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MINISTEREN TG IMOD 
Den 26. januar havde vi fra Hiv-Danmark fiet foretraede 
for sundhedsminister Birte Weiss. 
Vores hensigt var at fremfgre nogle hivpolitiske markesa- 
ger i hdb om, at hun ville tage dem op eller hjzlpe os 
videre med dem. Desuden gnskede vi at informere hende 
om vores erfaringer, metoder og fortalle hende, hvor vi 
ser problemerne omkring hiv i dag. Endelig ville vi 
beskrive vores behov for gget gkonomlsk tilskud til vores 
arbejde. 

Af de politiske emner fremdrog vi henholdvns vores 
gnske om afskaffelse af aidsdiagnosen og @nsket om at 
fa gratis sprajter og kanyler udleveret i de danske fang- 
sler. 

Birte Weiss var ikke sa indstillet som vi p3 en afskaf- 
felse af aidsdiagnosen. Hun var heller ikke positivt stemt 
for - som'vi ogsa foreslog - at aidsdiagnosen blev ano- 
nymt registreret, men aldrig personligt givet. Hendes 
argumentation gik pa, at hun frygtede, at det i den brede 
befolkning ville blive opfattet, som om “sygdommen var 
vak”. Dette ville selvfalgelig heller ikke vare i vores 
interesse. 

. Det bliver nok ikke med denne sundhedsminister, vi 
fér afskaffet aidsdiagnosen. Men maske kan vi arbejde 
videre pd at f& den gjort anonym, s den blot registreres 
pa samme made som nykonstaterede hivsmittede regi- 
streres: uden navn eller cpr-numre i hivmeldesystemet pa 
Statens Seruminstitut. Eller ogsa skal vi arbejde pa at 
pavirke andre sundhedspolitiske ordfgrere, sa aidsdiagno- 
sen en dag helt kan afskaffes. 

-Indtil da vil det vaere den kommede bestyrelses arbej- 
de fortsat at modarbejde alle de ulemper, der i dag er 

ved aidsdiagnosen, bl.a. problemer med forsikring, rejse- 

forsikring og de svaerere pensionsmuligheder for folk 

uden diagnosen. De psykiske problemer ma vi fortsat 
arbejde med i rddgivningen, men samtidig ma vi selv i 
hivmiljget afdramatisere denne tomme diagnose. 

Birte Weiss var positivt indstillet overfor at fa udleve- 
ret gratis kanyler og sprgjter i de danske faengsler, som 
stdr langt tilbage i forhold til f.eks. de engelske, tyske 

eller schweiziske. “Men det hjalper ikke noget at presse 

det igennem fra oven, hvis fangselssystemet ikke vil 

det”, sagde hun. Derfor diskuterede vi istedet, hvordan vi 
kan hjzlpe med at hedbryde fordommene, nar vi yder: 
radgivning i feengslerne, og om hvordan vi kan gé videre 
til justitsministeren med gnsket om at fa feengselsperso- 
nalet uddannet. 

Vi ser nedig, at den hurtige sprednmg af hepatitis: 
(leverbetandelse) i europzeiske faeengsler, der beviseligt 
sker nu, efterfalges af en lignende kraftig spredning af 

hiv. 

Ministeren sa positivt pa vores patientarbejde, pa 
vores tiltag overfor de etniske minoriteter, og pa vores 
holdning til ligestilling med andre patientgrupper. Og’ 
selvom man aldrig far lafte om kroner og grer ved sadan 
et mgde, synes hun klart at forsta vores behov for, at 

foreningen bliver eksternt evalueret nu, efter at den har 
eksisteret i syv ar, og at vores seminarer kan garanteres, 

sa de ikke skal haenge i en tynd trad ar efter ar. 
Det var med en positiv stemning vi gik fra mgdet og 

med fglelsen af at have en sundhedsminister, der kender 
detaljerne i aidsdebatten, i patientproblematikkerne og 
som vardsatter det arbejde, Hiv-Danmark udfgrer. 

OLE MoRTEN NYGARD 

N/A&STFORMAND 

AKTHIVHUSET 
sgger hivsmittet servicemedarbejder(e) 

i heltids eller to halvtidsstillinger 

Dine primzre arbejdsomrader vil vaere almindelig fore- 
kommende kontorarbejde samt generelle serviceopgaver. 
Ligeledes foredragsvirksomhed i huset og koordinering 
mellem huset og Hiv-gruppen. 
Vi forventer: 
- at du er aben omkring din hivstatus, 
- er venlig, impdekommende og udadvendt. 
- er synlig og har ordenssans, da du er den farste som 
husets brugere og gaester mader. 
- besidder samarbejdsevne. 
- besidder faktuel viden om hiv/aids. 

- Send din ansggning til: 

 Vestergade 5B, 8000 Arhus C. 

leder Mogens Hvillum pa tif. 86 18 16 46 hverdag ml.kl, 12-16 

Vi tilbyder: : 
‘- en anderledes og livsbekreftende arbejdsplads med 
en god atmosfere og engagerede kollegaer. 

- stor indflydelse pa arbejdets tilrettelzeggelse. 
- en arbejdsplads i udvikling. 

Len og ansattelsesforhold: 
Du skal opfylde betingelserne for flexjob eller-skanejob. 
Lgn og gvrige arbejdsvilkar efter aftale. 

Tiltreedelse: 1. juni 1998 eller snarest derefter. 
Ansggningsfrist: 25. marts 1998. 

AktHIVhuset, 

Mrk. kuverten “Ansggning”. 

Yderligere oplysninger: Henvendelse til AktHIVhusets adm. 



'LANDSSEMINAR ‘58 
Hiv-Danmark afholder det &rlige Landsseminar for alle 

hivsmittede i Pinsen, som i ar er fra ~ 
lgrdag den 30 maj. til mandag den 1. juni. 

ET SEMINAR FOR ALLE. HIVSMITTEDE 
P& Landsseminaret har du mulighed for at vaere sammen 

: med nye og gamle venner, det er her, vi larer af hinan- 
den. Benyt chancen - tilmeld dig, n&r tid er, sa du kan 
sikre dig en spazndende og inspirerende Pinse og en 
masse gode oplevelser. : 

Alle hivsmittede er velkomne. Landsseminaret er for 
alle hivsmittede, uanset smittemade, kgn, nationalitet og 
seksualitet. Medlemskab af Hiv-Danmark er ikke en betin- 
gelse for at deltage. TR 

Igen i ar afholdes seminaret pa Vejstruplund Kur- 
suscenter, som ligger pad Sydfyn mellem Nyborg og 
Svendborg. Foruden de smukke og landlige omgivelser, 
-giver stedets beliggenhed ogs3 en skgn udsigt over det 
dejlige og afvekslende landsskab helt til Langeland. 

Hiv-Danmark har lejet hele kursuscenteret og dets kak- 
kenpersonale, som laver og serverer maden under hele 
opholdet. 

Udover oplag og workshops vil Landsseminargruppen 
i ar udnytte Vejstruplunds mange fine faciliteter og arran- 
gere faellesaktiviteter ude eller inde, afhangigt af vejret. 

Kort sagt, vi skal have det rart sammen, mgde menne- 
sker som er.i samme situation som os sely, lytte til 
oplaeg, diskutere hiv og liv, og ikke mindst - IEVE DET!. 

INDVANDRERE. 06 HETEROSEKSVELLE 
" P4 Landsseminaret vil vi gerne se flere indvandrere og 
heteroseksuelle, og vi vil i ar tilbyde en speciel workshop 

for hver af disse grupper. 
Herudover vil der blive afholdt et sarskilt informati- 
onsmede for fgrstegangsdeltagere samt en sammenkomst 

for heteroseksuelle om lgrdagen. 

TILMELDING - HVORDAN? 
Der kan vaere 9o deltagere til Landsseminaret, og sidste 
frist for tilmelding er den 1. maj. Pladser tildeles i den 
reekkefglge vi modtager tilmeldingerne, sa vent ikke for 

| ‘leenge med at sende din tilmelding. 
Det endelige program med giroindbetalingskort ventes. 

feerdigtrykt ultimo marts og derefter bliver det sendt tj| 
alle enkeltmedlemmer og medlemsforeninger under Hiy- 

Danmark i hele landet. 
Hvis du ikke er medlem af Hiv-Danmark eller med i en 
anden forening/selvhjalpsgruppe, kan du rekvirere pro- 
grammet hos Hiv-Danmark. 

Prisen for at deltage er 300 kr., som dakker kost, 
logi, sengelinned og handklaeder, men ikke udgifter til 
drikkevarer og transport. Du kan sgge om tilskud til 

seminaret ved de sociale myndigheder i din kommune. 

Du kan kun tilmelde dig seminaret ved indbetaling af det 
- vedheeftede girokort, der udsendes med programmet. 

Du er velkommen til at ringe til sekretaer Karen Skinner- 
up pa tIf. 70 22 58 68 daglig fra kl.9.00-14.00, hvis du 
vil hgre, om seminaret mon er noget for dig, eller du har 

* andre spgrgsmal. 

Med venlig hilsen 
LANDSSEMINARGRUPPEN, 

; Hiv-DANMARK, 

GAMMEL MgNT 14, 1. 

