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Posithiva Gruppen (PG) bildades 1985 och ar Sveriges storsta patientorganisation for personer som lever med hiv.
Vi ar en rikstackande ideell, partipolitiskt och religiést obunden medlemsférening.

Vart syfte ar att samla personer som lever med hiv till utbildning, kontakt, ge stéd samt erbjuda psykosocial
verksamhet och skapa forum f6r utbyte av erfarenhet.
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med malet att motverka stigmatisering och férdomar.

Posithiva Gruppens arbete styrs och formas av personer som sjalva lever med hiv.

Las mer pa www.posithivagruppen.se
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Jamlik vard for personer
som lever med hiv?

ommaren star for dorren och &dven

om vissa littnader i restriktioner

gjorts fortsitter coronapandemin

att prigla samhillet. I 6ver ett &r har
covid-19 paverkat tillvaron och fér manga
har det fort med sig trotthet, ensamhet och
oro. Fler och fler har nu fatt vaccin och mélet
ar att 6ppna Posithiva Gruppens forenings-
lokal under juni samt anordna fysiska akti-
viteter, som exempelvis Posithiv Plattform
pé olika platser, sa snart som mojligt. Ambi-
tionen dr dven att fortsitta erbjuda digitala
aktiviteter, bdde kunskapshdjande, som se-
minarier, och sociala, som samtalsgrupper
och mingel.

Under vintern genomforde PG en kart-
liggning kring hur ansvarsfordelningen ser
ut gillande vérd och forskrivning av like-
medel inom hivvarden respektive primérvér-
den i landets olika regioner. Vi har dven tagit
reda pa huruvida regionernas svar overens-
stimmer med patienternas egna upplevelser.
Resultaten fran kartliggningen har sam-
manstéllts i en rapport med lansering pa ett
webbinarium den 27 maj. Det som bland an-
nat framkommit &dr att ansvarsfordelningen
skiljer sig mellan landets regioner och bara
ett fatal regioner kan svara pé varfor ansvars-
férdelningen ser ut som den gor, exempelvis

genom att hdnvisa till riktlinjer i budget eller
styrande dokument. Medan personer med
hiv bosatta i vissa regioner erbjuds hjilp med
primirvardsakommor hos hivvérden, hianvi-
sas personer bosatta i andra regioner direkt
till primarvarden. Det dr problematiskt att
varden inte dr jamlik och PG kommer arbeta
for att paverka detta pa olika plan. Delar av
rapporten kommer att publiceras i nistkom-
mande Posithiva Nyheter. Webbinariet kan
dven ses i efterhand pa posithivagruppen.se

Idag &r hiv inget hinder for att bira och
féda barn och i Sverige f6ds varje ar cirka
80 barn av personer som lever med hiv. Det
finns inga férhojda risker for den som lever
med hiv, men en graviditet kan 4ndé fora
med sig ménga kidnslor och nya upplevelser.
Frida vantar sitt forsta barn och pa sidan 14
delar hon med sig av sin resa som gravid och
hivpositiv. m
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Sida 14

Frida lever med hiv och ska nu fa sitt férsta barn. Hon delar med sig av sina
upplevelser och erfarenheter av att vara gravid.

Foto: Fotoduets, Adobe Stock

Sida 20

Ung & Hiv, och Folkhdlsomyndigheten anordnade ett seminarium om resultaten
fran tva nya studier kring unga, hivpositivas halsa och sexualitet.

Foto: PG

Sida 34

Anna Mia Ekstrém, infektionséverldkare och professor i global infektionsepidemiologi
och Ronnie Ask, sjuksk&terska svarade pa fragor om hiv och vaccin mot covid-19.

Foto: Mohamed Hassan, Pixabay
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MERKOSTNADSERSATTNING

ERSATTER

HANDIKAPPERSATTNING
- VAD INNEBAR DET?

