KOMMUNIKATION 2010

Af Morten Eiersted, redaktor VI&HIV

| oktober maned
udsendte Hiv-Danmark
et sporgeskema til
medlemmerne, fordi vi
onsker at vide mere om
medlemmernes brug af
foreningens hjemmeside,
holdninger til reklamer,
interesse og gnsker i
forhold til indholdet i
bladet samt tanker om
VI&HIV som et rent
elektronisk medie.

37% af medlemmerne har besvaret un-
dersogelsen. Lidt over 59% via e-mail
og 31% har indsendt et udfyldt sporge-
skema. Der er siledes indkommet 146
svar ud af 399 mulige, og der vil kunne
komme flere til. Af undersegelsen kan
man konkludere:

A) Medlemmerne benytter ikke Hiv-
Danmarks hjemmeside. E-postmed-
lemmerne besoger i snit hjemmesiden
mindre end en gang om méneden.
Sjeldnere endnu eller aldrig bese-
ges hjemmesiden af medlemmer, som
modtager medlemsblad med posten.
De 59% e-mailbesvarelser kunne ogsd
styrke en antagelse om, at en del med-
lemmer ikke besoger hjemmesiden,
selv om de modtager en e-mail med et
link til det nye blad. Hvis hjemmesiden
besoges af medlemmer, der modtager
medlemsblad med posten, sa er det ny-
heder eller generel information, der pri-
mert seges efter pi hjemmesiden. I snit
er Hiv-Danmarks hjemmeside i 2010
blevet besogt af lidt over 60 personer
hver dag, hvor en stor del af disse mé
konkluderes ikke at veere medlemmer
af foreningen.

B) Der er et nolende ja fra vores
medlemmer til at indfere reklamer i
vores medier. En del udtrykker reserva-

tion over for medicinske reklamer, men
det er ikke tilladt at have den type re-
klamer. En minoritet mener, at det vil
pavirke troverdigheden af bladet, og
heraf nevner en del et onske om ikke
at give plads til reklamer for kosttil-
skud, terapeuter og lignende.

C) Interessen for artiklerne i medi-
erne er storre end gnsket om forbed-
ringer, hvilket kan tages som et udtryk
for udbredt tilfredshed med Hiv-Dan-
marks medier. Det er dog pifaldende,
at der mest er interesse for medicinsk
nyt og i mindre udstrekning interesse
for internationalt nyt og foreningsnyt.
Kalender, menu og kontaktannoncer
har ingen interesse blandt de fleste af
foreningens medlemmer. E-mailbesva-
relserne scorer generelt hgjere pd inte-
resse og ensker til stof i medlemsbladet,
hvilket kunne tyde pé en storre lyst til
kommunikation blandt denne med-
lemsgruppe.

D) E-postmedlemmer, som for mod-
tog medlemsblad med posten, laser
hverken mere eller mindre i VI&HIV.
Medlemmer, som modtager medlems-
post, er mere reserverede i forhold til at
skulle skifte. Der er en tendens til, at
det er sverere for dem at forestille sig
at skulle modtage blad pr. e-post end
skiftet har varet for dem, der i dag er
pd e-post.

Informationer fra Hiv-
Danmark

P4 baggrund af kommunikationsun-
dersogelsen har Hiv-Danmark fundet
inspiration til at indfere folgende 2n-
dringer kommunikationen fra Hiv-
Danmark.

I) Det opsogende journalistiske ar-
bejde bor styrkes. Det er primeert se-
kretariatet, som skal skabe kontakt til
eksterne medier og betjene eksterne
medier.

II) Informationsafdelingen har an-
svaret for artikler til VI&HIV og til
hjemmesiden. Iser medicinsk nyt bor
prioriteres mere. Aktiviteter og kalen-
der flyttes fra blad til hjemmesiden.

III) Hiv-Danmarks veresteder og
radgivninger har ansvaret for omtale af
aktiviteter, for at ajourfore kalenderen
og udgive mindre pjecer.

E-post i fremtiden

VI&HIV vil fra 2011 hovedsagligt ud-
komme i elektronisk format til med-
lemmer. Medlemmerne bedes derfor
kontakte Hiv-Danmark og fortelle,
hvilken e-mail, der skal sendes et link
til bladet pa info@hiv-danmark.dk.
Hyvis det ikke er muligt at sende e-
mails og derved modtage en e-mail,
ber du bekrafte dette over for Hiv-
Danmark, sa postadressen beholdes
i medlemskartoteket. Kontakt derfor
Hiv-Danmark pa T 33 32 58 60 hver-
dage undrtagen onsdag.