1117 K@BENHAWN K. 

NB: John Christensen deltager ikke som tidligere annon- 

ceret i Landsseminargruppen, men vil deltage i Landsse- 

minar ‘98 som ressourceperson for stofbrugerne. Ny del- 
tager i Landsseminargruppen er i stedet Knud Feveile. 

e nordiske 



OMSTILLINGER TAGER TID 
Radgivningscenter @st skal dakke de behov hivsmittede og deres pargrende har. 

Det stiller krav til savel faglighed som personlig kompetence : 

Den. 1. januar blev fusionen af radgivningstilbuddene i 
Positivgruppen og Hiv-Danmark en realitet. 

| “Radgivningscenter @st” er der nu tre rddgivere, der i 
et tvaerfagligt team star for den personlige psykosociale 
radgivning til brugerne. 

Hiv-Danmarks radgivere Bodil Moseholm og Solveig 
Roth. besidder begge et langt indgdende kendskab til hiv 
og aids, samt de faglige kvalifikationer og den erfaring, 
doer er en forudsaetning for at varetage psykosocial 
rzfdglvning. Herudover er Karin Westh nyansat i Radgiv- 
ningen @st, og hun har fem ars erfaring som socialradgi- 
ver, en uddannelse i sorg/krise hjelp, og er under tera- 
peutisk efteruddannelse. . 

Dén 20. januar modtog bestyrelserne for Positivgrup- 
pen og Hiv-Danmark et brev fra AIDS-Linien, der papege- 
de det uacceptable i, at der ikke er en mandlig homo- 
seksuel radgiver i centeret, der kan imgdekomme de 

saerlige behov rddsggende basser kan have. Brevet til 
bestyrelserne blev fulgt op af en debat i Radio Rosas 
"Hiv, Hab og Karlighed” mellem Jan Berntsen, formand 
for Positivgruppen og Per Sander, AIDS-Linen. Herudover 
har STOP AIDS Nyhedsbrev ogsa taget problemstillingen 
op. 

Felgegruppen for “Radgivningscenter @st”, der 
repraesenterer de to bestyrelser, har givet udtryk for: “at 

-det naturligvis er sddan, at radgivningen i centret skal 

kunne imgdekomme de behov, de rddsggende har, herun- 

der ogsa behovet for mandlig/bgsse radgivning”. 
Det er vigtigt at gare sig klart, at Radgivningscenter 

@st er i en etableringsfase; hvor omstillingsprocessen har 

taget tid og arbejdskreefter. Desuden har vi brugt ressour- 

cer pa anszttelse og introduktion af Karin Westh. 

| og med Soveig Roth gar pa barsel pr. 1.marts, har vi 
annonceret efter en mandlig homoseksuel psykolog, der 

kan impdekomme behovet for en mandl.ig rédgivgr og 

samtidig supplere det tveerfaglige team | réc!gnvrungen. Vi 

har annonceret bredt ud i hiv og aids organisationerne 

uden det har givet positivt resultat. Vi annoncerer Qerfor 

nu selv efter en mandlig psykolog, der kan ga ind i et 

barselsvikariat snarest muligt. 

Der har vaeret rejst kritik af, at man ansatter en man- 

deradgiver i et kortvarigt vikariat, og der.har vaeret stillet 

spprgsmalstegn ved, om denne korte periode kan veere 

med til at afdekke det eksisterende behov for en mand- 

lig radgiver. ~ 

A Detger vigtigt at understrege, at der ikke skal herskg 

tvivl om, at vi arbejder hen imod en lgsning, der kan tje- 

ne alle hivsmittede og deres pérarende bedst muligt. 

Vi er lydhgre overfor kritik og de erfaringer ar:drg 

organisationer og vores egne medlemmer samt radgivere 

besidder. Det skal inddrages, sa vi kan opnd den bedst 

mulige radgivning i centret. ' 

Vi opfordrer derfor alle rddsggende til at komme med 

jeres kommentarer til debatten. Hvilke raddgivningsbehov 

har | ? - Hvilke radgivningsbehov har hivsmittede mznd, 

som ikke nu bliver fuldt ud daekket ind af de nuvarende 

radgivningstilbud i Hiv-Danmark? 

Skriv til Hiv-Danmarks Magasin og/ellerNyhedsbrey, 

hvis du har en kommentar til ovenstaende. Kun gennem 

jer - Hiv-Danmarks medlemmer og brugere - har vi en 
mulighed for at finde frem til den optimale lgsning. 
Organisatoriske a@ndringer og nyanszttelser er altid en 
omskiftelig proces. Det tager tid, koster krafter, og 

kraever fleksibilitet fra alle parter, ndr man skal omsatte 

erfaringer og behov til konkrete tilbud. 

METTE Hvas 

“SEKRETARIATSCHEF - 

NY PSYKOSOCAL RADGIVER | HIV-DANMARK 
Den farste april tiltreeder Jens Wraa Laursen stillingen som psykosocial rddgiver i 
Jyllandsregion: Nord -, Midt - og Vest som har kontor i Louisegade 2 i Alborg. 

Jens Wraa Laursen er.30 ar og cand. psyk. fra Arhus Universitet. 

Jens skrev speciale om de sociale relationer, der opstar mellem frivillige besggsvenner 
og brugere i STOP-AIDS-Kampagnen i Kgbenhavn 

- et emne, der understreger Jens Wraa Laursens interesse for hiv og aidsomradet. 
Herudover har Jens tidligere arbejdet i i STOP AIDS og i AIDS-Info i AktHIVhuset. 

Vi siger velkommen til Jens 
og glader os til samarbejdet. 

MEeTTE Hvas 

SEKRETARIATSCHEF 



Magasinet har modtaget en del kommentarer fra pargrende efter MAGASINETS temasider om 
barn i en verden med aids. Pa de falgende sider giver fire personer udtryk for deres personlige 
opfattelse af, hvordan det er at vaere pargrende til hivsmittede: 7 

‘VI MA G6IVE HABET VIDERE® 
Jeg fik sidste ar et brev med tilbudet om at komme med 
pa Hiv-Danmarks Pérgrendeseminar. Jeg meldte mig hur- 
tigt til, og blev samtidig spurgt, om ikke jeg ville holde 
et opleg pa seminaret. Der gik et stykke tid, hvor jeg 

overvejede det. Jeg sagde tilsidst ja, selvom tanken om 
at skulle op foran en forsamling og fortzlle min historie, 
var meget skremmende. 

Tiden kom, og jeg tog toget ned til Vejle, hvor bussen 
ventede. | bussen mgdte jeg to personer, som jeg havde 
lert at kende gennem en Ungegruppe, jeg havde gdet i 
et dr tidligere. Det var skent at mgde nogen, jeg kendte. 
Da vi ankom til Vejle Fjord, fik vi udleveret ngglen til 
vore varelser. Efter en tid mgdtes vi alle i et fzllesrum, 
hvor vi fik tilbudt smerrebrad, kaffe og sodavand. Mens 
vi spiste, sad vi og skulede til hinanden. De fleste var 
nok en smule nervese eller bange. Sa var der en som 
spillede guitar og sang - det var valdigt hyggeligt. Vi 
unge sad sammen. Jeg brad isen ved at foresl3 en nav- 
nerunde. Min vaerelseskammerat og jeg, kom i snak med 
en pige, som var i nasten samme situation som jeg. Det 
var en utrolig god falelse lige at fa talt lidt med nogle 
andre, inden vi gik til ro. S virkede det hele ikke s& far- 
ligt. 

Lordag blev vi efter morgenmaden delt op i grupper, 
og jeg gik spandt ind i et rum sammen med ti andre 
unge. Hiv-Danmarks radgivere Bodil Moseholm og Solveig 
Roth prasenterede sig og fortalte lidt om, hvad der skul- 
le ske den dag. S& kom runden hvor vi fortalte, hvorfor 
vi var der. Vi holdt pauser engang imellem. Det var hardt, 
men samtidig oplevede jeg en varm falelse af genkendel- 
se, nar de andre fortalte om deres situationer. 

Efter en lang og sver eftermiddag falte vi os betyde- 
lig mere trygge ved hinandens selskab. Nogle var meget 
treette, og andre var som jeg temmelig pjattede. Nu 
treengte vi til at slappe af, og nogle af os gik i svamme- 
hallen. 

