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HVEM SKAL VIDE HVAD OM 0S? 
Af Ole Morten Nygéard, formand 

Den nye lov om patienters retsstilling er et gode for alle 
patienter generelt. Alligevel har vi varet kritiske, fordi 
den er for vag I sine formuleringer om videregivelse af 
oplysninger uden patienters samtykke. Vi har pravet at 
pavirke lovarbejdet, men forelgbig uden held. 

Nu gaelder det om at fd mulighed for at pavirke den 
betenkning som skal beslutte, hvordan paragraffen om 
“videregivelse af oplysninger uden patienters samtykke” 
skal fortolkes og bruges i praksis. 

Vi vil arbejde for, at vi til hver en tid kan sige nej til, 
at oplysninger om os gives videre til en anden instans, 
med mindre det er kraevet i en anden lov. For eksempel 
er det efter min mening ikke problematisk, at alle hiv- 
tests bliver registreret anonymt i hiv-meldesystemet p3 
Statens Seruminstitut. Det giver overblik over sygdom- 
mens udbredelse. Maske vil nogen finde det mere pro- 
blematisk, at alle med aidsdiagnosen ogsa registreres 
her og det i ikke-anonymiseret form. Jeg betragter denne 
registrering som relevant indtil aidsdiagnosen er erstattet 
af en oversigt over antallet af syge hivsmittede i forhold 
til den samlede gruppe af smittede. 

Kun i de situationer hvor patienten ikke selv kan vide- 
regive vigtige helbredsoplysninger er det acceptabelt, at 
det sker uden samtykke. For eksempel nar patienten er 
bevidstlgs eller dgd. Eller hvis en anden lov siger, at der . 
skal ske overfgrsel af oplysninger for eksempel for at 
sygesikringen kan refundere udgifter. 

Men en automatisk overfgrsel af andet end helbreds- 
oplysninger uden at der farst er indhentet et ja fra pati- 
enten er ikke acceptabelt. Sadan kan lovteksten leses i 
dag, og derfor haber vi, at Sundhedsminister Carsten 
Kochs betankning vil gere det helt klart, at det ikke er 
sadan den skal fortolkes. Der skal ikke uden patientens 
samtykke gives oplysninger videre om familieforhold, 
pgkonomiske situation, seksuelle vaner, misbrugsbehand- 
ling, religigs opfattelse eller andet. De er ikke ngdvendi- 
ge for behandlingen. 

Derfor vil Hiv-Danmark fortsat arbejde pa at sikre, at 
alle kan bruge sundhedssystemerne i fuld tryghed. Og 
det er generelt langt bedre, at vi som patienter skal 
sperges en ekstra gang end blot en gang for lidt. Det er 
patienten og ikke effektiviteten, der skal vare i centrum 
i enhver behandling. 

Den nye lov 
Inden Folketinget gik pd sommerferie vedtog det en ny 
lov om patienters retsstilling. En lov som er en sammen- 
skrivning af forskellige patientrettigheder der star nedfal- 
det i andre love, nu justeret og samlet i een lov. Forma- 
let er: "... at medvirke til at sikre, at patientens vardig- 
hed, integritet og selvbestemmelsesret respekteres. 
Loven skal endvidere medvirke til at sikre tillids- og for- 
trolighedsforholdet mellem patient og sundhedsperson". 

Vi har i Hiv-Danmark fordret igennem sammen med 
Stop-Aids-Kampagnen og Positivgruppen set kritisk pa 

udkastet til loven, beskrevet vores betaenkeligheder for 

Folketingets Sundhedsudvalg, for Sundhedsministeren og 
. har veeret i kontakt med medlemmer af udvalget. 

Vores bekymring ved lovforslaget har gdet pd om det 
ville skabe nye problemer, som ville vaere uacceptable, 
fordi de kunne vare i modstrid med lovens hensigt og 
dansk aidspolitik. Det ene var om den ny lov gav mulig- 

hed for, at myndighederne kunne foretage smitteopspo- 
ring, det andet var en paragraf om, hvilke oplysninger 
sundhedspersonalet kunne videregive uden patientens 
samtykke. 

Smitteopsporing 
Vi er i Hiv-Danmark generelt imod, at myndighederne 
udfarer aktiv smitteopsporing - og slet ikke uden om 
patienten. Vi mener, at smitteopsporing skal ligge hos 
den enkelte hiv-smittede selv, og at vi gennem radgiv- 
ning skal kunne f& hjalp til at kontakte tidligere partne- 
re. Sundhedsministeren har svaret os tilfredsstillende 
med hensyn til, at smitteopsporing med den nye lov ikke 
vil kunne lade sig gere uden patientens samtykke. 

Samtykke 
Vi er ogsé staerkt kritiske overfor paragraffen i loven om 
videregivelse af oplysninger uden patientens samtykke 
fra en person eller instans til en anden, for eksempel fra 
et hospital til den praktiserende lage. Lovteksten er 
nemlig ikke pracis her. Efter dens vedtagelse skal Sund- 
hedsministeren nu udstede en bekendtggrelse om, hvor- 

dan dette punkt skal fortalkes i praksis. Vi kan altsa ikke 
endnu sige, om loven forbedrer eller forringer vores rets- 
stilling. Det kan kun bekendtggrelsen afklare. Den 

bekendtgarelse vil vi meget gerne have indflydelse pa. 
Vores kritik ‘under lovarbejdet har ikke fart til endrin- 

ger i lovens tekst, sa vi har bedt om at blive hart, nar 
Carsten Koch skriver sin betenkning. Desverre har vi 

endnu kun faet et henholdende "maske". 
Vi frygter med den vage afgransning omkring videregi- 

velse af oplysninger, for eksempel at et svar pa en hiv- 
test kan komme i de forkerte hander. Det kan vi ikke 
acceptere. Vi frygter ogsa - og ser ikke fornuften i - at 
oplysninger kan udveksles mellem sundhedsmyndighe- 
der. Det vedkommer ikke andre end dem, man har oplyst 
det til. Og vi patienter kan sagtens selv komme med' de 
ngdvendige oplysninger, nar vi for eksempel er pd hudaf- 
delingen, hos kiropraktoren eller tandlzgen. 

Utrygheden 
Vores utryghed ved loven kan vare ubegrundet, da for- 
muleringen maske udelukkende tager sigte pa de sarlige 
tilfeelde, hvor der ved "en patient" for eksempel forstas 
en afdgd eller en bevidstlgs. | disse tilfzlde er det jo 
relevant, at en pargrende kan give et samtykke i patien- 
tens sted. 

Men er vi ved vores fulde fem, er det logisk og abso- 
lut ngdvendigt, at vi generelt spgrges, om journal-dele 
ma ga videre til naste instans. Derfor praver vi stadig at 
fa indflydelse pa, hvordan betankningen bliver skrevet.. 
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CCBR 

Af Mette Hvas', sekretariatschef i Hiv-Danmark 

At deltage i den 12. World Aids Konference | Geneve 
var en enestdende oplevelse, Vare een blandt 12.000 
andre i en uge, hvor man omhyggeligt havde udvalgt 
de seminarer, | et overvzldende program, som marke- 
rede sig | kamp med 10-20 andre seminarer. 

Konferencen var bygget op omkring fire overordnede 
temaer. A: Basic Science, B: Clinical Science and Care, 
C: Epidemiology, Prevention and Public Health og D: 

Social and Behavioural Science. De fire spor daekkede 
over et bredt udsnit af emner indenfor: Kgn, menneske- 
rettigheder, politik og bgrn og unge . Det betgd, at 
man kunne fa en bred opdateret viden indenfor de pro- 
blemstillinger, som de fire temaer rummede. 

Udover de forskellige seminarer der kerte dagligt fra 
kl. 9- 17, var der arrangementer som startede kl. 6.30 
og sluttede kl. 22.30. For os, der boede i Montreaux og 

havde en transporttid pa 1 time og 40 minutter -hver 
vej, var valg af seminarer og arrangementer der |3 i 

tidsrummet fra kl. 9- 19 realistiske muligheder. Ligesom 

den tid og de muligheder vi havde til at opbygge net- 
veerk, som jo fortrinsvis skete ved-sociale sammenkom- 
ster om aftenen, var til at overse, 

Problemet vokser 

Nar man kommer fra et lille land med et velfungerende 
sundhedsvasen, hvor antal hivsmittede ikke er alarme- 
rende, selv om hver enkelt smittet er en smittet for 
meget, sa er det det globale perspektiv, der slar en. 
Den indledende demonstration for: "Access to Treat- 
ment” og WHO’ s og UNAIDS: “Report on the global 
HIV/AIDS epidemic” blev sat i relief under de indleden- 
de taler. 

| juni 1998 har WHO og UNAIDS opgjort det globale 
antal smittede til 30,6 millioner med en spredning i 

smitten pa 16.000 nye pr. dag. Af de hivsmittede lever 
860.000 i Nordamerika, 480.000 i Vesteuropa og 12.000 

Y 
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i Australien og New Zealand. Det viser klart, at hivsmit- 
ten er et alt overvaeldende problem i udviklingslandene, 
hvor det afrikanske kontinent tegner sig for mere end 
21 millioner smittede, og hvor der i enkelte afrikanske 
lande i serligt udsatte omrader kan vaere op mod en 
fjerde- tredjedel af befolkningen, der er smittede. Og 
her tales der om fattige udviklingslande, hvor ikke 
engang retten til rent drikkevand er en selvfalge. 

