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SYNSPUNKT 

Kondomer 1 rejsetasket 

- Der er intet sa trist som at blive 

syg, nar man er ude at rejse. 

Sadan siger mange danskere til sig 
selv, nar ferietasken skal pakkes. 
Og derfor finder man tit et vald af 
forebyggende praeparater blandt 
pakkenellikerne: Sesygetabletter, 
piller til forebyggelse af maveinfek- 
tion, solcreme mod skoldning, ho- 
vedpinetabletter m.v. 

Skal man til eksotiske rejsemal, 
forbereder man sig endnu bedre 

Hud beskytter mod HIV 
Risikoen for overforsel af HIV- 
smitte ved stikuheld er meget lille. 
Og risikoen for smitteoverforsel 
gennem rifter i huden er sa lille, at 
den praktisk talt ikke er til at male. 

Det fremgar af en amerikansk 
undersogelse udfert af dr. David 
Henderson fra National Institute of 
Health i Bethesda. 

Instituttet har undersegt 136 
sundhedsarbejdere, der havde faet 
HIV-smittet blod pa huden i sam- 
menlagt 2.712 tilfzlde. Ingen af 
dem var blevet smittet. 

Fra andre kilder har man kend- 
skab til i alt fire rimeligt veldoku- 
menterede tilfzelde, hvor man me- 

ner, at en sundhedsarbejder er ble- 
vet smittet med HIV-inficeret blod, 
uden at der har veret tale om stik-, 

med vaccinationer og evt. malaria- 
piller. 

Alt sammen egnet til at bevidne, 
at danskerne godt kan tenke sig 
om, nar det gaelder om at fore- 
bygge sygdom. 

Og alligevel mangler rejsetasken 
tit det mest banale af alle forebyg- 
gende midler - nemlig kondomer, 
der kan give beskyttelse mod en 
seksuelt overfort sygdom. 

Pa en made er det forstéeligt, at 
mange danskere ikke engang over- 
vejer at leegge kondomer i rejseta- 
sken. Det kunne jo se ud, som de li- 
gefrem planlagde et seksuelt even- 
tyr i udlandet. Og det er jo faktisk 
ikke det, de fleste rejser ud for. 

Men erfaringen viser ogsa, at det 
kan ga anderledes, end man havde 
planlagt. Mange danskere foretager 
sig ting pa rejse, de aldrig ville 
gore derhjemme. Det gzlder ikke 
kun pa det seksuelle omréade. 

Men det vil nok komme bag pa 

skareuheld eller lignende. Men 
smitteoverforsel er ikke sket, hvis 
huden hos den pagaldende har vee- 

ret intakt. De pigeldende har haft 
sprukken hud, rifter, svamp pa hu- 
den eller lignende. Er huden hel, 

beskytter den med andre ord mod 
HIV. 

Henderson og hans kolleger har 
ogsa vurderet risikoen for, at sund- 
hedsarbejdere udsettes for smitte- 
overfarsel ved stikuheld eller lig- 
nende. I en seksarig undersogelse 
har man forelgbig optalt 346 til- 
feelde, hvor sundhedsarbejdere har 
faet HIV-smittet blod pa slimhin- 
derne. Hertil kommer 179 tilfzlde, 
hvor en sundhedsarbejder har vee- 
ret udsat for HIV-smittet blod i for- 

de fleste, hvor mange danskere, der 
faktisk er blevet smittet med HIV i 
udlandet. Indenfor knapt et ar er 
det 17 pct. af de nye tilfzelde hos 
meend og 32 pct. hos kvinder, som 
det fremgar af opgorelsen fra Sta- 
tens Seruminstitut. Det er alvorlige 
tal, der viser noget om vigtigheden 
af Sundhedsstyrelsens forebyg- 
gende aktiviteter i forhold til at 
rejse i udlandet. Det er ogsa alar- 
merende, at 1.242 svenskere i 1989 
blev smittet med en sex-sygdom i 
udlandet. Vi kan frygte et lignende 
tal for Danmark. 

Derfor bar de rejsende - og det 
geelder bade unge og voksne - 
teenke pa at tage kondomer med i 
rygsakken eller kufferten. Og hu- 
ske at bruge dem, hvis en del af fe- 
rie-eventyret bliver til sex med en 
ukendt partner. Glemmer man det, 
kan prisen i veerste tilfzelde vaere 
HIV-smitte. Palle Juul-Jensen 

Medicinaldirektor 

bindelse med stik- eller skareu- 
held. Det har givet HIV-smitte i ét 
tilfaelde. 

Ved at sammenholde disse data 
med andre tilsvarende undersogel- 
ser anslar Henderson, at risikoen 
for at blive inficeret med HIV ved 
stik- eller skaereuheld er 0,3%. 

I Danmark og andre lande opfor- 

dres sundhedsarbejdere til at 
undga direkte kontakt med patient- 
blod ved bl.a. at beere handsker. 
Sundhedsarbejdere kan have fine 
rifter, som han/hun ikke selv har 

bemerket. Hvis patienten er smit- 
tet, og hvis sundhedsarbejderen 
har rifter, kan kontakt med patien- 

tens blod i sjzeldne tilfzelde betyde 
overforsel af HIV eller af Hepati- 
tis-B (smitsom leverbetendelse). 
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HIV-smitte: 

»- At rejse 
er at leve« 

Sadan lyder et kendt H.C. Ander- 
sen-citat, og en stor del af den dan- 
ske befolkning drager da ogsa i de 
nzste par maneder pa ferie under 

fremmede himmelstrag. 
En del af de rejsende vender des- 

varre hjem igen med et dedeligt vi- 
rus i bagagen. En vasentlig del af 
de danskere, som smittes med HIV, 
og som derfor senere vil fa AIDS, 
har nemlig faet smitten pa rejse. 

Det viser en opgorelse Statens 
Seruminstitut har foretaget pa bag- 
grund af de smittetilfzelde, som er 

indberettet siden 1. august 1990, 

hvor et nyt »HIV-meldesystem« 

17 pct. af maendene og 
32 pct. af kvinderne 
smittet med HIV i udlandet 

Udland 17% 

Mand 

Hvor er personen smittet? 

Danmark 60% 

Uoplyst 3% 

Ukendt 5% 

Udland 32% 

Kvinder 

Fig1 

tradte i kraft. Systemet bygger pa 
en systematisk, men anonym indbe- 

retning af alle nye tilfzelde af HIV- 
smitte. 

Oprindelsessted for smitte i udland 

Europa 

Afrika 

USA 

Sydgstasien 

Syd/mellemamerika 

Andet 
Bl Mznd Kvinder 

1 1 1 

0 20 40 60 80 100 

% af udlandssmittede personer 

Fig. 2 

I perioden fra 1. august 1990 til be- 
gyndelsen af juni 1991 er 313 
mend og 76 kvinder konstateret 

HIV-smittet. Af kvinderne er ikke 
mindre en en trediedel smittet i ud- 
landet. Blandt maendene er det 17 
pct. (se Figur 1). 

