsentligste hiv-kilde næst efter sam
leje. Caldwell (1995) udvider teorien ved at hævde, at højprævalensområder for hiv
smitte i Afrika geografisk korresponderer med de områder, hvor man praktiserer mandlig 
omskæring, fordi en penis uden forhudens beskyttelse både er mere modtagelig for og 
mere smitteoverførende af hiv end penis med forhud.

Umiddelbart synes det utænkeligt at teorien skulle stemme, om ikke andet så fordi 
mandlig omskæring praktiseres af næsten alle etniske grupper på hele det afrikanske 
kontinent. Jeg vil imidlertid ikke her gå ind i en længere kritik af Caldwells epidemio
logiske argumentation, men jeg synes, det er interessant at spekulere over, hvordan man 
ville operationalisere en sådan teori, hvis den havde været rigtig. Skal man udrydde 
omskæring i Afrika? Og i givet fald hvordan?

I løbet af feltarbejdet brugte jeg ikke megen tid på at fordybe mig i „lokal“ viden og 
praksis vedrørende omskæring, før jeg af min mands tolk, Maudo Camerå, blev gjort op
mærksom på, at antallet af kvindelige omskæringer i Guinea-Bissau er stigende. Stik 
imod ens rygrads-evolutionisme der siger, at sådanne „traditionelle skikke" gradvis afta
ger i takt med moderniseringens fremmarch. Omskæring, som på det lokale lingua franca 
kriol benævnes fanado, praktiseres for mænd af alle etniske grupper i Guinea-Bissau og 
er en uomgængelig begivenhed af stor symbolsk betydning i drenge og mænds liv. Fana
do for kvinder praktiseres derimod kun af den tredjedel af befolkningen, der udgøres af 
muslimer, det vil sige de to store etniske grupper fula og mandinka samt en håndfuld min
dre islamiske grupper. Ingen af de øvrige etniske grupper holder noget specielt initie
ringsritual for kvinder, selvom ægteskab for en ikke-muslimsk pige kan tolkes som hen
des overgang til voksenlivet. Der er tale om den såkaldt „mindste omskæring" (Toubia 
1995), hvor en del af klitoris skæres af. Aids er blot én årsag til at mange mennesker i og 
uden for Afrika gerne ser alle former for kvindelig omskæring afskaffet. I Guinea-Bissau 
er der en gruppe af kvindelige læger (Santos et al 1995), der arbejder for begrænsning af 
omskæring, fordi den giver kvinderne fysiske gener og manglende seksuel tilfreds
stillelse, og fordi mange piger dør af blødninger eller infektioner kort tid efter indgrebet.

Antropologer og de mange afrikanske (kvinde-)grupper, der beskæftiger sig med om
skæring, er enige om at betragte omskæringen som et ekstremt udtryk for patriarkalske 
samfunds kontrol med kvinder og deres seksualitet. Det er uagtet det faktum, at også for 
kvinder gælder en forestilling om omskæringens nødvendighed af både fysiske, åndelige 
og sociale grunde (jf. Silberschmidt 1995). Især kan man påpege kvindelige omskæreres 
interesse i at fastholde fanado som indtægtskilde og som symbol på en vis magt og auto
ritet i samfundet. I alle tilfælde ses omskæring ofte som udtryk for indgroede ritualer, der 
ikke nemt lader sig ændre. Med Marie B. Assaads ord er det „en praksis indlejret i kultur 
og tradition", noget der kan dokumenteres tilbage til år 163 f.v.t. (Assaad 1995:21).

Fælles for internationale og guineanske bestræbelser på at udrydde kvindelig omskæ
ring er altså, at man mener at kæmpe imod et kulturelt system, som fastholdes af voksne 
mænd og kvinder til skade for de unge piger. Den guineanske organisation mod omskæ
ring har det problem, at ingen muslimske kvinder deltager, heller ikke de veluddannede, 
fordi fanado er omgærdet med stor respekt indadtil i de muslimske grupper og megen 
hemmelighedskræmmeri udadtil. Hvad der gik op for mig er, at de også er oppe imod 
modstand fra en anden side: At piger fra ikke-muslimske etniske grupper, der aldrig har 
praktiseret kvindelig/anadø, mod deres familiers vilje lader sig omskære.
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I Bissau finder man repræsentanter for alle etniske grupper i landet, og selvom man rundt 
omkring i byens bairros (bydele) finder etniske enklaver, er det ligeså almindeligt at for
skellige grupper bor side om side i en bairro. I andre lande fører de nye storbytilværelser 
med sig, at mange forældre vælger ikke at omskære deres døtre. Men ifølge mine infor
manter sker det modsatte for tiden i Bissau, nemlig at flere og flere piger gennemgår/a- 
nado. Ikke-muslimske piger stikker af med deres muslimske veninder fra bairro ’en, når 
de skal gennemgå ritualet.8

Fanado for en muslimsk pige foregår, når hun er mellem 12 og 18 år gammel. Hun 
skal bo isoleret i en speciel fanado-hytte i op til en måned sammen med de andre piger, 
der bliver vejledt af den pågældende omskærer, „fanadora". Hvad der foregår, er det 
svært at få folk til at fortælle om i detaljer. Og for at få lov til at være til stede, skal man 
selv undergå omskæringen - et lidt for stort offer for denne etnograf! Jeg hørte flere 
skræmmehistorier om kvinder, der var kommet for tæt på muslimske gruppers fanado- 
hytter under processen, og som i kraft af besiddelsen af denne nye indsigt var blevet tvun
get ind i hytten og omskåret mod deres vilje.

De ikke-muslimske piger forstår ikke alt hvad der bliver sagt i fanado-hyitm. Men de 
satte pris på at lære, hvordan man bliver en god hustru, hvilket er en stor del af indholdet 
også ifølge de muslimske piger, jeg interviewede om emnet. For ikke-muslimske piger er 
den tilegnede viden i fanado-hytten hellig, men ikke så betydningsfuld som for musli
merne. Men hvis lærdommen under ritualet er yderst esoterisk, er pigernes fascination af 
begivenheden det ikke. Således fortalte de glædesstrålende om det fællesskab, der udvik
les blandt novicerne i hytten, om alle sangene og dansene og ikke mindst om afslutnings
ritualet, hvor pigerne efter omskæringer går i procession gennem deres egen bairro an
ført af deres „fanadora“ og klædt i til lejligheden indkøbt kjoler og smykker.

Mange, om ikke alle, de ikke-muslimske piger var inden/anarfo-måneden klar over, 
at deres klitoris skulle skæres af. Set udefra kan det være svært at forstå, hvorfor nogen 
frivilligt gennemgår et så smertelig og drastisk indgreb på deres krop. I andre sammen
hænge er pigernes egen motivation for omskæring, at en uomskåret kvinde er socialt stig
matiseret og uden chancer for at blive gift (Silberschmidt 1995:102). For de ikke-mus
limske piger i Bissau er dette ikke tilfældet. Tværtimod er fraværet af klitoris ikke velset 
hos den mand fra pigens egen etniske gruppe, hun sandsynligvis en dag skal giftes med. 
Desuden bliver de fleste af pigerne ugleset i familien, som i mange tilfælde nægter at for
syne pigerne med mad hele måneden i/a/wdo-hytten, noget de muslimske familier altid 
gør, endsige at betale for/anado-kjolen.

Derimod er de ikke-muslimske piger motiveret af, hvad Silberschmidt betegner som 
„en følelse af samhørighed blandt jævnaldrende piger“ (ibid.). Ifølge informanterne selv 
er det netop fascinationen af socialt fællesskab og personlig opmærksomhed - „perfor
mance" om man vil - der får ikke-muslimske piger til at stikke af med muslimske ven
inder og naboer for at gennemføre ritualets liminalfase.

Silberschmidt (ibid.: 105) argumenterer som Caldwell for, at omskæring kan få uover
skuelige konsekvenser for hiv-overførsel. Hun fremhæver muligheden for at støtte lokale 
grupper, der ønsker at etablere alternative ritualer til kvindelig omskæring. I Caldwells 
skole ville oplysningsstrategien (overførsel af viden og erstatning af én viden med en 
anden) være vejen til udryddelse af denne for så mange centrale og uundværlige praksis.

At iværksætte social forandring gennem udefrakommende kampagner er altid et 
tvivlsomt projekt, men for blot at begynde at forstå hvor man i så fald skulle sætte ind
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mod kvindelig omskæring, er der mange lag af viden og praksis at forholde sig til. Man 
kan kalde kvindelig omskæring i Guinea-Bissau for en patriarkalsk tradition - hverken de 
muslimske eller de ikke-muslimske piger i dagens Bissau har opfundet ritualet. Men man 
skal ikke overse pigernes egne interesser. En skelnen mellem „indlejret“ og „indgroet*4 er 
nyttig her. Betydningen af kvindelig omskæring er indlejret i muslimske gruppers opfat
telse af kønsroller og aldersgrupper. Men at beskrive ritualet som en indgroet tradition 
indebærer et syn på kultur som statisk, som en slags uigennemtrængelig superstruktur.