En del personer som lever med hiv har haft vad som kallas handikapper-
sattning. 2019 inférdes vad som kallas merkostnadsersattning som pa sikt
ska ersatta handikappersattning. Karin Laine, sakkunnig jurist pa Posithiva

Gruppen reder ut vad férandringen innebér.

nder en tid har dessa tvé ersittningar fun-
nits parallellt for att personer sa att siga
ska byta system. Frdn och med 1 juli 2021
forsvinner dock handikappersittningen
helt och kan inte sokas lingre. Istillet fair man soka
merkostnadsersittning. Fore den 1 juli kan du som
tidigare haft handikapperséttning soka den for en ny
period som far stracka sig 6ver max 18 ménader.

Vad ar da skillnaden mellan dessa ersittningar?
Lite forenklat man sdga att handikappersittningen
grundades pa en samlad bedomning av en sokandes
hela livssituation, medan merkostnadsersittningen er-
sitter konkreta kostnader som uppkommer pé grund
av en funktionsnedsittning.

Kostnaden som man soker ersittning for ska vara
skilig och vad det ar kan ibland vara svért att bedo-
ma. Forsékringskassan ska ta hansyn dels till hur stor

sjdlva summan dr och om det kunde funnits billigare
alternativ. Dels handlar det om en bedémning av in-
satsen i sig, det vill siga ungefir vad behovet dr och
varfor en person har det behovet.

Forutom skilighet sa ska det finnas ett samband
mellan funktionsnedsdttningen och den kostnad som
du soker ersdttning for. Det betyder att det ska vara en
kostnad som gar utover vad andra personer har som
kostnader. Forsdkringskassan skriver som exempel pa
sin hemsida:

Du kan normalt inte fi ersdttning for att kopa en
cykel eftersom det 4r en kostnad man vanligtvis har.
Men om du behéver anpassa cykeln for att du ska kun-
na cykla trots din funktionsnedsittning s& kan du ha
ratt till merkostnadsersattning. I det fallet far du er-
sattning for kostnaden for att anpassa cykeln - du far
inte ersdttning for vad cykeln kostade utan anpassning.



Kostnaderna som du kan soka ersitt-
ning for kan vara bade engangskostnader
och 16pande kostnader. Dina merkostnader
maste uppgd till minst 11 900 kronor pa
ett 4r, dvs ungefar 1000 kronor i ménaden.
Ersittningen ar ocksé uppdelad i vissa fas-
ta nivéer, beroende pa hur stort ditt ersatt-
ningsbehov &r.

Det du kan fa ersdttning for maste kun-
na kategoriseras in under nagon av dessa

grupper:
1. hilsa, vard och kost: kan avse till exempel

patientavgifter, likemedel, forbruknings-
material och sirskild kost.

2. slitage och rengoring: exempelvis okat
slitage av klader pa grund av att kliderna
maste tvittas ofta.

3. resor: det kan till exempel vara fraga om
resor med firdtjdnst, sjuk- och behand-
lingsresor och resor med egen bil pa grund
av svarigheter att anvinda allmdnna kom-
munikationer.

4. hjalpmedel: inkép eller hyreskostnad for
hjalpmedel.

5. hjélp i den dagliga livsforingen: bland
kostnader som hor till denna kategori
ndmns som exempel hemtjinstavgift och
andra avgifter for bistind enligt social-
tjanstlagen, eller om en person har ledsa-
garservice enligt LSS, kostnader for god
man eller kostnader for privat anlitad stad-
hjalp. Att ndgon behdver hjilp innebdr inte
att hen har ritt till merkostnadsersattning.
Vad som ska ersittas ar kostnader for att
hjilpbehovet tillgodoses. Om till exempel
en anhorig eller ndgon annan tillgodoser ett
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hjalpbehov utan att fi ersittning har ndgon merkost-
nad inte uppkommit.

6. boende: antagligen ungefar detsamma kostnader
for boende som ersattes med handikapperséttningen.
Exempel som angetts dr kostnader for extra rum eller
storre bostadsyta som behovs for vardutrustning, tek-
niska hjilpmedel, eller som behandlingsrum.