Den manglende brug af
hjemmesiden

Medlemmernes manglende brug af
hjemmesiden betyder enten, at for-
eningen ber styrke det visuelle eller, at
foreningen skal tilpasse sig behovet for
information ved at have en mere simpel
hjemmeside til medlemmerne.

Medlemmernes manglende brug af
hjemmesiden ber far Hiv-Danmark il
at tenke i andre baner ved at udvikle
en mere social side til hjemmesiden,
f.eks. kunne Hiv-Danmark overveje
en facebook-applikation til Hiv-Dan-
marks nuverende medier.

Gode ideer kan sendes til info@hiv-
danmark.dk.
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ALDRING MED HIV

Af Jens Wilhelmsborg, Medicinsk Udvalg

Pa den fgrste interna-
tionale workshop med
fokus pa hiv og alder i
Baltimore den 4.-5.
oktober 2010, USA, var
der mange interessante
nyheder.

De effektive behandlingsmuligheder
mod hiv er medvirkende til, at sporgs-
malet om hiv og alder kommer mere i
fokus, fordi hiv-smittede i dag modsat
tidligere bliver zldre. Det interesserer
derfor mange forskere, om hiv pa sigt
vil pavirke livskvalitet og risici for an-
den sygdom. Nogle forskere har endda
fremsat tanker om, at hiv kunne ac-
celerere alderdommen forstdet pa den
médde, at forekomsten af visse sygdom-
me maske viser sig tidligere blandt hiv-
smittede end blandt personer, der ikke
er smittede.

Et fokusomrade, som iser vil vinde
frem, er anden medicinsk behandling
og den pavirkning, det kan have pd
hiv-behandling og den pageldende al-
dersbetingede sygdom, der behandles
for. Etamerikansk studie klarlagde,
at zldre hiv-smittede havde en storre
brug af tabletter ved behandling for
hiv og ogsd i sterre grad blev behandlet
for anden sygdom end hiv (Tseng A. et
al 2010). De ®ldre hiv-smittede havde
dog typisk ogsd modtaget behandling i
leengere tid end den yngre aldersgruppe
af hiv-smittede, og det kan have haft
en selvstendig betydning for den storre
brug af tabletter i hiv-behandlingen.
Ikke desto mindre viste denne under-
sogelse, at zldre hiv-smittede i et storre
omfang var i behandling for anden
sygdom end hiv.

Langsommere bedring

Alder kan ogsé have en selvstendig
betydning for, hvor hurtigt immun-
funktionen gendannes, efter at man

er blevet sat i behandling for hiv. En
amerikansk undersogelse har set pé to
markerer for immunfunktionen: CD4-
og CDB8-celler (Shaefer M. et al 2010).
ZAldre hiv-smittede havde i udgangs-
punktet en lavere immunfunktion end
yngre hiv-smittede, de havde en min-
dre ogning af deres immunfunktion
inden for det forste ar, men det ud-

lignede sig dog inden for det folgende
andet r i behandling. Undersogelsen
kunne ikke afklare, om det er alder i
sig selv eller manglende opmarksom-
hed p4 hiv blandt @ldre og/eller sund-
hedspersonale (og derved et sporgsmal
om forskelle i adgang til behandling
for zldre modsat yngre hiv-smittede),
der har betydning for denne forskel.

Livsstilsfaktorer

Sammenlignes ldre hiv-smittede med
jevnaldrende ikke smittede fremtreder
der forskelle pd grupperne (Mundy LM
et al 2010, Triant et al. 2008). Blandt
hiv-smittede havde flere et overforbrug
af alkohol, flere havde for lav vegt, 2n-
dret fedtfordeling samt co-infektion
med hepatitis B og C. Ligeledes var
brugen af steroider og praparater mod
knogleskorhed hejere blandt hiv-smit-
tede end de jevnaldrende ikke smitte-
de. Nogle af disse observationer tegner
et billede af, at der er mange forskellige
livsstilsfaktorer, der har en pavirkning
pé hiv-smittede, som ikke handler om
hiv, men som kan fremskynde sygdom
og derved ogsé have en pavirkning pa
hiv.

Sammenlignes ldre hiv-smittede
med jevnaldrende ikke smittede ses
der en hojere forekomst af konstaterede
sygdomme (Nkhoma E. et al. 2010).
Hjertekarsygdomme, overfelsomhed,
diabetes, leversygdom, knogleskorhed
og vagttab er mere udbredt blandt l-
dre hiv-smittede end jeevnaldrende ikke
smittede.