For at forstå hvordan viden om omskæring i Bissau er konstitueret, er det nødvendigt 
at inddrage og udforske både „patriarkers**, omskæreres og de unge pigers motiver. Ellers 
overser man det væld af viden, der udveksles mellem disse unge piger i deres sociale 
kontekst - bairro'en - og de nye praksisformer, som mødet med andre kulturelle forestil
linger afstedkommer, selv i et relativt lille lokalsamfund.

Viden, kultur, praksis - en hæmsko?
„Lokal viden** er altså ikke en ontologisk kategori, men et heterogent felt, der til stadig
hed transformeres af praksis og ændres i mødet med andre former for viden. 
CECOMES’ forsøg på at forstå guineanernes åndeverden og placere aids i en lokal 
sygdomskosmologi støder på mange gruppers forskellige og til tider modstridende viden 
og på de praksisser og hensigter, som viden former og formes af. Guineanske lægers for
søg på at afskaffe kvindelig omskæring besværliggøres af, at „traditionen** opretholdes 
af andre aktører med andre motiver, end dem man normalt tilskriver magt over social og 
kulturel reproduktion.

Når aids-organisationer ønsker at lave kulturelt tilpassede oplysningskampagner, kan 
man rigtig nok komme langt ved at se på forskelle. Forskelle mellem vestlig medicin og 
guineansk healing kan skildres, som den ovennævnte emiske dikotomi „moderne versus 
traditionel** viser. I en af de eneste egentlige monografier, der findes om et folk i Guinea- 
Bissau, manjakoeme, kan man finde et væld af kulturelle normer og praksisser som man 
genkender i alle de etniske grupper i Bissau (Gable 1990).

Alligevel er det, når man vil indramme ligheder, at man går galt i byen. Man kan ikke 
kortlægge „lokal viden** og derefter søge at erstatte den med en anden mere rigtig form 
for (videnskabelig) viden. Dette er en vigtig pointe for etnografer, der arbejder med aids- 
forskning, hvis antropologien skal undgå at bekræfte den udbredte opfattelse at „kulturen 
er en hæmsko** for udvikling og for forebyggelse af aids. Jeg er enig med Liep og Olwig 
(1994) i, at det er ironisk, at antropologer bliver hyret så ofte som aldrig før til at udtale 
sig om nogens „kultur**, på et tidspunkt hvor faget underkaster begrebet kultur en veri
tabel dekonstruktion. Konklusionen skal ikke forstås sådan, at det ikke er værdifuldt at 
lytte til målgruppens stemmer i aids- eller andre udviklingsprogrammer. Problemet med 
det participatoriske paradigme og måden hvorpå „lokal viden** søges inddraget er, at vi
den og deltagelse gøres politisk neutralt, fordi feltet mellem viden og praksis overses: det 
felt hvor interesser og motiver spiller ind på både praksis og på konstitutionen af viden.

Som det er vist i denne artikel, indgår aids i mange sammenhænge blandt aktører med 
modsatrettede interesser. Man kan forestille sig, at både forskning i og oplysning om aids 
kan gøres mere demokratisk, ved at man inddrager flere stemmer inden for et givet sam
fund i forståelsen af de sociale processer, og ved at aids-arbejdet lægges ud i mange sam
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menhænge. Faktuel viden om smitteoverførsel er under alle omstændigheder kun en lille 
del af, hvordan folk forholder sig til hiv og aids. Hvis aids skal indgå som meningsfyldt 
problem i den løbende kulturelle udviklingsproces, må emnet introduceres på mange 
niveauer (jf. Bolton & Singer 1992). Metodisk set må man opfordre antropologer til at 
finde en balance mellem den totale monografi og de fragmenterede studier. Man bør høre 
støjen og følge afvejene så man ikke stirrer sig blind på kun én historie om risdyrkning, 
kræft, akrobatik eller aids.

Noter

1. Jeg varansat på Statens Seruminstituts sundheds-forskningsprojekt i Guinea-Bissau i hele 1995. Feltarbej
det foregik i en semi-urban forstad til Bissau, bairro'tn Bandim hvor ca. 30.000 mennesker bor. Meto
derne inkluderede deltagerobservation, formelle og uformelle etnografiske interviews med ca. 100 menne
sker samt en spørgeskemaundersøgelse med 700 personer. Under feltarbejdet arbejdede jeg sammen med 
den guineanske sociolog Mario dos Santos. Min tolk og assistent Idalina de Barros samt min mand Carsten 
Bendix bidrog også væsentligt til indsamlingen af de etnografiske data, der præsenteres i artiklen. Tak til 
Steffen Jdhncke og Kristina Wimberley for konstruktiv kritik og gode råd.

2. Forgæves ifølge epidemiologemes statistikker, der har vist et stadigt stigende antal nye hiv-smittede 
(Mannetal. 1992).

3. Hastrup og Olwig (1997) beskæftiger sig med samme emne i deres kritik af den traditionelle etnografiske 
teori, der definerer en afgrænset kultur med tilhørende afgrænset lokalitet. Det er en metodologi, der spe
cielt viser sine begrænsninger i studiet af transnationale kulturelle fænomener som f.eks. migration og 
diaspora.

4. Bissau er hovedstaden, hvor feltarbejdet blev udført. På landet, hvor udbuddet af moderne klinikker/hospi
taler er mindre, er billedet et andet, se Mølsted (1994).

5. Kravet om anerkendelse skal forstås på to måder: For det første, at enhver officiel godkendelse og registre
ring af en organisation kræver indsigt i jura, bureaukrati og ikke mindst det portugisiske sprog. For det 
andet, at sundhedsministeriet, UNICEF og andre relevante institutioner havde ladet forstå, at de kun ville 
samarbejde med healere og healerorganisationer, der arbejder med urtemedicin, hvorimod åndelige aspek
ter af healing ikke kunne tolereres. Dette giver ikke mening i den guineanske kontekst, hvor enhver 
healing, også hvor der indtages eller påføres urtemedicin, har et centralt åndeligt aspekt. Dette gjaldt også 
i Albatis tilfælde, selvom han over for sundhedsministeriet gav udtryk for, at det var effektiviteten af urter, 
rødder og bark, foreningen skulle afprøve efter vestlige videnskabelige principper.

6. I et land hvor få har TV eller læser aviser, men hvor mange hører radio, har radioen ikke blot betydning 
med hensyn til nyheder, men også en stor kommunikationsværdi. Her kan man høre at ens nøgler, man har 
tabt i en taxi, er blevet fundet, eller at en mand i Bissau gerne vil have, at hans søster i landsbyen sender 
nevøen tilbage til byen inden skolestarten, og altså også når der indkaldes til spændende møder.

7. De fleste balante-hcdlcre er ikke janke-janke.

8. Selve ordet og begrebet „veninde*1 (colega) er nyt i det guineanske vokabularium.
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ANDERS DAHL

MASSER AF GRUNDE TIL 
USIKKER SEX
En undersøgelse af gode forklaringer

De fleste aids-oplysningskampagner bygger på en opfattelse af det enkelte menneske 
som et rationelt individ, hvilket skulle gøre det muligt at opnå relevante adfærdsændrin
ger gennem oplysning. Det ignoreres, at menneskers adfærd ikke alene er bestemt af vi
den. Seksuelle, såvel som andre, handlinger bygger også på erfaringer, følelser og på de 
begrænsninger, forskellige mennesker påføres af deres omgivelser. En sådan antropolo
gisk snarere end sundhedsfaglig tilgang til seksualitet har betydning for de metoder til 
adfærdsforskning og også de tiltag til adfærdsændringer, der bør tages i brug til forebyg
gelse af aids. I det følgende vil det blive diskuteret, hvilke erfaringer der er gjort om van
skelighederne ved at dyrke sikker sex. Disse erfaringer udspringer af en undersøgelse 
gennemført af telefonrådgivningen AIDS-Linien. Undersøgelsens erfaringer peger på 
nye metoder i antropologisk sexforskning, på brugbarheden af begrebet risikoadfærd 
frem for risikogruppe, og dermed også på hvordan rådgivning snarere end oplysning på 
indeværende tidspunkt - efter mere end 10 års oplysningskampagner - bør være strategi
en i forebyggelsesarbejdet i forhold til aids. Indledningsvis vil jeg skitsere, hvordan vi
den om seksualadfærd blev indsamlet i starten af 1980’eme i forbindelse med det behov, 
der opstod for viden om smitteveje og smitterisici, hvordan forebyggelseskampagneme 
har været tilrettelagt samt hvilken indflydelse disse har haft på seksualadfærden.