P4 et nordisk mede for nylig 
kunne man konstatere en lignende 
tendens for de gvrige nordiske 

lande. Omkring halvdelen af de 
nordmaend og svenskere, der har 
faet HIV ved heteroseksuel kon- 
takt, har faet smitten udenlands. 

Mange af de smittede har faet 
HIV i et af de lande 1 Afrika, hvor 

smitten har ramt brede befolk- 
ningslag, f.eks. Tanzania, Kenya, 
Uganda eller Zambia. 

Man kan fa HIV i alle lande, og der 
er mange smittetilfeelde, som kan 
henfores til et europzisk land. 

En svensk opgorelse viser sale- 
des, at der indtil 1989 var 108 

(Fortscettes side 4) 

AIDS-sekretariatet, Sundhedsstyrelsen, Postboks 2020, Amaliegade 13, 1012 Kebenhavn K. TIf, 33 91 16 01 



1 AIDSNYT48 | B 

(Fortsat fra side 3) 

svenskere, der var smittet ved hete- 
roseksuel kontakt i udlandet. 44 
var kvinder. Heraf havde de 17 faet 
smitten i Afrika, 9 var smittet i 

Amerika, og 14 var smittet 1 Sydeu- 
ropa. 

Blandt de 63 mand i underseo- 

gelsen var 34 smittet i Afrika, 8 i 
Amerika, 3 i Sydeuropa. 

Danske kvinder, som er smittet i 

udlandet, har for det meste faet 
HIV i Afrika. Men ogsa her ses til- 
feelde af smitteimport fra Sydeu- 
ropa (se Figur 2). 

Danske mand, der er smittet i 
udlandet, har hyppigt faet smitten i 
et andet europzisk land. 

Mange danskere er bl.a. ikke op- 
merksomme pa den steerke udbre- 
delse af HIV-smitte blandt stofmis- 
brugere i de sydeuropziske lande. 
Og man kan ikke altid se pa folk, 
om de har eller har haft et mis- 
brug. »Strandleven« man meder 
ved Middelhavet kan vere stiknar- 
koman. 

Seerlig farligt er det at besoge 
prostitutionsmiljeer i udlandet. 
Selv om smitteforekomsten maske 
ikke er sa stor i den brede befolk- 
ning i et land, kan der godt veere 
mange smittetilfeelde blandt prosti- 
tuerede, hvis traditionen for at 
bruge kondom ikke er sa udbredt, 
som den er i Danmark. 

I disse miljger har man ogsa stor 
risiko for at hente en af de andre 

seksuelt overforbare sygdomme, 
som man kan fa med hjem fra be- 
sog 1 udlandet. 

Ogsa andre 
sex-sygdomme 

I Danmark er antallet af nye syfilis- 
tilfeelde f.eks. faldet stot de senere 
ar, men ikke, nar det galder impor- 

teret syfilis. De fleste af de 56 syfi- 
listilfeelde, som blev fundet i 1990, 
stammer fra udlandet. 

I Sverige har man ogsa pa dette 
punkt en omhyggelig statistik. Fol- 
gende oversigt viser, hvor 1242 
svenskere, der fik en seksuelt over- 
fort sygdom (gonorré, syfilis eller 
chlamydia) i 1989, var blevet smit- 
tet: 

Europa 781 

(heraf Sydeuropa 327) 

Afrika 31 

Asien 267 

(heraf Thailand 158) 

Amerika 137 

Australien 26 

Ialt 1242 

For kvinderne var Sydeuropa det 
hyppigste oprindelsessted for 
smitte. For mendene var det Thai- 
land. N.G. 

NYT INOTER | 
Kondom-video 
pa charter-rejsen 

Charter-turister, som i sommer rej- 
ser med flyselskabet Conair, fir en 
reminder om sikker sex serveret pa 
video. Conair er som noget nyt be- 
gyndt at vise video, bl.a. med re- 
klame for egne produkter. Men pa 
udrejsen vises ogsa tre 15 sekun- 
ders spots fra Sundhedsstyrelsen, 
som tidligere er vist i biograferne. 

Mgade i England 

for HIV-smittede 

Det 5. internationale mede for HIV- 
smittede holdes pa Royal College of 
Art i London i dagene 11.-15. sep- 
tember under overskriften »From 
Victim to Victor«. Der ventes ca. 
600 deltagere fra hele verden, og 
der skal bl.a. veelges en ny interna- 
tional styregruppe. 

Skriftligt materiale om madet 

Pé\%/\uantyr i 
Europa 

A 2 

Pengekat, pjece 

og kondomer til 
unge 
De ca. 25.000 unge danskere, som 

i ar keber en Inter Rail-billet for at 
tage pa rejse-eventyr i Europa, far 
oveni billetten udleveret en penge- 

kat (bomuldspose til at heenge om 
halsen under blusen) indeholdende 
en pjece og to kondomer. For en 
sikkerheds skyld. 

Pjecen giver gode rad om forbe- 
redelser til rejsen, f.eks om ba- 
gage, penge, forsikringer og over- 
natning. Den giver ogsa gode tips 
om at undga problemer i forbin- 
delse med solbadning, maven, al- 
kohol og narkotika, tobak, tyveri, 
sygdom og ulykker - samt sex. 
»Kearlighed i luften - kondomer 1 
lommen« hedder et afsnit. Sex- 
sygdomme er et ubehageligt ferie- 
minde for en del unge danskere, 
som rejser sydpd i ferien. 

Pjecen, som er trykt i 100.000 
ekspl, udleveres ogsa gratis pa 
apoteker og pa paskontorer. Pjece 
og pengekat er blevet til i et sam- 
arbejde mellem Sundhedsstyrel- 
sen, Det kriminalpraventive Rad, 
DSB, Forsikringsoplysningen, To- 
baksskaderadet, Danmarks Apote- 
kerforening og Foreningen for Fa- 
milieplanleegning. Kondomerne er 
sponsoreret af PLAN og RFSU. 
Pjecen er produceret af ungdoms- 
bladet UNG/Komiteen for Sund- 
hedsoplysning. 

Titlen er »Puh-bad«. kan fas ved henvendelse til Positiv- 

gruppen, tlf. 31 86 32 33, hverdage 

11 11.00.13.00. s 
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HIV-test: 

Krisehjaelp for at 
undga smitte-spredning 
- Uanset om vi kan lide det eller ej, 
sa er det os, der er smittede, der 
kan give smitten videre. Derfor ma 
vi have hjzlp til at undga at smitte 
andre. Det er sagens kerne. 