7. 6vriga dandamal: andra kostnader som inte ryms i
de andra kategorierna. Generellt inom juridiken sa
brukar en sddan allmant héllen rubrik vara ett tecken
pa att det kan vara svart att fi kostnader ersatta under
denna rubrik.

Det vi slutligen ocksa kan sidga gillande merkost-
nadserséttning &r att, precis som inom all ny lagstift-
ning, sd 4r det mycket som vi inte vet exakt hur det
kommer att bli. Mycket av den praxis (domstolsfall)
som finns gillande handikappersittning kommer tro-
ligen gilla nu ocksd, men vissa saker kommer sikert
ocksd att bli annorlunda, dven om vi inte vet hur 4n. m

Text: Karin Laine
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GYNEKOLOGI,
GRAVIDITET
OCH HIV
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Cellprovtagning, livmoderhalscancer, graviditet, sexlust och klimakterie-
besvéar — dmnen som manga har funderingar kring. | héstas anordnade
Kunskapsnatverk for kvinnor som lever med hiv en temakvall pa temat gy-
nekologi. Inbjuden féreldsare var gynekolog och férlossningslakare Karin

Pettersson.

arin Pettersson ansvarar sedan 15 ar till-

baka for den mottagning pa Karolinska

universitetssjukhuset i Huddinge som

har hand om alla gravida med hiv. Hon
ar dven sektionschef for forlossningsvarden vid Ka-
rolinska Sjukhuset.

- Verksambheten for gravida kvinnor med hiv &r
négot jag brinner for och som jag tycker vi fatt till pa
ett bra sitt. I Stockholm har vi valt att samla alla gra-
vida med hiv p& en mottagning vilket gor att vi har
kunnat bygga en verksamhet kring det, med special-
utbildade personer och hog kompetens, sade Karin.

Gravid med hiv nu och da

Karin borjade med att beritta att Sverige var forst i
virlden med att testa kvinnor fér hivi samband med
graviditet — detta bérjade man med pa 80-talet inn-
an det ens fanns nagon hivbehandling. Hon visade
upp siffror kring 6verféring av hiv fran mor till barn
(sa kallad "vertikal 6verforing”) nér den som &r gra-
vid inte star pd nagon hivbehandling, som ju var fal-
let for alla gravida innan de forsta medicinerna kom
1993. Fram tills 1993 férekom vertikal hivoverforing
i 25% av fallen i Sverige, och mellan 1994 och 1998
lag siffran pad 6%. Mellan 1999 och 2019 har hiv-
overforing forekommit i mindre &n 0,5% av fallen,
och om vi skulle skatta risken for vertikal verforing
bland gravida med kénd hivinfektion - medréiknat
fall dar det upptacks att kvinnan har hiv i forsta de-
len av graviditeten - &r risken annu mindre: mindre
dn 0,1 promille”, sade Karin.

I Sverige idag f6ds ungefir 80 barn av mammor
med hiv varje ar, och omkring hilften av dessa fods
pé Karolinska universitetssjukhuset i Huddinge. Dér
har inga kvinnor med kind hivinfektion fétt ett hiv-
positivt barn sedan 1998. Karin berittade att ungefar
80% av de gravida kvinnorna som kommer till mot-
tagningen vet om att de har hiv och redan stér pé en
vilfungerande hivbehandling. Dessa kvinnor &r vil
forberedda och har tankt igenom det mesta. Sedan

finns de ungefir 20% varje 4r som inte vet om att
de har hiv, innan de far reda pa det i samband med
screeningen som erbjuds alla gravida i Sverige.

- Dessa 20% dr en mycket storre utmaning, och
de behover ocksa mer stod och resurser fran oss.
Under mina femton ar pd mottagningen har jag
aldrig tréaffat nagon som varit forberedd pa att fa ett
hivbesked. Manga tinker att de kallas till ett &terbe-
sok for att fa veta att de véntar tvillingar, eller for att
barnet har nagon sjukdom eller liknande. Det blir en
total krasch i huvudet p4 ménga nir de fir veta att
de sjélva har hiv, speciellt for att de redan bar pé ett
barn, berittade Karin.