Efter en dejlig og veltillavet middag gik vi alle, bide 
voksne og unge, ned pd et vartshus, hvor et fire-mands- 
orkester spillede op til dans. Det var et kampe antikli- 
maks efter dagens oplevelser. Da jeg naste morgen 
endelig havde taget mig sammen til at st op af min 
seng og kom ind til de andre, blev jeg madt med en 
MEGET stor og varm opbakning fra alle dem, jeg havde 
leert at kende. ’ 

Efter morgenmaden samledes alle deltagerne pa semi- 
naret i et stort lokale. Hiv-Danmarks radgiver i Arhus/Aal- 
borg Winnie Rgnnow startede med at fortlle, hvad der 
skulle ske den dag. Pludselig herte jeg mit navn blive 

- navnt, og det gik op for mig, at det var NU! Hjzazlp, 

jeg folte mig slet ikke parat. Jeg trak vejret dybt, tog mig 
sammen og gik op pa podiet. . : 

Da jeg kiggede ud pa forsamlingen, falte jeg mig 
straks rolig og klar. Al den angst og radsel jeg havde 
haft var vak. Jeg fortalte s& min historie. Om tabet af 
min far, og det at skulle miste min mor. Om hvordan jeg 
havde arbejdet med mig selv, og hvordan det havde 
varet for mig at vaere tilknyttet en Ungegruppe. Jeg laeste 
et afskedsbrev op, som jeg havde skrevet til min far. Der- 
efter leste jeg for farste gang nogle af mine digte haijt, 
og jeg begyndte at graede. Det gjorde de fleste af dem, 
der lyttede ogsa. Alle forstod, hvad jeg falte og mente. 
Deres tarer rgrte mig dybt. Bare det at vide, at jeg maske 
havde givet hdb og hjulpet nogen, gav mig selv en del 
styrke. Det var sa smuk en oplevelse for mig, at jeg end- 
nu ikke er kommet over det. Det havde maske noget at 

gere med, at jeg for farste gang satte ord p& mine falel- 
ser uden at have facader oppe. 

Efter frokost var tiden kommet til at sige farvel. Det 
var utroligt svaert at skulle tage afsked med hinanden. Vi 
havde jo blottet vore allerdybeste og mest intime falelser 
og tanker. Det var hardt bare at skulle tage hjem efter en 
sd intens weekend, hvor jeg isaer knyttede mig til to. 

Det jeg, blandt meget andet, har fiet ud af Pargrende 
seminaret, er disse to rigtig gode venner, som jeg har 
madtes med flere gange siden. De har allerede hjulpet 
mig meget, da jeg nogle dage efter seminaret fik en NED- 
TUR. 

Jeg haber inderligt, at jeg atter kommer til at mgdes 
med dem, jeg var pd seminar med. 

Vi er tre fra Ungegruppen, der 
praver at fd noget op at sta for unge 
parerende. For der er 
mange som har brug for 
at vide, at de ikke er 
alene. Jeg ved, det vil 

lykkes for os. 

Det har varet meget 
givende for mig at vare- 
med pa Pargrende semi- 
nar. ' 
Det er forhabentlig ikke 
sidste gang, at det bliver afholdt. 

Jeg er ikke i tvivl om, at jeg skal med nzste gang. 

EvA. 18 AR GAMMEL 



[PA'R @ R ENDE- s DER 

Je6 VILLE IKKE HAVE HAFT BESKED FOR 
Hejl Efter at have last Hiv-Danmarks Magasin | januar 

har jeg faet lyst til at skrive lidt om min historie og min 
mening omkring temaet “Hvomnar skal/bgr man fortzlle 

sine bgm om sin smitte/sygdom”: 

Jeg er 26 ar og fik i sommeren 1996 af vide, at min 

far og hans kareste Ove var hivsmittede. Ove var pa 
davaerende tidspunkt syg, men det var ikke noget som 
jeg umiddelbart satte i forbindelse med hiv. 

Da jeg fik at vide, at Ove og-min far begge var smitte- 
de med hiv, snakkede vi om, hvad det betgd for dem, og 

hvad det ville betyde for mig osv. Vi har heldigvis altid 
varet gode til at snakke med hinanden og vare zrlige 
om problemer i min familie, og det tror jeg er meget vig- 

tigt for bade forzldre og bamn. 
Jeg havde selvfglgelig en masse spargsmal og spurgte 

bl.a., hvor lenge de havde varet smittede. De fortalte 
mig, at det havde de varet i omkring 10 dr og at de beg- 
ge var smittede fgr de madte hinanden. Min far fortalte 
ogsd, at der - udover mig - kun var to gode veninder af 
min far og Ove, der havde faet besked om deres syg- 

dom. 
Det farste stykke tid taenkte jeg over, hvorfor jeg ikke 

havde fiet noget at vide far. Men min far forklarede, at 

han hele tiden havde ment, at jeg var for ung til at fa 

sandheden at vide. Sorg og spekulationer kunne jeg tid- 
ligt nok fa ind pa livet. 
Tiden er gdet og gdet godt, sd i lang tid skankede jeg 
det ikke flere tanker. 
Forst da jeg i 97 var i selskab med andre i lignende situ- 
ation. Og jeg herte, hvor leenge mange andre som jeg 
havde gdet med visheden om, at en i deres omgangs- 
kreds var hivsmittet. Og det rystede mig, at s3 mange 

havde sa fa at snakke med 
om deres tanker og falel- 
ser i forbindelse med at 
vare pargrende til en 
hivsmittet.. 

Det farste jeg gjor- 

de, da jeg kom hjem, 
var at kare ned til min 
far og Ove for at fortzlle, 
hvor taknemmelig jeg var 

over, at de havde beskyttet mig 
for mange ting og isar spekulationer. 

Det var sa min historie, min mening, men igen: det er 

utrolig svert at konkludere pa vegne af andre, hvad'der 

er det bedste for alle parter. 
MerTe 

ET VARDIOT 
Det giver indhold i livet at vare pargrende til en hivsmit- 
tet. P4 godt og ondt. Min mand tgver aldrlg med at reali- 
sere ideer og pludselige indfald. Han udsaetter ikke en 
skovtur pa grund af vejret. Han tager mig ud i livet. Han 

har ikke tid til forbehold." 
Min mand holder mig fast i at vare fuldt og zrligt til 

stede i nu’et. Han afviser misforstdede hensyn og senti- 

mentalitet. Han beriger mit liv - ikke fordi han er hiv- 
smittet. Men fordi han tgr dele godt og ondt. 

Selvfglgelig gar det til tider ondt at tenke pd syg- 
dom, svakkelse og dgd - for os begge, bade sammen og 

hver for sig. Sammen kan vi tale om meget og sztte ord 
pa bade det, der er livfuldt, og det, der draener overskud- 
det. Hver for sig har vi vore personlige tanker og ffllelser 

som forbliver private. Og sadan skal det vre. 
For os begge galder det om at have fornemmelse for, 

hvorndr der skal tales, og hvorndr der skal ties og bare 

lyttes. Respekt for egne og den andens granser er 
essentiel for et ligevardigt forhold isaer nar for tidlig 

dad er med i billedet.- 

PARSRENDE | FOKVS 
Det giver ikke mening for mig at dele alt med min mand. 
Der er forhold i forholdet, jeg gar til andre med. Det kan 

LIV MED HIV 
vare andre pargrende, som deltager i Hiv-Danmarks 
Pargrendeseminar. Det seneste var seminaret i Vejle i 
november 1997. 

P& dette weekendarrangement er vi pargrende i fokus. 
Det er vores individuelle handtering af at vare tat.pad 
sygdommen, der er i centrum. Det er et forlasende sam- 
var. Det er livgivende at opdage,. at samklangen er stgrre 
end forskellighederne, selv om vi handskes med bekym- 

ring, sorg og afmagt pa hver vores facon. 
Til trods for at vores livssituation er forskellig, og vore 

personlige ressourcer varierer, er der klare fallestrak hos 

pargrende. 

HVAD MED VORES BEHOV 
Mange tilsidesztter egne behov. Vi har tendens til 

at se vores situation isoleret og undlade at dele vores 
bekymring med andre. Vi synes, vi skal vaere starke og 
skal kunne stgtte og vaere omsorgsfulde i dggndrift. 

Denne drift til at vare tapper hanger givet sammen med, 
at vi i vor kultur viger uden om at forholde os til sygdom 
og dpd. Bade vor egen og andres. Derfor kommer man 

som pérgrende meget nemt til at std i en isoleret positi- 
on. Dgden er for mange - paradoksalt nok - en privat 
sag. Selv om den er en af de fa uomgangelige falles- 



navnere for alle mennesker. 

INGEN HAR PATENT PA SORG 
Alle pargrende snsker naturligvis at yde den hivsmittede 
bedst mulig statte og omsorg. Men det er altafggrende at 
opretholde sin integritet. 
Hvis den pargrende negligerer egne fglelser og holder - 
egne reaktioner tilbage, sa forsvinder den ligevaerdige 
kontakt. 

Hvis man ikke spiller zrligt ud, stiller man sig selv i 
vejen for naervaer og skaber afstand til den smittede. At 
vaere hivsmittet er i forvejen ensomt nok. At vare 
pdrgrende kan ogsd vare ensomt. Den smittede har sit 
at slas med. Den pdrgrende har sit. Men oplevelsen er 
forskellig. 

Jeg kan ikke tage min mands sygdom pa mig. Jeg kan 

i bogstaveligste forstand ikke pa min krop fale, hvad der 
sker i ham. Sygdommen er hans at leve og dg med. Jeg 
kan stille op med stgrst mulig indlevelse - i kraft af de 
ressourcer, jeg rader over. 

~ Som pdrgrende mad man i gvrigt ogs3 vare opmark- 
som pa, at familien og ens omgivelser reagerer forskel- 
ligt. Men det ma aldrig blive en konkurrence om, hvem 
der lider mest. 