Stgtte og samarbejde 
Der pahviler ikke kun udviklingslandene, men ogsa de 
vestlige lande en kempe opgave bdde hvad gkonomi- 

ske tilskud og formidling af viden angar, hvis denne 
situation skal lgses. S& det, som en af de indledende 
talere understregede, ikke kun er gravide kvinder, der 
bliver tilbudt kombinationsbehandling for at mindske 
risikoen for at barnet fades som hivsmittet. Men at 
behandlingen bliver tilbudt alle smittede pa lige fod 
med behandling af smittede i de vestlige lande. 

Det forudsaetter udviklingsstatte, billigere medicin 

og samarbejde med private firmaer, langsigtede lavrente 
lan fra Verdensbanken med mere. En gl®delig ting er, 
at mange store private firmaer gar aktivt ind i samar- 
bejde med regeringer og NGO’ere omkring stotte til 

projekter i udviklingslandene. Alligevel forekommer det 
at vare lysar ude i fremtiden; fgr hivsmittede i udvik- 
lingslandene kan komme i optimal behandling. 

Smitte og oplysning 
Ikke mindre problematisk er det med de mange nye 
smittede, der kommer til hver dag, og de bgrn der 

fades som hivsmittede. Nar det er en nasten umulig 
opgave at sikre behandling i udviklingslandene, s er 
opgaven at fa formidlet oplysning, viden og de kondo- 
mer, der kan vare med til at bremse op for smittes- 
predningen ikke nemmere. Det understreges af det sto- 

re arbejde, der er gjort i Danmark for at sikre befolknin- 
gen mod hivsmitte, hvor blandt andet Sundhesstyrel- 

sen, Stop Aids Kampagnen og Aids-Linien arbejder kon- 
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tinuerligt med oplysning i et land, hvor vi hungrer efter 
viden, og kampen for et sundt liv er blevet til en livsstil. 

At adgangen til viden og oplysning er alfa og omega 
i bekampelse af smittespredning er ikke kun evident i 

udviklingslandene, men ogs& i de vestlige lande. Det 

fremgik blandt andet, da forskere fra USA fremlagde 

resultaterne af deres forskning der.viste, at i USA udbre- 
des epidemien overvejende blandt de mest udsatte soci- 
ale grupper. 

| forhold til den medicinske forskning kan det 

' bemaerkes, at arbejdet med at kunne behandle/kurere 

de hivsmittede har betydet, at udvikling af vaccine er 
haltet bagefter. Det er imidlertid sddan, at der nu vil bli- 

ve afprgvet en vaccine pd 5.000 personer i risikogrupper 

fra USA og Canada og 2.500 fra Thailand. 

Det globale ansvar 

Set i antal smittede sa blegner de problemer, vi har i 
Danmark. Det er imidlertid vigtigt at veere sig bevidst, at 
ndr vi taler om liv, livsleengde og livsindhold, sa maler 
vi ikke i kvantitet men i kvalitet. Det er livskvaliteten for 
den enkelte hivsmittede , der star i fokus . Det er mulig- 
heden for et godt liv pa trods af sygdom, der er 
afggrende. 

Set i et globalt perspektiv, sa har vi i Danmark en 
forpligtelse til at fortsatte den medicinske forskning og 
arbejdet med oplysning og sikring af menneskerettighe- 
der. Det er samtidig vores opgave at fomidle vores 
viden, positive og negative erfaringer blandt andet med 
organisering af hivsmittede, s& de kan omszttes i hand- 
ling andre steder i verden. 



Af Court Pedersen, overlege, professor, dr. med.,’ 
Odense Universitetshospital 

Under aids-konferencen i Geneve blev der fremlagt 
mange undersggelser, der belyste virkninger og bivirk- 
ninger ved kombinationsbehandlingen af hiv-infektion. 
Det er tidligere vist, at antiviral kombinationsbehand- 
ling forlenger levetiden hos personer med hiv, men de 
fleste af de undersggelser, der blev fremlagt ved konfe- 
rencen fokuserede mest pd behandlingens effekt pa 
virus i blodplasma. 

Ved behandling stiles der nu mod at bringe hiv-rna 
mangden i blodplasma s& langt ned som muligt og 
helst ned pa et niveau, hvor virus ikke lengere kan 
pavises. En behandlings effekt males oftest som den 
del af de behandlede, der efter en given tid (for eksem- 
pel 24 eller 48 uger) har en s3 lav virusmangde, at 
hiv-rna ikke leengere kan spores. Nar man sammenlig- 
ner resultaterne af forskellige undersagelser, er det vig- 
tigt at vaere opmaerksom pd, at graensen for den mang- 
de virus som kunne males, kan vare forskellig fra den 
ene undersggelse til den anden (for eksempel mindre 
end 200 hiv-rna kopier pr. milliliter eller mindre end 20 
hiv-rna kopier pr. milliliter). 

100 uger ; , ; 
En vigtig undersggelse er det sdkaldte “035-studie”, 
hvor en gruppe hivsmittede er fulgt i 100 uger efter, at 
de startede behandlingen med Retrovir, Epivir og Crixi- 
van. Efter 100 uger havde 78% mindre end 400 hiv-rna 
kopier pr. milliliter plasma, og 66% havde mindre end 
50 kopier. Undersggelsen viser, at kombinationsbehand- 
ling virker i mindst 100 uger hos de fleste - bestemt en 

gleedelig meddelelse. Undersggelsen viser imidlertid 

0gsd, at ikke alle har vedvarende gavn af behandlingen. 

Nye behandlingsprincipper 
En reekke nye behandlingsprincipper blev prasenteret. 
Et spendende omrade er behandling med. to protease- 
ha@mmere i stedet for en. | kombination gives de to 
stoffer i lavere doser end vanligt, og derfor er der farre 
bivirkninger. Det danske proteasestudie, hvor der delta- 
ger flere end 300 hivsmittede viser, at kombinationen 
af Norvir og Invirase er effektiv og tdles godt. Kombina- 
tionen skal tages to gange om dagen, og kan tages 
uden hensyntagen til maltider. Andre mulige kombinati- 
oner af proteasehammere er Norvir og Crixivan, og Nor- 
vir og Nelfinavir, men disse er endnu ikke undersggt 

grundigt over lang tid. : ; 
Som noget nyt blev der prasenteret undersggelser, 

der tyder pa, at man méske i lgbet af det naste ars tid 
vil finde frem til kombinationsbehandlinger, hvor der 
ikke indgdr proteaseh@mmere. Det kan for eksempel 
vaere en kombination af Retrovir, Epivir og det nye 
legemiddel Abacavir. Denne behandling er meget enkel 
(to tabletter om morgenen og to tabletter om aftenen), 
og hvis det viser sig, at behandlingen ogsa er effektiv 
efter langere tid, sa er der tale om et stort fremskridt. 

Andre kombinationer 
En stor, ny undersggelse fortaget af Dr. Staszewski og 
hans medarbejdere i Tyskland viser, at det nye laege- 
middel Efivarenz i kombination med enten Retrovir og 
Epivir eller med Crixivan kan holde virusmaengden nede 
under 400 hiv-ra kopier hos 90% efter 24 ugers . 
behandling. Efivarenz er endnu ikke markedsfart i Dan- 
mark, men hvis resultaterne viser sig at holde, betyder 



det, at hivsmittede i 
fremtiden vil fa to 
muligheder for en 
meget effektiv behand- 
ling, idet man i tilfelde 
af manglende virkning 

. af een kombination - 
roligt kan skifte til en 
anden, hvor der ikke - 
vil vaere krydsresistens - 
(modstandsdygtighed) 
mellem stofferne 
De talte om... 
Pa konferencen blev 
der ogsa talt meget om 
hydroxyurea. Det er et 

" stof, der tidligere har 
veeret anvendt til 
behandling af ondarte- 
de sygdomme, fordi 
det bremser ondartede 
cellers formering. Stof- 
fet synes at @ndre omsatningen af Videx (ddl) inde i 
de hvide blodlegemer, s& det virker mere effektivt end 

ellers. Det er endnu for tidligt at indfere hydroxyurea 
som rutinebehandling, men det kan forsgges hos 
hivsmittede, der ikke langere har gavn af anden 
behandling. : 

Et andet meget omtalt emne var langtidsbivirkninger 

ved behandlingen med proteaseh@mmere. Flere 
beskrev en tilstand, hvor fedtvaevet andrer kroppens 
udseende. Ansigt, arme og ben bliver tynde, fordi der 

forsvinder fedt, mens der til gengald sztter sig mere 
pa mave, bryst og nakke. Fedtmzangden i blodet kan 
vare forgget, men man ved ikke med sikkerhed, hvad 

der er grunden, hvor 
almindeligt det er, om 
det kun ses ved 

behandling med pro- 
teasehammere, og 
hvad det betyder for 
den enkelte person - 
udover det kosmeti- 

ske, som i sig selv 
kan vare yderst gene- 
rende. 