- Vi ved, at vi kommer i krise, 
nar vi far at vide, at vi er HIV-smit- 
tede. Og sa er der maske storre fare 
for, at vi dyrker usikker sex. I de 

perioder, hvor vi har det godt, dyr- 
ker vi selvfslgelig sikker sex, men i 
de andre perioder kan vi ikke altid 
styre os selv. Vi bliver maske lige- 
glade, bade med os selv og andre. 
Derfor er det sa vigtigt, at man far 
en ordentlig personlig radgivning i 
forbindelse med HIV-testen, uanset 
om den er positiv eller negativ. Nar 
den er positiv, bor den iser falges 

op med egentlige krise-samtaler. 

Rénny Soderstjerna, formand for Po- 
sitivgruppen, synes, det er vigtigt 
at fa sagt dette i debatten om HIV- 
test eller ¢j. Han udtaler sig som 
enkeltperson, da der ikke er en fzl- 
les holdning til spergsmalet i Posi- 
tivgruppen. 

- Jeg vil godt opfordre folk til at 
lade sig teste, hvis de er usikre, 

men under forudseetning af at de 
kan fa krisehjeelp. Det er der nz- 
sten ingen af nu. I Positivgruppen 
har vi én person til 200 medlem- 
mer - det dur ikke. Der bor vere 
mindst 10 ansatte p& landsplan til 
at give krisehjalp. Vi ved, der er 
2.800 smittede og méaske neesten li- 
gesd mange, der ikke ved det. 

- De fleste, som er smittede, har 

en fornemmelse. Jeg fik selv mis- 
tanke og ville have det bekraeftet. 
Jeg ville ind i behandlingssystemet 
og ga til kontrol jeevnligt. Nar der 
dukker sygdomme op, far man let- 
tere en ordentlig behandling hur- 
tigt, nar man er inde i systemet. 
Jeg har ogsa faet krisehjelp, fordi 
jeg selv bad om det, men det er der 
mange, der ikke far, siger Ronny 
Sdderstjerna. 

Professor Finn Black, Marselisborg 

Hospital i Arhus, om HIV-test-de- 

batten: 

- Hvis man altid dyrker sikker sex, 

er der ingen grund til usikkerhed, 
men den, der overvejer en test, har 
nzsten altid haft en risiko-opfersel. 
Hvis man er usikker, hvis man 

overvejer - sa skal man lade sig te- 
ste. Mange er usikre uden grund, 

og de kan fa fred i sjeelen. 
- Jeg synes, man har en person- 

lig forpligtelse - over for sin part- 
ner, sin familie og samfundet. Ved 
testen kommer man i kontakt med 
en lege og kan fa vejledning og in- 
struktion i sikker sex. Og det kan 
nedsztte smittespredningen. 

- Er man HIV-smittet, er det 

ogsa klart, at de, der gar i teet kon- 
trol, hurtigere kommer ind med 

symptomer og bliver behandlet. 
Det er en fordel at veere i forebyg- 
gende behandling, bade med Retro- 
vir/Immunovir og i forhold til in- 
fektioner. Med den tatte opfolg- 
ning undgar vi f.eks., at patienterne 
der af den typiske lungebetaendelse 
(pneumocyste-pneumoni), som de 
ofte gjorde for i tiden. 

- Ulempen ved at fa taget en 
HIV-test, og den viser sig at veere 
positiv, er selvfelgelig sygeliggorel- 

sen af nogle mennesker, som méske 

endnu ikke er syge. Og der kan 
veere noget negativt i at skulle tage 

piller. Men jeg synes fordelene er 

storre end ulemperne. J-mil 

Poul Gernes saetter kulgr pa Rigshospitalet 

Professor Poul Gernes og hans ele- 
ver fra Kunstakademiet vil i lobet 
af sommeren og efteraret saette ku- 
lgrer pa sengestuerne pa afsnit 

7703 og 7704 pa Rigshospitalets 
epidemiafdeling M med bl.a. AIDS- 

patienter. 

Det er Brugergruppen, der star 
bag initiativet i samarbejde med 
den »forandringskonsulent«, antro- 

polog Mette Meldgaard, som Bru- 

gergruppen har ansat med midler 

fra AIDS-puljen. 

- Vi startede med at tage fat pa 

de fysiske rammer. Vaek fra det 
morke og dystre p& sengestuerne 

til mere muntre farver. AIDS-pati- 

enter ligger her jo ofte et par ma-- 

neder af gangen, og udsmykningen 
skal gore det mere udholdeligt at 
tilbringe s4 meget tid pa stuerne, 

ofte en stor del af deres sidste tid, 

siger Mette Meldgaard. 
Medicinalfirmaet Welcome og 

(Hgjlunds) Kulturfonden har hver 
bidraget med halvdelen af de 
170.000 kr, projektet koster. Men 
forst skal der males med hvid ma- 

ling, som er sponsoreret af Dyrup. 
Penselkraft til hvidmalingen leve- 
res af Rigshospitalet. Som kunstne- 
risk leder vil Poul Gernes arbejde 
sammen med patienterne og perso- 

nalet - som han tidligere har gjort 
med brugerne pa bl.a. Ordrup Gym- 
nasium og i Vestre Faengsel. 

Brugergruppen og forandrings- 
konsulenten soger i gjeblikket nye 
sponsorer, bl.a. til lekre mobler til 
en ny opholdsstue. 

j-mil 
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HIV-test: 

Krisehjaelp for at 
undga smitte-spredning 
- Uanset om vi kan lide det eller ej, 
sd er det os, der er smittede, der 
kan give smitten videre. Derfor ma 
vi have hjalp til at undga at smitte 
andre. Det er sagens kerne. 

- Vi ved, at vi kommer i krise, 
nér vi far at vide, at vi er HIV-smit- 
tede. Og sa er der maske storre fare 
for, at vi dyrker usikker sex. I de 
perioder, hvor vi har det godt, dyr- 
ker vi selvfolgelig sikker sex, men i 
de andre perioder kan vi ikke altid 
styre os selv. Vi bliver maske lige- 
glade, bade med os selv og andre. 
Derfor er det sa vigtigt, at man far 
en ordentlig personlig radgivning i 
forbindelse med HIV-testen, uanset 

om den er positiv eller negativ. Nar 
den er positiv, ber den iser felges 
op med egentlige krise-samtaler. 

R&nny Séderstjerna, formand for Po- 
sitivgruppen, synes, det er vigtigt 
at f sagt dette i debatten om HIV- 
test eller ej. Han udtaler sig som 
enkeltperson, da der ikke er en fzl- 
les holdning til spergsmalet i Posi- 
tivgruppen. 

- Jeg vil godt opfordre folk til at 
lade sig teste, hvis de er usikre, 

men under forudseetning af at de 
kan fa krisehjalp. Det er der ne- 
sten ingen af nu. I Positivgruppen 
har vi én person til 200 medlem- 
mer - det dur ikke. Der bor vaere 
mindst 10 ansatte pa landsplan til 
at give krisehjelp. Vi ved, der er 
2.800 smittede og maske neesten li- 
gesa mange, der ikke ved det. 