Ingen har patent pa sorg. Mgdre 
ikke mere end karester, @gtefaller 
ikke mere end sgskende, venner, 
kolleger... 

AIDS ER HER STADIG 
Mirakelkuren mod aids er endnu ikke 

fundet. Alene i Danmark er 1.700 mennesker dgde af aids 
siden 1980. Alle disse dgde har efterladt endnu flere 
mand, koner, karester, forzldre og nare venner, 

Bare at turde hdbe pa helbredelse er et dilemma mel- 
lem forsigtig optimisme og realitetssans. Tar vi satte lid 

til, at de forskere, der gar ihardige bestrabelser pé at 
.finde medicinen, kommer med det afggrende gennem- 
brud i tide til at redde netop den, der stér os nar? 

Det ggr ondt at se livsgnisten svinde. Det er smerte- 
fuldt at tage afsked efter en opslidende terminalfase. Let- 
telsen over at plejeindsatsen er forbi, er en nasten for- 
budt fglelse, som fa taler hgjt om. 

Det ngdvendige sorgarbejde, som efterlevende skal igen- 

nem, kan krave mange tillgb, samtidig med at familie, 
venner og kolleger har travlt med, at man skal “komme 
over det”, 

Dgd er ikke noget, man kommer over. Tabet vil altid 
vare der. En felles fremtid med den afdgde er udeluk- 
ket. Men erindringen om det liv - det falles stykke livshi- 
storie, man har skabt sammen, eksisterer stadig. Det, der 

peger fremad, er at give sorgen den plads, den skal have 
og tage alle sine livserfaringer - ogsa de smertelige - 

med sig. Hvis man fornagter fortidens tab, kan man ikke 
ga helhjertet ind i fremtiden. 

Livet skal leves, mens vi har det - sammen med vore 

hivsmittede, men s& sandelig ogsa i et bredere felles- 
skab. 

Det er uacceptabelt at mgde knugede zgtefaller, kare- 
ster, madre, feedre og andre pargrende pa kanten af sam- 
menbrud, fordi de lever isolerede med sygdommen. 

Verden bliver for lille, hvis sygdommen fylder for 
meget. Der skal vaere balance mellem omsorgen for den 
smittede og kontakt med andre. 
Et frugtbart samspil kan etableres p& flere planer. Der er 
det daglige samvaer mellem mennesker, hvor vi pargren- 
de bgr dbne for kontakten, og andre vere parate til at 
ga i dialog med os. , 

Og sd er der forholdet mellem den pargrende og sam- 
fundet, der i gvrigt pa langt sigt kan spare mange penge 
ved at investere i serigs stgtte. Alene af den arsag at vel- 
fungerende pdrgrende vil belaste sundhedssektoren min- 
dre end pressede péargrende. , 

VI HAR 065A BRUG FOR OPMARKSOMHED 
Vores livskvalitet kan fremmes pa flere méder, f.eks gen- 

nem velkoordineret, offentlig stgtte til at pargrende hyp- 
pigt kan mgdes bade pa landsplan, regionalt og lokalt. 
Bevillinger til oprettelse og drift af flere pargrendegrup- 
per med professionelle vejledere tilknyttet. Udvidet 
adgang til plejeorlov og stgrre aflastning (hjemmehijzlp) i 
hjemmet. Pargrende til mennesker med andre livstruende 
sygdomme burde selvsagt tilgodeses med samme ggede 
opmarksomhed. 

Alle pargrende har brug for opmarksomhed og med- 
leven i et ofte langvarigt sygdomsforlgb. Men den opstar 
ikke af sig selv. Kontakt er en proces, der kraver en ind- 

sats. De farreste af os er naturtalenter, nar det galder 
teette relationer. 

Vi pargrende skal selv blive bedre til give andre lov til 
at hjzlpe og vise indlevelse. Det tager tid at opbygge 
fortrollghed og der skal vare plads til ke]tede forsgg. 
Hellere g lidt fejl af situationen end g& udenom. Det er 
vigtigt, at pargrende giver andre klar og pracis besked 
om, hvilken form for statte, man gerne vil have. Er det 

praktisk hjalp til hverdagens geremal? Er det en fortrolig 
. samtale om personlige forhold? Samtidig skal de menne- 

sker, som gnsker at yde stgtte, klart tilkendegive, hvad 
de vil og kan bidrage med. Situationsfornemmelse i for- 
hold til savel den smittede som.den pargrende er vigtig. 
Der skal veere respekt for bade egne og andres graenser, 
og man kommer langt ved ganske enkelt at sparge sig 
frem. ’ 

Det er'for mig at se mindre et spgrgsmal om kvanti- 
tet, langt mere drejer det sig om kontinuitet. Trygheden 
ved, at man som pérgrende har en plads i andres 

bevidsthed, bldrager vaesentligt til at lasne op for den 
isolation, som vi s& let falder i. 

Abenhed nedbryder tabuerne omkring sygdommen. 
Agte naervaer giver savel smittede som pargrende for- 
lgsning samt kraefter til at leve et vardigt liv med hiv. 

AF Knup DiTLev MolBAk 
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KOMBINATIONSBEHANDLING 
- TRO ELLER VIDENT. 

- panmark far ikke tilbud om kombinations- 

| me tid som en hivsmittet i USA eller . mittet 
hivs™ 4 sam 

e 

E';hand;ing p 
Houand.. (e hvis det sker pé grund af CD4-ta'l eller 

Jo, MdS en ikke nar man vurderer efter virustallet. 
erk skal mangden af hiv-virus veere over 

janme " iiliter, for man kan fa behandling - i USA 

,oo.z" b:handliflg ved 10-15.000 08 i Holland ved 5- 

flbydes == 
10.03"' e hivsmittede s& darligere stillet end andre ste- 

Er an 
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Rigshospitalet mener nej: 

selv veeret med til at fastleegge de danske 

som er baseret pa en rakke forskellige fakta. 

r sikkert falder mange ind, er at det nok 
de A - 

Det fgrste,t gkonomisk spgrgsmdl - altsd at behandlings- 

der pge Jan Gerstoft fa 

; er N 
buddet det er ikke derfor, vores kriterier ser ud, som 

en e 

dyrer:r- ’:lelv om jeg ikke er i tvivl om, at vi ville have 

::figs\;ert ved at overbevise politikerne om fordelene 

ved et udvidet behandlingstilbud. Der foreligger jo ikke 

ogen dokumentation for en mere gavnlig effekt, nar 

:nagn behandler ved lave virus-mangder, hvorimod vi ved, 

4t hgit virus-tal og lavt (D4--tal er tegn pa, at nu treenger 

kroppen til medicinsk hjzlp. 

Notfvationen 
for Jan Gerstoft er et af de tungtvejende argumenter mod 

bekiandling ved lave viris-mangder, at det kan knibe 

med motivationen: 

- Hvis vi gar ind og starter behandling meget tidligt, altsa 

hvor den hivsmittede slet ikke har nogen symptomer, og 

intet marker til sin sygdom, kan det veere svart.for den 

enkelte at opretholde motivationen for at tage de mange 

dikteret af gkonomien. Jo bredere kriterier, jo. 

piller flere gange om dagen, ar ud og 4r ind. Og denne 
regelmassighed er jo altafggrende for et godt resultat. Jo 

flere gange man springer over sin medicin, jo starre er 

risikoen for udvikling af resistens. Og det skal da heller 
ikke vare nogen hemmelighed, at vi ikke ved, hvordan 
det gar. med resistens-udviklingen hos dem, der har 
veeret i kombinationsbehandling i lang tid. Risikerer vi 
maske at gare disse raske mennesker resistente ved at 

behandle dem for tidligt? 

De.uy-fwittede 
Men hvad s& med de nysmittede, der far tilbud om at 
starte behandling nermest i samme gjeblik, de far at 
vide, at de er hivsmittede. Jan Gerstoft kan godt se, at 

det umiddelbart kan virke inkonsekvent: 

- Men i-de tilfelde handler det om at ga ind og bekam- 
pe virus, mens det endnu er ret ens. Et af de helt store 

. problemer er jo, at der hele tiden udvikler sig nye virus- 
varianter i den enkelte hivsmittede. Og jo far vi sztter 

ind, jo ferre varianter vil der udvikle sig. S& nar det dre- 

jer sig om nysmittede, tror vi pd, at jo tidligere behand- 

lingen satter ind, jo- svaerere vil virus have ved at mute- 
re, og derved ogsa udvikle resistente varianter. Men det 

er fortsat en tros-sag - vi ved det ikke. 

Fremtiden 
Jan Gerstoft understreger, at man selvfglgelig hele tiden 

vurderer behandlingstilbuddene: 

- Vi folger med i alle de udenlandske undersagelser, og 
dukker der resultater-op, der viser, at effekten er bedre, 
hvis man starter behandling ved lavere virus-mzngder, vil 
vi naturligvis @ndre vores behandlingstilbud. 