Allerede tidligt i 80’eme blev det klart, at hiv overvejende smitter seksuelt, og der 
opstod i kølvandet på den globale hiv-epidemi et påtrængende behov for viden om sek
sualadfærd, det var derfor nødvendigt at generere hurtige data. Af epidemiologiske grun
de var det overordnede mål at vide, hvem der primært var smittet med hiv, og hvilke typer 
af seksualadfærd, der indebar henholdsvis høj og lav smitterisiko. Forskningen fokuse
rede som følge heraf på højrisikoadfærd og potentiel højrisikoadfærd. Det var medicine
re, primært epidemiologer, der forestod undersøgelsesarbejdet og den hyppigst anvendte 
metode til indsamling af data var spørgeskemaer og - i mindre grad - interviews. På bag
grund af denne type surveyundersøgelser blev det hurtigt muligt at opstille en skala for 
den relative „farlighed” af forskellige seksualpraktikker (analsex er mere risikabelt end 
vaginalsex, der igen er mere risikabelt end oralsex), og det blev også muligt at udpege 
befolkningsgrupper, hvor hiv var mere hyppigt forekommende end i andre grupper. Per
soner tilhørende disse grupper blev på den ene side anset for at være i særlig risiko, sam
tidig med at det på den anden side også blev formodet, at personer tilhørende disse grup-
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per udgjorde en særlig risiko for andre mennesker. Det turde være overflødigt at nævne, 
at denne udpegning af „risikogrupper41 drejer sig om mænd, der har sex med andre mænd 
(bøsser og biseksuelle mænd), injektionsbrugende stofbrugere og mennesker fra høj
endemiske områder (i Danmark har det typisk været afrikanere). Kun i et mindre omfang 
har blødere været udsat for samme tendens til udpegning. Dette epidemiologiske ud
gangspunkt for forståelsen af smittespredningen har været centralt siden midten af 
1980’eme og har været medvirkende til at udgrænse særlige grupper af mennesker som 
kilde til videre smittespredning med deraf følgende (mulighed for) stigmatisering.1 Den
ne oprindelige udpegning af risikogrupper har haft en afgørende indflydelse, både på det 
forebyggende arbejde og på seksual- og risikoadfærdsundersøgelser, idet begge dele i 
vid udstrækning har været koncentreret om disse grupper.

Set ud fra et forebyggelsesperspektiv er den indsamlede viden om seksualadfærd 
mangelfuld, det hænger sammen med, at overfladiskhed blev prioriteret over kompleksi
tet, for at citere Bolton (Bolton 1992:128). At undersøge seksualadfærd med spørgeske
ma og interviews er behæftet med vanskeligheder, når undersøgelsesfeltet omfatter be
skrivelse af konkrete handlinger snarere end af holdninger, særligt to forhold gør sig 
gældende her. Psykologen Paul R. Abramson (1992) har således påvist hukommelsens 
begrænsninger, når undersøgelserne fokuserer på teknik, detaljer og rækkefølge, og han 
gør også opmærksom på, at der kan være tendens til at give et svar, der forekommer at 
være socialt acceptabelt eller ønskeligt, frem for sandfærdigt (hvis den pågældende altså 
kan huske, hvad der er foregået). Man kan i øvrigt ikke gå ud fra, at de interviewede har 
en intention om at ville svare sandt og troværdigt på alle stillede spørgsmål, blot fordi de 
har indvilget i at indgå i en undersøgelse, hvad enten dette har form af et spørgeskema 
eller et interview. Undersøgelserne viser som hovedregel meget lidt om, hvorfor nogle 
mennesker i nogle situationer dyrker sikker sex og i andre situationer ikke gør det, den 
viser heller ikke noget om, hvorfor nogle mennesker oftest eller altid dyrker sikker sex og 
andre sjældent eller aldrig gør det, og videre, hvad der motiverer disse valg. Det er såle
des vanskeligt at prioritere de forskellige dele af forebyggelsesarbejdet på anden måde 
end ved at pege på de allerede udpegede grupper - og tilføre disse mere viden. Faktisk 
synes det vanskeligt at påvise, at den viden, der er indsamlet om seksualadfærd igennem 
1980’ eme, har haft nogen væsentlig betydning for tilrettelæggelsen af form og indhold af 
det forebyggende arbejde og dermed for begrænsninger af spredningen af hiv. Undersø
gelserne er i det væsentlige alene blevet brugt til at udpege de grupper, som forebyggel
sesarbejdet særligt skulle rettes imod. Det er således værd at bemærke sig, at den store 
adfærdsændring blandt den vestlige verdens bøsser skete, inden hovedparten af disse 
undersøgelser blev offentliggjort (Bolton 1992:128).

Selvom det som nævnt er forbundet med vanskeligheder at undersøge seksualadfærd, 
findes der dog en lang række andre situationer uden for rammerne af et spørgeskema eller 
et forskningsinterview, hvor folk taler om deres seksualadfærd, nemlig når de henvender 
sig til sundhedsmyndighederne i forbindelse med testning for hiv eller i øvrigt retter hen
vendelse til de rådgivninger, der er etableret med det formål at oplyse og rådgive om hiv/ 
aids. Mere end 170.000 testes således hvert år for hiv i Danmark, og mellem 30-35.000 
mennesker henvender sig årligt til de telefoniske aids-rådgivninger. Den erfaring, der er 
etableret disse steder, er aldrig systematisk blevet opsamlet på trods af det åbenlyse fak
tum, at der netop her eksisterer adgang til en viden om vanskelighederne ved at dyrke 
sikker sex, som vil kunne anvendes i det forebyggende arbejde.
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Det forebyggende oplysningsarbejde
Hovedparten af den teori, der handler om sundhedsrelateret adfærd, baserer sig på fore
stillingen om den individuelle rationalitet, og mennesket ses som et rationelt tænkende og 
handlende væsen (Ingham et al. 1992). Oplysningskampagner baserer sig i forlængelse 
heraf på en forestilling om, at det er muligt at oplyse sig til relevante adfærdsændringer. 
Målet med oplysningskampagner er således gennem oplysning at motivere og overtale 
målgruppen til at ændre adfærd i en relevant retning. Nøgleordene i oplysningskampag
ner er at skabe opmærksomhed, at formidle viden, at præge holdninger og at ændre ad
færd. Forskere er generelt enige om, at massemediekommunikerede budskaber har stor 
værdi mht. at skabe opmærksomhed, og at de har en såkaldt „dagsordenssættende rolle“, 
dvs. at de gør det muligt offentligt at tale om og forholde sig til en given problemstilling 
(DSI/SSF 1996:19). Der findes til gengæld ingen overbevisende dokumentation for, at 
oplysning kommunikeret gennem massemedierne i sig selv har en direkte adfærdsæn
drende eller adfærdsmodificerende rolle (ibid.: 122-23). Hvis massemediekommunikere
de budskaber kombineres med indsatser i lokalsamfundet (boligområder, bydele, ar
bejdspladser og lign.), kan der dog, hvad angår ryge-, kost- og motionsvaner observeres 
ændringer i adfærd, mens det synes at være vanskeligere at ændre på alkoholvaner (ibid.).

Erfaringen har vist, at seksualvaner ikke kan ændres alene ved at kombinere centrale 
massekommunikerede budskaber med traditionelle lokale indsatser. Det er trods alt nem
mere at tale om sine ryge-, kost- og motionsvaner på arbejdspladsen, end det er at tale om 
sine seksualvaner. Det er formentlig af samme grund, at det også er vanskeligt at ændre 
på alkohol vaner alene med kombinationen af en traditionel central og lokal indsats. Alko
hol- og seksualvaner er tabuiserede emner, som de færreste ønsker at debatere offentligt.

Det har vist sig overordentligt vanskeligt at få befolkningen som helhed til at ændre 
seksualadfærd. Kun blandt mænd, der har sex med andre mænd, kan der konstateres en 
radikal adfærdsændring (Fouchard 1994). Viden om den øvrige danske befolknings sek
sualadfærd er spredt og fragmenteret, og det er vanskeligt at finde pålidelige data til vur
dering af eventuelle adfærdsændringer. De enkelte undersøgelser er som oftest udført 
med forskellige parametre, hvad der gør en sammenligning vanskelig (Schnell Nielsen 
1991). Der kan i de eksisterende undersøgelser hverken spores tendenser til, at folk med 
mange skiftende partnere oftere bruger kondom end folk med færre seksuelle partnere 
(ibid.: 16), eller at folk har reduceret antallet af partnere (AIDS-Nyt 1991). Kun blandt 
unge synes der at være en tendens til i højere grad-at anvende kondom end tidligere set - 
når det vel og mærke er samlejedebut, der undersøges (Wielandt 1994; Rasmussen & 
Knudsen 1994). Når der spørges til kondombrug ved seneste samleje, er det vanskeligere 
at påvise ændringer (Rasmussen & Knudsen 1994), ligesom det ser ud som om, at jo 
mere erfaring de unge får på seksualområdet, jo mindre anvendes der kondom (FKAS 
1991:55). Den danske befolkning er som helhed overordentlig veloplyst om risikoen for 
hiv-smitte og har herudover også kendskab til de elementære beskyttelsesforanstaltnin
ger (kondom ved samleje), så vanskelighederne ved at ændre seksualadfærd grunder sig 
ikke i en mangel på viden. Det vanskelige består i at omsætte denne viden til handling.