Grund til optimis- 
me 
Selv nu en uge efter 
konferencens afslut- 
ning er det vanskeligt 
at danne sig et sik- 
kert overblik over alle 
de fremlagte under- 
sggelser. Er der grund 
til at fastholde den 

optimistiske stemning, der har varet siden aids-konfe- 
rencen i Vancouver, eller er der grund til pessimisme? 
.Min personlige holdning er, at der fortsat er grund til 
optimisme. Men det er ogsé klart, at der stadig er man- 

ge ubesvarede spgrgsmal og mange problemer, der skal 
lgses. Vi har i dag nogle kombinationsbehandlinger, der 
er effektive og hjelper en meget stor gruppe hivsmitte- 
de, men der skal arbejdes hardt pa at finde frem til 
behandlinger, der hjzlper alle, som er mere enkle at 

tage og som har farre bivirkninger. Det haster med at 
finde frem til nye behandlinger, der kan hjelpe de 
hivsmittede, hvor kombinationsbehandlingen har svigtet 

eller ikke tdles pa grund af bivirkninger. 
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Af Anders Rage, cand.psych, 

Hiv-Danmarks rddgivning pa Fyn. 

Der var langt mellem de interessante indslag pa det 
psykologiske omrade pa den netop afholdte 12. ver- 
denskonference om hiv og aids, men et par enkelte 
undtagelser i form af nye engelske og amerikanske 
undersggelser viste dog, at det hele ikke kun drejer sig 
om medicinske forsgg og politisk bevidsthed, men ogsa 
om at psyke og livskvalitet er begreber man ikke kom- 
mer uden om i behandlingen af hiv og aids. 

Et nyt begreb 
Ordet “adherence” optradte igen og igen pa konferen- 
cen. Der er ikke nogen mulighed for en direkte oversat- 
telse, men ordet dakker over begreber som “at samar- 
bejde”, “medvirke aktivt”, “at vare tro mod” og at 

"vaelge selv”. Der var flere veesentlige og spcendende 

indleeg om dette nye, at de hivsmittede selv skal vare 
med, og ikke blot lade sig behandle, hvis de vil opna 
de bedste resultater i behandlingen. | korte treek gjorde 
iscer nogle amerikanske undersggelser indtryk pa mig. 
En undersggelse viste, at det kunne lade sig ggre at f& 
mennesker i dyb social og psykologisk ngd til vaesent- 
ligt at forbedre deres “adherence” og dermed deres til- 
stand ved at stgtte dem meget aktivt i deres medici- 
nindtag. Mit indtryk var, at det p& denne baggrund ikke 
var omsomst at give disse mennesker kombinationsbe- 
handlingen, sa lcenge man var parate til at understatte 
pille-indtaget/medicineringen scerdeles aktivt. 

Flere oplaegsholdere var ogsa inde p& betydningen 
af en meget omfattende indtroduktion til kombinations- 
behandlingen, og nir de mente omfattende, si betad 
det blandt andet at de satte minimum 1 time af til den- 
ne indtroduktion - en australsk kvinde sagde, at hun 
altid havde 2 timers samtale til denne introduktion.- 
Denne form for introduktion skulle blandt andet skabe 
klarhed over: - 

- de mange hvorfor’er knyttet til kombinationsbehand- 
lingen. 

- give et nuanceret billede af pt. muligheder for at gen- 
nemfgre behandlingen .(motivation, formaen, &benhed 
kontra lukkethed om sin hiv-status m.v.) 

- samt hjcelpe til at vise, hvordan man kan tilrettelcegge 
hverdagen og samtidig klare medicinindtaget. 

En tynd kop te 
Men fagpsykologisk var ogsd denne konference i lighed 
med tidligere konferencer en tynd kop the. Og trods 
tidligere erfaringer vedrarende psykologiens perifere 
placering pa disse konferencer, si troppede jeg ogsa 
denne gang op med forventninger om nye veesentlige 
indslag. Men nej - der var kun ganske fa solide under- 
spgelser fra en psykologisk synsvinkel. Og det til trods 
for at der er s& mange tanker og fglelser, som udsprin- 
ger af hiv og aids, og som er meget bestemmende for, 
hvorledes vi handler. : 

Pa konferencens sidste dag blev nogle forventninger 



trods alt til dels indfriet, da der kom et par oplceg ved- 
rerende psykologiske vinkler pa hiv. 
En engelsk undersggelse satte sig for at vise, 'om der 

via et hav af psykologiske tests var mulighed for at for- 
udsige sygelighed og dedelighed. Konklusionen var 

blandt andet, at darligt humgr ikke havde synlig indfly- . 
delse pa hverken sygeligheden og dedeligheden. Pa 
den anden side kan depression eller andre fglelses- 
meessige problemer forringe evnen til eksempelvis god 
“adherence” og derved indirekte pavirke den medicin- 
ske behandling i en darlig retning. Desuden viste 
undersggelsen, at det var de personer, der havde symp- 
tomer pa deres hiv-infektion, men ikke sd mange, at de 
havde faet diagnosen aids, som havde det falelses- 
meessigt sveerest, ogsa sveerere fglelsesmeessigt end 

personer med aids-diagnosen. ' 
En amerikansk undersggelse af forekomsten af men- 

nesker med en psykiatrisk lidelse blandt hivsmittede 

viste blandt andet, at blandt alle hivsmittede i under- 
spgelsen var 6% schizofrene og andre 7% havde store 

folelsesmaessige lidelser,-som blev klassificeret som 
psykiatriske. Desuden havde yderligere andre 34% men- 
tale lidelser af mindre svcerhedsgrad. En sadan under- 
spgelse kan eksempelvis bruges til at papege vigtighe- 
den af at tilretteleegge informations- og stettetilbud pa 
en sadan made, at de ogsa bliver anvendelige og til- 
geengelige for mennesker med store eller mindre psyki- 
atriske eller psykologiske vanskeligheder. 

Disse undersggelser blev suppleret af endnu en 
undersggelse, som pdpegede at par-radgivning af par 
med forskellig hiv-status var den mest virksomme 
radgivning, nar det gjaldt om at pavirke sikker-sex- 
adfeerd i retning af endnu mere sikker-sex-adfcerd. Den- 
ne form for radgivning var endda mere virksom end 
individuel radgivning af personeme i et parforhold. 

En dunder tale 
Den vigtigste tale, jeg herte, blev holdt ved afslutnings- 
ceremonien af Richard Horton, som er medicinsk redak- 
tar af det engelske fagblad The Lancet. Han sagde 
blandt andet, at der er vaesentlige problemer medicinsk 
set med den nuveerende kombinationsbehandling udo- 
ver dens tilgcengelighed: medicinens bivirkninger, resi- 

stens og pris. 
Desuden skennes hiv at komme pa verdens Top-ti 

liste over sdvel arsager til sygelighed som dgdelighed. 
" To lister, som den slet ikke er pd nu. Denne tvivisomme 

cere at komme pa disse to lister viser nok engang, hvor 
alvorlig hiv er globalt set, og i den ncermeste tid 

fortscetter med at veere. 
Desuden problematiserede han industriens (medici- 

nalfirmaernes) tilstedevcerelse pa konferencen. Han sag- 
de, at nceste gang ma de komme ud af deres rolle som 
alene veerende udstillere, og se at komme igang med 
at blive langt mere aktive i selve de mange mundtlige 
sessioner. Samtidig sagde han om de mange organisati- 
oner og enkeltpersoner, der far stgtte af netop industri- 

en, at det er skammeligt at se, at man her ikke tor ga i 
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clinch med den hand, der fodrer dem. 
Sidst men ikke mindst havde han noteret sig i Igbet 

af konferencen, at nar der kom talere fra afrikanske lan- 

de eller andre 3. verdens lande pa talerstolen, sa sive- 

de publikum, hvilket han fandt yderst skammeligt. For 
- hvis ikke vi gad hgre pa deres problemer og ord, hvor- 

for skulle deres respektive regeringer og myndigheder 
s& hgre pd dem. En betragtning der skal ses pa bag- 
grund af, at der i lgbet af en sddan konference fra man- 
ge forskellige deltagere meget ofte er sardeles harde 
ord til diverse regeringer og magtcentre for ikke at gare 
nok. 

Hiv er mere end et virus 
Var de psykologiske indleeg en tynd kop the - mindre 
end ti preesentationer blandt hundredvis af preesentati- 
oner. S& fandtes der mangé andre gevinster pa denne 
store konference. Konferencen er fgrst og fremmest en 

mdade at tage temperaturen pa den globale hiv-situati- 

on, herunder hvor den medicinske udvikling er henne 
samt hvilke hiv-tiltag, der har politisk bevagenhed. 

Sidst men maske allervigtigst fastholder netop den- 
ne konference den veesentlige problematik, at hiv er 
langt mere end et virus. Hiv er et veesentligt globalt 

problem, som udfordrer alle aspekter af livet: det kultu- 
relle, samarbejdsmcessige, skonomiske, fordelingsmces- 
sige, forskellene mellem kgnnene, samt juridiske, viden- 

skabelige og etiske aspekter. You name it... 



Af Erling Skov Madsen, Internationalt Udvalg 

Forud for Den 12. verdenskonference om hiv og aids 
afholdtes traditionen tro Community Forum, tre dage - 
hvor hivsmittede og vores organisationer har mulighed 
for at satte fokus pa vores problemer, igangsatte nye 
initiativer, ligesom vi har mulighed for en midtvejseva- 
luering af blandt andet arbejdet i GNP+ (Global Network 
of People living with Aids). 

