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MASSER AF GRUNDE TIL
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En undersogelse af gode forklaringer

De fleste aids-oplysningskampagner bygger pa en opfattelse af det enkelte menneske
som et rationelt individ, hvilket skulle ggre det muligt at opna relevante adferdsandrin-
ger gennem oplysning. Det ignoreres, at menneskers adfard ikke alene er bestemt af vi-
den. Seksuelle, savel som andre, handlinger bygger ogsa pa erfaringer, fglelser og pa de
begransninger, forskellige mennesker pafgres af deres omgivelser. En sddan antropolo-
gisk snarere end sundhedsfaglig tilgang til seksualitet har betydning for de metoder til
adfzrdsforskning og ogsa de tiltag til adfeerdsendringer, der bgr tages i brug til forebyg-
gelse af aids. I det fglgende vil det blive diskuteret, hvilke erfaringer der er gjort om van-
skelighederne ved at dyrke sikker sex. Disse erfaringer udspringer af en undersggelse
gennemfgrt af telefonradgivningen AIDS-Linien. Undersggelsens erfaringer peger pa
nye metoder i antropologisk sexforskning, pa brugbarheden af begrebet risikoadferd
frem for risikogruppe, og dermed ogsé pa hvordan radgivning snarere end oplysning pa
indevarende tidspunkt — efter mere end 10 ars oplysningskampagner — bgr vere strategi-
en i forebyggelsesarbejdet i forhold til aids. Indledningsvis vil jeg skitsere, hvordan vi-
den om seksualadfaerd blev indsamlet i starten af 1980’erne i forbindelse med det behov,
der opstod for viden om smitteveje og smitterisici, hvordan forebyggelseskampagnerne
har veret tilrettelagt samt hvilken indflydelse disse har haft pa seksualadferden.
Allerede tidligt i 80’erne blev det klart, at hiv overvejende smitter seksuelt, og der
opstod i kglvandet pa den globale hiv-epidemi et patrengende behov for viden om sek-
sualadfzerd, det var derfor ngdvendigt at generere hurtige data. Af epidemiologiske grun-
de var det overordnede maél at vide, hvem der primart var smittet med hiv, og hvilke typer
af seksualadferd, der indebar henholdsvis hgj og lav smitterisiko. Forskningen fokuse-
rede som fglge heraf pa hgjrisikoadfzrd og potentiel hgjrisikoadfzrd. Det var medicine-
re, primart epidemiologer, der forestod undersggelsesarbejdet og den hyppigst anvendte
metode til indsamling af data var spgrgeskemaer og — i mindre grad — interviews. Pé bag-
grund af denne type surveyundersggelser 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 ogsa muligt at udpege
befolkningsgrupper, hvor hiv var mere hyppigt forekommende end i andre grupper. Per-
soner tilhgrende disse grupper blev pa den ene side anset for at veere i serlig risiko, sam-
tidig med at det pa den anden side ogsa blev formodet, at personer tilhgrende disse grup-

Tidsskriftet Antropologi nr. 34, 1996 59



per udgjorde en serlig risiko for andre mennesker. Det turde vare overflpdigt at nzvne,
at denne udpegning af ,risikogrupper* drejer sig om mand, der har sex med andre mand
(bgsser og biseksuelle mand), injektionsbrugende stofbrugere og mennesker fra hgj-
endemiske omrader (i Danmark har det typisk varet afrikanere). Kun i et mindre omfang
har blpdere varet udsat for ssmme tendens til udpegning. Dette epidemiologiske ud-
gangspunkt for forstaelsen af smittespredningen har vearet centralt siden midten af
1980’erne og har varet medvirkende til at udgraense s@rlige grupper af mennesker som
kilde til videre smittespredning med deraf fglgende (mulighed for) stigmatisering.' Den-
ne oprindelige udpegning af risikogrupper har haft en afggrende indflydelse, bade pa det
forebyggende arbejde og pa seksual- og risikoadf@rdsundersggelser, idet begge dele i
vid udstrakning har vaeret koncentreret om disse grupper.

Set ud fra et forebyggelsesperspektiv er den indsamlede viden om seksualadferd
mangelfuld, det henger sammen med, at overfladiskhed blev prioriteret over kompleksi-
tet, for at citere Bolton (Bolton 1992:128). At underspge seksualadferd med sporgeske-
ma og interviews er behaftet med vanskeligheder, nar undersggelsesfeltet omfatter be-
skrivelse af konkrete handlinger snarere end af holdninger, serligt to forhold ggr sig
galdende her. Psykologen Paul R. Abramson (1992) har séiledes pavist hukommelsens
begrensninger, nar undersggelserne fokuserer pa teknik, detaljer og rekkefglge, og han
gor ogsa opmarksom pd, at der kan vere tendens til at give et svar, der forekommer at
vare socialt acceptabelt eller gnskeligt, frem for sandfzerdigt (hvis den pageldende altsa
kan huske, hvad der er foregéet). Man kan i gvrigt ikke ga ud fra, at de interviewede har
en intention om at ville svare sandt og trovardigt pa alle stillede spgrgsmal, blot fordi de
har indvilget i at indga i en undersggelse, hvad enten dette har form af et spgrgeskema
eller et interview. Undersggelserne viser som hovedregel meget lidt om, hvorfor nogle
mennesker i nogle situationer dyrker sikker sex og i andre situationer ikke ggr det, den
viser heller ikke noget om, hvorfor nogle mennesker oftest eller altid dyrker sikker sex og
andre sj@ldent eller aldrig gor det, og videre, hvad der motiverer disse valg. Det er sale-
des vanskeligt at prioritere de forskellige dele af forebyggelsesarbejdet pa anden méide
end ved at pege pa de allerede udpegede grupper — og tilfgre disse mere viden. Faktisk
synes det vanskeligt at pavise, at den viden, der er indsamlet om seksualadfzrd igennem
1980’ erne, har haft nogen vasentlig betydning for tilretteleeggelsen af form og indhold af
det forebyggende arbejde og dermed for begransninger af spredningen af hiv. Undersg-
gelserne er i det vasentlige alene blevet brugt til at udpege de grupper, som forebyggel-
sesarbejdet sarligt skulle rettes imod. Det er siledes vard at bemearke sig, at den store
adferds@ndring blandt den vestlige verdens bgsser skete, inden hovedparten af disse
undersggelser blev offentliggjort (Bolton 1992:128).

