Liv med hiv

En bog til mennesker med hiv og deres pdrgrende -
om livet og hverdagen med hiv
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Liv med hiv - den nye hverdag

| Danmark lever 6.800 mennesker med hiv. Sygdommen har aendret sig,
fra den blev kendt i starten af 1980°erne og frem til i dag. Tidligere dade
de fleste, der blev smittet med hiv, i lobet af en arraekke.

Siden kombinationsbehandlingens indferelse i 1996 er antallet af deds-
fald blandt hivpositive faldet drastisk, og man omtaler nu hiv som en
kronisk sygdom i modsaetning til tidligere, hvor hiv var en ubehandlelig
sygdom.

| dag lever hivpositive et langt, almindeligt liv som alle andre, safremt
hivpositive tager den medicin, som ger, at sygdommen behandles, og
sygdom og ded som felge af sygdomme forebygges.

Desveerre belastes flere hivpositive af psykiske og sociale problemstil-
linger som felge af hivinfektionen. Sygdommen er for mange tabubelagt,
0g angsten for andres fordomme er udtalte.

Der er mange spargsmal, der treenger sig pa i relation til at leve med hiv.
Det er individuelt fra person til person, hvordan man lever med sygdom-
men, og hvilke spergsmal den hivpositive har. Det afhaenger af, hvilken
livssituation man befinder sig i, og hvornar i sit liv man far sygdommen
diagnosticeret.

Det kan veere sveert at fa et overblik over alle de nye scenarier, man
skal forholde sig til, bl.a. at man som hivpositiv skal leere at leve med
hospitalsbesag og livslang medicinsk behandling.




Med udgangspunkt i erfaringer fra "Kursus for nydiagnosticerede
hivpositive”, som tidligere blev afholdt pa Infektionssygdomme, Aarhus
Universitetshospital, henvender denne bog sig til mennesker, som har
faet diagnosen hivpositiv. Erfaringer fra kurserne viste os, at hivpositive,
som far information og viden om sygdommen, og som sammen med
andre forholder sig aktivt til de psykiske, sociale og seksuelle spargsmal,
der folger i kelvandet pa livet med hiv, hurtigere finder fodfaeste i den nye
livssituation.

Formélet med denne bog er at viderebringe information og viden om
liv med hiv. Indholdet er teenkt som et opslagsveerk, ndr spergsmal og
tanker dukker op, eller nar omgivelserne stiller spargsmal, som kan veere
svaere at svare pa.

Angst og bekymringer er naturlige folelser lige efter, man har faet svar pa
hivtesten. Disse folelser skal pa sigt aflases af indsigt, overblik, kontrol og
handlemuligheder, for at man igen kan finde balance i livet. At fa viden og
indsigt virker angstreducerende og kan mindske kaos i den tilstand, som
ofte preeger tiden efter det hivpositive svar.

Erfaringer viser, at nar man far tilstreekkeligt med viden og indsigt i livet
med hiv, kan det give mod til at leve et liv med mening, indhold og kvalitet.
At forholde sig til sin nye livssituation pa en ansvarsfuld og keerlig méade,
kan bringe mennesker tilbage i balance igen.

Denne bog er skrevet i et samarbejde med mennesker, der lever med
hiv og fagprofessionelle, der har arbejdet med hiv i over 30 ar. Bogen er
et tilbud til hivpositive i hele Danmark og er sponsoreret af tre medicinal-
firmaer, som ikke har haft indflydelse pa bogens indhold.

Bogens kapitler kan leeses i vilkarlig raekkefolge afhaengig af, hvad der er
relevant for laeseren.

Bogen indledes med et kapitel om at blive tilknyttet et hospital. Herefter
folger et kapitel om de naturlige psykiske reaktioner i forbindelse med
at f& diagnosen hiv. | et tredje kapitel kan du dykke ned i medicinsk
behandling af hiv og ogsa fa et historisk tilbageblik. | et fierde kapitel kan
du finde tips til, hvad du kan gere i hverdagen for at @ge din trivsel og
sundhed.

| over ti &r har Infektionssygdomme, Aarhus Universitetshospital, tilbudt
mennesker med hiv at deltage pa et todages kursus tilrettelagt for en
gruppe mennesker, der inden for det seneste ar havde faet diagnosticeret
hiv, og som var tilknyttet afdelingen.

Pa kurserne var der tavshedspligt. Dette viste sig at veere vigtigt, da
mange havde valgt at leve med hiv som noget fortroligt. Det vil sige, at
deltagerne lovede hinanden ikke at forteelle andre om, hvem de havde
madt pa kurset, og ej heller referere noget til nogen, som muliggjorde
identifikation. At s& mange lever anonymt med hiv kunne veere en bar-
riere for at oprette et kursus for hivpositive, men det viste sig ikke at
veere tilfeeldet. Omkring halvdelen af alle personer, som fik konstateret
hiv i perioden og som var tilknyttet afdelingen, har deltaget i kurserne.
Deltagerne pa kurserne har veeret behjeelpelige med at udfylde
spergeskemaer om udbyttet af kurset og bidraget med informationer
om deres liv med hiv.

Hivkursets indhold afspejler, hvilke informationer afdelingen anséa
for vigtige at fa, ndr man far konstateret hiv. Afsnittet om "At veere
tilknyttet Infektionsklinikken” beskriver saledes, hvordan afdelingen
arbejder sammen med mennesker med hiv om kontrolbesgg, samt
hvordan og hvornar man bruger Infektionsklinikkens fagprofessionelle
frem for eksempelvis praktiserende laege.

Hvis man gér til kontrol et andet sted i landet end pa Aarhus Universitets-
hospital, kan behandlingsstrategien og metoderne veere anderledes end
de i bogen beskrevne forhold.

Hivkurserne er ophart. | dag er der kun fa nye patienter og for knappe
personaleressourcer til at opretholde kurserne. Bogen kan ikke erstatte
indholdet pa disse kurser, men beskriver de emner, som deltagernes
feedback pa kurserne viser, bibringer nyttig viden for hivpositive.

Fire mennesker, der lever med hiv, forteeller om de emner, som de hver
iseer finder vigtige, og som de selv gerne ville have leest om, da de fik
diagnosen hiv.



Hvad synes du,
var det svaereste?

Hvad synes du,
var det bedste?

Har du oplevet
&ndringer?

Hvilken betydning har
det for dig fremover?

At treede ind over dertrinet

Angsten for at mede nogen, jeg kender
At forholde sig til virkeligheden

At forholde sig til noget, man prover at
fortreenge

At made andre hivpositive

At hare hvilke problemer andre har

At f& mere viden om min sygdom

At f& muligheden for at stille spargsmal

Jeg er lidt mere dben omkring det at
veere hivpositiv

Jeg er mere rolig ved tanken om at
skulle i behandling

Jeg faler mig rustet til at tage kampen
op med hiv

Lysten til at deltage i et forum om det
at veere hivpositiv og veere med til at
stette andre i en lignende situation

Jeg har faet mere viden, og det giver
mindre usikkerhed

Vigtig viden om det at skulle leve
med livslang behandling

Refleksion og ro i sindet

Bedre til at informere andre

Nar du har faet en hivdiagnose, bliver du tilknyttet en klinik, hvor du skal
ga til regelmaessig kontrol.

Det er ofte samme dag, at du har faet at vide, at du er hivpositiv, at du
farste gang kommer til en infektionsmedicinsk klinik. | klinikken mader du
en laege og en sygeplejerske, som fremadrettet bliver dine kontaktper-
soner. Vi tilstraeber, at man ser de samme behandlere ved hver konsul-
tation, s& der bliver kontinuitet, og vi leerer hinanden at kende, og man
ikke behaver at forteelle "sin livshistorie” hver gang. Vi ser det som et
samarbejde mellem dig og personalet. Det er betydningsfuldt, at man far
viden og bliver kleedt pa til at leve med en kronisk sygdom, sa angst og
bekymringer reduceres.

Det er individuelt, hvor ofte man kommer til konsultation. Umiddel-
bart efter man har faet hivdiagnosen kommer man ofte til konsultation.
Man skal have informationer om sygdommen, og de fleste skal have
hjeelp til at finde balance i livet igen. Behandlingen af hivinfektionen
pabegyndes ved en af de forste konsultationer i klinikken. Hyppigheden af
antal besag i afdelingen, kan i starten ogsa afhaenge af, om man har nogle
fysiske symptomer pa at veere hivpositiv, som skal behandles. Eller man
har andre sygdomme, der skal tages hensyn til, ndr man skal starte med
behandling. Kontakten kan veere fremmede og samtale med en leege
og-/eller en sygeplejerske. Det kan ogsa veere en samtale i telefonen.

Det kan veere en rigtig god ide at tage en parerende med ved de forste
besag i klinikken, da du vil f& mange informationer. Efter besagene kan
det veere rart at dele tanker og informationerne med en pargrende.

Efter ca. to ar, nar behandlingen er veletableret, og vi kan se, at den
virker, som den skal, gar mange kun til konsultation ved laegen en gang
om aret. Der bliver taget blodprover to gange om aret. Det er individuelt,
hvor ofte man gar til kontrol.

Ved konsultationen bliver der taget blodprever. Hvis man har mulighed
for det, kan det veere en god ide at tage blodpreverne to uger for konsul-
tationen, sa der er svar pa preverne til konsultationen. Der vil veere fokus
pa, hvordan det gar med at tage behandlingen, om der er bivirkninger,
hvordan livskvaliteten er, og om der er andre problemer, man gerne vil
have diskuteret. Man far medicin med hjem til neeste gang, man skal
komme, og de naeste konsultationer aftales. Nar man gar til kontrol én
gang om aret, er der de fleste steder mulighed for at fa taget blodprover
pa det lokale hospital efter seks maneder, og medicinen kan sendes.



Ved nogle klinikker er det muligt at besvare et elektronisk spergeskema
forud for konsultationen, kaldet Ambuflex. Spergsmalene omhandler,
om der evt. er bivirkninger til behandlingen, og hvordan livskvaliteten
er, bade fysisk og psykisk. Der er mulighed for at stille spargsmal eller
skrive noget, man gerne vil diskutere ved konsultationen. Formalet med
skemaet er, at vi som behandlere tager udgangspunkt i det, der er vigtigst
for dig som patient. Skemaet indsendes to uger forud for konsulta-
tionen, sé leegen/sygeplejersken har set det inden konsultationen og kan
forberede sig, til du kommer.

Det er ikke alt, der kan vente til naeste konsultation i klinikken.
Du er altid velkommen til at kontakte klinikken og tale med din kontakt-
sygeplejerske. Sammen vurderes det, hvordan problemet kan leses:
Rad og vejledning fra sygeplejersken
Kontakt til egen praktiserende leege
Kontaktleegen skal vurdere problemet enten ved fremskyndet

konsultation, eller laegen ringer tilbage.

Det er ogséa kontaktsygeplejersken, der kan formidle kontakt til hivradgiver
og dieetist.

De fleste hivpositive begynder at f& hivbehandling inden for de ferste
2-3 uger efter, de har faet hivdiagnosen. Méalet med at veere i behand-
ling er, at du skal kunne leve en normal tilveerelse. Du skal kunne passe
dit arbejde eller din uddannelse, evt. stifte familie og ikke blive syg af
hivinfektionen.

Forskningen viser, at det er en fordel at starte behandlingen hurtigt og
ikke vente, til der er fald i CD4-tallet, som man gjorde tidligere.
Behandlingen er tabletter, som du skal tage én gang i degnet. Antallet af
tabletter kan variere fra én til fire. Behandlingen kaldes kombinationsbe-
handlingen og bestar af tre forskellige typer hivmedicin. | en enkelt tablet
kan der veere op til tre forskellige lzegemidler.

Inden du starter behandlingen, vil vi sperge til, hvordan din hverdag er:
Hvordan er dit arbejdsliv; har du fx vagtarbejde, tager du medicin i for-
vejen etc.? Vi planlaegger sammen, hvilket tidspunkt pa degnet det vil
passe bedst at tage medicinen. Hivmedicinen er gratis og udleveres |
klinikken.

Hvordan virker behandlingen?

Hivirus @deleegger og pavirker dele af dit immunforsvar. Virus angriber
en ganske bestemt gruppe immunceller, der kaldes CD4-celler. Kroppen
bruger CD4-celler til at bekaempe infektioner i kroppen. Nar du starter
behandlingen, vil maengder af hiv i dit blod falde hurtigt, og dit CD4-tal
stige langsomt. Behandlingen serger for, at virus ikke kan formere sig.
Malet med behandlingen er, at hiv bliver sa lavt, at det ikke kan méales
i blodet. Det betyder ikke, at hiv er ude af kroppen; det "gemmer” sig
blandt lymfeknuderne og vil meget hurtigt kunne méles i blodet igen, hvis
man stopper med at tage behandlingen. Nar vi ikke kan male hiv i blodet,
kan du ikke smitte andre.

Nar du kommer til kontrol i klinikken, far du malt maesngden af hiv og dit
CD4-celletal i blodet, for at vi kan se, at behandlingen virker.

Du skal veere opmaerksom pa, at det kan pavirke din hivmedicin, hvis du
far anden medicin, naturmedicin eller kosttilskud. Inden du starter med
at tage anden medicin, skal du sperge din leege, om du kan tage det
sammen med din hivmedicin.



Er der bivirkninger til behandlingen?

Tabletterne kan give dig nogle bivirkninger. De fleste bivirkninger vil veere
veerst de forste 2-4 uger efter, du er startet i behandling. De vil g& vaek
igen efter seks til otte uger.

Hvis du stadig har bivirkninger efter seks til otte uger, er det vigtigt,
at du henvender dig til klinikken. Her vil vi diskutere med dig, om vi
kan afhjeelpe bivirkningerne, eller om det er nedvendigt, at du skifter
behandling.

Inden du starter i behandling, vil vi forteelle dig om mulige bivirkninger til
din medicin. De mest almindelige bivirkninger er:

Kvalme

AEndret afforing (maske diarré)
Hovedpine

Treethed

Generel utilpashed

Udsleet

Feber

Hvorfor er det vigtigt, at du husker medicinen hver dag?

Det er vigtigt, at du tager din medicin hver dag, s& masngden af medicin
I dit blod er konstant hejt. Hvis du kun tager noget af medicinen, vil hiv
blive modstandsdygtig over for medicinen, - det hedder resistens.

Hvis du bliver resistent over for en bestemt type medicin, kan leegen
finde et andet preeparat. Jo flere gange du skifter behandling, jo feerre
behandlingsmuligheder er der tilbage.

Sog stotte og hjaelp

Vi (sygeplejersker og leeger) ved, at det kan veere sveert at folge behand-
lingen, og vi vil sperge til, hvordan det gar med at tage medicinen.

Det vil kreeve struktur, planleegning og rutine at gere behandlingen til en
vigtig del af din hverdag. Der er mange ting der ger sig geeldende, nar du
skal huske at tage din medicin, og det er sveert at sige, hvilke ting, der
har sterst betydning lige for dig, for at behandlingen vil lykkedes.

Vores erfaring viser, at i bestemte situationer kan det vaere seerligt sveert
at tage medicinen. For eksempel:

| ferier

| travle perioder

Hvis du er sammen med nogen, som du ikke har fortalt om
din sygdom

Nar du drikker alkohol eller tager stoffer
Hvis du er deprimeret

Hvis du feler dig syg eller ikke feler dig syg
Hvis du oplever bivirkninger

Hvis du har problemer med seksuallivet
Hvis du bare er traet af at tage piller

Andre situationer

Det vigtigste rad til dig er, at du erkender, at disse situationer kan opsta
0g shakker med os om det.

Mange hivpositive far pa et tidspunkt lyst til at stoppe med behand-
lingen, selv om de ved, at det er bedst ikke at gore det. Hvis tankerne
om at stoppe behandlingen dukker op, er det en god ide at forteelle det
til leegen eller sygeplejersken, inden du stopper, sa vi kan hjeelpe dig.
Hvis behandlingen skal lykkes, er negleordet, at behandlingen ikke skal
styre dit liv, men at du styrer behandlingen.

Rejser til udlandet

Ved udenlandsrejser skal du medbringe et medicinpas. Passet kan
du fa udleveret i klinikken. | passet stér, at du har en kronisk sygdom
(ikke hvilken), og at den medicin, du medbringer, er livsvigtig for dig.
Det er en god idé at have medicinen i handbagagen i tilfeelde af, at den
anden bagage ikke nar frem.



At fa en kronisk sygdom vil for langt de fleste medfere en tid med
folelsesmaessig uligeveegt og en folelse af kaos. At fa diagnosen hiv
medfarer ofte ekstra dimensioner, udover at det er en kronisk sygdom.

Stort set alle bliver kede af det, og nogle far et chok. Reaktionerne er
individuelle og heenger blandt andet sammen med, hvor forberedt den
enkelte er pa at fa at vide, at man er smittet med hiv. Nogle vidste, inden
de valgte at blive testet, at der var en risiko for at veere smittet. Andre er
blevet testet pa opfordring fra f.eks. en leege uden at teenke dybere over
testen og har ikke pa nogen made forbundet hiv med en risiko for selv at
vaere smittet. De er ikke forberedte pa svaret og far bl.a. derfor et chok.

Svar pa hivtest

| det gjeblik svaret gives: “Blodpraven viser, at du er smittet med hiv”,
starter en lavine af folelser og tanker hos langt de fleste. De mange
folelser og tanker kan virke utydelige og kaotiske og farer i forskellige
retninger.

Nogle hivpositive er overbeviste om, at der ma foreligge en laboratoriefejl
eller far lignende benasgtende reaktioner. Andre graeder, stener, bliver
vrede eller snakker uafladeligt. Der er ogsa nogen, som far svaret, nar
de er meget syge, har feber og foler sig omtagede og derfor ikke helt
kan tage beskeden til sig. Alle reagerer, hver pa sin made. Der findes
ingen “rigtig” eller “forkert” made at reagere pa. Alle reaktioner er normale.

De forste par dage efter at have faet at vide, at man er hivpositiv, oplever
de fleste at befinde sig i et tomrum, hvor tiden stér stille. Man mister
fodfeeste for en stund. Denne periode opleves ofte som uvirkelig eller
som at veere midt i en ond drem. Man kan f.eks. ikke kende sig selv og
sine reaktioner. De forste dage efter svaret kan veere sveere at huske, og
mange erindrer ikke tydeligt, hvad leegen, sygeplejersken eller radgiveren
fortalte ved de forste konsultationer. Ud over de psykiske reaktioner kan
de fleste forteelle, at ogsa kroppen reagerer. Oplevelsen af “at vaere ude
af sig selv” eller at miste kontrollen over sig selv kan mange berette om.
Nogle oplever denne periode som at befinde sig i en “osteklokke” og har
sveert ved at hore, hvad andre siger og udtrykker det ofte som: “Ordene
giver pludselig ingen mening”. Enkelte oplever at blive sa forskreekket, at
de kaster op.

