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AIDS pa jobbet 
- Hvis en af mine medarbejdere kom og fortalte, at han var smittet med 
AIDS, ville jeg gi i coma. 

Det fortalte en af medarbejderne ved Institut for Personalerddgivning 
(IP) for nogle maneder siden, da vi startede planleegning af konferencen 
om AIDS pa arbejdspladsen. 

Men der skulle ikke sarlig megen information til, for tilbejeligheden 
til en panikreaktion var vak. AIDS er jo en sygdom pa linie med andre 
sygdomme, og man risikerer kun at blive smittet, hvis man selv gennem 
sin adfeerd uds=tter sig for smitte. De AIDS-smittede er ikke til fare for 
andre pa arbejdspladsen, men har krav pA omsorg. 

Derfor ma vi ogsa normalisere vort forhold til sygdommen AIDS - be- 
handle den pa linie med andre sygdomme. IP-konferencen viste meget 
gledeligt, at det store flertal af danske virksomheder - hvis de far til- 
straekkelig information - vil vaere rede til at deltage i en sidan normalise- 
ring. 

Pa virksomheder, hvor man allerede har overvejet problemet, f.eks. 
IBM-Danmark og Nordisk Gentofte, har man besluttet sig for denne kurs. 

Ingen af de virksomheder, som deltog i konferencen, havde en skrift- 
ligt nedfaeldet »AIDS-politik«, og det kan ogsa diskuteres, om det er ned- 
vendigt at gore sa meget ud af det, at man ligefrem har skrevne forholds- 
ordrer. 

Men mange steder ber man sikre sig, at man far en kort dreftelse af 
problemet i tide, sa man ikke lader sig overrumple af det. Det kan f.eks. 
ske pa den made, som Nordisk Gentofte anbefalede: At man inviterer en 
lzege fra bedriftssundhedstjenesten til at give et opleeg pa et made for per- 
sonalet. 

Nogle steder vil man - som psykologen Bobby Zachariae pipegede pa 
konferencen - med fordel kunne tage en mere generel diskussion. I stedet 
for spargsmalet »Hvordan forholder vi os, hvis en medarbejder er smittet 
med AIDS?«, kan man stille spergsmailet: »Hvordan forholder vi os i det 
hele taget overfor medarbejdere, som er i krise, som midlertidigt er ud- 
brandte osv.«. 

En diskussion af dette spergsmal kan have betydning for den udvik- 
ling af virksomhedskulturen, som er vigtig, nir man vil tiltraekke kvalifi- 
ceret arbejdskraft. 

Men heller ikke pa dette omrade stiller AIDS virksomhederne overfor 
andre udfordringer, end andre alvorlige sygdomme gor. 

Nyansatte 
med HIV 
P4 et enkelt punkt adskiller AIDS 
sig fra andre kendte sygdomme: 
Smitten kan konstateres flere ar, for 
sygdommen evt. kommer i udbrud, 
gennem den sakaldte HIV-test. 

Denne mulighed rejser s=rlige 
sporgsmal i forbindelse med anszet- 
telse og forsikring. 

P4 forsikringsomradet bliver an- 
modninger om livsforsikring fra per- 
soner med konstateret HIV-smitte i 
dz(iig i praksis udskudt pa ubestemt 
tid. 

Pa konferencen den 3. november 
arrangeret af|Dansk Institut for 
Personaleradgivning blev endnu et 
spergsmal rejst: Vil fortielse af HIV- 
smitte vaere »svigagtig« fortielse i 
henhold til funktionzgerlovens § 5, 
stk. 1, og séledes berettige en virk- 
somhed til senere at haeve ansaettel- 
sesforholdet med gjeblikkeligt var- 
sel? 

Juristerne er dog ikke enige om 
sporgsmalet. Problemerne omkring 
afgivelse af helbredsoplysninger ved 
anseettelse og forsikring ma derfor 
underseges naermere. 

Pa konferencen blev det naevnt, 
at hvis det er rigtigt, at konstateret 
HIV-smitte kan forventes oplyst ved 
ansattelse, ma man nok regne med, 
at dette forhold vil kunne afholde 
mange fra at lade sig teste - eller 
maske snarere: Vil tilskynde flere til 
at lade fan@n ske anonymt. 

Priser til AIDS- 0902, - 5519 

200000417148 

[N sekretariatet 
AIDS-sekretariatet er nu blevet be- 
gavet med tre priser for sin oplys- 
ningsindsats. Sidst har sekretariatet 
faet »Arnold-prisenc, der uddeles af 
Dansk Biografreklame, som belon- 
ning til de fem bedste reklamefilm. 
Det var en film bygget over bogsta- 
verne AIDS, som bl.a. har veeret vist 
i TV, som blev belgnnet. 

Tidligere har sekretariatet faet 

TIAA’s splvbaeger- TAA er den inter- 
nationale sammenslutning af rekla- 
mefolk. 

Endelig har sekretariatets leder, 
Lone de Neergaard, faet PH-prisen 
med henvisning til, at AIDS-truslen 
bedre imegdegas med »saglighed, hu- 
mor, og ansvarlighed end med for- 
bud, fordemmelse og victoriansk for- 
merkelse«. 
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Hvor sikker e 
nsikker sex«? 

