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Universitetshiblioteket, 2. afd. 
Sundhedsstyrelsen og Arbejdstilsynet blev 
i juni feerdig med de nye HIV-retningsli- 
nier for sundhedspersonale. Fremover 0102 - 5378 
skal arbejdet i sundhedsvasnet tilrette- 

legges som om alle patienter kan veere 200002431784 

beerere af blodbdren smitte. 
Se naermere side 4. 
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SYNSPUNKT 

HIV-retningslinierne 
Af Marianne Soeby 

Marianne Soeby overtog 1. september 
ledelsen af AIDS-Sekretariatet efter 
Lone de Neergaard. Den 43-drige Ma- 
rianne Soeby er uddannet forst som 
sygeplejerske, siden som lage. Hun 
har tidligere i fem dr - indtil 1983 - 
arbejdet i Sundhedstyrelsens Afd. D, 
hvorunder AIDS-Sekretariatet horer. 
Nytdr 1988 fik hun orlov fra sin stil- 
ling ved embedslagevaesnet for Ko- 
benhavn amt og Frederiksberg kom- 
mune for at blive AIDS-konsulent for 
DANIDA. Marianne Soeby understre- 
ger, at Sundhedsstyrelsen onsker at 
viderefore den hidtidige linie i AIDS- 

arbejdet. 

Ved flere af de internationale AIDS- 
konferencer, som har varet afholdt 
det sidste ar, har man understreget 
betydningen af af ggre en serlig ind- 

sats for at mindske frygten for AIDS 
blandt sundhedspersonalet. 

De synspunkter pa HIV og AIDS, 
som ggr sig geeldende i sundhedspro- 

fessionerne smitter naturligt nok af pa 
den gvrige befolkning, og holdningen 

hos leger og sygeplejersker spiller 

desuden en direkte rolle for HIV-smit- 
tede og deres pargrende. 

Derfor er det uheldigt, at der til ti- 
der har veeret krav om forholdsregler 
overfor HIV-positive og AIDS-patien- 

ter, som har vaeret fagligt ubegrun- 
dede og irrelevante. 

Sundhedsstyrelsen har nu udsendt 
de nye HIV-retningslinier og vil i 
gvrigt styrke informationsindsatsen p3 
sundhedsomrddet. P& den made on- 
sker vi at medvirke til at fierne ungd- 
vendig frygt. Sygdommen AIDS bgr 
ikke give andre angst-reaktioner end 
andre alvorlige sygdomme. 

HIV-retningslinierne er blevet til i 

samarbejde mellem Sundhedsstyrel- 

sen, en radgivende ekspertgruppe og 

Direktoratet for Arbejdstilsynet. Des- 

uden har en rakke faglige organisa- 

tioner undervejs givet deres mening 

til kende. 
Retningslinierne er dermed ogs3 et 

udtryk for den stgrre grad af enighed 

pa AIDS-omradet, som synes at ggre 
sig gzeldende blandt de forskellige 

grupper i sundhedssektoren. De over- 
drevne frygt-reaktioner er knap s 
hyppige som tidligere. 

Nu skal de lokale hygiejneorganisa- 

tioner og sikkerhedsudvalg lere per- 

sonalet i sundhedsvasnet at bruge 
retningsliniemne i praksis. 

Princippet om helt generelt at 

undgd kontakt med blod og vavsve- 
sker vil medfore en reekke - overve- 
jende sma - forandringer, som minder 
om, at vi skal tzenke pa blodbaren 
smitte pd en ny made. 

Vi vil - ogsa som borgere - stgde pd 
forandringerne hist og her. Maske har 
tandleegen latex-handsker pd naeste 
gang vi vil have foretaget en tandrens- 
ning. M3ske ser vi et »lukket systeme« 
naste gang, vi skal have foretaget en 
blodprgve. 

Forandringeme er ikke store. Men 
personalet vil opleve, at de ikke behg- 
ver at bekymre sig om, hvorvidt denne 

eller hin patient er smittet med HIV 
eller Hepatitis-B. 
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PORTRAT AF EN SYGDOM 

Pneumocystis Carinii 

AIDS-Nyt starter i dette nr. en 
artikelserie, hvor vi gennemgar 
en reekke af de vigtigste syg- 
domssymptomer hos HIV-posi- 
tive og AIDS-syge. Nedbrydnin- 
gen af immunforsvaret betyder, 
at patienten bliver modtagelig 
for en reekke forskellige angreb 
fra mikroorganismer m.v. ; 

Derfor kan man ikke sige, at 
sygdommen AIDS »ser sidan og 
sddan ud«. Symptomemne kan 
vaere vidt forskellige, afhengigt 

~ af, hvilke ledsagesygdomme, 
~ der rammer den enkelte pa- 
tient. Det er de mest alminde- 
lige af disse ledsagesygdomme, 
der gennemgds i denne serie. 

Den mest almindelige ledsagesygdom 

til AIDS er angreb af parasitten Pneu- 

mocystis Carinii, som giver lungebe- 

teendelse. Tre ud af fire AIDS-patienter 

far denne form for lungebetaendelse i 

Igbet af deres sygdom. 