Kreft er et mere omdiskuteret emne.
Dels er der mange kreftformer, og
visse former er udslagsgivende for en
AIDS-diagnose. Der spekuleres pa,
om en lavere immunfunktion vil frem-
skynde kreft, samt om den egede brug
af alkohol og tobak ligeledes vil have en
negativ pavirkning (Meredith S. et al
2010). For lunge-, lever-, anal- og ende-
tarmskreft synes hiv-smittede at have
en tidligere alder, men netop livsstil-
sfaktorer kan have en stor betydning
for disse.

Det er svart at foretage disse sam-
menligninger, hovedsagligt fordi det
er sveert i disse undersogelser at sortere
for livsstilsfaktorer eller sygdomme og
andre infektioner, som samlet set ager
risikoen for kreft. Alle hiv-smittede
folges ngje, nar de er sat i behandling,

Konference

og dette kan ogsi medvirke til en oget
opmearksomhed pé anden sygdom og
derved en tidligere diagnosticering.

Accelerering af alder?

En tese, der ogsd er fremme blandt for-
skere, lyder, at forekomst af sygdom
ikke er mere udbredt blandt hiv-smitte-
de end ikke hiv-smittede, men at anden
sygdom til gengzeld rammer hiv-smit-
tede hardere (Martin J et al. 2010). Der
eksisterer pt. ingen konsensus om ac-
celereret alder blandt forskerne. For at
man kan tale om accelereret alder ber
et af tre forhold gore sig gaeldende: Hiv
mi enten pévirke forhold, som allerede
er kendt for at fremskynde aldring, hiv
ber pavirke mere end en kendt faktor
for aldring og for det tredje ber det
vere sidan, at man kan se en markant
forskel mellem yngre hiv-smittede og
ikke smittede i samme aldersgruppe.
Med de nuverende data er viden pé
dette omrade sparsom, sé videre under-
sogelser er nodvendige.

Blandt hiv-smittede er der f.cks. en
oget forekomst af rygere og hepatitis
B-infektioner, hvilket er risikofaktorer
for lunge- og leverkraft. Det vil alt an-
det lige slore billedet, om hiv i sig selv
har en pavirkning af disse kraeftformer,
nar man ikke kan rense data for disse
fakrorer.

De medicinske undersogelse taler et
sprog. Et helt andet fokus er hvordan
hiv-smittede selv oplever spargsmalet
om aldring. P4 workshoppen i Balti-
more var det tydeligt, at hiv-smittede
kvinder mere end mand oplyser om
faktorer forbundet med aldring (Fu-
maz CR et al 2010). Det er iser besver
ved motorik, pavirkning af humer som
hiv-smittede oplyser som grund, der
kan pege pd en opfattelse af hurtigere
zldning. Andre forhold er trethed,
hartab, tristhed, angst og sevnbesver,
som dukker op i disse udnersogelser.

Medicinsk nyt, Baltimore (2010):

Vitamin D-mangel fremskyndes ved fedttab og
brug af visse medicintyper mod hiv. Retrovir og
Zerit er kendte typer af behandling, som gger
risikoen for lavt vitamin D-niveau. Desuden peger
undersggelser pa, at Stocrin ogsa har en negativ
pavirkning pa vitamin D-mangden. Vitamin D er
et vigtigt vitamin for kroppens knogler, og mangel
kan gge risikoen for knogleskgrhed og brud.



SENTESTERE

Af Morten Eiersted, redakter VI&HIV

Hvert ar konstateres
omkring 50 personer
med et CD4-tal under
200. Der er et stort
forebyggelsespotentiale i
at kunne fremrykke
tidspunktet for test for
de bergrte personer med
hiv. Hiv-behandlingen vil
virke bedre og vaere
billigere, risikoen for
videre smitte vil
mindskes, og sidst men
ikke mindst vil livskva-
liteten for den enkelte
forbedres.
Fra september 2009 og frem til marts
2010 blev hiv-smittede, der var kon-
stateret med et CD4-tal under 200 i
perioden januar 2003 og frem til juni
2010, bedt om at udfylde et sporgeske-
ma om arsagen til, at de blev konstate-
ret sent.

Undersegelsen blev gennemfort i
samarbejde med hiv-ambulatorierne.

