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World 
AIDS Day 
Verdenssundhedsorganisationen 
WHO har besluttet at gare 1. 
december 1988 til en »World 
AIDS dayx. 
WHO gnsker at bruge dagen 

til at sl til lyd for en felles in- 
ternational indsats mod AIDS. 
Bl.a. vil man udsende et ver- 
densomspzndende, satellittran- 
smitteret TV-program, »Space- 
bridge« som hver time i 24 ti- 
mer vil bringe et indslag om 
AIDS-indsatsen i ét af WHOs 
medlemslande. De nationale 
TV-selskaber afggr, hvor meget 
af dette program, de vil an- 
vende. 
WHOs regionalkontor for Eu- 

ropa, der ligger i Kabenhavn, 
oplyser, at man her iseer vil 
bruge dagen til at gare opmaeerk- 
som pa behovet for psykosocial 
stgtte, herunder ikke mindst 
den frivillige indsats. Man gn- 
sker desuden at gge forstdelsen . 
for mennesker, der er HIV-posi- 1 
tive eller som har AIDS. 

Dora & Dan 
Den lille tegneserie »Oda & 
Ole« som er produceret af AIDS- 

Universitetsbiblioteket, 2. afd. 

fondet, Sundhedsstyrelsen og . — 

Danmarks Radio, er nu blevet 0902 -5 

udsendt i en engelsk udgave 01368361 

e . il 
»Dora & Danc blev bl.a. ud- 

ggggefizbézgfgf:bgei&ég;h_ Hvis vi skal hindre HIV:smitte, ma der en adfeerdeendring til. Det er ikke nok, at 
: befolkningen én gang for alle far oplysning om smitteveje og »sikker sex«. Der 

%:lgs:eg?::l;g]h? gfgétdgioggés ma en stadig holdningspdvirkning til. . 

pé steder, hvor der kommer Derfor kan man i det kebenhavnske natteliv mgde denne »cigaretpige« der har 

mange unge udlendinge. Fis i bakken fuld af kondomer. »Hun« treeffes p& bqreme sammen med andre udsen- 

Statens Informationstjeneste dinge fra Landsforeningen for Bgsser og Lesbnslge. 

01 92 92 06 Besggene er et led i landsforeningens AIDS-arbejde, der ogsd omfatter psykoso- 
: cial stgtte til de HIV-positive. Laes mere om psykosocial statte pa de falgende si- 

der. 

AIDS-sekretariatet, Sundhedsstyrelsen, Postboks 2020, Amaliegade 13, 1012 Kobenhavn K. TIf. 01 91 16 01



[ YA"4 & 
N (/ N N 
- \,J || K | 

AIDS-Nyt er udgivet af Sund- 
hedsstyrelsen. 

Daglig redaktion: Marianne 
Sgeby (ansv.), Henning Jorgen- 
sen, Bjgm Knudsen, Jo Coo- 
lidge og Poul Grgn, AIDS-Sek- 
retariatet, samt Niels Glavind, 
Bureau 2000. I et raddgivende 
redaktionspanel sidder desuden 
Henrik Zoffmann, Statens 
Seruminstitut og Finn Trunk 
Black, Marselisborg Hospital. 

Grafisk tilrettelzeggelse: 
Freddy Pedersen. 

Oplag: 23.000 eks. 

ISSN 0902-5375 

En drgang af AIDS-nyt er p& 
mindst 10 numre af normalt 8 
sider. Et arsabonnement tegnes 
ved at sende 40 kr. til Avispost- 
kontoret, 1535 Kobenhavn V p& 
Gironr. 8 63 79 97. 

Nzrmere oplysning om AIDS 
fas hos: 
AIDS-Linien, TIf.: 01 91 11 19 
(alle dage 9-23) 
AIDS-Info-Fyn, TIf.: 09 91 11 19 
(hele degnet) 
AIDS-Info-Arhus, TIf: 06 13 65 13 
(alle dage 19-23) 
Grenlandsksnraget AINS linie- 

el s By 
Indhold | 
Psykosocial stotte ........ 2 
De HIV-smittede stotter 
Rinanden .. aves b sdsis o 3 

AIDS tvinger de syge ud af 
vskabete . ... ..ol 5 

Kaposis Sarkom . ......... 6 
Professionelle skal hjelpe 7 

Er kriseteorien uheldig?.... 8 
HIV-smittede kan komme i 

Metadon-behandling ...... 9 

Noahs Ark i Malmé ....... 10 

AIDS-hgring............. 12 

| 

i 

CQVANICD w IATL /"‘»y 
S VY NS}/ I\ A 'SYNSPUNKI 

Psykosocial stgtte 
Af Marianne Soeby 

Ugeskrift for Laeger offentliggjorde 
sidste maned en undersggelse fra 
Rigshospitalets Emidemiafdeling af, 
hvad det koster at behandle patienter 
med diagnosen AIDS. 

Artiklen bygger p8 data fra de forste 
33 patienter, der er dade af AIDS pd 
hospitalet, og bekreefter tidligere be- 
regninger, der viser, at hver patient 
koster adskillige hundrede tusinde 
kroner. 

Derfor m& man forsgge at f2 udgif- 
terne ned, skriver legerne, der peger 
p3, at det vigtigste - menneskeligt og 
gkonomisk - er at forbedre mulighe- 
deme for hjemmepleje. Desuden kan 
udbygget psykosacial stgtte mindske 
behovet for indlzggelse. 

Der er séledes ikke alene menne- 
skelige, men ogsd samfundsgkonomi- 
ske grunde til at gge opmarksomhe- 

den om det psykosociale arbejde for 
AIDS-syge og for HIV-smittede. 

Sundhedsstyrelsen udsendte som- 
meren 1988 en ny pjece om »Psykoso- - 
cial stgtte i forbindelse med HIV-infek- 
tionen og sygdommen AIDS«. Pjecen 
supplerer de HIV-retningslinier, som 
blev udsendt samtidig, og er en revi- 
deret og udvidet udgave af den tilsva- 
rende pjece fra 1986. Det er imidlertid 
karakteristisk, at det psykosociale 
stgttearbejde er noget, der foregar 
mange steder. Det har varet karakte- 
ristisk netop for sygdommen AIDS, at 
frivillige organisationer og grupper fra 
starten har spillet en veesentlig rolle - 
ved siden af leger, sygeplejersker, psy- 
kologer og andre professionelle grup- 
per pd sygehusene. 

S&dan er det ikke kun i Danmark. I 
USA er det psykosociale arbejde helt 
domineret af private hjzlpeorganisa- 
tioner, der bruger frivillige i udstrakt 
grad. Og ogs i vore nabolande - 
f.eks. Sverige suppleres den offentlige 
indsats af en frivillig. 

Vi har valgt i dette nr. af AIDS-nyt 
bl.a. at preesentere nogle af disse fa- 
cetter af det psykosociale arbejde. 

