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_ SYNSPUNKT 
Ei 

Sundhedsstyrelsen sender i labet af 

fa uger en ny vejledning om HIV og 
forebyggelse af blodbaren infektion 
ud til landets leeger og sygehuse. 
Vejledningen giver en ajourfort 
gennemgang af HIV-infektionen og 
dens handtering i sundhedsvasnet. 

I vejledningen understreges vig- 

tigheden af, at man i forbindelse 
med undersogelse og behandling 

konsekvent gennemforer forholds- 
regler, som forebygger smitteover- 
farsel. Det vil sige, at man ved ud- 
forslen af en given procedure altid 
bruger de relevante beskyttelses- 
foranstaltninger uafhangigt af 
kendskab til den enkelte patients 

smittestatus. 

Dette giver sundhedspersonalet 
den bedste sikkerhed mod smitte- 
overforsel. I mange situationer vil 
man nemlig ikke have mulighed for 
at afgere, om der foreligger en reel 
smitterisiko, uanset om der er tale 
om HIV, hepatitis B eller andre 
blodbarne infektioner. Det geelder 
f.ex. pa skadestue eller ved anden 
akut behandling. Selv en nylig HIV- 
test kan ikke bruges, fordi der som 

bekendt gar nogle maneder fra 
smittetidspunkt til HIV-testen bli- 
ver positiv. Oftest 6-12 uger, sjl- 
dent op mod et halvt ar. Derfor kan 
man ikke ngjes med at tage sine 

forholdsregler, nar man ved patien- 
ten er smittet. 

Ved konsekvent at bruge de séa- 
kaldte procedurerelaterede for- 
holdsregler sikres, at disse er ind- 
arbejdede i de situationer, hvor 
smitterisikoen er reel. Reglerne er 

udformet sammen med Direktora- 
tet for Arbejdstilsynet og overhol- 
des de, giver det en meget stor sik- 
kerhed mod enhver form for blod- 
baren smitte og anden smitte, der 
overfores ved kontakt. Det gaelder 
bade risikoen for smitteoverforsel 
fra patient til personale og den 
modsatte vej. Det er baggrunden 
for, at der ikke er grund til at gen- 
nemfore seerlige regler for HIV-un- 
dersegelse af sundhedspersonale, 
ligesom det ikke for at begrzense 
smitterisikoen er relevant at HIV- 
undersgge patienter. 

Principperne for forebyggelse af 

HIV/AIDS er ikke @ndret siden 
Sundhedsstyrelsen i 1988 sidst ud- 

sendte retningslinier, men den nye 
vejledning tydeliggor reglerne pa 
en rekke omrader. 

Det gelder f.ex. bestemmelserne 
om tavshedspligt i forbindelse med 
HIV og AIDS, som har givet anled- 
ning til tvivl. Derfor understreges 
det i vejledningen, at der ikke geel- 
der nogen szrregel vedrerende 
tavshedspligt, nar det drejer sig om 
HIV og AIDS. Som det ogsa frem- 
gar af et interview i dette AIDS- 
Nyt med professor Vagn Greve er 
overholdelse af tavshedspligten vig- 
tig for befolkningens tillid til sund- 
hedsvaesenet, og det gzlder natur- 
ligvis ikke mindst i forbindelse med 
de meget folsomme personoplys- 

ninger, der knytter sig til HIV-in- 
fektion. Men vejledningen praecise- 
rer, at tavshedspligten ikke er ab- 

solut. Der kan vaere situationer, 

hvor det, af hensyn til andres tarv, 
kan veere berettiget at fravige tavs- 
hedspligten. I HIV/AIDS sammen- 
haeng vil det typisk veere, hvor en 
HIV-smittet ikke vil forteelle sin 
xgtefaelle eller samlever om sin 

smittestatus. Her vil leegen, efter at 

have forsegt at motivere patienten 
til selv at give denne orientering, 
vaere berettiget til at orientere den 
anden part pa grund af den nzerlig- 
gende smitterisiko. Ogsa hensynet 
til et barns tarv kan begrunde en 
fravigelse af tavshedspligten. 

Sundhedsstyrelsen understreger i 
den nye vejledning, at der heller ikke 
pa andre omrader gzlder nogle ser- 
regler i forbindelse med HIV og 
AIDS - bortset fra muligheden for 
anonym testning. Den mulighed er 
stadig tilstede. Men helt som ved 
andre sygdomme oprettes journal i 
forbindelse med den lsbende ambu- 
lante kontrol, behandling eller ind- 
leeggelse af HIV-smittede, og i den 
forbindelse ophaves anonymiteten, 
men ikke tavshedspligten. 

Vi har nu kendt sygdommen i 
mere end 10 ar. Alligevel er der 
nok stadig usikkerhed hos noget 
sundhedspersonale om, hvordan 
man skal forholde sig, nar man star 
overfor en HIV-positiv patient. Den 
nye vejledning kan forhabentlig 
veere med til at flerne den usikker- 
hed. Heldigvis géar udviklingen i 
retning af, at sundhedspersonalet 
forstar, at patienter med HIV-infek- 
tion skal behandles helt pa lige fod 
med andre patienter. Det er natur- 

ligvis ogsa vigtigt, at de HIV-smit- 
tede forstar, at denne »ligestilling« 

med patienter med andre alvorlige 

sygdomme er deres bedste veern 
mod myter og diskrimination. 

Niels Peter Rothgardt 

Sekretariatsleder 
] 

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



B 
1 A'DSNYT58 [ 

HIV-smittespredning: 

Straffeloven ber kun bruges 
i meget ekstreme tilfaelde 

- Jeg er ikke i tvivl om, at straffelo- 

ven kan bruges i forhold til, at no- 
gen udsatter andre for HIV-smitte. 
Skulle det alligevel vise sig i den 
aktuelle sag, at straffeloven ikke 

kan bruges, vil jeg og andre sag- 
kyndige blive meget overrasket. Og 
sa vil jeg veere enig med justitsmi- 

nisteren i, at der er et hul i lovgiv- 
ningen. 

Det siger Vagn Greve, professor i 
strafferet ved Kebenhavns Univer- 
sitet, 1 en samtale med AIDS-Nyt 
om AIDS/HIV og jura. Baggrunden 
er den aktuelle sag, hvor en mand 
er sigtet for at have haft ubeskyttet 
samleje med en raekke kvinder (35 
har henvendt sig til politiet) uden 
at fortaelle dem, at han var HIV- 

smittet. Justitsminister Hans En- 
gell har bebudet lovendringer, hvis 

den eksisterende straffelov viser 
sig at veere utilstraekkelig i forhold 
til sagen. 

-Hvilke bestemmelser i straffeloven 
er manden sigtet efter ? 
- Jeg kender kun sagen fra avi- 
serne, men det er dels bestemmel- 

serne om legemsangreb (par.244- 
246) og dels bestemmelsen om at 
forvolde fare for andres liv eller 
helbred (par. 252). Generelt har vi 
ikke i straffeloven en opdeling efter 
midler, men efter virkningen eller 
den tilsigtede virkning. Jeg mener, 
at de generelle bestemmelser vil 
kunne anvendes, nar det handler 
om et virus som HIV. Legemsan- 
greb handler oftest om fysisk vold, 
men det kan f.eks. ogsa vere at 
lukke en person inde i et kelerum 
eller en sauna el. lign. 

Sager om HIV-smitte kan i prin- 
cippet ga fra forsetligt drab eller 
legemsbeskadigelse til uagtsomt 
drab eller legemsbeskadigelse. Jeg 
mener ikke, vi har behov for en 
skeerpelse af straffeloven, og jeg 

- At der indtil nu ikke er blevet rejst 

bagatel-sager, viser, at det strafferet- 

lige system er opmeerksom pd de 
seerlige hensyn pa AIDS-omrddet, 
siger professor Vagn Greve. 

mener, at den kun ber bruges i vir- 
kelig grove tilfeelde. 