Selvom det som nzvnt er forbundet med vanskeligheder at undersgge seksualadfzrd,
findes der dog en lang raekke andre situationer uden for rammerne af et spgrgeskema eller
et forskningsinterview, hvor folk taler om deres seksualadfard, nemlig nir de henvender
sig til sundhedsmyndighederne i forbindelse med testning for hiv eller i gvrigt retter hen-
vendelse til de radgivninger, der er etableret med det formal at oplyse og radgive om hiv/
aids. Mere end 170.000 testes saledes hvert ar for hiv i Danmark, og mellem 30-35.000
mennesker henvender sig arligt til de telefoniske aids-radgivninger. Den erfaring, der er
etableret disse steder, er aldrig systematisk blevet opsamlet pa trods af det dbenlyse 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 adfzerd, baserer sig pa fore-
stillingen om den individuelle rationalitet, og mennesket ses som et rationelt t&nkende og
handlende vasen (Ingham et al. 1992). Oplysningskampagner baserer sig i forlengelse
heraf pé en forestilling om, at det er muligt at oplyse sig til relevante adferds@ndringer.
Malet med oplysningskampagner er siledes gennem oplysning at motivere og overtale
malgruppen til at ndre adfzrd i en relevant retning. Nggleordene i oplysningskampag-
ner er at skabe opmarksomhed, at formidle viden, at prege holdninger og at @ndre ad-
faerd. Forskere er generelt enige om, at massemediekommunikerede budskaber har stor
veerdi mht. at skabe opmerksomhed, og at de har en sdkaldt ,,dagsordenssattende rolle®,
dvs. at de ggr det muligt offentligt at tale om og forholde sig til en given problemstilling
(DSI/SSF 1996:19). Der findes til gengald ingen overbevisende dokumentation for, at
oplysning kommunikeret gennem massemedierne i sig selv har en direkte adfards®n-
drende eller adfardsmodificerende rolle (ibid.: 122-23). Hvis massemediekommunikere-
de budskaber kombineres med indsatser i lokalsamfundet (boligomrader, bydele, ar-
bejdspladser og lign.), kan der dog, hvad angér ryge-, kost- og motionsvaner observeres
endringer i adfeerd, mens det synes at vaere vanskeligere at 2ndre pa alkoholvaner (ibid.).

Erfaringen har vist, at seksualvaner ikke kan @ndres 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 pa arbejdspladsen, end det er at tale om
sine seksualvaner. Det er formentlig af samme grund, at det ogsa er vanskeligt at &ndre
pé alkoholvaner alene med kombinationen af en traditionel central og lokal indsats. Alko-
hol- og seksualvaner er tabuiserede emner, som de farreste gnsker at debatere offentligt.

Det har vist sig overordentligt vanskeligt at fa befolkningen som helhed til at @&ndre
seksualadfzrd. Kun blandt mand, der har sex med andre mand, kan der konstateres en
radikal adfeerdsendring (Fouchard 1994). Viden om den gvrige danske befolknings sek-
sualadfeerd er spredt og fragmenteret, og det er vanskeligt at finde palidelige data til vur-
dering af eventuelle adferdsandringer. De enkelte undersggelser er som oftest udfgrt
med forskellige parametre, hvad der ggr en sammenligning vanskelig (Schnell Nielsen
1991). Der kan i de eksisterende undersggelser hverken spores tendenser til, at folk med
mange skiftende partnere oftere bruger kondom end folk med ferre seksuelle partnere
(ibid.:16), eller at folk har reduceret antallet af partnere (AIDS-Nyt 1991). Kun blandt
unge synes der at vaere en tendens til i hgjere grad-at anvende kondom end tidligere set —
nar det vel og merke er samlejedebut, der undersgges (Wielandt 1994; Rasmussen &
Knudsen 1994). Nir der spgrges til kondombrug ved seneste samleje, er det vanskeligere
at pavise @ndringer (Rasmussen & Knudsen 1994), ligesom det ser ud som om, at jo
mere erfaring de unge far pa seksualomrédet, jo mindre anvendes der kondom (FKAS
1991:55). Den danske befolkning er som helhed overordentlig veloplyst om risikoen for
hiv-smitte og har herudover ogsa kendskab til de elementare beskyttelsesforanstaltnin-
ger (kondom ved samleje), sa vanskelighederne ved at @ndre seksualadfard grunder sig
ikke i en mangel pé viden. Det vanskelige bestar i at omsatte denne viden til handling.

Viden om smitterisiko medfgrer ikke ngdvendigvis en @ndret seksualadferd, fordi
menneskers adferd ikke alene er styret af viden. Seksualadfaerd baserer sig i vid udstrak-
ning pé personlige og kulturelle erfaringer og pa konteksten for seksualiteten; f.eks.pa
den ene side magtforholdet i den konkrete relation og pa 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 ,,fglelser og krop* — hengivelse, forfgrelse, ophidselse, beger, lider-
lighed og grenseoverskridelse — ikke med ,,rationelle handlinger. I den konkrete situa-
tion, hvor den enkelte bade skal forhandle med sig selv og med en partner — der muligvis
har en anden opfattelse af ,,fornuftig seksualadferd* — spiller alle disse forhold ind. Vi-
den om smitterisici er derfor ofte ikke tilstrakkeligt til at motivere adferds@ndring, og
det vil i mange tilfelde vare ngdvendigt at kombinere det vidensformidlende arbejde
med en mere direkte holdningspragende indsats.

Forandringer i dybt forankrede holdninger kraver interpersonelle kanaler (tovejskommu-
nikation) [...] [og] sandsynligheden for accept af budskabet er stgrst, nar kommunikation af
et budskab fgrst sker gennem massemedier og dern@st gennem interpersonelle relationer
(Thune Jacobsen 1994:39).

Dette holdningspregende arbejde forestds primert (nar der ses bort fra personlige be-
kendtskaber og kun tenkes 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 @ndre disse. Der er tale om de praktiserende leeger,
personalet pa de screeningsklinikker og ambulatorier, hvor enhver kan blive testet for
hiv, og radgiverne pa de til formalet oprettede telefoniske radgivninger.

De praktiserende lzger er lgbende i kontakt med en meget stor del af befolkningen,
og det er i en rekke situationer (preventionsvejledning og -kontrol, gynakologisk un-
dersggelse, undersggelse for seksuelt overfgrte sygdomme, rejseprofylakse, m.v.) rele-
vant at inddrage spgrgsmalet om hiv/aids og sikker sex. Herudover foretager de praktise-
rende leger ca. to tredjedele af de omkring 170.000 érlige hiv-test.