- Hvor sikker er »sikker sex«? 
— I det moderne hgjteknologiske 

samfund er vi vant til, at den slags 
spergsmal kan besvares med et tal: 

»Sikker sex er 98 pct. sikkert« — 
eller 99 pct. - eller et andet tal, som 
viser, at vi har mdlt den sikkerhed, vi 
taler om. 

Lad det derfor blive slaet fast 
med det samme: Der findes ingen vi- 
denskabeligt korrekte malinger af, 
hvor sikker »sikker sex« er i praksis 
blandt mennesker. 

Et videnskabeligt forseg matte 
tilretteleegges omtrent som folger: 
Man lader 1000 HIV-smittede dyrke 
sex - eller bestemte variationer af 
sex - med et tilsvarende antal ikke- 
smittede. Alle bruger kondom, og ef- 
ter et ar ser man si, hvor mange, der 
er blevet smittet alligevel. 

Det er indlysende, at den slags 
forseg ikke gennemfores i praksis, 
siger 1. reserveleege Susanne Kroon, 
Bispebjerg Hospital, som forsker i 
sikkerheden ved de forskellige prae- 
ventive midler. 

Laboratorieforseg 

De forseg, der gores pa at vurdere 
sikkerheden, bygger derfor dels pa 
afprovninger i laboratorier, dels pa 
analogibetragtninger i forhold til 
sikkerheden mod graviditet. 

Ved forseg i laboratorierne kan 
man anvende penis-attrapper med 
pamonteret kondom. Disse kan fyl- 
des med sad, der er kraftigt infice- 
ret med AIDS-virus (HIV). Og efter 
forskellige gvelser kan man sage at 
finde virus pa den anden side af kon- 
domet. 

Det kan man ikke. Virus kan 
ikke treenge igennem det gummima- 
teriale, kondomer er lavet af. 

Det er der ikke noget overra- 
skende i. Gummi er jo ogsa luft- og 
vandtet. 

Tilsvarende kan man i laborato- 
rier undersege, om virus kan over- 
leve sammen med det stof 
(Nonoxynol-9), som er den aktive be- 
standdel af seeddraebende cremer. 

Laboratorieforsegene viser, at 
stoffet er uhyre effektivt. Ved kon- 
centrationer p4 kun 0,05 pct. er alle 
virus-partikler dede efter blot et mi- 
nut. 

Den menneskelige faktor 

Nar mennesker skal anvende prze- 
vention, opferer de sig imidlertid 

ikke altid fejlfrit: De saetter kondo- 
met forkert pa, s det gar i stykker. 
De fumler og opgiver at bruge kon- 
domet alligevel. Eller de glemmer 
det slet og ret. Nar man taler om 
nsikkerhed« ved kondomer, kan man 
derfor ikke blot bruge den teoretiske 
sikkerhed, som er 100 pct. Man ma 
tage de menneskelige faktorer, som 
er forbundet med anvendelse af kon- 
domer, i betragtning. 

I USA har man gennemfert for- 
sog, hvor man i praksis har prevet, 
hvor stor sikkerhed kondomer gav 
mod graviditet. Nar det kan lade sig 
gore at gennemfore sidanne forseg 
med mennesker, er det naturligvis 
fordi, »ulykken« trods alt er til at 
overskue, hvis nogle af deltagerne 
skulle blive gravide alligevel. 

85-98 pct. ved graviditet 

Forsegene viser, at sikkerheden af- 
heenger af erfaring og motivation: 
- Hos unge mennesker, som ikke tid- 
ligere havde provet at bruge kondo- 
mer, var sikkerheden 85-90 pct. 

Dette tal skal forstas siledes, at 
hvis 100 kvinder i denne gruppe op- 

Su_sanne Kroon: - Det er tiltalende, 
hvis manden ogsd kan finde ud af at 
administrere et kondom. 

Foto: 2. maj 

retholdt enm 
og hvis deres partner brugte kon- 
dom, s& havde 85-90 af disse kvinder 
undgéet graviditet et Ar efter for- 
spgets start. 

De sidste 10-15 pct. var blevet 
gravide. De amerikanske forskere 
mener, at dette i hgj grad simpelthen 
skyldes manglende erfaring i brug af 
kondomer og i sex i al almindelighed. 

- Hos mere erfarne voksne med 
en mindre steerk motivation (f.eks. 
par, som »vil vente lidt« med det nz- 
ste barn), er sikkerheden 93-94 pet. 
— Hos erfarne meend med hgj grad af 
motivation (som er fast besluttet pa 
ikke at fa flere bern) er sikkerheden 
mere end 98 pct. Denne gruppe er 
nemlig ikke s4 tilbgjelig til f.eks. at 
»glemme« kondomet ved festlige lej- 
ligheder. 

De procenttal, som gzelder ved 
graviditet, kan naturligvis ikke uden 
videre overfores pA HIV-smitte. 
Men der er dog en parallel: - Et sam- 
leje er nok til at blive gravid. Men ud 
fra en gennensnitsbetragtning skal 
man prove flere gange. 