Der er i dag iveerksat flere projekter 
med psykosocial stgtte, bl.a. med ud- 
gangspunkt i sygehusene (se f.eks. 
AIDS-Nyt nr. 11). Disse projekter har 
stor betydning for den fremtidige til- 
retteleggelse af indsatsen overfor de 
mennesker, der har fiet sygdommen 
AIDS. 

Der er imidlertid ogs8 et vesentlig 
behov for stgtte overfor de mennesker, 
der befinder sig p3 et tidligere sta- 
dium af HIVsinfektionen. Her har selv- 
hjzlpsgrupper som f.eks. Positivgrup- 
pen gjort en afggrende indsats. 

Tegn abonnement pa AIDS-Nyt 
Alle kan nu tegne abonnement pd AIDS-Nyt ved at sende 40 kr. til 
Avispostkontoret, 1535 Kebenhavn V pa gironr. 8 63 79 97. 
De 40 kr. dekker en rgang pa 10 numre. 
Alle, der hidtil har modtaget AIDS-Nyt gratis, vil stadig fa det. 
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Positivgruppen 

De HIV-smittede stgtter hinanden 
- Positivgruppen. Det er Poul Erike, 
Et par gange i Igbet af en typisk aften 
er der telefon til Positivgruppens selv- 
hjeelpsgruppe. De fleste opkald kom- 
mer fra mennesker, der sgger rad. HIV- 
smittede, der er i krise. 

Positivgruppen er en forening af 
HIV-smittede bgsser og biseksuelle 
mend. Den blev startet i september 
1985 gennem den kpbenhavnske lo- 
kalradio »Radio Rosa«: En HIV-smittet 
bgsse spgte kontakt med en anden i 
samme situation. 

Snart blev man tre, fire osv. I dag 
har Positivgruppen 130-140 medlem- 
mer, fordelt pd 21 sm3 stgttegrupper 
med hver 3-8 medlemmer. 

- Grupperne minder om 70’ernes 
basisgrupper, fortzller Positivgrup- 
pens formand, Poul Erik Hansen. 
Man mgdes privat en gang om ugen 
eller hver 14. dag og snakker med 
hinanden om de problemer, man har 
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Positivgruppens formand Poul Erik Hansen klar ved telefonen i gruppens hus. (Alfa-Press). 

som HIV-positiv - og om andre eksi- 
stentielle problemer i gvrigt. 

Gensidig stgtte 

- Gruppens medlemmer stotter ikke 
kun hinanden p& mgderne. Man har 
ogs& lov til at ringe hinanden op pé 
skzeve tider og f2 en snak. 

- De HIV-positive har ofte f3et vort 
telefonnummer p& hospitalet eller 
gennem AIDS-linien. Men det er for- 
skelligt, hvorndr vi hgrer fra dem. 
Nogle ringer 1/2 time efter, at de har 
fdet test-resultatet. Andre hemnvender 
sig tgvende leenge efter. 

- Mange HIV-positive fortrenger 
problemet i den fgrste tid, efter at de 
har fdet meddelelsen. Jeg har veeret 
ude for, at der er get op til et ar, hvor 
meddelelsen ikke rigtigt er treengt 
ind, men er blevet lagt »pa lager« i 

- 

baghovedet. Men sa pludselig bund- 
faelder budskabet sig. Nogle gange tér- 
ner det sig voldsomt op. 

Netveerket 

- S8 er det vigtigt, at man har nogen, 
man kan snakke med om proble- 
meme. Det kan vere familie, Landsfo- 
reningen for Basser og Lesbiske, na- 
bokonen, venner - eller Positivgrup- 
pen. Hvem man snakker med, er ikke 
afgarende. Det vigtige er, at der er 
nogle mennesker at snakke med, nir 
man har brug for det. De HIV-positive 
ber have mange muligheder for at 
treekke pa et netverk - hvoraf Positiv- 
gruppen alts3 er én. 

- Synes du, der burde veere flere 
mulighedes, end der er i dag? 

- Ja, men jeg ved ikke, om det er 
samfundets opgave at oprette flere til- 
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bud. Positivgruppen er opstet spon- 
tant, og personligt er jeg helst fri for, 
at det offentlige lzegger sin store 
klamme hé&nd p4 os: Nu skal vi hjzlpe 
dig. Jeg synes, det er bedst, at menne- 
sker selv tager initiativer, uden for sy- 
stemet selv om vi da er glade for of- 
fentlig stgtte. 

Villa’en 

Positivgruppen har bl.a. fiet stgtte fra 
Frederiksberg kommune. For godt et 
dr siden blev gruppen sagt op fra de 
lokaler, den mgdtes i den gang til sine 
manedlige feellesmgder. Udlejeren - 
Kgbenhavns Hgjskoleforening - turde 
ikke leje ud til smittede. 

I den situation tridte Frederiksberg 
kommune til og tilbgd logi i en stor 
gammel villa. Den er nu rammen om 
dagligt samvaer og om en reekke akti- 
viteter: Madlavning, fysioterapi, tele- 
fonrddgivning m.v. Villa’en l&nes ogs& 
af en selvhjalpsgruppe for kvindelige 
HIV-positive og en gruppe for parg- 
rende til HIV-smittede. 

Positivgruppen styres af det m3ned- 

lige fellesmgde. En bestyrelse koordi- 
nerer det daglige arbejde, og desuden 
har man fire arbejdsgrupper: 

- Selvhjzlpsgruppen passer tele- 
fonrddgivningen og tilbyder ogs3 per- 
sonlig rddgivning. 

- PR-gruppen varetager informa- 
tion til f.eks. skoler og undervisnings- 
institutioner. 

- En gruppe arbejder med de HIV- 
smittedes retssikkerhed. 

- Husgruppen far villa’en til at fun- 
gere, 

Positivgruppen vil desuden frem- 
over f3 lgnnet hjzlp. Den vil s3ledes 
fa tilnyttet en langtidsledig. Og 15 ti- 
mer om ugen kommer en medarbej- 
der, som forestdr psykosocial radgiv- 
ning, og skal vaere med til at yde rad- 
givning til medlemmer, der f.eks. far 
en alvorlig psykisk nedtur. Gruppen 
har netop ansat en socialridgiver til 
denne stilling. 

Nedturene 

Poul Erik Hansen: - Alle HIV-positive 
far nedture ind imellem. Men for 

nogle er det som om alle de kriser og 
nederlag, de har hatt livet igennem, 
kommer op til overfladen igen og alt 
bare ser hablgst ud. For nogle har det 
veret mere, end de kunne leve med. 

- Men vi andre kan yde hjlp til 
dem, der er nede og dykke. Viere med 
til at give dem et skub. Og vi kan i 
det hele taget hjelpe hinanden ved at 
ga 8bent ind i stottegrupperne. Ved at 
mgde hinanden som mennesker uden 
forbehold. Ved at yde hjelp til selv- 
hjalp: Den ene dag er det mig, der 
hjelper, neste gang er det mig, der 
skal hjelpes. 