Andre foler en hard knude i maven, og andre igen spaender i alle muskler
og kan fa voldsom hovedpine.

Der er ogsa en del som greeder de forste dage. Nogle fa kan naesten
fortreenge, at de har faet et hivpositivt svar og gar pa arbejde eller udferer
det, de nu engang skal udfere disse dage. Mange forteeller, at de ikke
kan sove de forste naetter.

De forste dage oplever mange en form for benaegtelse: “Dette sker ikke
for mig”, “det mé veere en fejl”, “hvis jeg ikke teenker pa hiv, er det der
nok ikke” eller lignende.

At blive helt stille, fole tomhed eller undre sig over, at man slet ikke
reagerer, er ogsa en almindelig reaktion. Alle reagerer — og nogen pa
deres egen stille made.

Efter nogle dage

Allerede efter nogle dage har de fleste faet det anderledes. Der begynder
nu at komme forskellige andre reaktioner end dem, der var umiddelbart
efter, at man fik at vide, at man var hivpositiv. Nogle bliver vrede, nogle
bliver bange, andre isolerer sig, og andre igen snakker uafbrudt.

Det forste store chok fortager sig, og der vil veere brug for at fa faktuelle
informationer om hiv gentaget. Man kan igen lytte og here, hvad andre
siger. | dagene herefter kan de fleste forteelle, hvad det sveereste er for
dem ved at fa konstateret hiv, og hvad de frygter mest. De fleste kan
0gsa begynde at sage den hjeelp, der méatte veere brug for.

Efter de forste dage finder de fleste nogen at tale med om hiv. Enten
mand, kone, keereste, soskende, foreeldre, kollega, en god ven eller én
som ogsé er hivpositiv. Det er vigtigt at finde mindst én, man har tillid til,
og som man feler, man kan stole pa. Ved at have en at tale med og én
man kan stole pa, kommer fornemmelsen af kontrol langsomt tilbage.
Samtidig genopbygges den basale tillid til verden, som for en stund
forsvandt.

Via hospitalet og AIDS-Fondet kan man fa hjeelp til kontakt med frivillige
hivpositive, som tilbyder at medes med andre hivpositive. For mange er
den storste hjeelp at tale og vaere sammen med familie eller teette venner
de forste dage efter svaret.

Nogle har brug for at tale med en radgiver, psykolog, praest eller anden
professionel, som har kendskab til det at blive diagnosticeret med en
kronisk sygdom, at veere rystet og have brug for hjeelp til at fa styr pa det
kaos af tanker, der kan opsta.



Hvad kan du selv gore, lige nar du har faet svaret?

De psykiske reaktioner vil ofte hurtigere gennemleves og mildne i styrke,
nar man far lov til at tale med nogen om hiv. Det hjeelper ogsa at fa stotte
af en god ven eller en fagprofessionel til at turde vaere sammen med de
reaktioner, der kommer, uanset om det er grad, vrede eller stilhed. Man
kan selv finde nogen at snakke med eller bede om hjeelp til at sege viden.
Dette kan reducere angsten. Pa denne made fordgjer og erkender man
stille og roligt diagnosen og hjeelper sig selv og den proces, der er i gang.

Nogle sa@ger efter oplysninger om hiv pd nettet. Man skal huske, at ind-
holdet pa nettet ikke censureres, sa der findes meget foreeldet stof om
hiv, ligesom ikke alt er sandt, blot fordi det florerer digitalt eller i anden
form i medierne. Der er skrevet meget om hiv, som i dag er foreeldet.

Der, hvor du gér til kontrol, vil du f& materiale om hiv, som kan supplere
de mundtlige informationer, du far af personalet pa hospitalet.

Det kan vaere gavnligt at minde sig selv om, at man ikke er hiv, men at
man har faet en diagnose, som kaldes hiv. Den nye diagnose har udlost
nogle reaktioner, som er naturlige, og som man kan leere at forholde
sig til.

Skriv dagbog

Flere hivpositive bruger at skrive som hjeelp til at komme overens med
hiv. Man kan f.eks. starte med at skrive spargsmal til nasste konsulta-
tion. Andre har gavn af at skrive tanker ned. Og nogle begynder at skrive
dagbog. Ved at skrive spergsmal, tanker og evt. felelser ned kan det
pa en enkel made give overblik over det, der giver tankemylder eller
dreener én for energi. Med andre ord placerer man spargsmal eller tanke-
mylderet uden for hjernen, og det kan give mere overblik og ro. Pa sigt
kan man registrere, at man har gennemgaet en proces, og at man hele
tiden far ny viden, som bidrager til at fa kontrol over sin tilveerelse. Efter
fa uger synes mange, at deres forste spargsmal var indlysende, og man
ser, hvor meget ny viden man har faet pa kort tid.

Det er en vigtig del af processen at acceptere de folelser, der opstar.
Folelser er en slags budbringere. Hvis man er ked af det, sa er man det
og behover ikke forklare disse folelser eller lave om pa det, man feler. Det
vigtigste er at give sig selv lov til at have de falelser, der er. Alle reaktioner
og folelser er normale. Man skylder ingen en forklaring pa, hvordan man
har det eller hvorfor, men det kan veere gavnligt at veere aerlig over for sig
selv. Ved at blive opmaerksom pé og erkende sine folelser kan man gere

det ubevidste mere bevidst for sig selv. Det ger det nemmere at forholde
sig til, acceptere og forandre maden, man har det pa.

Derefter er der plads til nye méader at forholde sig til den nye diagnose og
leve med hiv pa.

Skyld og skam

| de forste maneder efter hivdiagnosen har de fleste brug for at tale om
forskellige emner for at bearbejde og acceptere, at man har faet en
kronisk sygdom. Et af de emner, som ofte tages op i forbindelse med
diagnosen hiv, omhandler skyld og skam.

Nogle bebrejder sig selv, at de ikke konsekvent har anvendt kondom, og
nogle bebrejder sig selv, at de har veeret seksuelt sammen med mange
og foler sig skyldige i at veere blevet smittet. “Jeg burde have vidst
bedre”, eller “jeg burde have gjort...”, eller “hvor har jeg veeret et fjols” er
udsagn, som nyopdagede hivpositive ofte siger, mens den nye diagnose
bearbejdes.

Det kan veere gavnligt i denne proces at fa hjeelp til at undersege, om
man reelt har noget at skamme sig over, eller om man virkelig er skyldig.

Skamfolelsen er ofte den svaereste for hivpositive at leve med. Ved at tale
med andre og iseer tale med andre hivpositive opleves en lettelse. Det at
blive set, hort og respekteret for at tale om skam bringer lettelse. At fa
viden om skam som en folelsesmaessig reaktion pé diagnosen og som
en sammensat, smertefuld folelse kan fa skammen til at fylde mindre, og
den vil mildne i styrke.

Tankemylder

Forskere har undersggt og fundet frem til, at vi mennesker i gennemsnit
har ca. 60.000 tanker om dagen. Mange tanker kommer automatisk og
korer konstant i baggrunden som darlig musik, vi har glemt at slukke for.
Tankerne kommer bl.a. fra impulser og er ofte ubevidste.

Alle disse mange tanker er ikke pr. definition sande eller falske. Ej heller
er alle tanker veerd at opholde sig ved, - ligesom ikke alle digitale kanaler
er veerd at Iytte til! Flere har gavn af at overveje, om de tanker, der dukker
op om at vaere hivpositiv, nu ogsa er sande?

Nogle forteeller, at visse tanker karer i ring, og nogle har gavn af at stille
sig selv spergsmal som: “Er det nu ogsé sandt, at jeg er en forfeerdelig



én, fordi jeg har faet hiv?”. “Er jeg mere syg nu, end inden jeg fik at vide,
at jeg har hiv?”. “Vil alle afvise mig, hvis de ved, at jeg har hiv?”. “Hvad er
den storste trussel for mig ved at have faet hiv?” osv.

Hvis man far viden om, at tankerne kommer og gar, ligesom folelser og
reaktioner, og at man ikke behoaver at hoppe med pa alle tankerne, kan
man fa et effektivt veerktgj til at handtere tankemylder.

De forste par maneder

De fleste hivpositive forteeller, at de forste par maneder er harde at
komme igennem. Ikke fordi de er fysisk syge, men fordi tanker, felelser
og reaktioner opleves kaotiske. | lgbet af de forste par maneder far man
viden og indsigt i, hvad hiv er, og hvilken betydning det far at have faet
en kronisk sygdom.

Mange forteeller, at efter de forste par maneder efter at hivdiagnosen blev
stillet, gar der laengere og leengere tid mellem plagsomme tanker om hiv.
Tankerne er ikke laengere truende, og det fysiske ubehag, nar tankerne
dukker op, forsvinder. De kan nu teenke pé hiv uden at fa hjertebanken,
kvalme eller rade kinder.

Reaktioner pa sigt

Efter nogen tid vender tilvaerelsen i hgjere grad tilbage til det, man kender
fra for, man fik diagnosen hiv. Selv om livet pd en made aldrig bliver
helt det samme, ndr man har faet konstateret en kronisk sygdom, kan
langt de fleste leve et liv som alle andre. Det kraever, at den enkelte
finder ressourcer og overskud til at bearbejde og acceptere, at han eller
hun fremover skal leve med en kronisk sygdom. Nogen kan klare disse
omstillinger selv, mens andre skal have hjeelp af familie, keereste, venner,
bekendte eller en professionel behandler. Tal med sygeplejerske, laege
eller radgiver om, hvordan det gar, s& man far de bedst mulige beting-
elser for at komme videre med livet fysisk og mentalt.

At opné kontrol over sit liv med hiv fra diagnosetidspunktet kan fa betyd-
ning pa sigt. Hvis man aktivt forholder sig til de personlige problemstill-
inger, som en psykisk krise udlgser, vil man gradvist kunne arbejde sig
igennem krisen.

Det er vigtigt at vide, at de steerke reaktioner, som de fleste oplever, nar
de far kendskab til, at de er smittede med hiv, veekker uro. Men reak-
tionerne klinger af i styrke og bliver udholdelige efter kort tid, ndr man fra
diagnosetidspunktet sager viden om hiv og far stette til at bearbejde alt
det nye.

Reaktioner som kraever opmarksomhed

Som beskrevet er mange forskellige reaktioner normale, og langt de
fleste hivpositive vil efter nogen tid finde fodfeeste og balance i deres
liv igen. Nogle hivpositive har problemer med at komme igennem den
forste sveere tid og oplever det vanskeligt at genvinde kontrol. Det er
vigtigt at veere opmeerksom péa psykiske reaktioner og om nedvendigt
sa@ge hjeelp.

Her er nogle reaktioner naevnt, som kraever ens opmaerksomhed,
safremt de ikke er mildnet i styrke efter nogle fa maneder:

Treethed eller vedvarende folelse af udmattelse
Koncentrationsbesveer
Tankemylder

Folelsesmeaessig forvirring

Tendens til isolation

Folelse af meningslashed
Selvkritik, lavt selvveerd og selvtillid
Saevnproblemer

AEndret appetit

Indre uro

Angst

Stress

Depression

Nedtrykthed

Gentagne raseriudbrud

Hvis nogle af disse reaktioner vedvarende forbliver uforloste, kan de
medfere en form for indre stress. Indre stress over laengere tid kan
resultere i behandlingskreevende depression. Oplever man en eller flere
af de naevnte belastninger, kan det veere en god idé at sege hjeelp hos
en professionel samtalepartner. Man kan leere sine egne reaktioner
og menstre at kende og forholde sig aktivt til de forhold, som udlagser
reaktionerne.

Ofte ved man ikke, hvorfor man reagerer, som man ger. Nogle udtryk-
ker forvirring og angst forbundet med de psykiske reaktioner, og det
kan opleves uoverskueligt at komme videre. En af maderne at h&ndtere
folelser og reaktioner pa er at seette ord pa dem over for andre. For nogle
kan blot nogle enkelte samtaler skabe overblik, s& man kan forholde sig
aktivt til de forhold, man selv kan pavirke.



At komme mere end helskindet gennem den forste sveere tid

Langt de fleste kommer mentalt styrket igennem den sveere tid, hvor
hivdiagnosen vender op og ned pé ens selvbillede og identitet. En del
hivpositive har efterfelgende fortalt, hvad der for dem virkede helende i
processen, og det felgende indeholder nogle af deres tilkkendegivelser.

Belastningen af at have féet en fysisk sygdom, som man reagerer pa
psykisk, kan gere, at man for en stund oplever sig selv som skrgbelig.
Denne skrabelighed kan fore til pudsige, uforstdelige tankemenstre,
grad eller reaktioner, man ikke kan genkende hos sig selv. De psykiske
reaktioner kan give én en oplevelse af, at man er ved at blive skar.
Man foler maske, at man bliver misforstaet af andre, eller man kan blive
bange for, at andre vil afvise én, hvis de kendte ens hivstatus. Alle disse
folelser og tanker kan give en smertelig folelse af afmagt.

Neaesten alle forteeller, at de blev bange for at do, da de fik diagnosen.
Angsten blev for de fleste reduceret i lobet af de forste par degn, nar
viden om sygdom og behandlingsmuligheder blev gennemgaet af
fagprofessionelle.

For nogen var det sveereste at fa folelsen af, at al tryghed og spontanitet
i verden forsvandt sammen med hivdiagnosen. At genvinde denne
tryghed og tillid til verden igen tog tid og kraevede for nogen, at de fik en
professionel at tale med.

Nogle forteeller, at det at f& hjeelp til at forstd egne psykiske reaktioner
har hjulpet dem. De fik hjeelp til at forstd, hvordan tanker, folelser og
krop reagerer, nar man er presset. Ud fra denne viden kan man leere
at forsta sine egne mader at reagere pa i pressede situationer. At blive
respekteret og accepteret af de mennesker, som de valgte at forteelle om
hivdiagnosen, har haft stor betydning for at bearbejde og selv acceptere
hivdiagnosen. Det gav dem fornemmelse af at veere “normal”, og at det
var okay at reagere, som de gjorde.

Flere har fortalt, at den storste hjeelp har veeret at modes med andre
hivpositive. At disse meader var betydningsfulde, da man hurtigt felte
sig normal i hinandens selskab. Alle, der har madtes med ligesindede,
fortaeller, at det er befriende, giver energi og er givende, nar man kan
slippe for pataget facade og lagne, men bare méa veere, som man nu
engang er, og som man har det "lige nu”. Med ligesindede er det muligt
at skabe gode gensidige relationer, hvor man forteeller om sig selv, men
ogsa er klar til at Iytte til og hjeelpe andre. At have noget at give til andre
virker helende.

Flere fortaeller, at det at have faet en kronisk sygdom har betydet, at de tog
op til revision, hvad meningen med deres liv egentlig skulle veere. Og nogle
fortaeller, at hiv for dem har veeret en gave. En gave, fordi deres liv har faet
indhold og betydning, da de efter diagnosen tog ansvar for at fa det liv, de
onskede. At de hver dag tager ansvar for, at det bliver en god dag. Inden
hivdiagnosen levede de uden at reflektere over, hvad de ville med deres liv,
hvilke veerdier de satte hejt og enskede at leve efter, eller hvad der egentlig
var livskvalitet for dem.

Hvem skal vide, at man er hivpositiv?

Et af de forste emner hivpositive tager op med fagprofessionelle er, hvem
der skal have kendskab til, at de er smittede med hiv. Mange veelger
at leve med hiv som en hemmelighed, hvor kun de allernaermeste har
kendskab til deres situation. Arsagerne til at veelge at leve med hiv som en
hemmelighed er individuelle. Nogle forteeller, at viden om ens hivstatus kan
fa indflydelse pa, hvordan andre ser pa én som person. Andre synes, at
det er s& personligt og rammer ens blufeerdighed hardt at veere hivpositiv,
at de ikke gnsker, at andre skal have kendskab til det. Nogle oplever det
skamfuldt, fordi hiv smitter seksuelt. Skam over, at der kommer fokus pa
ens seksualitet, at man er et seksuelt aktivt vaesen, hvis nogen far kendskab
til, at man er hivpositiv. Seksuallivet er som regel ikke noget, man taler om.
Nogle foler sig skyldige, fordi de ikke tog ansvar for at beskytte sig med
et kondom. Andre igen er bange for at blive afvist eller udstedt, hvis de
forteeller om hiv.

At forteelle andre, at man er hivpositiv, kreever oftest, at man har brede
skuldre og har en vis portion mod. Mod, fordi man ikke kan vide, hvordan
beskeden om hiv vil blive modtaget. Man skal ogsa vasre modig, ndr man
forteeller om hiv, da man giver informationer om noget privat og personligt.

Brede skuldre er ngdvendige, fordi det ofte er den hivpositive, der for en
stund kommer til at troste! Parerende og naere venner bliver chokerede eller
kede af det, lige som den hivpositive ogsa gjorde pa diagnosetidspunktet.
Man kommer séledes til at skulle rumme sin egen fortvivielse samtidig med
at skulle rumme de neermestes fortvivielse. Ofte ma den hivpositive veere
I stand til at informere om hiv, smitteveje og behandlingsmuligheder, da
den, der forteelles til, naeppe har kendskab til hiv, smitteveje og behand-
lingsmuligheder i dag.

Derfor kan det veaere en god idé at tale med personalet om, hvordan man
helt konkret forteeller om hiv. Maden, man veelger at informere pa, af-
haenger af flere omsteendigheder. Bl.a. kan det have en betydning, hvor
teette relationer man har til den, der skal informeres om hiv.



Timing er ogsa vigtig. De fleste veelger at forteelle om hiv, nar der er ro til
det og i situationer, hvor begge parter er i trygge omgivelser.
Selve ordvalget kan ogsa have en betydning.

Den forste, der som regel informeres om hiv, er ens aegtefeelle eller den
partner, man bor i eegteskabslignende forhold med. Det er vigtigt at fa
droftet med laege, sygeplejerske eller radgiver, hvordan man kommer
hjem og forteeller om hiv til sin eegtefeelle/partner. Her findes ikke noget
godt eller rigtigt tidspunkt, da vedkommende vil blive chokeret og traenge
til hjeelp med det samme. Vedkommende skal tilbydes testning og
radgivning umiddelbart efter at veere informeret om risiko for hivsmitte,
hvis de har veeret sammen seksuelt, og der har veeret en risiko.