AF HeNRIK LYDING, AIDS-LINIEN 

edicinsk Afdeling og dens Brugergruppe 

. 19.30-22.00 | audgtonum a0 
smifiedé o‘g‘.ypémr’énde 

dr, hiviaids behandiingen | Danmark. 
lingen ved overlege Jens Lundgren. 

ed informationen). 
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TRO,HAB &.TAS 
For tredie gang pa ni maneder har jeg nu 

modtaget blodpravesvar pa mine VR og CD4-tal. Tallene 
er meget fine, alt ser lyst og godt ud. Alle omkring mig 
er glade og forngjede og siger: “ih og nazh”, og hvor er 
det dejligt. 

Men jeg har svart ved at dele deres glaede. Jeg gree- 
der, fordi begejstringen over den ny medicin ikke kan 
give mig min mand gennem 13 ar tilbage. Hans Peter 
dgde i december 1996. 

Fra marts samme ar begyndte legen at tale om, at 
han skulle igang med proteasehammere og dermed 3- 
kombinationsbehandling. Hans Peter troede dog ikke 
dengang, at det ville gavne ham. Hvor ofte havde vi ikke 

hert, at nu var hjzlpen snart pa vej og sd udeblev den! 
Og tiden gik. Hver gang vi rykkede hospitalet for, at de 

skulle pabegynde behandlingen til Hans Peter, fik vi 
svaret: “I ma vente til naste kontrolbesgg om 
en maned “. Alligevel var vi fortrgstningsful- 
de, fordi Hans Peters lege var optimistisk 
pa vores vegne. Derfor ville vi ikke forspge 
at skaffe medicinen fra udlandet, selvom 
vi havde muligheden. Skifte sygehus ville 
Hans Peter af forskellige grunde heller 
ikke. Nej, det matte vaere bedre at fa 
medicinen under kontrollerede forhold, og 
der hvor behandlerne og Hans Peter kend- 
te hinanden. 

Trods det faktum, at Hans Peter blev sva- 
gere og svagere, var vi fulde af hdb. Vi herte, 
at kombinationsbehandlingen kunne forlaange livet 

for hivsmittede med cirka tre &r. Det var dejlige nyheder, 
og Hans Peter begyndte sd smat at tro pa, at behandlin- 
gen ogsa ville kunne hjzlpe ham i takt med, at rygterne 

om den nye “mirakelmedicins” gode resultater ndede 
Nordjylland. Fgrst i august maned, hvor Hans Peter blev 

indlagt i anden forbindelse og igvrigt ikke lengere kunne 
ga, kom han endelig igang med tre-kombinationsbehand- 
lingen. Efter to-tre ugers medicinering skete der en mar- 
kant bedring af hans tilstand. Hans Peter talte medicinen 
og bade appetitten og humgret blev bedre. Troen pa livet 
vendte tilbage for Hans Peter, og han begyndte at tale 

om fysioterapi og genoptraening, sa han kunne komme til 
at ga igen. Jeg var bade lykkelig og bange: “Fik jeg alli- 
gevel lov til at beholde ham? Og hvor lenge?”. 

Bedringen holdt fire til fem uger. Pa et tidspunkt lgb 
ambulatoriet tgr for Epivir, og der gik en uge, hvor Hans 

Peter ikke fik medicinen pa grund af en “forglemmelse” 
fra hospitalets side. 

Hans Peter blev darligere. Mykobakterierne blussede 
op og han blev atter indlagt. Han fik behandling og kom 
hjem igen og blev mere og mere svakket og til sidst 
dede han i vores hjem anden sgndag i advent 1996. 

" Jeg blev farst senere klar over, at der foruden prakti- 

ske problemer med at fremskaffe medicinen, ogsa var 

gkonomiske overvejelser med inde i 
billedet. 

Arhus Amt ville ikke betale, hvad behandlingerne 
kostede. Efterfglgende opdagede jeg ogsa, at man andre 
steder end i Arhus Amt var begyndt at behandle hivsmit- 
tede flere maneder far Hans Peter blev tilbudt behand- 
ling. Selv p& Marselisborg Hospital i Arhus var andre pati- 
enter kommet tidligere i behandling end Hans Peter. Alt 

dette var der blot ingen, der navnte overfor os, mens tid 

var. 
Langt senere er det kommet frem, at Invirase som Hans 
Peter fik, naesten ikke bliver optaget i organismen, hvis 
det gives alene (som det var tilfeeldet med min mand). 

Jeg synes, det er rystende at vi i et s3 lille og vels- 
t3ende land kan have s& forskellige behandlingskritierer - 

og metoder. Havde blot politikerne og leegerne 
allerede dengang set fremad, og forudset 

hvor mange sengepladser, de kunne have 

sparet ved at give alle hivsmittede kom- 

binationsbehandlingen... 

Lige nu er der heldigvis en langt bed- 
re ensartethed i mulighederne for 

behandling og alt tegner lyst her- 
hjemme og i den @vrige vestlige ver- 

den. Men hvor lenge? | takt med at 

vi bliver flere og flere hivsmittede pa 

grund af faerre dedsfald, accelererer 
udgifterne til den medicinske behandling. 

Samtidig har mediernes fokus rykket sig fra 

voldsom interesse pa de, der dgde af aids - til 
ligegyldighed overfor os, der lever med hiv. Og hvem 

vil beskaftige sig med de konsekvenser, den nuvarende 
kombinationsbehandling har pa vore kroppe og indre 
organer? i 

Tilbage star jeg med min sorg, mit tab og mit savn. 
Og med mine egne gode tal, som jeg ikke kan glade 
mig over, fordi sorgen star i vejen og skygger for min 
glede. Om natten drgmmer jeg, at Hans Peter kommer i 

behandling og at medicinen virker pa ham, og at han 
‘igen far det godt. At vi igen er glade og lever uden syg- 
dom og sammen gor de ting, vi gjorde far Hans Peter 
blev syg. 

Jeg er glad pd vegne af alle dem, der “kom over stre- 
gen” inden det var for sent. Men jeg tanker ogsa pa alle 
de mennesker, som ikke ndede over tersklen til livsfor- 
lngelsen, og pa alle de pargrende, der ogsa har mistet 
‘her i vadestedet mellem hdb og tab. Og pa de mange 
hivsmittede, der ndede at komme i behandling i tide, 
men som dgjer med slemme bivirkninger. 

Ingen ma glemme, at hiv - pa trods af optimismen i . 

gjeblikket - stadig er en dgdbringende virus, og at den 
medicinske behandling blot er at betragte som en lgbe- 

tidsforlengelse til livet. Forude venter fortsat mange 
opgaver, der skal lgses, mens tid er. 

MicHAEL HEATH



UREALISTISK MED KOMBINATIONSBEHANDLING TIL AFRIKA 
I Berlingske Tidende sgndag den 18. januar 1998 kritise- 
rer en af Danmarks fgrende aidseksperter, overlzge Jens 
Lundgren, den nye strategi, der kort fortalt gar ud pa, at- 
der skal oprettes en intemational fond, som skal ind- 

kebe og distribuere medicin til de hivsmittede i de afri- 

kanske lande. Umiddelbart kan tanken jo lyde besnzren- 
de, men jeg m3 erklare mig helt enig i Jens Lundgrens 
angreb pa den franske idé, hvis det er rigtigt, at denne 
fond udelukkende skal uddele den sékaldte kombinati- 
onsbehandling. 

Men jeg er ikke sa sikker pa, at det er det, der er tan- 
ken bag den strategi, som den franske praesident Jacques 

Chirac har gjort sig til fortaler for. 

DEN FRANSKE PLAN 
En plan der senest blev lanceret pa en konference 
afholdt i Abidjan pa Elfenbenskysten i december 1997, 

Det lyder maske som en fantastisk god idé, at vi - de 

rige lande - keber den dyre kombinationsbehandling og 

derefter “redder” Afrikas mange millioner hivsmittede. 
Men det er en plan, der er fuldstendig urealistisk at gen- 
nemfgre pa nuvarende tidspunkt. Og det er i gvrigt hel- 

ler ikke det, de afrikanske hivsmittede umiddelbart ytrer 

gnske om. 
Samme sgndag kunne vi, i Berlingske Tidendes store 

- TEMA-tilleg, lese en meget uddybende artikel om situa- 
tionen for de hivsmittede i Afrika. Der var flere ting, jeg 
hzftede mig ved blandt andet den gkonomiske vinkel. 
Regner man lidt p3, hvad den franske plan vil koste at 

gennemfgre, sa bliver det dyrt. Med ca. 20. millioner 
hivsmittede i Afrika vil et &rs behandling med 3-kombina- 
tionsbehandlingen koste over 1.200 (ettusind tohundre- 

de) milliarder kroner. Nu har langt fra alle hivsmittede 

udviklet aids i Afrika, men vi ma jo ikke glemme, at der 

ogsa er millioner af hivsmittede i Asien og Latinamerika, 

som ogsa udvikler aids. S beslutter vi i den vestlige ver- 
den os for at “redde” alle verdens hivsmittede, sd taler vi 

om uoverstigelige summer. 