Seerlige hensyn 
pa AIDS-omradet 

-Som HIV-smittet kan der evt. ga 
10-20 dr, for man bliver syg og dor. 
Gor det HIV-smitte til noget specielt 
Jjuridisk ? 
-Det er ikke mere specielt end sa 
meget andet. Det kan vere 

vanskeligt at straffe for drab efter 
sa lang tid, men fare for liv og 
helbred kan man rejse sag for i 

samme gjeblik, samlejet er ophort. 
Hvis man skyder med en 
militeerriffel ned ad en gade, uden 
at nogen bliver ramt, kan man ogsa 

blive demt for at forvolde fare for 
andre menneskers liv.eller helbred. 
Der skal ikke nodvendigvis vaere 

forvoldt skade for at bruge par. 
252. 

Men det serlige pa dette omrade 
er, at strafferetten skal have en 

tilbageholdende plads, fordi man er 
bange for virkningerne. Kun de 
virkelig grove sager ber komme for 
retten. Det adskiller sig fra 
almindelige volds-og drabssager 
ved, at der er nogle kraftige 
modhensyn, som taler imod at 
straffe pa AIDS-omradet. Man kan 
sige, at det minder om familievold 
og incest derved, at der ofte kan 
vaere betankeligheder ved at bruge 

straffesystemet. Man bor undga en 

straffesag, nar man ser bort fra de 
virkelig grove sager. 

Hvis man siger, at der ligger 
kriminalitet i enhver smitte- 
spredning - hvad ingen vel 
dremmer om - vil folk ikke lade sig 
undersoge for HIV, og dermed eges 
risikoen for, at flere bliver smittet. 

Det er i modsaetning til f.eks. vold. 
Der bliver formentlig ikke flere 
voldelige, fordi man straffer vold, 
men der vil veere risiko for flere 
smittede, hvis vi straffer 
smittespredere. Det taler for 

varsomhed pa omradet. At man 
kun gor noget ved ekstreme sager. 

Myndighederne har sendt de 
signaler, at denne sag kerer, fordi 
det er virkelig groft, men det er 

ikke udtryk for en ny kurs. Hvis 
man ville til at bruge straffeloven i 
nasten enhver smittespredning, 

ville det give alvorligt bagslag i 
bekampelsen af HIV/AIDS. At der 
indtil nu ikke er blevet rejst 
bagatel-sager viser da ogsa, at det 
strafferetlige system er 

opmerksom pa de sarlige hensyn. 

Og at smittebekzempelsen handler 
mere om oplysning end om straf. 

(Fortscettes side 4) 
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(Fortsat fra side 3) 

Samtykke gor ikke 

handling straffri 

-Er der internationalt eksempler pd 
sager og domme omkring HIV-smitte? 
- Den seneste dom er fra Sverige i 
fordret, hvor en mand, der voldtog 
en kvinde for at give hende AIDS, 
fik 7 ars feengsel. En dom der er pa 
niveau med almindelige drabs- 
domme i Sverige. Der har ogsa vee- 
ret en reekke domme i USA, is@r 
for trusler om at pafore andre 
AIDS. Herhjemme har vi ogsa 
domme for trusler - og sa er det li- 
gegyldigt om man truer med en pi- 
stol, en kniv, en skruetrakker eller 
en sprojte, som maske indeholder 
HIV-inficeret blod. 

-Hvad med den anden parts rolle, 

__NOTE | 
Smitte-opsporer 
i Fyns Amt 

Sygehusudvalget i Fyns Amt er po- 
sitivt stemt over for at anseette en 

smitte-opsporer pa HIV-omradet, 
men har endnu ikke taget beslut- 
ningen. 

Smitte-opsporeren er af dags- 

pressen blevet udnaevnt til »AIDS- 
detektiv« - et udtryk som embeds- 
lege Kirsten Kronborg ikke er glad 
for. Som formand for AIDS-koordi- 
nationsudvalget synes hun dog, at 
det er godt, at spergsmaélet om 
smitte-opsporing dreftes i dags- 
pressen. 

Smitte-opsporeren vil fa til op- 
gave at snakke med nyligt HIV- 
smittede for at finde ud af, hvorfra 
de kan have fiet smitten og pa 
denne made kunne bryde evt. smit- 
tekaeder. 

Koordinationsudvalget ansker at 
ansatte f.eks. en socialradgiver el- 
ler en sygeplejerske, som skal sam- 
arbejde med de praktiserende lze- 
ger om smitte-opsporingen. Forsla- 
get om at ansatte en smitte- 
opsporer har fiet opbakning fra 
Sundhedsstyrelsen. 

244: 

§Bm som overvold mod eller phande 
h 

andens legeme, strailes med bode, 

indtil 1 4rog 6 méineder. 

nmade angriber en 
21te eller {zangsel 

§ 252: 

Med hafte eller med fmngsel Indtll 4 &r siraffes den, der 
for vindings skyld, af grov kidhed eller pa lignende hen- 
synslas mide voldernariiggende farefornogens liveller 
ferlighed. 

§245: 
Stk.1:Den, som udoyer et legemsangreb al s=digra, bru- 

tal eller farlig karaktereller gor sig skyldigl mishan 

stralles med {mngsel Indlil 4 ar. 

Stk. 2: Det samme galder den, 

namvntetllimldetiliajerenand
enperson 

eller helbred, 

{oreligger 
stralien stig® 

nar det handler om ubeskyttet sam- 
leje med en HIV-smittet. Har den an- 
den part ikke selv et ansvar for at be- 
skytte sig? 
- Juridisk ger samtykke ikke altid 
sadanne handlinger straffri. En per- 
son, der skyder en anden, kan ikke 

sige bagefter, at der var samtykke. 
Men retsstillingen er uafklaret pa 
dette punkt. 

Det vil vaere af vaesentlig betyd- 
ning, om den smittede spiller med 
abne kort, altsa fortzeller om sin 
smitte. S4 star vi i en anden situa- 
tion. Men i den aktuelle sag ser det 
ud til, at den pag=zldende ikke har 
fortalt om det. 

Der er forskel pa at acceptere en 
fjern risiko og en reel risiko. For- 
skellen gar pa at tale om en risiko, 
hvor der er tale om brekdele af en 
promille eller at tale om procenter. 

Vi har alle pligt til at beskytte os 
selv, men vi har ogsa pligt til at be- 
skytte partnere. Enten ved at bruge 
sikre sex-teknikker eller ved at for- 
teelle partneren, at man er smittet. 
Det, man bebrejder den pagel- 
dende, er, at den information 
mangler. 

Ikke rokket ved 

tavshedspligten 

- Det er en sveer problematik - kan 
man sammenligne med f.eks. spritbili- 
ster, der kan demmes for at skade/ 

dreebe andre ? 
- Man kan maske sammenligne med 
at veere passager hos en spritbilist. 
Der er en risiko ved at kore bil, og 
den foreges i takt med forerens al- 
koholpromille. Her vil man i dansk 
ret veere tilbgjelig til at se bort fra 

§ 246: . 
Har etlegem 

shgrov be L2o2 

et samtykke. 

dling, 

som uden for de | stk. 1 

skadepdlegeme ymretalen 

Ingflb- d 

s® rdele 

Strafferetligt er sporgsmalet i 
den aktuelle sag: Hvad vidste han ? 
Hvis han har varet overbevist om, 
at han ikke var smittet, sa ligner 
det forskellen pa at skyde med 
skarpt eller med lgst krudt. Men 
der kan stadig veere tale om uagt- 
somt drab eller uagtsom legemsbe- 
skadigelse, hvis han ikke vidste - 
men burde vide - at han var HIV- 
smittet. 