Pa samme made kan man blive 
smittet med HIV, hvis man blot en 
gang har samleje med en smittet og 
ikke bruger kondom. Men i gennem- 
snit ma man regne med flere gange - 
hvor mange afhaenger bl.a. af sam- 
lejeteknikken. 

Brug for oplysning 

Man ma4 ogsé regne med, at forhol- 
dene er parallelle pa den made, at 
sikkerheden mod HIV-smitte forst 
og fremmest afheenger af, om man 
bruger kondomet konsekvent og 
korrekt. Navnlig unge mennesker 
kan have brug for nzermere oplys- 
ning om den korrekte anvendelse. 

Derfor skal nogle praktiske reg- 
ler gennemgas her: 
+ Kondomet szettes pa i en tidlig 
fase. Der kommer nemlig lidt seed 
frem et stykke tid for udlesningen. 
* Kondomet rulles pa, nar man har 
erektion. Hvad enten kondomet har 
en »tut« i spidsen eller ej, skal det 
vaere fri for luft. Hvis der er luftbob- 
ler, kan det spreenge. Kondomet rul- 
les helt ned til penisroden. 
* Efter udlesning skal man traekke 
sig ud. Ellers kan der ske »overlgb«. 
* Ved fornyet aktivitet skal man 
bruge et nyt kondom. 
* Man kan nedsatte risikoen for, at 
kondomet brister ved at bruge lidt 
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Nattelivets gentlemen tager vare pd beskyttelsen. — Tegning Ejler Krag. 

creme. Eksplorationscreme mé an- 
befales frem for f.eks. vaseline, som 
er uegnet. Ved analt samleje, hvor 
risikoen for brist er sterst, ber man 
normalt bruge creme. 
* Af samme grund kan man anbe- 
fale den type kondom, som har en 
overflade, der er lidt fedtet. 
* Hvis kondomet skulle briste alli- 
gevel, skal man ikke foretage en ud- 
skylning, men s4 hurtigt som muligt 
bruge szeddrabende creme i skeden 
(eller endetarmen). Det kan derfor 
veere klogt at have dette i reserve. 
Seeddrabende creme fas f.eks. som 
skum eller spray. 
+* Hvis en HIV-positiv har samleje 
med en ikke-smittet, m4 man under 
alle omstzendigheder tilrade brug sa- 
vel af seddrabende creme som af 
kondom. 

Saeddrabende creme 

Susanne Kroon; - Seeddraebende 
creme kan give en betragtelig ekstra 
sikkerhed. Men alle undersogelser 
viser, at det langt fra er lige sa sik- 
kert som kondomer. Derfor kan det 
ikke erstatte kondomer. 

I Danmark og det gvrige Norden 
er kondomer underkastet en kvali- 
tetstest efter internationale normer, 
som gor, at man kan regne med, at 
de holder, hvis de bruges rigtigt. 

I udlandet kan nogle kondomer 

> 
) 

veere kvalitetsafprovet, andre ikke. 
Det er derfor klogest at tage med 
hjemmefra. 

PA pakningen vil der ofte st4, 
hvor leenge, kondomet kan holde. 
Datoen forudseetter dog ofte kolig 
og tor opbevaring. I praksis har man 
nok ikke kondomerne liggende i ke- 
leskabet. Har man dem liggende 
f.eks. last i en lomme, bgr man ikke 
regne med mere end nogle f4 mane- 
ders holdbarhed. 

De kondomer, som forhandles i 
Danmark, holder som regel den feel- 
les europzeiske standard, som er pa 
ca. 18 emilengden ogca. 10,4 i om- 
kreds. Leengden skal man ikke haefte 
sig ved. Den spiller en mindre rolle 
for sikkerheden. Gummiet er kun 
0,03-0,06 mm tykt. Alle moderne 
kondomer er dermed s tynde, at der 
ingen grund er til at bruge de tynde- 
ste. 

Det svenske RF'SU forhandler 
savel et smallere kondom (»Mambac) 
som et bredere (»Ekstra Large«). 

Gentlemen bruger kondomer 

Nogle maend haevder, at de ikke 
»kan« bruge kondom, men det tror 
Susanne Kroon ikke pa. 

- Hvis man kan gennemfore et 
samleje, kan man ogsa bruge kon- 
dom, siger hun. Man kan f.eks. godt 
bruge kondom, selv om man ikke har 

den hardeste erektion. I disse til- 
feelde er der i evrigt en tendens til, 
at smalle og profilerede kondomer 
kan understatte erektionen. 

- Nogle har maske sveert ved at 
bruge kondom, fordi de mangler er- 
faring. Hvis det er problemet, ma 
man gve sig hjemme. Det er der ikke 
noget meerkeligt i. I andre af livets 
forhold, hvor vi skal preestere et el- 
ler andet, falder det naturligt, at vi 

gver os, inden vi gar hjemmefra. 
- Det er, som om nogle mand 

ikke synes, det stemmer med deres 
mandsrolle at bruge kondom. Men 
jeg tror, de tager fejl af pigernes re- 
aktion. Jeg tror, mange piger i dag 
vil synes, det er et plus, at manden 
kan finde ud af at administrere et 
kondom - lidt p4 samme méde, som 
det er rart, hvis han f.eks. kan finde 
ud af at abne en flaske rodvin. 

