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Himlen ma vente: 
AIDS vokser ikke ind i himlen, konstateres def nu i pressen. Afbejningen i epidemi-udviklingen skyldes 
ikke mindst den tidlige oplysning, som Landsforeningen for Bosser og Lesbiske har stdet for. P4 billedet 
ses landsforeningens sidste AIDS-plakat. Lees i ovrigt om epidemien s. 3 og 4. 
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SYNSPUNKT 

Tre mal for en epidemi 
Af Marianne Sgeby 

- Er AIDS-truslen blevet overdrevet af 
ambitigse og bevillingshungrende lz- 
ger? 

Den pastand har talrige gange vae- 
ret fremme i den amerikanske debat. 
Nu er den ogsd - i hvert fald antyd- 
ningsvis - dukket op i Danmark. 

Hvor »stor« er AIDS-epidemien? - 
Det spargsmal kan besvares ud fra tre 
forskellige indfaldsvinkler. 

For det fgrste kan man se pd antal- 
let af HIV-smittede. Her er der stor 
usikkerhed omkring de skgn, der fore- 
tages. Forskellige metoder giver for- 
skellige tal. Vi ved fortsat ikke til- 
streekkeligt om HIV-smittens udbre- 
delse til at give sikre tal. 

Odense-forskeren Jesper Boldsen 
praesenterer i dette nr. af AIDS-Nyt et 
skan, der siger, at der kun er 2.600 
HIV-smittede. Tallet forekommer over- 
raskende lavt. Hvis det er rigtigt, ma 
vi f.eks. regne med, at HIV-smitte er 
rundt regnet 10 gange s sjeelden 
blandt danske bgsser, som smitten sy- 
nes at veere blandt bgsser i USA - 
trods den tette kontakt mellem bgs- 
sekulturerne i de to lande. 

Men det er da teenkeligt, at der kun 
er f3 tusinde HIV-smittede. Hvis det er 
tilfaeldet, skyldes det ikke mindst op- 
lysningsindsatsen - og navnlig, at de 
danske bgsser selv gjorde en indsats 
for at bremse smittespredningen i en 
tidlig fase. 

Det andet »mél«, man kan bruge for 
epidemien, er antallet af AIDS-syge. 
Her bliver »fordoblingstiden« stadig 
lzengere. Det skal dog understreges, at 
antallet af AIDS-syge indtil nu er 
vokset 3r for ar. 

Den danske AIDS-kampagne har al- 
drig bygget pd skreekvisioner om, at vi 
alle ville dg en snarlig AIDS-dgd. Det 
er derfor ogsé lidt aergeligt, ndr en el- 

lers udmeerket debat om epidemien 
krydres med antydninger om myndig- 
hedernes formodede motiver til at 
»overdrive« tallene. 

Det har hele tiden veeret klart, at 
AIDS-kurven pé et tidspunkt ville bgje 
af. Sporgsmalet var: Hvornar. 

Det tredie, man kan se pa, hvis 
man ville snakke om »stgrrelsen« af en 
epidemi, er den aktuelle smittespred- 
ning. Nér det geelder HIV og AIDS er 
det méske det mest interessante. Det 
er faren for nye smittetilfeelde, der af- 
gor hvordan oplysning og anden fore- 
byggelse skal tilretteleegges. 

Der er ikke ngdvendigvis nogen én- 
tydig sammenhang mellem aktuel 
smittespredning og f.eks. antallet af 
AIDS-syge, og i det hele taget er vur- 
deringerne m3ske mest forskellige i 
spgrgsmalet om aktuel smittespred- 
ning - navnlig ndr det gzlder den he- 
teroseksuelle smittespredning. 

Jesper Boldsen mener, at hetero- 
seksuel epidemi i Danmark vil dg af 
sig selv. Andre epidemiologer er min- 
dre sikre, selv om ingen rigtig regner 
med nogen voldsom epidemi netop 
nu. 

Har kondom-kampagnen blandt de 
unge s veret ungdvendig? 

Naeppe. Vi kan om ikke andet troste 
os med, at de unge, der lerer sikker 
sex gennem AIDS-oplysning, som »si- 
degevinst« har leert beskyttelse mod 
gonore og clamydia, og at de antage- 
lig har mindre risiko for barnlgshed 
eller livmoderhalskraeft. Mange piger 
er desuden glade for, at det er blevet 
accepteret at anvende andre midler 
end p-piller til forebyggelse af gravidi- 
tet. 

Meget tyder pé, at de unge har lert 
noget, de burde leere under alle om- 
steendigheder. 
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Debat om epidemi-udviklingen 

Der kan iklee ventes 
2000 syge i 1990 

I en TV:udsendelse for nylig kri- 
tiseredes bl.a. Sundhedsstyrel- 
sen for at overdrive antallet af 
AIDS-tilfeelde. - AIDS vokser 
tkke ind i himlen, hedder det 
samtidig i en populervidenska- 
belig artikel. Men er der faktisk 
nogen, der har sagt det? 

Det forekommer. .. sandsynligt, at til- 
gangen af nye AIDS-patienter i 3-drs- 
perioden 1986-88 vil veere af storrel- 
sesordenen ca. 500. .. Qvervejelser 
om tilgangen af AIDS-patienter ud- 
over en sadan helt kort periode fore- 
kommer ikke at vaere meningsfulde. 
Eksempelvis vil en fortsat mekanisk 
fremskrivning - baseret pd en drlig 
fordobling af nytilgangen af AIDS-pa- 
tienter - udrydde den danske befolk- 
ning kort efter drtusindskiftet. 

Betaenkning nr. 1069, 
»Udligning af AIDS-udgifter« 
Indenrigsministeriet marts 1986. 

- Hvor mange mennesker i Danmark 
er smittet med HIV? - Hvor mange vil 
f3 sygdommen AIDS de kommende 
ar? 

Dette spgrgsmal er fortsat genstand 
for en livlig debat bdde i medierne og 
blandt fagfolk. I november-december 
1988 blev emnet taget op i TV og i 
avisartikler. 

Sidelgbende er et forsgg pa en vi- 
denskabeligt funderet nyvurdering af 
epidemi-udviklingen leveret af social- 
medicineren Jesper Boldsen, Odense 
Universitet. Han begrunder andet- 
steds i dette nr. af AIDS-nyt sine 
tal.Kritikken i TV gik navnlig p myn- 
dighedernes vurdering af udviklingen 
i antallet af AIDS-patienter. 

Fordoblingstiden 

kritiseres, at Sundhedsmyndighederne 
bl.a. Sundhedsstyrelsen - skulle have 
regnet med, at antallet af AIDS-til- 
feelde ville vedblive med at blive 
fordoblet &r for &r. 

Alle AIDS-tilflde indberettes til 
Statens Seruminstitut, og bdde her og 
i Sundhedsstyrelsen har man med ud- 
gangspunkt i statistikken over de hid- 
tidige AIDS-tilfelde sggt at lave frem- 
skrivninger et par &r frem i tiden. 

I perioden til og med 1986 skete 
der omtrent en fordobling af antallet 

af AIDS-tilfeelde &r for ar (nzermere be- 
tegnet regnede man med 13 mane- 
der). En lignende tendens er blevet 
set i andre lande, bl.a. USA. Progno- 
ser over udviklingen af antallet af 
AIDS-syge byggede derfor den gang pa 
en mekanisk fremskrivning af denne 
tendens. Prognoserne skulle bl.a. bru- 
ges af politikerne i forbindelse med 
sygehusplanlzgning og gkonomisk 
planlegning. 

