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Specialnummer!

1 din hand haller du
ett specialnummer
av tidningen Insikt, som
ges ut av Lafa - enheten
for sexualitet och hélsa
inom Stockholms léns
landsting. Vi vander oss
med detta nummer till
en bred allménhet,
eftersom vi vet att
kunskapen om hividag
fortfarande inte har
natt ut till alla. Hividag
arinte alls som igar,
men okunskap gor
att radslan for hiv
lever kvar hos manga.
Insikt riktar sig normalt
till personer som arbetar
med sexualitet
och hélsa.

Insikt ges ut av Lafa - enheten for sexualitet och hélsa, ett metod- och kunskapscentruminom Stockholms lans landsting som arbetar for att forebygga hiv, sexuellt dverférda
infektioner och o6nskade graviditeter. LAS MEROM 0SS PA www.lafa.nu Insikt gérs med ekonomiskt stod fran statsanslaget Insatser mot hiv, aids och andra smittsamma
sjukdomar, som férdelas av Folkhalsomyndigheten for att na malen i den Nationella strategin mot hiv/aids och vissa andra smittsamma sjukdomar (Prop.2005/06:60).
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Nastan allt

blivit battre!

VAD VET DU OMHUR DET AR att levamed hiviSverige idag?
Hur ser relationer med partner, vinner och arbetskamrater ut?
Sex? Attfa barn? Hur fungerar behandlingen?

Detlever ungefir 7000 personer med hividagiSverige.
Kanske finns det nagon i din nérhet som bar pa hivmen som
duinte vet om - for manga vagar inte beritta.

Iden hirtidningen vill vi pa Lafa, Stockholms lans lands-
tings enhet for sexualitet och hilsa, beskriva hur det dr attleva
med hiviSverige idag, ge aktuell kunskap om hiv och beritta
om de stora forbéttringar kring behandlingen som skett de
senaste aren.

FOR MANGA AR begreppen ”hiv” och "aids” fortfarande for-
knippade med radsla for smitta, sjukdom och d6d. Vivet att
manga fortfarande tror att hiv dr detsamma som ett livutan
sex, utan mojlighet att f4 barn och med stidndig oro for att
overfora smitta. Manga tror att hiv dr oerh6rt smittsamt. Dar-
for dr det sd fantastiskt att kunna sdga att allt, ndstan allt, har
forandrats till det battre och vi kanidag se pa hiv pa ett helt an-
nat satt Antidigare. For oss som var med nér dlskade, vinner
ochsldktingar dogiaids pd 1980- och 9o-talet dr dettainget
mindre dn ett mirakel. Det vill vi att alla ska veta.

Vad dr det da som sa drastiskt har forbattrat situationen for
alla somlever med hiviSverige? Svaret ér effektiva mediciner
som trycker ner hivviruset i kroppen till ndirmast obefintliga
nivaer. Nérviruset dr ndstan ométbart dr ocksa risken mini-
mal att den som bér pa hiv ska 6verfora viruset till andra. Hiv
aralltsa da néstan inte alls smittsamt, utan har blivit en kro-
nisk sjukdom som med rétt behandling gor att den som bar pa
hiv forvantaslevalikalinge som alla andra, kan ha sex och
nérarelationer och kan fa barn som féds utan hivinfektion.

ISverige dr vibland de bistaivirlden pa att behandla hiv.
Over 93 procent av alla som lever med konstaterad hivi Sveri-
ge far behandling och avdem har drygt 95 procent sa ldga vi-
rusnivéerikroppen att det néstan inte gar att méta.

Daborde vil allt vara frid och frdjd,
eller hur? Men tyvarr har vifortfarandet
ett gigantiskt problem som drabbar de
allra flesta som lever med hiviSverige
idag och som gor att ndstan alla viljer
attinte vara 6ppna med infektionen.
Problemet dr okunskap som leder till

stigmatisering och diskriminering - pa jobbet, i skolan, pa
vardcentralen, sjukhuset eller hos tandlédkaren. Och som gor
detsvart att bygga néra relationer och ha sex.

DET VILL VIBIDRA TILL att férdndra med den hérutgévan
av Insikt. Vihoppas att den ska ge svar pa alla fragor om vad
hiv dridagoch att vilyckas 6vertyga dig om att det inte finns
négra som helst grunder for ridsla eller oro f6r att méta och
levandratillsammans med dem av oss som bér pa hiv. For-
hoppningsvis kinner du dig ocksd motiverad att tareda pa
din egen hivstatus om duinte redan kdnner till den.

Har dufragor eller synpunkter pa innehallet i tidningen &r
duvarmt vilkommen att hora av dig!

GUNILLA NEVES EKMAN, chef for Lafa
- enheten fér sexualitet och halsa Stockholms lans landsting
gunilla.neves-ekman@sill.se

HIV IDAG AR
INTE SOM

! Hividagérinte somigar

Folkhalsomyndigheten lanserade hosten 2015
en nationell informationskampanj under rubriken
”Hiv idag &r inte somigar”. Pa www.hividag.se
finns intervjuer med hivpositiva och lakare,
information ominfektionen, var man kan testa sig,
med mera.

Pamyndighetens hemsida www.folkhalso-
myndigheten.se kan personalinom halso- och
sjukvarden fa mer kunskap och hitta material.
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N GANG I TIDEN fanns
ndgot som hette Aids-
delegationen. Ien
rikstackande kampanj
imitten av 8o-talet
ville Aidsdelegationen
uppméirksamma be-
folkningen pa det nyupptickta hivviruset,
somdéinnebar en dddsdom eftersom det
dnnuinte fanns nagra effektiva mediciner.
Tidningarna dgnade heluppslag at svart-
vita bilder av dodssjuka unga mén tickta av
cancerframkallade flickar, munskyddsfor-
sedd personal pa inplastade vardkliniker
och poliseriskyddsutrustning. Genom-
slaget blev enormt, triggat avden massiva
mediebevakningen.
Det dringen Overdrift att siga att sam-
héllet kollektivt drabbades av "aidspanik”.
Detisin tur slog hart mot manniskor med
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hiv-inte nog med att de fattinfektionen
och maste bereda sig pd att d6, de drabba-
des ocksa av berdringsskrick, avstandsta-
gande och diskriminering fran sin omgiv-
ning. Denna riddsla har fortsatt att plaga
hivpositiva personer och gor att manga
fortfarande inte vagar berdtta om sin
diagnos, pa arbetsplatser eller i sin bekant-
skapskrets.

[ Folkhédlsomyndighetens kampanj "Hiv
idag drinte somigdr”, som lanserades hos-
ten 2015, dr budskapet radikalt annorlunda
mot en gang Aidsdelegationens. Den ut-
veckling som skett sedan 80-taletinom den
medicinska hivforskningen dr smatt mira-
kulds. Personer som lever med hivkanidag
rikna med att kunnalevalikalinge som
alla andra. De kan arbeta, resa och skaffa
barn som fods utan hiv. Inte heller riskerar
de att dverfora hivtill andra om de star pa

Bilder spred

vilfungerande behand- panik pA80-talet.

ling-vilket 6ver 9o pro-
cent av de kint hivposi-
tivaiSverige gor.

Mirkligt nog harinte
denna kunskap nétt ut
brettisamhillet. Med
tanke pa den oro som
hiv skapade nir de for-
sta fallen upptécktes pa
1980-talet skulle man kunnatro att goda
nyheter pd omradet skulle spridas fort och
foljas med intresse avméanga. Men allmént
isamhillet rader det fortfarande en stor
okunskap om hiv. Till exempel har det varit
kiant danda sedan 80-talet att hiv inte Gver-
fors vid sociala kontakter. And4 siger fort-
farande en avfem att de sdkert eller troligen
skulle undvika néra kontakt med en person
devisste hade hiv, enligt en undersokning
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som gjordes sd sent som hsten 2015 av
Folkhdlsomyndigheten. Sex av tio kidnner
inte till att smittsamheten dr mycket 1dg vid
envilfungerande behandling, trots att den
kunskapen varit offentlig sedan 2013. Inte
ensattdet sedan 20 ar tillbaka finns effek-
tivbehandling mot hiv dr allman kunskap.

Kanske dr en forklaring att hiv aldrig
har ansetts vara en friga som angar hela
samhillet, utan hela tiden har betraktats
avmajoritetssamhéllet som ndgot som
handlar om ”de andra” - som homosexu-
ellamain, injektionsmissbrukare, personer
som siljer sex, eller ménniskor somin-
vandrat hit fran afrikanska ldnder. Grupper
som forframligats genom attladdas med
icke-onskvirda egenskaper som skiljer ut
”dem” frén "0ss” och som betraktats som
promiskudsa och omoraliska, opalitliga
och potentiellt farliga. ®

Vid valbehandlad

hiv ar smittrisken

minimal

FORSKARE HAR VETAT léinge atten
vilfungerande behandling minskar
smittsamheten radikalt. Redan2008
deklarerade schweiziska hivexperter att
hivpositiva som far effektiv behandling
"inte kan 6verféra hiv genom sexuell
kontakt”. Detta uttalande har kallats
”the Swiss statement”, men trots den
godanyheten var en del skeptiska till

att ga ut brett med budskapet, for det
vetenskapliga stodet var dd 4nnu ganska
svagt. Endel oroades ocksa for att det
skulle minska kondomanvéindningen.

Sa detdrojde till hosten 2013 innan
svenska Smittskyddsinstitutet (numera
Folkhidlsomyndigheten) gick ut offentligt
med de numer sikrade vetenskapliga
ronen. Till exempel hade en stor studie
genomforts med 1700 par, dirdenena
parten hade hivoch den andrainte.

Irapporten ”Smittsamhet vid behand-
lad hivinfektion” sdger myndigheten att:

@ Smittrisken d&r minimal vid vaginala
och anala samlag om den hivpositiva
parten har vilfungerande behandling och
kondom anvénds.

@ Smittrisken dr dven mycketlag vid
vaginala och anala samlag om kondom
inte anvénds-om alltsd den hivpositiva
parten har en vilfungerande behandling.

Anledningen till att hiv inte 6verfors
da drattbehandlingen far ner virus-
nivéerna till helt oméitbara nivaer. Viruset
finns alltsa i kroppen, men synsinte vid
provtagning.