Abningsceremonien blev indledt af Robin Gorna og Mar- 

garet Duckett, to meget kompetente personer i Commu- 

nity sammenhange, der dog denne gang ikke udviste 

den helt store entusiasme. Derimod var Andrew John- 
son, hovedansvarlig for Community-delen for to ar 
siden i Vancouver og som ogsa deltog i madet i Chiang 
Mai sidste ar, en betydelig mere opmuntrende kapaci- 
tet. Det tydede rigtig godt og lovende for vores falles 
arbejde. 

Verden delt op i regioner 
Farste punkt var af praktiske arsager en inddeling i de 
fem regioner (Asien, Nordamerika, Sydamerika, Afrika og 

Europa), en praksis der er kendt fra ICW/GNP+ sammen- 

hange (International Community of Women living with 
Aids/GNP+), og som nu ogsa anvendes i de gvrige NGO- 
sammenhange, nok vasentligst fordi hiv og aids ikke 

kender nogen granser. Regionerne startede med en 
prasentation af de nationale hiv-organisationer og 
deres arbejde. Herefter prasenterede hovedsammenslut- 
ningerne sig selv og deres arbejde, en rigtig god 

begyndelse for deltagere som ikke tidligere har deltaget 
i internationale sammenhange. 

En repraesentant fra ICASO (International Coalision 
of Aids Science Organizations) indledte denne del af 
medet med kraftigt at understrege, at -CASO ikke er en 
ded organisation, samt at prasentere deres ‘Networking 
Manual, et i virkeligheden enkelt og brugbart opslags- 
vaerk for brug i det fremtidige arbejde med etableringen 
af nye (selvhjalps)grupper. Det vasentligste var i den 
sammenhang nok en russisk oversattelse af manualen, 
et initiativ som kan vise sig at vare ganske brugbart i 
dialogen gst-vest, ogsa nar det drejer sig om spgrgsmal 
vedrgrende menneskerettigheder.- 

Det blev her klart at -CASO systemet fungerer bedst 
i Syd- og @steuropa, hvorimod det gvrige Europa (for 
de hivsmittedes vedkommende) synes at prioritere nati- 
onale hiv-organisationer og ICW/GNP+ og samarbejdet 
mellem disse, hvilket ogsa understregedes af de kon- 
krete tiltag og nok s& vaesentligt, at hvis hivsmittede 
skal vaelge selv, sa opprioriteres ICW/GNP+ samarbejdet, 
de menneskelige ressourcer rakker ikke lengere. 

Prasentation af organisationerne 
Herefter praesenterede ICW deres arbejde, og de er 
kommet rigtig godt med, vasenligst gennem samarbej- 
det med GNP+, men ogsd ved deres store arbejde og 
medansvar for centrale PWA-arrangementer (for eksem- 
pel Chiang Mai- mgdet sidste ar), og ved klart og tyde- 
ligt at satte fokus pa specifikke spgrgsmal vedrarende 
kvinder og hiv. 

Naste prasentation var ved GNP+, det eneste forum 



K O N F'E:R E.N C E N'| B 

RERDEZVOUS 
for hivsmittede og deres egne organisationer. Man tog 

her udgangspunkt i Euro-NP+ mgdet (European 

Network), der blev afholdt i Kebenhavn i marts maned, 
og i de konkrete oplaeg og forslag, som blev praesente- 

ret her, men ogsd i det faktum, at Norden (inklusive 

Baltikum) har et godt og tet samarbejde i det daglige, 

ligesom de fzllesnordiske interesser er meget sammen- 

faldende. ' 

Der blev i dette opleaeg lagt op til et teettere samar- 

bejde med de gvrige NGO'er, velvidende at der. hvor 

deres arbejde vil forbedre vores liv, er vi szrdeles inter- 

esserede i at deltage, men ikke i projekter for projek- 

ternes egen skyld. ‘ 3 

S var det EATG (European Aids Treatment Group), 

der praesenterede den medicinske side af aktivisternes 

aktiviteter. De store ledelsesmzssige problemer blev 

stzrkt undertonet, hvorimod arbejdet med falles ret- 

ningslinier for medicin i Europa med stor rimelighed fik 

klar prioritet. Der er allerede nu forberedt to starre 

meder om dette emne i det kommende efterar med del- 

tagelse af centrale medicinske og politiske beslutnings- 

tagere. 
En anden spandende praesentation og samarbejds- 

partner var NAZ - AIDS Coalition, Holland, bedre kendt 

for deres fremragende materialer vedrgrende hivsmitte- 

de migranter og immigranter. NAZ’s materialer er i over- 

vejende grad udarbejdet i samarbejde med hivsmittede 

og deres organisationer, hvorfor materialet fremstar del- 

vis som dokumentation. j 
Sidste vasentlige praesentation var UK Coalition, 

London, som vel nok bedst kan sammenlignes med 

HIV-Danmark, da deres bergringsflade er meget identisk 

med vores: hivsmittede uanset smittemade, kan med 

videre, ligesom deres arbejde er meget konkret, men til 

gengzld ogsd begraenset til deres egen region. . 

Det reelle arbejde 
Efter denne meget givtige preesentationsrakke arbejde- 
de vi videre i mindre grupper for her at fa afklaret 
arbejdsomrader og praktiske problemstillinger. 
For Europas vedkommende vil de fremtidige problem- 

_ stillinger vedrarende forholdene i @st og Vest, samt EU 
og Europa som helhed, vare vasentligt mere i fokus 

end tidligere. : 
De umiddelbare anstrengelser i forlngelse af de allere- 

dg igangvaerende initiativer vil i hgjere grad fokusere 
pa: 

- privat sponsorering (i samarbejde med regionale/natio- 

nale sponsorer).. ! 

- sprog- 08 oversattelsesproblemer. 

- overfgsel og distribution af information. 

- adgang til medicin. ' 

- synliggarelse (empowering) af hivsmittede. 

Altsammen sammenholdt med beslutningerne i blandt 

andet Paris-deklarationen, som Danmark blandt andre 

_har tiltradt. 

\ 

PWA Networking 

- Developing Networks: Narrowing the Gap 

Hiv-Danmark og Internationalt Udvalg har gennem en 

arrekke allerede varet meget engageret i det internati- 

onale samarbejde i PWA Networking, et arbejde hvor 

udgangspunktet er "A Movement in Crisis", hvor der 

arbejdes med de problemer vi star over for (tilgang af 

nye aktvister, unge-aldre hivsmittede, de medicinske - 

fremskridt, nedgang i de gkonomiske midler, alternativ 

fundraising, usynlighed i medierne, manglen pa leder- 

skab og jeg kunne blive ved). 

Vi tog her fat pa nogle gode og konkrete eksempler 

med udgangspunkt i bade det lokale og det nationale 

for videre at koordinere tingene internationalt, ngjagtig 

den prioritering som vi har valgt her i Danmark og i de 

gvrige skandinaviske lande. En model som har faet 

bred anerkendelse i det @vrige Europa, og som har vist 

sig at vare ganske effektiv. Blandt nogle af de emner 

som denne gruppe skal arbejde pa er, at blive bedre til 

at forklare processen vedrgrende: 

- modsatningerne i regionerne. 

- hvad mangler vi i vores region, samt specielt ‘opfordre 

og plukke nye PWA'er til vores arbejde. 

Arbejdet i Hiv-Danmark og Internationalt Udvalg vil 

fremover koncentrere sig om allerede igangvaerende 

opgaver, men nok ogsa samtidig koncentrere kraefterne 

om: 
- stgrre grad af samarbejde med andre sygdomsorgani- 

sationer (kroniske sygdomme). 

- menneskelige ressourcer. 

- alternative financieringer (definere hvor ressourcerne 

er samt definere vores behov). 
- positiv feedback til sponsorerne. 
- men nok sa vasentligt: dele ud af vores viden og bli- 

ve bedre til at informere. 
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HVAD SNAKKER HIV-SMITTEDE OM 
[ DAR ES SALAAM? 

Af Kirsten Madsen 

Dette er ikke et indleg for at fortzlle om de mange 
smittede, dgende, manglen p& medicin eller de foral- 
drelgse bgm, som er dén del af afrikansk virkelighed, 
der oftest navnes. Dette er et indleg, som vil forsgge 
at give et gjebliksbillede af, hvad der optager sindene 
pa mgdeme for hiv-smittede, som finder sted hver lar- 
dag | WAMATA's Dar Es Salaam-afdeling. 

Pa denne lgrdag er der ca. 25 forsamlet. Flest er kvin- 
der, og som det er mest almindeligt, sa er de fleste 
farst testet for hiv pa et tidspunkt, hvor-de allerede er 
meerket af sygdom. Ventilatorerne snurrer i loftet. Endnu 
en fugtig, hed dag i Dar Es Salaam. 

Offentlig anonymitet... 
Ferste punkt der bliver draftet handler om anonymitet. 
Den offentlige sektor ma egentlig ikke krave en hiv-test 
fer ansattelse. En ca. 40-drig mand pd madet fortzeller 
en anden historie. Nu er det ikke kun den private sek- 
tor, der kraaever en “ren” hiv-test, men ogsd det offentli- 
ge, forteeller han bittert. Folk er oprarte, selv om det for 

de flestes vedkommende ikke er aktuelt, for de eksiste- 
rer ved smahandel eller dyrker lidt jord og er “helt uden 
for nummer”. Det er ikke kun stigmatiserende at fa dia- 
gnosen hiv pa et abstrakt plan, det kan fd meget kon- 
krete konsekvenser. Flere kan berette om fyringer, at de 
er blevet smidt ud af deres lejede varelse, at de ikke 
bliver taget i betragtning til jobs eller scholarships. 