BEDRE DE BASALE BEHOV 
Men det drejer sig i gvrigt slet ikke om penge. For selv 
om vi kgbte al den medicin, der skal til ved kombinati- 

onsbehandlingen og oprettede denne fond, s3 mangler 
de afrikanske hivsmittede farst og fremmest adgang til - 

helt basale behov. Medicinen skal, som vi jo alle ved, i 

nogle tilfeelde opbevares i kaleskab, og dem finder man 

ikke mange af pa den afrikanske savanne, ligesom meget 

af den medicin vi taler om skal indtages regelmassigt og 

noget skal tages samtidig med et n@rende maltid, noget 

andet pa fastende hjerte (det sidste er méske ikke det 
sterste problem i Afrika). 

| november 1997 deltog-jeg i den ottende Internatio- 
nale Konference for hivsmittede, der blev afholdt i Chiang 
Mai i Thailand. Vi var over 500 hivsmittede fra ca. 60 for- 
skellige lande, her iblandt mange hivsmittede deltagere 
fra flere afrikanske lande. Konferencens tema var denne 

gang “Basic Needs - Basic Rights” (Basale behov, basale 

rettigheder). 

Jeg deltog sammen med fire andre danskere pa konfe- 

rencen i november, og vi havde rig lejlighed til at fgre 

gode og lange samtaler med afrikanske hivsmittede. Og 
det lgd samstemmende fra dem, at det i farste omgang 

ikke drejer sig om 3-kombinationsbehandlingen, men om 

blot at fa adgang til almindelig basal medicin til behand- 
ling af f.eks. tuberkulose, dysenteri, diarré samt lunge- 

og svampeinfektioner, ja alle de infektioner, vi ogsa ken- 

der fra os selv. Og ikke at forglemme malaria, der trods 
alt fortsat er arsag til langt de fleste dgdsfald i Afrika.Og 
det er i virkeligheden sagens kerne. 

Jeg havde gode og lange samtaler bl.a. med hlvsm|t 

tede fra Etiopien, Uganda, Zimbabwe, Kenya og Tanzania. 

Hvis jeg skal tillade mig at konkludere for dem, sa er det 

min opfattelse, at det for de afrikanske hivsmittede ikke 
handlede om blot at blive holdt i live af den medicin, 

som ingen i gvrigt - heller ikke vi danske hivsmittede - 
kender langtidseffekten af. 

BEHANDLING AF AFRIKAS FALGESYGDOMME 
For afrikanerne handlede det farst og fremmest om 

adgang til mad og rent drikkevand til deres barn og dem 

selv, dernzst mulighed for behandling af de falgesyg- 

domme, der jo rent faktisk kan kureres - i modsatning til 
aids! 

Vi dar stadigvaek af aids. Herhjemme og i store dele 
af den vestlige verden har vi (“lykkeligvis” og vi ma 

endelig huske at rdbe hurra, og et trefoldigt leve for 

medicinalindustrien!) faet den nye 3-kombinationsbe- 

handling. Og for dem der kan tale den og ikke ngdven- 

digvis har voldsomt mange bivirkninger, og som samtidig 

ogsa har gavn af de nye mediciner, sa har det méske for- 
lenget vores liv med to-tre ar. 

Sa jeg vil give overlzge Jens Lundgren fuldstandig 

ret, ndr han siger, at det fgrst og fremmest handler om at 

kunne tilbyde de millioner af syge i de fattige dele af 

verden adgang til helt almindelig medicin. Men det 

undrer mig dog, at en s professionel aidsforsker hopper 

pa den limpind at tro, at det kun drejer sig om tilbud om 
kombinationsbehandling. Ingen, der har fulgt med i situa- 

tionen i 3. verdenslande, har taenkt pa at tilbyde kombi- 

nationsbehandling. Det, den franske plan gar ud pa, er 

nemlig at oprette en fond, der i farste omgang skal ind- 

kebe og distribuere almindelige antibiotika og anden 

almindelig medicin til forebyggende behandling. Dernast 

at udbygge muligheder sa de afrikanske sygehuse far til- 
streekkelige ressourcer til blot at teste for hiv - noget 

som i dag end ikke er muligt i mange dele af Afrika. Jeg 

er overbevist om, at selv prasident Jacques Chirac og 

hans aidsradgivere godt ved, at det forelgbigt er ureali- 

stisk at tale om at tilbyde 3-kombinationsbehandling til 

Afrika og andre udviklingslande. S 
' FRANK BENTIN 

K INTERNATIONALT UbvatG (IU) 



GIVER CRIXIVAN FEDTMAVE O 
Jeg har faet crixivan i en lengere periode og har udviklet 
en stor mave. Hvordan kan det vaere? 
leg er holdt op med crixivan nu, fordi jeg har det bedre - 
forsvinder fedtmaven s3, eller vil det for altid vare en 
bivirkning, jeg skal leve med? 
Hilsen M. 

Keere M. 
Det seneste ars tid er man i tiltagende 
omfang blevet bevidst om, at nogle hivsmit- 

tede i forbindelse med antiretroviral behand- 
ling( der omfatter proteaseh@mmere som Crixivan) udvik- 
ler en ndret kropsbygning. Det kan vise sig forskelligt 
fra den ene person til den anden, men karakterisktisk er, 
at maven vokser og nogle udvikler fedtansamlinger i nak- 
ken (“beffelnakke”). Man kender ikke den ngjagtige 
arsag til udvikling af det, som du kalder fedtmave. 
Der er dog ingen tvivl om, at det iszr ses hos personer, 
der har faet behandling med proteaseh@mmere. 

Symptomerne ligner meget det man kan se ved en 

stofskiftesygdom, hvor der produceres for meget hormon 
fra binyrerne, men flere undersggelser har vist, at 
hivsmittede med fedtmave har normal binyrefunktion. 

Derimod kan pavises nogle andringer i sukker- og 
fedtstofskiftet, og det er muligt, at disse andringer har 
betydning for udvikling af fedtmave. 

Du fortzeller, at du er holdt op med Crixivan. Man ved 
ikke, om fedtmaven sa vil forsvinde, eller hvor hurtigt - 
det e.v.t sker. 

Mit rad vil vzere, at du enten genoptager Crixivanbe- 

handlingen eller forsgger med en anden proteaseham- 
mer. Flere amerikanske undersggelser har vist, at de pati- 
enter, der udvikler fedtmave, klarer sig meget fint, nar 
det geelder fald i virusmangde og stigning i CD4 celletal. 
Med venlig hilsen, 

COURT PEDERSEN, OVERLAGE, DR.MED. 

Velkommen til den farste udgave af Magasinets 
brevkasse. Her kan alle medlemmer af Hiv-Dan- 
mark skrive ind og fa svar pa sociale, medicinske 
og juridiske spargsmal, som har relation til hiv. Vi 
vil sa |lgbende indhente svarene fra et udvalg af 
kompentente fagfolk; der alle har hiv som en vas- 

entlig del af deres arbejdsomrade. 

| dette nr. er det overlaege Court Pedersen fra 

Odense Universitetshospital, og radgiver fra Hiv- 
Danmark Bodil Moseholm, der har svaret pa de 
ferste indkomne spergsmal. 
Vi héber at f4 mange flere spargsmal til naste 
nummer af Magasinet, der udkommer primo maj. 
Du ma gerne bede om at vare anonym, blot 
redaktionen kender dit navn og adresse. Send os 
dit spargsmal inden 1s. april. : 

Vi patager os kun at svare p3 de spargsmal, som 
har interesse for alle lasere. 

_Du kan skrive til adressen: 

Hiv-Danmark, GL. Mgnt 14, 1., 1117 Kbh. K. 
Mark kuverten “Hivkassen”. 

PAVIRKER HIV MENSTRUATIONEN 
Pavirker hiv-virus en kvindes menstruati- ? 
onscyklus - og i sa fald hvordan? o 

Vi er flere kvinder, der har oplevet perio- 
der med voldsomme blgdninger - er det pa grund af hiv, 
eller er det medicinpraeparaterne, der laver “rod i syste- 

met”? 

Hilsen Quinden. 

[ eere auinde, 
o Mange hivsmittede kvinder omtaler blgdningsfor- 

styrrelser. Videnskabelige undersggelser har dog 
vist, at der ikke er den store forskel mellem hivsmittede 

og ikke-smittede kvinder i samme alder og med samme 
livsstil. _ 

Amenoré (ingen menstruationsblgdning i mindst tre 
mander) er dog hyppig blandt smittede kvinder med lave 
CD4 celletal, formentlig p.g.a. af darlig almen helbredstil- 
stand. 

Andre drsager til blgdningsforstyrrelser hos hivsmitte- 
de kvinder kan vare mangel pa blodplader, der kan med- 
fare at bledningeme bliver kraftigere end vanligt. De 

medicinpraeparater, der bruges til behandling af hivinfek- 
‘tionen, kan pavirke nedbrydningen af p-piller i kroppen, 
men mig bekendt giver de ikke anledning til menstruati- 
onsforstyrrelser. 
Med venlig hilsen, 

COURT PEDERSEN, OVERLAGE, DR.MED. 