- De fleste, som er smittede, har 
en fornemmelse. Jeg fik selv mis- 
tanke og ville have det bekraeftet. 

Jeg ville ind i behandlingssystemet 
og ga til kontrol jevnligt. N&r der 
dukker sygdomme op, fir man let- 
tere en ordentlig behandling hur- 
tigt, nar man er inde i systemet. 
Jeg har ogsa faet krisehjalp, fordi 
jeg selv bad om det, men det er der 
mange, der ikke far, siger Ronny 
Soderstjerna. 

Professor Finn Black, Marselisborg 
Hospital i Arhus, om HIV-test-de- 
batten: 
- Hvis man altid dyrker sikker sex, 

er der ingen grund til usikkerhed, 
men den, der overvejer en test, har 

naesten altid haft en risiko-opforsel. 
Hvis man er usikker, hvis man 

overvejer - sa skal man lade sig te- 
ste. Mange er usikre uden grund, 
og de kan fa fred i sj=elen. 

- Jeg synes, man har en person- 
lig forpligtelse - over for sin part- 
ner, sin familie og samfundet. Ved 
testen kommer man i kontakt med 
en lege og kan fa vejledning og in- 
struktion i sikker sex. Og det kan 
nedsztte smittespredningen. 

- Er man HIV-smittet, er det 
ogsa klart, at de, der gar i tet kon- 
trol, hurtigere kommer ind med 
symptomer og bliver behandlet. 
Det er en fordel at vere i forebyg- 

gende behandling, bade med Retro- 
vir/Immunovir og i forhold til in- 
fektioner. Med den taette opfolg- 
ning undgar vi f.eks., at patienterne 

der af den typiske lungebetendelse 
(pneumocyste-pneumoni), som de 
ofte gjorde far i tiden. 

- Ulempen ved at fa taget en 
HIV-test, og den viser sig at veere 

positiv, er selvielgelig sygeliggorel- 
sen af nogle mennesker, som maske 

endnu ikke er syge. Og der kan 
vaere noget negativt i at skulle tage 
piller. Men jeg synes fordelene er 
sterre end ulemperne. J-mil 

Poul Gernes saetter kulgr pa Rigshospitalet 

Professor Poul Gernes og hans ele- 
ver fra Kunstakademiet vil i labet 
af sommeren og efterret sette ku- 
lgrer pa sengestuerne pa afsnit 
7703 og 7704 pa Rigshospitalets 
epidemiafdeling M med bl.a. AIDS- 

patienter. 
Det er Brugergruppen, der star 

bag initiativet i samarbejde med 

den »forandringskonsulent«, antro- 

polog Mette Meldgaard, som Bru- 

gergruppen har ansat med midler 

fra AIDS-puljen. 

- Vi startede med at tage fat pa 

de fysiske rammer. Vzk fra det 

morke og dystre pa sengestuerne 

til mere muntre farver. AIDS-pati- 

enter ligger her jo ofte et par ma-- 

neder af gangen, og udsmykningen 

skal gore det mere udholdeligt at 

tilbringe s meget tid pa stuerne, 
ofte en stor del af deres sidste tid, 

siger Mette Meldgaard. 
Medicinalfirmaet Welcome og 

(Hojlunds) Kulturfonden har hver 

bidraget med halvdelen af de 

170.000 kr, projektet koster. Men 
forst skal der males med hvid ma- 

ling, som er sponsoreret af Dyrup. 

Penselkraft til hvidmalingen leve- 

res af Rigshospitalet. Som kunstne- 
risk leder vil Poul Gernes arbejde 
sammen med patienterne og perso- 

nalet - som han tidligere har gjort 
med brugerne pa bl.a. Ordrup Gym- 
nasium og i Vestre Feengsel. 

Brugergruppen og forandrings- 
konsulenten soger i gjeblikket nye 
sponsorer, bl.a. til leekre mobler til 

en ny opholdsstue. 
j-mil 
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AIDS-patient: 

V1 er 

- AIDS-patienter er en gave til hos- 
pitalsvasenet. Vi er yngre patien- 
ter, og vi har en langvarig kontakt 
til hospitalet. Vi udfordrer persona- 
let ved at stille krav, og det er en 
gave, fordi det giver personalet mu- 
lighed for udvikling og fornyelse. 

Knud Josephsen, 37 ar, socialrad- 
giver, journalist og AIDS-patient, 
afleverer sin pointe med et glimt i 
gjet, siddende i en stol og 1 sit eget 
tej pa hans enestue pa afsnit 7704 
pé Rigshospitalets afd. M - epide- 
miafdelingen, hvor HIV-og AIDS- 
patienter udger en storre og sterre 
del af de indlagte. 

Vi sidder ved et bord ved siden 
af sengen med det lille TV-apparat 
og privat-telefonen, og der er 
mindst syv flotte buketter blomster 
rundt om os. Der ligger private 
breve og nogle bager, bl.a. af Peter 
Seeberg, pa bordet. Trafikstgjen fra 
Tagensvej hores svagt i baggrun- 
den. 

Knud har det ikke sa godt. Og 
havde forst sagt nej tak til inter- 
viewet. Men besluttede sig sa alli- 
gevel til at sige ja til at snakke om 
det, der har optaget ham i en del 
ar: at forbedre forholdene for hos- 
pitalspatienter. 

Da jeg for en sikkerheds skyld 
har bandoptager med, mindes han 
dengang han havde interviewet ar- 
bejdsgiverformanden, og der ikke 
var noget pa bandet, da han kom 
hjem! Sa jeg noterer flittigt. 

Sygdomshistorie 

- Din egen sygdomshistorie? 
- Jeg blev smittet med HIV i 1984, 
maske for. Jeg ved ikke pracist 
hvordan og med hvem. Der er flere 
muligheder. Det var nok det, der 

en gave 
til hospitalerne 
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- Sygeplejerskernes iats er fijazvn. Ipe rioder er deres arbejdé preeget df en- 
gagement, i andre perioder virker de treette, siger Knud Josephsen. Her sam- 
men med sygeplejerske Bente Frederiksen. 

gjorde sterst indtryk, da jeg forle- 
den var pa besag i en skoleklasse, 
men sadan var bessemiljget jo i 
70’erne og i starten af 80’erne. Jeg 
fik at vide, at jeg var smittet i 1985 
og rog ind i en krise, hvor jeg 
troede, jeg skulle do i morgen. Jeg 
havde det rigtigt forfaerdeligt og 
kunne ikke koncentrere mig om mit 
arbejde. 