Ingen forventede, at denne tendens 
Fortscettes neeste side 
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- »AIDS vokser ikke ind i himlen« ly- 
der overskriften til en avisartikel. Det 

Kurven viser den revision, som nu er foretaget i prognosen over den fremtidige udvikling 
af AIDS-tilfeelde. AIDS-prognoserne har dog ikke veeret fort sd langt frem i tiden, som kur- 
ven viser. 
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(Fortsat fra side 3) 

ville fortsztte i al evighed, men myn- 
dighederne fandt det ogsd sveert at 
forudse, hvornr en afbgjning ville 
ske. 

N&ar man ikke ventede en afbgjning 
sa tidligt som i 1986,/87, hang det 
sammen med, at man havde skgnnet 
antallet af HIV-smittede for hgjt. De 
danske sundhedsmyndigheder sken- 
nede, at en stgrre andel af bgsserne 
var smittet, end det nu synes at veere 

tilfeldet. Det samme fejlskgn har 
myndighederne gjort i en reekke andre 
lande. 

Revurdering 

Da man kom lidt hen i 1987 viste det 

sig imidlertid, at der ikke leengere var 
tale om en fordobling af antallet af 
nye sygdomstilfeelde i forhold til aret 
for. En lignende afbgjning af epide- 

mien var i USA set et ar tidligere. Man 
ville dog ikke lzgge sig fast pd nye 
prognoser, sa l&nge tendensen kun 
havde varet nogle f& mineder. Men da 
man var kommet igennem 1987 var 
»kun« indrapporteret 97 nye sygdoms- 
tilfelde i lpbet af ret. Det var flere 
end i 1986, hvor der havde vaeret 68. 
Men det var ogsa klart, at der ikke 
lzengere var tale om nogen fordobling 
pé et drs tid. 

I februar 1988 offentliggjorde 
Sundhedsstyrelsen derfor i AIDS-nyt 
under overskriften »Faerre syge end 
frygtet« nye beregninger, som viste, at 
»fordoblingstiden« blev lzngere. De 
nye tendenser blev omtrent samtidig 
omtalt i EPI-nyt fra Statens Serumin- 
stitut. 

En ny, revideret prognose blev of- 
fentliggjort af Statens Seruminstitut i 
november 1988 (se figuren). Den pe- 
ger i retning af, at det samlede antal 

AIDS-patienter vil nd op pé knap 700 
ved udgangen af 1990. Hvis antallet 
af sygdomstilfzelde i stedet var fordo- 
blet &r for 3r, ville der have vaeret 
2050 syge ved udgangen af 1990, 
fremgdr det af »EPI-nyt«. 

P& dette punkt m& man imidlertid 
sige, at kritikken i dag skyder over 
malet. 

I en artikel hedder det f.eks.: »De 
prognoser, den danske offentlighed er 
blevet udsat for tidligere, viser, at man 
i 1990 skulle vente omkring 2000 til- 
felde herhjemmex. 

Men det er faktisk ikke rigtigt. 
Sundhedsstyrelsen - og Indenrigsmi- 
nisteriet - har ikke villet foretage no- 
gen fremskrivning for mere ca. 2-3 &r 
af gangen - netop fordi det var usik- 
kert, hvor leenge tendensen ville 
holde. Ovenstdende citat viser, at man 
allerede var opmaerksom herpd i 1986. 

ng. 

Debat om epidemi-udviklingen 

Odenseforsker: 
Der er kun 2.600 HIV:smittede 
Forskere pd Socialmedicinsk Afdeling ved Odense Universitet mener ved hjcelp af matematiske modeller at kunne ansld an- 
tallet af HIV:smittede sd lavt som 2.600. 

I Sundhedsstyrelsen finder man, at der er en del usikkerhed om beregningerne - og navnlig om de data, som man har 
lagt ind i modellerne. Derfor er det for tidligt helt at afvise det hidtidige skon pd godt 5.000 smittede. Det kan dog heller ikke 
afvises, at de nye beregninger rammer det rigtige tal bedre. 

Odense-forskeren Jesper Boldsen preesenterer her tre forskellige metoder, man har arbejdet med: 
® ot forsgg pa at beregne den oprindelige smittespredning ud fra udviklingen i antallet af AIDS-syge 

@ ot forsgg pa at beregne antallet af ukendte smittetilfzelde ud fra antallet af kendte smittetilfaelde 

® forspg pa at beregne den aktuelle smitespredning ud fra antagelser om unge heterosexuelle danskeres sexualvaner. 

Sundhedsstyrelsens seneste skgn over 
antallet af HIV:smittede lyder pd's... 
5.000-10.000 personer - maske med 
et tal nermere de 5.000 som det mest 
realistiske«. (Se f.eks. AIDS-nyt nr. 16, 
maj 1988). 

- Men selv 5.000 er for hgjt et tal. 
Det mener socialmedicineren Jesper 
Boldsen, Odense Universitet, at 
kunne fastsld ud fra beregninger, der 
bygger pa udviklingen i antallet af 
AIDS-tilfelde. 

- Der er snarere ca. 2.600 HIV-smit- 
tede i dag, mener Jesper Boldsen. Han 
anslér usikkerheden ved beregnin- 
gerne til at ligge et sted mellem 1.700 
og 4.200 smittede. 

Farste metode: 
AIDS-funktionen og 
HIV-funktionen 

Jesper Boldsens metode kan beskrives 
saledes: 

Det, vi vil have fat i, er et udtryk 
for, hvordan smittespredningen er for- 
lgbet op gennem firserne, dvs. smitte- 
spredningen udtrykt som funktion af 
tid. 

Vi kender i stedet en anden funk- 
tion, nemlig udviklingen i antallet af 
AIDS-tilfelde - AIDS-syge i funktion 
af tid. 

- Der mé vare en sammenhzng 
mellem de to funktioner, mener Je- 
sper Boldsen. Og denne sammenhang 
ma svare til inkubationstidens forde- 
ling: Hvor mange HIV-positive der ud- 
vikler AIDS efter et bestemt antal dr. 
Denne fordeling har man et begreb 
om fra studier blandt bgsser i San 
Francisco og fra studier af transfu- 

sionssmittede amerikanere. 
Ved at putte disse data indi en 

computer kan man danne sig et be- 
greb om, hvordan smittespredningen 
er forlgbet - og dermed hvor mange 
HIV-smittede, der er i alt. 
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Usikkerhed 

Der er dog en raekke problemer med 
denne metode. Nogle af disse proble- 
mer blev omtalt i AIDS-nyt nr. 16. 1 
USA anvendes metoden derfor kun 
som supplement til andre metoder. 
Myndighederne mener, man kan na til 
mere precise skgn ad anden vej. 

- Da vi bebyndte at bruge metoden 
p3 danske data i efterdret 1987 fandt 
vi frem til, at antallet af smittede 
matte ligge i storrelsesordenen 5.000, 
siger Jesper Boldsen, men usikkerhe- 
den var ganske stor - mellem 3.000 
og 13.000, métte vi den gang sige. 

- Siden da har vi imidlertid faet nye 
data, og vi har opdateret modellen 
flere gange. Jeg mener, vi nu har ind- 
snavret usikkerheden, sd vi kan 
skonne, at der er ca. 2.600 smittede - 
med et usikkerhedsinterval pa 1.700- 
4.200. Heraf ansl3r vi, at 150-300 er 
stofmisbrugere. 

- Kan man bedre anvende metoden 
i Danmark end i USA, hvor den anses 
for mere usikker? 