En omdiskuteret rapport . 
Et andet emne, der bliver diskuteret, er en rapport fra 
Dar Es Salaam’s Universitet, som er baseret pa en lang 

reekke interviews med hiv-smittede, sundhedspersonale 
og den almene befolkning. Den handler om holdninger 
til, om man kan vare anonym som hiv-smittet. Rappor- 
ten argumenterer for, at partnere og agtefeller til den 
hiv-smittede skal informeres uanset, hvad den hiv-smit- 
tede matte mene. Den debat skal ses pa baggrund af, 
at mange af de hiv-smittede her ikke er blevet informe- 
ret af deres partner, da han/hun fik viden om smitten. 

Det er mest kvinderne, der faler sig udsatte. De har 
ofte selv kun haft den faste partner, men da det ikke er 
en del af den herskende parkultur at snakke om intime 
emner eller for en kvinde at stille en masse spgrgsmal 
til mandens liv uden for hjemmet, sa er faren for hiv 
ikke blevet navnt. De hiv-smittede der er samlet har 
ikke en falles holdning til spergsmalet, men alligevel er 

mange enige i rapportens anbefaling om, at partneren 
skal informeres. Enkelte mener, at en starre familiekreds 

- bar blive informeret, da det jo er dem, som “hanger” 
pa pasningen af de syge. En lang rakke serlige situati- 

oner bliver skildret, og som i alle andre lande historien 
om den groft uansvarlige, der smitter sd mange som 

muligt for ikke at dg alene. Her er alle enige om at for- 
demme i sterke vendinger. 

Sygdom og behandling . 
Herefter bliver der talt om en kvinde, der kommer hos 
WAMATA, og som nu er meget syg. Hun har sggt hjelp 
hos en mere religigs aids-non government organisation 

(NGO). Nu er denne sidste organisation blevet sure over, 

“at hun ogsd ser WAMATA-lzgen. Er det rimeligt at vare 
tilknyttet mere end én organisation, er spargsmalet? Fle- 
re siger, at de er ngdt til at skaffe alt, hvad de kan fa 
uanset, hvem det er fra. Andre finder det uretferdigt, at 
nogle far mere end andre. 

Sa bliver der snakket sygdom. Hvem er syge, hvem 
er dede. Er det mon o.k., at tage tradtionel, kinesisk 
medicin for hiv, ndr man samtidig er i behandling for 

malaria... WAMATA-lzegen er til stede, og mellem den 
individuelle konsultation af de fremmadte, besvares der 
spergsmal, og udleveres den helt basale medicin - nar 
den er pa lager... 

Sodavand og pravention 
Efter fire timer - klokken er nu 13 - kommer sodavander- 
ne endeligt frem. Folk stiller sig i ka, far én sodavand 
og hvad der svarer til fire danske kroner til transport 
med bus til og fra WAMATA. Flere valger at ga frem og 
tilbage for at bruge pengene til noget andet. For nogle 
gelder det, at transportpengene i sig selv er en vigtig 

grund til at komme til mgderne, og flere har veeret helt 

tavse under mgdet. Blundet og ventet pa “afslutnings- 

ceremonien”. 

Snart skal der drgftes “kvinde-kondom”. Det kommer 
pd markedet i Tanzania om ca. to maneder... Hvad mon 
det kommer til at koste, er det allerfgrste spargsmal der 
stilles! 

Kirsten Madsen er tidligere rddgiver pd AIDS-linien, nu udsendt af 

Mennemfolkeligt Samvirke som udviklingsarbejder i Tanzania. 



HANDLING SKABER FORVANDLING I PROJEKT 
ETNISKE MINORITETER 

Af Milica Kier-Nielsen, projekt-koordinator, Hiv-Danmark 

P4 nuvzrende tidspunkt er aktivitetene omkring Projekt 
Etniske Minoriteter i fuld gang med at blive ivaerksat. 
Aktiviteteme omfatter blandt andet et teaterstykke om 
‘hivfalds, foredragsvirksomhed, stgttearbejde, en studie- 
tur til Sverige samt diverse kulturelle oplysningsarrange- 
menter. 

Projekt Etniske Minoriteter er en del af en reekke cen/lok 
aktiviteter, hvor det offentlige og frivillige organisationer 
arbejder sammen. Herunder Sundhedsstyrelsen og 
Stadslagen, der har financieret projektet, samt Hiv-Dan- 

mark og Pro-Centret. Det er blevet opstartet i 1998 og 
forventes afsluttet ved udgangen af 1998. P& baggrund 
af resultaterne vil der eventuelt blive ansggt om at for- 

lznge projektet i 1999. 
Malgruppen er farst og fremmest afrikanske kvinder 

og mand, og denne del af projektet koordineres via 
Hiv-Danmark. Derudover indgdr thailandske kvinder som . 
en del af malgruppen. Dette initiativ finder sted i et 
samarbejde med det landsdakkende Pro-Center, hvor 
der er blevet ansat en medarbejder, der har kontakt til 

thailandske kvindelige prostituerede. 

Lige ret for alle 
Baggrunden for Projekt Etniske Minoriteter er kort, at 

alle borgere i Danmark har ret til at modtage informati- 
on om hiv/aids. For at sikre at der udvikles informati- 

ons- og stgttearbejde, der kan forstds og accepteres af 

malgrupperne, er der tradition for at malgrupper med 

dansk baggrund i hegj grad medvirker i planlagningen 
og iveerksaettelsen af oplysningsindsatsen. Dette har 
ikke i samme grad veeret tilfaeldet blandt grupper med 

ikke dansk baggrund - i Danmark ogsa betegnet etniske 
minoriteter. Da en del af de hivsmittede i Danmark har 
en ikke dansk baggrund, er det i et forebyggelsesper- 

spektiv problematisk, at der kun er fa frivillige hiv/aids 
informationsinitiativer i de etniske minoritetsmiljger. 

| forlzngelse heraf er projektets overordnede mal- 
satning at mindske udbredelsen af hiv-infektionen ved 
blandt andet at initiere nye og statte allerede etablere- 
de etniske hiv/aids grupper i deres aktiviteter og ved at 
vurdere, hvordan hiv/aids kampagner for etniske minori- 

teter udfgres bedst muligt. Desuden vil de erfaringer, 
der allerede findes indenfor arbejdet med etniske mino- 
riteter blive indsamlet. Som afslutning pa projektet vil 

. der blive udarbejdet en rapport, der beskriver resultatet 
af projektets aktiviteter, og som giver en generel vejled- 
ning om hiv/aids arbejdet blandt etniske minoriteter. 

Projektaktiviteter | HIV-Danmark regl 
Grupperne The African Women Aids Awareness (TAWA) 
og African Hiv/Aids Support Group (AHASG) har i et sam- 

spil med Hiv-Danmark og Stadslagen i et vist omfang 
medvirket i initieringen af Hiv-Danmarks projektaktivite- 
ter. Ligeledes deltager de pa forskellig vis i en del af 
aktiviteterne. TAWA er en nyoprettet forening i Hiv-Dan- 
mark regi, hvis bestyrelse i dag bestdr af fem afrikanske 
kvinder. AHASG har eksisteret i mere end to ar, og med- 
lemmerne udger forskellige ken og afrikanske nationali- 
teter. 

Projektaktiviteterne 
Ser vi mere konkret pa indholdet af en del af de pro- 
jektaktiviteter, der koordineres af Hiv-Danmark er TAWA 
blandt andet i faard med at organisere et teaterstykke 
om hiv/aids. Stykket har til formdl, at satte hiv/aids pa 
dagsordenen i afrikanske foreninger samt i institutioner 
og organisationer, der henvender sig til etniske minorite- 
ter i Kebenhavn og pa Frederiksberg. Det skal primart 
udferes af TAWA gruppens medlemmer i et samarbejde 
med en person, der badde kan instruere og skrive styk- 

ket. 
TAWA gruppens kontaktperson har desuden varet 

involveret i omfattende foredrags - og stattearbejde. 
Hun har blandt andet holdt foredrag om hiv/aids pa 
diverse flygtningecentre, og en del hivsmittede fra Afrika 
har taget kontakt til hende enten for at fA omsorg og 
stgtte og/eller for at blive stgttemedlemmer i Tawa. 

AHASG er i frd med at planlazgge et oplysningsar- 
rangement, der skal finde sted pa Frederiksberg i okto- 

. ber maned. Ved arrangemenet vil gruppen i et samspil 
med foredrag om hiv/aids sztte oplysningen ind i en 
kulturel sammenhang. En afrikansk musikgruppe vil 
danse og synge sange om hiv/aids, og der vil blive 
arrangeret et diskotek med en discjokey, der giver 

lsbende information om hiv/aids. 
Da hiv/aids arbejdet blandt etniske minoriteter i Dan- 

mark i en sammenligning med erfaringer fra Sverige sta- 
dig er i sin vorden, er der blevet planlagt en tredages 
studietur til Sverige i efterarsferien. P& studieturen vil 
der blandt andet deltage repraesentanter fra de to afri- 
kanske grupper. Der vil blive taget kontakt til diverse 
organisationer, der beskaftiger sig med hiv og aids 
blandt etniske minoriteter med henblik pa at indsamle 
viden og at udveksle erfaringer. 