Pa screeningsklinikker og ambulatorier foretages ca. 60.000 hiv-test arligt, ligesom
en lang rekke mennesker her testes for andre seksuelt overfgrte sygdomme. Her er der
samme oplagte mulighed for at give de test-sggende en personlig sikker-sex-radgivning,
vejlede om de pracise graenser for sikker sex og diskutere de vanskeligheder, som den
enkelte matte have i forhold hertil.

Landets tre store telefoniske aids-radgivninger (den landsdaekkende AIDS-Linien,
AIDS-INFO/Fyn og AIDS-INFO/Arhus) har tilsammen ca. 30-35.000 henvendelser ar-
ligt. Blandt fordelene ved de telefoniske radgivninger kan n@vnes, at her kan enhver rin-
ge anonymt pa 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-
sigtslgse* radgivere om ofte tabuiseret seksualadferd: sidespring, prostitutionsbesgg,
analsex etc. Omkring en femtedel af henvendelserne ved disse radgivninger er saledes
fra mennesker, der gnsker radgivning i forbindelse med konkret usikker seksuel adfard.

AIDS-Liniens undersggelse

Det var pa denne baggrund, at det i 1993 pa AIDS-Linien blev besluttet systematisk at
opsamle den erfaring, som radgiverne indhgster om de problemer og overvejelser, som
de radsggende ggr sig med hensyn til usikker seksualadfzrd. AIDS-Linien modtager ar-
ligt ca. 14.000 opkald, hvoraf ca. 20% er fra mennesker, der henvender sig, fordi de har

62



dyrket usikker sex og efterfglgende er blevet nervgse for de mulige konsekvenser. Rad-
givningen har eksisteret i 10 ar og bestar af seks fuldtidsansatte og ca. 50 frivillige rad-
givere, som i gennemsnit har veret tilknyttet i mere end fire ar. Af den samlede stab har
nasten hver femte radgiver veret tilknyttet stedet siden abningen i efteraret 1986. Det er
sdledes en overordentlig erfaren radgiverstab, der er tilknyttet stedet, hvilket betyder at
den enkelte har stor erfaring i at tale med andre mennesker om seksuelle spgrgsmal.? Da
AIDS-Linien er en radgivningstelefon — og malet ikke er at lave undersggelser, hverken
af de radsggendes adferd eller af baggrunden for adferden — involverede det en reekke
etiske overvejelser, som jeg senere vil vende tilbage til, at lave en sadan systematisk er-
faringsopsamling.

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

Heller ikke i den antropologiske litteratur var der meget hj®lp at hente. Antropologer
har nemlig aldrig varet overvaldende interesseret i rigtig sex. I det omfang antropologer
har vist seksualiteten interesse, har det oftest veret i sammenh@ng med studier af slegt-
skab, ®gteskab, incestforbud, ritualer (og s@rligt initeringsritualer), symboler, identitet
og ken. I tallgse monografier om lige sa tallgse kulturer og samfund kan man lede for-
gaves efter en n@rmere beskrivelse af den konkrete, seksuelle praksis. Eller sagt pa en
anden made: hvem har sex med hvem, hvordan, hvor tit og hvorfor. Dette felt har i en
arrekke veret overladt til andre fagfolk, typisk psykologer og sexologer. Der er selvfgl-
gelig undtagelser, men de er fa.

Denne udvikling har i stor udstrekning sparet antropologer for — praktisk, metodisk
og teoretisk — at beskaftige sig med en adferd, som det er indlysende vanskeligt at lave
observationer af og i gvrigt heller ikke nemt at indsamle trovardig information om (Tu-
zin 1988:5). Vanskelighederne ved at beskrive seksuelle handinger synes at vare aben-
bare. Seksualadferd er som oftest et privat og personligt anliggende, og et anliggende
man ikke gerne taler konkret om. Den konventionelle privathed, som omgarer seksual-
livet i den vestlige verden, synes at vare universel (ibid.:6). Antropologiske arbejdsme-
toder som observation og deltager-observation synes derfor generelt at have meget be-
grensede muligheder som forskningsmetode, nér der bortses fra visse dele af den vest-
lige verdens bgssekultur (og her teenkes pa de sdkaldte ,,erotiske oaser*, dvs. mgdesteder
for anonym sex). Det er sdledes ogsa fra denne del af den seksuelle sfere, at de fa og
enkelte studier, der trods alt er gennemfgrt (Humphreys 1970; Read 1980; Bolton 1992
m.fl.), har taget sit udspring.

Som tidligere nzvnt er der en rekke metodemassige problemer i at forske i seksual-
adferd, og dét at bruge en telefonradgivning til indsamling af data indeberer i sig selv en
rekke problematiske metodemassige forhold. Det er f.eks. ikke muligt at udvalge sine
radsggende (informanter) saledes, at de enten udggr et reprasentativt udsnit af befolk-
ningen eller hver for sig representerer s@rlige problemstillinger, der gnskes narmere
belyst. Data melder sa at sige sig selv og representerer kun det, de netop er — de menne-
sker, der henvender sig om radgivning i forbindelse med usikker seksualadferd. Der er
derfor heller ikke mulighed for at stille uddybende spgrgsmal ved et senere interview,
hvis dele af oplysningerne gnskes uddybet. Nar indsamlingen af data sker via en radgiv-
ningstelefon, betyder det, at der ikke er mulighed for at se og kende informanten i andre
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sammenhange, og at data udelukkende bestar af de informationer, som den pagzldende
selv eksplicit satter i tale.

Indsamling af data via en radgivningstelefon indebarer dog ogsa en rakke fordele,
frem for en mere traditionel interviewundersggelse, og der er grund til at bemarke sig en
raekke forhold. Den radsggende har selv taget initiativ til samtalen og er altsa ikke mere
eller mindre tilfaeldigt blevet bedt om at deltage i en undersggelse. Den pagaldende vil
derfor ofte have en selvst@ndig motivation for at tale om de konkrete handlinger, og det
kunne — alt andet lige — betyde en stgrre sandsynlighed for, at den pagaldende taler abent
som sit seksualliv. Endvidere er den h@ndelse, der er arsag til opkaldet, ofte af en relativ
ny dato og derfor lettere at kalde frem i erindringen. Herudover er det centralt i en ,,god"
radgivningssamtale, at den radsggende finder sine egne lgsninger pa de problemstillin-
ger der rejses: ,,Skal jeg blive testet for hiv“?, ,,skal jeg fortzlle mine partnere, at jeg har
sex med andre ma&nd*?, ,,skal jeg fortelle min ®gtefelle, at jeg har varet hos en prosti-
tueret*? Der findes en lang raekke af spgrgsmal, som der ikke er nogen ,.facitliste* til —
dét, der er rigtigt for én person, er det ikke ngdvendigvis for en anden. Nar det handler om
overvejelserne bag usikker sex, findes der saledes heller ikke noget ,,rigtigt™ svar. Det
centrale er ogsa her, at den enkelte finder sine egne forklaringer, hvis den pageldende
naste gang skal vere bedre rustet til at handtere situationen pa en anden made. AIDS-
Liniens radgivere er ikke alene, som tidligere n&vnt, trenede i at tale om seksualitet, men
ogsd i at overveje sadanne 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 ma ogsa formodes, at ,,hukommelsens begra@nsninger* er
faerre, eftersom undersggelsens fokus ikke er ,,teknik, detaljer og rekkefglge®, men de
tanker og overvejelser, den enkelte gjorde sig om usikker sex. Den fglelse af anonymitet
som telefonen giver, fordi samtalepartnerne ikke kan se hinanden, ggr det desuden nem-
mere for de fleste at tale om deres egen seksualitet. Samlet set synes fordelene ved ind-
samling af data pa denne made derfor rigeligt at opveje ulemperne.