Pneumocystis Carinii er en éncellet 

parasit, som er lidt mindre end et rgdt 

blodlegeme. Langden af hver enkelt 

er 2-8 my. Hvis man legger et par tu- 

sinde »pneumocyster« pé en lang 

reekke, vil de med andre ord tilsam- 

men fylde en millimeter. 
Mange af os gar formentlig rundt 

med denne parasit i vore lunger. Men 

hos raske mennesker er parasitten i 

en slags dvaletilstand. Begynder den 

at formere sig, gar de hvide blodlege- 

mer til modangreb. 
Hos de AIDS-syge nedbrydes im- 

munapparatet. De mangler simpelt- 

hen visse typer hvide blodlegemer i 
tilstreekkeligt antal. S& far pneumocy- 

sterne lov til at formere sig. Det viser 

sig som lungebetendelse. 

Snigende 

Lungebetendelsen starter lidt sni- 
gende. Der kan g3 et par uger med 

sméfeber, tor hoste og &ndengd ved 

anstrengelse. Ofte kan man i starten 

ikke opdage sygdommen ved at Iytte 

p& lungerne. Tidligere blev lungebe- 

teendelsen derfor tit ikke opdaget, for 

det var for sent, og mange patienter 

dgde. I dag overlever 7 ud af 8 AIDS- 

syge det forste angreb med denne lun- 

gebetendelse, fortzeller AIDS-speciali- 
sten Court Pedersen, der er lege ved 

Hvidovre Hospital. 
N&r man skal pavise parasitten hos 

en AIDS-syg, er det ngdvendigt at fo- 

retage en sdkaldt bronkoskopi: Man 

sender et rgr med spejle ned i bron- 

chierne og skyller noget saltvand ned 

i luftvejene, som lgsner parasitten. 

Dette saltvand undersgges derefter for 

parasitter. 
Det er vigtigt at pavise, at patien- 

ten har netop denne form for lungebe- 

teendelse, fordi der kreeves 4-5 gange 

sd hgj dosis med antibiotika (sulfa- 

preeparater) som ellers. Men i gvrigt 

behandles pneumocystis carinii som 

anden lungebetendelse. Patienterne 

far typisk antibiotika i tre uger. 

Antibiotika 

P& grund af risikoen for nye anfald af 

lungebetaendelse fortszetter de fleste 

; * 

Rentgenbilleder af Pneumocytis Carinii. 

dog med at tage antibiotika i nedsat 

dosis som forebyggende foranstalt- 

ning. Man vil 0gsd iveerksztte forsgg 

med at give antibiotika som forebyg- 

gelse til HIV-positive, der endnu ikke 

har f3et lungebetandelse. 

Sulfapraeparaterne kan give bivirk- 

ninger: Alment ubehag, kvalme, feber, 

hududslet. Nogle steder forsgger man 

derfor at erstatte dem med et andet 

antibiotika, der hedder pentamidin. 

Det har den fordel, at det kan inhale- 

res, s§ patienten kan ngjes med at fa 
stoffet ind i lungerne. Det kan evt. re- 

ducere bivirkningerne. 

Lungebetzndelse med Pneumocy- 

stis Carinii smitter ikke. Raske men- 

nesker har jo parasitten i sig i forve- 

jen. Den ggr bare ingen skade. Dog 

kan den i enkelte tilfelde angribe 

mennesker, hvis forsvarsapparat er 

svaekket gennem kemoterapi. Hos an- 

dre kendes denne sygdom ikke. 

Lungebetendelse med Pneumocy- 
stis Carinii er derfor »diagnostisk« for 

AIDS. Det vil sige: Er man smittet 

med HIV, og far man denne form for 

lungebetendelse, er man »berettiget« 

til diagnosen AIDS. 
ng. 
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HlViretningslinierne: 

Alle arbejdsgange skal sikres 
mod blodbaren smitte 

A2 kil 

Arbejdsmiljoloven fastlegger de midler, man 
de ansatte om smitterisiko og midler til at undgd smitte. 

Nar vi ikke ved, hvilke patienter, der 
er smittet med HIV, ma vi g ud fra, at 
alle kan have virus i sig. 

Det er i korthed principperne i den 
nye vejledning, Sundhedsstyrelsen 
har udsendt sammen med Direktora- 
tet for Arbejdstilsynet. »Sygdommen 
AIDS og retningslinier til forebyggelse 
af HlV-infektionen«, hedder den. 

HIV kan smitte ved kontakt med 
blod og visse vaevsvesker. Retningsli- 
nierne anbefaler, at sundhedspersona- 
let skal gennemga alle daglige proce- 
durer punkt for punkt: Hvor er der 
sandsynlighed for kontakt med vavs- 
vaesker - hvordan kan vi ggre risi- 
ko’en mindre? 

- Men vi har ikke opstillet en facit- 
liste, som f.eks. siger, hvorndr man 
skal bruge handsker eller bestemte ty- 
per sprgjter, understreger lege Jo 

Coolidge, Sundhedsstyrelsen. Ret- 

ningslinierne fastleegger et niveau for 
sikkerheden, men det enkelte sygehus 
ma selv tilpasse de generelle princip- 
per i retningslinierne til de lokale for- 
hold og arbejdsgange. 