- Meget af den psykosociale stgtte 
drejer sig simpelthen om, at en tanke 
nu engang er lettere at f2 hold p3, 
hvis man har mulighed for at dele den 
med andre. En HIV-smittet har ofte 
brug for at sperge andre smittede: - 
Hvad gor du i den situation? -'Vil du 
f.eks. deltage i det forsgg med Retro- 
vir? - Hvem har du fortalt om din 
smitte? Den snak kan den smittede 
ikke fa p& hospitalet. 

Aktiv lytning 

- Hvis de andre medlemmer har svaert 
ved at f3 hold p& problemerne, kan vi 
i selvhjzlpsgruppen foretage aktiv lyt- 
ning - og vi kan, hvis det gzelder, ofte 
stille op pa det rigtige tidspunkt. 

- Isr er det vigtigt at veere der, 
hvis et medlem far diagnosen AIDS. 
Det er som om mange far et ekstra 

dyk, hvis de far at vide, at de har 
»AIDS i udbrud«. Nogle af dem har 
sveert ved at holde kontakt med os. 
Men vi har vel i dag med et slag pd ta- 
sken 15-20 medlemmer, der har AIDS. 

- Muligheden for kontakt til andre 
smittede er ogsa afggrende for mange 
symptomfri. Der er mange HIV-smit- 
tede, der stadig har svrt ved at tale 
med andre om det i deres omgangs- 

kreds. Nogle befinder sig fortsat i 
»bgsseskabet«. Andre har nok fortalt, 
at de er bgsser, men lukker sig stadig 
inde i »HIV-skabet«. De frygter reaktio- 
nen pa f.eks. arbejdspladsen, fordi der 
stadig er mange forvrengede forestil- 
linger om, hvad HIV er og ikke er. 

- Derfor legger vi ogsa helt afgg- 
rende veegt pd, at vi m3 respektere 
den enkeltes gnske om anonymitet og 

tavshedspligt. Vi har ligefrem lavet ri- 
tualer ud af det, hvor vi i amerikansk 
stil sverger med lgftet hénd, at vi vil 
overholde tavshedspligten. Uden mu- 
lighed for anonymitet ville det hele 
ikke kunne fungere. 

ng 
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Bosserne 
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AIDS tvinger de syge 
ud af »skabet« 
- Mange bgsser vaelger at leve deres 
liv som »skabsbgsse«. Men hvis en 
mand far en HIV-infektion efter at 
have haft sex med en anden mand, 
bliver han nedt til at forholde sig til 
sig selv som bgsse. Han er tvunget til 
at komme »ud af skabets. 

- Dér kan vi hjelpe ham, siger Erik 
Ladefoged, AIDS-koordinator i Lands- 
foreningen for Bosser og Lesbiske 
(LBL). 

Omkring 80 pct. af de danske 
AIDS-tilfelde er konstateret hos bgs- 
ser eller biseksuelle. Siden AIDS-trus- 
len blev kendt i begyndelsen af 
80'erne, har den spillet en domine- 

rende rolle i LBLs aktiviteter. 
Tre mennesker arbejder fast med 

AIDS-problematikken i LBL: I Kgben- 

havn arbejder Erik Ladefoged sammen 

med en kampagnesekretzr. 1 Arhus er 

ansat endnu en AIDS-koordinator. 

Sma skraemte basser 

Erik Ladefoged: - Landsforeningen 

har siden sin start arbejdet med at 

give psykosocial stgtte til bgsser ogsa 

for der var noget, der hed AIDS. Det 

er jo bl.a. det, der sker i vore forskel- 

lige grupper. 
- Nér vi taler psykosocial statte i 

forbindelse med AIDS, er det vigtigt, 
at de mennesker, der er smittet, er- 
kender sig selv som bgsser. Der ligger 
en masse smé skreemte bgsser rundt 
om i sengene p& hospitalerne, som 
har faet AIDS, men som alligevel bru- 
ger en bunke energi pa at ligne noget 
andet end det, de er. 

- De har store identitetsproblemer, 

har skyldfglelse, foler, de har féet 
AIDS, fordi de har gjort noget, de ikke 
burde gere. S& lznge de sgger at 
holde deres bgsseidentitet inde i 
»skabet« vil bondeangeren ogsd have 
frit spil. 

- Her mener jeg, vi kan bidrage 
med en statte, som leger og sygeple- 

jersker ikke kan give. Vi kan give de 
HIV-smittede mulighed for at snakke 
med andre bgsser om deres problemer. 

-Skal man tvinge basserne ud af 
sskabet«? Skal de ikke selv bestemme, 
om de vil forblive »skabsbasser«? 

- Jo. Men hvis en mand er smittet 
med HIV gennem seksuel kontakt 
med andre mand, kan han ikke f 
hold p sine eksistentielle problemer, 
hvis han ikke forholder sig til spargs- 
malet om bgsse-identitet. Man stikker 
sig selv bldr i gjnene, hvis man tror 
man kan hjzlpe ham, samtidig med, 
at han bliver inde i »skabete. 

Erik Ladefoged: - HIV tvinger bosserne ud af »skabet«. (Alfa-Press). 

HIV-Hjzlpen 

Landsforeningen har i mange ar haft 
et generelt vejledningstilbud for bgs- 

ser, hvor man kan henvende sig - ogs& 
anonymt - hver torsdag fra 18-20. Der 
er mulighed for at bestille tid. Radgiv- 
ningen er bemandet med frivillige. 

Midt i oktober starter »HIV-Hjzl- 
penc et nyt rddgivningstilbud. Det 
henvender sig til mand, der har sex 
med mand, og som geme vil snakke 
om HIV eller AIDS. HIV-hjelpen vil 
veere dben hver mandag fra 19-22. 
Denne radgivning bliver bemandet 
med 18 frivillige, hvoraf de 9 har en 
professionel baggrund som lzeger, psy- 
kologer, preester m.v. Selv om radgiv- 
ningen kun er dben mandag aften, 
kan man ringe hele ugen og bestille 
tid p4 landsforeningens telefonnr. (01 
1319 48). 

AIDS-sekretariatet, Sundhedsstyrelsen, Postboks 2020, Amaliegade 13, 1012 Kgbenhavn K. TIf. 01 91 16 01 5



AIDSNYT20 
Landsforeningen medvirker ogs3 i 

driften af AIDS-Linien, som henvender 
sig til alle befolkningsgrupper. Linien 

er bemandet med tre fastansatte og ca. 
50 frivillige. Det faglige ansvar har 
Sundhedsstyrelsen. 

- Det har vist sig at vare en virkelig 
god kombination, siger Erik Ladefo- 
ged. Nér AIDS-Linien f.eks. har kun- 
net bygge p& en meget stabil kreds af 
frivillige, haenger det utvivlsomt sam- 
men med, at man har haft faste medar- 
bejdere til at klare mange af de prakti- 
ske opgaver. 

Miljo’ets betydning 

Desuden deltager LBL i en reekke fore- 
byggende og oplysende aktiviteter. Fri- 
villige fra Landsforeningen uddeler s3- 

ledes i gennemsnit 12.000 kondomer 
hver maned - foruden oplysende mate- 
riale - i det kebenhavnske bgssemiljg, 
bl.a. ved barer, pormobiografer, i parker 
m.v. 