[0 1 VK A SUSER R G 

KAN MAN HOLDE TAVSE. HED 
MEDIGNEN 
Hvis man holder en pause fra kombinati- O 
onsbehandlingen, fordi man far det bedre, kan man sa 
risikere at virkningen mindskes, naste gang man far 

kombinationsmedicinen? 
Hilsen X. . 

| Keere X, 
[ Grunden til, at kombinationsbehandlingen nogle - 

gange holder op med at virke er, at hiv udvikler 
modstandsdygtighed ( resistens) mod legemidler- 

ne. Det sker iszr, hvis virus kan formere sig, mens der er 

sma mangder af lagemidler i kroppen. Sm& mangder 
findes i en periode pd 12-14 timer efter, at man er holdt 
op med at tage medicinen. Hvis du stopper en ellers vel- 
fungerende kombinationsbehandling en enkelt-gang, vil 
der sandsynligvis ikke ske nogen resistensudvikling. 

Du vil derfor pa ny have virkning af behandlingen, 

nar du far den naste gang. 
Hvis du derimod flere gange holder pause, genopta- 

ger behandlingen, holder pause osv. er der stor risiko for, 

at virus udvikler modstandsdygtighed. 

Med venlig hilsen, 
COURT PEDERSEN, OVERLAZGE, DR.MED. 

TEMAAFTEN 
FOR PARORENDE 06 SMITTEDE 

- Mandag den 2o0. april kL. 19.00 

Sted: Kafe Kn'ud, Kebenhavn 

Oplzgsholdere: To pérsrende fortzeller om vendepunk- 
ter i deres liv. 

Denneb saesons pargrende aften finder sted i april. 
Bemark at det er en mandag. 
Vi opfordrer alle smittede og parsrende til sammen at 
deltage i denne aften, hvor man bade kan lytte og 
debattere. 
| det naste nummer prasenterer vi opléegsholdeme. 
Vi byder pa kaffe og kage. 

Vel madt. 

KARIN WESTH 06 BobiL MoseHoLM, RADGIVNINGEN @sT 

KAN )EG TEGNE ? 

EN ULYKKESFORSIKRING 
Kan jeg som hivsmittet tegne en ulykkesforsik- 

ring, da jeg som alle andre kan komme ud for uheld, der 

giver varige mén - uden at det i gvrigt har nogen sam- 

menhzang med min hivstatus? 
Hilsen w. 

D Keere W, 
O Vi har spurgt et vilkarligt starre forsikringssel- 

skab, som svarer nej, det er ikke muligt at tegne 

en ulykkesforsikring som hivsmittet. Hvis man har varet. 
sa heldig at have tegnet en ulykkesforsikring, inden man 

blev smittet med hiv, sa bliver man naturligvis ikke smidt 

ud. 
Vi spurgte forsikringsselskabet, om det ikke ville vare 

muligt at tegne en ulykkesforsikring ved at tage forbe- 
hold for hiv-falgesygdomme i policen, og til dette svare- 
de forsikringsselskabet ogsd nej! 

I Den Centrale Forikringsoplysning vurderer man des- 
vaerre, at dette udsagn hgjst sandsynligt er gzldende for 
de fleste forsikringsselskaber i Danmark. 

Med venlig hilsen, ) 

BobiL MOSEHOLM. 

DELTOG DU | PARIRENDESEMINAR ‘977 
Vi har endnu kun modtaget ganske fa evalueringsske- 
maer fra deltagerne p& seminaret. 
Vil du hjzlpe os med fortsat at forbedre Pargrendese- 
minaret, sa kan du endnu nd at sende dit evaluerings- 
skema til: 

Hiv-Radgivningen 
Att.: Karen Skinnerup 

AKtHIVhuset, Vestergade 5B, 

8000 Arhus C. 

KAREN SKINNER].]P 

HIV-TEST - HIVOR? 
Man kan anonymt og gratis blive testet hos: 

sin praktiserende laege, pa ambulatorier og klinikker 

for seksuelt overfarte sygdomme. Desuden pa: 

Rigshospitalet, Epidemiafdeling M. 
Tagensvej 20, 2200 Kbh. N TIf. 3545 7701. 

Abningstid man-fred. kl.8-14. 
Tidsbestilling er ikke ngdvendig. f 

Hvidovre Hospital, Infektionsmedicinsk Ambulatorium, 
Kettegards Allé 30, 2650 Hvidovre. TIf. 36 32 30 

Abningstid man-fred. kl.8-15. 
Tidsbestilling er ikke ngdvendig. 

16. 



PANMNARK 
KANDIDATER TIL HIV-DAN- 
MARK( BESTYRELSE ‘98 
Ole Morten Nygard, 
“nuvarende nastformand 
Jens Wilhelmsborg 
nuvarende bestyrelsesmedlem 
Ole Brask 

nuvarende bestyrelsesmedlem 
Marianne Mortensen 
nuvarende suppleant 
Mikkel Svendsen 
nuvarende suppleant 
Michael Heath - 4 
nuvarende suppleant 
Erk llsge 
nuvarende suppleant 

SUN’LEANTKANNMT E_K. 
Kurt Mousten : 
nuvarende Formand 
Anette Bech ; 
nuvaerende bestyrelsesmedlem 

GENOI’STILLER IKKE. 
Niels Schigdt : 
Kasserer og 2. Nastformand 
Anette Foumais. 
nuvaerende medlem af bestyrelsen 
Marc Kastbjerg trak sig i 1997 

Endnu flere kap né'at,stflle op‘tll 
Hiv-Danmarks bestyrelse pd ars- 
madet i Arhus lprdag d.428. marts! 

Hvis du er forhindret i at deltage - 
il Arsmpdet, men gerne vil strlle % 
op til bestyrelsen, s& kontakt: - 
Hiv-Danmarks sekretariat pé 
tlf. 33 32 58 68 snarest. 

iHw Danmark vi geme,takke alle ' 
-dern, som har bmgt kraefter og 

.forgangne &, Vi fik i fllesskab 
lpst mange smi og store opgaver. 
_I*til gavn for. aile hivsmittede og 

Adre((er: 

Hiv-DANMARK 
Gl. Mgnt 14, 1. 
1117 Kgbenhavn K. 

33325868 
(Hverdage 9-15) 
Fax: 33 91 50 04 

Giro: 7 77 o5 88 

FORMAND 
Kurt Mousten 

Treeffes via sekretariatet 

eller pd mobiltlf. 20 28 24 81 

RADGIVERE | KBBENHAVN 
Bodil Moseholm, Solveig Roth 
og Karin Westh 
TIf. 33 32 58 60 
mand. - fred. 11-13 
Sekretaer Kristine Dyre 

Kare KNuD 
Linda Hasselbalch 

Skindergade 26 

1159 Kgbenhavn K 
TIf. 33 32 58 61 

RADGIVNING SYD- 0G SgN- 
DERJYLLAND SAMT PA FYN 
Anders Kjar Ragge 
(tirs. 9-13) 
“Bolbrogarden” 
Postboks 23 

Bystavnevej 5 
5200 Odense V 
TIf. 65 92 39 oo 
Fax: 65 92 39 02 

RADGIVNING NORD- MIDT 0G VESTJYLLAND 
Winnie Rgnnow 

Louisegade 2, 1. 
9000 Aalborg 
Traeffes tirsd. - fred. via 
sekretzr pd 70 22 58 68. 
Mobiltelefon 40 41 43 50 
(Winnie Rgnnow) 
eller TIf. 98 12 60 16 

FALLESSEKRET/AR FOR- FYN/JYLLAND 
Karen Skinnerup 
AktHIVhusets Radgivning 
Vestergade 5B 

8000 Arhus C 
TIf. 70 22 58 68 
Dagl. 9-14 

Medlewfforeningers 
BRUGERGRUPPEN/ HVIDOVRE HOSPITAL 
Afd. 112/v. Anne Grgnholdt 
TIf. 3632 3016 
Kettegards Allé 30 
2650 Hvidovre 

BRUGERGRUPPEN/ MARSELISBORG HOSPITAL 
Afd. A-ambulatoriet 
P.P. @rumsgade 11 
8000 Arhus C. 
TIf. 89 49 18 18 

BRUGERGRUPPEN/ QDENSE SYGEHUS 

“Bolbrogarden” 
Bystavnevej 5 

5200 Odense V 
TIf. 65 92 39 00 

BRUGERGRUPPEN/ RIGSHOSPITALET 

Afd. M/afsnit 7701/ v. Cathe Nielsen 
Tagensvej 20 
2200 Kgbenhavn N, 

TIf. 35 45 35 45 

DANMARKS BLBDERFORENING 

_Frederiksholms Kanal 2, 3 
1220 Kgbenhavn K 

TIf. 33 14 55 05 
Fax: 33 14 55 09 

»HIMLEN MA VENTE“ 

Ungdomsteamet 

Vendersgade 8 
4800 Nykabing Falster 
TIf. 54 85 55 19 (mand. 17-19) 

Hiv-GRUPPEN | AKTHIVHUSET 
Vestergade 5 B 
8000 Arhus C 
TIf. 86 12 43 13 

(tirs. 19-22) 
Fax: 86 19 11 56 

Hiv-GRUPPEN M/K 
Gl. Mgnt 14, 5. 