Viden om smitterisiko medfører ikke nødvendigvis en ændret seksualadfærd, fordi 
menneskers adfærd ikke alene er styret af viden. Seksualadfærd baserer sig i vid udstræk
ning på personlige og kulturelle erfaringer og på konteksten for seksualiteten; f.eks.på 
den ene side magtforholdet i den konkrete relation og på den anden side de socio-kultu-
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relle normer og strukturer, som er rammer for den enkeltes seksuelle handlinger. Seksu
alitet forbindes med „følelser og krop“ - hengivelse, forførelse, ophidselse, begær, lider
lighed og grænseoverskridelse - ikke med „rationelle handlinger*1.1 den konkrete situa
tion, hvor den enkelte både skal forhandle med sig selv og med en partner - der muligvis 
har en anden opfattelse af „fornuftig seksualadfærd** - spiller alle disse forhold ind. Vi
den om smitterisici er derfor ofte ikke tilstrækkeligt til at motivere adfærdsændring, og 
det vil i mange tilfælde være nødvendigt at kombinere det vidensformidlende arbejde 
med en mere direkte holdningsprægende indsats.

Forandringer i dybt forankrede holdninger kræver interpersonelle kanaler (tovejskommu
nikation) [...] [og] sandsynligheden for accept af budskabet er størst, når kommunikation af 
et budskab først sker gennem massemedier og dernæst gennem interpersonelle relationer 
(Thune Jacobsen 1994:39).

Dette holdningsprægende arbejde forestås primært (når der ses bort fra personlige be
kendtskaber og kun tænkes i det egentlige forebyggelsesarbejde) af tre parter, der hver 
for sig har mulighed for en dialog med den enkelte om smitterisiko, seksualvaner og 
eventuelle vanskeligheder med at ændre disse. Der er tale om de praktiserende læger, 
personalet på de screeningsklinikker og ambulatorier, hvor enhver kan blive testet for 
hiv, og rådgiverne på de til formålet oprettede telefoniske rådgivninger.

De praktiserende læger er løbende i kontakt med en meget stor del af befolkningen, 
og det er i en række situationer (præventionsvejledning og -kontrol, gynækologisk un
dersøgelse, undersøgelse for seksuelt overførte sygdomme, rejseprofylakse, m.v.) rele
vant at inddrage spørgsmålet om hiv/aids og sikker sex. Herudover foretager de praktise
rende læger ca. to tredjedele af de omkring 170.000 årlige hiv-test.

På screeningsklinikker og ambulatorier foretages ca. 60.000 hiv-test årligt, ligesom 
en lang række mennesker her testes for andre seksuelt overførte sygdomme. Her er der 
samme oplagte mulighed for at give de test-søgende en personlig sikker-sex-rådgivning, 
vejlede om de præcise grænser for sikker sex og diskutere de vanskeligheder, som den 
enkelte måtte have i forhold hertil.

Landets tre store telefoniske aids-rådgivninger (den landsdækkende AIDS-Linien, 
AIDS-INFO/Fyn og AIDS-INFO/Århus) har tilsammen ca. 30-35.000 henvendelser år
ligt. Blandt fordelene ved de telefoniske rådgivninger kan nævnes, at her kan enhver rin
ge anonymt på det tidspunkt, den enkelte selv finder det mest belejligt - om formiddagen, 
om eftermiddagen eller om aftenen - og at det for mange er nemmere at tale med „an- 
sigtsløse** rådgivere om ofte tabuiseret seksualadfærd: sidespring, prostitutionsbesøg, 
analsex etc. Omkring en femtedel af henvendelserne ved disse rådgivninger er således 
fra mennesker, der ønsker rådgivning i forbindelse med konkret usikker seksuel adfærd.

AIDS-Liniens undersøgelse
Det var på denne baggrund, at det i 1993 på AIDS-Linien blev besluttet systematisk at 
opsamle den erfaring, som rådgiverne indhøster om de problemer og overvejelser, som 
de rådsøgende gør sig med hensyn til usikker seksualadfærd. AIDS-Linien modtager år
ligt ca. 14.000 opkald, hvoraf ca. 20% er fra mennesker, der henvender sig, fordi de har
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dyrket usikker sex og efterfølgende er blevet nervøse for de mulige konsekvenser. Råd
givningen har eksisteret i 10 år og består af seks fuldtidsansatte og ca. 50 frivillige råd
givere, som i gennemsnit har været tilknyttet i mere end fire år. Af den samlede stab har 
næsten hver femte rådgiver været tilknyttet stedet siden åbningen i efteråret 1986. Det er 
således en overordentlig erfaren rådgiverstab, der er tilknyttet stedet, hvilket betyder at 
den enkelte har stor erfaring i at tale med andre mennesker om seksuelle spørgsmål.2 Da 
AIDS-Linien er en rådgivningstelefon - og målet ikke er at lave undersøgelser, hverken 
af de rådsøgendes adfærd eller af baggrunden for adfærden - involverede det en række 
etiske overvejelser, som jeg senere vil vende tilbage til, at lave en sådan systematisk er
faringsopsamling.

AIDS-Linien havde ikke tidligere lavet systematiske undersøgelser af denne art, og 
der var heller ikke andre erfaringer, hverken nationalt eller internationalt, at trække på. 
Der opsamles kun i ringe omfang erfaringer fra aids-rådgivningstelefoneme, selvom dis
se overalt i den vestlige verden indtager en central plads i det forebyggende arbejde.3

Heller ikke i den antropologiske litteratur var der meget hjælp at hente. Antropologer 
har nemlig aldrig været overvældende interesseret i rigtig sex. I det omfang antropologer 
har vist seksualiteten interesse, har det oftest været i sammenhæng med studier af slægt
skab, ægteskab, incestforbud, ritualer (og særligt initeringsritualer), symboler, identitet 
og køn. I talløse monografier om lige så talløse kulturer og samfund kan man lede for
gæves efter en nærmere beskrivelse af den konkrete, seksuelle praksis. Eller sagt på en 
anden måde: hvem har sex med hvem, hvordan, hvor tit og hvorfor. Dette felt har i en 
årrække været overladt til andre fagfolk, typisk psykologer og sexologer. Der er selvføl
gelig undtagelser, men de er få.

Denne udvikling har i stor udstrækning sparet antropologer for - praktisk, metodisk 
og teoretisk - at beskæftige sig med en adfærd, som det er indlysende vanskeligt at lave 
observationer af og i øvrigt heller ikke nemt at indsamle troværdig information om (Tu- 
zin 1988:5). Vanskelighederne ved at beskrive seksuelle handinger synes at være åben
bare. Seksualadfærd er som oftest et privat og personligt anliggende, og et anliggende 
man ikke gerne taler konkret om. Den konventionelle privathed, som omgærer seksual
livet i den vestlige verden, synes at være universel (ibid.:6). Antropologiske arbejdsme
toder som observation og deltager-observation synes derfor generelt at have meget be
grænsede muligheder som forskningsmetode, når der bortses fra visse dele af den vest
lige verdens bøssekultur (og her tænkes på de såkaldte „erotiske oaser“, dvs. mødesteder 
for anonym sex). Det er således også fra denne del af den seksuelle sfære, at de få og 
enkelte studier, der trods alt er gennemført (Humphreys 1970; Read 1980; Bolton 1992 
m.fl.), har taget sit udspring.

Som tidligere nævnt er der en række metodemæssige problemer i at forske i seksual
adfærd, og dét at bruge en telefonrådgivning til indsamling af data indebærer i sig selv en 
række problematiske metodemæssige forhold. Det er f.eks. ikke muligt at udvælge sine 
rådsøgende (informanter) således, at de enten udgør et repræsentativt udsnit af befolk
ningen eller hver for sig repræsenterer særlige problemstillinger, der ønskes nærmere 
belyst. Data melder så at sige sig selv og repræsenterer kun det, de netop er - de menne
sker, der henvender sig om rådgivning i forbindelse med usikker seksualadfærd. Der er 
derfor heller ikke mulighed for at stille uddybende spørgsmål ved et senere interview, 
hvis dele af oplysningerne ønskes uddybet. Når indsamlingen af data sker via en rådgiv
ningstelefon, betyder det, at der ikke er mulighed for at se og kende informanten i andre
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sammenhænge, og at data udelukkende består af de informationer, som den pågældende 
selv eksplicit sætter i tale.