Herved kunne personerne fa udleveret
sporgeskema ved et af deres kontrolbe-

Undersggelsen 'Sentestere — En under-
sggelse blandt hiv-smittede i Danmark’
af Anders Dahl og Morten Eiersted ud-
gives i slutningen af november 2010.
Hold gje med Hiv-Danmarks hjemme-
side.

En stor tak til alle hiv-smittede, som
har deltaget, samt alle samarbejds-
partnerne, som har veeret en forud-
seetning for, at vi kunne foretage den-
ne undersggelse.

| DANMARK

sog. Ombkring 375 skennedes at om-
fatte gruppen af sent konstaterede. 100
personer valgte at svare pa undersogel-
sen, 97 var egnede besvarelser.

Internationale undersogelser peger
pa, at manglende opfattelse af risiko,
frygten for negative reaktioner fra om-
givelserne, frygten for at finde ud af at
man er hiv-smittet samt manglende
kendskab til symptomerne pa hiv kan
forklare den sene testning for hiv.

I ”Sentestere i Danmark — En under-
sogelse blandt hiv-smittede i Danmark
2009” er der sammenfattet de 97 be-
svarelser pa strukturelle og personlige
forhindringer, som kan vare arsag til at
test for hiv udskydes. Det er interessant
at mere end halvdelen af de adspurgte
genkalder sig symptomer. Det er ogsa
interessant at mere end en tredjedel af
de adspurgte tidligere har testet sig for
hiv. M&nd, der har sex med mend, der
har svaret i denne undersogelse, har te-
stet sig mindre hyppigt end de mand,
der har sex med mand, som har be-
svaret Sexlivsundersogelsen fra STOP
AIDS. Heteroseksuelle sent testede er
lige sa hyppigt testet for hiv som hete-
roseksuelle i den brede befolkning.

Meget fa personer, der testes sent,
kan huske tilbage pa den situation,
hvor de formoder sig smittet med hiv.

Langt de fleste senttestere bliver til-

—En undersggelse blandt hiv-smittede i Danmark

“Ihiv

DANMARK

budt en test ved deres mode med sund-
hedsvasenet. To ud af tre bliver opfor-
dret til en test af en leege. Ni ud af 35
brugbare svar fortalte dog, at det tog
mere end et dr fra symptomer pa hiv til
test for hiv. Eksempler pd lange udred-
ningstider kunne fa sundhedspersonale
til at undersoge disse tilfzlde nermere
for at klarlegge, om man kunne bedre
indsatsen for tidligere testning.

De personlige barrierer er manglende
opfattelse af risiko og frygten for omgi-
velsernes reaktioner. Overraskende nok
har det manglende kendskab til effek-
tiv behandling ogsa haft indvirkning
pa tankerne om at lade sig teste. Selv
om det ikke er lige s udtalt som andre
hindringer for at lade sig teste, sa er et
lille udsving her interessant i sig selv.

I Danmark har vi gennem de senere
ar diskuteret forebyggelsespotentialet
for hiv. En tredjedel af alle nye hiv-til-
feelde konstateres blandt ikke dansk-
fodte. I denne undersogelse viser det
sig, at de ikke danskfedte har opholdt
sig her i mange ar for de konstateres
med hiv. Dette bor moderere opfat-
telsen af, at ikke danskfedte sentteste-
de er smittede i hjemlandet og derfor
ikke kan nis ved forebyggelsesindsats i
Danmark.
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SMAGRUPPER 2010/2011

Husk at ansggningsfristen for stgtte til
smagrupper for hiv-smittede og parg-
rende i 2011 er onsdag den 15. december
2010 kl. 12.00. Safremt Hiv-Danmark op-
nar ekstern stgtte, kan hver gruppe opna
st@tte pa op til 3.000 kr.

Grupper, der har modtaget stgtte i 2010,
skal indsende deres bilag ved samme lej-
lighed. Bilag og gruppenavn sendes til:
Hiv-Danmark
Smagrupper
Skindergade 44, 2.

1159 Kgbenhavn K

WEHIV

/November 2010

EN INDSATS MELLEM

TO STOLE

Af Morten Eiersted, redakter VI&HIV

Intet samarbejde om
rehabilitering og
forebyggelse pa hiv-
omradet med
Kebenhavns Kommune
og Region Hovedstaden
sveekker Patientfor-
eningen Hiv-Danmarks
mulighed for at levere
radgivning til hiv-
smittede borgere i
Kebenhavn. Hiv-smittede
skubbes med andre ord
bagest i kgen, og det
forer til, at situationen
for de svageste hiv-
smittede forvaerres.