Arbejdsmiljgloven 

Arbejdsmiljgven fastleegger de for- 
holdsregler, man skal tage for at be- 
skytte de ansatte. Listen over for- 
holdsregler ser sdledes ud: 

1) Oplysning af de ansatte om smit- 

terisiko og forholdsregler mod smitte. 
Der kan f.eks. vaere tale om kurser, 

der giver oplysning om smitteveje og 
om, hvorndr der ikke er nogen smitte- 
risiko. 

2) Planlegning og tilretteleggelse 
af arbejdet, sa risikoen bliver mindre. 

Har man taget en blodprgve skal 

man f.eks. venne sig til ikke at sztte 

beskyttelseshatten pé bagefter. Erfa- 
ringen viser, at det giver risiko for 
stikulykker. 

I stedet skal kanylerne anbringes i 
serlige beholdere. Og den videre ar- 

bejdsgang skal tilrettelegges, s& hver- 
ken portgrer, renggringsfolk eller re- 
novationsarbejdere risikerer at stgde 
pa en brugt kanyle. 

3) Indfgrelse af tekniske hjelpe- 
midler, der kan forhindre stik-og skz- 
reulykker og kontakt med blod og an- 
dre vevsvaesker. 

I forbindelse med blodprgvetagning 
har man f.eks. udviklet éngangs-alt-i- 
ét-udstyr - et »lukket system« hvor be- 
holderen til blodprgven er bygget ind 

i sprgjten. Derved undgdr man, at 
f.eks. laboranten skal rgre ved blodet. 
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4) Personlige veernemidler. 
Der kan f.eks. vere tale om brug af 

éngangshandsker, forklade, briller og 
maske for at undga risiko for kontakt 
med blod. 

Omtanke vigtigst 

- Det er vigtigt at fastsl3, at HIV-in- 
fektionen i virkeligheden er meget 

lidt smitsom. Der er ingen risiko for 

HIV-smitte ved almindelig patient- 

pleje, siger Jo Coolidge. 
- Pa verdensplan kender vi nu godt 

20 tilfelde, hvor sundhedspersonale 
sandsynligvis har fiet HIV-smitten via 

deres arbejde. I langt de fleste tilfelde 

er der tale om uheld, f.eks. stik med 

inficerede kanyler. - Derfor er den vig- 

tigste forholdsregel, vi kan tage for at 
forebygge HIV-smitte, at gennem- 

teenke de forskellige rutiner og sgge 
at forestille os, hvorndr man kan risi- 
kere et stik- eller skzreuheld. 

- Det er klart, at det m& ske lokalt i 
samarbejde med sikkerhedsorganisa- 

tionen og hygiejneudvalget. Vi kan 
ikke sidde i Sundhedsstyrelsen og ud- med at stte beskyttelsesheetten tilbage pd kanyler. 

Man skal: 2. £ndre arbejdsgange for at forhindre smitterisiko. Man skal f.eks. holde op 

Brev 

porto 



Hepatitis-B 

- Samtidig ved vi, at blod kan inde- 
holde smitstoffer fra andre sygdomme, 
forst og fremmest leversygdommen 
Hepatitis-B. Hepatitis-B har sjzldent 
s& alvorligt et forlgb som AIDS, men 
er til gengeeld langt mere smitsom, og 
sundhedspersonalet har god grund til 
at frygte denne sygdom. Som med 
HIV ved vi nemlig ikke, hvem der er 

smittebarere, ndr det drejer sig om 
Hepatitis-B-virus. 

- Ud fra en samlet vurdering har vi 
derfor fundet det rigtigt at indfgre ret- 
ningslinier, der siger: Personalet skal 
undgd direkte kontakt med blod og 
andre vaevsvasker, uanset kendskab 
til, om patienten er smittet eller ej. 

- Nogle synes, det er en overdreven 

foranstaltning, hvis vi alene ser pa 

Man skal: 3. Om nodvendigt anvende nye tekniske hjeelpemidler, der kan hindre smitte. 
Her et sdkaldt venoject-system, hvor sprojte og beholder til blodprove er bygget sammen, 
sd laboranten undgdr kontakt med blod, 

arbejde en specifik facitliste over, 

hvordan man undgér uheld p3 den 
enkelte arbejdsplads. 

- Ud over de egentlige ulykkestil- 

felde findes der nogle ganske fa til- 
feelde, hvor smitte menes overfort til 

plejepersonale ved kontakt med blod. 
Sadvanligvis sikrer huden mod 
smitte, men der har veeret enkelte til- 
feelde af smitteoverforsel ved voldsom 

dben eksem i forbindelse med massiv 
og langvarig kontakt. 

den reelle risiko for HIV-smitte. Men 

vi kan med enkle midler give en hgj 
grad af sikkerhed, og vi kan samtidig 
medvirke til at dempe frygten for 

AIDS blandt sundhedspersonalet. Man 
har konstateret, at HIV kan smitte via 

Fglgende pjecer bestilles til: 

Navn: 

Institution: 

Adresse: 

Postnr.: By: 

[] »Aids angdr alle« (8 sider). Folder med  Antal [ ] »Sygdommen AIDS og retningslinier til Antal 
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blod, sed og skedesekret. Desuden 

kan der teenkes at veere risiko for 
smitte fra ledvaeske, de vaesker, der 

omgiver de indre organer, og den ve- 

ske, som findes i rygmarv og hjerne. 