- Er der da overhovedet nogen bos- 
ser tilbage, som ikke ved noget om 
AIDS? 

- Det er nok ikke mange. Men det 
drejer sig jo ogsé om at f3 folk til at 
anvende deres viden - til faktisk at be- 
skytte sig. Det problem er der jo ogsd 
blandt heteroseksuelle. Derfor er det 
vigtigt, at vi fra det dbne bgssemiljg er 
med til at fastholde en bevidsthed om 
»sikker sex«. 

- Selve det forhold, at vi har et 
3bent bgssemiljg med mange varierede 
tilbud - ogsd i provinsen - er ogsd 
med til at hindre smitte. Hvis de ho- 
moseksuelle har nogle samlingssteder, 

hvor de kan fa kontakt under rimeligt 
velordnede forhold, er der gode chan- 
cer for, at man husker at tenke sig 
om. Omvendt: Hvis du lznge sgger at 
beherske din trang til sex med en an- 
den mand, - men alligevel en dag fgl- 
ger en impuls til at g& ud for at finde 
en tilfeldig kontakt - ja, s er der stor 
risiko for, at du glemmer at beskytte 
dig. 

- Det netveerk, som Landsforenin- 
gen kan tilbyde, har derfor ikke kun 
en direkte betydning for HIV-smittede 
og AIDS-syge. Det er ogsd med til at 
forebygge, at vi far s& mange smittetil- 
feelde. 

Landsforeningen i Ksbenhavn sva- 
rer hver dag pé tlf. 01 13 19 48. For- 
eningen har desuden en reekke afde- 
linger i provinsen. 

ng. 

Kaposis Sarkom 
I Danmark far ca. hver fjerde AIDS-pa- 
tient den szrlige kreeftform, der kaldes 
Kaposis Sarkom (udtales: Kaposis 
Sarkom). 

Sarkom er betegnelsen for kreeft, 
der udgdr fra bindeveevsceller, og Ka- 
posis Sarkom (opkaldt efter den ungar- 
ske lzege Kaposi) udgar fra endothel- 
cellerne, som ligger rundt om de smé 
blodérer. Nér kreeften udvikler sig, er 
det altsé disse celler, som starter med 
at blive abnorme, dele sig, vokse. 

Der kendes flere former for Kaposis 
Sarkom. I Afrika har sygdommen vee- 
ret kendt laenge - ogsd blandt folk, der 
ikke har AIDS. Symptomermne pd den 
afrikanske Kaposis Sarkom er omtrent 
som hos AIDS-syge. 

I den vestlige verden har man der- 
imod hidtil kun kendt en fredelig type 
af Kaposis Sarkom. Sygdommen har 
eksisteret som en form for svulster, 
som en sjelden gang rammer zldre 
mand, og som i gvrigt ikke har gjort 
stor skade: Maend pé 90 ar har fdet en 
bl plet p& huden, men har i gvrigt 
ikke haft f.eks. smerter af sygdommen. 

Smitte? 

Man ved ikke, hvad der fremkalder 
Kaposis Sarkom. En del forskere me- 

ner, der md vaere tale om smitte, f.eks. 
med et virus. I givet fald alts3 et virus, 
som ingen skade ggr pa folk med et 
sundt immunforsvar. 

Teorien om, at et smitstof spiller 
ind, understgttes af det forhold, at Ka- 
posis Sarkom nasten kun rammer 
AIDS-syge meend, der har fdet sygdom- 
men gennem sex med andre mand. 
Patienter, der er smittet ved stofmis- 
brug eller gennem blodprodukter/ 
transfusioner, rammes nasten aldrig. 

Det kunne tyde p3, at Kaposis Sar- 
kom hznger sammen med noget, som 
en del bgsser har giet rundt med i 
kroppen, for de fik AIDS. Dette »no- 
get« kan veere spredt gennem smitte i 
det homoseksuelle miljg. 

Kaposis Sarkom kan sidde overalt 
pa hud eller slimhinder, hvor det viser 
sig som blaviolette pletter. Det er me- 
get forskelligt, hvordan det viser sig 
hos de forskellige AIDS-syge. Ofte far 
patienten pletter flere steder p3 krop- 
pen. 

Behandling 

Det gor ikke ondt af have Kaposis Sar- 
kom,.og man kan leve med sygdom- 
men i mange &r. 

- Vi har en patient, der har haft Ka- 

posis Sarkom siden 1981, og som stadig 
lever i bedste velgdende, fortzeller lege 
Court Pedersen, Hvidovre Hospital. 
I nogle tilfxlde ser man dog, at Kapo- 
sis Sarkom ligesom andre kreeftformer 
breder sig til lunger eller lever, og en- 
kelte AIDS-syge dgr af det. 

Den enkelte patient med Kaposis 
Sarkom fplges ngje, sd man kan stte 
ind med behandling, hvis sygdommen 
breder sig voldsomt og faretruende. I 
givet fald giver man kemoterapi eller 
stralebehandling. 

Sé lenge sygdommen opforer sig 
fredeligt, foretrekker man ofte at und- 
lade behandling. Gevinsten ved be- 
handling stér da ikke altid i forhold til 
bivirkningerne. : 

Nogle patienter er meget ulykkelige 
over, at de har Kaposis Sarkom, selv 
om sygdommen-ikke er specielt farlig. 
De synlige pletter gar, at de faler sig 
breendemaerket. 

- Man kan se, at jeg har AIDS, si- 
ger de. 

Nogle gange har man derfor fiernet 
enkeltstdende pletter med rgntgen el- 
ler laserstrdler, hvis de sidder seerligt 
synligt - f.eks. pd gjenliget. 

Man finder ud af, at en patient har 
Kaposis Sarkom ved at tage en veev- 
sprgve. Hvis patienten er smittet med 
HIV, far han diagnosen AIDS. ng 
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ADSNYT20 

Professionelle skal hjelpe med at 
udvikle et netveerl 
For de ca. 80 HIV-smittede danske 
blgdere er der for nylig skabt mulig- 
hed for professionel psykologisk og 
social rddgivning i Danmarks Blader- 
forenings regie. 

Siden 1. juni i &r har foreningen 
haft egne lokaler p§ Dag Hammar- 
skjolds All¢ i Kgbenhavn - lige over- 
for den amerikanske ambassade. Kon- 
toret er nu bemandet med en psyko- 
log, en socialradgiver og en sekretzr, 
R&dgivningen er dermed kommet i 
faste rammer, efter et par &r, hvor blg- 
dernes formand, Terkel Andersen, og 
den gvrige bestyrelse sggte at klare 
det store behov for personlige samta- 
ler som ulgnnet fritidsbeskzftigelse. 

Danmarks Blgderforening har ca. 
550 medlemmer med blgdersygdom. 
Ca. 350 har sygdommen i sver eller 
middelsveer grad og er derfor afhan- 
gige af faktorpreeparater. Siden midten 
af 80’erne, hvor man blev opmzerksom 
pa AIDS-truslen, er en halv snes dgde 
af AIDS. I dag er ca. 80 HIV-smittede i 
live, heraf 12-13 bgrm under 15 &r. 