- Har denne sag rokket ved f.eks. 

loegers tavshedspligt 2 
- Nej; der er ikke rokket ved tavs- 
hedspligten. Leeger har tavsheds- 
pligt i forhold til alt, hvad der er 

sket i fortiden, men har ret og pligt 

til at forhindre fremtidige, alvorlige 
skader. Hvis det handler om at for- 
hindre fremtidig smitte fra en uan- 
svarlig person, har man ikke altid 
tavshedspligt. Og sa er det ligegyl- 
digt, om det handler om AIDS, syfi- 
lis eller tuberkulose. 

I visse tilfzelde vil man kunne 
orientere f.eks. eegtefzller eller 
partnere. Men regler, der piller ved 
befolkningens tro pa tavshedsplig- 
ten, vil kunne skade oplysnings- 
virksomheden og smittesprednings- 
beksempelsen alvorligt. 

I almindelige tilfeelde skal man 
respektere tavshedspligten, men i 
ekstreme tilfaelde er det en anden 
situation. Den offentlige omtale af 
straf i forbindelse med HIV-smitte, 
vil nok fa feerre til at lade sig HIV- 
teste i en periode - det har vi bl.a. 
set i Norge og Sverige. 

Anonymiteten omkring HIV- 
smittede ma kun brydes, hvis der 
er meget, meget vigtige grunde til 
at gore det. 

j-mil 
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Preevention: 

Nu lgommer Femidom 
- kvindernes kondom ? 

Femidomet far sin debut pa det 
danske marked efter arsskiftet. Og 
selv om det bliver dyrere end kon- 
domer, forventer producenterne, at 

Femidom vil blive et realistisk al- 
ternativ for bevidste danske kvin- 
der. 

Fem ar er gaet siden la&egerne 
Anette Lowert og Erik Gregersen 

samt sygeplejerske Bente Gregersen 
prasenterede den forste version af 
kondomet til kvinder. 

Patentet blev siden overtaget af 
det engelske medicinalfirma Char- 
tex International, som ogsa vil le- 
vere produktet til danskerne. 

Den endelige Femidom-udgave 
er en lidt storre og noget mere 
kompliceret sag end et traditionelt 
kondom. Det bestar af en cylinder- 

formet »pose« med en meget blad 

gummiring i begge ender. Den 

mindste gummiring i »posens 

bund« hviler over kvindens skam- 

ben, mens den store ydre ring hol- 

der Femidom udenfor skeden. »Po- 

sen« kan ikke »sattes fast« om- 

kring skedeindgangen, og det 

betyder, at det kan veere nedven- 

digt at hjzlpe til med henderne for 

at fa penis pa plads. 

Det krzever ogsé lidt ovelse at 

fore den inderste ring pa plads i 

kvindens skede - fremgangsméaden 

minder om opsatning af et pessar, 

dog med den store forskel, at kor- 

rekt opsaetning ikke er afgerende 

for, om sikkerheden er til stede. 

Den indre ring bor ikke kunne 

INNER RING 
(inscrtion) 

OUTER RING 

(to hold in place) 

mearkes, hvis den sidder rigtigt. 
Femidom er altsa pé flere mader 

mere besveerligt end et almindeligt 
kondom. 

Til gengeeld har produktet nogle 
store fordele. Det er fremstillet af 
polyurethan, som er et staerkere 

materiale end det latex, som bru- 

ges til kondomer. Polyurethan er 
desuden en bedre varmeleder end 
latex, og det er mere smidigt - alt 
sammen egenskaber, som gor Femi- 

domet mindre maerkbart under 
samleje end et kondom. Femidom 
kan ikke stramme, og det vil under 
samleje klzbe sig til kvindens ske- 

deveaegge, sa det ikke foles. 
Materialet er lubrikeret med en 

silicone-olie, sa yderligere eksplo- 

rative midler ikke er nedvendige. 

Producenten har bevidst valgt 

ikke at bruge nonoxynol, som ellers 

indgar i mange andre praventions- 

midler som for eksempel pessar- 
creme og nogle kondomer. Midlet 

har vist sig bade at veere sad- og 

HIV-drabende. Men det er altsa 
valgt fra, da det kan fremkalde al- 
lergiske reaktioner. Man har vurde- 
ret, at Femidom dels er lavet af et 

sa staerkt materiale og dels bruges 

pa en méde, sa risikoen for udslip 

er minimal. 
Yderligere fordele ved Femidom 

er, at det ikke er afhaengigt af man- 

dens erektion. Det kan altsa sattes 

op for samlejet, sa dette ikke skal 

afbrydes. Og manden beheover ikke 

treekke penis ud umiddelbart efter 

sin udlgsning, da man ikke kan 

stabe« et Femidom pa samme 
made som et kondom. 

Femidom er veesentligt dyrere 

end kondomer. Den forelgbige pris 

er 45 kroner for en pakke med 3 

stk. Men trods den hgjere pris - og 

den lidt besveerlige fremgangsmade 

- satser Chartex pa, at der er et be- 

tydeligt marked. 

Den primare malgruppe er kvin- 
der mellem 25 og 40 ar, som har en 
viden og tryghed ved deres krop, 
og som har lyst til selv at tage an- 

svar for deres beskyttelse. 

Femidom bliver markedsfort som 

et praeventionsmiddel - med den 

indlysende fordel, at det ogsa be- 

skytter mod sexuelt overforbare 

sygdomme. Det skal altsa ikke kon- 
kurrere med kondomer udeluk- 
kende pa dets HIV-forhindrende ef- 

fekt. 

Men det forhold, at Femidom 
hindrer smitte med HIV, er allige- 

vel arsagen til, at Schweiz i begyn- 
delsen af 1992 blev valgt som pro- 
duktets debutland pa verdensmar- 
kedet. 

Schweiz har den hgjeste hyppig- 

hed af HIV og AIDS i Europa. De- 

buten var da ogsa forrygende - for- 

ste »oplag« - 25.000 tre-styks pak- 

ninger - var totalt udsolgt efter 

blot to uger. Hvordan det videre 

salg forlgber, er endnu ikke gjort 

endeligt op, men producenten mel- 

der om tal, der ligger over budget- 

tet. 

Femidom bliver lanceret i Eng- 

land, Frankrig, @strig og Holland i 

lobet af 1992, mens Skandinavien - 

inklusive Danmark - folger efter i 

1993, nar de endelige godkendelser 
fra sundhedsmyndighederne er fal- 
det pa plads. Derneest kommer det 
amerikanske marked. a-lou 
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Preevention: 

Femidomet far sin debut pa det 
danske marked efter arsskiftet. Og 
selv om det bliver dyrere end kon- 
domer, forventer producenterne, at 
Femidom vil blive et realistisk al- 
ternativ for bevidste danske kvin- 
der. 

Fem ar er gaet siden leegerne 
Anette Lowert og Erik Gregersen 
samt sygeplejerske Bente Gregersen 
preesenterede den forste version af 
kondomet til kvinder. 

Patentet blev siden overtaget af 
det engelske medicinalfirma Char- 
tex International, som ogsa vil le- 
vere produktet til danskerne. 

Den endelige Femidom-udgave 
er en lidt sterre og noget mere 
kompliceret sag end et traditionelt 
kondom. Det bestar af en cylinder- 
formet »pose« med en meget blad 
gummiring i begge ender. Den 
mindste gummiring i »posens 

bund« hviler over kvindens skam- 
ben, mens den store ydre ring hol- 
der Femidom udenfor skeden. »Po- 
sen« kan ikke »sattes fast« om- 
kring skedeindgangen, og det 
betyder, at det kan vare nadven- 
digt at hjzlpe til med henderne for 
at fa penis pa plads. 