Derimod menes der ikke at veere no- 

gen nevnevardig risiko for HIV- 

smitte fra falgende vaevsvesker - med 

mindre de indeholder synligt blod: 
Spyt, tarer, sved, sekreter fra nzesen 
(snot), opkast, urin og affgring. Disse 

sekreter kan imidlertid give smitte 

med andre smitstoffer end HIV, 

Ved vurderingen af, hvilke veevsve- 

sker der kan overfgre smitten, falger 

de danske retningslinier den vurde- 

ring, de amerikanske sundhedsmyn- 

digheder er kommet frem til. Amerika- 

nerne rader over langt det storste erfa- 

ringsmateriale, ndr det geelder HIV og 
AIDS. 

De generelle retningslinier fra 

Sundhedsstyrelsen og Arbejdstilsynet 

vil i den kommende tid blive supple- 

ret med specielle vejledninger for be- 

stemte arbejdsomrader. Det er Bran- 

chesikkerhedsradet for Social-og 
Sundhedsomradet, der forestar det 
meste af dette videre arbejde. 

Der vil bl.a. blive udarbejdet en 

speciel vejledning for tandlzger. Det 
ma bl.a. ventes, at man fremover vil 

anbefale brug af handsker ved enhver 

tandbehandling, hvor der kan komme 

blod. ng. Man skal: 4. Evt. bruge personlige vernemidler som handsker, briller;, masker. 
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De har brugt principperne 
siden 1983 
Kan principperne i de nye HIV-ret- 
ningslinier bruges i praksis? Eller er 
de blot noget, som er udtznkt af 
nogle skrivebordsleeger inde i Sund- 
hedsstyrelsen, der mangler kontakt 
med hverdagen i klinikken? 

- Grundprincippet - at tilrette- 
lzgge arbejdet som om alle patienter 
kan vare smittet - har vaeret anvendt 
hos os siden 1983, fortzller hygiejne- 
sygeplejerske Agnete Lorentsen, Cen- 
tralsygehuset i Hillergd. Hun er glad 
for de nye retningslinier. 

- 11983 var der ingen, der tznkte 
pa HIV og AIDS, men vi gnskede en 
bedre beskyttelse mod Hepatitis-B. 
Derfor indfgrte vi en raekke generelle 
retningslinier for, hvad man ber gare 
for at undgd kontakt med blod, sekre- 
ter og ekskrementer. 

- Forst og fremmest anbefalede vi, 
at man i situationer, hvor der kunne 
vaere risiko for kontakt med blod eller 
sekreter, altid brugte éngangshand- 
sker af en god latexkvalitet. Det viste 
sig, at de gode handsker ikke var dy- 
rere end de plastichandsker, de fleste 
hidtil havde brugt. 

Frivilligt 

- Anbefalingerne var frivillige, men 

blev fulgt op af undervisning af perso- 

nalet, hvor vi gennemgik smittefare 

og risikovurdering. Senere har vi fulgt 
denne undervisning op med oplysning 
om HIV og AIDS. 

- Vi gennemfgrte ogs f.eks. en 
klarggring af regleme omkring desin- 
fektion. Hvis der spildes blod eller se- 
kreter pd en stue, er det sygeplejer- 
sken, der har ansvaret for at desinfi- 

cere og dermed fjerne evt. smitstoffer. 
Princippet er, at senere renggring skal 

kunne ske med almindelige rengg- 
ringsmidler, og at renggringsfolk, por- 
tgrer m.v. ikke behgver at tzenke pd 
desinfektion og smittefare. 

De nye HIV-retningslinier ligger i 
forlengelse af de anbefalinger om hy-: 
giejne, sygehuset hidtil har fulgt. 

Men de understreger pa ny behovet 

for generelt at tilrettelzegge arbejdet, 
sa man undgar blodbdren smitte. 

Det personlige ansvar 

Agnete Lorentsen: - Jeg er iser glad 
for, at retningslinierne understreger 
det personlige ansvar hos sygeplejer- 

sker og leger. 
- Hvis vi skal undg3 stik-og skee- 

reuheld, er det vigtigste, at den en- 
kelte er bevidst om faren ved den 
blodb&me smitte. Det gelder om at 
iagttage sin egen arbejdsgang: Er 
dette en procedure, hvor der kunne 
vare sket et uheld. 

- Hvis svaret er ja, md man spgrge 

sig selv: Skal vi have arbejdsgangen 

@ndret? Eller er der noget, jeg selv 
skal lere - f.eks. at handtere bestemte 
redskaber bedre. Bl.a. mange sygeple- 
jeelever skal jo fgrst og fremmest leere 
at hdndtere sprajter og kanyler rigtigt. 

- Nér den enkelte skal lzre at 
undgd HIV-smitte, bliver undervisning 
og omtanke det vigtigste. Vigtigere 

end f.eks. at g8 rundt og f3 personalet 
til at bruge flere handsker og masker. 