Jeg havde haft en mistanke om, 
at jeg var smittet. Jeg havde haft 
helvedesild aret for. Men jeg rog 
ned pa at fa det at vide og fik hjaelp 
fra en psykolog. Det vigtigste var at 
fa snakket ded. Satte ord pa hvad 
det er at de. Det at miste. Hvad det 
var, jeg skulle miste. 

Jeg kom nogenlunde ovenpa, men i 
november 1987 blev jeg forste gang 
indlagt pa Rigshospitalet med et 
meget stort vaegttab. Da jeg efter- 
handen kun var skind og ben, lyk- 
kedes det at finde nogle baktusser. 
Da troede jeg forste gang for alvor, 

at nu var det slut, men jeg kom 

over krisen. Det var utroligt livsbe- 
kraftende at fa lov til at leve videre 
og have noget mere tid. Jeg ople- 
vede dengang som nu en fantastisk 
stotte fra min ven, som jeg har 
kommet sammen med i 14 ar. 

Der kom en god periode 1 hele 
88, men sa smaskrantede jeg, blev 
syg og var indlagt meget i vinteren 
89-90. De ting, som rammer mig, er 

en masse maveinfektioner, diarré. 
Jeg havde ogsa nogle grimme byl- 
der i bagdelen, sa jeg hverken 
kunne gi eller sta - jeg vraltede 
rundt som en and. Og en masse 
hudproblemer. Det helt store, som 

stadig viser sig, er et virus, CMV, 
som satter sig pa ejnene. Jeg har 
nasten ikke noget syn tilbage pa 
hojre gje. Det viser sig ogsa i tar- 
mene og er sveert at fa bugt med. 

Sidst har jeg siden julen 90 vee- 
ret mere indlagt end hjemme - fordi 
jeg har CMV i spisereret. Jeg kan 
ikke spise og mé have ernzring 
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gennem blodet. Det er sveart at be- 
handle. 

gIDS-diagnosen 

Jeg havde en god periode i marts- 
april i ar. Nu har jeg igen veeret her 
en maned. Lige nu er det sveert at 
se, hvordan det skal lykkes at fa 
det behandlet. 

Jeg har hele tiden kunnet holde 
mig oppe ved at have gode perioder 
indimellem og fore et nogenlunde 
normalt liv, taet pa det jeg har levet 
for. Selv om jeg er blevet mere og 
mere invalideret. 

Jeg matte opgive mit arbejde i 
Dansk Socialradgiverforening for et 
halvt ar siden, men jeg kan stadig 
komme der i det omfang, jeg mag- 
ter det. 

Jeg fik AIDS-diagnosen i novem- 
ber 89 pa grund af den karakteristi- 
ske lungebetaendelse. Pa det tids- 
punkt betod det ikke noget for mig. 
Det var vaerre to ar fer, da en lege 
henkastet spurgte om »jeg havde 
faet min AIDS-diagnose« - som om 
det var noget man gik og delte ud. 
Da blev jeg vred. Det var lige efter, 
jeg var kommet mig efter det store 

veegttab. 
Jeg har faet Retrovir i tre ar, 

men kan ikke téle det l&ngere.Jeg 
har veeret henvist til medicin som 
den eneste mulighed for at kunne 
opleve lidt lzengere tid. Jeg ma 
o0gsa sige, at 1 realiteten har den 
medicinske behandling hjulpet mig 

over nogle kriser, MEN nér jeg nu 
har faet s4 megen medicin gennem 
sa lang tid, er der bivirkninger og 
ubalance i kroppen. Det begynder 
at blive sveert at bruge medicinen 

som redskab. 
- Har du hdbet pa, der kom noget 

bedre? 

- Jeg har aldrig troet pa mirakel- 
losninger. Det gor jeg heller ikke i 
dag. Jeg tror desvarre, det kom- 
mer til at vare mange ar. Medici- 
nerne er blevet dygtigere til at 
holde liv i os i l&ngere tid.En hel- 
bredende medicin bliver ikke til 
glede for mig. Der er intet, der ty- 
der p&, at den kommer de forste 
mange ar. Men det er positivt, at 
man er blevet bedre til at klare fol- 

gesygdommene. 

- I Brugergruppen har vi en konstruktiv dialog mellem patie 

/ /. 

nter og personale. 
Som en af de »smd ting« har vi faet et ordentligt bord ind pd sengestuerne. 

Kritik 

- Hvordan har du det med at veere pa- 
tient pa et hospital? 
- Jeg har vaeret glad for at blive be- 
handlet her pa Rigshospitalet, men 
har et par veesentlige kritikpunkter. 
Nogle ting, der kunne vaere vaesent- 
ligt bedre. 

F.eks. den manglende kontinuitet 
ileegekontakten. I lebet af 14 dages 
indleeggelse kan du mede 14 for- 
skellige leeger, sa du som patient 
virkelig mangler nogen at holde dig 
til. Det er et generelt problem i 
hele hospitalssystemet. Du kan 
komme i den situation, at det er 
dig selv, der skal koordinere be- 
handlingen - hvad den ene leege 
har sagt, og hvad den anden siger 
den nezeste dag. 

Jeg kan godt forsta, det er van- 
skeligt at koordinere laegearbejde, 
men jeg gnsker nsermest et familie- 

lzege-princip - en fast l&ge som 
man kan se hver dag eller hveran- 
den dag. Det er vanskeligt med 
vagtplaner, uddannelsesplaner, kur- 
ser og konferencer, men uanset de 

barrierer s ma det vaere muligt at 
omorganisere laege/patient kontak- 
ten. I hvert fald sa patienten fir en 
teet kontakt med et team pa 2 eller 
3 leger i stedet for 14. 

Vi har taget det op i Brugergrup- 
pen. Det bliver nok en langvarig 
proces at fa lavet om pa det, men 
der findes hospitaler, hvor man pa 
nogle afdelinger har gjort det. 

Et andet kritikpunkt er, at jeg 
synes, at sygeplejerskernes indsats 
er ujsevn. Der er perioder, hvor de- 

res arbejde er praeget af engage- 
ment. Hvor de gar ind og patager 
sig den koordinerende rolle, som er 
sa vigtig. Men jeg har ogsa oplevet 
perioder, hvor de virker tratte - el- 
ler udbreendte, som det hedder 
med et fagligt udtryk. Det giver sig 
f.eks. udtryk ved en manglende 
evne til at lytte, selv om de har 
med alvorligt syge og deende men- 
nesker at gore. 

Det er nedvendigt, at personalet 
ter snakke ded og fortvivlelse. Og 
give patienten plads til at udtrykke 
fortvivlelse. Nar personalet er 

(Fortscettes side 8) 
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- Alle AIDS-patienter har perioder, 
hvor de har brug for at veere svage og 
fortvivlede - uanset hvor meget man 
har provet at bearbejde det og veere 
afklaret. 

treette, sa lukker de af. Sa siger de 
f.eks. »nu skal du se, l&gerne er jo 

sa dygtige, eller de kikker ud af 
vinduet og siger, »nu bliver det 
snart sommer«. 