Det finns andra faktorer som kan pa-
verka smittsamheten hos en person med
hiv, s myndigheter och smittskydds-
lakare kan inte lova hundraprocentig

”Ingen annan faktor har sa stor paverkan
pa smittsamheten som behandling”,
sager Jan Albert, professor i smittskydd
vid Karolinska Institutet.

sdkerhet. Sadant som eventuellt kan pa-
verka dr till exempel om personen har an-
dra sexuellt 6verforda infektioner (STT).
-Men ingen annan faktor har sa stor
paverkan pa smittsamheten som behand-
ling, sdger Jan Albert, professor i smitt-
skydd vid Karolinska Institutet, och en
avdem som tagit fram rapporten ”Smitt-
samhet vid behandlad hivinfektion”.
TEXT: GUDRUN RENBERG OCH HANNA ADIN

Kondom fortfarande basta skyddet mot hiv
och andra sexuellt 6verforda infektioner
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"Jag forlorade
jobbet fOr att
jag har hiv”

8

CristianSuarez, 24 ar.

”DE NYA RONEN om att valbehandlad
hivinte langre dr sa smittsamt har inte
paverkat mittliv sd mycket, eftersomjag
har enfast partner. Utom narjag var med i
enaffischkampanj om hiv ... Da forlorade
jag mittjobbinom dldreomsorgen dirjag
jobbade da! Och man h6rde kommentarer
fran arbetskamraterna. Men det kom ocksa
positiva effekter, en del kom fram och sa
attdet var skont att ndgon vagade komma
ut for det gjorde det littare for dem. S jag
angrar inte attjag var med.

Fastnirjagfickmin diagnos var det
jobbigt. Jaghar alltid testat mig regelbun-
det, och aldrig férut haft nagon sexuellt
overford infektion. Den dagen tog skoter-
skan en massa tester, och nar hon kollade
pa provet efter enkvart sahon: ”Det hér ser
inte braut”. Detkdndes som om hela varl-
den skulle ga under. Min man var med, han
sattivdntrummet sa hon bad honom kom-
main och stotta mig.

Jag dr helt 6ppen med min hivstatus,
dven om jaginte gar runt och berittar bara

”Jag kanner mig val
omhindertagen
och har mycket
béttre koll pamin
hilsaidaganinnan
jag fick hiv.”
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saddr. Det gor man juinte med annat heller.
Fast manga kdnner ju ocksa igen mig fran
de hiarkampanjerna. Nirjag moter nya
manniskor ar det vdlinget jag for pa tal om
man inte kommer in pa dmnet. Da kanjag
svara pa fragor om folk har nagra.

MeniColombia, ddr min familj kom-
mer fran-dér dr det annorlunda. Det mest
obehagliga for mig dr att hela sldkten dar
har vint mig ryggen, bade far- och mor-
foraldrar, kusiner, alla. Det gor ont. De
tyckte de var hemskt nirjag kom ut som
bog, men nirjag sen fick hivstingde de
dorren helt.

Och nirjag precis fick beskedet, klippte
min bésta kompis hiriSverige kontakten
direkt. Han var den forsta som fick veta.
Jaghar forsokt na honom men han végrar
svara. Sddana saker gor ont, men annars
harjaginte haft nagra problem.

I borjan var det tita kontroller ofta, men
nudr det bara en gang per ar. Jagharen
jattebraldkare. Jag kinner mig vl omhén-
dertagen och har mycket béttre koll pa min
hilsaidag dninnanjagfickhiv.

Jag vet faktiskt inte hurjag fick infektio-
nen, kan inte relatera vad som hande fram
till primérinfektionen. Jag har funderat
mycket pa detoch undrar én.

Av framtiden onskarjag dels att ingen
ska behova forlora sitt jobb pa grund av
hiv... Detdr2016, det ska inte hdnda! Och
sa onskar jag att man ska fortsatta utbilda
allminheten om hiv. Det kommer att ta
jattelang tid, for man har inte gjort sa myck-
et palidnge. Pa skolor lar man inte alltid ut
riatt kunskap. Min syrra till exempel gér pa
gymnasiet och nérjag fragade henne vad
deldrt sigom hiv, berdttade hon att de hade
fatt se bilder pa utméarglade manniskor som
dogiaids... alltsa hur det var pa 8o-talet!
Detarjuinte sélangre.”




”Stor lattnad
attjagintear
smittsam”

StoshMugisha,394r.

”NAR JAG PABORJADE min
behandling hériSverige
hadejagingen aning om att
detkunde vara brottsligt
attutsdtta nagon annan for
smittorisk. Sedan berittade
envin pd RFSL fér migom
de nyaronen omlag smitt-
samhet och vad de ledde till for fordndringar
idetrittsliga. Jagfickldra mig att omjag
skoter min behandling ar risken for att jag
overfor hivtill nagon annan valdigt liten,
ochdetvarensstorlittnad. Sa d&ven om det
inte inneburit ndgon stor férandring f6r mig
imitt dagliga livkdnner jag mig mer avslapp-
nad, mindre stressad, ochjag kdnner att det
finns hopp.

I Uganda, dirjag fickmin diagnos, fick
jag brainformation och behandling. Men
nérjag kom till Sverige och sokte informa-
tion mérkte jag att manganyanlindainte
vet mycket alls om hiv. Och manga VILL inte
prata omdet, de blir arga ndr man forsoker ...
Jag tog en gang upp dmnet med en god vin
fran Mogadishu nir vi sdg nagot pa Youtube,
ochhanblevjitteupprord. ”Hur kan ndgon
fa hiv!?” utbrasthan. Jagkdnde mig sviken
da.

Jag menar att man maste informera
nyanldanda mycket battre. Manniskor kom-
mer fran olika bakgrunder, kulturer och
har olika religion. Men de maste fa kunskap
om hiv. Det gors inte tillrackligtidag till
nyanlidnda ochisfi-undervisningen. Det
drmanga sominte har tillgadng till korrekt
information. Min erfarenhet dr att manga
tycker att det bara ar den hivpositivas pro-
blem och ansvar. Men faktum dr att om na-
gon har hivochinte kdnner till det, dd dr det
allas problem.

Jagbytteldkare for denjaghade forst gav
mig inte ordentligt med information. Den
lakare jag har nu dr mer 6ppen och ger mig
information, och hon pushar miginte.

Detjag 6nskar mig mest r ett botemedel.
Men ocksa att ménniskor i allménhet hade
mer kunskap om hiv, det kanske skulle gora
dem mer toleranta och mindre rddda.”

FOTO: PRIVAT

FOTO: STINA LOMAN
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"Forst kandes

det overkligt”

AxellLilja,24 ar.F dlagerarbetare,
studerandeifranska. Fick hiv2014.

NAR JAG FICK min diagnos visste jag gan-
skamycket om hiv. Jag visste attjaginte
skulle doinirtid och att det fanns behand-
ling, till exempel.

Mennirjag fick diagnosen blevdeten
personligkris. Jag pendlade mellan att tin-
kavaldigt rationellt for attinasta sekund
brytaihop. Jaghade en del fornekelsekéns-
lor, av att allt dr overkligt. Men jag visste
inom mig att det skulle ga bra och attjag
skulle fixa det. Jag har eninneboende styr-
ka att sta pa. Mitt liv som hivpositiv funkar
numest bramen ibland kan det vara tuftt.
Det finns olika delar av att leva med hiv
somjag processerar med tidens gang.

Jag visste fran borjan att hivinte 6verfors
latt om man stér pa bra behandling. Vet-
skapen hjdlper mig mycket nir jag forsoker
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normalisera hiv. Aven med potentiella sex-
partners blir det ldttare. Det gor att jag kin-
ner mig trygg i mig sjdlv och min sexualitet.
Jagvetattjaginte behéver vara orolig att
jag ska overfora viruset till ndgon annan,
det dr skont.

For den som fragar och for vinner och fa-
milj drjag helt 6ppen. Jag far mest reaktio-
ner av férvaning, chock, nyfikenhet. En del
blir rddda ocksa. Da blir det konstigt, for da
hamnarjagien position dir det drjag som
behover trosta och stétta...

Jaghar séllan fatt ndgot direkt obehag-
ligt bemoétande, utom ndgon gang -da har

”Jag Onskar att det
blir mer normalise-
ratisambhallet.”

det varit lite upplaxande, lite moraliseran-
de,’duborde ha skyddatdig’ och sd. Men
dadhamnarjagiforsvarsposition dirjag
kénner attjag maste rabbla upp mitt privata
sexliv for attvisa attjag dr 'oskyldig’, och
dértyckerjaginte man ska behova hamna.
Jagharingen skyldighet att behova berétta.
Det dr privat. Kan stora mig pa attjag far
fragan om hurjag fickhivoch att det dr det
enda som r intressant.

Enmarklig situation dr ndr man soker
vard fér nagot annat och berédttar att man
har hiv. Ibland farjag dd halla en kort fore-
lasning for att lugna den som ska ge en
vard ... Mentack vare det tror jag attjag far
bittre vard. Sa tror jag manga hivpositiva
maste gora, men ocksa att manga inte vagar
eller kan gora det och da far mycket simre
vard.

Infor framtiden 6nskar jag mig en part-
ner. Ettlivmed manga vackra, lyckliga
stunder. Jag vill bli en framgéngsrik journa-
list och kunna franska flytande.

Vad giller hiv hoppas jag att det kommer
ettbotemedel menjag dr helt ok med att
detinte gbr det ocksa. Ténker att det beror
mycket pa mig sjilv hur min framtid med
hiv blir, om hur jag férhaller mig. Men jag
onskar att det blir mer normaliseratisam-
hallet, att tonen blir mer sansad s att hiv
inte dr sa forknippat med sa starka kénslor
av fruktan och démande.”
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av mittliv”

Malin Johansson, 42 ar. Administrator
och projektansvarig. Pluggar tillsocionom.
Fick sitt hivbesked 2008.

”DE SENASTE ARENS r6n om denlaga
risken for 6verforing av hiv gor att det
kénns mer avslappnat pé ett vis, for jag vet
attom jag skulle rdka ut f6r en olycka, att
jaginte overfor viruset. Det dr skont.