Inden undersggelsen blev sat i gang, blev en rekke etiske overvejelser diskuteret, de
to vaesentligste problematikker er skitseret i det folgende. Fgrst og fremmest var det
vasentligt, om dét at fokusere pa den enkeltes bevaeggrund for at dyrke usikker sex, ville
pavirke radgivningen i en negativ retning. Et er at lave en generel statistik om de emner,
der har vearet bergrt i samtalerne, noget andet er at sette fokus pa bestemte aspekter af
den radsggendes adfzrd, og at radgiveren prioriterer at sette udvalgte temaer pa dagsor-
denen. Det er vigtigt, at fokus ikke flytter sig fra den radsggendes behov for information
eller radgivning il radgiverens behov for en serlig viden. Det andet centrale spgrgsmal
var, om det var etisk forsvarligt at fokusere pa den enkeltes overvejelser om sin seksual-
adferd uden at informere om den ivarksatte 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 radsggendes be-
hov for radgivning til selve undersggelsens tema.

Svaret pa det sidste spgrgsmal 1a i forleengelse af det fgrste. Sa lenge interessen for
den enkeltes overvejelser ikke pavirkede radgivningen i en negativ retning, men faldt
som en naturlig del af radgivningen — og det vil sige til afklaring af den enkeltes proble-
mer — forekom det os forsvarligt at gennemfgre undersggelsen (og i fgrste omgang en
pilotundersggelse) pa nevnte made. Endelig har det varet et selvfglgeligt krav, at ingen
radspgende ma kunne genkende sig selv i det materiale, der senere matte blive publiceret.
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Der blev indledningsvis gennemfgrt en pilotundersggelse med deltagelse af udvalgte
radgivere i én maned. Det skulle efter denne maned vurderes, hvorvidt den sarlige inte-
resse for den enkeltes overvejelser om sin adferd havde en negativ indflydelse pa selve
radgivningsforlgbet. Det blev efter pilotfasen kontateret, at: ,, ... det altovervejende har
virket sd positivt pa selve radgivningen, at man godt kunne overveje denne szrlige regi-
strering alene for at kvalificere radgivningen“ (AIDS-Linien 1993).

Interessen havde altsa ikke pavirket radgivningen i en negativ retning. Tvartimod.
Mange mennesker ville gerne tale om disse overvejelser. Det blev derfor besluttet at
sette erfaringsopsamlingen i gang fra 1. april 1993 og tre maneder frem. Ved alle samta-
ler, hvor den radsggendes anledning til opkaldet var usikker seksualadfzrd, blev den pa-
gzldendes overvejelser om, hvorfor han/hun ikke havde dyrket sikker sex, noteret pa et
skema, naturligvis kun i det omfang, den radsggende ville tale om dette emne. Der blev
udarbejdet en grundig instruks, ogsa for hvordan man kunne bergre dette fglsomme em-
ne. Indfaldsvinklen vil nu altid afh@nge af den konkrete samtale, sa der kan ikke laves en
,kogebog* i, hvordan emnet skal bringes pa bane. Et er dog sikkert — kun ganske fa rad-
spgende bringer selv emnet pa bane (se ogsa Silvermann et al. 1992:179).

Der blev ikke anvendt skemaer med forudvalgte afkrydsningsmuligheder (bortset fra
kon, skgnnet alder, og om den pagaldende havde dyrket sex med eget eller modsat kgn),
men radgiverne blev opfordret til med egne ord at beskrive den radsggendes egen forkla-
ring af motivet for ikke at dyrke sikker sex. Radgiverne skulle endvidere notere, om dét
at tale om baggrunden for den usikre sexadferd havde haft en negativ eller positiv indfly-
delse pa radgivningen. Da den enkelte kan have opgivet flere forskellige forklaringer, og
der i gvrigt ikke er tale om nogen form for representativ undersggelse, er begrundelserne
i det fglgende ikke n@vnt i prioriteret rekkefglge. Der blev i lgbet af undersggelsesperi-
oden indsamlet 290 skemaer. 35% af henvendelserne var fra kvinder (alle heteroseksuel-
le), 51% fra heteroseksuelle mand, 7% fra mand, der havde haft sex med andre mand,
0g 5% havde haft biseksuel adferd. De resterende 2% var uoplyste. I mere end 90% af
samtalerne var alderen skgnnet til at veere mellem 20 og 45 ar.

Undersogelsens resultater

Undersggelsen viste, at kun de ferreste teenker pa sikker sex som noget, der er svart 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 pagelden-
de, at det ikke vil ske igen. Mange har formentlig, pa baggrund af de sidste ti ars massive
oplysningskampagner, en intention om at ville dyrke sikker sex, og derfor forstés det at
dyrke usikker sex for mange som en fejltagelse. Medmindre man har ganske mange for-
hold til forskellige partnere, kan det vere vanskeligt for den enkelte at se sin egen adferd
som et mgnster.

Seksual adfzrd adskiller sig pa denne made fra f.eks. tobaksrygning. En ganske stor
del af rygerne (50-60%) oplyser i undersggelser, at de gerne vil holde op med at ryge, og
der er udviklet programmer for rygere, der gnsker at stoppe. Der er ogsé etableret en te-
lefonradgivning — R@gfri-Linien — hvor disse mennesker kan ringe og fa gode rad. Det vil
vare 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 pa samme made naturligt at ringe til en aids-radgiv-
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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 forstas nemlig sjeldent som noget, der er sveart — sikker sex er jo ,,ba-
re* at bruge kondom. Men antallet af ugnskede graviditeter og tidligere i dette arhund-
rede ogsa illegale aborter vidner om vanskelighederne med at anvende et kondom.