- Ja. Jeg synes ikke, det er maerke- 
ligt, hvis man har de bedste data - og 
dermed bedst mulighed for at anvende 
modellen - i et forholdsvis overskue- 
ligt samfund som det danske. 

Det usikre punkt i modellen han- 
ger iseer sammen med de overvejelser, 
man m gore sig om, hvor hurtigt 
sygdommen udvikler sig blandt en 
gruppe smittede. Efter alt at dsmme 
er der f.eks. stor forskel pd, hvor stor 
en andel, der er blevet syge efter fire 

&r, og hvor mange, der er blevet det 

efter seks &r. Derfor kan beregnin- 

gerne ogs3 let »snyde«, ndr man sgger 

at regne den anden vej - dvs. regne 
tilbage i tiden. 

Anden metode: 
Hjorte i skoven 

For at komme uden om denne usik- 
kerhed er Jesper Boldsen begyndt at 
arbejde med en anden model. 

Denne model svarer til den metode, 
man bruger, ndr man f.eks. skal be- 
dgmme stgrrelsen af en hjortebestand 
i en skow. 

Man kan f.eks. tenke sig, at man 
gar ud i en skov og fanger 40 hjorte i 
forskellige dele af skoven. Man giver 
disse hjorte halsb&nd pé og slipper 

dem lgs igen. S& lader man skovens 

ridyr lobe omkring et stykke tid og 

blande sig grundigt med hinanden, 

hvorefter man igen fanger 40 hjorte 
forskellige steder. 

Jesper Boldsen: Der er 1700-4200 smittede. 

Hvis det nu viser sig, at der ud af 
de 40 nyfangede hjorte er 10, der har 
halsbdnd p8, skenner man, at de mer- 
kede dyr udger en fjerdedel af hele 
skovens hjortebestand. Den samlede 
bestand kan derfor anslas til 4 x 40 = 
160 hjorte. 

Jesper Boldsen: - Nér vi anvender 
metoden i AIDS-sammenhang, ser vi 
p&: Hvor mange af de AIDS-tilfelde, 
der bliver rapporteret, er kendt i forve- 
jen som HIV-positive? 

- Hvis det f.eks. viser sig, at HIV- 
smitten er kendt i forvejen i to ud af 
tre tilfelde, er det logisk at antage, at 
to trediedele af samtlige smittebzrere 
er bekendt med deres HIV-status. I s& 
fald kan man beregne det samlede an- 
tal smittebzerere ud fra et kendskab 
til, hvor mange smittetilfelde, der er 
fundet. De beregninger, vi her har ud- 
fort, giver et tal i samme stgrrelsesor- 
den som den metode, hvor vi bygger 
pé inkubationstiden. 

FO
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: 
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Forstadier til AIDS? 

Det er imidlertid ogsa klart; hvor der 
kan opstd en usikkerhed ved denne 
metode. Spgrgsmailet er: Hvorfor lader 
folk sig teste? Man kan f.eks. tznke 
sig, at mange lader sig undersgge for 
HIV-antistoffer, fordi de begynder at f& 
visse forstadier til AIDS, uden at de 
endnu har fiet diagnosen AIDS. I s& 
fald vil man finde, at mange AIDS- 
syge kendte deres smittestatus i forve- 
jen. Men det ville ikke sige s& meget 
om, hvor mange helt symptomfri 
smittebzerere, der er. 

Jesper Boldsen: - For at mindske 
denne usikkerhed har vi i beregnin- 
gen set bort fra de AIDS-syge, der er 
fundet smittet mindre end et halvt ar 
for diagnosen. Men metoden kunne 
blive betydeligt bedre, hvis vi kunne 
fa data for, hvorndr det enkelte smitte- 
tilfelde var konstateret. 

(Fortscettes neeste side) 
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Tredie model: 
Computersimulationer af 
aktuelle spredninger 

- Men metoden kan vel ikke sige ret 
meget om den aktuelle smittespred- 

ning? 
- Nej, men smittespredningen i dag 

er efter alt at domme meget lille. P& 
afdelingen for socialmedicin i Odense 
har vi bl.a. ved hjelp af en computer 
foretaget simulationskgrsler over smit- 
tespredningen blandt unge hetero- 
seksuelle i Danmark. 

- Vi har fodret computeren med op- 
lysninger om antal og vekslen i seksu- 
elle kontakter blandt ganske unge ud 

fra det kendskab vi har hertil. Vi leg- 
ger ogsa nogle forudsetninger ind 
om, hvor stor risikoen for HIV-smitte 
er ved en enkelt kontakt. Men selv 
hvis vi regner med en hgj risiko for 
smitteoverfgrsel - hgjere end vi egent- 
lig tror pd - medferer det ikke nogen 
selvbzerende HIV-spredning blandt 
danske unge. Epidemien »dgr« ved 
computerkgrslen. De smittetilfzlde, 
der vil veere - og som naturligvis fak- 
tisk forekommer - er med andre ord 
afhengige af, at gruppen af unge til- 
fores smitstof »udefrac. 

Fornuftigt med kondom 

- Men kan der ikke komme HIV-spred- 

ning i mere begraensede udsnit af de 
unge? 

- Man kan nok ikke udelukke en 
vis HIV-spredning i mere begreensede 
cirkler. Ser vi p& denne risiko, viser 
computerkgrslerne, at man kan be- 
grense den risiko, der métte vzre, 
meget betydeligt, hvis man blot fir 
folk til at bruge kondom, ndr de gér i 
seng med personer, de slet ikke ken- 
der i forvejen. 

- Jeg synes bestemt, vi fortsat skal 
lere de unge at bruge kondom, indtil 
de er blevet fortrolige med deres part- 
ner. Desuden skal vi stotte de unge i 
at fortsztte med det seksualmgnster, 
som er almindeligt i Skandinavien. 
Her skifter man méske nok seksual- 
partner, men man finder den nye part- 

Portraet af en sygdom 

Mundhuleforandringer 

Pa Tagensvej i Kgbenhavn ligger et af 
verdens fgrende centre, ndr det geelder 
klinisk studium af én af de symptom- 
grupper, man ser ved HIV-infektionen: 
Forandringer i mundhulen. 

Det er Righospitalets Tandklinik, 
der har opnaet status som »Collabora- 
ting Center« for WHO pa dette om- 
rade. Verdenssundhedsorganisationen 
benytter med andre ord klinikken pa 
Tagensvej, hvis den har.brug for en 
ekspertvurdering af netop dette emne. 

Klinikkens AIDS-forskning ledes af 
professor J. J. Pindborg, og forskersta- 
ben teller i gvrigt bl.a. Judith Rin- 
dum, Morten Schigdt og Henrik Niel- 
sen. Professor Pindborg fremviser 
med stolthed verdens stgrste lyshilled- 
samling med billeder af mundhulefor- 
andringer hos HIV-smittede (p3 4.000 
dias). Via WHO sendes billeder herfra 
som undervisningsmateriale til alver- 
dens lande, og Pindborg selv er 
ustandselig pd foredragsturne i udlan- 
det - ikke mindst i Afrika. Om kort tid 
gar turen til Kina, hvor den danske 
tandlegeprofessor vil holde 18 forelz- 
sninger om HIV-infektion og mundhu- 

leforandringer. 

Ofte forste tegn 

HIV-infektionen betyder en gradvis 
svekkelse af organismens immunfor- 
svar. Det betyder, at den smittede bli- 
ver sérbar overfor angreb fra mikro- 

organismer, som er harmlgse under 
normale omstendigheder. Nogle af 
disse mikroorganismer optraeder i 
mundhulen. 