Mere information 
| forbindelse med Pro-Centrets projektaktiviteter vil der i 

lebet af aret blive lavet en artikel, der beskriver de thai- 
landske kvinders aktiviteter. @nsker du mere information 
om henholdsvis TAWA og AHASGs-gruppernes arbejde 
og/eller gnsker du at blive medlem af en af grupperne 
sa kan grupperne kontaktes pa felgende adresser og 
telefonnumre, som star i adresselisten pa side 19 her i 

Magasinet. ’ 
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FOREBYGGENDE KOMBINATIONS- 
BEHANDLING TIL KARESTER 

Af Henrik Lyding, Aids-Linien 

Hvad ggr man, hvis kondomet springer? Risikoen for, at 

partneren bliver hiv-smittet, er heldigvis lille. Men den 

er der. Indtil nu har man kun kunnet hdbe det bedste 
og frygte det vearste. 

Men nu har legerne pa de infektionsmedicinske 
afdelinger besluttet at tilbyde en kortvarig kombinati- 
ons-behandling til hiv-smittedes partnere, hvis uheldet 
har varet ude. 

Tilbuddet er magen til det, man far, hvis man som 
sygeplejerske, lege eller lignende stikker sig pd en 
kanyle eller pd anden made udsatter sig for erhvervsbe- 
tinget smitterisiko: Fem ugers behandling i trekombinati- 

on med Retrovir, Epivir og Crixivan. Behandlingen er gra- 

tis. 

Kriterier for behandling 
Fra alle landets hospitaler lyder meldingen, at der i 
hvert enkelt tilfelde vil finde en individuel vurdering 
sted. Man har altsa ikke noget retskrav pa at blive 
behandlet, hvis man har udsat sig for en sexuel risiko, 

lige som der heller ikke er udarbejdet et sat retningsli- 
nier, som alle hospitaler eller lzger skal fglge. Den 
enkelte leege afgar, hvorvidt den konkrete smitterisiko 
har vaeret hgj nok til, at man tilbyder forebyggende 
behandling. _ 

Risikoen ved analt samleje er for eksempel hgjere 
end ved vaginalt samleje. Derfor vil det vaere mere 

sandsynligt, at partneren vil fa tilbudt behandling i dén 

situation. Det er mere risikabelt at vaere den modtagen- 

de part i et samleje, lige som herpes eller andre ube- 
handlede kgnssygdomme omkring kénsorganerne gger 

risikoen for.overfgrsel af hiv. | de situationer vil mulig- 
heden for at fa tilbudt behandling vaere starre. Risikoen 
ved oral-sex er meget lille, derfor vil man sjeldent fa til- 
buddet her. 

Men jeg understreger det lige igen: der vil finde en 
individuel vurdering sted hver eneste gang. Og den vil 
derfor muligvis kunne zndres, hvis man er uenig med 
sin laege og klager. Der skal bare klages hurtigt! 

" 'Fra hospitalerne lyder det samstemmende, at grundhold- 

ningen er, at hvis to ansvarlige mennesker, der har gjort, 
hvad de kunne for at forhindre smitteoverfgrsel, alligevel 
har varet uheldige, vil de fa tilbuddet. 

Hvad ger man rent praktisk 
Er kondomet sprunget, gelder det om at kontakte 
hospitalet hurtigst muligt. Og her snakker vi om timer. 
Jo hurtigere behandlingen ivarksattes, jo starre chance 
er der for, at den virker, og at partneren dermed ikke 
bliver smittet. | gjeblikket mener lsegerne, at behandlin- 

gen skal pdbegyndes inden for de farste 24 timer, hvis 
der overhovedet skal vare nogen effekt. | den forbindel- 
se er det veerd at minde om, at alle infektionsmedicin- 
ske afdelinger jo har dbent hele dggnet. 

Men inden de sma weekend-kufferter star pakket i - 
sovevarelset, parat til udrykning med sekunders varsel, 

hvis noget skulle springe, er det maske ogsa veard at 
minde om, at risikoen for, at man smitter sin partner jo 
heldigvis er lille. 

Tilbageholdenhed med behandling 
Det er samtidig en af legernes begrundelser for, at man 
ikke altid vil fa tilbud om behandling i tilfzelde af, at 
kondomet springer. Danskere er generelt ved godt hel- 

bred, har et velfungerende immunforsvar, og er dermed 
svaere at smitte. At tilbyde denne behandling til alt for 
mange, vil vare at overbehandle med en kur, hvis resul- 

tat er usikkert. 
| den forbindelse er der ogsa et gkonomisk spargs- 

mal. En fem-ugers kur vil koste 8-10.000 kr. Hvor skal 
dette belgb hentes, hvis tilbuddet kommer til at omfatte 

alt for mange. 100 uhelds-behandlinger koster alts& en 
million kr. Det koster en aids-patient for resten ogsa. 

Det er endnu ikke bevist, at behandlingen virker. Der 
foreligger til dato ingen undersggelser af erhvervsbetin- 
get eller sexuel hiv-forebyggende behandling, der doku- 
menterer, at folk, som ellers ville vaere blevet smittet, 

ikke er blevet det alligevel. Og heller ingen undersggel: 

ser, der viser, hvor effektiv behandlingen egentlig er. Til 

gengald har man set eksempler pa, at folk er blevet 
smittet, til trods for behandlingen. 

Nogle leeger frygter, at hvis man behandler en person 
i fem uger med trekombination, og personen alligevel 
bliver smittet, vil der vaere en ikke helt lille risiko for, at 
personen udvikler behandlingsresistent virus, som i 
varste fald vil kunne spredes til andre. Man taler om en 
parallel til penicillin-resistens. Pastanden er ikke bevist 
endnu, ] 

Flere leger har givet udtryk for, at dette ngdig skulle 
opfattes som en slags fortrydelsespille, der kunne f3 fle- 
re til at tage chancen/passe mindre pé. 
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Temaaftener i Kafe Knud 

Tirsdag den 15. september kl. 19.00 - 21.30 

Patientens rettigheder ved Lone Scocozza 
Hvilke rettigheder har man som patient i det danske 
hospitalssystem? 
- Hvordan far man aktindsigt? 
- Hvordan udaves tavshedspligten blandt sundhedsper- 
sonalet? 
- Hvad er livstestamente? 
- Aktiv og passiv dgdshjalp - regler og praksis. 
- Hvordan tager man stilling til, om man vil deltage i 
medicinske forsgg? 
Oplagsholder: Lone Scocozza, sociolog og dr. fil. | medi- 
cinsk etik. Ud fra sin bog "Patienthandbogen", fortzller 
Lone Scocozza om patienters rettigheder i sundhedssek- 
toren og om pramisserne for nogle af de vigtige og 
svare valg, man som patient stdr overfor. 
Efter oplagget vil der veere tid til spargsmal og diskus- 
sion. 
Aftenen er for alle smittede og pérarende. Tilmelding er 
ikke ngvendig. 
Der vil vaere kaffe, te og kage. @I, vin og vand kan 

kabes. 

Tirsdag den 6. oktober kl. 19.00-21.30 

Denne aften vil handle om sociale aspekter ved Karin 
Westh 
Mere om aftenen i naste nummer af Nyhedsbrevet, der 

udkommer i starten af september. 
Aftenen vil vare for alle smittede og pargrende. Tilmel- 
ding er ikke ngvendig. ) 

Bodil Moseholm, Karin Westh og 
Kristine Dyre, Rddgivning @st 

Solstralernes Vandreklub 
“Tab for alt ikke lysten til at ga. Jeg gar mig hver dag 

det daglige velbefindende til og gar mig fra enhver syg- 
dom. Jeg kender ingen tanke s tung, at man ikke kan 
ga sig fra den.” 

Saren Kierkegaard 

Vil du med ud og vandre den sidste sgndag i maneden? 

Sgndag den 30. august kl. 10.45 

Tur til tre nordsjellandske sger 
Vi gar gennem Store Hareskov til Furesgen, som vi fal- 
ger til Frederiksdal. Derfra gér vi videre til Bagsvaerd Sg 

og gennem Nybro Skov ad Prinsessestien til Lyngby Se, 
hvor vi gar gennem Lyngby Amose til Sorgenfri Station. 
Hele vejen er der rimeligt gode stier i et delvist bakket 
terren. Mgdested: Ngrreport Station senest kl. 10.45. 

Sendag den 27. september kl. 10.45 ‘ 

Tur langs Furesgen 
Turen gar forbi Farum S@ og sydpa langs Furesgens 
vestbred gennem Ngrreskov og Store Hareskov til Sko- 
vbrynet Station. Terraenet er meget kuperet med stejle 
skraenter, og stierne er meget smalle. Det kan blive en 

anstrengende, men meget smuk tur. Mgdested: Narre- 
port Station senest kl. 10.45. 