Dock finns det, i alla fall p4 Huddinge, ett kompe-
tent team som tar hand om de blivande mammorna/
fordldrarna. I samband med besoket dar den gravida
kvinnan far reda pé att hon har hiv bokas en tid med
kurator, infektionslikare och infektionsskoterskan
in, i syfte att pa en gang ge stod och aktuell kunskap
om hiv och hivbehandling. Kvinnan behover ocksa
ganska raskt paborja sin hivbehandling, och det &r
mycket som ska komma i ordning. Det kan ofta ta ett
antal besok innan den blivande mamman kan “ta in”
att barnets prognos ér jattebra, sade Karin.

Lika rutiner for valbehandlade gravida?
Tidigare rekommenderades kvinnor med hiv att
foda genom kejsarsnitt, men i dag rekommenderas
vaginal forlossning for alla gravida som har under
150 hiv-RNA. Om hiv-RNA stiger pa slutet av gravi-
diteten gors kejsarsnitt, men det hinder sillan, enligt
Karin.

For vilbehandlade kvinnor med hiv gors idag
ingen skillnad i rutiner vare sig gillande tidig/ldng-
varig vattenavgéng, fortidsbord (nér barnet fods for
tidigt) eller vindningsforsok (som erbjuds om bar-
net ligger med stjdrten nerat i livmodern mot slutet
av graviditeten). Det samma giller f6r prover som
erbjuds under graviditeten, exempelvis KUB, NIPT
och fostervattenprov. Karin betonade ocksa att hiv
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inte dr forenat med nagra graviditetskompli-
kationer.

— Det dr inte sd att vi ser fler missfall, hogt
blodtryck, diabetes eller s bland de gravida
kvinnorna med hiv. Det 4r vildigt goda resul-
tat, sade hon.

Info och nyheter kring IVF-studien
Den nistintill obefintliga risken for vertikal
overforing samt franvaron av sirskilda gra-
viditetskomplikationer hos vilbehandlade
gravida med hiv, gor att Karin tycker att det
ar en sjalvklarhet att ocksa kvinnor med vil-
behandlad hiv ska fa tillgang till fertilitetsbe-
handling, eller IVE

- Idag, for oss, dr det en icke-fraga om
kvinnan som ska féda har hiv. D4 ér det
mycket mer problem relaterade till tex. mul-
tiresistenta bakterier. Det dr oacceptabelt att
kvinnor ska fa simre st6d bara for att de har
hiv, och det finns mycket erfarenhet runtom
i Europa som visar att det dr sdkert att gora
IVE-behandling pa kvinnor med vilbehand-
lad hiv, sade Karin.

An s3 linge far man i Sverige endast lov
att erbjuda IVF till kvinnor med hiv inom
ramarna for en studie som gors vid Repro-
duktionsmedicin pa Huddinge Sjukhus (se
faktaruta pa sid 13). Hosten 2020 hade en
forsta kvinna i Sverige blivit gravid efter
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IVE-behandling genom studien, och Karin hoppas att dnnu
fler hittar till studien for att fa hjilp.

En deltagare pa temakvillen undrade hur kvinnor som
inte bor i Stockholm ska géra om de vill ha IVF-behandling.
Det kravs remiss for att fa komma till reproduktionsmedi-
cin pa Huddinge, och enligt deltagaren vagrade lakaren i
hennes region att skicka remiss dit.

- Vi [Referensgruppen for AntiViral terapi/RAV] har
gemensamt bestdmt oss for att vi vill erbjuda kvinnor som
lever med hiv IVF genom denna studie. Om man har en
ldkare som inte vill remittera till Huddinge kan man g& "an-
dra védgen”: kontakta reproduktionscentrum pa Huddinge
och be dem ta kontakt med aktuell instans i den region dir
man &r skriven, s att kontakt etableras mellan dem. Ett an-
nat alternativ ar att tillfalligt skriva sig i Stockholm, sade
Karin.