Det viser sig heldigvis for neesten alle, at venner og parerende, som man
betror sig til, kan beere oplysningerne om hiv. De fleste skal sunde sig,
have viden og have lov til at reagere, men bliver efterfelgende gode til at
stotte og give omsorg, hvor det er ngdvendigt. Den sveere opgave for
pargrende og venner er oftest ikke at sastte for meget fokus pa hiv - eller
for lidt!

Det kan fa psykiske konsekvenser, hvis man slet ikke har nogen at tale
med om hiv. Nogle fortaeller, at de ved hemmeligholdelse af hiv ofte ma
finde pa sméa "hvide lagne” over for dem, de holder mest af. Det kan
medfare, at man lever et dobbeltliv, og det kan f.eks. vaere vanskeligt at
huske, hvem man har fortalt hvad til. Det kan veere eller blive en psykisk
belastning.

Nogle forteeller, at det at leve med hiv som en hemmelighed har faet dem
til at isolere sig, sé de ikke bliver konfronteret med spargsmal, de ikke
onsker at besvare. Isolation og ensomhedsfelelse kan medfare angst og
depression. Depression kan veere nagdvendigt at behandle medicinsk og
veere en meget plagsom og belastende sygdom.

Seksualitet

Langt de fleste er smittet med hiv ved seksuel kontakt. Kun fa patienter i
Danmark er smittede via blodprodukter eller fra deres madre, da de blev
fodt. At hiv bl.a. kan smitte seksuelt, er netop arsagen til, at hiv adskiller
sig fra andre kroniske sygdomme.

For alle geelder det, at man uden behandling, fortsat kan smitte andre
ved seksuel kontakt. Alle vil f& grundig information om sikker sex og
kondombrug, nar de far konstateret hiv, og indtil de er veloehandlede.

Det kan foles greenseoverskridende at skulle tale om sa intime anlig-
gender som seksualitet, men det er oftest ngdvendigt og en god
investering, sa tankerne ikke bliver urealistiske.

Mange forteeller, at de helt mister lysten til sex de ferste maneder efter
beskeden om hiv. Langt de fleste far sexlysten tilbage, efterhdnden som
hiv bliver en integreret del af deres liv. At miste sexlysten for en tid kan
veere et stort tab bade for én selv og for ens partner. Derfor er det vigtigt
at tale med laege, sygeplejerske eller radgiver om dette emne uanset,
hvor blufeerdig man er. De vil kunne forteelle om det at miste lyst og
interesse og droefte, hvordan man som par kan hjeelpe hinanden videre.
Man skal huske, at det ikke er ens seksualitet, der er noget galt med, men
hiv der skal stoppes. Det kan veere sveert at adskille disse to ting, men
det er vigtigt, for at seksuallivet kan komme til at fungere tilfredsstillende.
Man skal tale med eegtefaelle/keereste/partner om dette, og sammen
finde lasninger pa, hvordan man for begge parters vedkommende kan
have et tilfredsstillende sexliv uden angst for smitte. Jo mere man feler sig
tryg ved smittevejene, jo lettere bliver det at fa lyst til sex. Ens partner(e)
har ogsa brug for at fa informationer om smitteveje.

Nar man er velbehandlet, kan man ikke smitte med hiv

Hivpositive, som lever uden fast partner, har oftest mange tanker om det
at finde en kaereste og fa et sexliv fremover. Nogle ansker at leve uden
partner, efter at de har faet konstateret hiv, mens andre er bange for,
at det bliver sveert at finde en partner. Mange forteeller, at de ikke faler
sig attraktive eller “gode nok” og giver udtryk for, at netop keerester og
seksualitet er vanskeligt at forholde sig til. Nogle oplever angst ved
tanken om at veere seksuelt sammen med en anden og har det bedst
med ikke at genoptage sexlivet. Det kan veere angsten for at smitte en
anden eller angsten for at blive afvist pga. hiv. Men for langt de fleste er
det et stort savn og tab at undveere sex, neerhed og intimitet. Det kan
pavirke bade fysisk og psykisk at undveere denne del af sit liv.

For nogen er det et spergsmal om tid, inden folelserne og tankerne om
teette forhold finder et naturligt leje, hvor man har lyst til og ter veere sam-
men med en anden. Andre har brug for at finde konkrete saetninger til at
forteelle en evt. partner om hiv. Andre igen veelger ikke at forteelle om hiv,
hvis det f.eks. er partnere for en enkelt gang.



Smitteveje

Det er vigtigt at sla fast, at nér hivpositive kommer i behandling, og medi-
cinen ger, at der ikke er malbart virus i kroppen, sé kan hivpositive ikke
smitte videre! | det folgende gennemgéas smitteveje og er altsd geeldende,
indtil hivpositive er velbehandlede!

Det vigtigste i forhold til at finde tryghed og nydelse ved sex er at
kende smittevejene. Alle, der far diagnosen hiv, bliver tiloudt at komme i
behandling. Efter ca. to til seks maneders behandling vil stort set alle
vaere velbehandlede og have umalelig virusmaengde. Nar man har en
umalelig virusmeaengde, smitter man ikke andre. Indtil virusmaengden er
bragt ned til et umaleligt niveau, vil hiv kunne gives videre.

Nar der er virus i blodet, kan hiv ved seksuelt samveer overfores via
seed, blod og skedevaeske. Disse tre vaesker smitter ved indtraengende
sex (analt, vaginalt og oralt), og udveksling af disse kropsvaesker skal
undgas. Et kondom beskytter mod smitte, hvis det bruges under hele
samlejet og ikke brister.

Hiv skal séledes ind i kroppen pa en anden person for at smitte kan finde
sted. Far man blod, seed eller skedevasske pa hel hud, altsd uden péa
kroppen, kan hiv ikke smitte. Penishovedet er en slimhinde, og hiv kan
passere. Dette sker iseer under forhuden.

Kondombrug ved samleje i skede og endetarm er for de fleste selvfolge-
ligt, men ofte er der mange spargsmal vedrerende oralsex. Oralsex udger
en lille risiko, men nar man undgar at fa skedeveeske, seed og preeseed
ind i munden, er risikoen minimal.

Hiv smitter ogsé gennem blod, f.eks. ved at dele kanyler med andre.
Derudover er der tidligere fundet smitte sted via blodtransfusioner og
blodprodukter, inden man indferte hivtestning af blod og varmebehand-
ling af blodprodukter. Smitte fra hivpositiv kvinde, som ikke er i behand-
ling, til barn kan ske under graviditet, ved fadsel eller amning. Modtager
kvinden optimal medicinsk behandling og undlader at amme, er risikoen
for smitte fra mor til barn stort set ikke eksisterende og mindre end én
procent.

Kondombrist

Hvis en hivpositiv mand, som ikke er i behandling, har samleje i skede
eller endetarm med en hivnegativ kvinde eller mand, og kondomet bris-
ter, er det vigtigt for den modtagende part sa hurtigt som muligt at ga pa

toilet og forsagge at tisse eller fa affaring. Man skal lade den seed, der kan
lebe ud af sig selv, lebe ud.

Hvis en hivpositiv kvinde, som ikke er i behandling, har samleje med en
hivnegativ mand, og kondomet brister, skal manden ferst forsgge at tisse
og derefter vaske sig grundigt med vand omkring penishovedet og under
forhuden. Herefter skal man henvende sig til en infektionsmedicinsk
afdeling, hvor kondombristet droftes med vagthavende leege, som tager
stilling til, om en eventuel PEP-behandling skal ivaerkseettes.

PEP-behandling og PrEP-behandling

PEP-behandling (Post Exposure Profylakse) er en tabletbehandling, som
man skal tage i 28 dage efter at have veere i risiko for smitte med hiv.
Man skal som hovedregel pabegynde PEP-behandlingen indenfor 24
timer efter at have veeret i risiko, men kan tilbydes den op til 72 timer
efter risiko.

PrEP-behandling (Pre Exposure Profylakse) er en tabletbehandling,
som man kan behandles med, inden man udsaettes for smitte med hiv.
Denne behandling tilbydes i miljger, hvor hiv er udbredt og kan evt.
tilbydes partner, indtil vedkommende er velbehandlet.

Kontaktopsporing

Nogle af de naturlige spergsmal, der dukker op, nar en person
konstateres hivpositiv er: “Hvordan har jeg faet hiv og fra hvem?”.
Disse spargsmal er vigtige at bearbejde, sa tankerne ikke fortsastter med
at plage én.

De fleste nykonstaterede hivpositive ansker hjeelp til at kontakte tidligere
partnere pa en anonym made. De fleste synes, at det er meget svaert og
greenseoverskridende at kontakte tidligere partnere. Det giver ro i sindet at
tage ansvar for at andre far mulighed for at fa hjeelp, og det kan medfere,
at man teenker fremad frem for bagud. Man far pa en méade ryddet op i
relationer, som ellers kan komme til at fylde for meget pa en negativ made.

Tidligere og nuveaerende partnere kan gennem det anonyme kontakt-
opsporingsprogram  fa tilbudt rddgivning og evt. blive hivtestet.
De personer, som bliver kontaktet, bliver oftest i forste omgang
forskreekkede, men efter radgivning og testning rettes ofte en stor tak
til den anonyme person, som har opgivet deres navn, fordi de blev
behandlet respektfuldt og ansvarligt af den smittede person. Retten til
at veelge hivtest fra eller til, nar man har vaeret udsat for smitte, synes at
have sterre vaegtning, end hvem der har opgivet deres navn, og hvem
der evt. kan have udsat hvem for smitte.



Alle vil som nydiagnosticerede hivpositive blive tilbudt hjeelp til anonym
kontaktopsporing. De feerreste ved, at denne hjeelp ogsé kan tiloydes,
selvom man har vaeret smittet i flere ar.

Nogle hivpositive, som endnu ikke er velbehandlede, har erfaringer med
at have haft sex med nogen uden beskyttelse og uden at forteelle om hiv
for senere at fortryde, at de intet fik sagt. | disse situationer er anonym
kontaktopsporing en mulighed og en méade at tage ansvar for situationen
pa. Nogle hivpositive vil opleve at modtage et anonymt kontaktop-
sporingsbrev, hvor en person oplyser dem som smittekilde eller som
én, der har veeret udsat for smitte. Ved kontaktopsporing er bade
den hivpositive og dem, der kontaktes, anonyme over for hinanden.
Der oplyses ikke, hvem der har opgivet navnene, og der oplyses ikke
tilbage, hvem der evt. findes smittet.

Mestringsstrategier

Der er blevet identificeret over 100 mader eller strategier at anvende,
hvis man udseettes for psykiske belastninger eller belastningsreaktioner,
som det f.eks. kan veere at f& konstateret en kronisk sygdom. Ikke alle
mennesker har ens behov for hjeelp til at komme videre. De, som har
brug for stotte, har ikke alle gavn af at anvende den samme metode til at
arbejde sig ud af krisen med.

Derfor handler det for mange nykonstaterede hivpositive om at se pa,
hvad det egentlig er, som begraenser dem i at leve det liv, som de ansker
sig. For nogen kan det vaere en fordel at undersege, hvilke begraensende
roller der kan goere det vanskeligt at leve med hiv. Nogle gange er det
gamle menstre og opdragelse som pavirker en person, - altsd noget
gammelt fra fortiden, der udfolder sig nu, hvor hivdiagnosen kommer
ind i billedet. Hvis man ikke far set pa de uhensigtsmasssige roller eller
monstre, kan det pavirke ens fremtid. Langt de fleste kan bryde med
gamle manstre og skabe en forandring, nér ressourcer og potentialer far
lov til at blomstre og komme frem i lyset. Ikke at man skal klare det hele
selv, men tage ansvar for evt. at sege hjeelp til, at forandringer kan ske.

Fight - Flight - Freeze

Eller pa dansk: Keemp - flygt - frys.

Overskriften hentyder til tre mader at reagere pa, nar vi mennesker
udseettes for noget truende eller ubehageligt, eller noget vi instinktivt
opfatter som veerende saerdeles farligt for os. Man kan ogsa sige, at
disse tre reaktioner er en “akut stressrespons”.

Vores sind opfatter situationen som alvorlig, og vores tanker, felelser,
krop og handlinger reagerer prompte. Reaktionerne er ubevidste og
seetter ind uden vores kontrol eller aktive medvirken.

Udviklingsmeessigt menes disse reaktionsmader at stamme fra de
tidligste menneskestammers overlevelsesstrategier, hvor mennesker ikke
havde tid til at forberede sig fysisk eller psykisk pa en akut farlig situation.
Reaktionerne starter i den del af vores hjerne, som hedder amygdala.
Amygdala er det sted i hjernen, som handterer frygt og forsvarsreak-
tioner. Det er disse reaktioner, som uvilkarligt seetter i gang, nar man
far at vide, at man er hivpositiv. Det kan feles som om en alarmcentral
slar til. Fysisk bliver det autonome nervesystem aktiveret. Det autonome
nervesystem bestér af flere dele, - bl.a. det sympatiske nervesystem og
det parasympatiske system.

Det autonome nervesystem regulerer blandt meget andet hjerteslag,
fordejelse, vejrtraskning og pupillernes starrelse. Autonome reaktioner
ses ofte, ndr det hivpositive svar gives. De fleste oplever, at hjertet slar
hurtigere, vejrtreekningen bliver hurtig og foregar i de evre luftveje, og
man glemmer i gjeblikket at treekke vejret helt ned i maven. Nogle far
kvalme eller kaster op, og pupillerne udvider sig ofte. Det sympatiske
nervesystem aktiveres ved stresspavirkning og ger det, forenklet set,
muligt for kroppen at reagere hurtigt og malrettet pa fare. Afheengig af
situationen og den trussel vi oplever, keemper vi, flygter eller stivner efter
devicen: Hvis man ser “dad” ud, vil man méaske blive overset af det, som
truer!

Det parasympatiske nervesystem saetter kroppen i stand til at normalisere
forholdene, nar faren er overstéet, sa hjerteslag, vejrtreekning, mave
og pupiller vender tilbage til oprindelige tilstand. Det er som regel
en hjeelp for mange at have kendskab til, at nogle reaktioner foregar
automatisk og udgéar fra vores hjerner. Nar alarmcentralen er sléet til,
som i det beskrevne, kan det veere sveert at teenke fornuftige tanker.
Ved at fa hjeelp til at se pé disse reaktioner og blive i stand til at veere |
kontakt med reaktionerne, nar de kommer, kan man begynde at teenke
og samtidig se pa reaktionerne, som det de er, nemlig reaktioner.

Mange patienter forteeller, at den storste hjeelp, de har féet, er at
acceptere reaktionerne og ikke kaeempe s& meget i mod, men finde frem
til en forstaelse for, hvad det er, der udlgser og seetter reaktionerne i

gang.

Man kan ogsé sige, at disse reaktioner kan veere med til at gere
opmasrksom pa, at her er der noget, vi skal tage os af.



Lidt historie

| 1981 oplevede man i USA en epidemi med lungebetaendelse forarsag-
et af en svamp, pneumocystis jiroveci, samt svampeinfektioner i mund-
hulen blandt tidligere raske, homoseksuelle maend, som samtidig viste
tegn pa en immundefekt.

Kort tid efter blev der beskrevet lignende tilfeelde hos bladere, stofmis-
brugere samt heteroseksuelle maend og kvinder.

Man erkendte, at det drejede sig om en ny sygdom, der fik navnet
Acquired Immuno Deficiency Syndrome (aids) eller pa dansk “erhvervet
immundefekt syndrom”. | 1983/84 Iykkedes det at isolere det virus, der
er arsag til aids.

Dette virus fik navnet Human Immundefekt Virus - hiv. Hiv er et RNA-
virus tilherende en gruppe vira kaldet retrovirus, der er karakteriseret ved
at indeholde et enzym, revers transkriptase, som bruger en RNA-streng,
som skabelon til at lave dobbeltstrenget DNA. Hiv kan séledes omdanne
sit arvemateriale fra RNA til DNA, som er den form for arvemateriale vi
mennesker har i vores celler. Senere i 1984 blev det Kklart, at hiv for at
inficere en celle bruger et molekyle kaldet CD4, som findes pa over-
fladen af nogle af de hvide blodlegemer kaldet T-hjeelper-lymfocytter eller
populeert kaldet CD4-celler. CD4-celler spiller en central rolle i immun-
forsvaret, og arsagen til udvikling af immundefekt viste sig at skyldes et
gradvist fald i antallet af disse.

Den ferste kommercielle hivtest blev godkendt i 1985, og det var forst
derefter, at det blev muligt rutinemeessigt at teste patienter for, om de var
smittet med hiv.

Det forste laegemiddel til behandling af hiv, en nukleosid revers transkrip-
tase haemmer (NRTI), blev registeret i 1987. Det blev dog hurtigt klart,
at behandling med ét laegemiddel alene ikke havde nogen effekt pa for-
lobet af hivinfektionen. Slutningen af 80’erne og ferste halvdel af 90’erne
var derfor praeget af behandling og forebyggelse af komplikationer til
hivinfektionen og en stigning i antallet af patienter, der udviklede aids og
dede. Aids var i 1993 den hyppigste dodsarsag blandt voksne i alderen
25-44 &r i USA.

Lidt optimisme var der dog grund til, da behandling med ét NRTI-
praeparat viste sig at kunne mindske risikoen for smitte med hiv fra mor
til barn betydeligt. Desuden kom der flere NRTI-presparater pa marke-
det, og kombinationsbehandling med to stoffer havde en forbigaende
effekt pa udvikling af aids og ded. Derfor var behandling med to NRTI-
preeparater standard i perioden 1994-95.

| de forste mange &r af hivepidemien troede man, at hiv efter
smittetidspunktet 1a hvilende i kroppen for pa et tidspunkt at bryde ud
0og give anledning til aids. Heraf formentlig udtrykket "aids i udbrud”.
Det blev i 1995 muligt direkte at male virusmaengden i blodet, hvilket
gjorde det klart, at hivinfektionen ikke har en hvilende fase, men at der
hos ikke behandlede hivpatienter hver dag produceres et stort antal nye
viruspartikler, som lidt forenklet inficerer og edeleegger CD4-cellerne.
Immunsystemet forsgger at erstatte tabet af CD4-celler ved at danne
nye, men "udtraettes” pa sigt. Der er sdledes hos ubehandlede hivposi-
tive en stor omsaetning af bade virus og CD4-celler hver eneste dag.
Det var et stort fremskridt i den medicinske behandling, da den
forste proteasehaemmer (Pl) kom pa markedet i 1995. Aret efter blev
desuden den forste non-nukleosid revers transkriptasehaemmer (NNRTI)
godkendt. Framidten af 90’erne blev en trestofs-kombinationsbehandling
bestaende af to NRTI-midler plus enten en Pl eller et NNRTI-preeparat
indfert som standardbehandling i USA og Vesteuropa. Dette medferte for
farste gang en betydelig reduktion i antallet af aidstilfeelde og dedsfald
forarsaget af hiv. Der var endda dem, der mente, at hiv kunne udryddes
fra kroppen efter 3-4 ars behandling, hvilket dog efterfolgende viste
sig ikke at holde stik. Holdningen var "hit hard, hit early”, hvilket beted,
at hivpositive i flere lande blev sat i behandling pé et tidligt tidspunkt i
forlebet af hivinfektionen. | lgbet af de kommende ar erfarede man, at
behandling med de tidligere anvendte antiretrovirale midler kunne give
nogle uforudsete langtidsbivirkninger. Dette ferte til, at start af behand-
ling blev rykket til et senere tidspunkt i sygdomsforlebet, hvor antallet af
CD4-celler var faldet til et niveau, hvor der var risiko for at f& komplikationer
til hivinfektionen. Heldigvis er der i labet af de seneste artier udviklet mere
og mere effektiv medicin med feerre og feerre bivirkninger. Man ser stort
set ikke laengere de tidligere alvorlige langtidsbivirkninger.