Temaaftener pa Bolbrogarden 
Mandag den 14. september kl. 19.00-22.00 

Geneve-aften. 
High-lights fra 12. internationale konference om aids. 
Denne Geneve-aften vil et bredt panel bestdende af 6-7 - 
deltagere pa konferencen fa 10 minutter til at give deres 
veesentligste indtryk fra konferencen. Deltagerne vil tale 

ud fra deres daglige baggrund som sundhedspersonale, 
administrator, . frivillig og frivilligledere. 
Indtrykkene fra konferencen vil omhandle sa forskellige 
ting som medicinsk nyt, hiv og barn, sikker-sex-karava- 

nen i udlandet, psykologiske undersggelser, seksualitet, 
skellet mellem nord og syd m.v. Aftenen er for alle med 
interesse for hiv og aids. Deltagelse er gratis. Der kan 
kebes kaffe, gl og vand.. 
Yderligere oplysmnger kan fas ved henvendelse til Bol- 
brogarden pa tIf. 66 16 61 oo eller Hiv-Danmark’s 
radgivning (efter 16. august) pa tIf. 65 92 39 oo. 

Mandag den 28. september kl. 19.00-21.00 

Forskellen pa at leve og overleve. Om at forandre dgds- 
angst til dgdsbevidsthed. 
Marianne Davidsen-Nielsen psykoterapeut socnalradglver 
og gennem mange ar kursusleder pa kurser og 
treeningsprogrammer om tab og traumer. Marianne 

Davidsen-Nielsen skrev sammen med Nini Leick bestsel- 
leren “Den Nedvendige Smerte”. Senere skrev Marianne . 
Davidsen-Nielsen bogen “Blandt Laver” pa baggrund af 
sit mangedrige arbejde med mennesker med livstruende 
sygdomme - specielt hiv og cancer. 
Pris: 50,00 kr. (Bemcerk at denne aften ikke er gratis). 

Tirsdag den 20. oktober kl. 19.00 

" Om TeddybjsmeFonden 
Bolbrogdrden far denne aften besgg af Bodil Greve 
Schmidt, der vil fortzlle om fonden og blandt andet 
vise video. TeddybjgrneFonden hj=zlper ngdstedte bgrn, 
og deres fgrste projekt er i Rumanien, hvor fonden 

siden 1996 har drevet et feriehjem for hivsmittede bgrn. 
Deltagelse er gratis. Der kan kgbes kaffe, sl og vand 
samt ydes stotte til TeddybjgrmeFonden. 

Se ogsd kalenderen for flere arangementer og mgder. 
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SPORGSMAL & SVAR 
"Danmark" har smidt mig ud 

| oktober ‘96 meldte jeg mig ind i Sygesikringen "Dan- 

mark". Jeg var ikke testet hiv-positiv, det blev jeg i 
- fordret ‘97. | begyndelsen af ‘97 indsendte jeg nogle 

medicinregninger (sulfotrim). Derefter tog jeg til Afrika, 
hvor jeg opholder mig meget. Mens jeg var i Afrika bad 
"Danmark" om en redeggrelse for mine helbredsfor- 

hold. Jeg kunne ikke besvare henvendelsen, da jeg ikke 
var hjemme. Naste gang jeg kom til Danmark |3 der 
brev fra "Danmark" om, at de havde udmeldt mig, fordi 

jeg ikke havde besvaret deres brev. Er det lovligt? Kan 

det vare fordi, de har mistanke om, at jeg er hiv-smit- 
tet? 

Svar: 

Det afggrende for om man kan optages i Sygesikringen 

"Danmark" er, at man er fuldstendig rask. Ved ind- - 

meldelsen skriver man under pa dette og p&, at "Dan- 
mark" ma indhente oplysninger hos legen om det. Det 
betyder i praksis, at man det sidste ar inden, ikke ma 

have faet receptpligtig medicin. 

Jeg har talt med "Danmark" som oplyser, at du kan 
skrive til dem med en redeggrelse for dit helbred pd 
indmeldelsestidspunktet. De fortaller, at det ikke er 
vaesentligt for dit medlemskab, om du aktuelt er hiv- 

smittet, udelukkende om du vidste, at du var det pé 

indmeldelsestidspunktet. 

Da du blev testet efter din indmeldelse, vil "Danmark" i 
vurderingen af om du kan genoptage dit medlemskab, 

laegge vaegt pa, om du har varet syg i det seneste ar. 

Med venlig hilsen 

Karin Westh, Radgivning @st 

Sikker sex bag tremmerne 

Mit kaereste er netop blev faengslet, jeg ved endnu ikke 

hvor lenge han skal sidde. Udover de mange fgalelses- 

maessige problemer, der er forbundet med savnet, sd 
tenker jeg ogsa pa hans sexliv i fengslet. Findes der 

kondomer indenfor murene? 

Svar: 

Ja det gor der. Allerede i 1987 besluttede man i direkto- 

ratet, at der skal vaere gratis kondomer til radighed 

bade internt i faengslerne og i besggsafdelingen. Det 

samme gealder alle landets arresthuse. 

Med venlig hilsen 

‘Bodil Moseholm, Ridgivning Jst 

Rejsetabs 

Jeg husker, at der tidligere i Magasinet er blevet omtalt 

et naturmiddelprodukt mod kvalme i forbindelse med 

kombinationsbehandlingen. Hvad hedder det? 

Svar: 
Praparatet som mange har glaede af hedder Rejsetabs. 

Det indeholder ingefar og kan fas i handkgb hos 
blandt andet Matas. 

Med venlig hilsen 

Bodil Moseholm, Radgivning Dst 

: V| har brug for dine spnrgsmél og gerne mange, 
é brevkassen kan blive et forum for rnange ' 

flere hwsmlttede og pérarende Du ma gerne bede 
~om at vare anonym, blot vi keuder dit navn og 

: adresse. Vi pétager 05 kun at svare pa de spargs- 
“mal, 'som har interesse for alle lasere. - ' 

D rforv skriv ind - husk vores naste. deadlme tll 
. Magasmet Nr. 5 er den 20. september . 

i;‘_jMaerk Kuverten “Hwkassen 

- PARGRENDESMINAR 1998 
"Vi haber pa, at kunne afholde et Pargrendesemi- 

nar 20.-22. november 1998. Denne gang bliver 

“ det i Kabenhavns omradet. Vi kan desvarre 
_endnu ikke love det, da vi stadig mangler midler 
-« til det. Vi har pt. ansggninger ude, som vi haber 
i pé posmv svar fra. Sa reserver alligevel denne 

. /weekend hvis ‘Pérgrendeseminaret 
er noget for dig. 

7 Radgivning st 
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ANNONCER 
Fyr/Fyr 

Mon der findes en aktiv/slank fyr, 25-35 ar, som kan 
bruge mig? 

Jeg er 31 &r slank/passiv og har aids. 173/57; lyst har 
og overskag. Jeg bor pa Falster med min lille hund, 
holder af god mad, 2 lys pd et bord, en tur i byen eller 
i biografen. 
Jeg har varet singel siden juli “96 og er nu helt fri af 

tidligere forhold. 
Hvis dette er noget for dig sa skriv og lad os lere hin- 

anden at kende. 
Billetmrk. 980701 

Fyr/Fyr Sjalland - Kgbenhavn 

Jeg er en 32-arig charmerende, mgrkharet fyr, 183 cm, 
75 kg. Jeg sager en sgd maskulin fyr mellem 27-37 ar 
til forhold med masser af speendende oplevelser og 
udfordringer. Jeg er hivsmittet pa 10. ar. 
Mine interesser er rejser, hjemmehygge med god vin og 

mad, en tur i byen, en god film. 
Siger dette dig noget, sa skriv og lad os se om vi er 

noget for hinanden, 

B/lletmrk. 980702 

Kvinde/mand - Jylland 

Afrikansk kvinde, 41 3r, hiv-positiv, sgger en rar mand 

pa 40 &r eller &ldre. Du skal vaere hiv-positiv, din natio- 
nalitet har ingen betydning. : 
Mine interesser er gature, hjemmehygge med og uden 
venner og med og uden et glas vin. 

Skriv venligst og gerne med foto. 

Billetmrk. 980703 

Fyr sgger pige/dame 

Hej, jeg er en hiv-smittet fyr pa 31 somre, 179 cm, 72 

kg. som bor i Kabenhavn. Jeg sgger et serigst 
bekendtskab med en hivpositiv pige/dame. Mine inter- 
esser er at rejse, sport, bio, feste og selvfalgelig dig. 

Det er vigtigt for mig, at du er aben og erlig og kan 
tale om falelser, og at du ikke er utro. 
Skriv til mig hvis du er interesseret, helst med telefon 
nummer og evt. et foto af dig. 

p.s. Bgrn ingen hindring. 
Billetmrk. 980704 

Séd_an svarer du 

- Leeg dit svar i en frankeret kuvert med billetmzrke pa, 

l=g den i en kuvert og send brevet til: 

Bodil Moseholm 
Hiv-Danmark 

Gl. Mgnt 14, 5 
1117 Kgbenhavn K 

Brevene behandles anonymt. Alle breve opbevares et ar, 
da vores erfaring viser, at mange svarer lenge efter, at 

_annoncen er indrykket. 

HIV-PENSIONATET | KGBENHAVN 

Er du hiv-smittet, og har du brug for at samle 
kreefter for at komme videre med livet, 

sa er et ophold pa Hiv-Pensionatet det helt rigtige. 