Spergsmalet om rigtig brug af 
kondomer er i evrigt udferligt be- 
handlet i Sundhedsstyrelsens szer- 
lige kondompjece, som distribueres 
af Statens Informationstjeneste 
(019292 06). 

ng. 
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Afprovning af nye loegemadler 

Man far ikke ny viden, hvis 
man springer et gaerde over 

Nar dagspressen med mellemrum 
meddeler, at nu har man fundet mid- 
let, der kan helbrede AIDS, lzeses hi- 
storien med blandede folelser blandt 
de leger, der har ansvaret for be- 
handlingen. 

Som alle andre haber de p3, at 
historien er sand, og at man omsider 
har fundet en kur. Men det er ogsa 
sket, at man har mattet neddeempe 
de falske forhabninger, historierne 
har vakt, blandt dedssyge patienter. 

— Flere af de praeparater, som 
har veeret omtalt, har ikke veeret af- 
provet korrekt. Og desvzerre er det 
ikke muligt at skyde genveje i af- 
provningen, hvis vi bagefter skal 
have mere reelt underbygget viden 
om behandlingsmulighederne, siger 
overlaege Jens Ole Nielsen, Infek- 
tionsmedicinsk Afdeling pa Hvid- 
ovre Hospital, hvor ca. 60 pct. af de 

\ 

danske AIDS-patienter far behand- 
ling. 

Afdelingen har for tiden et halvt 
hundrede AIDS-syge i behandling og 
omkring 100 med ARC. Der er ca. 20 
senge belagte med AIDS-patienter. 
De fleste AIDS-syge bor hjemme. 

Behandlingen 

Behandlingen af AIDS-patienter har 
to sider: 
- Dels behandler man de sakaldte 
opportunistiske infektioner. 
- Dels soger man at behandle patien- 
ten med laegemidler, der kan gere vi- 
rus inaktiv eller hindre, at virus for- 
merer sig. 

De »opportunistiske« infektioner 
er infektionssygdomme forarsaget 
af mikroorganismer, som findes i vor 
dagligdag, og som ikke gor folk 
syge, hvis deres immunforsvar er in- 

S ESEE 

takt. Men nar forsvaret er svakket, 
udnytter mikroorganismerne denne 
mulighed. 

Infektioner 

Det er disse infektioner der ger, at 
patienterne meerker, at de har 
AIDS, og det er disse ledsagesyg- 
domme, som i sidste ende kan draebe 
den AIDS-syge. Der er tale om 
mange forskellige infektionssyg- 
domme, og derfor er symptomerne 
pa AIDS ogsa forskellige fra patient 
til patient. 

Man seger at forhindre, at pati- 
enterne padrager sig yderligere 
smitte. Hvis patienten alligevel smit- 
tes, seger man si hurtigt som muligt 
at bestemme, hvad han er smittet 
med - for si at sla de nye mikroorga- 
nismer ihjel. 

I denne behandling bruger man 
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dels traditionelle leegemidler mod de 
forskellige infektioner, dels nye lee- 
gemidler, som er kommet frem un- 
der forskningen i AIDS-behandling. 

Virus-bekampelse 

Nar det gzelder lzegemidler, der di- 
rekte er rettet mod AIDS-virus 
(HIV), er AZT det mest kendte. Stof- 
fet forhandles i Danmark under nav- 
net Retrovir. 

AZT har to virkninger: 
— Det haemmer det helt specielle en- 
zym, som findes i HIV, og som gor 
det muligt for virus at bygge sine ar- 
veegenskaber ind i levende celler hos 
de smittede. Indbygningen af arve- 
egenskaber betyder, at disse celler 
senere bliver arnested for ny virus- 
produktion, og derfor er det vigtigt 
at bremse denne mekanisme. 
— AZT bremser ogsi den opbygning 
af ny arvemasse (DNA)i celleker- 
nerne, som er ngdvendig for at feer- 
diggere en celledeling. Det er ikke 
mindst de AIDS-syge celler, som pa 
denne made forhindres i at formere 
sig. 

Desveerre hemmer AZT ogsa 
deling og dermed ny produktion af 
visse andre celler i kroppen - navnlig 
produktionen af blodlegemer. Denne 
alvorlige bivirkning ger, at det ikke 
er alle AIDS-syge patienter, som i 
leengden kan tale sa store doser 
AZT, som skal til for at holde syg- 
dommen i skak. 

Virker forskelligt 

AZT virker meget forskelligt pa 
AIDS-patienterne. Nogle kan leve 
nzesten normalt, nar de far stoffet. 

Jens Ole Nielsen: — Formentlig 
spiller det en rolle, om patienterne 
kommer hurtigt i behandling med 
AZT, efter at de har faet stillet diag- 
nosen. Det er n=rliggende at an- 
tage, at det er vigtigt, at deres knog- 
lemarv endnu er intakt, hvis de skal 
opretholde produktionen af blod, 
selv om de far AZT. 