Hvor kommer hiv fra?

Der er de seneste artier dukket flere nye virusinfektioner op. Ud over
hiv kan naevnes covid-19 og fugleinfluenza (H5N1). Feelles for disse er,
at der er sket smitte med virus fra dyr til mennesker. Hiv er oprindeligt
et abevirus. Der er hos omkring tredive forskellige abearter pavist et
artsspecifikt virus, simian immundefekt virus (siv), der er i familie med hiv.



Mennesket kan smittes med bade hiv-1 og hiv-2. Sidstnaevnte fore-
kommer overvejende i Vestafrika og stammer fra greanne aber
(sooty mangabey).

Det er lidt mere komplekst for hiv-1, idet der findes flere typer, nemlig
hiv-1 (M), hiv-1 (N) og hiv-1 (O). Hiv-1 (M) er det virus, der er arsag til
den globale hiv/aidsepidemi. Hiv-1 (M) kan yderligere opdeles i sub-
typer, hvor subtype B er den, der overvejende findes i USA og Vesteuropa.
Der er flere gange sket smitte fra chimpanse til menneske, og bade hiv-1
(M) og hiv-1 (N) stammer herfra. Det er formentlig sket forste gang omkring
1931 (1911-1941). Det er nyligt vist, at hiv-1 (O) stammer fra gorillaer.

Smitte fra abe til menneske er sandsynligvis sket ved blodkontakt i
forbindelse med jagt og slagtning af aber. Den eeldste blodpreve, hvor
der er pavist spor af hiv, er fra 1959 og stammer fra en afrikansk mand
fra Kinshasa, Demokratiske Republik Congo.

Human immundefekt virus

Hiver etvirus, som smitter ved seksuel kontakt, framor-til-barniforbindelse
med graviditet/fodsel/amning samt via blodprodukter. | Europa er
smittespredningen storst blandt maend, der har sex med maend (MSM),
hvorimod hiv i Afrika primeert overfores heteroseksuelt samt fra mor
til barn. | Vesteuropa screenes alt donorblod for hiv for at undgéd
smitteoverforsel ved fx blodtransfusion.

Hiv bestar meget forsimplet af arvematerialet RNA omgivet af en kapsel
af proteiner. Nar hiv kommer ind i kroppen og over i blodbanen, bind-
er det sig til CD4-molekylet pé overfladen af de hvide blodlegemer og
optages efterfalgende i cellen. Inde i cellen frigives RNA, der ved hjeelp
af enzymet revers transkriptase (RT) omdannes til viralt DNA, en proces,
der er ngdvendig for, at virus kan formere sig. Det virale DNA transport-
eres ind i cellekernen, hvor hiv benytter et enzym kaldet integrase til at
indsastte en kopi af det virale DNA, ogsa kaldet proviralt DNA, i celle-
kernens DNA, hvor det forbliver lige sé leenge, cellen lever. Dette er en
af arsagerne til, at hivinfektionen ikke blot gér over af sig selv som fx en
influenza, og at det ikke hidtil har veeret muligt at kurere hivinfektionen.

Nar hiv formerer sig, har det brug for enzymet protease for at blive
samlet til nye viruspartikler, der til sidst forlader det hvide blodlegeme for
at inficere andre CD4-celler.
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.Nar hiv inficerer en CD4-celle, efterlades viralt DNA i cellekernen.
Revers transkriptase, integrase og protease er alle enzymer, som
anvendes i produktionen af nye viruspartikler.

Hivtest

Der er flere mader, hvorpd man i en blodprove kan undersgge, om en
person er smittet med hiv:

Pavisning af antistoffer mod hiv
Pavisning af hivarvemateriale (hiv-RNA eller hiv-DNA)
Pavisning af hivantigener, dvs. sma stykker af kapslen.

Nu om dage anvendes rutinemeessigt en kombitest, der tester for bade
antistoffer og antigen. Da hivantigen kan spores i blodet langt tidligere
end antistoffer, er resultatet af en kombitest fuldt palidelig efter fire uger.
Hvis man anvender en hivtest, der kun méler antistof, skal der ga mindst
otte uger fra mulig smitte til testtidspunkt, for at et negativt testresultat
er fuldt palideligt.

Ved mistanke om akut hivinfektion méles normalt hiv-RNA i blodet, som
kan pavises allerede 5-10 dage efter smitte.



Symptomer pa hivinfektion

Kan man meerke, at man bliver smittet med hiv? De fleste, men ikke alle,
far to til tre uger efter smitte symptomer pa sakaldt primeer eller akut
hivinfektion med feber, traethed, hududslaet, hovedpine, haevede lymfe-
knuder, ondtihalsen, muskel- og ledsmerter, kvalme, opkastninger, diarré
og nattesved. Den primeere hivinfektion kan saledes ligne enhver anden
virusinfektion, hvorfor mange ikke nadvendigvis forbinder symptomerne
med hiv-smitte og far taget en hivtest.

Kan man meerke, at man har hiv? Efter overstaet primeer infektion for-
bliver hiv i kroppen, og man udvikler en sakaldt kronisk hivinfektion.
De fleste har de forste ar efter hivsmitte, hvor immunsystemet ikke er
sveekket, ingen symptomer. Det betyder, at man sagtens kan gé i flere ar
med hivinfektion uden at vide, at man er smittet, og dermed med risiko
for at smitte andre. Man kan dog have hasvede lymfeknuder gennem
maneder, udbrud af helvedesild, svamp i munden eller langvarig diarré.

Kontrol af hivinfektionen

Sygdommens udvikling og effekten af den medicinske behandling felges
primeert med blodprever, hvor man méaler antallet af CD4-celler, ogsa
kaldet CD4-tal, og virusmeengden, hiv-RNA.

Nar man er smittet med hiv, edelesgger hiv specifikt den del af de hvide
blodlegemer, der har CD4-molekyler pa overfladen. CD4-cellerne er en
vigtig del af vores immunforsvar, og i forlabet af den kroniske hivinfektion
falder bade procentdelen og det absolutte antal af CD4-celler i blodet
gradvist, hvis man ikke er kommet i medicinsk behandling. Man kan
bruge CD4-tallet i blodet til at vurdere, hvor sveekket immunforsvaret er
og dermed om personen er i risiko for at udvikle sékaldt opportunistiske
infektioner (se naeste afsnit). Et normalt CD4-tal er 600-1.200 per
mikroliter, og hvis det kommer under 200 per mikroliter, er kroppen sveaert
immunsvaekket. Naasten en tredjedel af hivpositive blive diagnosticeret
sent i forlebet, hvor de allerede har et lavt CD4-tal.

Under den akutte hivinfektion ses et markant fald i CD4-tal og en meget
hgj virusmeengde, ofte over én million viruskopier per milliliter, i blodet.
Disse forhold aendrer sig, nar vores immunsystem far mere kontrol over
hivinfektionen. Saledes ses en stigning i CD4-tal og et fald i virusmaengde,
nar symptomerne pa primaer-infektion fortager sig.
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Hivinfektionens naturforlob

Nar man er i antiretroviral behandling, skal virusmaengden gerne vaere sa
lav, at den ikke kan méles. De PCR-tests, der anvendes rutinemasssigt,
kan kun male ned til et vist antal viruspartikler pr. ml. (aktuelt 20 kopier/
ml). Nar virus ikke kan pavises, eller virusmaengden er “umalelig” betyder
det derfor ikke, at virus er vaek, men blot at behandlingen er effektiv.

Opportunistiske infektioner

Nar CD4-tallet falder til under 200 per mikroliter, stiger risikoen for at fa
infektioner med mikroorganismer, som man normalt ikke bliver syg af,
ogsa kaldet opportunistiske infektioner. De mikroorganismer (virus, bak-
terier, svampe), som giver anledning til opportunistiske infektioner, findes
ofte vidt udbredt eller er nogle, som man er smittet med tidligere i livet,
men som kan blive reaktiverede. Det karakteristiske er, at de som regel
kun giver sygdom hos personer med nedsat immunforsvar.

En opportunistisk infektion opstar séledes pa grund af et sveekket
immunforsvar og skyldes ikke hivinfektionen i sig selv. Lungebeteendelse
med mikroorganismen “pneumocystis jiroveci”, svamp i spisereret,samt
infektion i @jnene med cytomegalovirus (CMV) er eksempler pa opportu-
nistiske infektioner.



Forskellen pa at vaere hivpositiv og have aids

Man besluttede pa et tidspunkt, at infektioner og visse krasftsygdomme,
der primaert optreeder hos personer med alvorlig immunsvaekkelse
som felge af hiv, skulle udlese diagnosen aids. Det betyder, at man kan
veere smittet med hiv uden at have aids, men hvis man er hivpositiv og
samtidig har en af disse sakaldte aidsdefinerende sygdomme, far man
diagnosen aids. Typiske aidsdefinerede sygdomme er fx pneumocyste
lungebeteendelse, tuberkulose, kaposis sarkom, lymfekreeft eller svamp
I spisergret.

| dag skelner man ikke leengere skarpt mellem hivinfektion og aids,
dels fordi de fleste aidsdefinerende tilstande kan kureres, og under den
antiretrovirale behandling bedres immunforsvaret, s& man ikke leengere
har en erhvervet immundefekt.

Hvornar og med hvad?

Hos stort set alle hivpositive kan man med medicinsk behandling opna,
at virusmaengden i blodet bliver umalelig. Samtidig vil immunfunktionen
bedres, og dermed forhindres udvikling af aids og dad. Nyligt publice-
rede undersagelser viser, at CD4-tallet kan normaliseres hos neesten alle
hivpositive, hvis virusmaengden i blodet vedvarende er under 50 kopier
pr. milliliter. Der er flere hivpositive i Danmark, der har veeret i antiretroviral
behandling siden 1996 og vedvarende har haft umalelig virusmaesngde.

Et af de store spergsmal har tidligere vaeret, hvorndr i forlebet af
hivinfektionen man skal starte behandling. De forskellige internationale
guidelines har aendret sig i lobet af de seneste artier. Umiddelbart
efter indferelse af medicinsk behandling af hiv startede man i nogle lande
behandlingen, blot man var hivpositiv, og i hvert fald hvis CD4-tallet var
under 500 pr. mikroliter. Efterhanden som man blev klar over, at medi-
cinsk behandling var forbundet med en raekke langtidsbivirkninger,
rykkede graensen for opstart af behandling nedad. De alvorlige komplika-
tioner til hivinfektionen ses normailt ferst, nar CD4-tallet er under 200 pr.
mikroliter. Derfor var der enighed om, at behandling i hvert fald ber pabe-
gyndes, inden CD4-tallet kommer under denne graense.

| 2015 blev resultatet af START-studiet publiceret. Det viste, at hivpositive
med et CD4-tal over 500 per mikroliter, der startede behandling umiddel-
bart, havde feerre bade aidsrelaterede og ikke-aidsrelaterede hasndelser
end dem, der ventede med behandlingsstart til CD4-tallet var faldet il

under 350 per mikroliter. Samtidig havde de ikke flere bivirkninger.

Det har betydet, at de danske retningslinjer og internationale guidelines
nu anbefaler, at alle hivpositive starter behandling, uafhaengigt af hvor
hojt deres CD4-tal er. Dette geelder ogséa gravide hivpositive, som uanset
hvilket trimester de er i, skal saettes i behandling og forseette denne efter
fadslen.

Nar det er besluttet, at man skal starte behandling, felger automatisk
spergsmalene: "Hvad skal jeg starte med?”, og "hvad er den bedste
behandling?”. Man skelner mellem "naive patienter”, der ikke tidligere har
veeret i behandling for hiv, og "erfarne patienter”, som er i behandling, og
hvor behandlingen skal aendres pga. behandlingssvigt, resistensudvikling,
bivirkninger, eller fordi medicinen ikke gér sammen med anden
nedvendig medicin (drug-drug-interaktioner) eller blot for at simplificere
behandlingen. Hvor det er muligt at lave anbefalinger for behandling
af "naive patienter”, er dette ikke i samme grad tilfeeldet for “erfarne
patienter”, hvor der er flere faktorer at tage hensyn til. Dansk Selskab for
Infektionsmedicin har nedsat et udvalg af danske hiveksperter, som
under Medicinradet laver de danske retningslinjer for behandling af
hivinfektion. Medicinrédet er et uafhaengigt rad, som udarbejder anbe-
falinger og vejledninger om laegemidler til de fem regioner.

Siden den forste pille kom pa markedet i 1987, er der udviklet en lang
reekke leegemidler til behandling af hivinfektion. Aktuelt er der registreret
mere end 30 forskellige preeparater. Efter udviklingen af integrasehaem-
mere er der nu prasparater med virkning pa alle de vigtige enzymer i
hiv: revers transkriptase, integrase og protease. Desuden er der midler,
der heemmer binding af hiv til cellen, CCR5-antagonister, og forhindrer
sammensmeltning med cellemembranen, fusionshaemmere.

Traditionelt har den antiretrovirale kombinationsbehandling bestaet
af to nukleosid revers transkriptase heemmere (NRTI)-preeparater i
kombination med et tredje preeparat, som kan veere en protease-
haeemmere (Pl), en non-nukleosid revers transkriptasehaemmer (NNRT)
eller enintegraseheemmer (INI). Beslutningen om hvilken kombination, der
er forstevalg, er baseret péa kliniske studier med vurdering af effektivitet,
bivirkninger, resistensudvikling og ”pillebyrde”, men ogsa udgifterne til
medicinen.

Udviklingen er gaet i retning af feerre langtidsbivirkninger, feerre tablet-
ter og kun én dosis i dagnet. Der er nu flere kombinationstabletter pa
markedet, hvor man blot skal tage én tablet én gang i degnet. Desuden
er der nu to-stofskombinationer bestdende af en INI og enten et NRTI-
eller NNRTI-praeparat, der har vist sig lige sé effektive som de traditio-
nelle tre-stofskombinationer.



Hvordan og hvorfor udvikler hiv resistens?

De fleste har hert om den engelske naturforsker Charles Darwin
(1809-82) og hans evolutionsteorier, "The Survival of the fittest”, hvilket
betyder, at den, der er bedst tilpasset, overlever. Det virus, der er bedst
tilpasset det miljg, det befinder sig i, formerer sig hurtigst og vil blive
det dominerende. Derfor sa vi under covid-19-pandemien, at der med
jeevne mellemrum dukkede nye SARS-CoV-2-varianter op. Dette samme
geelder for hiv, men det gar bare meget hurtigere.

Hos hivpositive, der ikke er i behandling, dannes der hver dag
milliarder af nye viruspartikler. Hver gang hiv deler sig, laver enzymet
revers transkriptase en kopi af dens genetiske kode, som bestar af
ca. 10.000 basepar i RNA-strengen. Desveerre er enzymet “lidt sjus-
ket” og laver ca. én fejl pr. kopi, og der er ingen "korrekturlaesning”.
Da der dannes et meget stort antal viruspartikler hver dag, betyder
det, at enhver teenkelig fejl, kaldet mutation, kan opstéa dagligt ved en
tilfeeldighed. En person, der er smittet med hiv, har derfor et stort antal
forskellige varianter af hiv i kroppen. Hvis en variant er bedre tilpasset
miljget, vil der ske en naturlig udveelgelse af netop denne variant. Da hiv
har en meget kort generationstid, kan en séddan udveelgelse ske i labet
at f& uger. Hos en hivpositiv, der ikke er i antiretroviral behandling, vil det
virus, der er dominerende i blodet, veere en sakaldt "wild-type”.

Dette forklarer ogsa, hvorfor hiv er i stand til i lobet af kort tid at udvikle
resistens over for hivmedicin, hvordan det kan "undslippe” angreb fra
vores immunsystem, og hvorfor det er sveert at fremstille en effektiv
hivvaccine.

En forudseetning for, at virus kan mutere er, at det formerer sig. Hvis man
er i en sa effektiv behandling, at virus ikke kan formere sig, er der derfor
ikke risiko for resistensudvikling. Omvendt, hvis man ikke er i behandling,
har hiv ingen fordel i at baere pa mutationer, der giver resistens overfor
antiretrovirale midler. Tveertimod ma hiv ofte "betale en pris” for at udvikle
resistens, der medferer, at det formerer sig langsommere. Selvom hiv
har udviklet resistens, kan der derfor veere en fordel ved at forseette med
behandlingen.

De to mest afgerende faktorer for at undga udvikling af resistens er en
effektiv behandling, og at den hivpositive husker at tage sin medicin.

Hvis man er blevet smittet af en person, hvor den antiretrovirale behand-
ling har svigtet, kan man risikere at veere blevet smittet med et resis-
tent virus. Nu om dage péavises meget sjaeldent resistent hiv hos nykon-
staterede hivpositive i Danmark.

Da de kombinationsbehandlinger, der bliver brugt i dag, er meget
effektive og veltdlte, er det meget sjeeldent, at man ser behandlingssvigt
0g udvikling af resistens. Hvis virusmaengden i blodet er over 1.000
kopier pr. ml, kan man i en blodpreve fra den hivpositive undersage, om
der er mutationer i hiv-RNA, der kan medfore resistens. Dette kaldes en
genotypisk resistensundersggelse. Undersegelsen anvendes over-
vejende hos patienter med behandlingssvigt for at kunne treeffe det
bedste valg ved skift af behandlingen, men der er andre tilfaelde, hvor det
kan veere aktuelt.

| Danmark far de fleste nykonstaterede hivpositive foretaget en resistens-
undersagelse. Tolkning af resistensundersagelser kan veere vanskelige
0g er en specialistopgave. Ved krydsresistens menes, at et virus, der
er resistent over for et bestemt leegemiddel, ogsa er resistent eller har
nedsat felsomhed over for andre stoffer i samme gruppe. Hvis virus er
resistent over for laegemidler i flere grupper, taler man om multiresistens.
Forekomsten af multiresistent hiv er aftagende bade i Danmark og resten
af den vestlige verden. Inden for de seneste ar er der kommet flere nye
leegemidler pa markedet, fx integrasehaemmere, der har gjort det muligt
0gsa at give hivpositive med multiresistent virus en effektiv behandling.