Yderligere oplysninger: 
Hiv:Pensionatet 

Antoinettevej 1 - 2500 Valby - Tif. 36 30 51 50 

MASSAGE 

Har du ondt 
eller blot lyst til at forkale 
dig selv lidt, er massage 
maske lasningen for dig. 

Ring for ’a'fta'le til Ane Lillegaard 
~ pa tif. 33 32 58 68 eller 33 32 76 05 

 BLOMSTERDEKORATR SPGES 
’ Dygtig-'dgf hu/rt,igy »bVlomst_erdeko ratgr 

-spges til-hel- eller deltidsjob. 
Henvend dng tll Hanne Plhl hos 

: ‘;'fHanne Pihl Blomster : 
y Strandvej 48"- 3050 Humlebaek 

: Tlf 49 19 00 65 ' 
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Hiv-Danmarks 
Bestyrelse: 

Ole Morten Nygard, formand 
Jens Wilhelmsborg, 1. naestformand 
og kasserer 

Marianne Mortensen, 2. nastfor- 
mand 

Michael Heath 
Ole Brask 

Suppleanter 
Anne-Marie Larsen 

Anette Fournais 

Niels Schigdt 
Henrik Arrildsen 
Mikkel Svendsen 

Datoer for kommende 
‘bestyrelsesmgder: 

- Lerdag den 1. august ‘98 

kl. 11-17 i Kafe Knud. 
- Tirsdag den 8. september ‘98 
kl. 11-17 i Kafe Knud. 
-’Lordag den 24. oktober ‘98 
kl. 11-17 pa Skt. Maria Hospice i 
Vejle (evaluering af bestyrelsen). 
- Tirsdag den 24. november ‘98 
kl. 11-17 i Kafe Knud. 

- Fredag den 11. december ‘98 
kl. 18 i Kafe Knud for bestyrelse, 
anssatte og frivillige fra sekretaria- 
tet og Kafe Knud. 
- Sendag den 10. januar ‘99 
kl. 11-17 i Ksbenhavn. 
- Tirsdag den 23. februar ‘99 
kl.11-17 i Kgbenhavn. 
- Lerdag den 23. marts ‘99 

Hiv-Danmarks Arsmgde i Kaben- 
havn. 

Adresser: 

Hiv-DANMARK 
Gl. Mgnt 14, 1. 

1117 Kebenhavn K. 

33 3258 68 
(Hverdage 9-15) 
Fax: 33 91 50 04 
Giro: 7 77 o5 88 

FORMAND . 
Ole Morten Nygard 
Treeffes via Hiv-Danmarks sekretariat 
TIf. 33 32 58 68 

RADGIVERE | K@BENHAVN 
Bodil Moseholm, Solveig Roth 
og Karin Westh 
TIf. 33 32 58 60 
mand. - fred. 11-13 

Sekretzer Kristine Dyre 

Kare Knup 
Ane Lillegaard 

Skindergade 26 
1159 Kgbenhavn K 

TIf. 33 32 58 61 

RADGIVNING Syp- 0G SgN- 
DERJYLLAND SAMT PA FYN 

Anders Kjaer Rgge 
(tirs. 9-13) 

“Bolbrogérden” 
Postboks 23 
Bystavnevej 5 

5200 Odense V 
TIf. 65 92 39 00 
Fax: 65 92 39 02 

RADGIVNING NORD- MIDT 0G VESTIYLLAND 

Winnie Rgnnow 

Louisegade 2, 1. 

9000 Aalborg 
Treffes tirsd. - fred. via 
sekretaer pa 70 22 58 68. 
Mobiltelefon 40 41 43 50 
(Winnie Rgnnow) 
eller TIf. 98 12 60 16 

FALLESSEKRETAR FOR FYN/JYLLAND 

Karen Skinnerup 
AktHIVhusets Radgivning 
Vestergade 5B 
8000 Arhus C 
TIf. 70 22 58 68 
Dagl. 9-14 

Medlemsforeninger: 

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

BRUGERGRUPPEN/ MARSELISBORG HOSPITAL 

Afd. A-ambulatcriet 
P.P. @rumsgade 11 
8000 Arhus C. 
TIf. 89 49 18 18 

BRUGERGRUPPEN/ ODENSE SYGEHUS 
“Bolbrogarden” 
Bystaevnevej 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 o5 
Fax: 33 14 55 09 

»HIMLEN MA VENTE* 
Ungdomsteamet 
Vendersgade 8 
4800 Nykgbing 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. Mant 14, 5. 
1117 Kgbenhavn K 

TIf. 33 32 58 60



HIV-KOMSAMMEN" 

Louisegade 2, 1. 

9000 Aalborg 

Den 1. onsdag i hver maned. 

Traffes igennem Hiv-Danmarks 

radgivning i Nord-, Midt- & 

Vestjylland pd mobiltlf. 40 41 43 50 

tirsdag og fredag. 

INTHIV-GRUPPEN 

Ngrregade 1 

3770 Allinge 

TIf. 56 48 28 58 
sgnd. fra kl.17.00-22.00 0g torsd. 

fra kl.13.00-17.00. 

Vi mades fast hver sgndag i hver 

maned kl.19.00 i Folkets Hus, Ngrre- 

gade 25, Allinge. ' 

KVINDELIV 0G HIV, KZBENHAVN . 

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 

SigjFeN | RIBE AMT 

Bakkevej 6, kaelderen 

6700 Esbjerg 

Treeffetid ml. 19-21 i 

ulige uger mandag 

og lige uger tirsdag 

SOLSTRALERNE 

Postboks 220 

1501 Kgbenhavn V. 

TIf. 20 73 07 37 

bedst mellem 17-18 

TAWA : 

Peace Kabushenga/kontaktperson 

Ruten 141, 1. tv 

2700 Brgnshgj 

Tif: 38 28 01 13 

AHASG 
Ali Talib/kontaktperson 

Ordrupvej 64 

2920 Charlottenlund 
TIf: 39 63 20 90 

Andre Adressef: 

Aips-FONDET 

Carl Nielsens Alle 9 

2100 Kgbenhavn @ 

TIf. 39 27 14 40 

Giro: 000 12 60 

Aips-INFO-FYN 

TIf. 65 91 13 00 

Hverd. 8-23 

Weekend 14-23 

Aips-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 Kgbenhavn K 

TIf. 33911119 

alle dage kl. 9-23. 

pargrendegruppen mgdes hver 

onsd. kl. 20 pa AIDS-Linien 

AxTHIVHUSET 

Vestergade 5 B 

g8ooo 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 1 ABENRA 
Mgdes hos Madrehjzlpen, 

Kontaktperson: Lotte Juul Andersen 
Odense Universitetshospital 

Hiv-Ner-Fw 

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 0G 

MANDEGRUPPEN FOR HETEROSEKSUELLE 

MEND 
Odense Universitetshospital 

Kontaktpersoner: 

Socialrédgiver Kirsten Misser 

tIf. 65 41 35 90 

0og 

Kontaktradgiver Lotte Juul Andersen 

tIf. 65 41 16 21 

NAVNEPROJEKTET 

Skindergade 26 

1159 Kgbenhavn K. 

TIf. 33 3258 61 

(tors. 19-22) 

‘SEX & SAMFUND 

PRAVENTIONS- 0G RADGIVNINGSKLINIK 

Skindergade 28A, 2.5al 

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. 331129 11 

Fax: 33 11 19 55 

TEATERFORENINGEN VIUEN 

ved Jane Stiller 

TIf. 31 86 32 33 08 

Anne-Marie Andersen 

TIf, 42 25 19 98



KALENDEREN 

-August 

Torsdag den 13. august kl. 19.30 
Temaaften pa Kafe Knud om Geneve- konferencen 

21. - 23. august: Det 10. NordAlI seminar i Korsgr - et socialt 
og politisk made for hvi-smittede i Norden. ; 

Sendag den 23. august k. 16.00 
Abent hus i Kafe Knud i forbindelse med Det 10. NordAll semi- 
nar. 

- Spndag den 30. august kl. 10.45 

Solstralernes Vandreklubs tur til tre nords;allandske sger. 

September 

Mandag den 14. septermber kl. 19.00 - 22.00 
Temaaften pa Bolbrogirden om Geneve-konferencen. 

- Tirsdag den 15. september K. 19.00 - 21.30 
Temaaften pa Kafe Knud om patientens rettigheder ved Lone 
Scocozza. 

Sendag den 27. september kl. 10.45 
Solstrélernes Vandreklubs tur langs Furesgen. 

Mandag den 28. september kl. 19.00 - 21.00 
Temaaften pa Bolbrogirden om forskellen pd at leve og overle- 
ve. 

Oktober 

Tirsdag d. 6. oktober 1998 ki.~19.06-:'z1..3o‘ 
Temaaften pd Kafe Knud om sociale aspekter ved Karin Westh, 

Tirsdag den 20. oktober ki, 15.00 : 
Temaaften pd Bolprogérden om Teddybj@rneFonden, 

v 4 
W 

November 

‘December 

PANMARK 

Magafinet 
Gammel Mgnt 14, 1. h 

1117 Kgbenhavn K ‘ | o 

TIf. 33 32 58 68 

Fax 33 91 50 04 . 

' Tirsdag den 1. december: WORLD AIDS DAY.