Annars sa har detinte paverkat mig sa
mycket. Jag har gdtt mycket utbildningar
om hiv, jobbar med det dagligen och har
"upplyst’ mig sjilv-sé for mighar detinte
varit en sadan jéttestor grej att vilbehand-
lad hiv knappt 6verfors. Det var ocksa na-
gotjagvisste dven innan det blev en nyhet.

Hiv ar en sadan liten del av mitt liv, sa
jaghar inte gravt ner mig sa mycketidet.
Jagkinde hivpositiva tidigare, forjaglev-
deimissbruknirjag fickinfektionen och
mellan 2006 och 2008 peakade hiv bland
missbrukare i Stockholm. Varje vecka var
det ndgon ny som hade fatt diagnosen.
Detkindes som att det var storre risk att
jag skulle hadet dninte, nérjagsedan gick
och testade mig. Sedan var det ndgra dagar
somjag madde déligt efter attjag hade fatt
diagnosen, inte mer. Det var ett sadant
sjuktlivjaglevde da. Men nu harjag varit
drogfrisedan2012.

Forandringarnaireglerna for informa-
tionsplikten har inte dndrat nigot for min
del,jag beridttariallafall. Jagdrensadan
person som inte har sex hursomhelst dnda.
Det ger miginte ndgot att ha sexbaraen
gangochjagvillinte gainienrelation med
enlogn. Sa detkinns skont att viinte lingre
alltid maste berdtta, men jag véljer att gora
detialla fall.

ALLA SOM KANNER migniravetju,

alla som behover veta vet, och de som
finnsimitt dagliga liv. Narjag traffar nya
ménniskor dr det sdklartinte det forstajag
berittar, det gor vl ingen. "Hejjag heter
Malin, jag har diabetes”... Utan det gor jag
baranir det dr relevant. Det dr egentligen
inte obehagligt - det har hint att ménniskor
blivitledsna och borjat grata, meninte
attde tagitavstand. Fastjagharhortatt
det sagts saker bakom ryggen pa mig. D&
blirjag mestledsen for att manniskor dr

sa okunniga, och att de tycker de har ritt
att prata om andra-dethandlar mer om
ménniskosyn dn om min hivdiagnos.

”Hiv ar ensalitendel

FOTO: ULRICA ZWENGER

Jagharenvildigt bralakare och skoterska,
de dr oerhort duktiga pa att samverka med
ovriga sjukvarden ocksa. Jag har dven kon-
takt med psyk, forjag har bipolar sjukdom
typ2, ochde samverkar jittebra. Nar det till
exempel ska séttas in nya mediciner sé kol-
lar de sa att det funkar.

DET AR BIVERKNINGAR pa all medicin,
ochdet dr det pA mina bromsmediciner
med - har en del mardrémmar pa nitterna,
ontileder och muskleribland, och kan bli
trétt ochillaméende. Men det dr mycket
battre dn alternativet! Och livet funkar for
mig. Da dr det virre med bipoldrskoven...

Pajobbet dr detinget problem attjag har
hiv eftersom jagjobbar med hivfragor. Jag
sitter dvenistyrelsen for Kvinnocirkeln
Sverige, som ar for hivpositiva kvinnor, och
for Kvinnokallani Gavle, en forening som
tillvaratar ensamma och utsatta kvinnors
intressen. Alla mina uppdrag och mitt jobb
ar tack vare mitt missbruk och min diag-
nos! Sa pa nagot sitt har ndgot bra kommit
ut av mitt jobbiga liv och mitt missbruk.

Infor framtiden 6nskar jag allra mest att
ménniskor ska sluta att se sig som vand-
rande smitthirdar-fast de inte dr det sa
kdnner manga ménniskor med hiv sig sd.
Jag onskar att hivkan blisom baraenavalla
kroniska sjukdomar och att det inte beho-
ver vara sd dramatiskt.”

‘

SMITTSPARNING

Maste uppge sina
sexpartners

x Nar enhivinfektion misstanks
eller har konstaterats gérs alltiden
smittsparning. Dettagérs av
behandlande lékare eller avannan
hélso-och sjukvardspersonal med
sarskild kompetens for uppgiften,
exempelvis en sjukskoterskaeller
kurator. Patienten &r skyldig att
efter bastaféormagalamnaupp-
gifter om hur henkan hafatt
virusetochomyvilkaandrasom
kanhautsatts for det.

KALLA: FOLKHALSOMYNDIGHETEN

MINIMALRISK

Hivpositiva kan
bli féraldrar

X Hiv arinte langre nagot hinder
forattbliforalder. Risken for att
hivviruset fors over till fostret
under graviditeten, eller tillbarnet
vid forlossningen, &r minimal

vid fungerande behandling.
Imoéjligaste man planeras féren
vaginal forlossning. Vid vaginal
forlossning arrisken att barnet far
hivmindre dnen halv procentoch
kvinnornagarigenomnoggranna
kontroller,bade fore och efter for-
lossningen. Efter fodselnges dven
bromsmediciner till barnet under
enperiod ochmodernfarenligt
Smittskyddslageninte ammasitt
barn. Genomde hér atgarderna ar
riskenmindre dn 0,5 % att barnet
skafahiv.

KALLA: NOAKS ARK OCH
FOLKHALSOMYNDIGHETEN

INSIKT SPECIAL 2016

1



12

Att leva med hiv

Enavfem
har aldrig

berattat

De flesta som lever med hiv mar bra.
Men omgivningens férdomar och
okunskap paverkar ofta sjalvbilden
negativt, och en av fyra har slutat ha sex.

TEXT Jennie Aquilonius FOTO Stina Loman

E SOM HAR hiv ir over-
lag n6jda med sin psy-
kiska och fysiska hilsa
och sina relationer,
men mindre n6éjda med
sin ekonomiska situa-
tion och sitt sexliv. Det
visar en stor studie som gjordes av Folkhl-
somyndigheten 2015, "Attleva med hiv”.

- Livskvaliteten bland hivpositiva dr
generellt god. Pa en skala fran noll till tio
ligger genomsnittet pa sju, siger Anna Mia
Ekstrom, infektionsldkare och professor i
global infektionsepidemiologi vid Karolin-
ska Institutet och Karolinska universitets-
sjukhuset, som harlett studien.

Hon dr glad 6ver att manga personer
fran olika delar avlandet deltog och att
undersokningen dr representativ for alla
olika grupper som lever med hiviSverige.
Rapporten visar att alder, kon, sexuell ligg-
ning, etnicitet och hur viruset har 6verforts
inte spelar ndgon storre roll for livskvalite-
ten. Daremot paverkade faktorer som dalig
ekonomi, depression och drogmissbruk
maendet.

Anna Mia Ekstrém forvanades over att
fler dn vantat undviker att soka vissa jobb
eller attresa. Dessutom har nastan en av
feminte berdttat om sin hiv fér nagon alls.

-Det dr sorgligt att sd manga inte vagat
berdtta om sininfektion. Inte ens de egna
barnen eller férdldrarna vet! Det kan vara
jobbigt att vara helt ensam med det hér.

Enligt studien dr det framfor allt omgiv-
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ningens férdomar och reaktioner som far
personer med hiv att md daligt, och hindrar
manga fran attleva sa 6ppet som de skulle
vilja. De kdinner sig stigmatiserade pa
grund av sin hiv.

Ménga har ocksa en negativ sjalvbild,
framfor allt pa grund av sin hiv. De ser sig
sjalva som mindre virda eller dckliga.

-Ennegativ sjilvbild dr en frukt av var-
deringarisamhillet om att hiv dr déligt och
attden som ér hivpositiv dr délig. Detleder
tillkdnslor av att inte vara vardig, att det
till exempel géller att vara glad om nagon
vill vara med en. Nagot som kan skapa en
maktobalans, sdrskiltiintima relationer,
sdger Anna Mia Ekstrom.

Personer med bra sjilvbild visar sig en-
ligt studien utsittas for mindre stigma av
omgivningen, har littare for att vara 6ppna
med sin hivoch att etablera nya karleks-
forhallanden.

EN AVEN OM de flesta
drndjdamed manga
aspekter av sinaliv

ar en majoritet miss-
ndjda med sitt sexliv.
Nistan var fjarde per-
soniundersokningen
hade slutat ha sex efter sin hivdiagnos och
manga hade ocksa svart att njuta under
samlag, avridsla for att smitta sin partner
-trots att smittsamheten vid vilbehandlad
hiv dr minimal. Anna Mia Ekstrom berattar
att manga ofrivilligt har levt utan en sexu-

ellrelationimellan tio och tjugo ar. De dr sa
oroliga for att bli avvisade pa grund av sin
hivinfektion att de inte vagar forsoka triffa
nagon.

-Detérsorgligt. Sverige dr det endaland
ivirlden somredan nunatt FN:s mal om
att 9o procent avdem som lever med hiv
ar2020 ska kédnna till sin infektion, att 9o
procent avdem som testar positivt ska fa
behandling och att minst 9o procent av de
hivpositiva inte har ndgot métbart virus
ikroppen. Det betyder attiprincipallai
Sverige som vet om sin infektion inte kan
overfora dentill andra eftersom de inte har
nagot méitbart virusikroppen.

STUDIENS RESULTAT SLOG ocksa hal pa
endel fordomar. Anna Mia Ekstrom hade
trott att kvinnor skulle ma simre &n méan,
men s var detinte. Tvirtom visar rappor-
ten att det dr vanligare att bli avvisad pa
grund av hivi gruppen mén som har sex
med mén. Hir var ocksa oron storre dver
att bli anmald till smittskyddsldkare av sin
sexpartner.

Anna Mia Ekstrom menar att livet skulle
bli enklare for personer som lever med hiv
om allménheten och &ven vardpersonal
hade mer kunskap. Alla vardcentraler, sjuk-
hus och ungdomsmottagningar ska erbjuda
gratis hivtest och anonymitet, men Anna
Mia Ekstrom menar att det inte fungerar
tillrdckligt bra. Folk som inte tillhor en risk-
grupp far fortfarande hora att de inte beho-
ver testa sig och hivpositiva personer blir
hinvisade till infektionsldkare oavsett vad
de soker vard for.

-Hiv har en béttre prognos dn manga an-
drakroniska sjukdomar. Medicinerna har
fa biverkningar, du kan levalika linge som
andra manniskor och nir dutar medicin
overfors infektionen varken till din partner
eller framtida barn. Om fler visste det skul-
le deinte alls behova vara oroliga for att ha
enrelation med nagon som har hiv.