Det kraever ogsa lidt avelse at 
fore den inderste ring pa plads i 
kvindens skede - fremgangsmaden 
minder om opsatning af et pessar, 
dog med den store forskel, at kor- 
rekt opsaetning ikke er afgerende 
for, om sikkerheden er til stede. 
Den indre ring bor ikke kunne 

INNER RING 
(insertion) 

OUTER RING 
(to hold in place) 

merkes, hvis den sidder rigtigt. 
Femidom er altsa pa flere mader 

mere besverligt end et almindeligt 
kondom. 

Til gengaeld har produktet nogle 
store fordele. Det er fremstillet af 
polyurethan, som er et steerkere 

materiale end det latex, som bru- 
ges til kondomer. Polyurethan er 

desuden en bedre varmeleder end 
latex, og det er mere smidigt - alt 
sammen egenskaber, som gor Femi- 

domet mindre mserkbart under 
samleje end et kondom. Femidom 
kan ikke stramme, og det vil under 
samleje klabe sig til kvindens ske- 
devaegge, sa det ikke foles. 

Materialet er lubrikeret med en 
silicone-olie, sa yderligere eksplo- 
rative midler ikke er nedvendige. 

Producenten har bevidst valgt 
ikke at bruge nonoxynol, som ellers 
indgar i mange andre przeventions- 

midler som for eksempel pessar- 
creme og nogle kondomer. Midlet 
har vist sig bade at veere sed- og 
HIV-drabende. Men det er altsa 
valgt fra, da det kan fremkalde al- 
lergiske reaktioner. Man har vurde- 
ret, at Femidom dels er lavet af et 

sa staerkt materiale og dels bruges 

pa en made, sa risikoen for udslip 
er minimal. 

Yderligere fordele ved Femidom 
er, at det ikke er afheengigt af man- 
dens erektion. Det kan altsa seettes 
op for samlejet, sa dette ikke skal 
afbrydes. Og manden behgver ikke 

traekke penis ud umiddelbart efter 
sin udlesning, da man ikke kan 
»tabe« et Femidom pa samme 
made som et kondom. 

Femidom er vaesentligt dyrere 
end kondomer. Den forelebige pris 
er 45 kroner for en pakke med 3 

stk. Men trods den hgjere pris - og 
den lidt besvaerlige fremgangsmade 
- satser Chartex pa, at der er et be- 
tydeligt marked. 

Nu lgommer Femidom 
- kvindernes kondom ? 

Den primsere malgruppe er kvin- 
der mellem 25 og 40 ar, som har en 
viden og tryghed ved deres krop, 
og som har lyst til selv at tage an- 
svar for deres beskyttelse. 

Femidom bliver markedsfart som 
et praeeventionsmiddel - med den 
indlysende fordel, at det ogsa be- 
skytter mod sexuelt overforbare 

sygdomme. Det skal altsa ikke kon- 
kurrere med kondomer udeluk- 

kende pa dets HIV-forhindrende ef- 
fekt. 

Men det forhold, at Femidom 

hindrer smitte med HIV, er allige- 
vel arsagen til, at Schweiz i begyn- 
delsen af 1992 blev valgt som pro- 
duktets debutland pa verdensmar- 
kedet. 

Schweiz har den hgjeste hyppig- 
hed af HIV og AIDS i Europa. De- 
buten var da ogsa forrygende - for- 
ste »oplag« - 25.000 tre-styks pak- 
ninger - var totalt udsolgt efter 
blot to uger. Hvordan det videre 

salg forlgber, er endnu ikke gjort 
endeligt op, men producenten mel- 
der om tal, der ligger over budget- 
tet. 

Femidom bliver lanceret i Eng- 
land, Frankrig, @strig og Holland i 

lobet af 1992, mens Skandinavien - 
inklusive Danmark - folger efter i 

1993, nar de endelige godkendelser 
fra sundhedsmyndighederne er fal- 
det pa plads. Dernest kommer det 
amerikanske marked. a-lou 
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Kondomer: Storrelse, 
allergi og sikkerhed 
»Jeg vil gerne bruge kondom - jeg 
kan bare ikke, de er alt for sma - 
de bade stopper for blodtilferslen 
og gar i stykker... Og jeg har provet 
at sporge efter en starrelse ekstra 
large pa apoteket. Med det resul- 
tat, at ekspedienten fnisende til- 
kaldte resten af personalet...« 

»Hvad skal jeg gore? Jeg ved, at 
jeg ber bruge kondom, men jeg er 

overfglsom overfor gummi ... jeg far 
simpelthen irritation og knopper af 

kondomer. Er der ikke noget alter- 
nativ?« 

Spergsmal som disse optraeder 
med jeevne mellemrum i brevkas- 
ser, ligesom lager, radgivere og 

kondomforhandlere mader klager 

over bade standardsterrelser og 
allergi. 

Standardsterrelsen er faktisk 
ogsa et rimeligt vidt begreb. Gael- 
dende danske krav har det storrel- 
seskrav til et kondom, at det skal 

vaere mindst 17 centimeter langt - 
eksklusive et eventuelt reservoir. 
Abningens omkreds skal vaere 

Kondomer skal vaere‘mindst 17 cm 

lange i Danmark. 

mindst 9,8 centimeter og hgjst 11,2 
centimeter - malt indenfor de gver- 
ste 8,5 mm fra ringen. 

Afvigelserne kan derfor vaere 
ganske store indenfor de forskellige 
merker, som er godkendt i Dan- 
mark. De samme maerker kan fak- 

tisk ogsa optrade i forskellige stor- 
relser. Godkendelsesprocedurerne 
stiller ikke krav om fuldstendig 
ensartethed trods samme vare- 
marke - blot kondomerne overhol- 
der de fastsatte over- og under- 
greaenser. 

Sma og store 

Den danske forbruger har mellem 
45 og 50 valgmuligheder, nar han 
eller hun gar ud for at investere i 
en pakke kondomer. De mange for- 
skellige navne og pakninger dek- 
ker imidlertid over et noget mindre 
udbud. Adskillige ens produkter 
forhandles under forskellige navne. 
Og igen d=kker de forskellige 
navne over en mindre gruppe af fir- 
manavne - omkring ti danske im- 
porterer forsyner hele det danske 

marked. 
Men ingen af maerkerne angiver 

ngjagtig sterrelse. Enkelte firmaer 
har forsegt sig med relative storrel- 

e e S 

Femidom som alternativ 

Kondomer er stadig den eneste 
praventionsform, som samtidig be- 
skytter mod uensket graviditet og 
overforsel af HIV-virus. 

Derfor mener embedslage Kate 
Runge, Arhus, og afdelingslege 
May Olofsson, Familieambulatoriet 
pa Hvidovre Hospital, at det er me- 
get positivt, hvis kvinderne far et 
ekstra valg i form af Femidomet. 

Embedslaege Kate Runge oplever 
Femidom som et tiltalende pro- 
dukt, men hun tror ikke umiddel- 
bart, at Femidom vil blive »farste 
valg, nar for eksempel unge soger 
en praventionsform, som samtidig 
beskytter mod HIV. 

- Fremgangsméaden en nok lidt 

for indviklet. Jeg tror, at Femidom 
vil have en storre appel i forhold til 
»pessargenerationenc, det vil sige 
de lidt mere modne kvinder, som 

har et bevidst og afklaret forhold 

til deres krop. Og sa tror jeg, at Fe- 
midom kan blive nyttigt i forhold til 
prostituerede - is@r dem pa massa- 
geklinikkerne. De vil kunne slippe 
for kondom-diskussionen med kun- 
derne. Her vil den ret hgje pris hel- 
ler ikke spille den helt store rolle. 