Indsamling af data via en rådgivningstelefon indebærer dog også en række fordele, 
frem for en mere traditionel interviewundersøgelse, og der er grund til at bemærke sig en 
række forhold. Den rådsøgende har selv taget initiativ til samtalen og er altså ikke mere 
eller mindre tilfældigt blevet bedt om at deltage i en undersøgelse. Den pågældende vil 
derfor ofte have en selvstændig motivation for at tale om de konkrete handlinger, og det 
kunne - alt andet lige - betyde en større sandsynlighed for, at den pågældende taler åbent 
som sit seksualliv. Endvidere er den hændelse, der er årsag til opkaldet, ofte af en relativ 
ny dato og derfor lettere at kalde frem i erindringen. Herudover er det centralt i en „god“ 
rådgivningssamtale, at den rådsøgende finder sine egne løsninger på de problemstillin
ger der rejses: „Skal jeg blive testet for hiv“?, „skal jeg fortælle mine partnere, at jeg har 
sex med andre mænd“?, „skal jeg fortælle min ægtefælle, at jeg har været hos en prosti- 
tueret“? Der findes en lang række af spørgsmål, som der ikke er nogen „facitliste11 til - 
dét, der er rigtigt for én person, er det ikke nødvendigvis for en anden. Når det handler om 
overvejelserne bag usikker sex, findes der således heller ikke noget „rigtigt" svar. Det 
centrale er også her, at den enkelte finder sine egne forklaringer, hvis den pågældende 
næste gang skal være bedre rustet til at håndtere situationen på en anden måde. AIDS- 
Liniens rådgivere er ikke alene, som tidligere nævnt, trænede i at tale om seksualitet, men 
også i at overveje sådanne situationer sammen med andre mennesker. Der er derfor grund 
til at formode, at den tidligere omtalte tendens til at give socialt acceptable svar kun har 
et minimum af indflydelse. Det må også formodes, at „hukommelsens begrænsninger" er 
færre, eftersom undersøgelsens fokus ikke er „teknik, detaljer og rækkefølge", men de 
tanker og overvejelser, den enkelte gjorde sig om usikker sex. Den følelse af anonymitet 
som telefonen giver, fordi samtalepartnerne ikke kan se hinanden, gør det desuden nem
mere for de fleste at tale om deres egen seksualitet. Samlet set synes fordelene ved ind
samling af data på denne måde derfor rigeligt at opveje ulemperne.

Inden undersøgelsen blev sat i gang, blev en række etiske overvejelser diskuteret, de 
to væsentligste problematikker er skitseret i det følgende. Først og fremmest var det 
væsentligt, om dét at fokusere på den enkeltes bevæggrund for at dyrke usikker sex, ville 
påvirke rådgivningen i en negativ retning. Et er at lave en generel statistik om de emner, 
der har været berørt i samtalerne, noget andet er at sætte fokus på bestemte aspekter af 
den rådsøgendes adfærd, og at rådgiveren prioriterer at sætte udvalgte temaer på dagsor
denen. Det er vigtigt, at fokus ikke flytter sig fra den rådsøgendes behov for information 
eller rådgivning til rådgiverens behov for en særlig viden. Det andet centrale spørgsmål 
var, om det var etisk forsvarligt at fokusere på den enkeltes overvejelser om sin seksual
adfærd uden at informere om den iværksatte erfaringsopsamling. Det blev nemlig beslut
tet ikke at oplyse om projektet, dels fordi nogle kunne „fristes" til at svare det, der fore
kom socialt acceptabelt, og dels fordi fokus risikerede at flytte fra den rådsøgendes be
hov for rådgivning til selve undersøgelsens tema.

Svaret på det sidste spørgsmål lå i forlængelse af det første. Så længe interessen for 
den enkeltes overvejelser ikke påvirkede rådgivningen i en negativ retning, men faldt 
som en naturlig del af rådgivningen - og det vil sige til afklaring af den enkeltes proble
mer - forekom det os forsvarligt at gennemføre undersøgelsen (og i første omgang en 
pilotundersøgelse) på nævnte måde. Endelig har det været et selvfølgeligt krav, at ingen 
rådsøgende må kunne genkende sig selv i det materiale, der senere måtte blive publiceret.
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Der blev indledningsvis gennemført en pilotundersøgelse med deltagelse af udvalgte 
rådgivere i én måned. Det skulle efter denne måned vurderes, hvorvidt den særlige inte
resse for den enkeltes overvejelser om sin adfærd havde en negativ indflydelse på selve 
rådgivningsforløbet. Det blev efter pilotfasen kontateret, at: „ ... det altovervejende har 
virket så positivt på selve rådgivningen, at man godt kunne overveje denne særlige regi
strering alene for at kvalificere rådgivningen" (AIDS-Linien 1993).

Interessen havde altså ikke påvirket rådgivningen i en negativ retning. Tværtimod. 
Mange mennesker ville gerne tale om disse overvejelser. Det blev derfor besluttet at 
sætte erfaringsopsamlingen i gang fra 1. april 1993 og tre måneder frem. Ved alle samta
ler, hvor den rådsøgendes anledning til opkaldet var usikker seksualadfærd, blev den på- 
gældendes overvejelser om, hvorfor han/hun ikke havde dyrket sikker sex, noteret på et 
skema, naturligvis kun i det omfang, den rådsøgende ville tale om dette emne. Der blev 
udarbejdet en grundig instruks, også for hvordan man kunne berøre dette følsomme em
ne. Indfaldsvinklen vil nu altid afhænge af den konkrete samtale, så der kan ikke laves en 
„kogebog" i, hvordan emnet skal bringes på bane. Ét er dog sikkert - kun ganske få råd
søgende bringer selv emnet på bane (se også Silvermann et al. 1992:179).

Der blev ikke anvendt skemaer med forudvalgte afkrydsningsmuligheder (bortset fra 
køn, skønnet alder, og om den pågældende havde dyrket sex med eget eller modsat køn), 
men rådgiverne blev opfordret til med egne ord at beskrive den rådsøgendes egen forkla
ring af motivet for ikke at dyrke sikker sex. Rådgiverne skulle endvidere notere, om dét 
at tale om baggrunden for den usikre sexadfærd havde haft en negativ eller positiv indfly
delse på rådgivningen. Da den enkelte kan have opgivet flere forskellige forklaringer, og 
der i øvrigt ikke er tale om nogen form for repræsentativ undersøgelse, er begrundelserne 
i det følgende ikke nævnt i prioriteret rækkefølge. Der blev i løbet af undersøgelsesperi
oden indsamlet 290 skemaer. 35% af henvendelserne var fra kvinder (alle heteroseksuel- 
le), 51% fra heteroseksuelle mænd, 7% fra mænd, der havde haft sex med andre mænd, 
og 5% havde haft biseksuel adfærd. De resterende 2% var uoplyste. I mere end 90% af 
samtalerne var alderen skønnet til at være mellem 20 og 45 år.

Undersøgelsens resultater
Undersøgelsen viste, at kun de færreste tænker på sikker sex som noget, der er svært at 
praktisere, som noget „man ikke kan finde ud af". Langt den overvejende del opfatter det, 
at de har dyrket usikker sex, som en fejltagelse eller „en smutter"; ofte siger de pågælden
de, at det ikke vil ske igen. Mange har formentlig, på baggrund af de sidste ti års massive 
oplysningskampagner, en intention om at ville dyrke sikker sex, og derfor forstås det at 
dyrke usikker sex for mange som en fejltagelse. Medmindre man har ganske mange for
hold til forskellige partnere, kan det være vanskeligt for den enkelte at se sin egen adfærd 
som et mønster.

Seksual adfærd adskiller sig på denne måde fra f.eks. tobaksrygning. En ganske stor 
del af rygerne (50-60%) oplyser i undersøgelser, at de gerne vil holde op med at ryge, og 
der er udviklet programmer for rygere, der ønsker at stoppe. Der er også etableret en te
lefonrådgivning - Røgfri-Linien - hvor disse mennesker kan ringe og få gode råd. Det vil 
være naturligt at ringe til den linie og sige: „Jeg vil gerne holde op med at ryge, men jeg 
kan ikke finde ud af det". Det er ikke på samme måde naturligt at ringe til en aids-rådgiv-
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ning og sige: ,Jeg vil gerne holde op med at dyrke usikker sex, men jeg kan ikke finde ud 
af det“. Sikker sex forstås nemlig sjældent som noget, der er svært - sikker sex er jo „ba
re" at bruge kondom. Men antallet af uønskede graviditeter og tidligere i dette århund
rede også illegale aborter vidner om vanskelighederne med at anvende et kondom.

Hvorvidt der i denne undersøgelses materiale reelt er tale om enkeltstående „smut
tere" for de pågældende, eller der snarere for den enkelte er tale om et mønster, er det ikke 
muligt at afgøre ud fra de indsamlede data. Men med de tidligere omtalte vanskeligheder 
ved at påvise en egentlig adfærdsændring i store dele af befolkningen, er det ikke utæn
keligt, at der for ganske mange er tale om et mønster. For mange er der sandsynligvis tale 
om, at den intenderede handling er sikker sex, men at denne gang havde netop sin særlige 
forklaring på, at det ikke lykkedes. Det er disse forklaringer, undersøgelsen har forsøgt at 
afdække. Der kan for den enkelte være forskellige motiver fra gang til gang, eller der kan 
være et gentaget mønster i begrundelserne - det afslører undersøgelsen ikke. Der er alene 
fokuseret på den aktuelle episode, der fik den rådsøgende til at ringe.