Cellférandringar och livmoderhalscancer

Gynekologi handlar om mycket mer 4n reproduktion, vil-
ket ocksa reflekterades i de fragor som deltagarna stallde till
Karin innan och under foreldsningen: ménga fragor hand-
lade om cancer (i underlivet), och det fanns ocksé en hel del
fragor om klimakteriet och besvir som kan uppsta i sam-
band med det (se nista avsnitt). Gillande cancer berittade
Karin att det finns en cancerform som kvinnor med hiv har
okad risk att fa, ndmligen cervix- eller livmoderhalscancer.
Risken att fa det dr ungefdr atta gngar storre jamfort med
risken bland kvinnor som inte har hiv. Karin informerade
ocksa om att risken blir lagre om man har vilbehandlad hiv,
men att det dr viktigt att ga pa regelbunden cellprovtagning



for att tidigt upptécka cellférandringar, HPV
(Humant papillomvirus) och ev. cancerut-
veckling.

Ett antal deltagare hade fragor kring hur
ofta kvinnor med hiv ska gora cellprov, och
ménga upplevde att ha fitt otydliga besked
kring detta. Karin forklarade att alla kvin-
nor med hiv som haft cellfordndringar ska ta
cellprov varje ar, medan kvinnor som aldrig
haft cellférdndringar bara behover ta cellprov
var tredje 4r. Vad hidnder d4 om cellf6rand-
ringar uppticks? Karin berittade att de fles-
ta cellfsrandringar laker ut av sig sjilva. Har
man diremot svarare cellférandringar tas en
bit av livmodertappen bort. Karin betonade
att uppféljningen bor individualiseras for
de som haft cellférdndringar eller som har
svarinstdlld hiv: vi maste folja utveckling-
en av eventuella cellforindringar noga, och
speciellt f6r kvinnor som lever med hiv, sade
hon.

En deltagare pa plats kommenterade att
det kan vara bra att uppsoka en gynekolog
om man upptiacker hudférandringar sdsom
leverflackar i underlivet. Karin holl med om
att man bor kontrollera hudféridndringar,
men att flickar i sig inte 4r ett symtom pa liv-
moderhalscancer eftersom cancer oftast spri-
der sig uppét i livmodern och buken. Dock
kan flackar vara symtom pa annat som ocksa
orsakas av HPV-virus, som tex. kondylom
(konsvartor).

En annan deltagare hade upplevt att hen-
nes vanliga mottagning inte ldngre ville er-
bjuda henne cellprov. Vad kan det bero pa?
Hivstatus? Alder? Karin informerade om att
det just nu pagar stora diskussioner kring
uppfoljning av cellforindringar, eftersom
varden har en stor “vardskuld” (maste “ta
igen” vard och operationer som skjutits upp)
som konsekvens av coronapandemin. Manga
kvinnor hanvisas till andra aktérer i 6ppen-
varden for uppfoljning. Vid 70 érs alder slu-
tar dessutom kvinnor att kallas till cellprov,
och det giller dven kvinnor som tidigare haft
cellforandringar (som likt ut). Karin trodde
alltsé inte att hdnvisandet handlade om del-
tagarens hivstatus, utan om prioriteringar
inom varden.
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Det aligger oss
som gynekologer
att lasa pa och
att alltid ge ett
gott bemétande.