AZT blev internationalt aner- 
kendt som et middel, der i mange til- 
fzelde kan heemme udviklingen af 
AIDS, efter et succesfuldt forseg i 
USA, som sluttede for godt et ar si- 
den. 

Forseget var bygget op efter 
samme model, som Hvidovre Hospi- 
tal anvender i sine forseg med laege- 
midler mod AIDS. 

Dobbelt-blinde 

Metoden kaldes dobbelt-blinde for- 
sog, fordi hverken den enkelte pati- 
ent, eller den lzege, der behandler 
ham, ved, hvem der far lzegemidlet, 
og hvem der ikke far det. En del af 
deltagerne far nemlig harmlgse pil- 
ler, f.eks. kalk, i stedet for medicin 
(sakaldt placebo). 

Nar deltagerne ikke ved, hvem 
der far rigtig medicin, undgar man, 
at subjektive forventninger til leege- 
midlet kommer til at spille den afgo- 
rende rolle for, hvilke virkninger, 
man rapporterer. 

De eneste, der har check p3, 
hvem der far den rigtige medicin, er 
en etisk komité, der lgbende far rap- 
porter fra forseget, og som kan 
gribe ind - »bryde koden« - hvis den 
finder det uforsvarligt at fortszette. 

Bred koden 

Det var netop, hvad der skete med 
AZT-forsgget sidste ar i USA. 281 
AIDS-syge deltog i forseget, og om- 
kring halvdelen fil AZT, resten fik 
virkningslese piller. Forseget star- 
tede februar 1986, men den 19. sep- 
tember brad den etiske komité ko- 
den. De patienter, som havde faet 

R 
2 

Jens Ole Nielsen: - Patienterne far 
alle kort pd bordet. 

Foto: 2. maj 

AZT, havde vist s stor fremgang, at 
det ville veere uforsvarligt at 
fortseette med blot at give virknings- 
lose piller til de ovrige. 

I dag giver man AZT til stort set 
alle AIDS-syge i Danmark, hvis de 
kan tale det. Det har vaeret diskute- 
ret, om det ogsa skal tilbydes folk, 
der er HIV-positive, men som endnu 
ikke har AIDS i udbrud. 

- Man kan selvfelgelig forestille 
sig, at AZT kan forhindre, at syg- 
dommen bryder ud, men ogsa den 
hypotese ma forst afpreves viden- 
skabeligt, siger Jens Ole Nielsen. Vi 
kan risikere at give det til menne- 
sker, som ikke kan tale det, og vi ved 
i dag ikke, om vi kan bringe disse 
mennesker tilbage til deres tidligere 
balance, hvis vi giver stoffet 1 en pe- 
riode og sa holder op igen. Det er jo 
en medicin, som indvirker pa nogle 
meget centrale processer i organis- 
men. 

Genveje 

- E'r det ikke fristende at skyde gen- 
vej © afprevningen, ndr man stdr 
overfor en livstruende sygdom som 
AIDS? 
- Jo, og der er da ogsa patienter, 
som har lidt af den samme holdning 
til de nye lzegemidler, som de kan 
have til f.eks. naturmedicin: - Lad 
mig bare prove. Det kan vel ikke 
skade. Det kan aldrig blive veerre 
end det er. 
— Vikan heller ikke udelukke, at en 
forsker en dag ved et lykketrzef fal- 
der over netop den medicin, som kan 
helbrede for AIDS. 
- Men problemet er, at flere af de 
stoffer, som er p4 tale, faktisk er me- 
get steerke - si steerke, at der er en 
reel risiko for, at patienten far det 
veerre. 

Reel viden 

- Hertil kommer det forsknings- 
maessige hensyn. Det er ikke et hen- 
syn, som skyldes gnsket om at til- 
fredsstille nogle akademiske ambiti- 
oner. Men hvis vi bare usystematisk 
afprovede snart det ene, snart det 
andet leegemiddel og f.eks. skiftede 
madicinpreeparater hver anden ma- 
ned, risikerede vi - ud over at skade 
patienterne, — at vi bagefter stod 
uden reelt at have foreget vor viden 
om, hvordan man bekeemper AIDS. 

(fortscettes neeste side) 
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Og det kan patienterne heller ikke 
veere interesserede i. 

- Der er adskillige stoffer, som 
virker mod HIV ved laboratoriefor- 
sog eller endda ved dyreforseg. Men 
for de er prevet pA mennesker, si vi 
kender deres bivirkninger, kan vi 
ikke bruge dem i behandlingen, og vi 
kan ikke i den afprevning springe 
over, hvor geerdet er lavest, hvis vi 
efterhinden skal f4 mere indsigt i 
behandlingsmulighederne. 