De forskellige manifestationer i 
mundhulen er sjeldent farlige i den 
forstand, at det er noget, man dgr af. 
Men forandringer i mundhulen er me- 
get hyppigt forekommende hos HIV- 
inficerede, og det er karakteristisk, at 
de ofte ses pa et tidspunkt, hvor pa- 
tienten i gvrigt er helt symptomfri. 
Det er med andre ord vigtigt at vare 
opmaerksom pd mundhulen, fordi det 
ofte er her, man vil kunne finde de 
forste synlige symptomer p& en HIV- 
infektion. 

Der kan vaere tale om angreb af 
flere typer af mikroorganismer - 
svampe, virus, bakterier. 

Svampe 

Man finder fire forskellige svampein- 
fektioner hos de HIV-inficerede. De tre 
er temmelig sjeldne, og skal ikke om- 
tales her. Den sidste type af svampein- 
fektion optraeder i to former, som ofte 
ses. 

Denne svampeinfektion kaldes ora/ 
candidiasis (oral = noget med mun- 
den; candida = en gruppe svampe). 
Den ses hos 80 pct. af AIDS-patien- 
-terne. Mange raske mennesker har 
sporer i sig fra den svamp, der er pd 
spil, men hvis immunforsvaret er 

J. J. Pindborg. 

intakt, hindrer det, at en infektion 
breder sig. 

Den erytematose candidiasis giver 
rgdlige pletter pd tungen og i ganen. 
Det er en ufarlig infektion, som ikke 
medfarer de store gener, og som hyp- 
pigt slet ikke opdages. En HIV-smit- 
tet, der far de rodlige pletter, behgver 
ikke blive yderligere forskreekket af 
den grund. En stor del af de HIV-smit- 
tede, der fir erytematgs candidiasis, 
lever videre i drevis uden at f3 andre 
symptomer - og navnlig uden at i 
AIDS. 
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AIDSNYT23 
(Fortsat fra side 5) 

Tredie model: 
Computersimulationer af 
aktuelle spredninger 

- Men metoden kan vel ikke sige ret 
meget om den aktuelle smilttespred- 
ning? 

- Nej, men smittespredningen i dag 
er efter alt at dosmme meget lille. P& 
afdelingen for socialmedicin i Odense 
har vi bl.a. ved hjzlp af en computer 
foretaget simulationskersler over smit- 
tespredningen blandt unge hetero- 
seksuelle i Danmark. 

- Vi har fodret computeren med op- 
lysninger om antal og vekslen i seksu- 
elle kontakter blandt ganske unge ud 

fra det kendskab vi har he 
ger ogsd nogle forudsetn, 
om, hvor stor risikoen fo1 
er ved en enkelt kontakt. 
hvis vi regner med en hgj 
smitteoverfgrsel - hgjere 
lig tror p& - medfgrer det 
selvbzerende HIV-sprednit 
danske unge. Epidemien | 
computerkgrslen. De smi| 
der vil vere - og som nat? 
tisk forekommer - er mec 
afh@ngige af, at gruppen 
fores smitstof sudefrae. | 

| 

Fornuftigt med ko 

- Men kan der ikke komn 

Portraet af en sygdom 

Mundhuleforandringer | 

P4 Tagensvej i Kgbenhavn ligger et af 
verdens fgrende centre, ndr det gaelder 
klinisk studium af én af de symptom- 

/ grupper, man ser ved HIV-infektionen: 
Forandringer i mundhulen. 

Det er Righospitalets Tandklinik, 
der har opn3et status som »Collabora- 
ting Center« for WHO pd dette om- 
rade. Verdenssundhedsorganisationen 
benytter med andre ord klinikken pd 
Tagensvej, hvis den har.brug for en 
ekspertvurdering af netop dette emne. 

Klinikkens AIDS-forskning ledes af 
professor J. J. Pindborg, og forskersta- 
ben taller i gvrigt bl.a. Judith Rin- 
dum, Morten Schigdt og Henrik Niel- 

sen. Professor Pindborg fremviser 
med stolthed verdens stgrste lysbilled- 
samling med billeder af mundhulefor- 
andringer hos HIV-smittede (pa 4.000 
dias). Via WHO sendes billeder herfra 
som undervisningsmateriale til alver- 
dens lande, og Pindborg selv er 
ustandselig pé foredragsturne i udlan- 
det - ikke mindst i Afrika. Om kort tid 
g3r turen til Kina, hvor den danske 
tandleegeprofessor vil holde 18 forelz- 
sninger om HIV-infektion og mundhu- 
leforandringer. 

Ofte farste tegn 

HIV-infektionen betyder en gradvis 
svaekkelse af organismens immunfor- 
svar. Det betyder, at den smittede bli- 
ver sarbar overfor angreb fra mikro- 

organismer, som er hanm 
normale omstaendlghedex 
disse mikroorganismer ox 
mundhulen. 

De forskellige mamfest 
mundhulen er sjeldent f; 
forstand, at det er noget, 
Men forandrmger i mund 
get hyppigt forekommen 
inficerede, og det er karal 
de ofte ses pa et tldspunl- 
tienten i gvrigt er helt syF 
Det er med andre ord vig| 
opmarksom pd mundhul 
ofte er her, man vil kunn 
forste synlzge symptomer 
infektion. 

Der kan vzre tale om ¢ 
flere typer af mlkroorgam 

Stette til 
projekter om AIDS 

Der kan sgges om midler fra Sundhedsministe- 
riets AIDS-pulje. 

Hvem kan sgge 
Alle kan spge - fra store institutioner til enkelt- 
personer. Dog kreeves under alle omstzendigheder 
autoriseret eller godkendt revisorbistand i forbin- 
delse med regnskabsforing. 

Hvilket indhold 

AIDS-puljen har som formal at yde stgtte til pro- 
jekter om AIDS - szerligt inden for fglgende om- 

rader: 
e Oplysning/radgivning 

e Omsorg/pleje 
® Stofmisbrug 
e Frivillige organisationer. . 

AIDS er siledes udgangspunktet for en evt. an- 
sggning - hvilket der ma argumenteres for. 

Hvilke projekter 
Ved vurdering af ansggningerne leegges der bl.a. 

vegt pa folgende: 
® afprovelse af nye ideer/initiativer. Der kraeves 

sarlige argumenter, hvis der skal ydes stgtte 

til projekter, som hovedsagelig kopierer aktivi- 

teter, der i forvejen finder sted, 

® at projektet bliver evalueret, sa erfaringerne 

kan viderefgres og méske generaliseres, 
® fastlagt tidsramme, 

® »lokal« opbakning, hvis det kan lade sig ggre - 
f.eks. fra kommune eller amt. 

svampe, virus, bakterier. - 

b
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J. J. Pindbory. 

Svampe 

Man finder fire forskellige svampein- 
intakt, hindrer det, at en infekfion 
breder sig. 

fektioner hos de HIV-inficerede. De tre 
er temmelig sjzldne, og skal ikke om- 
tales her. Den sidste type af svampein- 
fektion optraeder i to former, som ofte 
ses. 