Klimakteriebesvar

Bade innan och under foreldsningen fick Karin ménga
fragor som handlade om klimakteriet och klimakteriere-
laterade besviar. Nagra frigor handlade om klimakteriet
i allmédnhet, medan andra handlade om besvir som &r
svara att bedoma huruvida de handlar om hiv, hivme-
dicinerna, klimakteriet eller nagot helt annat. Karin be-
rittade att svettningar, vallningar, somnstérningar och
torrhet/sveda i slidan alla ar exempel pa klimakteriebe-
svir, alltsd besvdr som kan vara orsakade av sjunkande
ostrogennivaer. Som tur dr finns likemedel mot dessa
besvir, exempelvis Ostrogenplaster, Gstrogenspray och
oOstrogentabletter. Enligt Karin kan kvinnor med hiv ta
de flesta hormonella klimakterieldkemedel, till skillnad
fran hormonella preventivmedel ddr det finns vissa som
kvinnor med hiv ska undvika.

- Man bor alltid kolla om det hormonella preparatet
stor” hivmedicinen pa nagot sitt. Fordelen med &stro-
genplaster och Ostrogenspray ar att de inte gar via levern.
Ostrogentabletter ddremot gar via levern, vilket ocksa
vissa hivmediciner gor, sade Karin.

Om det enda symtom man upplever ér vaginal torr-
het/klada/sveda rekommenderade Karin att anvinda lo-
kalt 6strogen, exempelvis vaginalkrdm, vaginalring eller
vaginaltablett. Hon betonade att lokalt ostrogen dr na-
got absolut alla kvinnor kan anvénda, eftersom det stan-
nar i slidan och inte gar ut i blodbanan. Anvindandet av
lokalt Ostrogen ir alltsd inte forknippat med tex. ckad
risk for cancer, till skillnad fran ldngvarigt anvindande
av (icke-lokal) hormonbehandling som kan 6ka risken
for brostcancer. Karin informerade om att bedomning-
en bland svenska gynekologer idag ér att man fortsatter
erbjuda (icke-lokal) hormonbehandling f6r kvinnor som
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behover det (dock ej till kvinnor med stor risk/kvinnor som haft
brostcancer), éven om klimakteriebesviren kvarstar manga ar in
i klimakteriet, men att kvinnan i frdga da bor gé regelbundet pa
mammografikontroll.

Som exempel pa lokala 6strogenpreparat (som kan hjilpa mot
torrhet/sveda/klada i slidan/slemhinnorna men inte mot 6vriga
klimakteriebesvir) nimnde Karin Ovesterin’, ”Vagifem” och
"Oestring” - det sistnamnda omtalade hon som "gynekologernas
favorit”: en ring som kan sitta i vaginan i upptill tre ménader, och
som dessutom &r rabatterad under hogkostnadsskyddet. Karin
lyfte ocksa att det dr helt normalt att kvinnor fran och med kring
55 ars alder behover behandla regelbundet med lokalt dstrogen
for att inte bli torra i underlivet, och att detta inte nodvindigtvis
har nagot samband med hiv.

Foto: Adobe Stock

Sex, lust och rekommenderade preventivmedel
Ett annat tema som var uppe pa temakvillen var sexlust. Flera
deltagare lyfte att de upplevt nedsatt sexlust pa grund av faktorer
sasom alder, hivmediciner, underlivsbesvir och preventivmedel.
Karin papekade att ménga kvinnor upplever minskad sexlust i
samband med klimakteriet, bade p& grund av torra slemhinnor,
men ocksd pa grund av att dstrogenhalterna minskar. Till dldre
kvinnor som av olika anledningar inte haft sex pa linge men som
skulle vilja bérja ha sex igen, sade Karin att "var rddda om era un-
derliv” och uppmanade aterigen att tillfora lokalt dstrogen.
Ocksa preventivmedel sdsom Depo-provera (p-spruta) kan

paverka sexlusten negativt, berittade
Karin. Depo-provera innehaller dessut-
om gestagen, och kan dérfor 6ka risken
for benskorhet. Kvinnor som anvander
hivmediciner som ocksa okar risken for
benskorhet ska inte anvidnda Depo-pro-
vera, sade Karin. Hon lyfte hormonspi-
ralen Mirena som det absolut bista al-
ternativet for kvinnor med hiv som vill
skydda sig mot graviditet. En deltagare
fragade om anvindandet av Mirena
kan forsena klimakteriet. Karin svarade
att en hormonspiral inte kan forandra
tidpunkten for nir dggstockarna slutar
producera Ostrogen och progesteron
(som ar det som definierar klimak-
teriet), men att det kan vara svart att
uppticka nidr ens mens borjar bli ore-
gelbunden eller slutar, eftersom ménga
inte bloder alls nér de anvinder Mirena.