Blgderpreparateme (»Faktor XIII« 
og »Faktor IX«) er nu sikret s3 godt, 
at blgderne ikke behgver at frygte nye 
smittetilfelde. Nogle blgdere har dog 
ikke gnsket at lade sig undersagge for 
HIV-antistoffer. Ud over de 80 smitte- 
feeldede kan der derfor vaere enkelte 
tilfelde, hvor HIV-smitten ikke er 
konstateret endnu. 

Hjalp til selvhjaelp 

- Vi hdber efterhdnden at etablere 
kontakt til s& mange som muligt af de 
HIV:smittede blgdere, forteller Paul 
Gandil, nyansat psykolog. 

- Blgderne fik typisk meddelelsen 
om deres HIV-status i 1985. De fleste 
reagerede vel med chock og reedsel, 
som andre ville ggre det. Men som re- 
gel har de form3et efterhdnden at fa 
stablet AIDS-truslen lidt af vejen i de- 
res bevidsthed, s3 de ikke konfronte- 
res med den til daglig. 

- Men ind imellem reaktiviteres 
angsten - f.eks. ndr man udvikler 

symptomer. S3 kan der komme nogle 
psykiske og eksistentielle problemer, 
som familien ikke altid kan klare 
alene. Her kan vi bistd med personlige 
samtaler. 

- I det projekt, vi har i gang, hdber 
vi desuden at kunne stgtte blgderne 
med at udvikle et netverk. Det kan 
have stor veerdi for f.eks. en HIV-smit- 
tet blgder at tale med en anden i 
samme situation, men blgderne har 
ikke noget »miljg« eller en seerlig sub- 
kultur, som svarer til bgssernes. Erfa- 
ringer fra udlandet taler ogsd i retning 
af, at man kommer lengst med det 
frivillige arbejde, hvis man ogsa kan 

5 

Lis Larsen og Poul Gandil - 
ARE PR 

de skal hjeelp e med at etablere et netvaerk. (Alfa-Press). 

treekke pd et professionelt bagland. 
Det har vi nu. Vi vil bl.a. prgve at eta- 
blere nogle flere indbyrdes kontakter 
og maske ogsd nogle selvhjelpsgrup- 
per - gennem weekend-seminarer. 

- P4 lengere sigt er det nok aktivi- 
teter af den slags, vi skal bygge pa. 
Men fgrst ma vi have brudt nogle bar- 
rierer og skabt kontakter. Blgderne le- 
ver jo meget spredt. 

De 250.000 kr. 

Da blgderne har faet smitten via blod- 
produkter, som er udleveret af det of- 
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fentlige, har folketinget besluttet at 
give hver smittet en »godtggrelse« pa 
250.000 kr. Godtggarelsen opfattes 
ikke som en egentlig erstatning, men 
som et »plaster pd siret«, 

Folketinget har ogsd vedtaget, at 
sociale ydelser m.v. ikke m& modreg- 
nes i de 250.000 kr. 

- Men der er enkelte kommuner, 
der godt kunne tzenke sig at foretage 
en modregning alligevel, fortzller fo- 
reningens nye socialrddgiver, Lis Lar- 
sen. 

- Mange af blgderne er i det hele 
taget uvidende eller usikre om deres 
rettigheder. De far gratis faktorpreepa- 
rater fra hemofilicentrene, men har 

ellers ikke nogen sarlig kontakt med 
offentlige myndigheder - eller gnsker 
om at bede bistandskontoret om 
hjzlp. 

- Nogle har store medicinudgifter, 
f.eks. til svampemedicin. Mange er 
uvidende om de muligheder, der er p& 
pensionsomrddet, hvor man i dag 
f.eks. i nogle tilfelde kan f3 en invali- 
ditetsydelse, selv om man har arbejde. 

- Der er ogsd nogle, der frygter at 
métte ga fra hus og hjem, hvis de bli- 
ver rigtigt syge. Men s&dan er reglerne 
jo ikke. 

- Det er vigtigt, at HIV-smittede og 
AIDS-syge far statte i psykiske og soci- 
ale anliggender, fortsetter Lis Larsen. 

Jeg har arbejdet med AIDS-patienter 
pa Hvidovre Hospital, og det er helt 
klart mit indtryk, at tingene hanger 
sammen: Hvis patienterne far hold p& 
en vanskelig psykisk og social situa- 
tion, far de ogsa ofte overskud, s& de 
kommer til at fungere bedre fysisk. 

Baderforeningens radgivere treeffes 
hver dag pa tlf. 01 26 55 00. 
Blgderforeningen har ingen lokalkon- 
torer, men radgiverne har mulighed 
for at besgge blgdere i provinsen. For- 
eningen har netop udarbejdet en fol- 
der, »Nye muligheder« som beskriver 
AIDS-arbejdet. 

Er kriseteorien uheldig? 
I den pjece om psykosocial stgtte, 
som Sundhedsstyrelsen udsendte juli 
1988, beskrives reaktionen p& medde- 
lelse om HIV-smitte ud fra geengs kri- 
seteori. Et typisk forlgb skildres i fire 
faser: Chokfasen, reaktionsfasen; bear- 
bejdningsfasen, nyorienteringsfasen. 

Der er dog ikke fuld enighed i fag- 
kredse om denne »skabelon«. Psykolo- 
gen Peter laCour, der arbejder med 
HIV-smittede pd Sct. Hans Hospital, 
mener sdledes, at kriseteorien er uhel- 
dig i AIDS-sammenhzng. 

Han bygger bl.a. pd meget grun- 
dige psykologiske undersggelse af 9 
HIV-smittede. : ] 

- Kriseteorien passer udmarket pd 
folk, som f.eks. har faet et chock i for-, X 
bindelse med en ferdselsulykke. Men 
meddelelsen om HIV-smitte kan ikke 
sammenlignes med en ulykke eller et 
bankrgveri. For det er ikke en medde- 

lelse, som du pd samme méade har mu- 
lighed for at legge bag dig. 

- Det kan vare, den farste reaktion 
er lidt af den samme: Chock og en re- 
aktionsfase. Men mine undersggelser 
peger i retning af, at der herefter ofte 
kommer en tilstand med et permanent 
psykisk pres, hvor man til stadighed 
bruger en masse energi pa at holde 
sin angst i skak. 

- Mange af de HIV-smittede bruger 
det psykiske forsvar, der hedder be- 
naegten. Han siger: - Det gir fint! 
Han lukker maske for aviser og TV, 
som hele tiden har historier om AIDS 
eller undgdr samtaler pg arbejds- 
pladsen, der kan fgre til den slags em- 

- ner. 

- Men den form for psykisk forsvar 
koster dyrt. Man er i en konstant 
spendingstilstand. Har en tendens til 
at blive deprimeret og isolere sig. Og 

Pete;' laCour: - HIV er ikke noget, man »overvindere. (Alfa-Press). 

der kan opst8 treethed, hukommelses- 
-svigt, manglende koncentration p ar- 
bejdet, som i sidste ende kan give en 
social nedtur. 