Bivirkninger

Indtagelse af et leegemiddel medferer altid sterre eller mindre risiko for
bivirkninger. Det geelder naturligvis ogsé for de forskellige antiretrovirale
midler. Nogle hivpositive vil derfor efter start pa antiretroviral behandling
opleve én eller flere bivirkninger, men heldigvis har de fleste ingen sterre
problemer med at téle medicinen. Bivirkninger kan veere hyppige eller
sjeeldne, milde eller alvorlige, forbigédende eller vedvarende.

Man skelner endvidere mellem korttids- og langtidsbivirkninger.

Inden opstart af behandlingen vil man af sin kontaktleege og kontakt-
sygeplejerske blive informeret bade mundtligt og skriftligt om mulige
bivirkninger til den behandling, man starter pd, og hvad man specielt skal
veere opmaerksom pa. Der afholdes samtale med kontaktsygeplejersken,
og der tages kontrolpraver for at sikre, at man taler behandlingen.
Kortidsbivirkninger optreeder efter f& dage eller ugers behandling.
Typiske bivirkninger kan veere hudklee og udsleet, diarré, hovedpine eller
leverpavirkning afheengigt af, hvilken behandling man far. Der er ogsa
enkelte af laegemidlerne, hvor man kan opleve bivirkninger i form af sgvn-
problemer, abnorme dremme, angst og depression. Stort set alle korttids-
bivirkninger opharer, nar man stopper med det prasparat, som er
udlesende arsag.



Hos naesten alle hivpositive er det muligt at finde en kombination, som
tales uden problemer.

De forste ar efter indferelse af medicinsk behandling, blev man klar over,
at behandlingen med nogle af de ferste antiretrovirale midler kunne
medfere langtidsbivirkninger, der forst viste sig maneder til ar efter,
man er startet pa behandlingen. Flere af de antiretrovirale midler, fx P,
kan pavirke stofskiftet, hvilkket kan medfere forhgjet kolesterol, forhgjet
triglycerid, nedsat insulinfelsomhed og udvikling af sukkersyge. Dette
kan forebygges ved at veelge nogle af de nyere preeparater, der ikke i
samme grad har disse bivirkninger, samt med sund mad og motion.

Der er desuden observeret en gget forekomst af hjertekarsygdomme
hos hivpositive. Den egede risiko kan til dels forklares med hivinfektionen
i sig selv, rygning, forhgjet kolesteroltal, men der synes ogsa at vaere en
mindre direkte effekt af den medicinske behandling af hiv. Derfor er det
vigtigt hos patienter i medicinsk behandling ud over kolesterol ogsa at
fokusere pa andre risikofaktorer som forhgjet blodtryk, overveegt, fysisk
inaktivitet og ikke mindst rygning. Det skal understreges, at det er betyde-
ligt farligere at ryge end at tage hivmedicin. Forebyggelse af hjerte-
karsygdom omfatter séledes valg af medicin med mindst risiko, ryge-
stop, fornuftig kost, motion, evt. kolesterolseenkende medicin og behand-
ling af forhgjet blodtryk.

Nogle fa af preeparaterne kan i sjeeldne tilfeelde give pavirkning af
nyrefunktionen. Derfor er det vigtigt, at nyrefunktionen bliver kontrolleret
ved de ambulante besag.

Ved opstart af medicinsk behandling af hiv ses inden for de forste seks
maneder hos nogle en eget afkalkning af knoglerne, og hivpositive har
en oget risiko for udvikling af knogleskerhed (osteoporose).

Hos patienter med andre risikofaktorer for udvikling af knogleskerhed,
ber man veere opmaerksom pé dette og evt. henvise til screening med en
sakaldt DEXA-scanning med henblik p& opstart af behandling for osteo-
porose. Generelt er nyere antiretrovirale leegemidler veltalte, og risikoen
for udvikling af langtidsbivirkninger er betydeligt mindre end tidligere.
Ved skift fra en kombination indeholdende &ldre antiretrovirale midler
til en kombination med nyere preeparater kan man ofte forhindre videre
udvikling af bivirkningerne, og i mange tilfeelde fa disse til helt eller delvist
at forsvinde.

Der en global fedmeepidemi, og det er almindeligt at tage pa i veegt med
alderen. Hivpositive, der ikke er i behandling, taber ofte i veegt. Det er
vist, at de, der har lavt CD4-tal eller meget virus i blodet, nar de starter
antiretroviral behandling, tager mest pa i vaegt. Denne veegtagning er
derfor blot et tegn pa, at man vender tilbage til et godt helbred.

Kliniske studier har vist, at man tager mere pa i vaegt, nar man er i behand-
ling med nyere medicin end med de eeldre praeparater, hvilket |
starten gav mistanke om, at nogle af de nyere antiretrovirale midler kunne
medfore vaegtegning. Det er dog efterfelgende vist, at det er nogle af
de eeldre prasparater, der er vaegtundertrykkende. S& man kan forvente
at tage pa i veegt, ndr man starter antiretroviral behandling, og man
kan ikke bare give medicinen skylden. Der er heller ingen anbefalinger
omkring skift af behandling pga. veegtagning.

Antiretroviral behandling og hivsmitte

| 2000 blev det ferste studie, der viste en sammenhaeng mellem
virusmaengden i blodet og risiko for smitte med hiv, publiceret.
Man havde i 30 maneder fulgt 415 par, hvor den ene var hivpositiv, og
man sé en klar sammenhasng mellem virusmaengden i blodet og risiko
for smitte af partneren. Der blev ikke set smitte af partnere til hivpositive
med en virusmasngde pa mindre end 1.500 kopier/ml. Et tilfeeldigt fund
var, at ingen af de hivnegative maend, der var omskaret, blev smittet i
perioden. Allerede i 1994 havde et studie vist, at kortvarig behandling af
mor og barn med kun en NRTI kunne reducere risiko for smitte fra mor
til barn fra 25,5% til 8,3%. Det har sdledes vaeret kendt i mange ar, at
antiretroviral behandling kan reducere risikoen for smittespredning.
| HPTN 052-studiet fulgte man 1763 par, hvor den ene var hivpositiv.
Det blev ved lodtreekning besluttet, om man skulle starte behandling
med det samme eller vente til CD4-tallet var faldet til 350 per mikroliter.
Studiet viste, at antiretroviral behandling reducerede risikoen for smitte af
partneren med 96%. Der blev i "Partnerstudiet” med ca. 40.000 ubeskyt-
tede seksuelle kontakter mellem behandlet hivpositiv med umaélelig
virusmasngde og hivnegativ partner ikke observeret transmission af hiv.

Der er derfor internationalt enighed om at hivpositive, der er i behand-
ling og har umalelig virusmeengde i blodet, ikke smitter: Det vil sige, at
“undetectable” betyder “untransmittable”. S& udover at antiretroviral
behandling forhindrer progression af hivinfektionen forhindrer den ogsa
smittespredning med hiv. Det betyder, at velbehandlede hivpatienter
kan have ubeskyttet seksuel kontakt uden at risikere at smitte deres
partner(e) og kan blive gravide pa naturlig vis.

Ingen barn af hivpositive kvinder i Danmark er fadt med hiv. Der er nogle
grupper, der har stor risiko for at blive hivpositiv, fx MSM og heterosek-
suelle kvinder i Afrika. De seneste ar er der gennemfort flere studier hos
MSM, serodiskordante par, afrikanske kvinder og meend, der viser, at
antiretroviral behandling beskytter mod at blive smittet med hiv.



Beskyttelsen viste variation, men var op til 90% hos de medicinerede.
Nyligt har to studier, der inkluderede MSM, vist 86% beskyttelse mod
hivsmitte. At tage antiretroviral behandling for at beskytte mod hivinfek-
tion kaldes praeekspositionsprofylakse og forkortes PrEP. | 2019 beslut-
tede de Danske Regioner at tilbyde PrEP til MSM, der ikke er hivsmit-
tede og som regelmaessigt dyrker analsex uden kondom med forskellige
partnere. Siden 2017 er der set et kraftigt fald i antallet af anmeldte hiv-
tilfeelde. Faldet ses mest tydeligt blandt MSM, og har veeret sammen-
faldende med introduktionen af PrEP.

Forskning

Der findes neeppe noget sidestykke i medicinens historie, hvor der i lobet
af sé relativt kort tid er gjort tilsvarende behandlingsfremskridt som for
hivinfektionens vedkommende. Dette skyldes en massiv forsknings-
indsats bade inden for grundforskning og Kklinisk forskning, og et
forbilledligt samarbejde mellem medicinalindustrien, laeger og ikke mindst
hivpositive, som har deltaget i de kliniske forseg.

Virologisk og immunologisk grundforskning eger fortsat vores viden om
hiv, og hvordan det pavirker vores immunforsvar. Denne viden er af-
gerende for, at der kan udvikles nye behandlingsmetoder og muligheden
for udvikling af en hivvaccine. Der udvikles fortsat nye lsegemidler.
Som tidligere beskrevet er der sdledes inden for de seneste par ar
kommet preeparater med ny virkningsmade, fx capsidhaemmere.
Desuden er de forste langtidsvirkende antiretrovirale midler, hvor man
far en indsprejtning hver ottende uge, kommet pa markedet. Der er
flere under udvikling med virkning helt op til seks maneder. Der udvikles
stadig nye NRTI-, NNRTI- og Pl-preeparater med forbedrede egenskaber,
dvs. mere effektive, langtidsvirkende og med anden resistensprofil og
feerrebivirkninger. Udviklingen har medfert behov for indtagelse af feerre
tabletter dagligt, ingen afhaengighed af madindtagelse og dosering kun
én gang dagligt. Der er fortsat behov for kliniske forseg for at udvikle nye
antiretrovirale midler og for at leere optimal anvendelse af de midler, vi har.

En stor del af den viden, vi har i dag, kommer fra store hivdatabaser,
bl.a. den Danske HIV Kohorte (DHK), som indeholder anonyme data péa
et stort antal hivpositive. Disse hivdatabaser vil ogsa i fremtiden bidrage
til vores viden om, hvordan man optimerer behandlingen. Forsegene pa
at lave en hivvaccine har vaeret uden held. De hidtidige strategier har
sldet fejl, og man er derfor gdet i "taenkeboks” for at finde nye metoder til
udvikling af en effektiv vaccine. Der er dog stadig forhdbning om,
at det vil lykkes, men der vil uden tvivl ga flere ar. Der er enkelte
hivpatienter, den ferste var den sakaldte "Berlin-patient” i 2007, som

efter behandling for leukeemi med en knoglemarvstransplantation er
blevet erkleeret kureret for hiv. Inden for de seneste ar har bl.a. danske
forskere arbejdet ihaerdigt pa at finde en kur.

Man héber, at man med medicin kan aktivere hiv i de "hvilende celler”,
hvor virus gemmer sig og dermed fa udryddet disse celler. Mange
hivpositive vil pa et eller andet tidspunkt blive spurgt, om de vil deltage i
forseg med afprovning af ny medicin eller vaccinestudier, give blodpraver
til immunologiske eller virologiske undersegelser, svare pa spargeskema-
undersagelser eller lignende. Det har stor betydning for forskningen.

Sund levevis kan understette og fremme trivslen i livsbelastende
situationer og veere med til at genetablere din mentale og fysiske sund-
hed og generobre din egen eksistens midt i din nye livssituation.

Psykologiske udfordringer som stress, ensomhed eller manglen pa
veerdi og mening i livet forsvinder naturligvis ikke ved at kvitte smagerne,
sove syv-otte timer eller skeere ned pé forbruget af junkfood og alkohol.
Men mange forteeller, at det at passe bedre pa sig selv har bidraget til at
skabe bedre sammenhaeng i hverdagslivet og veeret med til at etablere
et robust fundament med mere fysisk og psykisk modstandskratft.

Maske er det netop nu tid i dit liv il at give plads til gradvist at eendre de
vaner, du er irriteret over, til vaner du gerne vil henimod. Maske lave mad
med flere grontsager og beelgfrugter eller nedsaette indtaget af sukker,
alkohol og forarbejdet mad. Veere fysisk aktiv flere dage. Kvitte tobakken.
Eller andre nye livsvaner, du gerne vil have mere af for at komme hen et
bedre sted i livet med ny sundhed og trivsel.

Vi har i dette kapitel samlet inspiration i relation til kost, rygning, alkohol
0g motion, de sakaldte KRAM-faktorer. Du kan og skal ikke sastte ind pa
alle felter eller gare det hele helt rigtigt pa én gang — blot smé aendringer
pa ét felt kan have stor betydning.

Mad

Det er igennem mad og drikke, at kroppen far energi og naeringsstoffer,
som fungerer som byggesten til kroppens vaev, organer og til nogle af de
mange mio. af funktioner som fx immunforsvar og hormonproduktion,
der pagar hele tiden. Neeringsstofferne i sund og varieret mad pavirker



bade psykens og kroppens velbefindende og funktioner.
Sund mad kan ogsa forebygge livsstilssygdomme som overvaegt, hjerte-
karsygdomme, diabetes, visse kreeftformer og knogleskarhed.

De syv officielle kostrad

Spis planterigt, varieret og ikke for meget
Spis flere grontsager og frugter

Spis mindre kad — veelg baelgfrugter og fisk
Spis mad med fuldkorn

Veelg planteolier og magre mejeriprodukter
Spis mindre af det sede, salte og fede

Sluk tersten i vand

@ @ @ @ @ @ @

Med kostradene opfordres vi til at spise mere fisk og mindre salt, sukker
0g meettet fedt, end de fleste af os gar i dag. | forhold til tidligere skal vi
saledes skifte noget af kadet, kadpaleegget og kagerne ud med frugt og
grontsager, beelgfrugter, planteolier og nadder.

Pa www.altomkost.dk kan du leese om, hvordan du omsestter hvert
enkelt kostrad til mad, sé& du kan efterleve radene i hverdagen. Pa nettet
(se links sidst i kapitlet) kan du finde masser af inspiration til sunde, sméa
og store maltider og snacks.

Du kan ogsé gratis abonnere pa “ugens madplan” fra flere sites, hvis du
vil have inspiration direkte i din indbakke. Flere af disse sites har ogséa en
funktion, der kan generere en indkabsliste til alle ugens retter, eller blot
fx to udvalgte til det antal personer, du vil lave mad til. Maltidskasser fra
forskellige udbydere kan ogsa veere hjeelpsomt, hvis du nogle af ugens
dage blot vil gribe ud efter en opskrift og ingredienser.

N&r du kober ind

Vi spiser det, vi keber... S& keb ind, nar du ikke er for trest og sulten/
laekkersulten. Lav en liste hjiemmefra med det, du har brug for, hvis du vil
undga salte, sede, fede impulskab.

Ved at g efter fodevarer med det officielle, granne ernaeringsmeerke
Naglehullet og det orange Fuldkornsmeerke er det nemmere at spise
sundere i hverdagen. Nar du veelger mad- og drikkevarer med disse
meerker, er der sparet pa fedt, sukker og salt i produkterne, og der er
typisk flere fibre og fuldkorn end i varer uden meerkerne.

Kan du maske skifte noget kadpaleeg ud med kartoffel-, avocado- eller
tomatmadder? Kan du spise pesto og hummus pé bredet i stedet for
smar? Maske ger det ikke noget at ga over til skummetmeelk, hvis du
til gengeeld far plads til en fuldfed ost ind imellem? Kan du undlade
sodavand og juice til fordel for vand og en skalfuld frugt i mundrette
bidder?

Sadan ser fodevarernes indbyrdes fordeling ud over 1-2 uger

Den nye kostradscirkel fra 2023 viser de forskellige fedevaregruppers
indbyrdes fordeling over en periode pa 1-2 uger. Det betyder, at du ikke
SKAL spise fisk, nedder eller eeg hver dag. Til gengeeld er grentsager
og fuldkorn sa stor en del af sund mad, at der helst skal indga noget
fra disse grupper i de fleste maltider. | skemaet pa naeste side kan du
se, hvor meget hver fadevaregruppe cirka skal udgere i gennemsnitlige
meengder pr. dag.




Sa meget skal hver fodevaregruppe ca. udgere i gennemsnitlige

maengder pr. dag.

Grontsager og frugt

Mad med fuldkorn
og kartofler

Skaer ned pa kod -
isaer okse- og lammekod.
Erstat med bezelgfrugter og fisk

Skru op for bonner,
linser og kikaerter

Spis nedder, fro, planteolier,
pesto

Vaelg isaer morkegronne
grontsager: broccoli,
spinat, gronkal og aerter

Veelg isaer rode og orange
grontsager: gulerod, tomat
og rod peberfrugt

250 ml magre mejeriprodukter
og 20 g mager ost, g

2/5 (600 g/mest grent)

1/3 (min. 90 g fuldkorn)

Ca. 350 g ked og 350 g fisk
(200 g fed) om ugen/7%

Ca. 100 g om dagen/7%

30 g om dagen/5%

Ca. 100 g om dagen

Ca. 100 g om dagen

8%

En af de sjove og fire af de grove

| stedet for at fokusere pa mal og tal kan du ogsa taenke, at en femtedel af det,
du spiser, kan veere noget af det, der giver maltiderne seerligt meget smag
0g knas, fx oliven, ngdder, ost, krydderier, dressinger, mens fire femtedele
skal veere fadevarer, der er fulde af fibre og alle de vigtige naeringsstoffer. Den
huskeregel kalder vi “En af de sjove - fire af de grove”.

Et eksempel pa en salat efter denne huskeregel kan veere: dampede banner
(grentsager, fiberrige) fra frost, rede benner (beelgfrugter, proteinholdige) fra
brik/dase og edamamebgnner (fiberrige, proteinholdige) fra frost udger “det
grove”. En dressing af lidt olie, finthakkede hvid- og redleg, honning, citron,
salt og peber udger “det sjove”, der far de let bitre, lidt terre grentsager til
at smage sa godt, at man forhabentlig far lyst at spise den igen. Salaten
kan desuden pyntes med smuldret feta, ristede grofthakkede nedder eller fx
kikeerter ristet pa panden med soja og honning.