En annan deltagare frigade varfor
kvinnor inte erbjuds likemedel sisom
Viagra (som ofta erbjuds mian med po-
tens- eller erektionsproblem) i syfte att
fa en okad sexlust. P4 det svarade Karin
att det inte finns tillrackligt med un-
derlag for att visa att Viagra dven skul-
le fungera pé kvinnor, men att det har
gjorts vissa studier kring testosteronbe-
handling pa kvinnor som upplever pro-
blem med sexlusten. Det foregar dock i
studieform och dr inte nagot som skrivs
ut bara sddér, sade Karin.

Ovriga (underlivs)besvar

Under temakvillen kom det ocksa
upp négra fragor kring andra under-
livsbesvdr, sdsom genital herpes. En
deltagare fragade om genital herpes
har samband med utvecklandet av liv-
moderhalscancer. Karin sade att her-
pes kan vara mycket besvirligt, men
att det inte har nagot samband med
cancerutveckling. En annan deltaga-
re var orolig for att hon, som har den
kroniska  hud-/underlivssjukdomen
“lichen sclerosus”, 1oper okad risk att
utveckla livmoderhalscancer. Karin
sade att det inte har pdvisats nagot
samband mellan dessa tva, och upp-
manade fragestillaren att “parkera”
sin oro for det.
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I samband med frégorna kring herpes kom det upp en fra- Dock lade hon till att det tyvirr inte
ga kring biltros (en vanligt forekommande infektion bland alltid ar sa att alla gynekologer vill lara sig
personer med obehandlad hiv) - dr det samma virus? Karin mer, och i det fall ens gynekolog inte ar
svarade att biltros visst r ett herpesvirus, men att det inte dr vilvilligt installd till att ta till sig ny kun-
samma virus som orsakar genital herpes. Dock orsakas biltros skap rekommenderade Karin att "byta sig
av samma virus som vattkoppor, och alla som nagon gang haft fram” till en gynekolog som é&r 6ppen for
vattkoppor kan fa biltros. Nu finns dock ett baltros-vaccin, det. Hon sa att det finns ett stort nitverk
som man dven kan ta om man redan haft biltros, i syfte att av kunniga gynekologer i Sverige som ir
minska risken att fa det igen, informerade Karin. insatta i dessa fragor och som kan ge an-

dra gynekologer kunskap och st6d. m

Hivkompetenta gynekologer med bra bemétande
Karin fick ocksé en fraga kring gynekologer runtom i landet - Text: Ane Johanne Martinez Hoffart

om hon hade méjlighet att rekommendera nagra som ar speciellt
insatta eller intresserade av kvinnor, hiv och gynekologi. Karin
papekade att det egentligen 4r si att alla gynekologer borde ha
koll pa fragor kring gynekologi och hiv.

- Det aligger oss som gynekologer att lisa pa och att alltid ge
ett gott bemétande, sade hon.

En studie om assisterad befruktning for kvinnor som lever med hiv pagar sedan 2017 vid
Reproduktionsmedicin Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge i samarbete med ME
Infektionssjukdomar Karolinska Universitetssjukhuset. Sedan varen 2021 ingar behandling med
insemination och ensamstaende kvinnor kan delta i studien. Patienter fran hela landet kan delta.

Den hivpositiva kvinnan eller paret (om bada har hiv) skall ha en valkontrollerad hivinfektion. |
ovrigt bor paret/kvinnan uppfylla 6vriga kriterier for att fa tillgang till assisterad befruktning inom
respektive region. Foér behandling med donerade spermier till par eller ensamstaende kvinnor gors
aven en psykosocial utredning

Fertilitetsutredningen gors pa ME Gynekologi och Reproduktionsmedicin Karolinska Universitets-
sjukhuset for patienter fran Region Stockholm.