Kortene pa bordet 

— Det er klart, at vi leegger kortene 
pa bordet for de patienter, som del- 
tager i afprevningen, og at det er fri- 
villigt, om man vil veere med. Langt 
de fleste forstar, at vilkarene for af- 
prevning ma veere, som de er. Men 
naturligvis kan det veere en belast- 
ning for patienterne at laese i avisen, 
at der nu maske er fundet et andet 
legemiddel, som muligvis kunne 
hjeelpe, og som der knyttes nye for- 
habninger til, for det endnu er af- 
provet. 

Jens Ole Nielsen venter, at be- 
handlingsmulighederne for AIDS- 
syge gradvis vil forbedres. 
- Hvis ikke vi finder en medicin ved 
et lykketreef, tror jeg, det vil ga pa 
samme made, som det gik med forsk- 
ningen i leukzemi i 60’erne og 
70’erne. Her foretog man i et inter- 
nationalt samarbejde en mgjsomme- 
lig afprevning af en raekke legemid- 
ler og kombinationer af leegemidler. 
Ved langsomt at preve sig frem na- 
ede man til sidst til afgerende resul- 
tater, som f.eks. gor, at manidag 
kan helbrede leukzemi hos halvdelen 
af de born, der far sygdommen. 

To forseg 

Den AIDS-forskning, som i dag fore- 
gar pa Hvidovre Hospital, er netop 
forseg af denne type. Der er tale om 
to forseg, som sker i samarbejde 
med andre hospitaler i Danmark og 
det gvrige Norden. 

I det ene forseg prover man, om 
AZT har den bedste virkning alene 
eller i kombination med andre pree- 
parater. Nogle patienter far derfor 
AZT alene. Andre far AZT og Inte- 

feron. Andre igen far AZT og Acyc- 

lovir. Inteferon og Acyclovir ligner 
AZT ved ogsé at heemme virus’s mu- 
lighed for at formere sig. 

I det andet forseg afproves stof- 
fet Isoprinosin pa 800 HIV-smittede, 
som endnu ikke har faet AIDS. For- 
sog i USA har peget i retning af, at 
dette stof muligvis kunne styrke im- 
munforsvaret hos HIV-smittede. 
Men disse forsag foregik ikke pa 
kontrolleret made, og derfor sker 
der nu en egentlig afpravning. 

ng. 

Epidemien blandt 

Det er sidste udkald, hvis man vil be- 
graense AIDS-epidemien blandt dan- 
ske stofmisbrugere. Smitten er nem- 
lig forst introduceret i det danske 
narkomilje omkring forste halvdel af 
1985. 

De forholdsvis fa tilfzelde, man 
hidtil har set af AIDS i udbrud 
blandt stiknarkomaner, skyldes der- 
for ikke, at der kun er fa smittede. 
Det haenger sammen med, at der 
gerne gar et par ar eller mere fra 
smitte med HIV-virus, til man far 
AIDS i udbrud. 

Det konkluderer en underse- 
gelse offentliggjort i Ugeskrift for 
Leeger af Court Pedersen, Jens Hein 
Sindrup, Anne-Marie Worm og Kim 
Krogsgaard. 

De fire laeger har taget udgangs- 
punkti en gruppe pa 85 stiknarko- 
maner, der fik pavist smitte med 
HIV iperioden 1. august 1985 - 31. 
juli 1986. 

For 32 af disse har man kunnet 
undersoge blodprever af sldre dato. 

Der blev fundet antistoffer mod 
HIV ifire af disse prever, og de var 
alle indsamlet efter 1. april 1985. 
Adskillige prever var zldre, men vi- 
ste ikke tegn pa smitte. 

Resultaterne tyder pa, at smit- 
ten forst er blevet indfart i narkomi- 
ljoet omkring farste halvdel af 1985. 

stiknarkomaner er ung 
| / § 
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Dette skyldes formentlig tilfzeldig- 
heder: Der har ikke vaeret noget per- 
sonsammenfald mellem narkomiljeet 
og det kebenhavnske bgssemilje, 
hvor smitten i 1985 havde eksisteret 
iflere ar. 

AIDS-epidemien i Danmark be- 
star af fire ndel-epidemier«: Epide- 
mien blandt besser, som er =ldst; 
epidemien blandt blederne, som er 
standset efter beslutningen om at 
varmebehandle blodpraeparater fra 
oktober 1985; epidemien blandt stik- 
narkomaner; og endelig epidemien 
blandt andre, d.v.s. stoffrie hetero- 
seksuelle. 

Man regner med, at delepide- 
mien blandt heteroseksuelle endnu 
er meget begraenset, men frygter 
iszer, at smitten kan overfores hertil 
fra narkomiljoet. 

Undersegelser i det kebenhavn- 
ske narkomilje har peget i retning 
af, at maske 15-25 pct. af stiknarko- 
manerne er smittet. Hvis virus forst 
er indfort 1 1985, har det altsa bredt 
sig hurtigt, selv om det endnu ikke 
er s udbredt som blandt narkoma- 
ner i andre sterre europzeiske byer. 

Man mi ogsa régne med, at an- 
tallet af narkomaner med AIDS i ud- 
brud vil stige stejlt de nzeste par ar. 
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IP-Konference 

Samme holdning til AIDS 
som til andre sygdomme 
Virksomhederne ma behandle AIDS 
som enhver anden sygdom. 