Denne svampeinfektion kaldes oral 
candidiasis (oral = noget med mun- 
den; candida = en gruppe svampe). 
Den ses hos 80 pct. af AIDS-patien- 
terne. Mange raske mennesker har 
sporer i sig fra den svamp, der er pa 
spil, men hvis immunforsvaret er 

Den erytematose candidiasis giver 
rgdlige pletter pd tungen og i ganen. 
Det er en ufarlig infektion, som ikke 
medfgrer de store gener, og som hyp- 
pigt slet ikke opdages. En HIV-smit- 
tet, der far de rgdlige pletter, behgver 
ikke blive yderligere forskreekket af 
den grund. En stor del af de HIV-smit- 
tede, der far erytematgs candidiasis, 
lever videre i drevis uden at f3 andre 
symptomer - og navnlig uden at fa 
AIDS. 
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Projektstotte gives derimod ikke til: 

@ aktiviteter, der i forvejen finder sted, d.v.s. 

driftstilskud, 
® aktiviteter, der ligger i direkte forleengelse af 

den centrale oplysningsindsats - f.eks. udde- 
ling af Sundhedsstyrelsens pjecer pa skoler 
eller lignende. 

® projekter, der har karakter af efteruddannelse. 

Ansggningstidspunkter 

Der er to anspgningsterminer: 1. marts 

og 1. september. 
D for 1989 afsat 9 mill. kr. ti er er for afsat 9 mill. kr. til AIDS-puljen hiorte. 

Anspgningsskema 
Sundhedsministeriet har oprettet AIDS-puljen, og 
den administreres af Sundhedsstyrelsen. Herfra 
kan man fa ansegningsskema og yderligere vej- 
ledning. Kontakt skriftligt eller telefonisk: 

ka ing 25 patlenter med 

Sundhedsstyrelsen, afd. D. Alle har vzret HIV-smit- 
Bjern Knudsen eller Lisa Christiansen 
Amaliegade 13 
Postbox 2020 

1012 Kgbenhavn K 

TIf. 01 91 16 01, lokal 5351. 

tandk(adsbetaen- 
mere aggressivt end den 
gdsbetendelse, vi popu- 
adentose. Ved smitsom 

ndelse gdelegges tand- 
Det kan i begyndelsen 

er ved tandbgrstning, 
rlig dnde. Senere vil 
e lgse og falde ud - med 
mmen bliver behandlet, 
bde muligheder for i 

T AN 

kal henvnses 

er v1gt|gt at praktise- 
itandlaeger der ser 

e i de mundhuleforandrin- 
ger, der her er tale om, henviser pa- 

~tienten til nzrmere undersagelse pd memne hverken viser 51g i form af hér 
eller noget, der ligner hér. Der er tale 
om et hvidt, bplget omrade pa tun- 
gens siderand. Ogsa denne infektion 
forlgber temmelig udramatisk, og den 
kan behandles med stoffet acyclovir. 

Bakterier 

Endelig kan de HIV-smittede blive ud- 
sat for en sarlig type smitsom tand- 
kadsbetaendelse (gingivitis necroti- 
cans), som skyldes en bakterie. 

- Denne type tandkgdsbetzndelse 
har ellers veret udryddet i Danmark 

‘ Rigshospitalets Tandklinik eller p& Ar- 
hus Tandlegehgjskole. 

- Der er 42 forskellige sygdomme, 
som kan give sig udslag i forandringer 
i mundhulen, og derfor er der ogsd 
mulighed for at forveksle sympto- 
merne pa en HIV-infektion med andre 
symptomer. 

I u-landene mangler man ofte de 
tekniske muligheder for f.eks. at folge 
patientens HIV-infektion ved avance- 
rede blodundersggelser. Her kan un- 
dervisningsmateriale, som er udarbej- 
det pé grundlag af lysbilledsamlingen 
pa Tagensvej, gore nytte. 

A!DSNYT23 

ner blandt andre pd ens egen alder og 
fra ens eget miljg. I Sydeuropa har 
man et mgnster, hvor det er mere al- 

‘mindeligt med totalt ukendte part- 
nere. Det giver storre risiko for spred- 
ning af seksuelt overfgrbare syg- 
domme. 

- Og selv om AIDS-truslen méske er 
mindre end tidligere antaget, m34 vi 
fortsat frygte de andre seksuelt over- 
forbare sygdomme. Feks. er der i Dan- 
mark 250-300 dgdsfald om &ret pd 
grund af livmoderhalskreeft. En stor 
del af disse tilfelde haenger efter alt at 
dgmme sammen med seksuelt over- 
ferte vira. Der er al mulig grund til at 
spge at forebygge det ved at opfordre 
til brug af kondom, ndr man er sam- 
men med ukendte partnere. ng. 

Psudomembranes candidiasis. 

- Selv om vi ikke har de store tek- 
niske hjelpemidler, kan vi altid bede 
folk lukke munden op og s bruge vor 
forstand og vore gjne, siger professor 
Pindborg. Forandringer i mundhulen 
er selvfglgelig ingen helt sikker me- 
tode til at vurdere, om patienten er 
HIV-smittet, og hvor langt infektionen 
er skredet frem. Men i situationer, 
hvor vi mangler mere avanceret tek- 
nik, vil metoden ofte kunne give et 
nyttigt fingerpeg. ng. 

PS: I serien »portreet af en sygdome i 
AIDS-nyt nr. 22 viste vi et billede af 
en AIDS-patient med Herpes Zoster. 
Ved en fejl var der kommet til at std 
Herpes Simplex i billedteksten. 
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Kan man teelle HIV:smittede pd samn;e mdde som man teller hjorte. 

Derimod vil pseudomembranos 
candidiasis ofte vere et tegn pj, at 
HIV-infektionen er noget mere frem- 
skreden. Denne svampeinfektion giver 

sig udslag i store, lgstsiddende, hvide 
pletter eller belzegninger, som kan 
minde om membraner, og som kan 
skrabes af. Bel®gningerne kan give et 
vist ubehag - som om man har en tot 
vat i munden. Hvis belgningerne 
breder sig ned i spisergret, anser man 
infektionen for at vere s alvorlig, at 
patienten far diagnosen AIDS. 

Begge former for candidiasis kan i 
gvrigt bekaempes effektivt med for- 
skellige svampemidler: Sugetabletter, 
pensling, cremer, evt. tabletter. 

de sidste 7-8 3r, fortaller professor 
Pindborg, men de sidste par ar har vi 
pa ny haft omkring 25 patienter med 
denne lidelse. Alle har vaeret HIV-smit- 
tede. 

Den smitsomme tandkgdsbetzn- 
delse forlgber mere aggressivt end den 
form for tandkgdsbetzendelse, vi popu- 
lzert kalder paradentose. Ved smitsom 
tandkgdsbetaendelse gdelegges tand- 
kodet hurtigt. Det kan i begyndelsen 
give blgdninger ved tandbgrstning, 
smerter og darlig Ande. Senere vil 
teenderne blive lgse og falde ud - med 
mindre sygdommen bliver behandlet, 
hvad der er gode muligheder for i 
Danmark. 

Virus Patienter skal henvises 

Virusangreb i mundhulen hos HIV-in- 
ficerede ses i form af hdret leukoplaki, 
som forbindes med Epstein-Barr-virus. 
Navnet er lidt vildledende, da sympto- 
merne hverken viser sig i form af har 
eller noget, der ligner har. Der er tale 
om et hvidt, bglget omrade pd tun- 
gens siderand. Ogsd denne infektion 
forlgber temmelig udramatisk, og den 
kan behandles med stoffet acyclovir. 

Bakterier 

Endelig kan de HIV-smittede blive ud- 
sat for en serlig type smitsom tand- 
kodsbetandelse (gingivitis necroti- 
cans), som skyldes en bakterie. 