Isolerer sig 

- Det man kan frygte er, at de HIV- 
smittede, der tager imod stgtte i Posi- 
tivgruppen og Landsforeningen for 
Basser og Lesbiske, er de velfunge- 
rende, de bevidste bgsser. Jeg er 
bange for, at der sidder en stor gruppe 
HIV-smittede rundt om i deres lejlig- 
heder, som isolerer sig, og som har 
stort behov for hjzlp. 

-Hvad kan man gore ved det? 
- Man kan fgrst og fremmest veere 

opmarksom pa problemet. Jeg tror 
iseer, at det er vigtigt, at legerne giver 
sig virkelig god tid - f.eks. en time til 
at snakke med den enkelte HIV-smit- 
tede. Desuden bgr legen/rddgiveren 
fglge de smittede opmeerksomt se- 
nere: Fungerer de darligt? Er der tegn 
pa psykiske spezndinger, som patien- 
ten ikke kan klare? 

- Men skal laegen veere »ddsedbner« 
hvis den smittede ikke selv onsker at 
dbne sig? 

- Jeg mener, man skal acceptere 
folks personlige strategi et langt 
stykke af vejen. Men hvis folk siger, 
det gdr godt pd arbejdet, og det fak- 
tisk gar ad Helvede til, synes jeg, le- 
gen skal vere med til at fa taget hul 
pé problemerne, s& man ikke f.eks. 
skal opleve en social deroute. 

ng 
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Stofmisbrugerne 

HIV-smittede kan komme i 
Metadon-behandling pa kort tid 
Bgsser, blgdere, HIV-smittede kvinder 
har hver for sig etableret selvhjzlps- 
grupper og andre netveerk, der spiller 
en vasentlig rolle i den psykosociale 
indsats. 

Men ndr det gzlder den mest bela- 
stede gruppe af HIV-smittede - stof- 
misbrugerne - bygger den psykoso- 
ciale indsats alene pa det offentlige. 
Stofmisbrugerne har for det meste for 
lidt overskud til selv at organisere no- 
get. Og de andre grupper er i gvrigt 
o0gsé betznkelige ved at 8bne dgrene 
for stofmisbrugere. 

Et tilbud, som henvender sig spe- 
cielt til HIV-smittede stofmisbrugere 
blev oprettet 1986 ved Kgbenhavns 
Kommunes Ambulatorium for Stof- 
misbrugere. Her far omkring et halvt 
hundrede HIV-smittede metadon-un- 
derstattet behandling. 

Kun andressefzllesskab 

Ambulatoriet ligger i Tietgensgade 
lige overfor Tivolis Koncertsal. Det 
har til huse i de bygninger, hvor ogsé 
Rudolph Berghs Hospital /Kgben- 
havns Venereaklinik (dvs. den offent- 
lige kgnssygdomsklinik) ligger. Her 
kan enhver g3 ind fra gaden og fa ud- 
fort en HIV-test, og mange benytter 
sig af denne mulighed. Omkring halv- 
delen af de kendte danske tilfelde af 
HIV-smitte er faktisk fundet pé Ru- 
dolph Berghs Hospital. 

Dette giver af og til anledning til 
sammenblanding af venereaklinikken 
og ambulatoriet for stofmisbrugere. 
Det skal derfor understreges, at de to 
institutioner intet har med hinanden 
at gare - bortset fra adressefelles- 
skabet og s& det, at begge institutio- 
ner har noget at ggre med HIV og 

AIDS. 
Ambulatoriet drives af de k(aben-' 

havnske social-og hospitalsvasner i 

fellesskab. Vicekontorchef Erik Peder- 

sen, der er socialrddgiver, og overlzgege 

Peter W, Jepsen leder i feellesskab in- 

stitutionen. 

Metadon 

Davaerende socialminister Mimi Stil- 
ling Jakobsen tilkendegav sommeren 
1987, at der burde oprettes flere til- 
bud med Metadon-understgttet be- 
handling. Og Alkohol-og Narkotikari- 
det udsendte fordret 1988 et nyt st 
Metadon-Retningslinier. 

AIDS-truslen har medvirket til, at 
Metadon er blevet accepteret i hgjere 
grad end tidligere. HIV spredes blandt 
stofmisbrugere, ndr disse deler 
sprgjte, mens Metadon indtages gen- 
nem munden. S3 lzenge en stofmis- 
bruger faktisk holder sig til Metadon, 
er der derfor ikke nogen risiko for 
smitteoverfgrsel. 

Men den ggede vaegtning af Meta- 
don-behandling skyldes naturligvis 
ikke alene AIDS-truslen. Ambulatoriet 
i Tietgensgade er siledes en viderefg- 
relse af et forspg med Metadon-be- 
handling, som har veeret igang i Kg- 
benhavns kommune siden 1982. 

Metadon er et syntetisk, morfinlig- 
nende stof, som omszttes ret lang- 
somt i organismen, Hvis stofmisbru- 
geren far Metadon dagligt, kan man 
ng frem til en »balance« hvor han pa 
den ene side far nok stof til at slippe 
for abstinenssymptomer, p& den an- 

den side ikke far s meget, at han bli- 
ver pavirket og dermed ude af stand 
til at fungere pé arbejde eller i sociale 

sammenhznge. 
- Vi finder en individuel dosering 

for den enkelte stofmisbruger, s& han 

kan holde sig »straight« forklarer Erik 
Pedersen. 

De stofmisbrugere, som deltager i 

behandlingen, mgder pd ambulatoriet 
hver dag og drikker et glas med Meta- 
don-mikstur. 

To afdelinger 

For gjeblikket behandles 90-100 klien- 
ter i to afdelinger. Den ene af disse af- 
delinger - med halvdelen af klien- 

terne - omfatter udelukkende HIV-po- 
sitive. I den anden afdeling er man 
bekendt med enkelte smittede. 

Grundtraekkene i behandlingen er 
den samme, hvad enten man er smit- 
tet eller ej. Ud over Metadon-udleve- 
ring er der hele den sociale side: R3d- 
givning, stgttende samtaler individu- 
elt eller i gruppper. Bistand, sa vidt 
det er muligt, med at fa orden i gko- 
nomi, boligforhold, arbejde/uddan- 
nelse/revalidering - foruden samtaler 
om eksistentielle problemer. 

Radgivningen udfgres af et tveerfag- 
ligt team bestdende af socialrddgivere, 
lzeger, socialpaedagoger, sygeplejer- 
sker, en idreetskonsulent, en ergotera- 
peut og en psykolog. 

Ambulatoriet tilbyder en reekke ak- 
tiviteter som badminton, bordtennis, 
svpmning, deltagelse i madgrupper, 
syning og konditreening. Aktiviterne 
styrker klienterne fysisk og er for per- 

Befite ESperse‘rzj lea-P;ess). 
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sonalet en mé&de til at fi kontakt med 
dem under uformelle former. 