Det er afledningsmanavrer, nar 
man ikke kan klare at hore pa en 
meget fortvivlet person. Jeg tror, at 
alle patienter har perioder, hvor de 
har brug for at veere svage og for- 
tvivlede - uanset hvor meget man 
har provet at bearbejde det og 
vaere afklaret. 

Jeg har ogsa haft gode oplevel- 
ser, men den store fare er, hvis af- 
delingen kerer traet og ikke magter 
den psykiske side. 

Plads til fortvivlelsen 
Uddrag af Knud Josephsens tale ved det drlige fakkeltog pa Radhus- 
pladsen i Kgbenhavn d. 12. maj 1991: 

Jeg er glad for at have lejlighed til at dele mine tanker med jer, 
mens vi varmer os ved faklerne og deres lys. Men jo flere ar jeg har 
levet med sygdommen, jo mere tror jeg ogsa det er vigtigt, at vi 

vedkender os og synligger sygdommens merke sider og giver plads 
til fortvivlelsen. Sagt pa en anden made tror jeg, at nogle af os ind- 
imellem i vores beskrivelser af AIDS har veret for hellige og ah-sa- 

afklarede. Vi har fortalt om og vist den styrke, vi har opnéet ved at 
sta og kigge doden ind i ojnene. Og det har da rigtignok ogsa givet 
os nye livsveerdier og mere kerlighed. 

Men det er ikke altid, jeg kan fa oje pa faklernes lys og maerke 
deres styrke og varme. Det gor ondt ind til marv og ben, nér nye 
symptomer kaster sig over mig. Nar sygdommen berever mig mit 
syn, min mad, min figur. Jeg bliver fortvivlet og ulykkelig, nar syg- 
dommen tager mine krafter, mit mod, min energi og min seksuali- 

tet. Sa er det sveert at holde kampgejsten oppe - uanset al den 
stotte I andre star parat med. Sa bliver jeg lille, bange, ensom og 
fortvivlet, og jeg kan ikke overskue, hvordan jeg skal tage imod den 
ded, som skanselslest nermer sig. 

Den storste trest i den sammenhzng er nok tanken om alle dem, 
der er dede, og som vi mindes her i dag. Det beroliger mig og var- 
mer at teenke pa, hvordan Henrik, Christian og Ole og alle de andre 
kunne give os andre ro i de sidste timer og hjzlpe os med at vare i 
fortvivlelsen og ikke skubbe den veak. 

I det hele taget vil jeg habe, at vi ikke bare pa denne mindedag, 
men ogsa i1 hverdagen (uanset om det handler om AIDS eller andre 
alvorlige livsbegivenheder) far leert at give os selv og hinanden lov 
til at veere i fortvivlelsen. At vi tor kigge det grusomme i gjnene og 
s@tte ord pa det. At vi skaber rum med plads til sorgen over dem 
som er dede, og bekymringen for os som skranter og er syge. 

Om lidt skal vi here »That’s what Friends are for«. Jeg bliver altid 
rort over den sang. Den udtrykker habet, som vi har s meget brug 
for, og den udtrykker noget af det vigtigste, vi kan have habet i - 
nemlig feellesskabet. 

Brugergruppen 

- Du neevnte Brugergruppen, kan den 
bruges til noget? 
- Brugergruppen er mit hjertebarn. 
Den har fungeret i to ar pa Rigsho- 
spitalet. Den bestar af fem patien- 
ter (besser, kvinder og bledere) og 
en raekke reprasentanter fra ledel- 
sen. Hospitalet har prioriteret den 
hejt fra starten. Her har jeg oplevet 
et forum for en konstruktiv dialog 
mellem patienter og personale om 
alle forhold, som har at gere med 
patientens mede med hospitalet. 
Det vil sige madens kvalitet og ser- 

vering, leege-patient forholdet, den 
fysiske indretning af venteveerelse 
og sengeafsnit, psyko-social statte 
og socialradgivning. 

Ogsa mange »smac ting. F.eks. 
er der kommet et ordentligt bord 
ind pa stuen, som man kan skrive 
ved, spise ved og have gaster om- 
kring. Tidligere var der kun en 
plade til at sztte pa en stol, sa man 
sad og var sperret inde. Der ind- 
rettes ogsa nye og sterre fzlles op- 

holdsrum. Det er vigtigt for patien- 
ter at fa mulighed for at mede hin- 

anden. Mange med AIDS putter sig 
og er isoleret. 

- Til sidst: Er AIDS-patienter be- 
sveerlige? 

- En af grundene, til at vi stiller 
krav som patienter, er nok, at ster- 

stedelen er basser, som er vant til 
at organisere sig, men de andre pa- 
tienter deltager ogsa i f.eks. Bru- 
gergruppen. Jeg synes, vi er en 
gave og en positiv udfordring for 
hospitalet - pd4 samme made som 
aktive forzeldre er en gave for en 

bernehave! J-mil 
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Sygeplejerske: 

Hardt, men udfordrende at 
arbejde med AIDS-patienter 

- Den udbraendthed, man har snak- 
ket om i s4 mange ar, er nu blevet 

koblet pa arbejdet med AIDS-pati- 
enter. Jeg tror, udbreendtheden 
kommer, hvis der stilles storre 

krav, end man kan honorere. Og 
den kommer maske oftere i forbin- * 

delse med at arbejde med AIDS-pa- 
tienter, fordi det er hardt. Men jeg 
foler mig ikke specielt udbrzndt, 
og jeg har ikke aktuelle planer om 
at skifte job. 

Ordene kommer fra den 30-arige 
sygeplejerske Bente Frederiksen, 
som blev uddannet i maj 1987. Hun 
arbejdede forst pa Kar-kirurgisk af- 
deling pa Rigshospitaleti 2 1/2 ar 
og har derefter arbejdet pa epide- 
miafdelingen (M) i nzesten to ar. 
Hun kommenterer avisartiklerne 
om, at op imod halvdelen af syge- 
plejerskerne pa AIDS-afdelingerne 
pa Rigshospitalet, Hvidovre Hospi- 
tal og Marselisborg Hospital i Ar- 
hus har forladt deres job i lebet af 
et ar. Og hun har netop fortalt, at 
det maske kerer lidt rundt i hove- 
det, fordi hun lige har mattet sette 
fem nyansatte ind i arbejdet! 

- Maske er det en speciel slags 
sygeplejersker, der godt kan lide at 
vare her. Jeg kan godt selv engang 
imellem fole, at jeg er dedtraet af 
mit job. Men det kan man jo ogsa 
andre steder. Det kunne jeg ogsa 
pé min gamle afdeling. 