Det var den gennemgaende 
holdning pa en konference den 3. no- 
vember om AIDS pa arbejdspladsen 
arrangeret af Dansk Institut for Per- 
sonaleradgivning (IP). IP er en for- 
ening, som bistir medlemsvirksom- 
heder med radgivning. En raekke 
storre danske virksomheder er til- 
sluttet. 

To danske virksomheder rede- 
gjorde pa konferencen for deres 
»AIDS-politike. 

Personaledirekter Knud Kjeer, 
IBM-Danmark, fortalte, at 80 pct. af 
virksomhedens 2400 medarbejdere i 
Danmark er meend, og at gennem- 
snitsalderen er 38 ar. Men bortset 
herfra regner man ikke med, at IBM 
har flere ansatte med risikoadfserd 
end andre virksomheder. 

Virksomhedens sterrelse gor 
imidlertid, at man ma regne med, at 
der pa et tidspunkt dukker AIDS- 
tilfeelde op blandt medarbejderne. 
Blandt koncernens 400.000 ansatte 
pa verdensplan har der allerede vee- 
ret medarbejdere, der er dede af 
AIDS. 

— Vi har en praksis, som er kendt 
af medarbejderne, om at sege at 

hjeelpe i enhver sygdomssituation, 
siger Knud Kjeer. Vi har aldrig afske- 

diget medarbejdere pa grund af 

: 

& 

Flemming Barsballe, Norjdzsk : 

Gentofte: - Ingen grund til specielle 

forholdsregler. Foto: Bente Boddum 
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langvarig sygdom, og f.eks. ved in- 
validitet beholder vi folk pa lan- 
ningslisten, til de kan f4 invalidepen- 
sion. 

- Vi har diskuteret AIDS pa le- 
delsesplan, og firmaets laege har 
bl.a. redegjort for den beskedne 
smitterisiko. Vi er enige om, at vii 
givet fald vil handle som i andre syg- 
domstilfzelde. 

- Hvis en medarbejder er smit- 
tet, vil vi heller ikke informere an- 

dre, med mindre han gnsker det, 
men hvis kollederne alligevel finder 
ud af, at han er smittet og f.eks. stil- 
ler krav om flytning, vil vi sige nej. 

P4 et spergsmal om ansattelse 
af en ny medarbejder, som oplyser at 
vaere HIV-positiv, siger Knud Kjeer, 
at spergsmalet er hypotetisk, fordi 
man ikke sperger om HIV-test. 

- Men jeg mener, vi vil vaere 
rede til at anszette folk, selv om de er 
HIV-positive, siger Knud Kjeer. Vi 
vil dog nok tage forbehold vedre- 
rende optagelse i vor pensionsord- 
ning. 

Nordisk Gentofte 

En tilsvarende holdning har man pa 
Nordisk Gentofte, fortaller persona- 
ledirekter Flemming Barsballe. 

Nordisk Gentofte forte allerede 
for to-tre ar siden intensive diskus- 
sioner med personalet om evt. 
AIDS-smitte. Virksomheden be- 
handler nemlig arligt ca. 80.000 liter 
blod med henblik pa fremstilling af 
blodpraeparater. Indtil for to ar siden 
blev donorblodet ikke testet, og 
medarbejderne frygtede derfor 
smitte gennem deres arbejde. 

Virksomheden havde gode erfa- 
ringer med at benytte bedriftssund- 
hedstjenesten til at give medarbej- 
derne information om den reelle 
smitterisiko. Det var bl.a. sket gen- 
nem foredrag. 

Nordisk Gentofte sperger ikke 
om HIV ved anszettelsen, og hvis en 
medarbejder far konstateret smitte, 
sker der heller ikke nogen sndring 
af arbejdsomrade. Der er heller ikke 
taget nogen specielle forholdsregler 
overfor rejsende medarbejdere. 

Hyvis smitten konstateres, vil 
dette ikke blive oplyst til nogen 
udenfor personaleafdeling/leege/be- 
driftssundhedstjeneste. 

Hvis en medarbejder far AIDS i 
udbrud vil vedkommende blive be- 

handlet ligesom andre langvarigt 

syge, hvor virksomheden i forvejen 

»gAar langte«. 

Rundsperge 

En rundsperge pa konferencen 

blandt de 60 deltagende virksomhe- 

der viste en overvejende tilslutning 

til at betragte AIDS pa linie med an- 

dre sygdomme. 

Knud Kjeer, IBM: - AIDS behandles 
som andre sygdomme: 

Foto: Bente Boddum 

Kun to virksomheder gik ind for 
HIV-test af de ansatte. 55 sagde nej 
til dette spargsmal. 

Fem virksomheder ville orien- 
tere de evrige medarbejdere, hvis en 
ansat var smittet. 50 svarede nej. 
Naesten halvdelen mente dog, at en 
HIV-smittet medarbejder burde in- 
formere ledelsen. 