Det kan naermere bekymre i for- 
hold til narkoprostituerede, som 
maske kunne fristes til genbrug - 
altsa bruge det samme Femidom til 
flere kunder. Og sa er der for alvor 
problemer, siger Kate Runge. 

May Olofsson fra Hvidovre Hos- 
pital finder ogsé, at Femidomet 
som princip er en god idé. 

- Hvor stor udbredelse det vil fa, 
afhenger nok meget af, hvor nemt 

- eller sveert - kvinderne synes, det 
er at handtere. Men hvis de ende- 
lige godkendelser viser, at sikker- 
heden er i orden, synes jeg, at det 
er meget fint, at der kommer et al- 
ternativ. Vi ved jo, at der stadig er 
mange, som har sveert ved at ac- 
ceptere kondomet. Og vi har for in- 

deveerende intet andet beskyttende 
middel at henvise folk til, nar det 

drejer sig om HIV. 

a-lou 
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sesangivelser som »Smal« og »Mi- 
kro«, men de har ikke haft den 
store succes. 

En enkelt importer kan dog an- 
vise serligt store kondomer med 
en lengde pa mindst 19 centimeter 
og en omkreds teet pa maksimum- 
grensen. Det er specialforretnin- 
gen Abis Praevention i Kebenhavn. 
Indehaveren, Alexander Karsberg, 

importerer de storre kondomer fra 
USA, og han oplever, at der er et 

reelt behov. 
- Jeg har faste kunder fra hele 

landet, som haevder, at de ikke kan 

bruge andre kondomer, og de kom- 
mer igen og igen, sa der er et reelt 
behov, siger Alexander Karsberg. 

Paul Madsen, AIDS-konsulent i 

Fyns Amt og »selvlert kondomeks- 
pert«, mener modsat, at der kan og 
bor stilles spergsmalstegn ved folks 
klager over for sma kondomer. 

- M&nd har en tendens til at en- 
ske for store kondomer. Bade af 
darlig vane men ogsa af »prestige- 
grunde«. Hvem vil ikke hellere 
klage over, at kondomet er for smat 

end for stort. Kondomet skal sidde 
fast til, ellers er der stor risiko for 

at tabe det og for overlgb, siger 

Paul Madsen. 
Hans erfaring er, at der er for- 

skel pa storrelserne - men at prak- 
tisk taget alle meend vil kunne 
finde et passende kondom indenfor 

det normale udbud pa markedet, 
hvis de prover sig lidt frem. Han 
bekymrer sig ipvrigt mere for de 
maend, som egentlig burde bruge 
en »lille« storrelse. 

- Jeg kunne godt enske mig lidt 
mere kreativitet fra kondomfirma- 

ernes side. Hvilken mand gar hen 
og beder om et lille kondom? Det 

bor kunne markedsfeores pa en 

smartere made -hvad med en 
skrammer«? 

Grossisterne bag f.eks. kondom- 
markerne Plan og Worlds Best me- 
ner heller ikke, at det er et reelt 

problem med for smé kondomer. 
Worlds Best har et enkelt kon- 

dom, »Beauty Form«, som er lidt 
storre end de andre, men salgschef 
Christian Hjort mener, at selv det 
mindste kondom praktisk talt pas- 
ser alle kondombrugere. Hvis man 
foler, det er for smat og sveert at- 
sztte pa, handler det som regel om 
fumleri. 

- Meend har en tendens til at onske 
for store kondomer, siger AIDS-kon- 
sulent Paul Madsen. Her under eks- 

pedition i Kondomeriet i Odense. 

Allergi ? 

Paul Madsen savner varefakta af en 
anden grund. Han steder jevnligt 
pa klager over allergi og irritation. 
Og hans erfaring er, at det ikke sa 
meget er det latex, som kondo- 

merne er lavet af, der generer. Det 
er snarere additiverne - hvilket vil 
sige tilszetningsstofferne. Og de va- 
rierer de forskellige meerker imel- 
lem. 

- Normalt vil problemet kunne 

loses ved at prove sig frem. Men 
det ville veere en hjelp for forbru- 
gerne, hvis kondomer blev udstyret 

med varefakta, siger Paul Madsen. 

Christian Hjort mener derimod, 
at mange reelt er allergiske over 
for latex. Worlds Best har kondo- 
mer, hvor pudring med Maizena- 
mel er det eneste tilssetningsstof, 
sa hvis man er allergisk over for 
disse kondomer, mé det veere pa 
grund af gummiet. Han mener iogv- 
rigt, at det kan hjelpe allergikere 
at have en vandbaseret beskyttel- 
sescreme inden i kondomet. 

Allergikere, som ikke kan finde 

et kondom, de kan tale, har ingen 

alternativer. Abis Praevention for- 
handler ganske vist et kondom, la- 
vet af faretarm, men det er ikke 

godkendt som beskyttelse mod 
HIV. 

Femidom, som kommer pa mar- 
kedet i Danmark efter nytar, kan 

maske blive et alternativ for allergi- 
kere, idet det ikke er lavet af latex, 
men af polyurethan. 

Sikkerhed 

Alle kondomer pa det danske mar- 
ked er godkendte. De bliver alle 
stikprevekontrolleret pa Dantest, 
som i praksis star for Sundhedssty- 
relsens kondom-kontrol. 

Det gelder ogsa kondomer med 
lugt og smag, som er relativt nye 

pa markedet. Disse blev i en pe- 
riode betragtet som »usikkert lege- 
toj«, men er i dag godkendt pa lige 
fod med de avrige produkter. 

Ingen kondomer bliver fremstil- 
let i Danmark, de kommer hovedsa- 
gelig fra Asien og USA, og hver 
gang en importer far et »batch« 
kondomer hjem, skal det kontrolle- 

res. Et batch er pa 72.000 kondo- 
mer. Herfra udvalges en stikprove 
pa 410, som kontrolleres pa forskel- 
lige mader. 10 af kondomerne un- 
dersoges for ydre mal, tykkelse af 
latex etc. 300 af kondomerne pu- 
stes op med luft for at undersege 
volumen, og 100 kondomer fyldes 

med vand som kontrol for huller. 
Hyvis stikprevekontollen ikke lever 

op til kvalitetskravene, bliver alle 
72.000 kondomer kasseret. Mange 
af de kondomer, der salges i Dan- 

mark, importeres via Sverige, hvor 
de har gennemgaet en tilsvarende 
test. De er saledes afprevet to 
gange. 

De danske kvalitetskrav betrag- 
tes som hgje i forhold til blandt an- 
det det gvrige Europa, hvilket bety- 

der, at kondombrugere kan regne 
med en meget hgj sikkerhed i for- 

hold til bade graviditet og smitte- 
overforsel, hvis de bruger kondo- 
met korrekt og konsekvent. 

Sikkerheden kan desuden oges 
ved at supplere med det seeddree- 
bende middel Nonoxynol-9, som 
har en skadelig effekt pa HIV-virus. 

Enkelte lubrikerede - cremede - 
kondomer indeholder Nonoxynol-9, 
men sandsynligvis ikke i tilstraek- 
kelig maengde til at kunne uskade- 
liggore HIV. Ellers findes prapara- 
tet i forskellige seeddraebende cre- 
mer, som kan bruges i eller 
sammen med kondomet. 

a-lou 
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AIDS i Europa: 

70.000 AIDS-tilfzelde 
- forskellige smitteveje 

AIDS-epidemien i Europa har nu 
rundet 70.000 sygdomstilfzelde. 
Yderligere ca. 15.000 sygdomstil- 
feelde kommer til hvert ar. 