Nar du laver gryderetten, salaten, madpakken, frokosten, snacktallerkenen
etc. sa lad dig inspirere af fordelingen, sa der er fire dele af det sundeste —
fuldkorn, baelgfrugter og linser, grontsager — og tilfer den gode smag med
noget af det, vi ikke skal have lige s& meget af: kad, ost, aeg, krydderier,
nedder osv.

Fx. krydderier, saft, nodder, knas,
frugt, beer, olie med smag

Foto: Jes Buusmann Grgntsager og korn



Madplan, indkobsseddel og forberedelse gor det lettere

Ja, det kan veere kedeligt og treels at planleegge sin mad, men det er ofte
lettere at skabe bedre vaner, hvis man erkender, at det er nemmere og
billigere at spise sundt ved at saette sine spisevaner lidt i system.

Med en madplan, indkeb og forberedelse af grontsager, s& de er nemme
at hive ud af koleskabet, skreellede, snittede og Klar, eller poser fra
fryseren, er det mere overkommeligt at lave en salat, en gryderet, wokmad,
supper, snacktallerken eller tage det sunde med, nar man skal afsted.

Eksempler pa grontsager, der kan st klar i koleskabet:

Guleredder bliver nemt kedelige i grontsagsskuffen. Skyl dem, skeer
enderne af eller skreel dem evt. og opbevar dem i vand i en boks i kale-
kabet. Skift vandet hver dag, for s& kan de holde sig friske og sprade i
ugevis og er nemme at tage med i en pose eller en boks, nar du skal ud.

Rodbederne kan koges 40-45 min. med skreel pd, og skreellen er nem at
smutte af. Skeer redbederne i tern og leeg dem i en boks. Dryp dem evt.
med lidt citron og soja og sa har du en fyldig ingrediens til en masttende
salat. Redbederene er ogsa gode i gryderetter, evt sammen med kad.

Blomkal og broccoli kan skylles og skeeres i buketter og opbevares i en
boks med vand og lag pa. Stilken kan ogsa spises; skrael den evt. hvis den
er trevlet.

Frisk, skyllet grankal, rucola, spinatblade m.v. holder sig bedre i en lufttast
beholder end i posen. Lasg evt. bladene i koldt vand for brug, for sa bliver
bladene spredere og friskere.

Rodfrugter som selleri, pastinakker og jordskokker kan skreelles, skeeres
og bages, evt. med krydderier som spidskommen eller garam masala, sé
de er Klar til en salat, i en sandwich eller som tiloehar.

Vores mad er fin!

| medierne kan man ind imellem f& en fornemmelse af, at pesticider,
tungmetaller og andre uhensigtsmeessige stoffer overstiger maengden af
alle de gode stoffer i fedevarerne. Heldigvis indeholder vores fadevarer
masser af sunde naeringsstoffer, s spis alt hvad du har lyst til af det
sunde!

Vil du supplere kosten med vitaminpiller, kosttilskud eller naturleegemidler,
sa serg for at finde ud af, hvad du mangler i stedet for at kebe og indtage
noget og evt. overdosere i maengder, der maske forskyder den héarfine,
biokemiske balance i kroppen. Kroppen er god til at regulere optagelse
og udskillelse og balancere maengden af de naeringsstoffer, vi far fra mad.
Faodevarestyrelsen anbefaler generelt, at bern og voksne som udgangs-
punkt ikke tager tilskud af vitaminer og mineraler, bortset fra D-vitamin,
som vi anbefales at tage et tilskud af i vinterhalvaret fra oktober til april.

Varieret mad, dvs. varieret i forhold til seeson, farver, tilberedning, smage
og fedevaregrupper er det allervigtigste. Generelt er der ikke mangel pa
vitaminer og mineraler i Danmark, men visse persongrupper/aldre skal
vaere opmaerksomme pa at fa nok calcium, jern, folat og B12. Mange
tager tilskud af fiskeolie, magnesium, silicium m.v. men der er ikke doku-
menteret effekt heraf. Hvis du ved, du har mangel pa et vitamin/mineral
sa tag tilskud - drop resten. Fa rad og vejledning af din leege eller diestist,
hvis du er i tvivl.

Fadevarestyrelsen og Sundhedsstyrelsen anbefaler tilskud af
5-10 ug D-vitamin fra oktober til april.

Sarlige anbefalinger for D-vitamin:

10 pg D-vitamin dagligt hele aret anbefales til gravide og kvinder,

der ammer, personer med mark hud eller en tildeekkende pakleedning
om sommeren og personer, som ikke kommer udenders til daglig,
eller som undgar sollys.

20 pg D-vitamin dagligt kombineret med 800-1000 mg calcium
anbefales hele aret til personer over 70 ar, beboere pa plejecentre
0g personer i gget risiko for knogleskerhed uanset alder.



Hvordan far du mad til at smage godt?

Et rat, spredt log smager skarpt og steerkt. Stegt eller bagt giver en
helt anden smag af sedt og bladt. Neaeringsstofferne er der uanset
tilberedningsmetode og konsistens, men smagen er aendret. Et hakket
log i en salat, lagringe pé en sildemad eller blade lag til en hakkebof er
forskellige smagsoplevelser.

Pa samme made kan et hvidkal twistes: Fintsnittet og vendt med en
thaidressing af soja, honning, ingefeer, sesam, eddike og evt. lidt friske
krydderurter eller vendt med yoghurtdressing og opteede, frosne aerter
- eller wokket hvidkal svitset pa panden sammen med andre strimlede
grontsager.

Nar sund mad smager godt, har vi lyst at spise det. Mad bliver nemt lidt for
kedelig og forudsigelig, nar vi ikke er nok opmasrksomme pa at tilfredsstille
vores smagsleg med alle fem grundsmage: sodt, surt, salt, bittert og
umami og kombinere mundfornemmelsen af det blade med det sprade.

De fem smagssanser

Vores tunge har celler, der kan registrere fem forskellige smagssanser.

Surt fx citron, lime, eddike
Sodt x sukker, frugt, beer
Salt fx oliven, kapers,

saltede ngdder
Bittert fx grape, kal, kaffe
Umami fx ost, kad, fisk, skaldyr -

oger madens smagsfylde
0g ger smagen rundere.

De forskellige smagsoplevelser bliver desuden mere intense, hvis der
tilseettes noget staerkt som for eksempel chili, sennep eller hvidlag.

Hvordan komme i gang med at spise sundere?

Start med at veelge tre ting, der synes overskuelige at eendre. Fokusér
pa dem, til de er blevet en naturlig del af hverdagen og veelg sa af og til
et nyt indsatsomrade. Det vigtigste ved sammensastningen af sund mad
er, at du kan lide den. S& er der nemlig ogsa en chance for, at du far den
lavet og spist. Acceptér, at det tager tid at leve sundere, men at tiden
kommer igen i form af mere energi og overskud til at leve livet.

Det er nemmest at spise sundt, hvis du laver mad til flere dage ad
gangen. Kog lidt ekstra kartofler eller ris, sa du har til en kartoffelmad
eller en salat. Hav et lager af daser med fisk, poser med fuldkornspasta,
brikker med spiseklare baelgfrugter, krydderier og konserves, frosne
grentsager og glas med redbeder, kapers og drueagurker, for ogsa
konserves bidrager med masser af kostfibre, vitaminer og mineraler.
Fordel indtagelsen af mad og drikke hen over degnet, som det passer
din appetit og degnrytme bedst.

Grontsager, korn og frugt giver os de kostbare kostfibre

Vi kan ikke aendre pa vores gener, men vi kan eendre pa sammen-
seetningen af vores tarmbakterier bl.a. ved at spise sundere, dvs.
efter de syv kostrad. Nyere forskning viser, at mad med kostfibre, dvs.
grontsager, kornprodukter og frugt, bidrager til en saerlig sund sammen-
seetning af bakterier i tarmene. Tarmbakterierne laver et miljg, der ger
kroppen mere modstandsdygtig over for sygdom. Ved at spise efter de
syv kostrad de fleste dage far vi en paen meengde kostfibre, som er
nogle af de vigtige komponenter, nar det geelder at fodre tarmen, sé den
bliver mest muligt velfungerende.




Nar du spiser mad med mange kostfibre, fx fuldkornsbred, rugbred,
havregryn, kartofler, frugt og grentsager far dine tarme bade masser af
sunde stoffer tilfart, samtidig med at du bliver meet pa relativt f& kalorier,
fordi der kun er halvt s& mange kalorier i kostfibre som i de kulhydrater,
der fx findes i kager og slik. Kostfibre binder desuden uhensigtsmaessige
stoffer som tungmetaller og kolesterol til sig pa sin vej i tarmen. Pa den
made er kostfibrene ogsa med til at nedbringe meengden af overfladigt
kolesterol ved at udskille dem med resten af kroppens affald.

Fem gange F for hjerte- og hjernesund mad

Fedtet i maden bidrager til, at kroppen far de livsnedvendige fedtsyrer
og fedtopleselige vitaminer, der ogsa er betydningsfulde for sundheden.
Men for meget af det dérlige fedt, det sakaldt meettede fedt, dvs. det fedt,
der bl.a. findes i smar og smarblandinger, kan @ge risikoen for hjerte-
karsygdom. Det kan med fordel udskiftes til noget af den bedre type
fedt, det umaettede fedt, fx planteolier, der er mere blade eller flydende
ved koleskabstemperatur. Jo mere maettet fedt et produkt indeholder, jo
hardere er produktet, fx smar, kokosfedt og palmin. Spar ogsa pa maettet
fedt ved at veelge magre meelke- og kadprodukter. Brug planteolier, fx
rapsolie og olivenolie, flydende margarine og bled margarine snarere end
smer, smerblandinger og hard margarine, nar du tilbereder mad.

Brug gerne nedder, kerner eller mandler i salaten eller pa gronsagerne,
vend pastaen eller kartoflerne med et par teskefulde pesto eller olie og
friske krydderurter i stedet for at servere smersovs eller opbagt sovs.
Brug pesto, hummus eller mayonnaise i sandwichen og pa brodet i
stedet for smer. Med sunde vaner passer du 0gsa pa hjertet og hjernen.
Udover at spare pa fedtet og veelge fedt fra planteriget gavner fisk, frugt
og grent, fuldkorn, fysisk aktivitet ogsa.

Spis mad med mindre salt

Vi spiser for meget salt, da vi dagligt far 8-10 g salt igennem maden.
Du kan med fordel seenke dit forbrug med min. 3 g dagligt. Det svarer
til 2 tsk. Det meste salt far vi fra forarbejdede produkter som brad,
kadprodukter, ost og feerdigretter. Under 20 procent af saltet tilsaetter
vi selv. Nar du spiser mindre salt, seenker du dit blodtryk og mindsker
risikoen for at udvikle hjertekarsygdomme. Du saenker sandsynligvis ogsa
risikoen for at udvikle knogleskarhed, nyresten og kreeft i mavesaekken.
Kob madvarer med mindre salt. Skeer ned pa brugen af salt i din
madlavning. Smag pé maden, for du salter. Bade nar du laver mad og
ved bordet. Skaer gradvist ned pa saltet og brug i stedet flere andre
krydderier og krydderurter i maden. Ga efter Noglehulsmaerket og
Fuldkornsmeerket, nar du keber ind.

Er du for sod?

Fire ud af 10 voksne far for meget sukker. Over 80% af sukkeret far vi fra
slik, sodavand, is og kager. Ca. 10% far vi fra sede morgenmadsproduk-
ter og syrnede maelkeprodukter med tilsat sukker, fx frugtyoghurt.

Der er plads til sede sager i kosten. Men hvis du f&r mange tomme kalo-
rier i form af sukker, fra det du spiser og drikker i hverdagen, optager det
pladsen for den sunde mad. Det kan gere det sveert at fa de vitaminer
0g mineraler, du har brug for. Mad og drikke med meget sukker ager
desuden risikoen for overveegt, type 2-diabetes og huller i teenderne.
Skeer ned pa de sade sager og drikke bade i hverdagen og pa fridage.
De fleste kan med fordel halvere forbruget af slik, sodavand, saft, is og
kager. Drik maks. en halv liter sodavand, saft, juice eller energidrik om
ugen og server vand eller Noglehulsmaerket maelk til alle maltider.

Kab ikke slik, kager og sodavand til lager. Nar du har sede sager inden
for reekkevidde, fristes du til at spise for meget af dem. Spiser du slik
og kage sd spis mindre portioner. Har du lyst til noget sedt, eller vil
du gerne forkaele dig selv eller dine gaester, kan du servere udskaret
frugt, frugtsalat med lidt merk chokolade eller nedder, seette frugt som
melon, ananas, jordbaer pa spyd, bage brad med frugt, merk chokolade,
mandler/nadder eller krydderier, gare yoghurt, havregrad, smoothie m.m.
sodere med moden frugt, fx banan, ananas, melon m.m.

Rygning — Hjaelp til at kvitte tobak og nikotin

Der findes mange former for tobak, cigaretter, e-cigaretter (vapes) og
rogfrie tobaks- og nikotinprodukter som fx tyggetobak, snus og nikotin-
poser.

Verdenssundhedsorganisationen, WHO vurderer, at alle former for
tobaksbrug er skadelige. Selv i sin naturlige form er tobak giftigt og
indeholder kreeftfremkaldende stoffer. Hvis du ryger, bruger e-cigaretter
eller rogfrie nikotinprodukter, anbefaler Sundhedsstyrelsen, at du
far hjeelp til at stoppe. Du kan fa telefonradgivning hos Stoplinien péa
80 31 31 31, forskellige former for onlinehjeelp, eller du kan fa et gratis
rygestopkursus gennem din kommune.

Den mest effektive metode til at holde op med at ryge — eller forblive
rogfri — er en kombination af professionel rygestopradgivning og
godkendt rygestopmedicin. Men hver for sig er radgivning og godkendt
rygestopmedicin  ogsd gode metoder. Det er Sundhedsstyrelsens
vurdering, at fordelene ved rygestop er langt sterre end de potentielle
bivirkninger ved rygestopmedicin. Brug af rygestopmedicin boer ske
under professionel vejledning og i en afgreenset periode.



Alkohol - Fa hjzlp til at drikke mindre

Alkohol i form af @l, vin og spiritus indeholder mange kalorier og fa
naeringsstoffer. Et laengerevarende skadeligt forbrug af alkohol har store
fysiske og psykiske konsekvenser. Alkohol kan ogséa pavirke dit immun-
forsvar, sa det far sveerere ved at bekeempe sygdomme.

Sundhedsstyrelsens udmeldinger om alkohol er, at intet alkoholfor-
brug er risikofrit for dit helbred. Anbefalingen lyder derfor pa hejst at
indtage 10 genstande om ugen og hgijst fire genstande pa samme dag.
Unge mellem 18 og 25 ar skal veere seerligt opmaerksomme pa ikke at
overskride anbefalingerne.

Hvis du er bekymret for maden, du drikker alkohol pa, er der hjeelp at
hente. | app’en Aplan kan du teste dig selv og fa overblik over, hvor
meget du drikker. Pa Alkolinjen.dk kan du leese om radgivning, brevkasse
og oplysning om alkoholbehandling.

Alle kommuner tiloyder gratis radgivning og behandling. Du kan finde
adressen pa behandlingstilbuddet pd kommunens hjemmeside, eller du
kan ringe til Alkolinjen p& 80 200 500. Alkolinjen er en gratis og anonym
radgivning, hvor erfarne radgivere hjeelper dig videre over telefonen.
Du kan ogsa tale med din egen laege eller med hospitalet om gratis
alkoholrédgivning eller alkoholbehandling.

Motion

Fysisk aktivitet @ger bade mental og fysisk sundhed og forebygger en
lang reekke sygdomme og tidlig ded. Fysisk aktivitet behover ikke at
veere anstrengende, for at man opnér positive effekter pa helbredet.
Bade ustruktureret aktivitet som fx huslige geremél og leg og mere
bevidst mélrettet, regelmaessig fysisk traening er beveegelse for kroppen,
som @ger energiomsaetningen, dvs. forbraender kalorier. Lad fysisk
aktivitet indga som en del af hverdagen og de vanlige geremal, tag
trappen og cyklen nér du kan, for s behoaver du ikke nagdvendigvis ga
til treening eller i et fitnesscenter.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at vi er fysisk aktive i mindst 30 minutter
om dagen. Aktiviteten skal veere med moderat til hgj intensitet og ligge
ud over almindelige, kortvarige dagligdagsaktiviteter. Hvis de 30 minutter
deles op, skal aktiviteten vare mindst 10 minutter.

Mindst to gange om ugen skal der indga fysisk aktivitet med hgj intensitet
af mindst 20 minutters varighed for at vedligeholde eller ege konditionen
og muskelstyrken. Der skal indgéa aktiviteter, som @ger knoglestyrken
0g beveegeligheden. Fysisk aktivitet ud over det anbefalede vil medfere
yderligere sundhedsmaessige fordele.

| hver kommune er der forskellige muligheder for at dyrke idreet og
friluftsliv. Neesten alle former for organiseret idreet og motion foregar
i foreninger eller organisationer. Hvis du hellere vil lebe en tur for dig
selv i naturen eller kare en tur p& mountainbike, sa giver Naturstyrelsen
dig en masse muligheder. | stort set alle statsskovene er der fx.
stier, motionsruter, sundhedsspor, mountainbikeruter og ridestier m.m.
Find inspiration til, hvordan du kan veere aktiv i naturen pa Naturstyrelsen.dk
Nar du beveeger dig, styrker du dine muskler, knogler, led og balanceevne.

Lidt beveegelse er bedre end ingen bevaegelse og ogsa indkabstur, korte
gature og stavsugning teeller med.

Links til ernaeringsviden og madinspiration

altomkost.dk
sst.dk
hjerteforeningen.dk
cancer.dk
saeson-web.dk
coop.dk
2gangeomugen.dk
sundhed.dk

kosthandbogen.dk



Henning, 65 ar, har veeret hivpositiv i 37 ar

Siden dengang der endnu ikke fandtes behandling. Siden dengang
omgivelserne var bange for hivpositive mennesker. Siden dengang det
endnu mere end i dag kunne have kolossale omkostninger at veere dben
om sin hivstatus. Henning har veeret igennem alle taenkelige op- og
nedture og deler her sine erfaringer.

Den vigtigste erfaring? At du sagtens kan leve et godt liv med hiv!

Testen og den forste tid efter

Forste gang, jeg herte om hiv, var i begyndelsen af 1980’erne.

Jeg vidste, hvordan virus smittede, og hvordan man kunne beskytte sig
mod det. Men egentlig ansa jeg hiv for at vaere noget, der ikke rigtig
vedkom mig. For jeg valgte jo mine partnere med omhu: De sa altid
sunde, raske og solbraendte ud.