- Denne type tandkgdsbetendelse 
har ellers veret udryddet i Danmark 

Pindborg: - Det er vigtigt, at praktise- 
rende leger og tandleger, der ser 
symptomer pa de mundhuleforandrin- 
ger, der her er tale om, henviser pa- 
tienten til naermere undersggelse pd 
Rigshospitalets Tandklinik eller p3 Ar- 
hus Tandlegehgjskole. 

- Der er 42 forskellige sygdomme, 
som kan give sig udslag i forandringer 
i mundhulen, og derfor er der ogsd 
mulighed for at forveksle sympto- 
merne pa en HIV-infektion med andre 
symptomer. 

I u-landene mangler man ofte de 
tekniske muligheder for f.eks. at falge 
patientens HIV-infektion ved avance- 
rede blodundersggelser. Her kan un- 
dervisningsmateriale, som er udarbej- 
det pa grundlag af lysbilledsamlingen 
pa Tagensvej, gore nytte. 

AIDSNYT23 

ner blandt andre pé ens egen alder og 
fra ens eget miljg. I Sydeuropa har 
man et mgnster, hvor det er mere al- 
-mindeligt med totalt ukendte part- 
nere. Det giver stgrre risiko for spred- 
ning af seksuelt overfgrbare syg- 
domme. 

- Og selv om AIDS-truslen mdske er 
mindre end tidligere antaget, ma vi 
fortsat frygte de andre seksuelt over- 
forbare sygdomme. Feks. er der i Dan- 
mark 250-300 dgdsfald om dret pd 
grund af livmoderhalskreeft. En stor 
del af disse tilfzlde hanger efter alt at 
dgmme sammen med seksuelt over- 
forte vira. Der er al mulig grund til at 
spge at forebygge det ved at opfordre 
til brug af kondom, ndr man er sam- 
men med ukendte partnere. ng. 

Psudomembranos candidiasis. 

- Selv om vi ikke har de store tek- 
niske hjelpemidler, kan vi altid bede 
folk lukke munden op og sd bruge vor 
forstand og vore gjne, siger professor 
Pindborg. Forandringer i mundhulen 
er selvfglgelig ingen helt sikker me- 
tode til at vurdere, om patienten er 
HIV-smittet, og hvor langt infektionen 
er skredet frem. Men i situationer, 
hvor vi mangler mere avanceret tek- 
nik, vil metoden ofte kunne give et 
nyttigt fingerpeg. ng. 

PS: I serien »portreet af en sygdome« i 
AIDS-nyt nr. 22 viste vi et billede af 
en AIDS-patient med Herpes Zoster. 
Ved en fejl var der kommet til at std 
Herpes Simplex i billedteksten. 
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Virkelighed og visioner 

Den primaere sundhedstjeneste boy 
have flere AIDS-opgaver 
I dag er behandlingen af AIDS-patien- 
ter centraliseret omkring fire infek- 
tionsmedicinske afdelinger: Hvidovre 
Hospital, Rigshospitalet, Marselisborg 
Hospital og Odense Sygehus. Den 
centralisering skal vi vak fra. En 

starre del af behandlingen skal ske lo- 
kalt. Fremtidens parole skal dog ikke 
vaere: Hvert amt sin infektionsmedi- - 
cinske afdeling. 

Det er et af budskaberne i det ide- 
katalog, »Virkelighed og visioner, 
som en arbejdsgruppe i Sundhedssty- 
relsens regi har udarbejdet. 

Arbejdsgruppen mener, at det sti- 
gende antal AIDS-patienter gor det 
ngdvendigt at aflaste de eksisterende 
fire afdelinger, der i dag har behand- 
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lingskapacitet. Skal et sygehus kunne 
tilbyde specialbehandling af AIDS-pa- 
tienter, er det dog ngdvendigt med ret 
avancerede behandlings- og undersg- 
gelsesmuligheder. Der bgr bl.a. veere 
mulighed for: f 

Avanceret udstyr 

® CT-helkropscanner 
® CT-hjernescanner 
® nuklearmedicinske undersggelser 
® gjenunderspgelser 
® thoraxkirurgisk ekspertise 
® neorologisk ekspertise 

- @ neurokirurgisk ekspertise 
® klinisk immunologisk ekspertise 
® klinisk mikrobiologisk ekspertise 

CT-scanner pd Rigshospitalet. Scanneren er computerstyret og scanner patienten »skive 
for skive« - svarende til en pdleegsmaskine. Scanneren bruges bl.a. til at finde forandrin- 
ger i hjernen hos AIDS-patienter. 

Hvis legeme skal kunne opni en vis 

erfaring i de mange specielle facetter 
af AIDS, bgr man desuden straebe ef- 
ter et patienttal svarende til mindst 
100 sengedage arligt. 

I kalenderdret 1987 var sengefor- 
bruget i forbindelse med HIV-infice- 
rede: 3242 sengedage pé Rigshospita- 
let, 5698 pd Hvidovre, 945 pd Marse- 
lisborg Hospital og 342 pd Odense Sy- 
gehus. 

Fire nye afdelinger 

Man kan taenke sig, at det vil vaere ri- 
meligt at have specielle behandlings- 
faciliteter yderligere fire steder, nem- 
lig p& Frederiksberg, i Kabenhavns 
amt, Frederiksborg og Nordjyllands 
amt. Om der bgr vaere specielle be- 
handlingsmuligheder flere steder, er 
mere usikkert. 

Arbejdsgruppen peger pa, at man 
iseer bgr arbejde pa at fa reduceret 
sengedagsforbruget i forbindelse med 
AIDS. I dag anvendes ca. 100 senge- 
dage pr. dansk AIDS-patient. 

Til sammenligning anvender man kun 
ca. 75 sengedage p3 USAs gstkyst. 
Her er de fleste patienter endda soci- 
alt darligt stillede stofmisbrugere, 
hvilket vanskeligggr udslusning til 
hjemmepleje. 

P& USAs vestkyst er man helt nede 
pa 15 sengedage pr. AIDS-patient. Her 
er de fleste af patienterne homoseks- 
uelle mand, og sygehusbehandlingen 
suppleres i vidt omfang af pleje og 
stgtte i hjemmene via de frivillige or- 

ganisationer. 

Ud i hjemmene 

Arbejdsgruppen forestiller sig, at dette 
forlgb pa lengere sigt navnlig @ndres 
ved, at flere opgaver lgses i den pri- 
mere sektor. Det vil kunne spare 
nogle ressourcer - selv om der fortsat 
vil vaere kostbare udgifter til undersg- 
gelser og medicin. Desuden gnsker 
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Tabel 1. 

Typisk patientforleb for dansk AIDS-patient. Varighed, ydelser, omkostninger. 

Sygdomsstadium | Varighed &r Ydelser Pris. kr. 

Rask smittebzerer 5ér 10 konsultationer 
10 immunstatus 28.950 
(immunstatus = méling af im- 
munforsvaret ved blodprgve 

Smittebaerer med 38r 30 konsultationer 
symptomer 6 immunstatus 56.730 

Retrovir 90.000 

Medicin i gvrigt 10.000 

AIDS 1&r 100 indleggelsesdage 328.000 
30 konsultationer 49.200 

Retrovir 90.000 

Medicin i gvrigt 100.000 

mange patienter at blive i hjemmet s 
lenge som muligt. 