- Af samme grund m3 jeg ogs3 

F 
b 

\ 

Agnete Lorentsen. 

sige, at nyt medicinsk udstyr, inden 
det anskaffes, mé vurderes ngje med 

hensyn til uheld og skader. Indfgrer 
man nyt udstyr, ma uheld forebygges 
gennem undervisning og praktisk 
gvelse, inden det tages i brug. 

Diskussioner 

- Hvordan tror du, personalet vil 

modtage de nye retningslinier? 
- Det skal nok give lidt diskussion. 

Der er adskillige, der ville fgle sig 

mere trygge ved et system, hvor man 
tilrettelagde beskyttelsen efter kend- 
skab til patientens smittestatus. Vi m3 
forklare, at det vil give en falsk tryg- 
hed. For vi kan aldrig f3 et fuldstzen- 
digt kendskab til, hvem der er smittet. 

Igang med fadeafdelingen 

Som retningslinierne foreskriver, vil 
Hillergd Centralsygehus gennemg de 
vigtigste arbejdsprocesser én for én for 
at vurdere, om der er behov for yderli- 
gere sikring mod blodbaren smitte. 
Man er gdet igang med fedeafdelin- 
gen, hvor der er startet en arbejds- 
gruppe med centerjordemoder, oversy- 
geplejersken - der ogs3 er daglig leder 
af sikkerhedsarbejdet - Agnete Lo- 

rentsen og overlege Nikolaj Morten- 
sen fra Mikrobiologisk Afdeling, 

Ved fgdsler vil man ofte komme ud 
for stenk af blod eller fostervand, som 
f.eks. kan ramme i ansigtet eller pd 
kroppen. Derfor vil man formentlig 
anbefale, at fglgende personlige ver- 
nemidler er til ridighed: Engangs- 
handsker af god kvalitet og pasform, 
armbeskyttere, forklaede, maske og 
briller. 

Ganske vist er der endnu ingen jor- 
demgdre, der har fiet HIV-smitte ved 
at assistere ved en fadsel. S8 risikoen 
er uhyre lille. Men uden beskyttelse 
ville jordemoderen vere udsat for 
denne - ganske vist lille - risiko hver 
eneste dag, r efter &r. Og det er heller 
ikke rimeligt. 

ng. 
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AIDS-radgiver i Vestre Feengsel 

HIV bag tremmerne 
P4 vaeggen i de vagtstuer, som findes 
pa hver etage i Vestre Fengsel, er der 
en tavle, hvor man kan se, hvem der 
er indsat: Cellenummer, CPR-nr.,, 
navn m.v. Indtil for nylig kunne man 
finde nogle rode kort bag enkelte af 
navnene. »HIV« stod der pd kortet. 

Sa var den indsatte alts smittet. 
Fengselsbetjenten kunne tage pas- 
sende forholdsregler. 

I dag findes HIV-kortene ikke mere. 
Nu bruger man nogle sedler, hvor der 
stdr »Obs.« Sedlerne anvendes ikke 
kun ved HIV, men ogsd f.eks. ved le- 
versygdommen Hepatitis-B. 

/Andringen er karakteristisk for ud- 
viklingen i fengselsvaesnet. Der sker 
forandringer - en tilpasning til nor- 
merne i det omgivende samfund, hvor 
man jo bl.a. respekterer principperne 
om tavshedspligt ved HIV-smitte. 

Det er stadig sddan, at indsatte, der 
far taget en HIV-test, m3 regne med, 
at resultatet gr videre til andre: 12-14 
funktionzerer i fengselsvaesnet far 
med det samme besked, hvis den ind- 
satte er smittet. Desuden underrettes . 
den politimyndighed, som undersgger 

hans sag. Vestre Fengsel bruges jo 

mest til varetegtsfeengsling, mens sa- 
gen efterforskes. 

For HIV-testen udferes, far de ind- 

satte dog oplyst, at resultatet vil blive 
givet videre, og at det er frivilligt, om 

man vil medvirke. En del siger faktisk 
nej. Sd kan de til gengzeld ikke blive 
»gangmaende« eller fa den eftertragtede 
kokkentjans. Der arbejdes dog pé en 
2ndring af disse forhold. 

Ingen patentlgsninger 

Feengselsvaesnets AIDS-politik har 

flere gange veeret genstand for debat. 
- Det er uacceptabelt, at kriminal- 

forsorgen handler som en stat i sta- 

ten, pa tveers af AIDS-politikken i det 
gvrige samfund, siger de hardeste kri- 

tikere. 

Andre er mere forsigtige i deres kri- 

tik: - Vi kommer ingen vegne overfor 

feengselsveesnet med simple patent- 
lgsninger fra det gvrige samfund, si- 
ger de. Vi mé forstd de sarlige ar- 
bejdsforhold i fengsleme og prove at 
f& nogle reformer igennem. 

Til denne gruppe af »moderate« kri- 
tikere hgrer flere af kriminalforsorgens 
egne ansatte, bl.a. Jacob @hlenschlee- 

i 
SRS 

ger, der februar 1988 tiltrddte en ny 
stilling som AIDS-konsulent i Krimi- 
nalforsorgen. 