Hvorvidt der i denne undersggelses materiale reelt er tale om enkeltstidende ,,smut-
tere* for de pagzldende, eller der snarere for den enkelte er tale om et mgnster, er det ikke
muligt at afggre ud fra de indsamlede data. Men med de tidligere omtalte vanskeligheder
ved at pavise en egentlig adferds@ndring i store dele af befolkningen, er det ikke uten-
keligt, at der for ganske mange er tale om et mgnster. For mange er der sandsynligvis tale
om, at den intenderede handling er sikker sex, men at denne gang havde netop sin s@rlige
forklaring pa, at det ikke lykkedes. Det er disse forklaringer, undersggelsen har forsggt at
afdzkke. Der kan for den enkelte vare forskellige motiver fra gang til gang, eller der kan
veare et gentaget mgnster i begrundelserne — det afslgrer undersggelsen ikke. Der er alene
fokuseret pa den aktuelle episode, der fik den radsggende til at ringe.

Et enkelt forhold gar igen i mange samtaler, nemlig at den pagaldende var beruset pa
tidspunktet for den usikre seksualadferd. Det er der for sé vidt ikke noget markvaerdigt
i, eftersom de fleste mgder potentielle seksualpartnere i sammenha@ng med, at der bliver
drukket; til fester, pa diskoteker, pa barer, vertshuse osv. Mange opfattede beruselse som
forklaringen pa, at han/hun ikke havde dyrket sikker sex, mens nogle fa ikke brugte beru-
selse som forklaring. ,,.Det havde jeg nok gjort alligevel*, som en sagde.

I sammenh@ngen mellem usikker sex og alkohol er det vigtigt at vere opmarksom
pa, at alkohol i stedet for at vare arsag til usikker sex kan fungere som den faktor, der gor
folk i stand til at praktisere en adfard, de — bag de fornuftsbetonede intentioner — gnsker
(Weatherburn 1992:122). Hvis f.eks. den enkeltes erfaring og den kontekst, seksualiteten
udspilles i, konkret ggr det vanskeligt for den enkelte at dyrke sikker sex, bliver det at
have varet beruset i situationen let til den forklaringsmodel, hvormed man selv forstar
sin egen ,,uacceptable* handling. Det giver mulighed for at forsta og forklare, hvorfor
man gjorde noget, man egentlig ikke — fgr det skete — gnskede at ggre. P4 denne made kan
beruselse fungere som selvforstaelse for den enkeltes adfzrd, selvom der ,,bag* en sadan
forklaring kan vere andre barrierer. Og beruselse er ikke alene en ,,let" forklaringsmodel,
det er ogsa for mange en acceptabel forklaring pa usikker seksualadfzerd.

For den enkelte kan det vere af stor betydning at forstd denne sammenhang. Hvis der
reelt er tale om en mere eller mindre bevidst modstand mod at anvende kondom, er lgs-
ningen ikke at drikke mindre (hvad der for mange kan vere svart i festlige sammen-
hznge), men at blive opmarksom pa ens egen modstand mod at anvende kondom.

Sammenhangen mellem usikker sex og alkohol har varet diskuteret i en rekke artik-
ler (se f.eks. Temple et al. 1993; Weatherburn et al. 1993), men det er vanskeligt at doku-
mentere, at beruselse skulle medfgre et stgrre omfang af usikker seksualadfard hos den
enkelte, og en WHO-rapport fra en konference om ,,Alcohol and AIDS* i 1993, konklu-
derer ogsa, at: ,,... det ikke er blevet demonstreret, at individuel risikoadfard er influeret
af indtagelse eller ikke-indtagelse af alkohol ...“(WHO 1994:10).

En anden type af forklaring pa at have dyrket usikker sex var, at den pagzldende en-
ten kendte partneren (dvs. som kollega, bekendt, fra venskabskredsen, tidligere kareste,
etc.) eller, at man ikke vurderede, at partneren tilhgrte det, som af mange opfattes som
verende ,risikogrupperne®.* Denne made at vurdere sin risiko pa er velkendt fra mange,
béde danske og udenlandske, undersggelser, men kan vare problematisk ud fra et smitte-
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spredningssynspunkt. At tale om , risikogrupper* er for ér tilbage forsggt aflgst af den
mere precise ben@vnelse ,,risikoadfaerd*, men forestillingen om serlige ,risikogrupper*
fungerer stadig som mental kategori for mange, nar der skal valges mellem sikker og
usikker seksualadferd. Med denne made at vurdere risiko pa ligger det lige for at afholde
sig fra sex med mennesker, man mener tilhgrer en sadan , risikogruppe®, og dyrke usikker
sex med mennesker uden for disse grupper, frem for at dyrke sikker sex i begge tilfelde.

Problemet i en sadan opfattelse afslgrer sig ved n@rmere eftertanke, idet det kan vere
meget vanskeligt at se pa folk (eller i gvrigt vide med nogen form for sikkerhed), om de
har mange ,,Igse forhold®, eller om det er mand, der har sex med andre mand. Pa samme
made kan man heller ikke ngdvendigvis se pé folk, om de er intravengse stofbrugere,
kommer fra hgjendemiske omrader — eller har haft sex med personer fra nogen af de her
nzvnte grupper. Man skal kende sin partner endog meget godt for at kunne stole pa denne
made at vurdere sin risiko pa. Og alene dét senere at henvende sig om radgivning sand-
synligggr vel ogsa, at mange bagefter bliver i tvivl om den beslutning, der blev taget, da
,fornuften blev slaet fra“.

For en rekke mennesker gjorde det sig gzldende, at det af forskellige grunde var
svart at anvende kondom. Der kunne bl.a. vare tale om mere fysisk betonede vanskelig-
heder, som f.eks. rejsningsproblemer eller tgrhed i skeden. Det var dog mere almindeligt,
at kondomer blev opfattet som forstyrrende for spontaniteten og romantikken i det seksu-
elle samver. Det seksuelle samvar fungerer ofte som en ordlgs samtale, hvor kroppene
sa 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
fglelser til fornuft. Nogle mente, at kondomer forhindrer narvar — at netop den tethed
med et andet menneske, som de gnsker, forhindres af kondomet.’