Hvis en medarbejder var HIV- 
smittet ville 44 lade den pagaeldende 
fortseette i samme job. 4 ville flytte 
medarbejderen. 11 svarede »ved 
ikke« pa spargsmalet. 

Ingen af virksomhederne havde i 
dag en skriftlig AIDS-politik. 22 syn- 
tes, virksomheden burde anskaffe en 
sadan politik. 6 af virksomhederne 
havde allerede haft medarbejdere 
ansat med AIDS. 

De 60 virksomheder havde til- 
sammen 60.000 ansatte. 

ng. 
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Velskreven 
AIDS bog 
»Ikke dg af — leve med AIDS«hedder 
en ny bog af journalisten Poul Birch 
Eriksen. 

Titlen refererer til det ene af bo- 
gens hovedtema’er: Skildringen af 
de AIDS-ramte besser i San Francis- 
co og deres kamp for at bevare veer- 
digheden - et meningsfuldt liv - 
ogsi efter at de har faet diagnosen 
AIDS. i 

Bogens andet hovedtema er 
harde facts em sygdommen: Hvor- 
dan smitter den, hvordan angriber 
virus blodets celler, hvordan beskyt- 
ter man sig. Osv. 

De to tema’er veksler bogen 
igennem i korte, velskrevne kapitler, 
der gor den meget let at lzese. 

Bogen krzever ingen saerlige for- 
kundskaber. 

Den er udgivet hos »Sommer og 
Serensen« og koster 138 kr. 

ng. 
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Sadan ger de pa ASEA 
Neesten ingen skandinaviske virk- 
somheder har i dag en skriftlig 
AIDS-policy, men enkelte af de sven- 
ske giganter har dog behandlet 
spergsmalet. 

Som eksempel kan naevnes 
ASEA, som har 160.000 ansatte. 

Virksomhedens gverste lege, 
Sven Kvarnstrgm, oplyser til AIDS- 
nyt, at den »principielle indstilling« 
er, at en HIV-smittet i virksomheden 
ikke skal behandles anderledes end 
en anden ansat med en lige sa alvor- 
lig sygdom eller et lige s alvorligt 
forstadium til en sygdom«. 

I ASEAs interne retningslinier 

Aktuelle tal 
1. september 1987 var der i alt an- 
meldt 209 tilfzelde af AIDS i Dan- 
mark, hvoraf 104 vari live. 

Fordelt efter ken og efter de be- 
handlende lzegers viden og smitte- 
maden ser opgorelsen siledes ud: 

Smittet ved: Mznd Kvinder 
Homoseksuel 
kontakt 
Intravengs 
stofmisbrug 2 2 
Homoseksuel kon- 
takt og/eller 
intravenss 
stofmisbrug 
Behandling af 
bledersygdom 
Blodtransfusion 
Heteroseksuel 
kontakt* 
Fadsel eller 
graviditet 1 
Ukendt smitte- 
made 0 
Under udred- 
ning 1 0 

Ialt 203 6 

171 0 

A
 

O
 

O
 

=
 

-
 

* To af mzendene, der menes smittet 
ved heteroseksuel kontakt, er smit- 
tet i Centralafrika, og én er indvand- 
ret fra et afrikansk land. 

** Barn smittet under graviditet. 

Antal patienter 
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Note: Sajlerne viser antallet af an- 
meldte tilfeelde 1 de enkelte dr (med 
1987-tallene fort op til seneste forud- 
gdende opgerelsesdato). De rode fel- 
ter angiver, hvor mange af de syge, 
der pd opgerelsestidspunktet vides at 
veere dade - fordelt pa arstal efter, 
hvorndr sygdommen blev konstate- 
ret. 

for AIDS slas fast, at »formalet dels 
er at beskytte de smittede mod uned- 
vendigt ubehag, som kan opsta gen- 
nem ubegrundet frygt og moralske 
fordomme eller psykologisk tryk fra 
uforstaende arbejdskammerater, 
dels af beskytte raske mod smitte.« 

Det fastslas, at virksomheden 
ma informere de ansatte om, hvor- 
dan AIDS smitter, og om, hvordan 
sygdommen ikke smitter. I de in- 
terne retningslinier fastleegges, 
hvem der har ansvaret for denne in- 
formation. 

ASEA har produceret en video 
til brug for ansatte, der skal pa tje- 
nesterejser til udlandet, om faren for 
AIDS-smitte. Medarbejdere, der 
skal til lande, hvor hygiejnen formo- 
des at veere darlig, far sterile sprej- 
ter og kanyler med. 

I retningslinierne fastslis plig- 
ten til at behandle oplysninger om 
HIV fortroligt. 

Man gennemgar, hvordan de en- 
kelte virksomheder kan vurdere, om 
der skulle veere risiko for smitte- 
overforsel fra blod til blod gennem 
de manuelle arbejdsprocesser, som 
foregar. 

Retningslinierne understreger 
behovet for at skaerpe den almene 
hygiejne. 

Ansatte med HIV-smitte vil evt. 
kunne overfores til andet arbejde - 
forst og fremmest for at beskytte 
dem selv. 

ASEA tilbyder gratis og frivillig 
HIV-test af de ansatte. 
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