"Hiv-smittede er en bredt sammensat
gruppe af personer”, udtaler Helle An-
dersen, formand for Hiv-Danmark.”
At nogle af os klarer os si godt med
den effektive behandling og et netvark
blandt familie og venner overskygger
det faktum, at der er en stor gruppe

af hiv-smittede, som har store sociale,
psykiske og fysiske problemer netop
pga. hiv. De er uafklaret med deres
sexliv, de ensker hjelp til at genfinde
ressourcer til at komme tilbage til en
tilveerelse med et arbejde eller en ud-
dannelse. Kobenhavns Kommune og
Hovedstadsregionen skyder sig selv

i foden ved ikke at hjelpe os med at
hjelpe disse personer, for vi gor et rig-
tigt godt og helt unikt stykke arbejde.”

Kommunen og regionen lever ikke

op til deres ansvar i forhold til Sund-
hedsaftaler. Med ansvaret for forebyg-
gelse og rehabilitering er det kom-
munernes og regionernes ansvar for
statslige midler at have tilstrekkelig til-
bud til henholdsvis borgere og patien-
ter i den pigzldende region og kom-
mune.

"Det har varet meget op ad bakke de
senere ar”, udtaler Bent Hansen, sekre-
tariatschef i Hiv-Danmark. ”Kgben-
havns Kommune var dog efter Sund-
hedsloven fra 2001 forbilledlig ved at
afsette en serlig pulje til hiv/aids-ind-
atsen i Kebenhavn Kommune. Vi har
blot mattet konstatere, at kommunen
ikke har villet fastholde dette niveau.
Samtidig har vi oplevet, at de statslige
midler er blevet feerre, samtidig med at
der skrues ned forskellige steder, op-
lever vi et storre pres pa vores tilbud,
fordi vi gennem de senere ar har tilpas-
set os de feerre midler ved at fyre an-
satte eller reducere i deres arbejdstid.
De seneste to ar har vi skiret, hvad der
svarer til to heltidsstillinger vk, og det
har iser giet ud over tilbud om radgiv-
ning og dbningstiderne for vores vere-
steder.”

Bliver hiv-omradet taget
som gidsel?

Reaktionerne fra politisk hold er tve-
tydige. Kommunale og regionale po-
litikere taler om at prioritere og peger
pd, at ansvaret for forebyggelsen ligger
hos modparten, mens en Christians-
borgpolitiker, Birgitte Josefsen (V), ud-
trykker @rgelse, hvis kommunerne helt
nedprioriterer hiv-omrédet, for de har
selv bedt om at fi ansvaret for omradet,



FORNY MEDLEMSSKAB

Vi har vedlagt et indbetalingskort, hvis du
ikke er tilmeldt PBS. Du kan ogsa forny
medlemsskab ved at indbetale pa reg. nr.
5470 og kontonr. 000 701 2377.

Hiv-smittede betaler 150 kr. og pargren-
de 200 kr. Husk at anfgre navn og adresse
pa din indbetaling.

Pa forhand tak, Hiv-Danmark!

som hun udtaler til Kristlig Dagblad
den 30. september i ar.

Det er svert at tolke, hvad der er rea-
liteter i dette forlgb, som har taget sit
udgangspunkt med vedtagelsen af den
nye Sundhedslov. Sundhedsloven kun-
ne tolkes som et forseg pi at fa flere
sundhedsydelser tettere pa borgeren.
Det er som om, at fagligheden, som de
gamle amter 1 inde med, er tabt. Med
en udvikling, hvor hverken kommune
eller region kan se noget potentiale i et
samarbejde med en patientforening om
specifikke sundhedsfremmende ydel-
ser til patientgruppen, tyder det p3, at
hiv-omradet enten er ved at blive glemt
eller er blevet til en kastebold i mellem
to systemforstaelser: patienter eller bor-
gere.

”Det er ikke holdbart, hvis hverken
kommuner eller regioner er i stand til
at lose forebyggelse eller rehabilitering
pa en tilfredsstillende méade pé hiv-om-
radet”, udtaler Helle Andersen. "Rea-
liteterne er jo, at livet med en kronisk
sygdom som hiv indebzrer, at vi bide
er borgere og patienter, og at kommu-
nen eller hospitalet i den pageldende
region er naturlige samarbejdspartnere
til at lose netop de udfordringer, der er
ved livet som hiv-smittet”.