Undersggelsen viste ogsa, at det kan vere svert at stille krav om, at der skal anvendes
kondom. Selvom den enkelte i situationen fandt, at det var relevant at anvende kondom,
kunne den pagzldende ikke magte at bringe emnet pa bane. Her bliver det tydeligt, at
sikker sex ikke (ngdvendigvis) er én enkelt persons beslutning, men at seksuelt samvar
altid er et samspil og en ,,forhandling* mellem to (eller flere!) mennesker. Af det indsam-
lede materiale fremgar det kun undtagelsesvis, at der har varet en samtale eller ,,forhand-
ling* om sikker sex, og de gange, hvor det har veeret n@vnt, har det ofte veret i forbindel-
se med udlandsrejser, hvor den pagaldendes partner har erkleret sig ,.fri for hiv*.

At dyrke sikker sex er saledes 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
vare forskellig fra den ene situation til den anden og h@nger bl.a. sammen med den en-
keltes beredskab, selve situationen og den relation, som den pagaldende har til partneren.

For en del mennesker er det formentlig lettere at bruge kondom i sékaldt ,,lgse* 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 — nar forholdet havde antaget en fast karakter —
droppede dette. Enkelte har direkte formuleret, at det var forelskelse, der var arsagen til,
at de ikke havde dyrket sikker sex. Det at mgde en partner, man tror (og haber), at man
skal dele de naste mange ar af livet med, kan vare en sterk grund til ikke at ville dyrke
sikker sex. Bade fordi fglelsen af at ville dele sk&bne med partneren kan vare sterk, og
fordi kondomet kan synes at skabe en ,,barriere til partneren. Der kan ligge megen kear-
lighed og leengsel bagved risikofyldte sexvaner.® For en reekke af de radsggende handlede
opringningen séledes om, at de havde dyrket usikker sex i et fast parforhold som nu, pa
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tidspunktet for opkaldet, var blevet oplgst. Dette havde faet dem til at overveje deres
reelle kendskab til den tidligere partners seksualadferd. For mange havde det varet
svert at diskutere dette, sa laenge forholdet stod pa, og herunder ogsa at bruge eller krz-
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 foresla
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 ,,teendthed” var ogsa begrundelser, der gik igen. Nar lysterne tager
over, risikerer de fornuftsbetonede hensigter at treede i baggrunden. Andre sagde, at de
,havde glemt alt om kondomer", men ogsa her er der nok snarere tale om liderlighed end
om egentlige hukommelsesbrist! For andre var forklaringen, at de ikke havde varet i be-
siddelse af et kondom, men havde valgt at dyrke sex alligevel. Man kan dog n&ppe mod-
setningsvis heraf slutte, at hvis de rent faktisk havde haft et kondom, sa ville det vare
blevet anvendt. Nogle var ganske enkelt ikke vant til at bruge kondom og syntes, det var
vanskeligt at ,,komme i gang“. Der kunne her bade vare tale om mennesker, som i lang
tid (ar) ikke havde haft et seksualliv eller om mennesker, som efter et langvarigt parfor-
hold nu var blevet alene og sa at sige skulle til at lere nye ,,adf@rdsnormer®. Sikker sex
er for mange ikke blot en beslutning, men noget der skal leres.

Som omtalt kan faktorer som det at , kende partneren* eller vaere forelsket have ind-
flydelse pa den enkeltes seksualadferd, men ogsa en mere direkte magtrelation/afheng-
ighedsrelation kan spille ind. Der teenkes her pa forhold som erfaren vs. uerfaren, ®ldre
vs. yngre, mand vs. kvinde, forskel i social eller gkonomisk status, uden at der dog sam-
tidig skal antydes en altid geldende over- og underordnet position i denne opremsning af
relationer. Der var sédledes i materialet beretninger fra bade (hetero- og homoseksuelle)
mend og kvinder, hvor partneren ganske simpelt ikke ville anvende kondom, og ogsa
beretninger fra enkelte kvinder, der havde vearet udsat for voldtaegtslignende situationer.
Det illustrerer med al gnskelig tydelighed, at sikker sex ikke altid ligger inden for den
enkeltes egne handlemuligheder.

Risikoen ved oralsex udgjorde et serligt emne blandt de radsggende. Mange var usik-
re pa 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 pd AIDS-Linien, at netop oralsex er
et af de omrader, hvor der hersker stor usikkerhed hos befolkningen (se ogsa Fouchard
1994:115).

Mere end vidensindsamling

AIDS-Liniens undersggelse giver et sjeldent konkret billede af vanskelighederne ved at
dyrke sikker sex. Som tidligere nzvnt er det overordentlig vanskeligt at ggre observa-
tioner i forbindelse med seksualadfzerd, men radgivningssamtaler af den slags, som gen-
nemfgres pa AIDS-Linien, giver en mulighed for at fi informationer om de situationer,
som er vanskelige at observere. Samtidig giver disse samtaler en mulighed for sé at sige
at komme ,,ind i hovedet pa folk* og finde ud af, hvad der blev tenkt og overvejet i situa-
tionen. Under alle omstendigheder ville hverken observation eller deltager-observation
have givet kendskab til disse overvejelser, men alene til selve handlingen — et interview
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ville altid vare ngdvendigt for at blive klogere pa motivationen for den enkeltes hand-
ling. Og hvis (deltager)observation i forbindelse med seksualadfzrd i forvejen er van-
skeligt, sa er det noget naer umuligt at forestille sig en situation, hvor (deltager)observa-
tionen fglges op af et interview!

Nar hertil lagges, at mange i en radgivningssamtale reelt er interessede i at finde ud
af forklaringen pa, hvorfor de gjorde, som de gjorde, sé er denne type af samtaler for-
mentligt noget nar det tetteste, man kan komme pa andre menneskers seksualadferd —
uden selv at vere til stede. Rddgivningssamtaler er dog ikke alene et overordentligt vel-
egnet redskab til at indsamle viden om seksualadfzrd og baggrunden for denne. For den
enkelte har det formentlig stor betydning for den fremtidige adfzrd at fa tydeliggjort de
overvejelser, han/hun ggr sig i disse situationer.

En radgivningssamtale bestar som oftest af mange mulige emner, man kan at valge at
sette fokus pa, og overvejelser over baggrunden for den konkrete adfard er ikke ngdven-
digvis det tema, der treeder umiddelbart i forgrunden. Men det viste sig, at det at interes-
sere sig specielt for dette emne, altovervejende havde en overordentlig positiv indflydel-
se pa selve samtaleforlgbet i de situationer, hvor temaet blev ekspliciteret. Netop fordi
AIDS-Linien er en radgivningstelefon, var der som tidligere navnt stor opmarksomhed
over for, hvordan selve radgivningen blev pavirket, og kun i tre tilfelde blev det noteret,
at det at bringe emnet pa bane havde haft en negativ indflydelse pa samtalen. Pilotfasens
konstatering af, at man kunne overveje denne srlige registrering alene for at kvalificere
radgivningen, 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 pagalden-
de periode med ca. 30% sammenlignet med de tre foregdende maneder.