Men der er stor forskel pa de eu- 
ropziske lande - bade med hensyn 
til, hvor udbredt sygdommen er, og 
hvilke befolkningsgrupper, der er 
blevet smittet. 
WHOs europiske center for 

AIDS-overvagning i Paris har sam- 
let AIDS-tal fra 18 europ=iske 
lande i et dataszt, som kan anven- 
des af interesserede forskere og 
myndigheder. Datasattet revideres 
hvert kvartal. 

Tabel 1 viser, hvor mange AIDS- 

tilfeelde, som var indrapporteret til 
centret 1. kvartal 1992 fra de en- 
kelte lande. I tabellen er AIDS-til- 
feeldene fordelt pa formodet smitte- 
made. 

I Figur 1 er antallet af AIDS-syge 
sat i forhold til folketallet i de en- 
kelte lande. Det ses, at der er stor 

forskel pa, hvor udbredt sygdom- 
men er. Lande som Frankrig, Spa- 
nien og Schweiz er hiardere ramt 
end Danmark. Men AIDS forekom- 
mer pa den anden side langt hyppi- 
gere i Danmark end f.eks. i Sverige 
- for ikke at tale om de gsteuropz- 
iske lande. 

Tabel 1. AIDS-tilfeelde i1 18 europziske 
smittevej. 

lande fordelt pa formodet 

Formodet smittevej 

Homo-| IV Homo-| Ble- Blod- | Hete- | Mor Andet 

/bi- stof- | sex.- | der- trans- | rosek- | til uop- 

sek- mis- +stof | medi- | fusion | suel barn | lyst 

suel brug | mis- cin kon- 

mand | brug | brug | m.v. takt. 1alt 

LAND Antal | Antal | Antal | Antal | Antal | Antal | Antal | Antal | Antal 

Danmark 766 54 10 20 18 111 9 26 | 1014 

Ostrig 309 208 5 39 20 78 16 75 750 

Belgien 419 52 10 5 81 466 52 18 | 1103 

Czekoslo 23 : Z 1 1 : . 3 28 

Frankrig 9614 | 4078 328 273 | 1067 | 2183 308 | 1075 | 18926 

Tyskland 5535 | 1006 51 332 156 381 44 4562 | 7957 

Grackenland 290 25 4 44 38 105 5 417 568 

Ungarn 58 1 9 7 5 s 3 83 

Island 18 2 4 : 2 ; 5 3 22 

Italien 1916 | 8380 316 164 177 864 249 688 | 12754 

Holland 1634 169 20 36 33 147 11 26 | 2076 

Polen 53 38 - : 11 s 1 103 

Portugal 388 129 34 43 225 11 52 882 

Rumsnien 11 ; 3 10 576 27 103 | 1149 | 1876 

Spanien 2085 8514 355 393 154 731 329 700 | 13261 

Sverige 467 42 5 28 37 62 5 29 675 

Schweiz 1011 890 39 17 31 329 35 48 | 2400 

Storbritan, | 4421 263 88 308 79 491 58 74 | 5782 

Jugoslavien 52 118 4 35 10 37 3 15 270 

I alt 28304 | 23915 | 1221 | 1728 | 2512 | 6142 1229 | 4455 | 69506 

Der er forskellige arsager hertil. 
En vigtig faktor er, at HIV-smitte- 

spredningen er sket tveaers over lan- 
degraenserne. Lande med mange 
internationale kontakter, som 
Schweiz, og lande med tidligere ko- 
lonier i Afrika, som Frankrig, har 
faet relativt mange besog af HIV- 
smittede i epidemiens forste ar. Det 
er ogsa en del af forklaringen pa de 
forholdsvis mange tilfalde i Dan- 
mark. Navnlig det kebenhavnske 
bossemiljg har vaeret kendt for sine 
mange internationale kontakter, 
f.eks. til New York. 

Men inden for de enkelte lande 
er det ogsa forskellige befolknings- 
grupper, der er ramt. Figur 2 viser 
som et eksempel fordelingen pa 
smitteveje - s godt man nu kan 
kortleegge dem - i Danmark, Fran- 
krig og Italien. Som det ses, finder 
den italienske epidemi overvejende 
sted blandt stofmisbrugere, mens 
de danske AIDS-tilfzelde overvej- 
ende findes blandt besser og bisek- 
suelle. 

En del af forklaringen pa denne 
forskel menes at vare, at de euro- 
peaiske lande har forskellig politik, 
nar det geelder adgangen til rene 
sprajter og kanyler. I de fleste syd- 
europiske lande er det svert at 
skaffe rent »veerktej«, og stofmis- 
brugerne er derfor tilbgjelige til at 
lane veerktej af hinanden. Det giver 
en alvorlig risiko for smitteoverfor- 
sel. I Danmark kan stofmisbru- 

gerne i en del byer direkte fa 
»veerktojet« udleveret - en ordning, 
der netop er ivaerksat med henblik 
pa at bremse faren for smittespred- 
ning. 

Generelt har det i Europa vaeret 
besserne/de biseksuelle, der forst 

blev ramt af HIV-smitten, men det 
har ogsa veeret dem, der forst for- 

maede at sztte en bremse1i for den 
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AIDS 1 Europa: 

AIDS-epidemien i Europa har nu 
rundet 70.000 sygdomstilfzelde. 
Yderligere ca. 15.000 sygdomstil- 
feelde kommer til hvert ar. 

Men der er stor forskel pa de eu- 
ropaiske lande - bade med hensyn 
til, hvor udbredt sygdommen er, og 
hvilke befolkningsgrupper, der er 
blevet smittet. 

WHOs europaiske center for 

AIDS-overvagning i Paris har sam- 
let AIDS-tal fra 18 europaeiske 
lande i et datasaet, som kan anven- 
des af interesserede forskere og 
myndigheder. Dataszttet revideres 
hvert kvartal. 

Tabel 1 viser, hvor mange AIDS- 

tilfeelde, som var indrapporteret til 
centret 1. kvartal 1992 fra de en- 
kelte lande. I tabellen er AIDS-til- 
feldene fordelt pa formodet smitte- 
made. 

I Figur 1 er antallet af AIDS-syge 
sat i forhold til folketallet 1 de en- 
kelte lande. Det ses, at der er stor 
forskel pa, hvor udbredt sygdom- 
men er. Lande som Frankrig, Spa- 
nien og Schweiz er hardere ramt 
end Danmark. Men AIDS forekom- 
mer pa den anden side langt hyppi- 
gere i Danmark end f.eks. i Sverige 
— for ikke at tale om de gsteuropze- 

iske lande. 
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Tabel 1. AIDS-tilfzlde i 18 europziske lande fordelt pa formodet 
smittevej. 