Samtalegrupper 

For de HIV-smittede er der oprettet 
samtalegrupper, hvor man drgfter det 
felles problem. 

- Stofmisbrugere har normalt ikke 
nogen fzlles referenceramme, siger 
Erik Pedersen. Det er meget forskel- 
lige problemer, der ligger til grund for 
stofmisbrug. Stofmisbrug er ikke en 
darlig vane som rygning, men en re- 
aktion pd nogle eksistentielle proble- 
mer, som ikke er de samme fra person 
til person. 

- Men med HIV og AIDS oplever 
klienterne, at de er i samme bad, og 
det udnytter vi i samtalegrupperne. 

- Det har stor betydning for klien- 
terne at tale med andre HIV-smittede 
stofmisbrugere, siger Bente Espersen, 
der arbejder som socialrddgiver pd am- 
bulatoriet. I de miljger, hvor klien- 
terne fardes, oplever de tit, at andre 
stofmisbrugere reagerer aggressivt 
mod de smittede, og mange tor ikke 
fortzelle, at de er HIV-positive. De fryg- 
ter at blive udstgdt - ogsa fra narko- 
miljget. 

- | samtalegrupperne kan vi ogsd 
afdramatisere det at vaere smittet og 

snakke om f.eks. symptomer: Er jeg 
ved at f3 »AIDS i udbrude« hvis jeg ta- 
ber mig, eller kan det skyldes andre 
ting? Vi kan drefte, om man skal for- 
telle pdrgrende om smitten, og hvor- 
dan det evt. kan ske. 

- Er der ikke stofmisbrugere, der 
opgiver helt, ndr de fdr at vide, at de 
er smittet med HIV? 

- Det har jeg ikke hgrt om. Jeg har 
hert enkelte sige: »Hvis jeg far AIDS i 
udbrud, sd tager jeg en OD« Altsd en 
overdosis. Hvis de siger sddan, forsg- 
ger vi at give et mere nuanceret bil- 
lede af, hvad det vil sige at vaere 
AIDS-syg. Men jeg har ikke hgrt om 
nogen, der f.eks. har sat sig for at 
junke sig ihjel, fordi de har fet kon- 
stateret smitten. 

- Men selvfglgelig har de HIV-smit- 
tede stofmisbrugere den samme ople- 
velse som andre HIV-smittede af en 
basal dgdsangst. De fpler, de har hen- 
tet sig noget uigenkaldeligt, noget 
som en dag kan sla dem ihjel. 

Bedre livssituation 

Ambulatoriets klienter henvises ofte 
fra sygehuse eller fra feengselsvasnet, 
men den enkelte stofmisbruger har 
ogsa mulighed for at henvende sig fra 
gaden. 

En HIV-smittet stofmisbruger kan 
som regel fa plads i lgbet af en uge-14 
dage, hvis han i gvrigt opfylder de kri- 
terier, der skal til. Bl.a. skal hans stof- 
misbrug have en alvorlig karakter. 

Er der ikke konstateret HIV-smitte, 
kan stofmisbrugeren komme i be- 
handling i ambulatoriets anden afde- 
ling. Her kan det i praksis tage et par 
méaneder at komme ind, fordi der skal 
gennemfgres ret omfattende undersg- 
gelser, for man giver Metadon-behand- 
ling. Er der tale om unge stofmisbru- 
gere pé f.eks. 20 3r, som ikke er smit- 
tet med HIV, vil man som regel insi- 
stere p4, at behandling skal vare stof- 
fri, dvs. uden Metadon. 

- P2 langt sigt er det ogsd malseet- 
ningen med vor behandling, at klien- 
terne skal kunne klare sig helt uden 
bistand fra det offentlige - og altsd 
ogs& uden Metadon, siger Erik Peder- 
sen. Men p kortere sigt er mélet at 
bedre klienternes livssituation. 

- Jeg mener, de hidtidige erfaringer 
peger i retning af, at dette lykkes i de 
fleste tilfzelde. De fleste klienter far en 
bedre sundhedstilstand, bedre udse- 
ende. Det lykkes for flere af dem at 
fastholde en selvstzndig bolig. Der er 
mindre kriminalitet, prostitution og 
sidemisbrug, selv om vi ikke kan ud- 
rydde det. ng 

Psykosocial stotte i Sverige 

Noaks Ark i Malmo: 
3 ansatte og 80 frivillige 
Sommeren 1986 tog en gruppe men- 
nesker i Stockholm initiativet til at 
starte en forening, hvor HIV-smittede 
kunne komme, og hvor mennesker, 
der ville ggre en indsats i AIDS-arbej- 
det, kunne legge deres krafter. Pla- 
nerne var bl.a. inspireret af samtaler 
med frivillige i USA og England. 

Det var planen at indrette foreningen 
i en bygning, der 13 pd en grund ved 
navn »Noe Arks Grand«. Senere valgte 
man dog et hus i det centrale Stock- 

holm, men navnet fandt man sa godt 

og fyldt med symbolik, at man beslut- 
tede at beholde det. 

Da foreningen i sidste &r indledte et 
samarbejde med svensk Rgde Kors, 
blev stiftelsen »Noaks Ark/Rgde Kors« 
dannet. 

Siden er der oprettet yderligere tre 
»ark’er« i Sverige: I Goteborg, Malmo 
og Visby. De er indbyrdes uathengige, 
men fglger samme idegrundlag. AIDS- 
Nyt har besggt den ét &r gamle »No- 
aks Ark Malméhus« som ligger pd en 
tredie-sal med opgang fra en af giga- 
derne i Malmés centrum. 

Kommunal stgtte 

Ark’en i Malmé fér penge fra kommu- 
nen og landstinget (»amtet«). Hertil 
kommer private donationer. Ark’en er 
en forening, som bestdr af mennesker, 
der vil ggre en indsats i forbindelse 
med AIDS. 

Nogle kommer, fordi de selv er 
smittet, eller fordi de har p&rgrende, 
der er det. Andre har ganske enkelt 
folt et engagement i AIDS-arbejdet - 
f.eks. gennem et arbejde i sundheds- 
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vasnet. Hvilken af disse grupper, den 
enkelte tilhgrer, ved man ikke. Det er 
et centralt princip, at man ikke spgr- 
ger om enkeltpersoners smittestatus. 
En HIV:smittet kan alts8 evt. vaere 
m?d uden at fortzelle noget om sig 
selv. 

Ark’en er bemandet med tre fuld- 

tidsansatte medarbejdere og kan des- 
uden treekke pd ca. 80 frivillige. 

Kurser 

- Tanken er, at alle - uanset bag- 
grund - skal kunne engagere sig i 
AIDS-arbejdet, fortaeller ark’ens infor- 
mationschef, Stefan Keller. 

Ark’en har et grundkursus i AIDS- 
problematikken og desuden videre- 
gdende kurser pd tre omrdder: Af per- 
soner, der skal arbejde med uddan- 
nelse af andre; af personer, som skal 
arbejde med udadvendt AIDS-informa- 
tion - f.eks. i forhold til skoler, ar- 
bejdspladser og sygehuse; af personer, 
som vil arbejde som stgttepersoner 
med emotionel stptte og praktisk 
hjelp. 