- Den sakaldte flugt handler ma- 
ske ogsa om, at det er rimeligt let 
at fa andet arbejde som sygeplejer- 
ske. Hvis man har veret trat af sit 
arbejde fem gange pa en maned, 
soger man maske noget andet. Sy- 
gehjzlperflugten er ikke sa stor. De 
har svaerere ved at fa andet ar- 
bejde. Men de synes nok, det er li- 
gesa hardt at arbejde med AIDS- 
patienter. 

- AIDS-patienter stiller storre og an- 
derledes krav, bl.a. fordi de ikke er sd 
auloritetstro, siger sygeplejerske 

Bente Frederiksen. (Foto: Alfa-Press) 

Ikke meget tid 
til at snakke 

- Hvordan var det at komme pa afde- 

lingen? 
- Det var sveert. Jeg var vant til, 

at nar man skulle ind til en patient, 
sa havde man noget praktisk, man 
skulle. Her er det tit uden et prak- 
tisk formal. Se hvordan de har det. 
En af grundene til at jeg segte her- 
over er, at AIDS-patienter er en 
yngre gruppe patienter. De stiller 
sterre og anderledes krav, end 
xldre patienter gor, bl.a. fordi de 
ikke er sa autoritetstro. De ved, 
hvad de vil, og hvordan de vil have 
det. Det er interessant og udfor- 
drende. En patient, som har nogle 
modspil til det, man siger og fore- 
slar. Det kommer mere til at ligne 

et samarbejde, fremfor at patien- 
terne bare siger ja. 

- Hvad laver en sygeplejerske pd en 
afdeling med AIDS-patienter? 

- Alle de traditionelle sygepleje- 
opgaver: At gé stuegang (og den 
kan vare det meste af formidda- 
gen), hjzlpe med personlig hygi- 
ejne, give mad og medicin. Der er 
en voldsom masse koordinerende 
opgaver. Hvis patienter skal udskri- 
ves, skal man evt. serge for besog 
af ergoterapeut, fysioterapeut, 
hjemmehjzlper eller hjemmesyge- 
plejerske. Der gar meget tid med at 
fa undersegelser igennem til be- 
stemte tider, holde styr pa alle pre- 
verne og serge for, at l&gerne ser 
svarene. Der er utroligt meget pa- 
pirarbejde. 

Der er ikke meget tid til at 
snakke med patienterne, selv om 
det er sa vigtigt. De har alle meget 
store problemer. Det er klart, nar 
man ved, at man skal de og ikke er 

serlig gammel. Det er snak om 
bade stort og smat, men det er tit 
et tidsmaessigt problem. Hvis vi gar 
i gang med en dyb samtale, er det 

vigtigt at kunne folge den op - at 
man ikke er pa vej ud af deren eller 
er vaek hele naste uge. Det er 

sveert. 

Patienter bliver 
til personer 

-Hvorfor er det specielt hardt at ar- 
bejde med AIDS-patienter. Der er jo 
ogsd alvorlig sygdom og dad pd andre 
afdelinger? 
- Pa andre afdelinger er der som 
regel et hab om helbredelse. Det er 
der ikke her. Jeg synes, det er har- 

(Fortseettes side 10) 
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- Jeg synes, det er vigtigt, vi som personale far at vide, hvad viszer af dumt og 

godt, siger Bente Frederiksen til Knud Josephsen. 

dere, end det jeg har prevet for. 
Meget hardere. Men det bliver spe- 
cielt hardt, nar du er presset ar- 
bejdsmassigt samtidig. Sa synes 
du, at du svigter de patienter, der 
ikke har mulighed for at ga til 
andre end dig. Med et for stort ar- 
bejdspres far man den darlige sam- 
vittighed, man ikke kan bruge til 

noget, men som nager en. Det er 

blevet hardere pa det sidste, fordi 
vi har faet forholdsvis flere HIV/ 
AIDS-patienter. Du kan ikke for- 

holde dig til tre livshistorier pa én 
dag. 

Vi kan ogsa blive for involverede 
og fa det darligt selv. Vi kan sa 
snakke med afdelingens psykolog 
om at komme videre. Det har jeg 
selv benyttet mig af et par gange. 
Hvis man snakker meget med pati- 
enten, kan det ikke undgas, at man 
lzerer hinanden godt at kende. Og 
s& gor det ondt pa én, nar han bli- 
ver darligere og darligere. Det kan 
veere sveert at holde den professio- 
nelle distance, nar patienterne bli- 

ver til personer. Man har dem med 
1 hovedet. 

Men der er ogsa nogle store 
plusser. Det med at leve mere i 
nuet kan vi alle bruge, ikke sa me- 
get med »vente med« og »gore det 
senere«. Og du ser engang imellem 
nogle meget steerke mennesker, 
som formaér at fa det maksimale ud 
af meget lidt - det stykke liv, de 
har tilbage. 

Jeg ville ogsa 

vaere besveerlig! 

- Er AIDS-patienter besuveerlige ? 
- Hvis mennesker, der stiller krav, 

er besverlige, sa er AIDS-patienter 
besverlige. Men jeg tror ikke, de er 
anderledes end andre yngre men- 
nesker, der er dedssyge. Det er en 

generation, der er opdraget til at 
ville vide, hvad der sker. Jeg tror 
ogs4, jeg ville vaere besverlig, hvis 
jeg blev indlagt! 

Det er et rimeligt krav, at man er 

med i, hvad der sker. At man ved, 

hvad planerne er. 

I forhold til f.eks. en kraftafde- 
ling er der habet til forskel. Men 

det ma nasten vaere hardere forst 
at habe, og det sa ikke gar allige- 
vel. Her ved du fra starten, at der 

ikke er noget hab. De fleste AIDS- 
patienter er bevidste om, at for 

dem er der intet hab, men haber 
der kommer noget for dem, der 
ikke er sa syge endnu. Som syge- 
plejersker haber vi det nzesten li- 
gesa meget som patienterne. Jeg 
synes nok det allerhardeste er, at 
en del AIDS-patienter bliver de- 
mente til sidst. Sa de ikke mere er 
den samme person. 

- Er det konfrontationen med jeres 
egen dodsangst, der gor det sd hdrdt ? 

- Jeg meerker ikke sa meget til 
dedsangst selv, men jeg maerker 
angsten for at miste dem, jeg hol- 
der af. Og det der provokerer mig 
mest, er at se de efterladte pars- 
rende. Deden er ofte en lettelse for 
patienten, men konfrontationen 

med de parerende er hard. Mange 
af dem er selv smittet og skal 
samme tur igennem. Jeg synes 
ikke, at AIDS-patienter stiller for 
store krav. Man ma prove at sette 
sig i deres sted. Hvis man selv var 

ved at dg, ville man synes, det var 
det vigtigste. 