ANNA-MIA EKSTROM TYCKER attdet ar
lite underligt att den har kunskapen inte
har nétt ut. Forskarna har linge ként till att
vilbehandlad hivinte 6verfors och harin-
formerat om det. Anna Mia Ekstrom hopp-
as attresultatet av studien kan ge 6kade
mojligheter att sprida kunskap sa att per-
soner som lever med hivkan kdnna storre
tillforsikt och hopp. Och att de i framtiden
ocksa ska vaga vara mer 6ppna med sin hiv-
infektion utan oro f6r vad andra ska tycka.

-Nuvetviatt majoriteten avdem som
lever med hiv har en partner, mar bra och
medicinerar utan biverkningar. Det dr inte
infektionen som ar problemet utan okun-
skap, och det kan vi gbra nagot at. @
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STUDIEOMLIVSKVALITET

Infektionsldkaren
Anna Mia Ekstrém
konstaterar att infektionen
inte langre dr det
storsta problemet for
personer som lever med
hiv, utan omgivningens
okunskap.

Over tusen svenskar om hur det 4r att leva med hiv

x Studien ”Attleva med hiv” ar den férsta heltackan-
de undersokningenav livskvaliteten hos personer
somlever medhiviSverige.1096 personerdeltogien
anonym enkat. Tvatredjedelar var méan, entredjedel
kvinnor ochdrygt en procentidentifierade sigsomett
annatkon. Deltagarnavar mellan 18 och 82 argamla, i
genomsnitt 48 ar. Drygt hédlften var foddai Sverige.
Majoriteten hade en fast partner,gymnasieutbildning
eller hégre samt arbetade hel- eller deltid.

X Enkéten fanns pa de 15 mottagningar som har
hand om hivvarden fér 75 procent av allasom lever
med hivsamt tvainstanser for sprututbyten.

Fragornahandlade om hur deltagarnamadde ochom
det fanns saker som de upplevde som pafrestande pa
grund av sin hivisamband med arbete, resor, varden
ellerrelationer.

K Studien dr ett samarbete mellan Karolinska
Institutet, Karolinska universitetssjukhuset, Ven-
hélsan, Astrid Lindgrens barnsjukhus, Folkhélso-
myndigheten samtinfektionsmottagningariHelsing-
borg, Malmé, Karlskrona, Kalmar, Visby, Skévde,
Goteborg, Orebro, Falun, Gavle,Umea och Lulea.Den
har tagits fram tillsammans med Stockholms brukar-
forening, Hiv-Sverige samt Noaks Ark Stockholm.

Sjuavtio
missnodjda med
sitt sexliv

36 procent

skattade sin livskvalitet
till7-8av10.

40 procent

uppgav att hivdiagnosen
inte hade féréndrat
kanslan av att livet ar
meningsfullt. 29 procent
menade att hiv forsvagat
denkanslan. For 31
procent kdndes livet mer
meningsfulit.

40 procent
fick det stod de
behdvde fran
sin ndrmaste
omgivning.

17 procent
hade inte beréattat om sin
hivinfektion fér nagon.

11 procent

kunde vara helt 6ppna.

22 procent
upplevde att de blivit
negativt bemotta.

o
7avi10

uttryckte missndje
med sitt sexliv.

23 procent

hade slutat hasex.

20 procent

av mannen hade blivit
avvisade pagrund av sin
hivinfektion. For man
som har sex med man
var siffran 28 procent.
13 procent av kvinnorna
hade blivit avvisade.
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o0
Y



Fran tystnad till 6ppenhet

“"Det saknas
kunskap om
kvinnor & hiv”

Vannerna Inger och Paula, som bada haft
hivi narmare 30 ar, har trottnat pa tystnaden.
Kvinnliga forebilder behévs men skam

och stigma har gjort att fa vagar vara 6ppna.
Det saknas ocksa forskning om hur just
kvinnor paverkas av hivmedicinerna.

TEXT Hanna Adin FOTO Ulrica Zwenger
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AULA OCHINGER
triffades ar2000 ge-
nom sittengagemangi
Kvinnocirkeln Sverige
(KCS), en stodforening
for hivpositiva kvinnor.
Vianskapen fordjupades
efterhand och de har haft manga samtal om
attvarakvinna ochleva med hiv.

-Vikénner att det star still i samhallet,
att den stora tystnaden efter 1980-talet
finns kvar. Det dr som att nunir man dver-
levt ska man varakat, glad och tacksam,
sager Paula, och hon och Inger skrattar
innan de blir allvarliga igen.

-Manga av vara vianner gick bort och vi
dr otroligt tacksamma att vifortfarande
lever.

De konstaterar att behoven skiljer sig
mycket mellan da och nu. D4, nér det bara
handlade om 6verlevnad, behovdes framst
stodverksamhet som gésthem och luncher.

-Farduhividagér det fortfarande ett
chockbesked men du dér inte och du beho-
ver inte kliva av din livsbana mitt ilivet som
vifick gora. Behoven skiljer sighos de tre
generationer hivpositiva som finns nu. Vi
som fick hiv tidigt har banat vigen.

Idag beh6vs mer kunskap om livet med
hiv, framfor allt nédr det giller kvinnors
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specifika forutsdttningar, menar Paula.

-Styrkan pd medicinerna drjudensam-
ma, trots att vi viger mindre d&n mén och dr
hormonellt annorlunda. Hur paverkas det
hormonella hos kvinnor, till exempel under
klimakteriet, av det? Hur inverkar det pa
biverkningarna? Det vet man inte, for det
forskas vildigt lite idag pa kvinnor.

Paula och Inger dnskar ocksa att allmén-
hetens kunskaper om kvinnor med hiv ska
oOka och de vill bidra genom att beritta sig
historia.

-Under alla ariKvinnocirkeln har vi
forsokt hitta forebilder. Men det har varit
svart, for det dr sa mycket skam och ridsla.
Det drinte rumsrent att ha hiv. Det beror
sakert pa att det dr forknippat med sex.

-Dirfor gar vi ut offentligt nu dven om
detsaklart kdnnsldskigt. Viér s frustrera-
de, det méste hinda ndgot nu!

HIVBESKEDET

Paula fick sitt hivbesked 1987. Hon hade
bottiSpanien de senaste aren och hennes
syster, som ldstitidningen om aids, tyckte
att Paula skulle ga och testa sig.

-Tvéa veckor efter testet fick jag ett te-
lefonsamtal om att jag skulle komma till
vardcentralen. Jag forstod direkt. Jag gick
dit, det regnade den dagen, och enungla-

kare sa ”jag beklagar, men duhar hiv”. D4
horde jag mig sjélv skrika dngestskriket.

-Jag gick hem och min man Roffe sag
direkt att nagot var fel. Vila oss under téck-
etochhan holl om mig och han sa "Paula, vi
ska fortsdtta leva som vanligt”. Pa kvéllen
gickjagochtrinade som vanligt och sedan
till mitt nattjobb. Allt var sd overkligt. Jag
fickentid pa Roslagstulls sjukhus nédsta dag
och smégin bakvigen for det var sd skam-
ligt, sa smutsigt att ha hiv. Det visade sig att
Roffe ocksd hade sjukdomen. Vivar sikra
paattdet var sista sommaren.

Ingerjobbade som au pairiett europe-
isktland 1987 nir hennes pojkvin fick gora
etthivtestisamband med att han blevin-
kallad for att géra lumpen.

-Jagblev kallad till en hudmottagning
ochtogtestet. Sedan kom ett brev, jag
minns att jag satt i mitt rumikéllaren hos
familjenjagbodde hos och forsokte forsta
vad det stod, men jag kunde inte spraket sa
braochhade aldrighdérttalas omhiv. Jag
var tvungen att fraga frunihuset och hon
togreda pa information. Hon var stéttande
ochsaattjagfick stanna kvar, men att jag
skulle anvinda handskar om nagot av bar-
nen borjade bloda. Det behdvdes forstas
aldrig.

- Nirjagkom hem till Stockholm i maj
samma ar satt det affischer om aids dver-
allt. Det dr6jde linge innan jag berdttade
for min egen familj.

SJUKDOMEN

Atta ar efter att Inger fick sin hivdiagnos
blev hon sjuk pa allvar. Men hon bet ihop
och fortsatte jobba. Till slut blev hon beor-
drad att sjukskriva sig.

-”Annars dverlever duinte” samin
ldkare. Trots attjag varisa daligt skick ville
jaginte sluta, jag varjuiso-arsaldern, mitt
ilivet! Mina kollegor kom till jobbet med
barnvagnar och fragade "nér ska du skaffa
familj?”. I stdllet blevjag dodssjuk.

Aret dirpa kom de effektiva bromsmedi-
cinerna och Inger borjade aterhamta sig.

Paula hanninte bli lika sjuk som Ing-
er. Hon fortsatte med sitt nattjobb inom
varden, dir hon fick smygaivigochtaalla
tabletter.

-Min man Roffe ddremot blev vildigt
sjuk, han gick ner till so kilo ochjag fick
leta efter honom under duntécket. Han sov
mest och katten 18g pd honom. Han har ald-
righidmtat sig fysiskt.

- Eftersom Roffe var sa dalig har mitt
fokus varit att han skulle 6verleva. Darfor
finns det manga saker jaginte har hunnit ta
tagihosmigsjilv. Senare har vihaft °
cancer bada tva sd ibland kinns det
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Under manga ar fick Paula och Inger a i

lagga all sin kraft pa att Gverleva.
Nu ser de framat och jobbar
for hivpositiva kvinnors rattigheter.

i
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Frantystnad till oppenhet
VILL SYNLIGGORA
KVINNOR MED HIV

somattvialdrig farlugn ochro. Jag
forsoker ta dagen som den kommer
ochvara snill mot mig sjélv.

BIVERKNINGARNA

Paula och Inger beréttar hur de genom
arenslopp har fatt vara "levande forsoks-
kaniner” iarbetet med att f& fram bra hiv-
mediciner. Under aren da effektiv behand-
ling saknades fanns inget annat val dn att
prova de nya mediciner som kom och hopp-
as att de skulle forldnga livet. Biverkningar
varnagot man fick rikna med.