Formodet smittevej 

Homo-| IV Homo-| Ble- Blod- | Hete- | Mor Andet 

/bi- stof- sex.- | der- trans- | rosek- | til uop- 

sek- mis- +stof | medi- | fusion | suel barn | lyst 

suel brug | mis- cin kon- 

mand | brug | brug | m.v. takt. 1alt 

LAND Antal | Antal | Antal | Antal | Antal | Antal | Antal | Antal | Antal 

Danmark 766 54 10 20 18 111 9 26 | 1014 

Dstrig 309 208 5 39 20 78 16 75 750 

Belgien 419 52 10 5 81 466 52 18 | 1103 

Czekoslo 23 A : 1 1 £ : 3 28 

Frankrig 9614 | 4078 328 273 | 1067 | 2183 308 | 1075 | 18926 

Tyskland 5535 | 1006 51 332 156 381 44 452 | 7957 

Grzkenland| 290 25 4 44 38 105 5 47 558 

Ungarn 58 1 9 1! 5 ; 3 83 

Island 18 2 . - 2 : : ; 22 

Italien 1916 | 8380 316 164 177 864 249 688 | 12754 

Holland 1634 169 20 36 33 147 11 26 | 2076 

Polen 53 38 : £ 11 " 1 103 

Portugal 388 129 34 43 225 11 52 882 

Rumsnien 11 : 5 10 576 27 103 | 1149 | 1876 

Spanien 2085 | 8514 355 393 154 731 329 700 | 13261 

Sverige 467 42 5 28 37 62 5 29 675 

Schweiz 1011 890 39 17 31 329 35 48 | 2400 

Storbritan. | 4421 263 88 308 79 491 58 74 | 5782 

Jugoslavien 52 118 . 35 10 37 3 15 270 

Ialt 28304 | 23915 | 1221 | 1728 | 2512 | 6142 | 1229 | 4455 | 69506 

70.000 AIDS-tilfzeelde 
- forskellige smitteveje 

Der er forskellige arsager hertil. 
En vigtig faktor er, at HIV-smitte- 

spredningen er sket tveers over lan- 
degranserne. Lande med mange 
internationale kontakter, som 
Schweiz, og lande med tidligere ko- 
lonier i Afrika, som Frankrig, har 
faet relativt mange beseg af HIV- 
smittede i epidemiens forste ar. Det 
er ogsa en del af forklaringen pa de 
forholdsvis mange tilfeelde i Dan- 
mark. Navnlig det kabenhavnske 
bessemilje har veret kendt for sine 
mange internationale kontakter, 

f.eks. til New York. 
Men inden for de enkelte lande 

er det ogsa forskellige befolknings- 
grupper, der er ramt. Figur 2 viser 
som et eksempel fordelingen pa 
smitteveje - sa godt man nu kan 

kortleegge dem - i Danmark, Fran- 
krig og Italien. Som det ses, finder 
den italienske epidemi overvejende 
sted blandt stofmisbrugere, mens 
de danske AIDS-tilfzelde overvej- 
ende findes blandt bosser og bisek- 
suelle. 

En del af forklaringen pa denne 
forskel menes at vaere, at de euro- 
paiske lande har forskellig politik, 

nar det geelder adgangen til rene 
sprojter og kanyler. I de fleste syd- 

europziske lande er det sveert at 
skaffe rent »vaerktej«, og stofmis- 
brugerne er derfor tilbgjelige til at 
line varktoj af hinanden. Det giver 
en alvorlig risiko for smitteoverfor- 
sel. I Danmark kan stofmisbru- 
gerne 1 en del byer direkte fa 
»veerktojet« udleveret - en ordning, 
der netop er iveerksat med henblik 
pa at bremse faren for smittespred- 
ning. 

Generelt har det i Europa vaeret 
besserne/de biseksuelle, der forst 
blev ramt af HIV-smitten, men det 
har ogséa veeret dem, der forst for- 
méaede at satte en bremse1i for den 
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AIDS-tilfselde pr. 100.000 indbyggere 
i 19 europasiske lande 

videre smittespredning. Derfor ser 
man en gledelig tendens til, at an- 
tallet af nye AIDS-tilfzelde, som kan 

Danmark 

1 

2 

[ 4 o 
{ 

Frankrig Italien 

Land henfores til homoseksuel kontakt, 
e er vigende (se Figur 3). Man ma i 

Juguslavien 12 1.1 den forbindelse huske pa, at de nye 
Storbritannien AIDS-tilfeelde, vi ser i dag, afspej- 

S"h‘”"‘: F ler en smittespredning, som ofte er 
sspan[gn : sket for 5-10-15 siden. 

Rumaesnien Derimod har det veeret svaerere 
Ng"dgfl ] at bremse den heteroseksuelle 
Holland smittespredning og smittesprednin- 
Walien Zzzzzzzzzzzzz777777272227772227227 77778 2.2 gen blandt stofmisbrugere. P4 eu- UI:laanmd : 8.8 ropzeisk plan har stofmisbrug i dag 

Graken!l,and 722 5.6 »overhalet« homoseksuel kontakt 
Tyskland -Zzzzzzzzzzzza 10.2 som den vigtigste faktor bag fore- 
Frankrig {rzzzzzzzzzzzzzzzzzzzz777772227777 7777 277727777777 22777772 3.9 komsten af nye AIDS-tilfzelde. (Be- 

fiel«os!g:g!;i:r: -%m 111 AIDS-syge pr. 100.000 merk, at Figur 3 for overskuelighe- 
Ostrig (rzZZZIIEEn 9.9 : : : okl dens skyld kun har medtaget de 

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 AIDS-tilfelde, som kan henfares til 
én af de tre smittemader). 

Fig. 1 Det skal understreges, at mon- 
stret for den smittespredning med 

Europaeiske AlDS-tilfaelde HLV, aoutakoe daig, hingst. vel fan 3 veere anderledes, end vi ser, nar det 
- Fordelt efter diagnosedr og smittemade gelder de AIDS-syge. 
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Dagbog 
fra 
Litauen 

Fire frivillige fra Positivgruppen og 
AIDS-linien var i sommer inviteret 
til Litauen for at forteelle om dansk 
AIDS-oplysning og radgivning. De 
var inviteret af AIDS-Centret i den 
nye osteuropeiske stat, hvor man 
har konstateret 13 HIV-smittede, 

men regner med 200. Besoaget var 
finansieret af CARITAS. De fire 
var: Amanda Heggs, Solveig Roth, 
Ronny Soderstjerna og Jan Svens- 
son. Sidstneevnte skrev dagbog pa 
turen, som der her bringes uddrag 
fra: 

Onsdag: 
Dansk sommerhede. En uge til Li- 
tauen.... Gleeden over at skulle ud 
pa denne rejse med opgaven at vi- 
deregive erfaring er til stede. Alle 
fire er vi speendte pa at made litau- 
erne, og snakken gar lidt om, hvil- 

ket program de mon har sat sam- 

men til os.... 
Pa AIDS-Centret lidt udenfor 

Vilnius presenteres vi for vore 
kommende veerter. Rummet dufter 
af purleg og tomater. Masser af 
snitter er gestebudet. Te og litau- 
isk ol. Let at etablere kontakt og 
tankerne om gsteuropeisk tyngde 
forsvinder. De praesenterer os for 
programmet, som lyder varieret og 
spendende. Vi kommer pé arbejde. 
AIDS-Centret herer under Vene- 
reaklinikken og har til huse i et 

hospitals ucharmerende lokaler. Ju- 

Amanda Heggs, Solveig Roth, Ronny Soderstjerna og Jan Svensson. 

lia, stedets leder, oplever sit kontor 
som en bunker. 

Torsdag: 

Pressekonference. Ingen menne- 

sker i en sal, som med Solveigs ud- 

tryk er megastor. Men de kommer 
- pressens repraesentanter og 

andre. 30 stykker sidder foran os. 

Vi er blevet placeret i et panel et 
stykke over alle andre. Jeg indleder 
og glemmer, at der skal tolkes. Pa 
uvant engelsk og med tolk. Noget 
spontaneitet forsvinder. Men det er 
udfordrende, og Amanda, Ronny og 

AIDS-linien 

fylder 6 ar 
AIDS-linien fejrer sin 6 ars fedsels- 
dag fredag d. 30. oktober kl 15-17 i 
de nye lokaler for den personlige 
radgivning: Skindergade 24, 1. sal 
t.h., Kebenhavn. Dagen fejres sam- 
men med radgivningen for HIV-po- 
sitive kvinder, »Kvindeliv og HIV«, 
som har lokaler samme sted. Der 
bydes p4 et glas og orienteres om 
aktiviteter. Naermere oplysninger 
pa AIDS-linien (33 91 11 19 alle 
dage kl 9-23) eller »Kvindeliv og 
HIV« (38 33 16 71 tirsdag, onsdag 
og torsdag kl 10-15). 
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Solveig ser heller ikke ud til at mis- 
trives foran TV, journalister og et 

par besser... 
Om eftermiddagen er Ronny og 

jeg oplagsholdere ved en historisk 
begivenhed - den farste officielle 
hering om homoseksuelle i Li- 
tauen, hvor det er forbudt at veere 

homoseksuel. En af initiativtagerne 
er Warren, en amerikaner i Li- 
tauen. En anden er Arunas, den 

eneste litauiske besse, der vover at 

sta frem i medierne. Horingen er 
besegt af 50 mennesker. Vi genken- 
der et par stykker fra pressekonfe- 
rencen. Modets sterkeste oplaeg 
kommer fra Arunas, som stiller 

spergsmal til salen og til medierne 
om, hvor besser skal holde til ? Og 

om hvor leenge den lov skal gelde. 
Han er indigneret.... 