Hiv-Danmark leverer knap 43 % af sine
radgivningsydelser til borgere i Hoved-
stadsomradet. Stgtten fra Kgbenhavns
Kommune androg i fgrste halvar 2010
knap % af finansieringen af disse ydelser.
Bortfaldet af stgtte betyder, at radgiv-
ningskapaciteten reduceres fra 2% fuld-
tidsansatte radgivere til 1% fuldtidsansatte
radgivere.

BLIV MEDLEM AF
PATIENTFORENINGEN
HIV-DANMARK!

Uanset om du er hiv-smittet, pargrende
eller pa anden made bergrt af hiv - sa kan
du ggre en forskel!

Tegn et medlemskab af Hiv-Danmark
som enkeltmedlem (hiv-smittet), pargren-
demedlem eller stgttemedlem, og hjzelp
os derved med at arbejde for bedre for-
hold for hiv-smittede og pargrende i Dan-
mark.

Pa forhand tak for din stgtte!

LIDER DU AF FEDTTAB |
ANSIGTET?

Vidste du, at der eksisterer et behand-
lingstilbud i Region Hovedstaden for hiv-
smittede med tab af fedt i ansigtet?

Eventuel behandling bliver betalt af
Region Hovedstaden, og den vil forega
pa Plastikkirurgisk Afdeling pa Herlev Ho-
spital!

Fa en henvisning gennem din laege pa
ambulatoriet.

VI SAMLER MASKERNE OFP ...

e GRATIS RADGIVNING TIL HIV-SMITTEDE OG PARGRENDE
e VERESTEDER | KBBENHAVN OG ARHUS
¢ INFORMATION OM SUNDHED, SAMFUND OG MEDICIN

SE FLERE AF VORES AKTIVITETER OG TILBUD PA
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WWW.HIV-DANMARK.DK ELLER RING TIL ﬁ
OS PA T 33 3258 68 (@ST) ELLER T 70 22 58 68 (VEST)
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VEDTAGTSANDRINGER

Af Jens Peder Hoeberg, tovholder for vedtaegtsudvalg

Arsmgdet 2010
besluttede at nedsaette
et udvalg til at gennemga
foreningens vedtaegter.

Udvalget har arbejdet med indstillin-
gen fra drsmedet, hvor drsmedets dele-
gerede onskede at sidestille alle enkelt
medlemmer og pirorende medlemmer.
Derudover har udvalget set pd de for-
slag, der er blevet stillet af et flertal fra
den forrige bestyrelse, af Frank Bentin
og af Anders Dahl.

Udvalget er nu kommet frem til for-
slag til vedtegtsenderinger, som de on-
sker at fi medlemmernes reaktion pa
for det kommende drsmode.

Forslag til vedtaegtsendringer kan ses
pa hjemmesiden www.hiv-danmark.
dk under siden "foreningen”. Har man
ikke adgang til internet, kan vedtag-
terne rekvireres ved henvendelse pa
T 33 32 58 68 hverdage mellem kl.
11.00-15.00.

Din holding tzeller

Det er vigtigt, at vi far s stort et re-
spons fra medlemmerne pé disse for-
slag forud for arsmedet, sa vi har god
tid il at fa diskuteret de foreskellige
forslag til vedtegtsendringer.

Kommentarer og debatindleg kan
sendes til Hiv-Danmark, Skindergade
44, 2. 1159 Kebenhavn K eller pa e-
mail info@hiv-danmark.dk med hen-
blik pa offentliggerelse pé foreningens
hjemmeside. Anonyme indleg vil blive
lagt pa hjemmesiden, sifremt medlem-
mets navn er foreningen bekendt.

Medlemsmgder

Forud for drsmedet i 2011 vil der blive
afholdt medlemsmeder om de fremsat-
te ndringer til vedtegterne. Medlems-
mederne afholdes i Dst og Vest i lobet
af marts 2011. Hold gje med hjemme-
siden og naste udgivelse af VI&HIV,

der udkommer nzste gang i februar
2011.

Vedtegtsudvalget haber pa, at si
mange medlemmer som muligt har lyst
til at give deres besyv med, sé vi er godt
forberedte forud for det nzste drsmede
i2011.

Nyttige adresser

Tovholder for udvalget , Jens Peder
Hoeberg: kontakt@hiv-danmark.dk
Indleg til hjemmeside, Morten Eier-
sted: info@hiv-danmark.dk eller pa T
33 32 58 68.