Pa lengere sigt ber de infektions- 
medicinske afdelinger koncentrere sig 
om patienter i terminalfasen, patien- 
ter med akut behandlingsbehov og pa- 
tienter, som af sociale grunde ikke 

kan udskrives til egen bolig m.v. 
Arbejdsgruppen har en reekke ideer 

til, hvordan en sddan omstilling kan 
ske. Det understreges dog, at den 
konkrete udformning beror pé lokale 
myndigheders afgarelse. 

Den grundleggende holdning i ar- 
bejdsgruppen har varet, at sundheds- 
vaesnets generelle tilbud skal kunne 
bruges ogsa af mennesker med en 
HIV-infektion,/med AIDS. 

De praktiserende lzger 

For at styrke den primare sektors mu- 
lighed for at behandle AIDS-patienter 
ber der arrangeres tvaerfaglige kurser 
for sivel leeger, plejepersonale som an- 
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satte i social- og sundhedsforvaltnin- 
gen. Kontrolundersogelserne af de 
HIV-smittede bor kunne ske hos en 
praktiserende lege, der bgr kunne or- 
dinere f.eks. laboratorieundersggelser 
i den lokale blodbank af blodets ind- 
hold af bestemte blodlegemer (im- 
munstatus). Desuden bgr den prakti- 
serende lege kunne henvise den HIV- 
smittede til psykolog. Nyuddannede 
praktiserende leger og specialleger 
bgr have et obligatorisk 1 dages AIDS- 
kursus. 

Nar det gelder kommunens social- 
og sundhedsforvaltning foresl3s det, 
at kommunen i god tid fastlegger 
nogle retningslinier for behandling af 
HIV-smittede borgere, og at alle an- 
satte informeres herom. 

Det foresl&s desuden, at kommu- 
nen nedsztter en HIV-gruppe med 
deltagelse af f.eks. repraesentanter fra 
hjemmeplejen, hjelpemiddelomrédet, 
bistandsafdelingen, pensionsafdelin- 
gen og ledelsen. Evt. kan man ogsd 
inddrage f.eks. en lzege, en psykolog, 
en plejehjemsleder. Gruppens opgave 
skal veere at koordinere behandlingen 
af de enkelte sager. Gruppen skal lg- 
bende orientere det sociale udvalg. 
Gruppens kompetence kan evt. om- 
fatte andre alvorlige sygdomme. 

(Fortscettes side 10) 
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(Fortsat fra side 9) 

ar det geelder hjemmeplejen foreslds, 
at kommunen har mindst én hjemme- 
sygeplejerske, som har til opgave at 
holde sig a jour med den faglige viden 
pa AIDS-omradet og formidle denne 
viden til de gvrige ansatte. Desuden 
kan det vaere hensigtsmassigt at ud- 
pege én person til at formidle de sik- 
kerhedsregler, som kan komme p4 tale 
i forbindelse med AIDS-patienter, 

Hjemmepleje af ddrlige AIDS-pa- 
tienter kreever dggnplejeordninger og 
evt. mulighed for fast vagt i hjemmet. 
1. august 1988 var der i folge Dansk 
Sygeplejerdd dggnpleje i 110 kommu- 
ner og aftenpleje i 78 kommuner. 

P3 grund af det begrensede antal 
AIDS-patienter, der typisk vil vaere i 
den enkelte kommune, mener arbejds- 
gruppen, man bgr overveje at oprette 

et fast hjemmeplejeteam med AIDS 
som speciale. Dette team kunne f& 
speciel undervisning - evt. med nogle 
dages besag pa en infektionsmedi- 
cinsk afdeling. 

I det hele taget er det vigtigt, at der 
er et samarbejde mellem hjemmepleje 
og sygehusafdeling. Starten p3 hjem- 
meplejen bgr tilrettelegges i samar- 

sygehuset kan evt. supervisere hjem- 
meplejen senere. 

Lokalsygehus 

I nogle tilfeelde kan pleje ske pa et lo- 
kalt sygehus, selv om dette ikke har 
specialiserede behandlingsfunktioner. 
Men f.eks. i den terminale fase vil 
man nogle gange alligevel foretraekke 
et lokalt sygehus, hvis det giver de p3- 
rerende mulighed for at kunne fglge 
forlgbet bedre. Man bgr da sikre, at de 
lokale sygehuse kan fa vejledning fra 
en infektionsmedicinsk afdeling. 

Desuden fremsaetter arbejdsgrup- 
pen en rekke forslag til nye tilbud, 
som i nogen grad bryder med de 
kendte organisationsformer. Disse 
ideer er omtalt andetsteds i dette nr. 
af AIDS-nyt. 

Kontinuiteten 

Men uanset hvilken organisation, 
man velger, understreges det sterkt, 
at man bgr fglge nogle retningslinier, 
der sikre kontinuitet i det lange for- 

- Patienten ber g3 til lzegelig kon- 
trol hos én bestemt lzege - enten hos 
en lzege med en leengerevarende an- 
settelse pd hospitalsambulatoriet eller 
- med tiden - hos sin egen praktise- 
rende lege. 

- Hvis den psykologiske stgtte vare- 
tages af frivillige organisationer eller 
interesseorganisationer (f.eks. Dan- 
marks Blgderforening), bgr man szette 
disse i stand til at yde stgtten gennem 
hele forlgbet, lige fra den positive 
HIV-test til det terminale plejeforlgh. 

- Den enkelte patient bgr kunne 
henvende sig til en bestemt nggleper- 
son, som formidler kontakt til andre 
myndigheder og behandlingsinstitu- 
tioner og som kender hele patientens 
situation. Hvis det bliver ngdvendigt 
at skifte nggleperson, bgr det ikke ske 
i en kritisk fase. 

- Den enkelte patient bgr desuden 
kunne anvende en stgtteperson, f.eks. 
et familiemedlem, ved henvendelse til 
myndigheder m.v. Hvis patienten ikke 
selv kender nogen, der kan patage sig 
denne rolle, bgr der veere mulighed 
for at tilknytte en semi-professionel, 
Ignnet stgtteperson. 

Beregnet for danskere, 
der rejser 1 udlandet. i 

bejde med sygehusafdelingen, og lgb, der kan bliver tale om: ng. 

Folgende gratis pjecer bestilles til 

Navn: 

Institution: 

Adresse: 

Postnr.: By: 

[ ] »Aids angdr alle« (8 sider). Folder med bl.a. op-  Antal [ ] »Sygdommen :\IDS 0g retningslinigr til fore- Antal 
lysning om, hvor man kan fa mere at vide om byggelse af HIV-infektionene. (88 sider). 
HIV og AIDS. Erstatter tidligere officielle retningslinier fra 
Henvender sig til alment interesserede. 1985. 

[ ] »Veerd at vide om HIV og AIDS« (56 sider). En Antal [ ] »Kort om HIV-retningslinier til sundhedsperso- Antal 
almen og grundig gennemgang af, hvad vi idag nalete. (20 sider). Kortere, mere populer og 
ved om smitten og sygdommen. mindre steknisk« udgave af retningslinierne. 

Henvender sig til szrligt interesserede. Henvender sig til alle bergrte grupper. . 

[ ] »12 ord i AIDS-debattens (20 sider). Gennem- Antal [ ] »Psykosocial stette i forbindelse med HIV-infek-  Antal 
gar kortfattet nogle af de vanskeligste begreber tionen og sygdommen AIDS«. (54 sider). Hen- 
som f.eks registrering, tavshedspligt, anonymi- vender sng_tll behandlerpersonale, HIV-smittede 
tet, epidemi, frivillighed, HIV-testen m.m. m.fl. Revision af 1986-pjece af samme navn. 
Henvender sig til szrligt interesserede. 