Fredag: 

Solveig og jeg skal holde work-shop 

over to dage for mellem 13 og 30 
deltagere - de fleste er leger fra 
det venerologiske hospital, nogle 
ansat pa AIDS-Centret. Emnet er 
»hot-line and councelling«. Vi har 
forberedt os aftenen for og kaster 
os ud 1 gruppearbejde og rollespil 
med folk, der ikke er vant til dette. 
Pa engelsk og med tolk. Tolken 
Vida slider i det i disse dage. Og li- 
tauerne gar velvillige ind pa vores 
paedagogiske metoder som en del 
af programmet. Doren ind til un- 
dervisningslokalet gar skrigende op 
og 1 med jevne mellemrum. Andet 
skal passes indimellem, men kon- 
centrationen er stor.... 

Lordag: 
Amanda er syg og ma holde sengen 
hele dagen. Den Satans sygdom, 
som helt uberegneligt slar menne- 
sker omkuld. Vi andre tre tager pa 
udflugt med vores tolk og en finsk 
leege, der er pa visit... 

Sondag: 
Dagen indtil kl 14 er helt vor egen. 
Vi sover lenge - til k1 9. Amanda 
er ovenpa igen. Vi satter os pa en 
alenlang bank i den tidligere Le- 
nin-park. Nu er det en park uden 
Lenin.... 

Mandag: 
Work-shoppens andendag. Ronny 
og Amanda forteeller om at leve 

med HIV og AIDS. De mestrer den 
kunst at kunne fortzlle med folel- 
ser og intellekt i harmoni. Alle be- 
rores vi. For mange af de litauiske 
lzeger er det deres forste mode med 

HIV-smittede. De stiller direkte 
sporgsmal til dem begge. 

Efter en pause laver Solveig og 
jeg rollespil - en »pre-test« situa- 
tion med en »umulig« radseger. Se- 
nere er det litauernes tur. Gennem 

40 ar har det vaeret vanskeligt at 
sige sit inderste og vise sine folel- 
ser. Dette viser sig at give proble- 
mer i radgivningen. At vove at 
bringe folelserne pa bane. Bade for 
radsegende og for radgiveren. Per- 
sonalet har heller ikke tidligere talt 
sammen om deres problemer. De 
benytter sig af denne mulighed 
med fremmede undervisere. 

Tirsdag: 
Vore veertsfolk finder ud af, at vi 
skal flyve tidligt onsdag morgen. 
Planlagte TV-optagelser ma @&n- 
dres og i stedet finde sted nu. Helt 
upretentisst optages tre udsendel- 
ser a’10 minutter til det ugentlige 
TV-program »Stop AIDS«, som 
sendes hver mandag aften. 

Ronny brokker sig over en ta- 
lende kameramand, der vil gore sit 
arbejde bedst muligt. Stemningen 
er lidt hektisk, da Amanda og han 
far til opgave at fortzlle om sig 
selv i monologform. Der aftales fin- 
gertegn for resterende minutter. 

Her er ingen sminkgse. Vi bekraef- 
ter hinanden. Ind i rampelyset, og 
optagelserne er startet. Som tredje 
udsendelse laves en optagelse med 
Ronny og mig, hvor vi fortzller om 

vores forhold... 

Litauen er godt med hvad angar 
brug af medier til information om 
AIDS. Centrets holdninger er lig de 
holdninger, der praeger den danske 
AIDS-politik. De har pa begavet vis 
pa tre ar magtet at suge til sig af 
andre landes erfaringer. De kalder 
sig begyndere, og det er de ogsa pa 
radgivningsomradet. Mod og entu- 
siasme prager dem. 

Vi gar hjem i den lune aften og 
nikker genkendende til dette og 
hint. Jeg er imponeret over og glad 
for, at Ronny og Amanda i den grad 

er utraettelige. Amanda med jeevn- 
lige smerter.... 

Jan Svensson 

_NOTE_ | 
HIV og AIDS i 

almen praksis 

Oktober-nummeret af AIDS-Nyt 
bliver et tema-nummer om »HIV og 
AIDS i almen praksis«. Det sker i 
anledning af, at Sundhedsstyrelsen 
gennemforer en kampagne rettet 
mod de alment praktiserende leger 
i oktober/november. 

Der sendes en reekke materialer 
til alle praktiserende leeger, samti- 
dig med at der i dagspressen gores 
opmerksom p4, at de praktise- 

rende laeger er et naturligt sted at 
henvende sig vedr. HIV/AIDS. 

Kampagnen gennemfores i sam- 
arbejde med Praktiserende Laegers 
Organisation og Dansk Selskab for 
Almen Medicin. 

Sendagsgasester 

1 Kafé Knud 

Kafé Knud i HIV-Huset, Skinder- 
gade 26, Kebenhavn, holder nu 

abent torsdage kl 16-22 og sendage 
kl 16-20. Om sendagen vil der vaere 
underholdning ved »sendagsgz- 
sten«. D. 4. oktober holder Birgitte 
Freiboe og Bockhlacy »Bla time«. 
D. 11. oktober synger Susanne 
Dyhr viser og sange. 

HIV-Huset er samlingssted for 

HIV-smittede, parerende og venner. 
Hvis man gnsker at afholde arran- 
gementer i huset eller i cafeen, kan 
man kontakte HIV-Danmark ved 
Tonni Musset pa tlf. 33 32 58 68. 

Abonnement 

Et abonnement pa en argang af 
AIDS-Nyt koster fremover 60 kro- 
ner. For disse penge far man 
mindst 8 numre pa normalt 12 si- 
der. Et arsabonnement tegnes ved 
at sende 60 kr til Avispostkontoret, 
1535 Kobenhavn V. pa Gironr. 8 63 

79 97. 
Der vil fremover blive sendt giro- 

kort ud en gang i kvartalet, i for- 

hold til hvornar man har startet sit 
arsabonnement. 
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HIV-tal 
Antal nye HIV-smittede 
august 1990 — marts 1992 

AIDS-tal 
Anmeldte AIDS-patienter 
1980 - 31.08. 1992 

Kebenhavns kommune 135 

Frederiksberg kommune 34 

Kebenhavns Amt 143 

Frederiksborg Amt 32 

Roskilde Amt 17 

Vestsjellands Amt 11 

Storstrems Amt 17 

Bornholms Amt 1 

Fyns Amt 14 

Senderjyllands Amt 5 

Ribe Amt 4 

Vejle Amt 10 

Ringkebing Amt 6 

Arhus Amt 53 

Viborg Amt 5 

Nordjyllands Amt - 22 

Andet/Uoplyst 45 

/ 554 

Smittet ved Mend Kvinder 

Homoseksuel 

kontakt 7817 0 

Intravengst 

stofmisbrug 41 16 

Homoseksuel 

kontakt og in- 
travenest stof- 
misbrug 10 0 

Behandling af 
bledersygdom 20 0 

Blodtransfusion 7 11 

Heteroseksuel 

kontakt 85 36 

Fodsel eller 

graviditet 5 4 
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