Sa da jeg i slutningen af 1986 valgte at blive testet, var det mest for at fa
bekreeftet, at jeg selvfolgelig var hivnegativ, sa jeg derefter kunne vaere
konsekvent omkring sikker sex. Men sadan gik det ikke. Jeg blev testet
hos min praktiserende laege. Han talte ikke med mig om tankerne bag
min beslutning eller om de konsekvenser, testen kunne have for mig.
Og da han havde féet svaret pd min hivtest, ringede han til min
arbejdsplads og bad mig komme i klinikken samme formiddag.

Jeg snuppede en hurtig pause og gik derop med bange anelser.

Han slog op i journalen og sagde: "Blodpraven viser, at du er hivpositiv.
Hvad vil du gore ved det?” Han spurgte ikke, om der var nogen
derhjemme, der kunne tage vare pa mig. Eller om jeg havde brug for
hjeelp. Han gav mig bare det, som jeg opfattede som min dedsdom og
sendte mig ud i decembertraviheden, hvor jeg med voldsom vrede sa
folk ga rundt med deres julegaveindkeb i en verden, som for dem var
som altid, men som for mig var uigenkaldeligt forandret.

Julen var forfeerdelig. Jeg fortalte ikke min familie, at jeg var hivpositiv.
Jeg var ensom, ulykkelig og bange — overbevist om, at den neeste
forkelelse ville tage livet af mig. Efter nytér fik jeg taget en ny test pa
Marselisborg Hospital. Resultatet var selvfelgelig den samme, men jeg
var denne gang omgivet af et hold af kompetente laeger, sygeplejersker
0g psykologer, hvis tilbud om samtaler og jeevnlige blodpravekontroller
jeg tog imod. S&dan blev den allerferste tids kaos og ensomhed aflgst af
en tryg ramme. Og efter en del samtaler hos psykologen pa hospitalet,

kom der en dag, hvor jeg igen kunne here fuglene synge og maerke
solen varme, da jeg cyklede hjem. Det gav en folelse af, at jeg igen kunne
fa styr pa mit liv.

Abenheden

Da jeg blev konstateret hivpositiv, var det andre tider, end det er i dag.
Hivpositive var endnu mere stigmatiserede end i dag; omgivelserne
undgik os. Der var konstante historier i medierne om hivpositive, som pa
grund af omgivelsernes frygt for smitte blev fyret eller udstedt fra deres
arbejde, institution eller familier. Frygten var s& massiv, at den blokerede
for budskabet om, hvordan virus faktisk smitter.

Mange hivpositive oplevede skyld og skam i forbindelse med deres
sygdom. | sddan en stemning kraever det ekstraordingert mod at veere
aben om sin hivstatus. Jeg havde fortalt det til nogle &, naere venner.

Men jeg vurderede, at min arbejdsplads ikke skulle vide noget. Imidler-
tid havde min chef fundet ud af, hvad der var galt med mig, og derfor
blev det alligevel besluttet, at mine kolleger skulle have sandheden at
vide. Og der kom kun godt ud af det. Der var forstaelse, omsorg og en
medleven i mine hdb om medicin og vaccine, nar der havde veeret gode
nyheder i TV. Og ikke mindst betad abenheden, at jeg slap for lagne, nar
jeg i arbejdstiden skulle til aftaler pa hospitalet.

Stetten fra psykologen pa hospitalet var medvirkende til, at jeg bestemte
at fortaelle ogsa mine foraeldre, at jeg er hivpositiv. Jeg var aldrig bange
for, at de ville sla handen af mig, men jeg havde sveert ved at skulle sige
til dem, at jeg var syg og skulle da. Jeg ville ikke gore dem kede af det.
Og de blev selvfelgelig kede af det, mens jeg fandt en form for lettelse
ved at have delt noget meget sveert med dem. Set i bagklogskabens
klare lys begik jeg den fejl, at jeg fratog dem den samme mulighed for
at dele det sveere, da jeg forbed dem at forteelle det til mine sgskende.
Dermed var de alene med deres nye viden og eengstelse. Senere
fortalte jeg selv til mine sgskende og deres familier, at jeg er hivpositiv.
Og preecis som med mine foreeldre har jeg stort set ikke oplevet andet
end omsorg og opbakning.

Abenheden om min hivstatus har veeret umadeligt vigtig for mig.
At kunne dele det sveere med de mennesker, der betyder noget for mig,
oplever jeg i dag som en afgerende forudsastning for, at jeg er kommet
sa godt gennem det lange forleb med alle op- og nedturene. Abenheden
har frigjort kreefter, som jeg har skullet bruge til at keempe med.



Hemmeligheder derimod teerer pa kreefterne: Det er hardt at skulle holde
styr pa et dobbelt bogholderi, hvor nogen ved noget, og andre ved noget
andet — og hele tiden at vaere bange for at blive "afsleret”.

Derfor er min anbefaling til nysmittede: Overvej grundigt, om ikke du
skal veere aben om din hivstatus. Jeg harer tit nykonstaterede hivpositive
sige, at der jo ikke er nogen grund til at forteelle noget, sa leenge man
ikke er syg og ikke far medicin.

Nar jeg sd sparger, om han eller hun ville forteelle det, hvis det var en
anden alvorlig sygdom, er svaret altid ja. S& der er méaske alligevel noget
ved netop hiv, der gor det sveert at veere dben. Angsten for afvisning
eller skam over at veere blevet smittet, maske? Jeg kan kun sige, at
jeg generelt ikke har oplevet afvisning, men tveertimod stort set kun har
oplevet, at min abenhed har hjulpet mig og gjort livet bedre. Sa overvej,
om ikke du har brug for dbenheden!

De forste 10 ar

De forste ti ar af tiden som hivpositiv brugte jeg mange kreefter pa at
forberede mig pa at blive syg og do — og pa faktisk ogsa at blive meget
syg. | 1990 begyndte jeg pa AZT, et NRTI-preeparat, som var den eneste
medicinske behandling, der var tilgeengelig. Den holdt symptomerne
lidt veek, men nogen mirakelkur var den ikke. Jeg meerkede omkring
1994, at mit immunforsvar blev sveekket. Jeg fik forskellige hivrelaterede
symptomer som hudgener, appetitloshed, veegttab, diarré, nattesved og
treethed og blev ogsé indlagt flere gange. Jeg matte skifte lejlighed, fordi
jeg havde brug for en bolig, der var egnet til en tilvaerelse som syg.

Og jeg kunne ikke leengere klare et fuldtidsarbejde og kom pa pension.
Forst beholdt jeg et deltidsarbejde, men fra januar 1996 méatte jeg ga pa
fuld pension. Jeg oplevede, at tabet af tilknytningen til arbejdsmarkedet
betad tab af en vigtig tilknytning til livet. Ligesom jeg oplevede, at tabet
af alt for mange venner, som dade af aids, trak i samme retning.

| 1995 fik jeg kaposis, en hudkraeft, der giver blaviolette udsleet pa
kroppen og i ansigtet. Dermed fik jeg 0gsé aidsdiagnosen, og statistikken
gav mig derefter 1-3 ar at leve i. | sommeren 1996 fik jeg herpesvirussen
CMV i gjet. Jeg fik indopereret en veneport, port-a-cath, i hejre side af
overkroppen og leerte at give mig selv intravengs medicin hver dag for at
holde CMV i ro. Jeg blev udskrevet fra hospitalet med et darligt helbred.
Mit CD4-tal var nede pa 11. Og jeg vidste, at jeg skulle do.

Jeg havde forberedt alle de praktiske ting omkring deden. Alt var skrevet
ned til mindste detalje: Hvordan jeg ville passes, nar jeg ikke leengere
kunne klare mig selv. At jeg ville de pa hospice, hvis ikke jeg kunne
do hjemme. Fra hvilken kirke jeg ville begraves, hvilken tekst preesten
skulle tale over, og hvad der skulle synges. At det ikke matte forties,
hvad jeg var dod af. Alt var planlagt ar i forvejen, fordi jeg oplevede, at
jeg ved at fa alle detaljerne ordnet kunne leegge daden til side og tage
fat pa livet. Jeg oplevede, at jeg med planleegningen kunne forandre
dodsangst til dedsbevidsthed og felelsen af magtesloshed til en folelse
af at have indflydelse pa mit liv og med oget livskvalitet til falge. Nu var
tiden kommet, hvor jeg skulle sige farvel til livet og se daden i gjnene.
Jeg var ikke bange for at dg, men jeg syntes, at jeg var for ung, blot 36
ar, og burde have meget til gode. Og selve sygdommen var hard. Jeg var
fuldkommen ubeskriveligt og skreemmende trast. S& alt det, jeg troede,
ville betyde noget for mig i den sidste tid, beted intet. Traetheden fyldte
det hele.

Alt var ligegyldigt. Og pa trods af fantastisk og omfattende hjeelp fra
venner, familie og professionelle vidste jeg, at der skulle et mirakel til, for
at jeg overlevede.

De naeste 10 ar

Miraklet kom i begyndelsen af 1997 i form af kombinationsbehandling.
| allersidste sekund fik jeg en "vitaminindsprejtning” og vendte gradvist
tilbage il livetigen. | lobet af foraret forsvandt de fleste af mine hivrelaterede
sygdomme. Familien og vennerne var vildt begejstrede.

Jeg selv var mere forbeholden: Kunne det nu veere sandt? Ville det hol-
de, eller var det en stakket frist? Men faktisk fortsatte det med at ga
fremad. S& meget, at jeg begyndte at taenke péa igen at fa et arbejde,
finde en keereste, leve livet. Jeg folte mig ovenpa — lige indtil jeg igen
maerkede symptomer ved det ene gje. Jeg troede, det var CMV’en, der
var aktiv igen, men det viste sig, at det var nethindelesning forarsaget af
kombinationsbehandlingen.

Laegerne kunne intet stille op, og i labet af de felgende tre uger var det
meste af mit syn veek. Nu gik min verden i sort. Preecis dette tab kunne
jeg ikke tackle. Jeg havde keempet sd meget — og nu skete der igen en
katastrofe i mit liv. Hvorfor? Jeg ville hellere have veeret ded. Og det blev
en stor og sveer kamp at komme igennem krisen og finde veerdien i det
forandrede liv.
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Jeg har nu levet med hivi 37 &r. De forste 10 ar brugte jeg pa at forberede
mig pa at blive syg og skulle de. Jeg overlevede. De folgende tyve ér
brugte jeg pa at forholde mig til et liv med et synshandicap. Nu er det
25 ar siden, at synet blev e@delagt, og selvom jeg har leert at leve med de
udfordringer, det giver, s& savner jeg stadig at have et normalt syn. Men
jeg ger mig umage for at leve et godt liv. Jeg har danset, brugt gode ar
pa at male pa leerred og arbejder som frivillig i forskellige sammenhasnge.
Kombinationsbehandlingerne har betydet, at hiv ikke laengere er det
altoverskyggende i min dagligdag: CD4-tallet er pa over 500, og viral
load er umalelig. Kombinationsmedicinen er blevet til en daglig rutine.

Jeg tror dog, at jeg altid vil have en lille "isklump” dybt inde i mig, som
hedder hiv. Jeg har haft et par sma blodpropper i lungerne, som skyldes
de mange ar med hiv. Og er det nu min alder, der gor, at der opstar sma
skavanker, eller er det pga. de mange ar med hiv?

Jeg synes, at jeg har keempet store kampe og vundet store sejre og kan

med erfaringerne bag mig sige med sikkerhed: Det kan lade sig gere
ikke blot at overleve hiv, men at leve ... et godt liv med hiv!

Hennings gode rad til hivpositive
Overvej grundigt, om ikke du skal veere aben om din hivsmitte.

Husk, at din familie og dine venner godt kan klare at fa at vide, at du er
hivpositiv. Det er dig, der skal leve med hiv til daglig.

Brug dit netveerk.

Brug de tilbud, der er for at tale med en radgiver og med andre
hivpositive.

Sig ikke ngj til jaevnlig kontrol. Tag imod medicinen, nar den tid kommer.

Géa med oprejst pande. Ethvert tilleb til skyld- og skamfolelser over at
veere hivpositiv skal du smide ad h... til. Der harer de hjemme.

Sanja har veeret hivpositiv i 16 ar

| 2005 rejste jeg til Australien som backpacker. Jeg skulle veere der i seks
maneder for at arbejde og opleve landet og bare have en fantastisk tid.
Jeg medte en australsk fyr, som jeg var sammen med i en maneds tid.
Dagen inden nytarsaften blev jeg smasyg, og den efterfelgende uge var
jeg virkelig syg. Leegen i Australien sagde, at det var en mavevirus, 0g
da alt efter en uges tid gik i sig selv igen, teenkte jeg ikke mere over det.
Jeg fortsatte min rejse og fik en uforglemmelig oplevelse for livet.

Jeg kan stadig tydeligt huske opkaldet, selvom det nu er over 16 ar
siden... 7. december 2006 - jeg var 22 ar gammel. Jeg havde faet et
brev, hvori der stod, at jeg skulle kontakte en laege pa Infektionsmedi-
cinsk afdeling. Et par uger forinden havde jeg givet blod, sa jeg teenkte
ikke videre over det. Leegen i telefonen var meget kort og preecis i sin
pesked — "Du har hiv - vi har fundet antistoffer mod hiv i dit blod”.

Senere samme dag kom jeg ind pad hospitalet sammen med min
sester. Laegen og sygeplejersken sagde, at alt nok skulle g, og at jeg
kunne leve et helt almindeligt liv og blive gammel. Men det eneste, der
korte rundt i mit hoved, var frygt, at jeg snart ville dg, skam, skyld og
benaegtelse. Jeg felte at min krop, mine tanker, mine felelser og dramme
blev revet veek af noget usynligt, som jeg hverken kunne meerke eller se.
Hele min neere familie — mine foraeldre og sestre — fik det at vide fra starten.
De har fra dag ét vaeret en keempe og uundveerlig stette, min klippe.

Pa grund af det tabu og de fordomme, der er forbundet med hiv, havde
jeg i mange ar et uhyggeligt behov for kontrol og en konstant folelse af
frygt. Kontrollen 14 i, hvem der matte fa det at vide og vigtigst af alt, at de,
der fik det at vide, ikke sagde det videre til andre. Listen over min frygt
blev lang: Frygten for fordomme, for at dg, for at blive afvist, for ikke at
blive elsket eller opleve kaerlighed, frygten for ikke at kunne fa bern og
frygten for, at andre syntes, jeg var ulaekker.

Kontrollen og frygten medfarte, at jeg ikke turde at forteelle det til mine
venner. Set udefra fortsatte mit liv som om intet var sket. Jeg studerede
og arbejdede, var sammen med mine venner og familie, rejste og lavede
det, jeg plejede. Men inde i min krop havde der vokset sig en keempe
merk skygge, som kun min familie og jeg kendte til.

Det betad ogsd, at lagnen i mange ar var min tro felgesvend. Jeg kom
ikke med lagne, der gjorde andre ondt, men lagne der gjorde ondt pa
mig selv, da jeg ikke kunne forteelle, hvorfor jeg i virkeligheden handlede
eller folte, som jeg gjorde.



Vendepunktet

Det var skelsaettende for mig og blev et vendepunkt, da jeg madte
Ungegruppen — en gruppe for unge i Danmark, som lever med hiv.
Her medte jeg for ferste gang andre, som stod i preecis samme
situation som mig selv, som kunne seette sig ind i de samme tanker,
folelser og udfordringer, og jeg var ikke alene. Her sé jeg for ferste gang
sygdommen fra andre vinkler, og jeg laerte meget af de andres oplevelser,
erfaringer og historier. Det var i Ungegruppen, at jeg kom i et coaching-
forleb hos Hawk, en canadisk indianer. Han fik mig til at se indad og
belyse, hvor mange begraensninger jeg satte for mig selv. Det gik endelig
op for mig, at jeg havde de samme muligheder, som for jeg blev smittet.
Jeg turde bare hverken se eller gribe dem. Vi arbejdede ogsa med, om vi
ville vaere offer eller kriger i vores eget liv — jeg valgte det sidste.

Jeg havde i mange éar levet med den tankegang, at hiv kun kunne veere
lig med noget darligt. Det var hardt og sergeligt at erkende, hvor meget
jeg havde holdt mig selv i en offerrolle og derved langsomt nedbrudt mit
eget selvwaerd. Men jeg er glad for, at det blev tydeliggjort for mig, og
at jeg turde at tage pé rejsen mod at blive kriger i mit liv. Redskaberne,
jeg fik af Hawk, fik mig til at forst&, at vi kan vende de udfordringer, vi far
gennem livet, til en styrke, men valget er vores eget.

Mit liv i dag

| dag bor jeg sammen med min dejlige keereste, som jeg har veeret
sammen med i syv ar. | 2018 og 2020 fik vi sammen to fantastiske,
sunde og raske drenge. Dengang jeg fik konstateret hiv, var jeg sikker
P4, at jeg aldrig selv ville f& bern. De to er det storste, der er sket.
Jeg kigger ofte pa dem og taenker, "hvor er jeg heldig; der var et tidspunkt
i mit liv, hvor jeg troede, at jeg aldrig ville f& jer”.

Heldigvis kan vi som velbehandlede smittede f& boern, som ikke er
smittede. Vi kan lave dem pa den helt naturlige made, og vi kan fede
dem pa den helt naturlige made. Den eneste forskel, jeg har haft i mine
graviditetsforlgb i forhold til mine veninder, er, at jeg blev fulgt lidt teettere
og fik lidt flere scanninger for at se, at baby voksede, som han skulle, og
jeg havde samtaler med den samme jordemoder — tiltag, som jeg har set
som et keempe plus og en rar tryghed. De forste fire uger efter, drengene
blev fadt, fik de en forebyggende behandling to gange om dagen.

Det fik de for at veere 100% sikker pa, at de ikke var blevet smittet.
Selvom jeg godt vidste, at de ikke var blevet smittet, blev jeg helt enormt
lettet, da vi efter to &r modtog brevet, hvor det sort pé hvidt stod, at de
ikke var smittet. Jeg har ikke kunnet amme mine bearn, da hivvirussen

findes i sma maengder i maelken. Under min forste graviditet sa jeg det
lidt som en sorg og noget, der blev frataget mig, uden jeg selv havde
valgt det. Heldigvis havde jeg en super sad jordemoder, der gentagne
gange fortalte mig, at moderskabet ikke 18 i amningen.

De sidste mange ar har hiv ikke haft den store betydning for mit liv.
Jeg tager én pille om aftenen, og ellers fylder sygdommen ikke mange
af mine tanker.