Hvorvidt det at s@tte fokus pa overvejelserne om usikker seksualadfzrd far nogen
betydning for den enkeltes fremtidige handlinger, kan ikke evalueres i en telefonradgiv-
ning. Men hvis det at dyrke usikker sex ikke reelt er en enkeltstdende fejltagelse, men har
sammenhang 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, ggr ingen i stand til at
handle anderledes en anden gang. Det kan ikke forventes, at mennesker bliver i stand til
at @ndre adfard, hvis ikke de ved, hvori deres problem bestar. At sette ord pa vanskelig-
hederne er det fgrste skridt i retning af at kunne ka@mpe med problemerne.

Dette svarer ogsa til den iagttagelse, som Koch og Bechmann gjorde i forbindelse
med en interviewundersggelse om danske unges seksualadferd og forhold til hiv og aids.
Under temaet om, hvordan de unge selv tror, at deres adfezrd kan @ndres, skriver de, at:

... mange interviewpersoner fgler at samtaler, i lighed med interviewsituationen, kan bru-
ges til at ggre hiv til noget nervarende og betydningsfuldt. Det tror de fleste kan fa betyd-
ning for deres adferd fremover. Det er bl.a. betydningsfuldt at blive konfronteret med egen
adferd, at stille spgrgsmil og fa lejlighed til at formulere tanker og fglelser om hiv i sam-
menhang. Is@r afstanden mellem holdning og faktisk handling opleves som forpligtig-
ende og igangsattende i forhold til nermere refleksion over, hvad man foretager sig (Koch
og Bechmann 1991:31).

Undersggelser, der beskzaftiger sig med, hvordan viden om sikker sex omszattes til prak-

tisk handling, er ikke talrige, men netop det at reflektere kritisk over egne bevaggrunde
er papeget i enkelte artikler (se f.eks. Holland et al. 1992). En nylig australsk undersggel-
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se (Gold 1995a, 1995b) synes séledes ogsa at bekrefte, at netop det at forholde sig til
egne argumenter for at indga i usikker sex, har en paviselig virkning pa adferden. Under-
sggelsen inddrog en gruppe homoseksuelle mand, der alle jevnligt dyrkede usikker
analsex, og disse blev inddelt i tre undergrupper og bedt om at fgre dagbog over deres
seksuelle aktiviteter i en 16 ugers periode. Det viste sig efterfglgende, at den fgrste grup-
pe, der havde skullet forholde sig til egne argumenter for at dyrke usikker sex, havde en
mearkbar nedgang i antallet af episoder med usikker analsex, mens der ikke var nogen
@ndringer i de to andre grupper, der ikke skulle vurdere deres egen adferd. Dette synes
at bekrefte, at hvis sikker sex er vanskeligt, kan det for mange vare brugbart at fa sat
fokus pa egne forklaringer for den praktiserede adfzerd.

Forebyggelsesindsatsen kan malrettes

Konkluderende kan det siges, at den danske befolkning som helhed er veloplyst om risi-
koen for hiv-smitte og elementere beskyttelsesmuligheder, men at det samtidig er van-
skeligt at pavise @ndringer i seksualadferden, nar der ses bort fra bgsserne. Dette har
sammenhang med, at den enkeltes seksualadfard i langt hgjere grad er bestemt af indi-
viduelle erfaringer, socio-kulturelle normer og den kontekst, den seksuelle handling ind-
gar i, end af faktuel viden om smitterisiko.

Det er blevet vist, at sikker sex for mange synes at vare sa enkelt og nemt, at usikker
seksualadfard ofte tznkes som en ,,smutter og ikke som konsekvens af en — i virkelig-
heden for mange — vanskelig made at praktisere sex pa. Det kan derfor ofte vere vanske-
ligt for den enkelte at se sin egen adfard som et mgnster og dermed indse, at ,,smutterne*
ikke er enkeltstdende begivenheder, men netop udggr et mgnster. Det er endvidere blevet
papeget, at det kan vare centralt for den enkelte at sztte fokus pa egne vanskeligheder,
for derved at blive bedre i stand til at handtere sine vanskeligheder i fremtidige situatio-
ner. Endelig viste undersggelsen ogsa, at seksualadfard og baggrunden for denne ikke
ngdvendigvis skal undersgges i forhold til de sakaldte ,,risikogrupper — der var intet i
undersggelsen, der tydede pa, at mand, der har sex med andre mand, havde andre typer
af , selvretferdigggrelser end heteroseksuelle mand og kvinder.

Denne viden stiller krav til grundige overvejelser om forebyggelsesarbejdets udform-
ning og realisering. Traditionelt peges pd opma@rksomhedsskabende og vidensformid-
lende materiale, nar nye grupper af folk i risiko udpeges. Da det f.eks. blev klart, at mange
danskere blev smittet i udlandet, blev der udarbejdet sarlige materialer rettet til denne
gruppe (forretningsfolk, turister, interrailere, ulandsfrivillige m.v.). Hvorvidt dette har
fart til, at danskere i udlandet dyrker mindre usikker sex end tidligere, er dog aldrig blevet
undersggt. Med bevidstheden om at kampagner (og viden) alene ikke har nogen afggren-
de indflydelse pa @ndring af seksualadfard, fordi adferd som tidligere omtalt bestem-
mes af en lang rekke 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 smittebek@mpelsesperspektiv synes det centralt at sikre en oppriorite-
ring af indsatsen over for de personer, hvis risiko for smitteoverfgrsel er stgrst, og for
hvem sikker sex derfor er mest ngdvendig. Denne indsats skal ikke ngdvendigvis rettes
mod serlige grupper af mennesker (bgsser, udlandsrejsende, intravengse 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 sadan, at indivi-
duelle personer har individuelle vanskeligheder. Hverken bgsser, udlandsrejsende, stof-
brugere eller andre grupper af mennesker har serlige problemer med sikker-sex-adferd.
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 foregar i. De erfaringer og normer, en bgsse har, vil selvfglgelig ofte vere vaesentlig
forskellige fra f.eks. en stofbrugers, der igen vil adskille sig fra en heteroseksuel kvinde-
lig udlandsrejsendes ditto, men gruppetilhgrsforholdet er ikke ,.den dominerende ef-
fekt*, hvormed adfzrd kan forklares. Risikoadfzrd kan sdledes med fordel bade under-
sgges, beskrives og analyseres — og i sidste ende helst afhjelpes! — pa tvaers af de oprin-
deligt udpegede risikogrupper.