Jacob @hlenschlzger har i mange 
ar beskaftiget sig med sexologi og 
har tidligere arbejdet som vejleder for 
bl.a. HIV-smittede ved Bispebjerg og 
Rudolph Berghs hospitaler. 

Jacob Oehlenschleeger: - Fengselspersonalet reagerer ikke grundleggende anderledes 
end andre professionelle grupper. 
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Ligner andre 
professionelle grupper 

- Personalet i feengselsveesnet har 
ikke reageret grundleggende anderle- 
des p& AIDS-truslen end andre profes- 
sionelle grupper, siger han, Den reak- 
tion, vi sd hos dele af af sundhedsper- 
sonalet, da HIV og AIDS kom frem, 
var 0gsa forst og fremmest en angst 
for selv at blive smittet. Mange gange 
har denne angst vaeret sa stor, at per- 

sonalet ikke har kunnet acceptere den 
kliniske virkelighed og vor viden om 
den reelle smitterisiko. 

- Vi kan konstatere, at truslen om 
AIDS rammer os pa nogle planer, vi 
ikke har erfaring for at handtere fra 
andre sygdomme. Det handler om 
kerlighed, angst og dad. Vi har alle et 

potentiale for angst, og ét menneske 
med frygt for AIDS kan i en medarbe;j- 

dergruppe overfgre sin angst til andre. 

- Andre professionelle grupper har 

reageret med krav om foranstaltnin- 
ger, der kunne give en pseudotryghed 
- f.eks. krav om ret til at vide, hvilke 

patienter, der er HIV-positive. Vi ma 
tale om pseudotryghed, fordi vi ingen 

mulighed har for at finde frem til alle 
HIV-smittede. Disse foranstaltninger 
kan derfor vaere direkte farlige, hvis de 

far os til at sleekke pa sikkerhedskra- 
vene overfor de patienter eller ind- 
satte, der ikke er kend! som smittebze- 

rere. 
- Men trods disse argumenter har 

alle professionelle grupper veret 
fremme med sddanne krav. Kriminal- 
forsorgen er bare et mere lukket sy- 

stem, og det har givet mulighed for at 
komme igennem med en del af kra- 

vene. 
- Efter min mening kommer man 

ikke utrygheden blandt de ansatte til 
livs ved blot ovenfra at udstede nogle 

retningslinier om, at HIV skal be- 

handles anderledes. Der m4 ske en 

holdningsbearbejdning, og det er ogsi 
mit indtryk, at holdningen til HIV og 
AIDS blandt ansatte i fensglerne er 

@ndret noget - bl.a. som fglge af 
Sundhedsstyrelsens og Danmarks Ra- 

dio’s kampagne. 

- Jeg tror vi nu skal satse p3 et 
tveerfagligt samarbejde, hvor fengsels- 

betjentene diskuterer AIDS-problemet 
med andre grupper i fengslet som 

f.eks. sundhedspersonalet. 
- I bedste fald kan det ogs3 fore til 

samarbejde pa andre omrdder. Jeg op- 
lever i hvert fald, at der er flere feeng- 
selsbetjente, der virkelig har anten- 
neme ude omkring de indsattes pro- 
blemer - selv om der ogsa er betjente, 

der ikke viser den store forstaelse. 

Kondomer 
- med begraensninger 

Nar det gzlder »sikker sex« er feengs- 
elsvaesnet begyndt at uddele gratis 
kondomer i forbindelse med sével in- 
terne som eksterne besgg. Derimod 
finder der ikke en gratis uddeling af 
kondomer sted i selve feengslet. 

Hvis en indsat far AIDS i udbrud, 
er der preecedens fra andre steerkt livs- 

truende sygdomme for at give bendd- 
ning. Dette er sket i et enkelt tilfzelde. 

- Men sagen rejste i gvrigt nogle 

andre spgrgsmal, siger Jacob @h- 
lenschlager. Vi kan jo ikke bare lukke 

en AIDS-syg stofmisbruger ud pa Vi- 
gerslev Allé med en plasticpose i han- 
den. Vi md ogsa i det mindste spge at 

skaffe ham et sted at bo og noget at 

leve af. Det farspgte man ogsa i det 

konkrete tilfeelde. 

Narkosprgjter 

Kriminalforsorgen kritiseres ofte for 
sin holdning til narkosprgjter. HIV 
spredes blandt stofmisbrugere, ndr 

disse deler sprgjte. For at undgd smit- 
tespredningen opmuntrer man derfor i 
det gvrige samfund stofmisbrugerne 

til i det mindste at bruge en ny 
sprgjte hver gang. 

Kgbenhavns kommune udleverer 
saledes gratis narkosprgjter via apote- 
kerne, og i Istedgade er der en auto- 

mat, hvor man kan trekke sprojter 
ved nattetid. 

Fa hundrede meter herfra - bag 
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murene til Vestre Fengsel - bliver 
narkosprojter imidlertid straks konfi- 
skeret, hvis de opdages. 

- Men vi ved, at det i praksis er 

umuligt at hindre, at der alligevel 
kommer bade narko og enkelte sprgj- 
ter ind i fengslerne, siger kritikerne. 