[ ] »Kys, kram og kondomer:. Antal 
[ ] »AIDS kender ingen gransere. Antal (16 sider). 

12 sider i lille format). Vejledning i brug af kondomer. 
Erstatter tidligere kondom-pjecer. 
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Virkelighed og visioner 

Man bgr ga nye veje i AIDS-plejen 

Nar man sammenligner behandlingen 
af AIDS-patienter i Danmark med be- 
handlingen i andre lande, er det 
sldende, at den danske behandling 
stort set holder sig indenfor ram- 
memne af de kendte strukturer pa det 
sundhedsmassige og sociale omrader. 
I andre lande - navnlig i USA - spiller 
navnlig de frivillige organisationer en 
helt anden rolle. 

Den danske model er dyr, og pa- 
tienten gnsker ofte ikke selv at skulle 
tilbringe maneder p et stort sygehus. 
Derfor indeholder det nye katalog for- 
slag til, hvordan man kunne ga nye 
veje. 

Pleje udenfor sygehuset 

Bofellesskaber: 1 USA har man gode 
erfaringer med bofellesskaber for HIV- 
positive bgsser. I bofellesskaberne har 
beboerne bade egne og felles rum, og 
man modtager sedvanlig bistand i 
form af hjemmepleje, hjemmesyge- 
pleje og madudbringning. Behovet for 
bofzellesskaber i Danmark er maske 
ikke s3 stort som i USA, men man 
kunne tenke sig, at f.eks. Positiv- 
gruppen eller Landsforeningen for 
Bogsser og Lesbiske drev et par bofzl- 
lesskaber i Kgbenhavn. 

Rekreationspladser: Der bgr veere 
mulighed for, at HIV-syge og AIDS-pa- 
tienter, som passes i hjemmet med bi- 
stand fra pdrgrende, i perioder far mu- 
lighed for ophold p& en aflastnings- 
plads. Formalet skulle veere at undg3, 
at de pargrende overbelastes fysisk og 
psykisk, s& de ikke leengere magter 
opgaven. 

Institutioner for terminal pleje:1 an- 
dre lande har man institutioner for 
dgende patienter, sdkaldte hospices. 
Tilsvarende institutioner kendes ikke i 
Danmark, bl.a. fordi man frygter, at 
sadanne centre ville fi en aura af ded 
og hablgshed. Fordelen ved en serlig 
institution for terminal pleje ville 
vaere, at man efterhdnden ville samle 

et personale, der havde stor erfaring, 
og som derigennem kunne yde opti- 
mal pleje og pyskisk stgtte. Desuden 

ville der veere gkonomiske fordele, 
idet pladserne pa disse centre nok 
ville vaere dyrere end p3 plejehjem, 
men billigere end pa en infektionsme- 
dicinsk afdeling. 

Organisering af hjalpe- 
arbejdet 

Korps af stattepersoner: Der bgr vaere 
mulighed for at ansatte semi-profes- 
sionelle stgttepersoner, der kan stgtte 
patienterne, ndr de udskrives til hjem- 
met. En sddan mulighed er pd for- 
sggsbasis etableret ved »Hvidovre-for- 
sgget«, hvor der er ansat 28 projekt- 
medarbejdere som supplement til den 
stptte den kommunale hjemmepleje 
kan give - og som ikke altid er til- 
strekkelig (se ogsa AIDS-nyt nr. 11). 

Paraplyinstitutioner:For at sikre 
kontinuitet og sammenhzang i radgiv- 

Fremtidens AIDS-patienter skal have bedre mulighed for rekreationspladser og hjemme- 
pleje. 

ning, oplysning og behandling kunne 
man oprette regionale »paraplyinstitu- 
tioner«, der varetog flere af disse opga- 
ver, og som f.eks. uddannede det sted- 
lige sundhedspersonale. Herved 
kunne patienterne f3 et fast tilknyt- 
ningssted - ogsd senere, ndr sygdom- 
men skrider frem. Ideen bryder lidt 
med tanken om at indpasse AIDS-pa- 
tienterne i det »almindelige« system, 
men systemet bruges med held i USA 
og f.eks. i Sverige (se artiklen om No- 
aks Ark i AIDS-nyt nr. 20). 

@get brug af de frivillige organisa- 
tioner: De forskellige tilbud, som kan 
supplere det almindelige system, kan 
maske mest naturligt organiseres af 
frivillige organisationer og interesse- 
organisationer. En sddan udvikling 
ses allerede. Hermed kan man ogs3 
bedre sikre, at den enkelte patient far 
mulighed for at velge mellem forskel- 
lige tilbud. 
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Problemer med 
stofmisbrugerne 
Rédgivning og pleje af HIV-infi- 
cerede stofmisbrugere har vist 
sig at give en raekke saerlige 
problemer. Indtil det evt. lykkes 
at fa patienten ud af stofmis- 
bruget, kan det vaere svert at fi 
ham eller hende til at overholde 
de regler, som gzelder for leege- 
kontrol eller ved sygehusind- 
leeggelse. Og ogsa for tidligere 
misbrugere kan der vare pro- 

* blemer - f.eks. med at give 
steerk smertelindrende medicin. 

Arbejdsgruppen mener, de HIV- 
inficerede stofmisbhrugere som 
hovedregel skal have samme til- 
bud som andre mennesker med 
HIV-infektion. 

De HIV-positive stofmisbrugere 
har dog ikke i dag deres egen 
selvhjelpsgruppe i lighed med 
f.eks. Positivgruppen, der alene 
henvender sig til mand, der 
har sex med mand. Der er be- 
hov for, at der etableres en s&- 
dan selvhjelpsgruppe for stof- 

. 2200 Kabar 
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misbrugere. t1 “ lo $al Antal patienter 118 
UCILIC M.‘::" 

{get anvendelse af Metadon er Anmeldte AIDS tilfeelde pr. 31.12.1988 110 - 
gnskelig, bl.a. for at fastholde 
de HIV-positive i kontakten : L . 3| 
med behandlingssystemet. Men Smittet ved Mznd " Kvinder L5 o - 
der bgr generelt ske en oprust- Homosexiiel : 

. ning af narkobehandlingsinsti- koollnt:lt s 287 0 90 2 
tutionerne, sa de bliver i stand s G 
til at radgive og stotte de HIV- 4 | positive. stofmisbrug 5 5 80 

_ Homosexuel Levend 
Nogle HIV-syge har sveert ved at kontakt og in- 70 [ bsige 68-{ H 
indpasse sig i et hospitalsmiljg, travengst stof- B pode r 
men kunne mdske bedre passes misbrug 6 0 i 
i smd boinstitutioner med ufor- ; 1 [ 
pligtende tilbud om pleje og Behandling af 

: blgdersygdom 11 0 omsorg. Selv om stofmisbru- ; - 50 il 
gerne som hovedregel bgr ple- Blodtransfusion 2 5 = 
jes i det almindelige system, Heterosexuel 
skgnner man, at problemerne kontakt 14 5 40 g‘ i i 
ved at have en aktiv stofmisbru- , ; 
ger pa en infektionsmedicinsk Fgdsel eller ] ] 30 | I 
afdeling kan veere s3 store, at graviditet ; 
disse afdelinger - af hensyn til Ukendt smitte- 
de gvrige patienter - ikke bgr m3ide 15 0 20 17 
have mere end tre sidanne pa- ; 

. Under: 12 
tienter af gangen. M dning 1 0 10 111 

4 
I alt 342 16 LZHE 
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