1117 Kgbenhavn K 
TIf. 33 32 58 60 

»HIV-KOMSAMMEN* 
Louisegade 2, 1. 
9000 Aalborg ' 

Den 1. onsdag i hver maned. 
Traeffes igennem Hiv-Danmarks 
radgivning i Nord-, Midt- & 
Vestjylland pa mobiltlf. 40 41 43 50 
tirsdag og fredag. -



INITHIV-GRUPPEN 
Norregade 1 
3770 Allinge 
TIf. 56 48 28 58 
Sgnd. fra kl.17.00-22.00 og torsd. fra 

kl.13.00-17.00. 
Vi mgdes fast hver sgndag i hver 

maned kl.19.00 i Folkets Hus, Ngrre- 

gade 25, Allinge. 

KvinpEuv 06 Hiv, K@BENHAVN 

TIf. 33 33 09 57 
(ma-fre 11-13) 

KVINDEGRUPPEN | ARHUS 
AktHIVhuset 
Vestergade 5 B 

8000 Arhus C 
TIf. 86 18 16 46 

Fax: 86 19 11 56 

POSITIVGRUPPEN 

Postboks 159 

2000 Frederiksberg C. 

TIf. 31 86 32 33 

SL@)FEN | RIBE AMT 

Bakkevej 6, keelderen 
6700 Esbjerg 

TIf. 75 45 16 44 
Treeffetid ml. 19-21'i 

ulige uger mandag 
og lige uger tirsdag 

SOLSTRALERNE 

Postboks 220 
1501 Kgbenhavn V. 
TIf. 20 73 o7 37 

bedst mellem 17-18 

Audre Adreffer: 

AiDs-FONDET 
" Carl Nielsens Alle 9 
2100 Kgbenhavn @ 
TIf. 39 27 14 40 

Giro: 000 12 60 

Ans-INFo-FYN 
TIf. 65 91 13 00 
Hverd. 8-23 
Weekend 14-23 

Ans-INFo-ArHUS 
TIf. 86 13 65 13 
Alle dage 19-23 

AIDS-RADGIVNINGEN-AALBORG 

TIf. 98 12 61 00 
Mand. og torsd. kl. 19-22 

AIDS-LINIEN 
Skindergade 27, 2. 
1159 Kebenhavn K 
TIf. 33 911119 

alle dage kl. 9-23. 

Pargrendegruppen mades hver 

onsd. kl. 20 pa AIDS-Linien 

AxtHIVHUsET 
Vestergade 5 B 

8ooo Arhus C 
TIf. 86 18 16 46 
Fax: 86 19 11 56 

Psykosocial Radgivning 
Loa Clausen 

TIf. 70 22 58 68 

BOLBROGARDEN 

Bystavnevej 5 
5200 Odense V 
TIf. 66 16 61 00 

Fax. 66 16 61 40 

FORENINGEN AF 1. DEC. 1995 

- TIL FORDEL FOR HIVSMITTEDE 

c/o Positivgruppen 

Postboks 159 

2000 Frederiksberg C 

Hiv-GRUPPEN | ABENRA 2 

Mgdes hos Mgdrehjzlpen, 

Kontaktperson: Lotte Juul Andersen 

Odense Universitetshospital 

Hiv-NeT-FyN 
Postboks 1188 

5100 Odense C 
Kontaktpers. Helle Dyhr 

TIf. 66 16 61 00 

Hiv-PENSIONATET 

Antoinettevej 1 

2500 Valby 
TIf. 36 30 51 50 

KVINDEGRUPPEN 08 

MANDEGRUPPEN FOR HETEROSEKSUELLE 

M/END 

Odense Universitetshospital 

Kontaktpersoner: 
Socialridgiver Kirsten Misser 

tlf. 65 41 35 90 

og : 

Kontaktradgiver Lotte Juul Andersen 
tif. 65 41 16 21 

NAVNEPROJEKTET 

Skindergade 26 
1159 Kgbenhavn K. 

TIf. 33 32 58 61 

(tors. 19-22) 

SEX & SAMFUND 
PRAVENTIONS- 0G RADGIVNINGSKLINIK 

Skindergade 28A, 2.sal 

1159 Kgbenhavn K 

TIf. 33 93 10 10 

Fax 33 93 10 09 

SPECIALINSTITUTIONEN FORCHAMMERSVE] 
Forchammersvej 18 

1920 Frederiksberg C 
TIf. 35 36 22 85 

STOP AlDS-KAMPAGNEN 

Postboks 190 
1006 Kgbenhavn K 

TIf. 33 11 29 11 

-Fax: 33 11 19 55 

TEATERFORENINGEN VILJEN 
ved Jane Stiller 

TIf. 31 86 32 33 og 

Anne-Marie Andersen 

TIf. 42 25 19 98 

 ADSTRASTEN 
Carina Wahlk, aidspraest i Keben- 
havns Stift, stiller sig til radighed 

n for alle, , 
der er bergrte af hiv/aids og som 
har behov for at tale, bede, rase, 

grade eller planlegge liv og dad 

: med en prast. 

* Carina Wohlk treffes: 

o Maf\dég, tirsdag og torsdag 
form.dag pa kontoret i Helligaands- 

- kirken: tlf. 33 155083 

Altid pa mobiltelefon (med mobil- 
L v-_ii‘svar): tif. 21632787 

"L'Alt‘\iii ‘de"rh‘jén‘irhé (med télgfdnsva- 
vooren): »t_lf. 32 96 23 29 
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BESOGSTIENESTEN 

- et tilbud til bgsser og andre 

mand, der har sex med mand. 

Besggstjenesten star til radig- 
hedor raske og syge med 

praktisk hjzlp og falelsesmas- 

sig statte. 

Besggstjenesten -er en del af 

STOP AIDS-kampagnen. 
Kontakt: 

NANA WIEDEMANN 
PA TLF.: 33 13 19 48 

ML, KL. 10 06G 16. 

. et netvark for basser, der har 
mistet keeresten af aids. 

Vi er fyre, som har det tll feel- 

les at vores karester er dade : 
af aids. e 

de 26 i Kgbenhavn. 

Vi har ogs3 plads til dig, 
hvis du er blevet alene og du- 

- savner et stabilt netvaerk 
: Konmkt-- : 

JGRGEN PLUM' 

Vi mfldes hveranden- uge, sbfi . 

regel pd Kafe Knud, Skinderga- 

Her taler vi om de svare ting 
og hjezlper hinanden yidere. - 

PANHARK 
Magafinet 
Gammel Mgnt 14, 1 
1117 Kgbenhavn K~ 
TIf. 33'32 58 68 
Fax 33 91 50 04 

- med skuespiller og terapeut Karl Antz. 

MARTS 
21.-22. Marts: 
Solstralerne afholder kursus i krop og stemme 

Sted: Christianhavns Beboerhus, 
Dronningensgade 34 i Ksbenhavn. 

(Se kursusbeskrivelse i Magasinet). 

24. Marts: 
Solstralernes Temaaften kl.19.00: Kreativt Billedmageri med 

Michael Gad. Sted: Kafe Knud, Skindergade 26 i Kabenhavn. 

25. Marts: 
Orienteringsaften om h:v/axdsbehandlmgen i'Danmark for alle 
interesserede, hivsmittede og pargrende. Opleeg ved: Professor - 
Jens Ole Nielsen, overlege Jens Lundgren og overlage John-Erik 

Wa
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B Stig Hansen. Sted: Hvidovre Hospital i auditoriet 3-4. Kettegards 
. Allé 30, 2650 Hvidovre. 

28. - 29. Marts: 
* Hiv-Danmarks Arsmgde starter kl.11.30 i AktHIVhuset, Vestergade 

58 i Arhus. 

31. Marts: 
Solstralerne afholder dbent medlemsmade ki 19.00 i Kafe Knud, 

Skmdergade 26 | Kabenhavn 

rAfRlL: 

15. April : ; 
Ny pémrendegruppe mades, Er du kereste eller glft med en . 
hivsmittet og har brug for Ilgestlllede, sd mgd op kl. 19.00 i 
Kafe Knud Skmdergade 26 i Kabenhavn. 

20, April ’ 
Temaaften for parsrende og smittede kl.19.00 i Kafe Knud, Skm- 
dergade 26 i Kgbenhavn. To pérgrende fortzller om vendepunk- 
ter i deres liv. Alle smittede’ og pargrende opfordres til at delta- 
ge i denne aften, hvor man bdde kan lytte og debattere. 

T Arrangerer Hiv- Danmarks Rédgivning Qst 

21 April 
Solstralernes Temaaften kl. 19.00: Adferdsbarometeret, et kinesi- 
ologisk redskab med Annemane Goldschmtdt Sted: Kafe Knud, 
Skmdergade 26 i Kgbenhavn. 

MA) 
24. Maj: 
Fakkeltog i Kgbenhavn kl 22.00 med start fra Radhuspladsen. 
Bl.a.oplasning af navne pé dem, vi har mistet af aids siden sid- 

. ste ars fakkeltog. 

30. Maj - 1. Juni: 
Hiv-Danmarks Landsseminar ‘98 med workshops og opleg pa 

~ Vejstruplund Kursuscenter pd Sydfyn. For alle hivsmittede! 
Program udsendes ultimo marts.