Og hvis der f.eks. kun findes en en- 

kelt sprojte pd en fengselsetage, tvin- 
ger man p& det nzrmeste de indsatte 
til at dele den, ndr de tager stoffer. 

Ud fra denne tankegang har bl.a. 
Alkohol-og Narkotikarddet anbefalet 
en mere liberal praksis overfor narko- 
sprojter. 

Rense sprgjterne 

- Nogle siger, vi bare skal dele sprgj- 
ter ud. Men jeg synes ikke, der er no- 

gen patentlgsning, siger Jacob @h- 
lenschlzger. 

- Skulle vi dele sprojter ud til hgjre 
og venstre? Gor vi det, m& vi vaere klar 
over, at de mennesker, der bliver vare- 

tegtsfengslet - som bliver revet ud af 
deres hverdag og indsat i en celle -, 
ofte kommer i krise. Mange far klau- 
strofobi eller depressioner. Mange vil 
gerne vk fra den smerte, de foler, 

ndr de er i krise. Risikerer vi ikke at 
gore det lettere at »flygte« via stoffer, 

hvis vi bare giver los med kanylerne? 
- Eller skal vi lade faengselsbetjen- 

tene uddele sprgjter til enkeltfanger 
med et s@rlig akut behov?I sd fald 
saetter du feengselsbetjenten i en fuld- 
stendig skizofren situation. Han har 
en stdende ordre om at konfiskere al 
narkotika. S& kommer fange i celle nr. 
315 og beder om en sprgjte. Skal be- 

tienten lukke gjnene, eller skal han 
foretage en razzia i cellen? 

- 1 Holland eksperimenterer man 
med at opstille en automat i feengslet, 
som spytter en frisk sprgjte ud, hvis 
man afleverer en brugt. Det var maske 
en mulighed. Men ellers tror jeg lgs- 

ningen fgrst og fremmest ligger i at 

leere de indsatte at rense deres veerk- 
toj, f.eks. med klorin. 

- Jeg tror, man ma3 tilrettelaegge en 
oplysningsindsats, der specielt retter 
sig mod stofmisbrugere. Jeg har vaeret 

ude for flere stofmisbrugere, som jeg 
underettede om HIV-smitte, og som 
straks troede, de havde AIDS i ud- 
brud. Det er ofte mennesker, som ikke 
lzeser ret meget. Mange af dem har 

A!DSNYT19 

e § 

Vi md leere misbrugerne at rense sprajterne. 

sveert ved f.eks. at tilegne sig indhol- 

det i en pjece. 

- En anden mulighed er at uddele 
mere Metadon i feengslerne, men 
spprgsmalet om Metadon er i gvrigt i 
sig selv en stgmre debat. 

Fix'er alene 

- Hvordan vurderer du den smitte- 

spredning, som sker i faengsleme i 

dag? 
- Vi ved ikke s3 meget om den. 

Mine samtaler med indsatte har givet 
mig det indtryk, at den tidligere prak- 
sis med at sprgjte i en gruppe er me- 
get lidt udbredt i dag. Exr man en 
gruppe, er der nasten altid en stof- 
misbruger til stede, som kender HIV- 

truslen, og som griber ind. Man reg- 
nes som lidt af en idiot, hvis man 
&benlyst deler sprgjte. 

- Derfor sprgjtes der nok mest i en- 

rum. Det giver i hvert fald mulighed 

for en vis rensning af kanylerne mel- 
lem de enkelte fix. Jeg tror, mange be- 

nytter denne mulighed. 

Nadelgs reaktion 

- Huor stor en del af de indsatte stof- 
misbrugere er smittet? 

- Det er ogsa sveert at vurdere. 

Stofmisbrugeme er ikke nogen preecis 

afgrenset gruppe, og nogle afslr at 

lade sig teste. 

- Der er omkring 550 indsatte i Ve- 

stre Fengsel. Heraf har mske 150 et 
misbrug i et eller andet omfang. Der 

er lpbende 15-20 HIV-smittede, som vi 

har kendskab til. Men nogle indsatte 

afslar undersggelse. Hvis de har fdet 

smitten konstateret et andet sted, far 

vi det ikke at vide. Vi m3 derfor regne 
med, at der er et antal smittede, vi 

ikke fr kendskab til. 
- N&r den indsatte skal vurdere, om 

han skal lade sig undersgge, er han 
ofte klar over, at han ma vente kraf- 

tige reaktioner, hvis andre i fengslet 
far kendskab til hans smittestatus. 

- Her tenker jeg ikke s& meget pa 
frysten blandt fengselsbetjentene, 

som p& reaktionen fra de andre ind- 
satte. Den er ofte fuldstzendig ndde- 
lgs. Den HIV-positive udstades. Han 
far slet ikke lov at sidde sammen med 

de andre. »Kan du holde dig vk, din 
smittebombes, siger de. Eller, hvis 
man er i brusebad samtidig: »Vi vil 
fa'me ikke have AIDS-vand pd os. 