-Vidrabbadesiborjan av fettomfor-
delning, magont, depression. Likarna
gav oss vad de hade och fragade sedan hur
vimadde efter en vecka, tva veckor, tre
veckor ... Vihar gdtt med andanihalsen. De
har varit tvungna att lyssna pa oss eftersom
deinte har vetat.

-Duskulle ha sett vara medicinscheman
med nirmare 20 tabletter. Nubehover
man barata en tablett om dagen om man
har tur. Men dé ska man inte tidigare ha
haft problem med resistens och en massa
biverkningar. Visom har haft hivldnge har
ettsimre utgangsldge dn de som fatt hivpa
senare ar.

-De effektiva medicinerna kom 1996
men det var forst tio ar senare som de blivit
riktigt bra, och viborjade kunna slappna av.
Tidigare var biverkningarna stora.

NARA OCH KARA

Tva ar efter att hon fatt hivdiagnosen va-
gade Inger beritta for sin familj, som var
stéttande. I samma veva triffade hon Peter
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Gemensamma som hon fortfarande
erfarenheter. lever med.

Att ha en nédra véan - Tillen bérjan
som ocksa har hiv ‘ordei 1t for att
har betytt mycket g}gr €jaga .oroa
for Paula och Inger. skjutahonomifrén
*Vi har pratat och mig. Jag tankte "han
pratat de senaste vill vl inte vara med
fem aren.” mig som har dethar”.

Detvar forjavligt. Att
haen dédlig sjukdom och samtidigt vara
ung och foralskad ...

Men Peter var inte radd och har heller
inte blivit smittad.

For Paula har familjen inte varit samma
stod. Hon beskriver hur mamman “sprang
med klorinflaskan” och desinficerade allt
hon varitikontakt med. Nir systern fyllde
40 bjod hon inte Paula och Roffe pa kalaset
eftersom han "ség sa sjuk ut”.

-Dethar funnits en fruktansvard radsla,
konstaterar Paula, som dock har haft stort
stod fran sina vinner:

-Detkomut att vi hade hiv, det lackte
tillumgangeskretsen. Trots att Roffe var
sa dalig akte viut till Diamanten, en 6 som
hamnarbetarna hade. Dérvarvimed vara
kompisar och deras barn. De var sa fantas-
tiska, vifick vara med och barnen fick sitta
ivartkna.

BARNLOSHETEN

Varken Paula eller Inger har egna barn.
Men det fanns en tid da de allvarligt 6ver-
vagde att forsoka bli gravida och kontakta-
de varden for att unders6ka mojligheterna.
Men da nér de fortfarande var unga nog var
metodernainte lika bra somidag. Inger var

dessutom inte i god fysisk form, och de val-
de attavsta.

-Spermatvitten fannsjuinte dd som
idag. Jaghar accepterat min barnloshet
men det harvarit svarare att inte fa bli mor-
mor eller farmor, siger Paula.

STIGMAOCHTYSTNAD

Aven om bade Inger och Paula leverivarsin
langvarig kérleksrelation och har stod fran
antingen familj eller vinner, sd har deras
tillvaro till stor del handlat om hemlighal-
lande. Paula beskriver hur det hela tiden ar
enavvagning -beritta eller inte?

- Att triffa nya ménniskor dr svart. Aven
om de érjittetrevliga sa borjar jag backa
efter ett par tréiffar. Jag dr sa radd att fragor-
na ska komma. Folk kanjukinna pa sig att
ndgot inte stimmer.

Hon har heller inte vagat beritta for tjej-
gianget som hon gitt och trinat medialla
ar. Tank om de blirrddda och tar avstand?

Inger har successivt berdttat for sina
vanner, men bara for enitaget ochinte allt
paengang.

-Tankdigen middag dar folk pratar jobb
ochbarn och duharvarken det ena eller
detandra. Ochsa far dufragan ”Vad gér du
da?”. Attman har hiv, det drjuingenting
somman bara sldnger 6ver bordet.

Risken finns ocksé att mdnniskor kom-
mer att behandla en annorlunda, &ven om
deinte tar avstand helt.

- Att sta pa nyarsafton med tva andra
paroch alla andra far pussar pa tolvslaget
utom man sjilv. Man blir sé besviken och
det finns manga sddana exempel. Man blir
utesluten men folk sdger ingenting.

Hon konstaterar att det forutom mod
aven kravstid, lust och ork att berdtta om
allt som varit. Nagot den somlever med en
kronisk sjukdom inte alltid har. A andra
sidan skapar tystnaden murar och obalansi
relationer med andra.

-Folkklagar 6ver det ena och detandra
men jag har inte kunnat siga nagot om hur
jag mar ens ndrjagholl pa att d6 - ddremot
kunde jag beritta att mamma hade cancer,
sager Inger.

FRAMTIDEN

Nuhar bade Inger och Paula kommit tillen
punkt nir de inte vill hemlighalla mer. Hiv
arendelavderaslivoch de vill fa vara sig
sjalva. Dessutomvill de bidra till att hoja
livskvaliteten for andra hivpositiva, i syn-
nerhet kvinnor med hiv.

-Dagens unga dr 6ppna kring sexualitet
och en hel del moralism har férsvunnit. Nu
arvirattitiden och ska spruta ut informa-
tion! ®
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7 000 personer
lever med hiv

Totalt 11697 fall av hivinfektion rapporte-
rades i Sverige fran 1983 till och med decem-
ber 2014. Cirka 2 600 personer har fatten
aidsdiagnos under perioden och 2400 har
rapporterats avlidna.

Cirka 7 000 personer lever med hivi Sve-
rige idag. Mellan 400 och 500 nya fall av hiv
rapporteras varje ar. En av fem har fatt sin
hivinfektion i Sverige. Forekomsten av hiv ar
cirka 74 personer per 100000 invanare, vil-
ket ar bland de lagstai Europa.

Drygt 95 procent av alla med konstaterad
hiviSverige aridag under behandling. Av
dessa har 6ver 90 procent sa laga virusniva-
erikroppen att det ndstan inte gar att méta.
Det ar da forsumbar risk att viruset 6verfors
till andra, samtidigt som kroppens immun-
forsvar har aterhamtat sig till normala nivaer
och personen kan leva ett normallangt liv.

Cirka 60 procent av de nydiagnostiserade i
Sverige ar sa kallade late presenters, vilket
innebar att de levti manga ar med hivinnan
de gor ett test och far diagnosen. Eftersom
hélsoldget da hunnit forsdmras och viruset
kan ha 6verforts till andra ar det viktigt att
oka hivtestningen och pa sa satt upptacka
hiv tidigt.

Manniskor som injicerar droger riskerar
att fa hivgenom delade sprutor. | syfte att
minska denrisken och for att kunna na
injektionsmissbrukare med information och
vard och hjalp att sluta med droger, pagar

darfor sprututbytesverksamhet pa forsok pa
sju platser ilandet. Dar kan injektionsmiss-
brukare fa rena sprutor, radgivning och stéd
vid sa kallade lagtroskelmottagningar.

KALLA: FOLKHALSOMYNDIGHETEN

Cirka140 barn och unga
under 18 ar lever idag med hiv
i Sverige. Under 2015 rappor-
terades 24 fall av hiv bland
barn och unga. Av de 24 rap-
porterade fallen uppgavs 15
ha fatt hivinfektionen fran sin
mor vid forlossningen eller under gravidite-
ten. Ingen 6verforing av hiv fran mor till barn
skedde i Sverige.

KALLA: FOLKHALSOMYNDIGHETEN

Jutidigare en hivinfektion upptacks, desto
tidigare kan behandlingen paborjas och ska-
dan paimmunforsvar minimeras. Att tidigt fa
veta om man har hiv ar darfor viktigt, bade for
att kunna fa tiligang till behandling och for att
minska risken att 6verfora viruset till andra.
Alla har ratt att testa sig for hiv utan att ge
nagon narmare forklaring. Den som vill testa
sig har ocksaratt att vara anonym. Hivtestet
ar alltid gratis, enligt smittskyddslagen.
KALLA: WWW.HIVIDAG.SE
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[ HETEROSEXUELL KONTAKT Nva hivial
ya hivfa
SEXMELLAN MAN i Sverige 2015
INJEKTIONSBEROENDE Totalt 450 nya fall av hiv
400 rapporterades forra aret. o
. ANNAN SMITTVAG* Den vanligaste smittviigen
var via sex. Cirka en femte-
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Faktaom
hivivarlden

Framsteg
ituffkamp
mot hiv

Fortfarande dér

en miljon manniskor

i aids varje ar. Men allt
fler far behandling
och farre far hiv.

TEXT Hanna Adin och Gudrun Renberg

17 miljoner far
hivbehandling 2016

©® 2014 satte FN:s generalférsamling upp
malet att 15 miljoner manniskor skulle
sta pa behandlingi slutet av 2015. Detta
mal har uppnatts. Dessutom var antalet
nya hivinfektioner 2,1 miljoner 2015, en
minskning med 6 procent sedan 2010.
Men fortfarande lever runt 20
miljoner manniskor med obehandlad
hiv, ungefar halften avdem som be-
raknas hainfektionen. Det ar namligen
en stor del avde ndarmare 37 miljoner
manniskor som har hivsominte vet om
det. Darfor, konstaterar FN-organet
UNAIDS, maste testningen 6kaom
det ska vara mojligt att na malet att ha
kontroll 6ver aidsepidemin 2030.
Tillgangen tillbehandling &r samre
bland barn a@n bland vuxna men har blivit
bittre. Ar 2015 fick nirmare hilften av
alla barn med hivdiagnos behandling,
jamfort med en tredjedel aretinnan.
Antalet barn som fick hivdiagnos har
ocksa minskat med 50 procent sedan
2010, till 150 000 ar 2015.

INSIKT SPECIAL 2016

ANDEL VUXNA (15-49 AR) SOM HAR HIV
I OLIKA REGIONER (PROCENT)

Obs! Eftersom kartan visar hur stor andel av befolkning-
en som lever med hiv pa regionniva framgar inte de
ibland stora skillnader som finns inom varje region. Till
exempel har Thailand 1,1 procent hivpositiva medan
Nepal i samma region bara har 0,2 procent. Det ar inte
heller alla lander som har korrekt hivrapportering.
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Positiv utveckling

k. Antalet nya hivinfektioner har 3

sjunkit med 6 procent
sedan 2010.