NAR POLITIKERNE DANSER SLORDANS

Af Bent Hansen, sekretariatschef

Den 25.-27. oktober 2010
var europaiske hiv-
organisationer samlet i
Luxembourg for at saette
fokus pa den gkonomiske
krises indvirkning pa hiv-
indsatsen i Europa.

I Europa er der begrundet frygt for, at
de hidtidige successer med at sikre ad-
gang til behandling for alle europaere
kulsejler i lyset af den ekonomisk krise.
De europziske hiv-organisationer

prover at fi den globale fond for hiv/
aids, tuberkulose og malaria til at in-
teressere sig for problemet, men vi for-
soger ogsa at sztte pres pa de mange
europziske politikere, som ikke synes
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at have fokus nok pa hiv-problematik-
ken.

Et sliende eksempel pa modet i
Luxembourg var den rumenske rege-
ringsreprasentant, der forsikrede de
delegerede om, at der fandtes adgang
til behandling for alle hiv-smittede i
Rumeanien. Denne udmelding star i
sliende kontrast med udmeldingen fra
grasrodsbevagelserne i Rumenien. De
beretter om, at medcinlagrene enten er
ved at vere tomme eller at bestemte ty-
per af medicin er udgaet. I samarbejde
med grasrgdder fra Spanien har de
etableret en medicin bro, hvor der leve-
res medicin fra Spanien til Rumeanien.

Flere lignende eksempler efterlader
indtryk af et noget kaotisk sundheds-
vaesen og skaber frygt for, at hiv-smitte-
de rundt om i Europa ikke leengere far

adgang til effektiv behandling.

Det nuverende formandsskab under
Beligien har ikke kunnet forma at rejse
interesse for denne dagsorden, og det
er uvist om det kommende ungarnske
formandsskab vil kunne lofte denne
dagsorden. Der synes at vare langt til-
bage til Bremendeklaration, som blev

vedtaget under det tyske formandss-
skab af EU i 2007.

VACCINATION MOD
INFLUENZA? SE MERE PA
STOPINFLUENZA.DK



Combivir Emtriva Epivir

(zidovudin / lamivudin) § (emtricitabin eller FTC) § (lamivudin eller 3TC)
zidovudin)

300 / 150 mg 200 mg 150 - 300 mg 300 / 150 / 300 mg

Videx \IEL Zerit Ziagen Fuzeon
(didanosin eller ddl) (tenofovir) (stavudin eller d4T) (abacavir) (enfuvirtid eller T-20)

15-30-40 mg 90 mg / ml

Proteasehaammere (PI)

Aptivus Crixivan Invirase Norvir Prezista
(tipranavir) (indinavir eller IDV) (saquinavir eller SQV) (lopinavir / (ritonavir eller RTV) (daranavir)
ritonavir)
250 mg 200 - 400 mg 500 mg 100/ 25- 200/ 50 mg 100 mg 75 - 150 - 400 - 600 mg

Integrase-
haammere

Antagonister

Reyataz Telzir Telzir [ entri Isentress
(atazanavir) (fosamprenavir) (fosamprenavir) E I c) (raltegravir)

150 - 200 - 300 mg 400 mg

NNRTI og NRTI i kombination

Tak til medicinalfirmaet Abbott

Intelence Stocrin Viramune Atripla
(etravirin) (efavirenz) (nevirapin eller NVP) (emtricitabin / tenofovir / for at layoute og udforme denne
efavirenz)

oversigt for Hiv-Danmark

100 mg 50 - 200 - 600 mg 200 mg 200 / 245 / 600 mg

Dette er ikke finansieret reklame! Se mere om behandling pa hjemmesiden
www.hiv-danmark.dk, hvor vi henviser til Netdoktor.dk for gode rad og mere

information om bivirkninger.
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BRUG FOR EN SAMTALE? — RING TIL AIDS-LINIEN PA T 3391 11 19
HVERDAGE 9.00-20.00 OG WEEKENDER 11.00-15.00

Husk: World AIDS Dag 2010 — onsdag den 1. december

Café Lone
Kannikegade 18
— over garden
8000 Arhus C

I anledning af World Aids Dag holder
Café Lone dbent den 1. december mel-
lem kl. 15.00 og 18.00.

Sé tag din kareste, ven, bror, sester
eller bekendt med til bleskiver og en
kop varm glogg. Vi ses!

Kafe Knud
Skindergade 21, kid.
1159 K@benhavn K

I anledning af World Aids Dag holder
Kafe Knud abent den 1. december ml.
kl. 15.00 og 22.00.