- Jeg tror ikke, de HIV-positive far 
bank. Men det psykiske pres i feng- 
slets meget hierarkiske system er lige 
s& hardt. Flere fanger har mattet bede 
om forflyttelse til en anden etage. ng. 
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Ved adresseandring: Henv. til det lokalgpo e postko ; 

Unwersne{‘sflmhotcket. 
2. afd. 

03 0KT.1988 Aktuelle tal 
J Norre A6 49, 2200 Konermavi 

Fejl i AIDS-Nyt 
AIDS-Nyt er blevet gjort opmarksom 
pé, at vi gennem laengere tid har 
bragt vildledende oplysninger om de 
AIDS-tilfzlde, som menes at kunne 
henfares til heteroseksuel kontakt. 

I forbindelse med opgprelsen pr. 31. 

maj 1988 var der sdledes en fodnote 
ud for »heteroseksuel kontakt« som 
den gang havde givet anledning til 13 

AIDS-tilfzlde blandt mand. 

Fodnoten sagde: »To af mandene, der 
menes smittet ved heteroseksuel kon- 

takt, er smittet i Centralafrika, og én 

er indvandret fra et afrikansk landk. 

Fodnoten var vildledende. Antallet 
af smittetilfzelde, som kan henfgres til 
en afrikansk forbindelse er langt 

storre. 9 af de 13 meend er faktisk - 
efter det, man har kunnet finde ud af 
- enten smittet i Afrika eller smittet af 
afrikanere, der er rejst til Danmark. 

Den tidligere opggrelse gav anled- 
ning til felgende reesonnement: 

- Det kan ikke passe, at der er 13 
meand og kun 4 kvinder, der er smit- 
tet ved heteroseksuel kontakt. Derfor 
ma man regne med, at mandene sim- 
pelthen Iyver om seksuel kontakt med 
andre mand, og hele tabellen og dens 

angivelser af smitteveje m3 anses som 
usikker. 

Det rigtige tal for afnkanske forbin- 

delser giver en bedre forklaring. 
Fejlen har desveerre ogsa indsneget 

sig i de nye Retningslinier. 

[ pvrigt var der ved udgangen af au- 

gust 1988 i alt anmeldt 312 AIDS-til- 
feelde, hvoraf 149. 157 tilfelde er regi- 
streret i Kabenhavns kommune og 44 

tilfelde i Frederiksberg kommune. 
Det svarer til, at de to kommuner teg- 

ner sig for 64 pct. af sygdomstilfael= 
dene. I gvrigt sd tallene pr. 31.8.1988 
saledes ud: 

Smittet ved: Maend Kvinder 

Homosexuel - 
kontakt 251 0 

- Intravengst 

stofmisbrug 3 3 
Homosexuel 
kontakt og in- 
travengst stof- 

misbrug 5 0 
Behandling af 
blgdersygdom 11 0 
Blodtransfusion 2 5 
Heterosexuel ; 

kontakt 13 4 

Fodsel eller : 
- graviditet 1 %l 

" Ukendt smitte- b 
méde 12 AR () 
Under udred- S e 
ning , Sliavs o 08 

Lalt ot 299 135 

b Antal patienter il 

90 

1980 81 82- 83 84 8 8 87 88 

pjecer fra Sund- 
hedsstyrelsen 
Sundhedsstyrelsen har denne 
sommer udgivet en reekke nye 

pjecer om AIDS og HIV-infek- 
tionen. 

® »Sygdommen AIDS og ret- 

ningslinier til forebyggelse af 
HIV-infektionen« (88 sider). Er- 
statter tidligere officielle ret- 
ningslinier fra 1985. 

® ,Kort om HIV-retningsli- 
niemne til sundhedspersonalet« 
(20 sider). Kortere, mere popu- 
lzer og mindre »teknisk« udgave 
af retningsliniere. Henvender 
sig til alle berprte grupper. 

® ,Verd at vide om HIV og 
AIDS« - en almen »grundpjece« 
pa 56 s. 
® 12 ord i AIDS-debatten« (20 

s.) En kortfattet gennemgang af 

begreber som tavshedspligt, 
anonymitet m.v. 

® HAIDS kender ingen graen- 

ser« (12 s.) - for danskere, der 

rejser i udlandet. 
® ,Psykosocial stotte i forbin- 
delse med HIV-infektionen og 
sygdommen AIDS« (54 s.). En 

udvidet og revideret udgave af 
1986-pjecen af samme navn. 

Henvender sig bl.a. til behand- 

lere og HIV-smittede. 
Alle pjecerne er gratis, men op- 
laget er begreenset, sd den en- 
kelte kan ikke bestille store op- 

lag. 

Pjecerne kan bestilles ved an- 

vendelse af kuponen pa side 5. 

Kuponen indsendes til: 
Statens Informationstjeneste 

Receptionen 

Postbox 1103 

1009 Kgbenhavn K 

Tegn abonnement pa AIDS-Nyt 
;f":"f;Alle kan nu tegne abonnement pé AIDS-Nyt ved at sende 40 k. til Avispostkontoret, 1535 Kebenhavn V pa gironr. 8 63 79 97. 

f?'},‘De 40 kr. deekker en drgang pd 10 numre. 
%Alle, der hidtil har modtaget AlDS-Nyt gratls, vil stadlg fa det 
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