Et enkelt forhold går igen i mange samtaler, nemlig at den pågældende var beruset på 
tidspunktet for den usikre seksualadfærd. Det er der for så vidt ikke noget mærkværdigt 
i, eftersom de fleste møder potentielle seksualpartnere i sammenhæng med, at der bliver 
drukket; til fester, på diskoteker, på barer, værtshuse osv. Mange opfattede beruselse som 
forklaringen på, at han/hun ikke havde dyrket sikker sex, mens nogle få ikke brugte beru
selse som forklaring. „Det havde jeg nok gjort alligevel", som en sagde.

I sammenhængen mellem usikker sex og alkohol er det vigtigt at være opmærksom 
på, at alkohol i stedet for at være årsag til usikker sex kan fungere som den faktor, der gør 
folk i stand til at praktisere en adfærd, de - hag de fomuftsbetonede intentioner - ønsker 
(Weatherburn 1992:122). Hvis f.eks. den enkeltes erfaring og den kontekst, seksualiteten 
udspilles i, konkret gør det vanskeligt for den enkelte at dyrke sikker sex, bliver det at 
have været beruset i situationen let til den forklaringsmodel, hvormed man selv forstår 
sin egen „uacceptable" handling. Det giver mulighed for at forstå og forklare, hvorfor 
man gjorde noget, man egentlig ikke - før det skete - ønskede at gøre. På denne måde kan 
beruselse fungere som selvforståelse for den enkeltes adfærd, selvom der „bag" en sådan 
forklaring kan være andre barrierer. Og beruselse er ikke alene en „let" forklaringsmodel, 
det er også for mange en acceptabel forklaring på usikker seksualadfærd.

For den enkelte kan det være af stor betydning at forstå denne sammenhæng. Hvis der 
reelt er tale om en mere eller mindre bevidst modstand mod at anvende kondom, er løs
ningen ikke at drikke mindre (hvad der for mange kan være svært i festlige sammen
hænge), men at blive opmærksom på ens egen modstand mod at anvende kondom.

Sammenhængen mellem usikker sex og alkohol har været diskuteret i en række artik
ler (se f.eks. Temple et al. 1993; Weatherburn et al. 1993), men det er vanskeligt at doku
mentere, at beruselse skulle medføre et større omfang af usikker seksualadfærd hos den 
enkelte, og en WHO-rapport fra en konference om „Alcohol and AIDS" i 1993, konklu
derer også, at: „... det ikke er blevet demonstreret, at individuel risikoadfærd er influeret 
af indtagelse eller ikke-indtagelse af alkohol ...“(WHO 1994:10).

En anden type af forklaring på at have dyrket usikker sex var, at den pågældende en
ten kendte partneren (dvs. som kollega, bekendt, fra venskabskredsen, tidligere kæreste, 
etc.) eller, at man ikke vurderede, at partneren tilhørte det, som af mange opfattes som 
værende „risikogrupperne".4 Denne måde at vurdere sin risiko på er velkendt fra mange, 
både danske og udenlandske, undersøgelser, men kan være problematisk ud fra et smitte
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spredningssynspunkt. At tale om „risikogrupper" er for år tilbage forsøgt afløst af den 
mere præcise benævnelse „risikoadfærd", men forestillingen om særlige „risikogrupper" 
fungerer stadig som mental kategori for mange, når der skal vælges mellem sikker og 
usikker seksualadfærd. Med denne måde at vurdere risiko på ligger det lige for at afholde 
sig fra sex med mennesker, man mener tilhører en sådan „risikogruppe", og dyrke usikker 
sex med mennesker uden for disse grupper, frem for at dyrke sikker sex i begge tilfælde.

Problemet i en sådan opfattelse afslører sig ved nærmere eftertanke, idet det kan være 
meget vanskeligt at se på folk (eller i øvrigt vide med nogen form for sikkerhed), om de 
har mange „løse forhold", eller om det er mænd, der har sex med andre mænd. På samme 
måde kan man heller ikke nødvendigvis se på folk, om de er intravenøse stofbrugere, 
kommer fra højendemiske områder - eller har haft sex med personer fra nogen af de her 
nævnte grupper. Man skal kende sin partner endog meget godt for at kunne stole på denne 
måde at vurdere sin risiko på. Og alene dét senere at henvende sig om rådgivning sand
synliggør vel også, at mange bagefter bliver i tvivl om den beslutning, der blev taget, da 
„fornuften blev slået fra".

For en række mennesker gjorde det sig gældende, at det af forskellige grunde var 
svært at anvende kondom. Der kunne bl.a. være tale om mere fysisk betonede vanskelig
heder, som f.eks. rejsningsproblemer eller tørhed i skeden. Det var dog mere almindeligt, 
at kondomer blev opfattet som forstyrrende for spontaniteten og romantikken i det seksu
elle samvær. Det seksuelle samvær fungerer ofte som en ordløs samtale, hvor kroppene 
så at sige taler deres eget sprog, og hvor „virkeligheden" (og herunder kondomer og gen
sidig smitterisiko) er et forstyrrende element - et spring fra hengivelse til selvkontrol, fra 
følelser til fornuft. Nogle mente, at kondomer forhindrer nærvær - at netop den tæthed 
med et andet menneske, som de ønsker, forhindres af kondomet.5

Undersøgelsen viste også, at det kan være svært at stille krav om, at der skal anvendes 
kondom. Selvom den enkelte i situationen fandt, at det var relevant at anvende kondom, 
kunne den pågældende ikke magte at bringe emnet på bane. Her bliver det tydeligt, at 
sikker sex ikke (nødvendigvis) er én enkelt persons beslutning, men at seksuelt samvær 
altid er et samspil og en „forhandling" mellem to (eller flere!) mennesker. Af det indsam
lede materiale fremgår det kun undtagelsesvis, at der har været en samtale eller „forhand
ling" om sikker sex, og de gange, hvor det har været nævnt, har det ofte været i forbindel
se med udlandsrejser, hvor den pågældendes partner har erklæret sig „fri for hiv".

At dyrke sikker sex er således ikke (altid) en beslutning, den enkelte kan tage for sig 
selv en gang for alle. Evnen til at stille krav om kondombrug (og sikker sex) vil for mange 
være forskellig fra den ene situation til den anden og hænger bl.a. sammen med den en
keltes beredskab, selve situationen og den relation, som den pågældende har til partneren.

For en del mennesker er det formentlig lettere at bruge kondom i såkaldt „løse" for
hold end i faste forhold. I hvert fald var der flere der udtalte, at de altid startede med at 
bruge kondom i et nyt forhold, men at de - når forholdet havde antaget en fast karakter - 
droppede dette. Enkelte har direkte formuleret, at det var forelskelse, der var årsagen til, 
at de ikke havde dyrket sikker sex. Det at møde en partner, man tror (og håber), at man 
skal dele de næste mange år af livet med, kan være en stærk grund til ikke at ville dyrke 
sikker sex. Både fordi følelsen af at ville dele skæbne med partneren kan være stærk, og 
fordi kondomet kan synes at skabe en „barriere" til partneren. Der kan ligge megen kær
lighed og længsel bagved risikofyldte sexvaner.6 For en række af de rådsøgende handlede 
opringningen således om, at de havde dyrket usikker sex i et fast parforhold som nu, på
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tidspunktet for opkaldet, var blevet opløst. Dette havde fået dem til at overveje deres 
reelle kendskab til den tidligere partners seksualadfærd. For mange havde det været 
svært at diskutere dette, så længe forholdet stod på, og herunder også at bruge eller kræ
ve, at der blev brugt kondom - selv ved mistanke om at partneren havde seksuelle forhold 
til andre. For mange par er et fast forhold lig med „kondomfri“ sex, og alene det at foreslå 
brug af kondom er ofte forbundet med en antydning af, at partneren har andre seksuelle 
forhold, eller at man selv har (eller har haft) det.

Liderlighed og „tændthed" var også begrundelser, der gik igen. Når lysterne tager 
over, risikerer de fomuftsbetonede hensigter at træde i baggrunden. Andre sagde, at de 
„havde glemt alt om kondomer", men også her er der nok snarere tale om liderlighed end 
om egentlige hukommelsesbrist! For andre var forklaringen, at de ikke havde været i be
siddelse af et kondom, men havde valgt at dyrke sex alligevel. Man kan dog næppe mod
sætningsvis heraf slutte, at hvis de rent faktisk havde haft et kondom, så ville det være 
blevet anvendt. Nogle var ganske enkelt ikke vant til at bruge kondom og syntes, det var 
vanskeligt at „komme i gang“. Der kunne her både være tale om mennesker, som i lang 
tid (år) ikke havde haft et seksualliv eller om mennesker, som efter et langvarigt parfor
hold nu var blevet alene og så at sige skulle til at lære nye „adfærdsnormer". Sikker sex 
er for mange ikke blot en beslutning, men noget der skal læres.