Fler barn far
behandling
Nastan halften (49 %) av
alla hivpositiva barn far idag
behandling. Detta &r en stor
6kning sedan 2010, dadet
E: baravar 23 %.Mendetdr %
<. langtifran tillrackligt.

Friska barn

77 procent av alla gravida,
hivpositiva kvinnor fick tillgang till
forebyggande medicinsk behandling
2015, for att forhindra éverforing LN
av hiv till sina barn.

A,



UNAIDS - FNs organ fér hiv/aids-bekdmpning

©® UNAIDS bildades 1995 som ett svar pa den da galopperande hivepidemin. Pa deras webbplats finns mycket informa-

tion om hiv och aids i varlden, som t ex statistik och rapporter. Se www.unaids.org om du vill veta mer om hiv globalt.
UNAIDS antog i ar en ny strategi for hiv/aids-bekampning i véarlden for aren 2016-2021. Den heter ”On the fast track

to end AIDS” och har férutom 90-90-90-malen (se nedan) ocksa som ambition att 6ka tillgangen till hivtestning,

ge behandling till de runt 20 miljoner hivpositiva som @nnu inte far vard, och kraftfullt 6ka tillgang till behandling for

hivpositiva barn. Strategin &r sammanlénkad med FNs hallbarhetsmal, Agenda 2030, som ocksa innehaller malet att

utrota aidsepidemin helt till ar 2030.

é

R

83 linder som star " 7 W "7
for 83 procent av el

alla hivfall har lyckats
bromsa epidemin,
bland annat Indien,
Kenya, Mozambique,

FNs 90-90-90-mal

UNAIDS satte 2014 upp vad man kallar 90-90-90-malen. De innebar att ar 2020:

® ska 90 procent av allamed hivkanna till sin status.

® ska 90 procent av allamanniskor med diagnosticerad hiv fa medicinsk behandling (antiretroviral terapi).

® ska 90 procent av alla hivpositiva som gar pa behandling ha sé effektiv behandling att virusnivaerna ar oméatbara.

Zimbabwe och Sydafrika. -

!
L

Manga vuxna

far medicin

Tre av fyra
personer som vet
om att de har hiv
far nu effektiv
behandling.

Farre dériaids
Antalet avlidnai aids har
minskat med 45 procent k
sedan 2005, det ar med hogst
antal hittills. Totalt har cirka
35 miljoner manniskor
avliditi aids sedan
epidemin borjade.

miljoner ménniskor dog
iaids 2015, att jamfora
med 2 miljoner
ar2005.

=
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“Viar
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Vaxaupp med hiv

fastwvi

friska

har hiv”

Vad hdnder om det kommer blod i vattnet?
Hur gor man barn utan att smitta? Barn och
ungdomar med hiv har manga funderingar.
Pa Hivskolan kan de prata om dem.

AJANANNESON har
traffat manga avde
barn och ungdomar
som lever med hivi
Sverige idag. Hon dr
socionom och projekt-
ansvarig for Hivskolan,
en dterkommande ldgerverksamhet som
samlar barn och unga med hiv fran hela
landet.

-Jagharnog métt etthundratal barn
med hiv, sdger Maja Nanneson, som jobbar
vid Barnhivcentrumi Stockholm.

Centret finns vid Karolinska Univer-
sitetssjukhuset och anordnar dven Hiv-
skolan. Maja Nanneson farisitt arbete ofta
tadel av barnens egna funderingar. Och
dven om tankarna forandras med alder
och mognad gar kénslan av att vara frisk
som enrdd trad genom deras beréttelser.
"Viar friska fast vi har hiv”, som ett barn
uttryckte det. Det enda som stor den upp-
levelsen dr sjukhusbesok med besvirliga
blodprov-och medicinerna.

-Forskolebarn kan undra hurlidnge de
ska fortsitta med sina mediciner. De har
kompisar pa forskolan som dter mediciner
avnagot annat skil, men da dr det oftast
under en begriansad period, berittar Maja
Nanneson.

De allra minsta tinker egentligen inte
sa mycket pa hivisig, utan mer pa medici-
nerna. Attdet drjobbigt med medicinerna,
tycker manga barn, savil yngre som éldre.
De beskrivs som dckliga och besvirliga att
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svilja. Nagon marilla av att tadem. Detkan
ibland vara svart att komma ihag dem. Och
vad hinder egentligen om man glommer? I
likhet med sjukhusbescken kan tabletterna
ocksa fungera som en paminnelse om en
diagnos som annars gloms bort. Nir man
arute med kompisar kan det kinnas svart
attgd undan for att ta sina mediciner.

Nar barnen vixer dndrar tankarna ka-
raktdr. I tiodrsaldern d&r manga oerhort
vetgiriga, siger Maja Nanneson, och ger
exempel pd nagra av de kunskapstorstande
barnens fragor: Hur kom hiv till ménnisk-
an? Vad gor hivikroppen? Kan insekter och

+

Fabarn fods med
hiviSverige

x | Sverige leveridag omkring 140 barn
ochungdomar under 18 ar med hiv. Ungefar
hélftenavdemboriStockholm.Deflestaar
utlandsfodda.

X Underde senaste 10 aren har det fotts
sex barnmed hiviSverige. | hélften av fallen
var mammans hivinfektion kand (ochide
andrafallen var hivinfektionenalltsainte
kand vid forlossningen).

X Medrittbehandling drrisken for
oOverforing mindre @n en halv procent

X Tvabarn har avlidit till f6ljd av hiv de
senaste10aren.

KALLA: LARS NAVER, OVERLAKARE VID ASTRID LINDGRENS
BARNSJUKHUS

djur fa hiv? Kan man tappa haret av hiv?

Samtidigt kan de da redan mycket om
hiv. De vet att det ar en kronisk sjukdom
som finnsiblodet. De vet att de ska vara
forsiktiga med sitt blod, men att det inte &r
ndgon fara att till exempel dta fran samma
sked som nagon annan. De vet ocksa att de
kan bli sjuka om de inte dter sina mediciner.

Men hos vissa kan det finnas ett slags
kunskapsglapp nir det géller den egna
situationen, beroende pa hur man pratar
om hivifamiljen.

- Vissa barn vet till exempel inte hur de
sjalva har smittats med hivoch det drju
inget vikan berétta. De kan ocksa undra
hur det kommer sig att deras syskon inte
har hiv.

Maja Nanneson forklarar att en del
foraldrar inte vill att barnen ska veta att
mamma och/eller pappa ocksé har hiv,
vilkethon och annan vardpersonal tvingas
respektera pa grund av tystnadsplikten. Pa
Hivskolan berdttar de att det vanligaste dr
atthivhar overfortstill barnet frin mam-
man under graviditet eller f6rlossning.

Hivskolan fyller en viktig funktion som
samtalsforum. Dér kan barn och ungdomar
med liknande erfarenheter prata fritt-utan
forildrar. Maja Nanneson visar bilder pa
sma férggladalappar dir barn och ungdo-
mar pa Hivskolan har skrivit ned tankar och
fragor. Hon siger att diskussionerna funge-
rar bittre med lapparna som utgangspunkt,
anom de sitteriring ochlater ordet gé runt.

Manga funderar kring 6ppenhet. For
dem som haller sin diagnos hemligkan
tystnaden bli tung att bira. Samtidigt ar
manga radda for vad som skulle hinda
om de berdttade. Kanske riskerar de att bli
mobbade? En del ser hemlighallandet som
négot sjdlvklart och ganska oproblema-
tiskt. Andra vittnar om att de har berittat
for en eller flera kompisar. Oftast utan dra-
matiska foljder.

—Flera avde lite dldre barnen har berat-
tat for andra. Det kan vara vildigt svart att
gora det, men utifran det vihar fatt héra
verkar det oftast gd bra. Kompisarna reage-
rar sdllan med oro.

AVSETT HUR barnen
ochungdomarna
viljer att forhalla sig
till 6ppenheten, ar
detnagot de maste fa
prata om, betonar Maja
Nanneson. Smussel
ochhemlighallande dr en central fragai
allaaldrar.

Itonaren dndrar tankarna karaktér.
Fragorna gér fran att vara mer allmént
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Palager med
Hivskolan far
barnen skriva ned
sina fragor och
tankar om hiv.

F o

faktarelaterade till att handla mer om det
egnalivet och hur man kommer att pa-
verkas av attleva med hiv. Det dr forstda
insikten om att diagnosen kommer att f6lja
med livet ut verkligen sjunker in, enligt
Maja Nanneson. Fragorna kan handla om
det mer praktiska, somtill exempel om det
gar attjobba med vad som helst trots att
man har hiv? Men existentiella grubblerier
som "varfor justjag” blir ocksd vanligare.

AVEN TANKARNA KRING smitta fordndras
itonaren. Lite forenklat kan man siga att
fokus skiftar fran blod till sex. De yngre
barnenundrarvad somhdnder om de slar
sigoch borjar blodaivattnet medan ton-
aringarna vill veta om de kan hingla och
ha oralsex. Och hur fungerar det om bada
har hiv-madste man anvinda kondom da?
Endelkinner oro infor att 6verfora hivoch

radslainfor att bli avvisade vid framtida
sexuella relationer, medan andra ir lugna.

-Tonaringarna funderar ocksd mer pa
omgivningens forhallningssétt till hiv. De
undrar varfér minniskor dr radda for hiv
och varfér man inte pratar lika 6ppet om
hiv som man gér om cancer?

FOR MANGA KAN det bli en krock mellan
den egnaupplevelsen av att vara frisk och
omgivningens syn pa den som lever med
hivsom sjuk.

Itonaringarnas egna beréttelser om
gladje och sorg, nuet och framtiden verkar
hivdiagnosen spela en underordnad roll.
Menden drinte oviktig. Idrémmarna om
framtiden figurerar karridrer som skade-
spelerska, affairsman, designer och fotbolls-
spelare - men ocksa ett botemedel mot hiv.
TEXT: ANNA DAHLQVIST

”En del foraldrar vill inte att barnen ska veta att
mamma eller pappa ocksa har hiv, och det maste

vardpersonalen respektera pa grund av tystnads-
plikten”, sdger Maja Nanneson.
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Insikt fragar

GORAN BRATT, OVERLAKARE
PA VENHALSAN, SOM ARBETAT
MED HIV SEDAN 1982.