Jeg lever ikke med sygdommen som en hemmelighed. Alle i min familie,
mine venner og nogle kolleger kender til den. Ved nye venskaber er det
ikke det forste, jeg siger, for jeg har 1000 andre egenskaber, der defi-
nerer mig. Sé& jeg forteeller det, hvis det giver mening at forteelle, og jeg
har lyst til det. Altialt har jeg et ganske almindeligt liv med hus, keereste,
boern og arbejde — et dejligt liv, ligesom jeg ensker det.

Fremtidstanker

Jeg frygter ikke noget ved sygdommen i dag, og jeg ved, at vi far en
virkelig god medicin, som der hele tiden forskes i. Jeg ved, at der
kommer en dag, hvor jeg skal forteelle mine barn, at jeg lever med en
sygdom. Men jeg haber, at jeg frem til den dag gennem vores liv og
hverdag sammen vil have vist dem, at jeg ikke er "syg”, og at de ikke har
noget at vaere bange for eller frygte — jeg lever blot med en virus.

Nar jeg kigger tilbage pé de sidste 16 ar, har jeg virkelig veeret igennem
en proces og leert meget om mig selv, hvad jeg er i stand til og har en
enorm taknemmelighed til livet og dem, jeg er s& heldige at have i det.
Livet slar virkelig nogle kolbatter indimellem.

Der er mange forskellige mader at leve med hiv pa, og der er ikke én
made, der er mere rigtig end en anden. For mig var det vigtigt, at jeg
havde mig selv med i processen, selv var klar til at tage de forskellige
skridt, og at det skete i mit tempo. Om man veelger at leve abent eller
lukket med hiv er helt op til én selv, og der er jo forskellige grader af bade
det ene og det andet. Men én ting har veeret essentielt og vigtigt for mig,
0g det er, at jeg fra starten havde nogle i mit liv, som jeg kunne veaere for-
trolige med og tale med. At tale om det var deren ud af maerket.

Jeg gik i chok og fik katastrofetanker, da jeg fik beskeden, sa jeg forstér,
hvis det er ens forste reaktion. Men for alt i verden, sa lad ikke denne
virus fratage dig dine dramme eller din ret til din plads her i livet — smittet
eller ej fortjener vi alle at leve det liv, vi ansker, som ikke er styret af andres
fordomme.



Lyt til dig selv, maerk efter i dig selv — vi er praecis de samme mennesker,
vi var for fem minutter siden, lige fer vi fik beskeden.

Det er vigtigt at huske, at hiv har mange ansigter. Hiv kan ramme alle.
Hiv har ingen fordomme eller preeferencer. Hiv tager ikke hensyn til din
seksualitet, hudfarve, ken eller religion. Hiv kan favne og rumme alle, og
dét kan vi alle sammen leere noget af.

Oscar har varet diagnosticeret med hiv i tyve ar

Jeg glemmer aldrig den dato -17. september 2003. Jeg glemmer aldrig
den dato! Det var den dag, jeg fik min dedsdom af min praktiserende
laege. Kejtet og kluntet overleverede han diagnosen, da jeg intetanende
mellem to arbejdsopgaver kom i hans praksis for at f& det, jeg havde
teenkt som resultatet af en rutineprove pa vej ind i et nyt forhold. Han
kunne have sat sig ned og veeret lidt menneske, da han overbragte mig
mit livs chok.

For den dag kerte livet derud af, og jeg troede, jeg kunne ga pa vandet
og var udedelig. Nu skulle jeg pludselig ikke leve mere! Jeg forbandt
hiv. med ded, for jeg havde jo set de let genkendelige, afmagrede
hivpositive i bybilledet og havde ogsa oplevet, at et par kammerater
var dade af sygdommen. Jeg havde altid frygtet, at det skulle komme
min vej. Nu var jeg den syge og dedsdemte. Det var sé skreemmende!
Jeg var i chok, bange for at dg, bange for at blive stigmatiseret.

Lige sa skandalost darlig min leege var til at give mig diagnosen, lige s&
kompetent og favnende blev jeg madt pa hospitalet, som jeg heldigvis
kom til samme dag. Det samme gjorde min partner, som desvaerre ogsa
testede positiv.

Jeg blev samlet op

| ventetiden mellem samtalerne de ferste dage i infektionsklinikken la
jeg under et trae 0og kiggede op i himlen. Hvad skulle der blive af mig og
mit liv nu? Var der overhovedet et perspektiv? Hvem var jeg, nar jeg var
ham den syge? Gradvist blev jeg samlet op af alle skaren af kompetente
mennesker pa hospitalet og fandt ogsa stor stette i samtaler i regi af
patientforeningen Hiv-Danmark. Uden for disse rammer holdt jeg
facaden, selvom hele mit indre var rystet, og min nye livssituation

fyldte alt.

| princippet er hiv en nem sygdom trods det, at den er uhelbredelig.
Jeg skal tage en enkelt pille om aftenen, og det er blevet en nem vane at
gere det, nér jeg barster teender. Jeg maerker intet til sygdommen eller
bivirkninger af medicinen. Jeg gér til tiek pa hospitalet hvert halve ar og
er sa privilegeret, at jeg har haft samme laege i alle arene.

Men hiv er en sygdom, man ikke taler om og heller ikke far sympati for
som fx astma eller kreeft. Det er ogsa derfor, jeg iseer dengang men ogsa
stadig er glad for at veere i et professionelt, anonymt og trygt rum, hvor
der ingen hensyn er at tage, og jeg ikke skal spekulere pa, hvad den
anden i rummet teenker eller mener; her kan jeg tale frit fra leveren om
min falelser og tanker. Jeg vil opfordre alle til at tage imod muligheden for
samtaler med professionelle, selvom veerdien heraf selvfelgelig kan veere
meget personafhaengig.

Min anden spring-ud-historie

Det er tyve ar siden, jeg blev diagnosticeret med hiv. Diagnosen 1& mig
meget pa sinde i starten, og jeg var neermest mere hiv end Oscar;
det var en afsindig stor mundfuld. Jeg kan bedst lide sandheden, og
derfor valgte jeg ret hurtigt at fortaelle om min sygdom til de naermeste,
mine foreeldre, seskende, bedsteforeeldre og neere venner. Det var
pa sin vis min anden spring-ud-historie, og jeg fandt det voldsomt
kreevende samtidig at skulle rumme min egen sorg og de steerke folelser,
som konfrontationerne medferte. Nogle graed, andre italesatte, at de jo
bare havde ventet p4, at jeg som homoseksuel ogsa fik hiv. Der var dem,
der fokuserede mest p4, at det var synd for dem med det nye spegelse i
rummet, men heldigvis var der ogsa kloge, reflekterede mennesker, som
kunne baesre min sorgfuldhed.

Efterfolgende har jeg brugt min intuition og vurderet, hvem der ville kunne
beere, at jeg fortalte dem om min hivstatus, og hvem der maske kunne
reagere pa en made, som jeg ikke orkede. Det er jo paradoksalt, at du
skal sidde og traste, og det har jeg ikke altid haft overskud til. Sa pa et
tidspunkt holdt jeg op med at forteelle om hiv, ogsa fordi hiv er rykket s&
meget i baggrunden, at det er ikke noget tema for mig selv.

Det betyder sa desveerre, at jeg har nogle haengepartier, dvs. mennesker,
som jeg gerne vil vaere eerlig overfor, men pa en made synes jeg, det
bade ville veere akavet og overfladigt at hive dem til side midt i en
hyggelig setting og risikere at pafere dem en oplysning, som vil
skabe uro. Omvendt er det ogsa dilemmafyldt, for jeg vil gerne vise
folk den tillid, at vi deler vigtige emner.



Maske laver jeg et stunt en dag og siger det. Men trods mit grundleeggende
enske om aerlighed vil jeg réde andre til, at man ngje overvejer, om der
er en sladderhank i blandt, som vil bruge oplysningen til at sprede en
historie om én. Jeg veelger dem, jeg deler min hivstatus med, med
omhu, for nér du slipper informationer lgs, kan du ikke vide, hvad folk gar
og snakker om. Var det kreeft, ville man ikke vaere bange for, at nogen
mener, at det er selvforskyldt.

Diagnosen blev en gamechanger

Jeg har en enkelt gang oplevet at blive vraget af en fyr pga. min
hivstatus. Jeg var blevet meget glad for ham, sa det gjorde ondt. Ellers er
jeg mest blevet madt med rummelighed og accept. Ogsé i langt hojere
grad end jeg tror, jeg selv ville have kunnet made en hivpositiv, for jeg selv
stod i det. Jeg var jo sa skreemt, at jeg tror, jeg kunne have opfert mig
intolerant og fordemmende. Det er tankevaekkende, hvad ny indsigt kan
give. Jeg er blevet et mere rummeligt menneske efter diagnosen, og det
foles veerdifuldt. |kke at jeg er glad for min hivdiagnose, for det var raed-
selsfuldt det forste halve ér, hvor alt vendte sig i mig, og kroppen skulle
veenne sig til medicinen, men sygdommen har veeret en gamechanger.
Jeg seetter i dag langt mere pris pa veerdien af naere relationer og er
ydmyg og taknemmelig for mit liv, som det former sig nu.

Min frygt for afvisning er parkeret, og jeg er heldig ogsa at veere i et dejligt
forhold, og min keereste er i PReP-behandling. Jeg har et fuldstaendig
almindeligt liv, hvor hiv fylder meget lidt i min dagligdag. Jeg bekymrer
mig ikke om hiv og om fremtiden, googler fx ikke efter nye forsknings-
resultater, men tager en dag ad gangen. Modsat det forste ar synes jeg,
der er masser af perspektiv, og jeg laver tusindvis af fremtidsplaner.

Del hiv med andre

Det at veere homoseksuel er en subkultur, og det bade at veere
homoseksuel og have hiv kan veere meget ensomt for nogle, tror jeg.
Det veerste for mig ville veere at ga alene med min hivsygdom. Jeg har
personer i mit netvaerk, som jeg ved har hiv, og det, at vi holder hinandens
hemmeligheder, gor, at jeg foler, vi har noget saerligt sammen.

Min opfordring til nydiagnosticerede er derfor, at man skal dele hiv med
andre, bade i et professionelt rum og med venner, man kan stole pa.
| dag har jeg et velfungerende liv, hvor jeg er mig og ikke laengere mig
med hiv.

Mette er 42 ar og hivpositiv i tre ar

“Hej, det er fra Infektionsmedicinsk afdeling, jeg ringer angaende de
prover, du fik taget...”

Det var midt i coronanedlukningen, og jeg havde selv haft corona og |
den forbindelse faet taget en masse prover. “Hvilke prever mener du?”-
"Ja, bl.a. din hivprove... - jeg synes, du skal komme ud til os, sa vi lige
kan snakke.” Jeg skreg, for jeg vidste jo godt, hvad laegen ville sige, og
jeg forlangte, at han sagde det til mig i telefonen. “Din prove er positiv”.

Jeg blev ved at benagte

Det var det mest forfeerdelige, jeg kunne fa oplyst. Det sortnede for mig,
0g jeg husker ikke, om jeg besvimede, eller hvad der egentlig skete. Jeg
husker, jeg teenkte: “deg der nu”. Jeg husker ikke, hvordan jeg fik ringet
til en veninde, der tog med mig ud pa hospitalet. Her blev jeg modtaget
og fik taget flere prover. Jeg naegtede at here ordet "hiv”. Jeg folte, jeg
var med i en ond drem, og behandlerne ville snart sige: “Det passer
ikke”. Jeg blev ved at benaegte og habede sdledes ogséd, at anden
omgang blodprever ville vise et negativt resultat.

Pa afdelingen var jeg slet ikke samlet, kunne ikke svare pa spergsmal
og var meget fokuseret pa, hvor jeg har faet hiv fra? Min veninde korte
mig hjem, og da jeg skulle derud igen ugen efter, tog hun med igen. Her
skulle jeg begynde “mit nye liv’- med medicinen, som jeg skal tage hver
dag resten af mit liv. Det havde jeg det sa sveert med. Jeg kunne lige sa
godt dg, for hvad skulle jeg leve for? Hvem vil have en person med hiv i
deres liv?

Jeg havde s& mange grimme, uleekre tanker om mig selv, og tankerne
havde fuldsteendig magten over mig, og jeg kunne ikke styre dem. Jeg
vagnede om natten, badet i sved, greed og greed, felte mig sé alene i
verden.

Jeg blev guidet professionelt

Jeg blev guidet meget professionelt af min lsege og sygeplejerske i den
infektionsmedicinske afdeling, jeg er tilknyttet. De radede mig bl.a. til at
vaere meget forsigtig mht. til hvem, jeg delte min hivstatus med. Iseer i
starten. Det var s& svaert, men jeg blev nedt til at lade mig fuldsteendig
styre af, hvad de radede mig til. Jeg havde mistet overblik og demme-
kraft, og jeg kunne og turde kun forlade mig pa dem.



De folgende maneder var et rent helvede for mig; jeg var fanget i et
marke, jeg ikke kunne komme ud af, og jeg felte mig sé alene og afvist
af livet - ikke god nok. Det foltes som en keempe straf: “Hvorfor lige mig?
Kommer jeg nogensinde til at have sex igen? Ter jeg forteelle det til en
kommende partner osv. osv.”

Der var tusind spergsmal hver dag, men ingen svar. Bekymringerne
voksede hos mig. Jeg fik fat i en psykolog, men da hiv ikke leengere er
en livstruende sygdom, far man “kun” 10 samtaler og ma selv betale for
resten. Jeg kunne ikke forsta den ordning, og jeg var overbevist om, at
jeg skulle ga til psykolog resten af mit liv. Mit forleb hos psykologen var
godt. Han holdt mig fast i, at jeg nok skulle overleve, og at det ville blive
nemmere dag for dag. Og at jeg skulle lade veere med at sige det il
alle vennerne.

Stotten er uundveerlig

Jeg har gennem det forste ar haft f& veninder, der har stettet mig rigtig
meget og kunne rumme, at jeg snakkede om det samme igen og igen,
og at jeg kunne greede i timer. Isaer den veninde der tog med pa hospi-
talet og en anden veninde og min mor, som jeg snakkede med hver dag.
Deres stotte var uundveerlig, og jeg takker dem hver dag; det betod alt!
De fik mig til at fele, at jeg godt kunne leve med det — at jeg der med det,
og ikke af det! Det var noget, jeg huskede mig selv pa, som tiden gik.

Jeg er glad for, at min sygeplejerske har veeret sa vedholdende mht., at
jeg ikke skulle dele det med saerlig mange. Jeg har fa venner, jeg i den
grad har fortrudt, jeg har delt det med, efter at jeg har oplevet deres
reaktion, da jeg var i krise. Jeg kan ikke vide, om de kan holde hemme-
ligheden for sig selv. Jeg har oplevet, at en veninde syntes, hun skulle
forteelle det til sin keereste, som jeg kender meget lidt. At skulle leve med
den frygt, at det maske siges offentligt, er forfeerdeligt. Det er jo MIN ting,
0g jeg veemmes stadigveek ved risikoen for offentlig afslering. Hader det!

Jeg var og er stadig sa bange for, at der snakkes om min hivstatus, at
folk af den grund demmer og afviser mig. Jeg er stadig ikke i stand til
at beere folks reaktioner. Maske fordi jeg kobler mig pa de folelser og
tanker og fordemmelser, der kommer af uvidenhed om hiv. Uvidenheden
betyder ogsa, at mennesker omkring mig fejlagtigt kommer til at bruge
termen AIDS. Det er meget at sta alene med den folelse af, at hiv er flovt,
skamfuldt, beskidt, uleekkert ...

Andre har blot kommenteret, at "nah, men det kan du jo leve med, du
kan jo bare tage medicin”. Jal - det er rigtigt nok, at der HELDIGVIS

findes medicin, der ger, at jeg ikke der af det. Og at jeg ikke smitter, heller
ikke ved sex. Men det gor ikke det psykiske helvede nemmere - pad ingen
mader. Det har jeg oplevet, at folk ikke rigtig forstar. Jeg teenker, at det
desveaerre haenger sammen med, at man ikke leengere herer om hiv. Det
var stort i 80’erne, hvor mennesker dede af det; vi var bange, og det var
noget rigtig farligt noget. S& kom medicinen, og den virkede, og sé herte
vi ikke rigtig mere til det. Mange mennesker er enormt uvidende om hiv.
Nogle tror, man stadig smitter; jeg har oplevet én, der ikke ville smage
min drink, da personen ikke ville have hiv. Det ser jeg som et klassisk
tegn pd, at man i verden mangler at blive informeret/oplyst om, at det
ikke leengere er farligt.

”Bare” to piller

Min ene veninde er diabetiker, og vi sad en dag og spiste frokost.
Hun skulle méale blodsukker, tage insulin og der var det pludselig som
om, mit eget kom lidt i anden raekke! Jeg skal jo “bare” tage to piller hver
dag, og hun skal stort set ved hvert maltid keere sig om sin diabetes.
Lige der var det, som om jeg kom et stykke videre i min egen sygdom.
Maske var der nogle kloge mennesker, der alligevel havde ret: Du kan
leve med det, og det bliver nemmere. Der bliver ikke spurgt ind til hiv
laengere, folk glemmer, kommer videre i livet.

Hospitalerne tiloyder, at de kan sende et anonymt brev til tidligere part-
nere; jeg valgte selv af sige det til dem. Det har jeg virkelig fortrudt.
Og mit rad er: tag imod det tiloud, og sé tag snakken med dem, hvis du
foler for det, men veer forberedt pa, at de mennesker ogsé kan reagere
forskelligt.

Tiden er gaet, der er gdet utallige maneder, og det fylder ikke pa samme
made i mit liv som i starten. Jeg lever i dag med hiv. Et liv jeg pa ingen
mader havde planlagt eller forestillet mig skulle indeholde det. Jeg har
sveert ved at skulle date igen, sveert ved at se mig selv nogensinde finde
en der vil mig, mig som har hiv. Jeg keemper stadig med at acceptere
min hivstatus 100% - men der er dage, hvor jeg er glad! Det troede jeg
ikke, jeg skulle blive igen. Jeg meerker dog livet igen, og at jeg vil det!

Mine allerbedste rad til dig, der er nykonstateret hivpositiv, og som lige
nu sidder med bogen i handen: Veer forsigtig med, hvem du deler det
med. Brug din sygeplejerske/leege. Hvis du kan, s teenk pa, at du godt
kan komme videre. Du skal huske din medicin, for det er den, der holder
dig i live, og du kan leve et sundt og normalt liv! Jeg troede aldrig, jeg
skulle komme i neerheden af, hvor jeg er nu. Jeg er sé stolt over, at jeg er
kommet sa langt - det kan du ogsa!
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