Som tidligere omtalt er det i en dialog mellem to mennesker, at muligheden for at
@ndre dybtliggende holdninger er til stede — det er i en sddan situation, at den enkelte kan
bringes til at reflektere over sin egen adferd. Det bgr derfor overvejes, om forebyggelsen
kan settes ind i forbindelse med en dialog med disse ,,mest udsatte personer* — som ikke
ngdvendigvis tilhgrer de sakaldte ,risikogrupper”. Det er oplagt at tage fat pa de ca.
170.000 motiverede mennesker, der érligt mgder op hos egen lege eller pa 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 seksualadfard, smitterisici og
vanskeligheder ved sikker sex.

Herudover er det ogsa kendt, at personer med en s@rlig hgj 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 risikoadfaerd (Smith 1995:
95). Dette gaelder bade for mand og kvinder, og uanset om risikoen for smitteoverfgrsel
er seksuel eller via sprgjter. Det tyder pa en bevidsthed hos den enkelte om, at han/hun
har udsat sig for risiko, men ogsa pa at denne bevidsthed ikke er tilstrakkelig til at &ndre
adfzerd. Det at blive testet ligner derfor for mange en selvvalgt beskyttelses-strategi uden
virkning, og det afspejler mulige mangler i den radgivning, der gives i forbindelse med
testning. Kvaliteten af den rddgivning, der gives i forbindelse med testning (bade fgr og
efter testen), er aldrig blevet undersggt. Til gengzld er de praktiserende legers rolle i for-
bindelse med det generelle hiv-forebyggende arbejde blevet underspgt og viser, at disse
kun i begrenset omfang selv initierer samtaler om hiv og smitterisiko pa trods af en be-
vidsthed om vigtigheden heraf (Sandbak & Kragstrup 1995; Sandbak 1997). Ogsa for
leger er det vanskeligt at &ndre adferd — dvs. tage initiativ til smitteforebyggende sam-
taler — alene pa baggrund af korrekt viden og den rette holdning!

Hverken leger eller sygeplejersker uddannes almindeligvis til at tale om seksualitet,
og i forbindelse med en sygdom som hiv, der primart overfgres seksuelt, synes det pafal-
dende — med den store opmarksomhed (ogsa gkonomisk) som netop aids-forebyggelsen
har — at italeszttelsen af seksualitet ikke prioriteres.” AIDS-Liniens undersggelse viste,
at det kan lade sig ggre at sette 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 sadan (se f.eks. Gyrtrup et al. 1993; Gyrtrup et al. 1994; Lindholm & Hansen 1995).
Problemet synes at vere, at nar man ikke har tilstrekkelig erfaring med, trening i og
viden til at tale om seksualitet, er det den private og ikke den faglige person, der treder
i forgrunden og dermed ogsa de private bluferdighedsgranser og tabuer. Hvis man vil
sikre kvaliteten i rddgivningen, mé der lgbende udvikles metoder til, hvordan en sadan
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bedst gives, og den enkelte radgiver (lege, sygeplejerske etc.) ma tilbydes relevant un-
dervisning og trening. Der eksisterer ikke nogen konsekvent vidensudvikling i radgiv-
ningsarbejdet (Silverman et al. 1992:188), ligesom der heller ikke er kendskab til ver-
dien af den radgivning, der gives — helt elementert, hvad virker og hvad virker ikke. Ud-
viklingen af radgivningsarbejdet og vurderingen af effekten er overladt til den enkelte
radgiver eller institution. Dette er ikke serligt for Danmark, men for radgivningstradi-
tionen overhovedet.

Men det synes abenlyst, at mennesker, der har vanskeligheder med at dyrke sikker
sex, ikke kan forventes at ®ndre adferd, 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 vere til hjelp for nogen.

Noter

1. Prostituerede mand og kvinder udggr i denne forbindelse en serlig interessant gruppe. Prostituerede kvin-
der omtales ofte som en ,risikogruppe” pé trods af, at ingen underspgelser i Danmark nogensinde har pa-
vist hiv-smitte blandt danskfgdte kvindelige prostituerede (nir der bortses fra narkoprostituerede, der ma
formodes smittet via fzelles brug af sprgjte). Prostituerede mand n@vnes derimod sjzldent pa trods af, at
der formodes at vare relativt mange smittede blandt disse.

2. Jeg skylder de mange radgivere pi AIDS-Linien en stor tak for arbejdet med at indsamle data til denne
undersggelse — og leseren skylder jeg at meddele, at jeg selv har varet ansat samme sted siden 1992. For
de laesere, der har yderligere interesse i AIDS-Liniens arbejde og arbejdsmetoder, kan det oplyses, at der i
1995-96 er gennemfgrt en ekstern evaluering af radgivningen. Denne evaluering kan rekvireres ved hen-
vendelse til AIDS-Linien, tIf. 33 91 11 14.

3. Deterdog her interessant at bemarke sig, at en dansk antropolog i Uganda, Lotte Meinert, for at gge kend-
skabet til befolkningens opfattelse af sundhed og seksualitet bl.a. har analyseret 200 telefonopkald til
radioprogrammet ,,Capital Doctor*. Herom kan lases i Jordens Folk 3, 1996 (Meinert 1996).

4. Risikogrupper vil her sige intravengse stofbrugere, mand der har sex med andre ma&nd, mennesker med
mange ,,lgse” forhold eller folk fra hgjendemiske omrader. Man kunne hertil fgje blpdere og folk, der har
rejst i hgjendemiske omréader, men disse grupper nzvnes sjeldent.

5. Det er her vaerd at bemearke sig, at prostituerede ofte anvender samme type af forklaring pa den konse-
kvente brug af kondom i samvaret med kunder. Kondomet forhindrer en nzrhed med kunderne, som den
prostituerede ikke gnsker.

6. Denne formulering har jeg ,lant" af den norske seksualadfardsforsker Annick Prieur (Skoglund 1991:11).
7. Idenne forbindelse skal det ogsa nzvnes, at heller ikke radgivningen af hiv-smittede er blevet evalueret,
men de spredte informationer, man kan finde i forskellige rapporter, tyder pa, at mange i midten af

1980’erne ikke fik tilstrekkelig information og radgiving om sikker sex (f.eks. Jensen 1991; Gandil et al.
1991). Hvorvidt dette har @ndret sig siden, er ikke pavist.
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