Vigtigt at 
veere gerlig 

-Hvordan har du det med at fa kritik? 
- Jeg synes, det er vigtigt, at vi som 
personale far at vide, hvad vi laver 
af dumt og godt. Hvis vi aldrig fir 
den negative kritik, kan vi jo ikke 

lave det om. Men det kan vere 
hardt, hvis det er nogle punkter, 
hvor man godt selv ved, man ikke 
slar til. Der kan f.eks. veere situa- 
tioner, hvor man ikke kan ga ind i 

samtaler. Enten fordi man ikke or- 
ker det, eller fordi man ikke har 
tid. Men sa synes jeg, det er vigtigt 
at sige det, som det er - i stedet for 
at kikke ud af vinduet og snakke 
om vejret. Evt. aftale at snakke 
sammen senere. Det andet ville jeg 
selv fole som en afvisning. 

Der er jo ikke nogen, der ikke 
forstar det, hvis man ikke har over- 
skud eller tid lige nu, men gerne vil 
pa et andet tidspunkt. Det er vig- 

tigt at vaere arlig. 

J-mil 
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NYT I NOTER 
Radgiver til 

heteroseksuelle 
P 

HIV-smittede heteroseksuelle har 
fra 1. juni faet deres egen radgiver, 
nemlig den 39-arige socialradgiver 
Kirsten Madsen, der har veret an- 

sat pa AIDS-Linien i fire &r. Her 
fortseetter hun isvrigt pa halv tid, 
da det nye radgivningsjob, som er 
finansieret af AIDS-puljen, forelg- 
big er pa deltid i syv maneder. 

Den nye radgivning gelder ikke 
for bledere og for HIV-smittede 
med stofmisbrug som hovedpro- 
blem. 

Udover individuel radgivning vil 
Kirsten Madsen fungere som kon- 
sulent, arrangere meder og sztte 

selvhjeepsgrupper i gang. Hun vil 
desuden hjeelpe til med at fa lavet 
en paraplyorganisation for alle 
HIV-positive (HIV-Danmark), som 
kan vare talerer i forhold til myn- 
digheder og presse m.v. 

Hun kan kontaktes pa adressen: 

HIV-Danmark 
Vingardsstraede 22, 4.tv. 
1070 Kebenhavn K. 
TIf. 33 32 58 68 pa alle onsdage 
kl. 16-20. 

Ved hastesager pa AIDS-Linien: 
TIf. 33 91 11 14. 

Flere opkald til 
AIDS-INFO 
AIDS-INFO i Arhus har netop of- 
fentliggjort sin arsstatistik for 
1990. Tallene viser, at der var 70 
pct. flere opkald end i aret for. Der 
var 2.133 opkald i 1990 mod 1.339 i 
1989. 

Tinne Laursen, socialradgiver og 
nyansat AIDS-koordinator i Akt- 
HIVhuset i Arhus, oplyser, at der 
ikke er nogen umiddelbar praktisk 
forklaring pa den store stigning. 

- Vi har ikke udvidet telefontiden 
eller gjort andet, som kan forklare 
stigningen. Sa drsagen ma seges i 
et storre oplysnings- og radgiv- 
ningsbehov i befolkningen. 

Hun siger, at der ogsa er sket en 
@ndring i selve henvendelsernes 
karakter. 

- Vi oplever flere og flere, som 
ikke blot ensker radgivning om sik- 
ker sex og information om smitte- 
veje, men som reelt mener, at de 

har veeret udsat for smitterisiko og 
som har brug for test-radgivning 
og ofte ogsa kriseradgivning. Min 
personlige opfattelse er klart, at 
AIDS er kommet »tzttere pa« for 
mange mennesker. Det er ved at 
treenge igennem, at HIV og AIDS 

ikke kun rammer bestemte grup- 

per, siger Tinne Laursen. 
Mange af oplysnings-sporgsma- 

lene gar iovrigt pa oral-sex. 
a-lou 

Tid og sted 
Tirsdag d. 2. juli kl 19.00, Sundheds- 
styrelsens AIDS-sekretariat, Amalie- 
gade 15, Kobenhavn: En aften for 

HIV-positive med laege Kirsten 
Bendtsen, Frederiksberg Hospitals 
nye AIDS-afdeling, tidl. Hvidovre 
og Rigshospitalet. Iseer om hetero- 
seksuelles smittespredning, kvin- 
der og AIDS, medicinske tiltag m.v. 
Der legges op til dialog.Arranger: 
HIV-Danmark. 

Hurtigere 
fortidspensioner 
Socialminister Else Winther Ander- 
sen indskaerper nu over for kommu- 
nerne, at behandlingen af anseg- 
ninger om fortidspension til AIDS- 
syge skal ga hurtigt. Hun skriver i 
et brev den 23. maj til kommu- 
nerne, at behandlingen af sagerne 

ber tilrettelegges, sa den samlede 
sagsbehandlingstid bliver sa kort 
som overhovedet muligt. 

Det sker efter en henvendelse fra 
Positivgruppen i Storkebenhavn og 
efter et samrad i folketingets so- 
cialudvalg. Positivgruppen har, pa 
baggrund af nogle eksempler med 
en meget lang behandlingstid, en- 

sket en maksimal tidsramme pa 3 
maneder. Socialministeren mener, 
at der er flere ulemper end fordele 
ved en bestemt tidsramme. 

I Kobenhavns kommune, som 
har flest AIDS-syge, har social- 
borgmester Winnie Larsen-Jensen 
indskaerpet, at der skal ske ske en 
hurtig sagsbehandling af ansegnin- 
ger fra AIDS-syge. I de oplagte og 
veloplyste sager mener hun, at det 
kan gores inden for en méned. 

Socialradgiver Mogens Ekenberg 
fra Marselisborg Hospital i Arhus 
oplyser igvrigt, at i hans omrade er 
sagsbehandlingen generelt meget 
kort, d.v.s. 1-2 maneder fra forvalt- 
ningen har faet henvendelsen, til 
kommunen begynder at udbetale 
forskud. 

J-mil 

USA fortseetter 

diskrimination 

ved indrejse 

Det blev alligevel ikke muligt for 
HIV-smittede at rejse frit ind 1 USA 
efter 1. juni. En brevkampagne til 
Bush-regeringen (ca. 40.000 breve) 
fra konservative grupper har forelg- 

bigt stoppet sundhedsminister 
Louis Sullivans planer om at fjerne 
HIV/AIDS fra listen over syg- 
domme, der kan give anledning til, 

at man nagtes indrejsetilladelse 
(omtalt i AIDS-Nyt nr 43). 

Ifolge New York Times skal den 
amerikanske regering bruge mindst 
to maneder mere til at tage endelig 
stilling til spergsmalet. Brevskri- 
verne frygter en yderligere smitte- 
spredning og en ekonomisk udhu- 
ling af det amerikanske sundheds- 

veasen. 
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Europa-tal (WHO) 

AIDS-tilfzlde Antal pr. mill. 
" pr.31.03.91 indbyggere 

el. 30.04.91 31.12.90 
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