Som omtalt kan faktorer som det at „kende partneren" eller være forelsket have ind
flydelse på den enkeltes seksualadfærd, men også en mere direkte magtrelation!afliæng- 
ighedsrelation kan spille ind. Der tænkes her på forhold som erfaren vs. uerfaren, ældre 
vs. yngre, mand vs. kvinde, forskel i social eller økonomisk status, uden at der dog sam
tidig skal antydes en altid gældende over- og underordnet position i denne opremsning af 
relationer. Der var således i materialet beretninger fra både (hetero- og homoseksuelle) 
mænd og kvinder, hvor partneren ganske simpelt ikke ville anvende kondom, og også 
beretninger fra enkelte kvinder, der havde været udsat for voldtægtslignende situationer. 
Det illustrerer med al ønskelig tydelighed, at sikker sex ikke altid ligger inden for den 
enkeltes egne handlemuligheder.

Risikoen ved oralsex udgjorde et særligt emne blandt de rådsøgende. Mange var usik
re på risikoen ved denne seksualpraktik (men valgte alligevel at praktisere den), mens 
andre rent faktisk havde et godt kendskab til risikoen, men havde valgt ikke at holde op 
med at dyrke oralsex. Det er den generelle erfaring på AIDS-Linien, at netop oralsex er 
et af de områder, hvor der hersker stor usikkerhed hos befolkningen (se også Fouchard 
1994:115).

Mere end vidensindsamling
AIDS-Liniens undersøgelse giver et sjældent konkret billede af vanskelighederne ved at 
dyrke sikker sex. Som tidligere nævnt er det overordentlig vanskeligt at gøre observa
tioner i forbindelse med seksualadfærd, men rådgivningssamtaler af den slags, som gen
nemføres på AIDS-Linien, giver en mulighed for at få informationer om de situationer, 
som er vanskelige at observere. Samtidig giver disse samtaler en mulighed for så at sige 
at komme „ind i hovedet på folk" og finde ud af, hvad der blev tænkt og overvejet i situa
tionen. Under alle omstændigheder ville hverken observation eller deltager-observation 
have givet kendskab til disse overvejelser, men alene til selve handlingen - et interview

68



ville altid være nødvendigt for at blive klogere på motivationen for den enkeltes hand
ling. Og hvis (deltager)observation i forbindelse med seksualadfærd i forvejen er van
skeligt, så er det noget nær umuligt at forestille sig en situation, hvor (deltagerobserva
tionen følges op af et interview!

Når hertil lægges, at mange i en rådgivningssamtale reelt er interessede i at finde ud 
af forklaringen på, hvorfor de gjorde, som de gjorde, så er denne type af samtaler for
mentligt noget nær det tætteste, man kan komme på andre menneskers seksualadfærd - 
uden selv at være til stede. Rådgivningssamtaler er dog ikke alene et overordentligt vel
egnet redskab til at indsamle viden om seksualadfærd og baggrunden for denne. For den 
enkelte har det formentlig stor betydning for den fremtidige adfærd at få tydeliggjort de 
overvejelser, han/hun gør sig i disse situationer.

En rådgivningssamtale består som oftest af mange mulige emner, man kan at vælge at 
sætte fokus på, og overvejelser over baggrunden for den konkrete adfærd er ikke nødven
digvis det tema, der træder umiddelbart i forgrunden. Men det viste sig, at det at interes
sere sig specielt for dette emne, altovervejende havde en overordentlig positiv indflydel
se på selve samtaleforløbet i de situationer, hvor temaet blev ekspliciteret. Netop fordi 
AIDS-Linien er en rådgivningstelefon, var der som tidligere nævnt stor opmærksomhed 
over for, hvordan selve rådgivningen blev påvirket, og kun i tre tilfælde blev det noteret, 
at det at bringe emnet på bane havde haft en negativ indflydelse på samtalen. Pilotfasens 
konstatering af, at man kunne overveje denne særlige registrering alene for at kvalificere 
rådgivningen, viste sig af holde stik. Der var mange, der gerne ville tale om disse overve
jelser, og det gennemsnitlige tidsforbrug for denne type af samtaler steg i den pågælden
de periode med ca. 30% sammenlignet med de tre foregående måneder.

Hvorvidt det at sætte fokus på overvejelserne om usikker seksualadfærd får nogen 
betydning for den enkeltes fremtidige handlinger, kan ikke evalueres i en telefonrådgiv
ning. Men hvis det at dyrke usikker sex ikke reelt er en enkeltstående fejltagelse, men har 
sammenhæng med ikke-erkendte vaner eller mere konkrete vanskeligheder, bliver den 
enkelte kun bedre rustet til at handle, hvis disse forhold bliver ekspliciteret. En repetition 
af sikker-sex-regler, og en konkret risikovurdering for den enkelte, gør ingen i stand til at 
handle anderledes en anden gang. Det kan ikke forventes, at mennesker bliver i stand til 
at ændre adfærd, hvis ikke de ved, hvori deres problem består. At sætte ord på vanskelig
hederne er det første skridt i retning af at kunne kæmpe med problemerne.

Dette svarer også til den iagttagelse, som Koch og Bechmann gjorde i forbindelse 
med en interviewundersøgelse om danske unges seksualadfærd og forhold til hiv og aids. 
Under temaet om, hvordan de unge selv tror, at deres adfærd kan ændres, skriver de, at:

... mange interviewpersoner føler at samtaler, i lighed med interviewsituationen, kan bru
ges til at gøre hiv til noget nærværende og betydningsfuldt. Det tror de fleste kan få betyd
ning for deres adfærd fremover. Det er bl.a. betydningsfuldt at blive konfronteret med egen 
adfærd, at stille spørgsmål og få lejlighed til at formulere tanker og følelser om hiv i sam
menhæng. Især afstanden mellem holdning og faktisk handling opleves som forpligtig
ende og igangsættende i forhold til nærmere refleksion over, hvad man foretager sig (Koch 
og Bechmann 1991:31).

Undersøgelser, der beskæftiger sig med, hvordan viden om sikker sex omsættes til prak
tisk handling, er ikke talrige, men netop det at reflektere kritisk over egne bevæggrunde 
er påpeget i enkelte artikler (se f.eks. Holland et al. 1992). En nylig australsk undersøgel-
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se (Gold 1995a, 1995b) synes således også at bekræfte, at netop det at forholde sig til 
egne argumenter for at indgå i usikker sex, har en påviselig virkning på adfærden. Under
søgelsen inddrog en gruppe homoseksuelle mænd, der alle jævnligt dyrkede usikker 
analsex, og disse blev inddelt i tre undergrupper og bedt om at føre dagbog over deres 
seksuelle aktiviteter i en 16 ugers periode. Det viste sig efterfølgende, at den første grup
pe, der havde skullet forholde sig til egne argumenter for at dyrke usikker sex, havde en 
mærkbar nedgang i antallet af episoder med usikker analsex, mens der ikke var nogen 
ændringer i de to andre grupper, der ikke skulle vurdere deres egen adfærd. Dette synes 
at bekræfte, at hvis sikker sex er vanskeligt, kan det for mange være brugbart at få sat 
fokus på egne forklaringer for den praktiserede adfærd.

Forebyggelsesindsatsen kan målrettes
Konkluderende kan det siges, at den danske befolkning som helhed er veloplyst om risi
koen for hiv-smitte og elementære beskyttelsesmuligheder, men at det samtidig er van
skeligt at påvise ændringer i seksualadfærden, når der ses bort fra bøsserne. Dette har 
sammenhæng med, at den enkeltes seksualadfærd i langt højere grad er bestemt af indi
viduelle erfaringer, socio-kulturelle normer og den kontekst, den seksuelle handling ind
går i, end af faktuel viden om smitterisiko.

Det er blevet vist, at sikker sex for mange synes at være så enkelt og nemt, at usikker 
seksualadfærd ofte tænkes som en „smutter" og ikke som konsekvens af en - i virkelig
heden for mange - vanskelig måde at praktisere sex på. Det kan derfor ofte være vanske
ligt for den enkelte at se sin egen adfærd som et mønster og dermed indse, at „smutterne" 
ikke er enkeltstående begivenheder, men netop udgør et mønster. Det er endvidere blevet 
påpeget, at det kan være centralt for den enkelte at sætte fokus på egne vanskeligheder, 
for derved at blive bedre i stand til at håndtere sine vanskeligheder i fremtidige situatio
ner. Endelig viste undersøgelsen også, at seksualadfærd og baggrunden for denne ikke 
nødvendigvis skal undersøges i forhold til de såkaldte „risikogrupper" - der var intet i 
undersøgelsen, der tydede på, at mænd, der har sex med andre mænd, havde andre typer 
af „selvretfærdiggørelser" end heteroseksuelle mænd og kvinder.