For gjeblikket er der ca. 15 frivillige 
i Malmé, der arbejder som stgtteperso- 
ner - ofte i samarbejde med hjemme- 
sygeplejen. Arbejdet er ulgnnet, men 
hvis patientens situation har krevet 
det, har sygehuset i enkelte tilfelde 
haft mulighed for en periodevis pro- 
jektanseettelse af den frivillige. 

- I det hele taget samarbejder vi 
med sundhedsvasnet, men det sker 
altid p& det enkelte individs betingel- 
ser, understreger en anden medarbej- 
der, Catharina Rosensvard, der er psy- 
kolog. Alle, der engagerer sig i fore- 
ningens arbejde, skal underskrive en 

aftale om tavshedspligt. 
Der er i Malmé 14 patienter i live, 

som har diagnosen AIDS. 10 er dgde. 
Hvor mange HIV-positive, der er, ved 
man selvsagt ikke. Ark’en skgnner at 
have varet i kontakt med omkring 70- 

80. 

Ingen institution 

Nogle henvises via sygehuse og scree- 
ningsklinikker, nogle ringer selv. Ar- 
Ken har en telefonrddgivning, som er 
aben hver dag, hele dagen. 

Desuden foregér der en reekke akti- 
viteter i lokalerne p3 trediesal, og ar- 
Ken er igang med at se sig om efter 
noget stgrre. Der laves bl.a. mad to 
gange om ugen; der afholdes en 
rekke temaaftener og foredrag; vises 
film; tilbydes h&ndarbejde; holdes 
fester. 

Mange HIV-positive og pargrende 

benytter sig desuden af den mulighed, 
der er for individuelle stgttesamtaler. 

- Men Noaks Ark er ikke nogen in- 

stitution. Det vigtigste, vi kan give, er 

keerlighed og omtanke pé grundlag af 

forst3else for den smittedes situation, 
understreger Stefan Keller. 

Adopteret af 
kebenhavnerne 

Malmés Positivgruppe holder ogsd 
sine amrangementer i ark'ens lokaler - 
selv om den organisatorisk er selvsty- 
rende. 

- Nogle gange tager vi dog ogsad 
over sundet - f.eks. til fester - hos 
Positivgruppen i Kgbenhavn, fortzller 
et medlem af gruppen. Den danske 
gruppe siger, de har »adopteret« os. 

- Hvad oplever I som det storste 
problem for de smittede? 

- Frygten for at det skal komme ud, 
svarer Stefan. Der er f2 af de smittede, 
som har fortalt om smitten pd deres 
arbejdsplads, og de, som har gjort det, 
har som regel haft darlige erfaringer. 

- Mange fgrer en veeldig kamp med 
sig selv om det, der er det svereste: 
Skal jeg eller skal jeg ikke fortzlle det 
til min familie. 

- Derfor arbejder vi fra Noaks Ark 

Catharina og Stefan passer bl.a. den daglige telefonrddgivning. (Alfa-Press). 
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ogsd i forhold til offentligheden med 
at &ndre holdningen til AIDS, s3 syg- 
dommen betragtes p3 linie med andre 
sygdomme og ikke som noget, man 
skal skamme sig over. 

} At lytte 

Catharina; - De HIV-positive har ofte 
store humgrsvingninger. Det ene gje- 
blik er alt slut. Det hele kan ikke 
nytte noget. Naeste gjeblik ser de med 
fortrgstning pd fremtiden. 

- Vor vigtigste opgave er at lytte og 
fa folk til selv at finde nogle lgsnin- 
ger. Ofte kan vi medvirke til, at indivi- 
det teenker positivt: Teenker pa, at der 
trods alt er meget at leve for. 

Ved en sammenligning med Dan- 
mark er det igjnefaldende, at sven- 
skerne har valgt en model, hvor man 
har samlet flere AIDS-aktiviteter un- 
der én hat. Noaks Ark varetager sale- 
des funktioner overfor savel homos- 
eksuelle smittede som blgdere m.v. 
Dog har man mattet sige nej til stof- 
misbrugere, hvis disse fortsztter med 
et misbrug. 

Ark’en har desuden nogle af de 
funktioner, som i Danmark varetages 
af AIDS-linierne m.v. - selv om der 
ogsa er en landsdekkende AIDS-linie 
i Sverige. ng 
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Legeforeningen afholder AIDS hfirn;g 
Den almindelige Danske Laegefore- 
ning afholder 30. oktober 1988 en 
AIDS-hgring i fellessalen p& Chri- 
stiansborg. . 

Heringen vil behandle falgende 
rekke delemner: . 

- Hvordan er sygdommen AIDS ud- 
bredt globalt?' - 

Her deltager bl.a. Dr. Jonathan 
Mann, der leder WHOs AIDS-program. 

,,,,,, rre Allé 49, 2200 Ko 1avn N 

- Hvor langt er forskningen med 
henblik p3 at udvikle en forebyggende 
vaccine mod AIDS?Her deltager bl.a. 
USAs ledende AIDS-forsker, Dr. Robert 
Gallo. 

- Er der en erhvervsrisiko ved 

AIDS? 
- Hvad er de mest effektive meto- 

der i bekempelsen af AIDS? 
- Hvilken viden viden er ngdvendig 
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for at forebygge spredning af HIV i be- 
folkningen? 

I hgringen medvirker en reekke 
kendte danske AIDS-sagkyndige, der 
vil blive udspurgt af en »forhgrs- 
gruppe« under ledelse af advokat Ka- 
roly Nemeth. 

TV-2 bringer en to timers udsendelse- 
fra hgringen. 

Aktuelle tal 
I lgbet af september m&ned 1988 blev 
der anmeldt 7 tilfeelde af sygdommen 
AIDS til Statens Seruminstitut. Her- 
med var der pr. 30. september 1988 i 
alt anmeldt 319 AIDS-tilfzlde, hvoraf 
151 eri live. 

P3 verdensplan havde WHO ved ud- 
gangen af september maned fiet med- 
delelse om 119. 

818 AIDS-tilfzlde, fordelt pd 142 
lande. 35 lande oplyser, at de ingen 
AIDS-tilfeelde har. I Europa drejer det 
sig om Albanien og San Marino. 

I alt 14.623 AIDS-tilfzlde er rappor- 
teret fra Europa, 84. 

693 fra Nord-og Sydamerika og 
19.141 fra Afrika. Navnlig fra Afrika er 
der formentlig tale om en sterk un- 
demrapportering. 

De danske tal fremg3r i gvrigt af ta- 
bellen. Bemzaerk, at smitteoverfgrsel 
ved heteroseksuel kontakt overvej- 
ende kan henfgres til personer, der 
har rejst i Afrika. 

Mznd Kvinder l | - Smittet ved: 

| Homosexuel | 
| kontakt 254 0 

| - Intravengst 

i stofmisbrug 4 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 1 

Ukendt smitte- 

made 16 0 

! I alt 306 13 
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