"Viktigt att testa sig tidigt”

TEXT Hanna Adin FOTO Alexander Donka

— ———————————————
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Vad hander i kroppen nér en
person far hiv?

- Viruset angriper framfor allt en slags
vita blodkroppar som kallas T-hjalparceller.
De kanliknas vid befdlhavare som organi-
serar kroppens forsvar. Genom att infekte-
ra T-hjalparcellernas arvsmassa omvandlar
hivviruset varje sadan cell till en fabrik
som kan producera tusentals nya virus. Nar
T-hjélparcellerna pa det viset slas ut, ”kid-
nappas’, ar det fritt fram for viruset och
kroppens immunforsvar bryts langsamt
ned. Det gor att man bland annat blir mot-
taglig for svara infektioner. Det kan leda till
det livshotande tillstandet aids, som alltsa
ar nar kroppens immunforsvar hunnit bli
kraftigt forsvagat.

Varfor ar det sa viktigt att testa
sig tidigt om man misstanker att
man kan ha fatt hiv?

-Nar hivkommitinikroppen far man
valdigt hoga virusnivaer snabbt-redan
efter ett par veckor har det bildats flera
miljoner viruskopior som infekterar fler
och fler T-hjélparceller. Tidig testning och
behandling gor att man skyddar och sparar
immunforsvaret for framtiden. Man blir
helt enkeltinte sa sjuk. Sedan blir man for-
stas snabbt mindre smittsam ocksa, for det
arndrvirusnivaerna dr hoga man dr som
mest smittsam.

-Detvill siga, en person somjust blivit
infekterad med hivviruset och inte annu
vetom det, 4r som mest smittsam bade pa
grund avvirusnivaerna, och pa grund av att
heninte kanner till sin hivstatus.

1996 kom bromsmedicinerna som revo-
lutionerade hivvarden - varfor dr de sa
effektiva?

-Sommaren 1996 fick vimoéjlighet att ge

behandling med en kombination av flera
olika virushimmande medel samtidigt.
Dels medel som hindrar hiv fran att ta sigin
i cellkdrnan, dels medel som stoppar infek-
terade celler fran att bilda nytt virus. Plots-
ligt kunde vi ge korseld och bromsa virusets
livscykel pa flera nivaer sa att produktionen
avvirus nastan helt upphorde. Behandling-
envar sa effektiv att insjuknandeiaids och
dodligheten snabbt minskade, och de spe-
ciella aidsavdelningarna kunde stinga.

Men efter nagra ar drabbades manga
patienter av biverkningar, som till exempel
minskning avunderhudsfettetiansiktet
och pabenen, och en 6kning av fettetinne i
magen ochiblodet. Aven risken for diabe-
tes okade.

-De senaste aren har vi borjat anvinda
enny generation avlikemedel i kombina-
tionerna. De blockerar hivs intrdde i cell-
kirnan sa att den aldrig blir nagon virus-
fabrik och virusnivaernaiblodet sjunker
annu snabbare med dem. De nya kombina-
tionerna dr latta att anvdnda och risken for
biverkningar har minskat starkt-9o pro-
cent av patienterna mérker knappt avdem.
Det dr en otrolig utveckling!

Varfor 6verfors inte hiv vid sexuella
kontakter nar man star pa valinstalld
behandling?

-Detfinns da sa oerhort lite fritt virus
utanfor cellkiarnornaikroppen, nastan ing-
etvirus alls. Det finns ett direkt samband
mellan méngden virusiblod och kropps-
vatskor och risken att det fors 6ver till na-
gon annan. Jumindre virus, desto mindre
risk. Kommer man ner under den métbara
nivan under minst sex manader och inte
har ndgon annan sexuellt 6verford infek-
tion sa dr risken for 6verforing forsumbar.

Sa har gar det till att hivtesta sig

K Det farligaste &r att inte kénnattill
sin hivstatus. Har man hiv utan att
veta om det kan man bli allvarligt
sjuk eller 6verfora hiv till andra. Om
du tror att det finns risk att du har
fatt hiv bor du darfor testa dig
snarast. Alla har ratt att hivtesta sig
gratis. Den som onskar kan dven fa
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gora testet anonymt. Hivtest gors
genom blodprov, och kan goras
pa vilken vardcentral som helst.
Provet skickas pa analys och du far
svar efter cirka en vecka. Vissa
mottagningar gor dven test med
svar efter 15 minuter.

Mottagningar som utfor hivtest ar

exempelvis:

mottagningar

® Ungdomsmottagningar
@ STI-mottagningar
@ Sex- och samlevnads-

@ Infektionskliniker
@ Vissa frivilligorganisationer, t ex
Noaks Ark och RFSL.

N&r kommer vi att fa ett vaccin
eller botemedel mot hiv?

-Vaccin verkar svart, det tror jag aldrig
attjagfaruppleva. Nar det giller botemedel
pagar en del spinnande f6rsok. Det svara
dr attvirusarvsmassan ligger och sover i
cellernas arvsmassaiceller som leverlika
linge som vi gor. Nar dessa celler ibland
forokar sig forokar sig ocksa det sovande
viruset. Tyvirr syns detinte pa utsidan vil-
ka celler som bér paviruset.

-Vimaste hitta alla de infekterade cel-
lerna och sla utjustdem meninga andra
celler, och samtidigt ge nagon form av
vaccin eller antikroppar som stérker krop-
pensimmunforsvar. Pa sa sitt skulle man
kunna funktionellt bota personer som lever
med hiv, sa att de far oméatbara virusnivaer
utan att ata mediciner. Det kan bli mojligt i
framtiden dr min forhoppning.

-Samtidigt far viinte glomma att da-
gens behandling dr ett vaccinisig eftersom
risken att hiv 6verfors ér sa liten. Sverige
drnéstan bastivarlden nér det giller hiv-
behandling-vi hittar manga personer som
har hiv genom kontaktsparning och dver
90 procent av alla med kiand hivinfektion
star pa behandling. Avdessa harlangt
over 90 procent icke matbara virusni-
vaer och det dr fantastiskt! Utma-
ningen nu dr att hitta dem som har
hivmen inte vet om det annu och
erbjuda dem behandling, sa
testatestatesta! @

Y

PIKTOGRAM: CREATIVE STALL



INFORMATIONSPLIKT

Valbehandlade
maste inte langre
alltid informera

K For att minska risken att viruset
fors vidare ger den behandlande
lakaren individuellt utformade for-
hallningsregler for den som har hiv.
Dessa kan omprovas med vissa
intervall och beror ocksa pa hur
valinstalld behandlingen mot hiv-
infektionen ar. Det kan innebara att
en person med hiv dar behandlingen
ngerar val och virusnivaerna ar
natbara, inte maste informeraom
status fore sex om kondom

ds. Det centrala ar att man
atter andra for risk. Generellt
gas att alla personer med hiv,
gt Smittskyddslagen, har en
yldighet att minimerarisken att hiv
" Overfors till andra och att hallaregel-
bunden kontakt med sjukvarden.
Men den sa kallade informations-
plikten i smittskyddslagen &r alltsa
inte langre obligatorisk for alla perso-

ner som lever med hiv.
KALLA: FOLKHALSOMYNDIGHETEN
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Tack vare effektiva mediciner kan
man idag leva ett langt liv med hiv. Hélften av =
- alla hivpositiva i Sverige ar idag 6ver 50 /
och manga oroar sig for hur de
a bli bemotta den dag de inte langre
kan klara sig sjéalva.

" . ol A
- TEXT Hanna Adin FOTO Ulrica Zwenger
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DAG KAN MAN leva
linge med hiv. Det gor
att antalet dldre som
har hiv blir allt fler.
Ménga avdem oroar
sigbade for det rent
medicinska omhénder-
tagandet och for att ingen kommer att vilja
tahand om dem pé grund av radsla for hiv.

Det visade workshops med dldre med-
lemmar som gjordes 2012 av Posithiva
Gruppen, en forening for hivpositiva. Fyra
ar senare dr antalet dldre som lever med hiv
storre och oron minst lika stor.

- Aldre kan oroa sig 6ver hur det blir om
man kommer till ett dldreboende. Ménga
arinte 6ppna med att de har hivoch undrar
hur de ska forklara den dir extra medicinen
for personalen? Och vad hander om man
farandra sjukdomar ndr man blir dldre och
medicinerna man far mot dem slér ut hiv-
behandlingen, eller vice versa?

Det berdttar Peter Manehall, ombuds-
man pa paraplyorganisationen Hiv-Sverige
dér Posithiva Gruppen ingér.

Enannan situation som kan uppsta dr att
en person med hiv far en demenssjukdom.

-Hur vetjagdd attjag far min hivme-
dicin? Jag kommer forstas inte att komma
ihag tabletterna sjdlv.

Detta dr ett nyttldge. Innan de effektiva
bromsmedicinerna kom hann personer
med hiv aldrig bligamla utan dog i fortid.
Men sedan 1996 har behandlingarna bli-
vit battre och béttre, och manga som fick
hivsom medelalders borjar nubli dldre.
Hiv-Sverige borjade darfor undersoka om
dldreomsorgen var férberedd.

- Inte ovintat fann vi att det saknas be-
redskap. Det har juinte funnits ndgot behov
hos dldreomsorgen att skaffa sigden hér
kunskapen tidigare. Men 7 000 personer
lever med hiviSverige idag och det maste
finnas en beredskapsplan. Det dr vildigt
viktigt att vifangar upp detta nu s att inte
forsta arskullen dldre med hiv behover bli
forsokskaniner, sdger Peter Manehall.

Hiv-Sverige sokte pengar for att forbatt-
ra situationen, ochihdost startar tredrspro-
jektet "Livssituationen for dldre personer
som lever med hiv”. Det ska borja med en
kartlaggning av hur det ser utidag: Hur &r
det attleva som dldre med hiviolika delar
avlandet? Vilka behov finns?