Denne viden stiller krav til grundige overvejelser om forebyggelsesarbejdets udform
ning og realisering. Traditionelt peges på opmærksomhedsskabende og vidensformid
lende materiale, når nye grupper af folk i risiko udpeges. Da det f.eks. blev klart, at mange 
danskere blev smittet i udlandet, blev der udarbejdet særlige materialer rettet til denne 
gruppe (forretningsfolk, turister, interrailere, ulandsfrivillige m.v.). Hvorvidt dette har 
ført til, at danskere i udlandet dyrker mindre usikker sex end tidligere, er dog aldrig blevet 
undersøgt. Med bevidstheden om at kampagner (og viden) alene ikke har nogen afgøren
de indflydelse på ændring af seksualadfærd, fordi adfærd som tidligere omtalt bestem
mes af en lang række andre faktorer end viden alene, synes det derfor relevant at overveje 
en prioritering af andre metoder i forebyggelsesarbejdet end det vidensformidlende.

Set ud fra et smittebekæmpelsesperspektiv synes det centralt at sikre en oppriorite
ring af indsatsen over for de personer, hvis risiko for smitteoverførsel er størst, og for 
hvem sikker sex derfor er mest nødvendig. Denne indsats skal ikke nødvendigvis rettes 
mod særlige grupper af mennesker (bøsser, udlandsrejsende, intravenøse stofbrugere 
etc.), men mod enkeltpersoner. Der er ingen erfaring, som peger i retning af, at bestemte
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grupper af mennesker har bestemte problemer; snarere forholder det sig sådan, at indivi
duelle personer har individuelle vanskeligheder. Hverken bøsser, udlandsrejsende, stof
brugere eller andre grupper af mennesker har særlige problemer med sikker-sex-adfærd. 
Hvert enkelt individ har sine egne vanskeligheder betinget af individuelle erfaringer, de 
normer og strukturer, den enkelte handler inden for og den kontekst, den seksuelle hand
ling foregår i. De erfaringer og normer, en bøsse har, vil selvfølgelig ofte være væsentlig 
forskellige fra f.eks. en stofbrugers, der igen vil adskille sig fra en heteroseksuel kvinde
lig udlandsrejsendes ditto, men gruppetilhørsforholdet er ikke „den dominerende ef- 
fekt“, hvormed adfærd kan forklares. Risikoadfærd kan således med fordel både under
søges, beskrives og analyseres - og i sidste ende helst afhjælpes! - på tværs af de oprin
deligt udpegede risikogrupper.

Som tidligere omtalt er det i en dialog mellem to mennesker, at muligheden for at 
ændre dybtliggende holdninger er til stede - det er i en sådan situation, at den enkelte kan 
bringes til at reflektere over sin egen adfærd. Det bør derfor overvejes, om forebyggelsen 
kan sættes ind i forbindelse med en dialog med disse „mest udsatte personer" - som ikke 
nødvendigvis tilhører de såkaldte „risikogrupper". Det er oplagt at tage fat på de ca. 
170.000 motiverede mennesker, der årligt møder op hos egen læge eller på en screen
ingsklinik for at blive testet. Det er folk, der selv vurderer, at de har udsat sig for en risiko, 
og testsituationen er en oplagt mulighed for at tale om seksualadfærd, smitterisici og 
vanskeligheder ved sikker sex.

Herudover er det også kendt, at personer med en særlig høj risiko for hiv-infektion 
oftere lader sig teste flere gange (Smith & Rix 1995:6128), ligesom hovedparten af de 
mennesker, der i dag findes nysmittede, har en selverkendt risikoadfærd (Smith 1995: 
95). Dette gælder både for mænd og kvinder, og uanset om risikoen for smitteoverførsel 
er seksuel eller via sprøjter. Det tyder på en bevidsthed hos den enkelte om, at han/hun 
har udsat sig for risiko, men også på at denne bevidsthed ikke er tilstrækkelig til at ændre 
adfærd. Det at blive testet ligner derfor for mange en selvvalgt beskyttelses-strategi uden 
virkning, og det afspejler mulige mangler i den rådgivning, der gives i forbindelse med 
testning. Kvaliteten af den rådgivning, der gives i forbindelse med testning (både før og 
efter testen), er aldrig blevet undersøgt. Til gengæld er de praktiserende lægers rolle i for
bindelse med det generelle hiv-forebyggende arbejde blevet undersøgt og viser, at disse 
kun i begrænset omfang selv initierer samtaler om hiv og smitterisiko på trods af en be
vidsthed om vigtigheden heraf (Sandbæk & Kragstrup 1995; Sandbæk 1997). Også for 
læger er det vanskeligt at ændre adfærd - dvs. tage initiativ til smitteforebyggende sam
taler - alene på baggrund af korrekt viden og den rette holdning!

Hverken læger eller sygeplejersker uddannes almindeligvis til at tale om seksualitet, 
og i forbindelse med en sygdom som hiv, der primært overføres seksuelt, synes det påfal
dende - med den store opmærksomhed (også økonomisk) som netop aids-forebyggelsen 
har - at italesættelsen af seksualitet ikke prioriteres.7 AIDS-Liniens undersøgelse viste, 
at det kan lade sig gøre at sætte et centralt tema i tale. Det synes som om, at alle forventes 
at kunne tale om seksualitet, men for mange ansatte i sundhedssektoren forholder det sig 
ikke sådan (se f.eks. Gyrtrup et al. 1993; Gyrtrup et al. 1994; Lindholm & Hansen 1995). 
Problemet synes at være, at når man ikke har tilstrækkelig erfaring med, træning i og 
viden til at tale om seksualitet, er det den private og ikke den faglige person, der træder 
i forgrunden og dermed også de private blufærdighedsgrænser og tabuer. Hvis man vil 
sikre kvaliteten i rådgivningen, må der løbende udvikles metoder til, hvordan en sådan
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bedst gives, og den enkelte rådgiver (læge, sygeplejerske etc.) må tilbydes relevant un
dervisning og træning. Der eksisterer ikke nogen konsekvent vidensudvikling i rådgiv
ningsarbejdet (Silverman et al. 1992:188), ligesom der heller ikke er kendskab til vær
dien af den rådgivning, der gives - helt elementært, hvad virker og hvad virker ikke. Ud
viklingen af rådgivningsarbejdet og vurderingen af effekten er overladt til den enkelte 
rådgiver eller institution. Dette er ikke særligt for Danmark, men for rådgivningstradi
tionen overhovedet.

Men det synes åbenlyst, at mennesker, der har vanskeligheder med at dyrke sikker 
sex, ikke kan forventes at ændre adfærd, medmindre de ved, hvordan de skal forholde 
sig. En blot og bar repetition af de sikker-sex-regler, alle kender i forvejen, kan ikke for
ventes at være til hjælp for nogen.

Noter

1. Prostituerede mænd og kvinder udgør i denne forbindelse en særlig interessant gruppe. Prostituerede kvin
der omtales ofte som en „risikogruppe” på trods af, at ingen undersøgelser i Danmark nogensinde har på
vist hiv-smitte blandt danskfødte kvindelige prostituerede (når der bortses fra narkoprostituerede, der må 
formodes smittet via fælles brug af sprøjte). Prostituerede mænd nævnes derimod sjældent på trods af, at 
der formodes at være relativt mange smittede blandt disse.

2. Jeg skylder de mange rådgivere på AIDS-Linien en stor tak for arbejdet med at indsamle data til denne 
undersøgelse - og læseren skylder jeg at meddele, at jeg selv har været ansat samme sted siden 1992. For 
de læsere, der har yderligere interesse i AIDS-Liniens arbejde og arbejdsmetoder, kan det oplyses, at der i 
1995-96 er gennemført en ekstern evaluering af rådgivningen. Denne evaluering kan rekvireres ved hen
vendelse til AIDS-Linien, tlf. 33 91 11 14.

3. Det er dog her interessant at bemærke sig, at en dansk antropolog i Uganda, Lotte Meinert, for at øge kend
skabet til befolkningens opfattelse af sundhed og seksualitet bl.a. har analyseret 200 telefonopkald til 
radioprogrammet „Capital Doctor". Herom kan læses i Jordens Folk 3, 1996 (Meinert 1996).

4. Risikogrupper vil her sige intravenøse stofbrugere, mænd der har sex med andre mænd, mennesker med 
mange „løse" forhold eller folk fra højendemiske områder. Man kunne hertil føje blødere og folk, der har 
rejst i højendemiske områder, men disse grupper nævnes sjældent.

5. Det er her værd at bemærke sig, at prostituerede ofte anvender samme type af forklaring på den konse
kvente brug af kondom i samværet med kunder. Kondomet forhindrer en nærhed med kunderne, som den 
prostituerede ikke ønsker.

6. Denne formulering har jeg „lånt" af den norske seksualadfærdsforsker Annick Prieur (Skoglund 1991:11).

7. I denne forbindelse skal det også nævnes, at heller ikke rådgivningen af hiv-smittede er blevet evalueret, 
men de spredte informationer, man kan finde i forskellige rapporter, tyder på, at mange i midten af 
1980’eme ikke fik tilstrækkelig information og rådgiving om sikker sex (f.eks. Jensen 1991; Gandil et al. 
1991). Hvorvidt dette har ændret sig siden, er ikke påvist.
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