Kom forbi til fernisering kl. 20.00
pa kunstvarker af hiv-smittede kunst-
nere. Udstillingen slutter den 07. janu-
ar 2011. Salg fra udstillingen vil gi til
etablering af en storre velgorende ud-
stilling i 2011.

A

— en patientforening i

Danmark for hiv-smittede,

pargrende, efterladte og
andre bergrt af hiv uanset kgn, alder, seksualitet,
politisk tilhgrsforhold og etnisk baggrund. Hiv-
Danmark er ogsa paraplyorganisation for stgtte-
grupper, andre patientforeninger og brugergrup-
per. Hiv-Danmark ledes af en bestyrelse, der er
medlem af foreningen.

VI HIV —ISSN 1902-7346

Skindergade 44, 2. — 1159 Kbh. K
T33325868-F33915004
info@hiv-danmark.dk — www.hiv-danmark.dk

Stat, skrab og vind!

Tiger, Nordisk Film Biografer, CHA
CHA CHA og Brussels Airlines har
doneret preemier til AIDS-Fondets
skrabelodder. Find skrabelodder i Ti-
ger-butikkerne, i CHA CHA CHA-sa-
lonerne, i Nordisk Films Biografer og

hos AIDS-Fondets frivillige.

Hold tale

10 millioner mennesker stir i ko til
hiv-medicin. Giv to minutter af din tid
og hold World AIDS Dag talen.

Meld dig som taler pd www.aidsfon-
det.dk/tilmelding, og kom pa den offi-

cielle liste af prominente talere.

Auktion

Fra den 23. november til den 3. decem-
ber skyder AIDS-Fondet en auktion i
gang pa Lauritz.com.

Lzs mere om de mange forskellige ak-
tiviteter pd og omkring World Aids
Dag pi www.aidsfondet.dk

REDAKTION

Bent Hansen, ansvarhavende redaktgr
Morten Eiersted, redaktgr, foto, ill. & layout
Tryk: 450 eks.

Vi modtager gerne indlzeg til debat. Optraeder du
under alias, skal vi kende dit navn. Vi tager ikke
ansvar for indleeg, der er sendt uopfordret til os,
og vi forbeholder os ret til at redigere i indlaeg.
Send dit indlaeg pa e-mail.

TIDSFRIST FOR INDLAG

Februar: Deadline mandag den 17. januar 2011
April: Deadline mandag den 7. marts 2011

Juni: Deadline mandag den 16. maj 2011
September: Deadline mandag den 1. august 2011

W/
THE g@g@;@& St%%//;'/

Hiv-
......... TN
I samarbejde med UNAIDS indle-

der The Body Shop® den 1. december
en international hiv-kampagne. I den
forbindelse szlges der slgjfer i alle The
Body Shop butikkerne. Kampagnen
varer frem til 24. december og hele
overskuddet fra slojfen vil ga til Hiv-
Danmark. Det vil desuden vare muligt
at kebe den i Café Lone i Arhus og i
Kafe Knud i Kebenhavn.

Slgjfen er udformet som en pin og
koster 20 kr. Sammenszt din egen
unikke gave i en flot gavepose eller fa
gaven pakket smukt ind. Derved stot-
ter du yderligere Hiv-Danmark, da
overskuddet fra de gaveindpakninger,
der selges hos The Body Shop” i de-
cember, vil g til Hiv-Danmark.

Find den nzrmeste The Body Shop®
pa www.thebodyshop.dk eller ved at
ringe pa T 70 25 22 26.

Slgjfen er udlint af AIDS-Fondet, der
har rettighederne til den i Danmark.

KONTINGENT PR. AR

Enkeltmedlem (hiv-smittet): 150 kr.
Pargrende medlem: 150 kr.
Stgttemedlem: 2200 kr.
Medlemsforening: 250-1.000 kr.
Stgttefirma eller -forening: 21.000 kr.

Du kan betale dit medlemskontingent via netbank
pa reg. nr. 5470 og kontonr. 000 701 2377.

Markér pa din indbetaling, hvilket kontingent
du betaler. Hiv-Danmark vil gerne kende antallet
af hiv-smittede medlemmer. Det hjalper os, nar
vi sgger om stgtte hos fonde, i kommuner ogi re-
gioner. Dine personlige oplysninger (navn, adresse
og e-mail) videregives ikke til andre, og al post
sendes i anonyme kuverter.

SE AKTIVITETER OG ADRESSER PA HIEMMESIDEN WWW.HIV-DANMARK.DK