Sedan ska man ta fram en "verktygs-
1dda” med metoder for framfor allt dldre-
omsorgen, som kommer att testasipilot-
kommunen Borldnge. Under ar tre ska
de metoder som visar sig framgangsrika
samlasien handbok f6r vard- och omsorgs-
personal runt omilandet. °

-Detblir ett stort och gediget
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Aldras
med hiv

”Man skainte

behdva vara radd att
ingen vill tahand omen
nar man inte langre
klarar sig sjélv”, sager
Ola Stahle, informator pa
Posithiva Gruppen.

projekt som vi hoppas kommer att

forbattra livskvalitén for hivpositiva
dldre. Viskabygga broar mellan behand-
lande likare och omsorg, och omsorgsper-
sonal ska fa svar pa vad de skatdnkapai
sina moten med éldre personer som har hiv.
Till exempel att man inte ska skylta med att
Berit, som har hiv, far fem tabletter vid fru-
kosten medan Astrid och Gunnar far tvg,
fortsétter Peter Manehall.

Projektet kommer att genomforas med
hjilp avlokala arbetsgrupper som édr knut-
natill Hiv-Sveriges medlemsforeningar
och andralokala hivaktorer.

P4 Posithiva Gruppen i Stockholm vil-
komnar man det nationella projektet.
Deras workshops 2012 resulterade i en bro-
schyr och foreldsningar med namnet "Hiv
ochdldrande” f6r personal inom omsorg
och dldreforvaltning.

-Mendethar varit svart att na uttill
personal i verksamheterna. De har mycket
att gora och nér vifar komma har de séllan
kunnat samla hela arbetslaget, berdttar Ola
Stéahle, informat6r pa Posithiva Gruppen,
som halleriforeldsningarna.

OKUS I POSITHIVA
Gruppens foreldsning-
arligger pa bemétande
och sidrbehandling.
Personalen eller stu-
denterna farinforma-
tion om hur det ser
utidag med effektiva mediciner som gor
smittsamheten obefintlig till och med vid
sexuell kontakt.

Hiv har forstas aldrig kunnat 6verforas
vid vanliga sociala kontakter, men ménga
saknar fortfarande grundliaggande kun-
skaper.

-Visdger att de inte behéver anvinda
handskar nir de hilsar pa en patient som
har hiv. Det dr pa den nivan, siger Ola Stdh-
le.
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Peter Manehall pa Hiv-Sverige

hoppas att projektet ska forbattra

livskvalitén for aldre med hiv.
”Omsorgspersonal ska fa svar pa
vad de ska tdnka pai sina moten
med &ldre som har hiv.”

Han ger tva exempel fran den senaste
tiden som tydligt visar behovet av bittre
kunskaper. En dldre hivpositivman som
behovde hjalp avhemtjansten nar hanvar
sjuk strackte fram handen for att hélsa, var-
pa de tva hemtjénstassistenterna satte pa
siggummihandskar. En annan dldre man
med hivvar s fruktad av personalen pa sitt
aldreboende att de droglott om vem som
skulle géd in tillhonom.

-Séhir far detinte vara2016. Vimaste fa
utinformationen och skapa en attitydfor-
andring kring hiv s attingen blir behand-
lad sd. Man ska inte behéva vararadd att
ingenvill tahand om en ndr maninte ling-
re klarar sig sjdlv, sdger Ola Stahle.

Posithiva Gruppen arbetar numed att
spelain en kort informationsfilm som rik-
tar sigtill omsorgspersonal.

-Vitanker att okej, om de inte har tid att
lata oss foreldsaien timme kan de kanske
ialla fall titta pd en tiominuters film, siger
Ola Stéhle hoppfullt.

AVEN I VASTRA Goétalandsregionen pagar
arbete for att forbattra situationen for ald-
re personer med hiv. "Langt livmed hiv”
heter ett projekt som genomfordes 2015
vid Kunskapscentrum for sexuell hilsa. I
detingick utbildningsinsatser for personal
inom dldrevard och dldreomsorg, samt for
elever och studenter pa vardutbildningar.

Projektledare var Per Andreas Persson,
sjukskoterska och sexolog.

-Vigavenhel del praktisk vardinforma-
tion, som att det dr viktigt att vissa medici-
ner delas ut pa samma tid varje dygn. Och
personalen behover veta vilka biverkningar
som vissa hivmediciner kan ge, férklarar
Per Andreas Persson.

-Men framfor allt handlar utbildningen
om bemoétande och etik. De flesta har dnnu
inte mott personer med hivisin arbetsvar-
dag, men dr dndd intresserade av fragorna
och forstar vikten avdem. En del har ocksa
patienter med andra blodburna smittor sa
det finns manga ingéngar till att prata om
hiv.

ER ANDREAS Persson
menar att internet ar
ett bra komplement till
personliga moten och
att det behovs insatser
paolikaplan foratt na
ut med kunskap och in-
formation. I G6teborg har man till exempel
tagit fram en webbutbildning for sin vard-
personal.

-Detfinnsfortfarande en vildig radsla
for hiv hos vissa personer. Ofta dr detde
som jobbar ndrmast omsorgstagarna som
har minst kunskap och storst behov av ut-
bildning. Det dr ett jattestort ansvar som
chefer och arbetsledare har. Det ir manga
fragor de skalyfta, det dr bensar och dia-
betes med mera, men det hir dr ocksa en
viktigfraga. @



“Jag valjer n
jag umgas t

TEXT Gudrun Renberg FOTO Johan

Joakim Berlin @r 43 ar och bor i

Goteborg. Han fick hiv 1991 som
18-aring och jobbar med hivfragor som
radgivare och politiskt sakkunnig i for-
eningen PG Vast. Har berattar han om
sina erfarenheter och tankar kring hiv.

Hur har de nya rénen om hivs laga smitt-
samhet vid behandling paverkat ditt liv?

-Forstvar det det att medicinerna
borjade blisa bra. Jag slutade ga omkrin%
och oroa mig for att bli sjuk om medicin,
na inte skulle funka. Och sedan kom deftta
att risken for overforing ér sa otroligtlag
-detvar en enorm befrielse. Tyngden 6ver
axlarna sldppte. Det dr en sadan skillnad
mot forut.

-Dethar ocksa hjélpt till att vaga dejta.
Attjaginte kan fora 6ver hiv, det gor att
jagkanvaramer frindrjaghar sex.Sedan
triffar man dnda pd dem som ér ridda;som
har virus- och bakteriefobier och sadant.
Men dem vill manjuinte dejtaiallafall.
Forjaghar dndasedanjagfickhivtidnkt att
ménniskor som inte klarar av det, sddana
maénniskor vill inte jagha i mittliv.

Hur ser dina kontakter med sjukvarden ut?
-Med hivsjukvarden harjag en ganska
bra kontakt och &ven med den 6vriga varden
funkar det mest bra. De brukar inte sétta pa

sig astronautkldderna, men om de hor att
jagharhivkan de backalite och séga attde
intekandetdar... Menjag brukarundvika
vardcentraler, for de klarar inte av nar det
blir komplicerat. De ldgger ibland ansvaret
pa mig for att veta om medicinerna gar ihop
ellerinte, men drjuderasansvar...

Hur 6ppen dr du med din hiv?

- Allamina narmaste har alltid vetat,
och det funkar bra. Hur 6ppen jag dr mot
nya ménniskor beror pd ssmmanhang. Om
jag kommer pa en fest ddrjag bara kdnner
négra fa sa kinnerjag av stimningen
innanjagberittar vad jag jobbar med. Jag
kan borjamed att sidga attjagjobbar med
folkhalsa, testar lite. Om de fragar mer,
“vada folkhdlsa” sa kanske jag beréttar
mer. Ibland kan jag berdtta direkt vad jag
jobbar med och da serjag hur de tdnker och
tanker ... och till slut kommer fragan: "Har

duhivsjaly?” Vissthar det hdnt att jag fatt
obehagliga reaktioner, men inte sa ofta. Jag
viljer noga vad jag géroch vilka jag umgas
med.

-Ipolitiken dr detibland knepigare
-jagarfritidspolitiker for S sedan forra
valet. Det gjordes en intervju med migi
S-tidningen Ny tid och dér var reaktio-
nernablandade. Och pa en utbildning for
politiker berédttade jag for nagraipausen,
men da gick en person helt enkelt ut pa
toaletten ochléste in sig- och kom inte ut
paenjittelang stund! En méarklig reaktion.
Hen fick val antagligen panik. Jag skrattade
mest atdet.

- Eftersom hivfraganar sé liteniSverige
jamfort med de flesta andra landeriEuropa
maste manvéva in frigan med andra

fragestillningar, som HBTQ-fragan eller
funktionshinderfragan. Omjag sager att
jag vill prata hiv borjar folk skruva pa sig-
man forstar inte kopplingen till diskrimine-
ring och férstér inte varfor man ska behova
prata omdet.
Vad dnskar du infor framtiden?

~Infor framtiden 6nskarjag att man
till sist vgar siga att man inte behéver
anvinda kondom pa grund av hiv,det skulle
underlétta sa himla mycket. Ja, ochsedan
attman loser hivfraganhelt. Det drmin
hogsta drom! Tank om man kunde ta ett
vaccinoch dirmed skyddas fran att fa hiv
helt, och om vi som har hivbarakunde fa
enspruta och sedan aldrigbli sjuka. Sa man
slipper tamedicinerhela tiden. Det hade
varit skont, att leva ettlivutan mediciner. ®
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POSTTIDNING B

Lafa i
Box 17533 Y
118 91 Stockholm
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110972318

Visom ger ut tidningen Insikt heter Lafa och ar ett kunskapscentrum fér sexualitet
och héalsainom Stockholms lans landsting. Vi har i uppdrag att férebygga hiv,
andra sexuellt dverforda infektioner och odnskade graviditeter.

Lafa erbjuder bland annat:

Kurser for dig som i ditt arbete eller pa din fritid moter Webbplatsen fragachans.nu for 10-13-aringar
ungdomar, unga vuxna, personer med utldndsk bakgrund, Gratis kondomer till ungdomsmottagningar,
man som har sex med man eller patienter inom halso- STI-mottagningar, skolor m fl

och sjukvarden i fragor som ror sexuell halsa och hiv. Metodmaterial

Tidningen Insikt Informationsmaterial L n F n

www.lafa.nu



	OMSLAG
	INLAGAN