For utomlanspatienter kravs specialistvardremiss. Kontakt tas med infektionslakare eller fertilitets-
mottagning i hemregionen. Utomlanspatienter genomgar utredningen vid reproduktionsmedicinsk
klinik i hemregionen.

Beslut om behandling fattas pa Reproduktionsmedicin, dar dven psykosociala aspekter beaktas.

For mer information se www.karolinska.se/reproduktionsmedicin

Reproduktionsmedicin Infektionskliniken

Kenny Rodriguez-Wallberg, 6verlakare Katarina Westling, 6verlakare
Fotios Sergouniotis, specialistlékare Karolinska Universitetssjukhuset
Karolinska Universitetssjukhuset Tel: 08-585 800 00

Tel: 08-585 800 00
E-post: reproduktionsmedicin@sll.se


mailto:reproduktionsmedicin@sll.se
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HIV OCH
GRAVIDITET

Idag &r hiv inget hinder for att skaffa barn. Det
galler oavsett om en sjalv eller en eventuell
partner lever med hiv. Att vara gravid och fa
barn kan vara en omvalvande upplevelse,
oavsett om man lever med hiv eller inte.
| juni ska Frida bli mamma fér forsta
gangen, och har delar hon med sig
av hur hon upplevt graviditeten och

varden.

rida lever med hiv sedan 2018. Hon
har alltid vetat att hon vill ha barn
och tog tidigt reda pé vad som gil-
ler ndr man lever med hiv.
- Jag visste att jag som lever med hiv kan
bli gravid som vem som helst, och att i prin-
cip det enda som skiljer sig 4r amningen.

I Sverige édr det enligt smittskyddsla-
gen inte tillatet att amma ndr man lever
med hiv, oavsett om man ér vilbehandlad

eller inte. Det beror bland annat pa att
det inte finns tillrickligt med forskning
pé risken for 6verféring av hiv genom
amning vid ométbara virusnivéer. I de
flesta regioner i landet far man sjilv be-
kosta brostmjolksersattning'.

Eftersom hivmedicinerna gor att vi-
ruset inte kan overforas gar det utmarkt
att ha oskyddat sex, och bli gravid genom
samlag, oavsett vem av parterna som le-

ver med hiv. Frida och hennes partner
tog aven reda pa fakta om "IVF-studien”
(lds mer om studien pa foregéende sida) pa
Reproduktionsmedicin p& Karolinska Sjuk-
huset Huddinge, och hade den som ett alter-
nativ om Frida skulle ha svart att bli gravid. I
slutdndan blev hon gravid pa naturlig vag.
Frida upplever att hon fétt bra information
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och stod, framforallt fran sin infektionsldkare. Det
har ocksa kints tryggast att i forsta hand vinda sig
dit med fragor eftersom hon upplever att andra delar
av varden har s lite erfarenhet av personer som lever
med hiv. Det dr vanligt att kdnna oro nir man ar gra-
vid, och hiv kan bli en ytterligare aspekt. Frida tror
inte att hennes oro varit varre pa grund av hiv, men
att det paverkar. Som att ridsla for missfall kan trigga
andra tankar relaterade till hiv, och nér forlossningen
ndrmar sig kanske oron dterkommer, d&ven om den ér
obefogad.

- Jag vet att barnet kommer utsittas for mitt blod
och att det dr oundvikligt.

Aven om hon vet att hon lever med
smittfri hiv, och att risken for att vi-
ruset ska Overforas till barnet ar i
princip obefintlig sa bar hon pa en
viss oro.

- Jag fragade till exempel om
det fanns 6kad risk for 6verforing
vid akut kejsarsnitt, om jag skulle
hamna i det liget, men det gor det
inte, sdger Frida.

Specialistmédravard och forlossning

Nir Frida blev gravid skickade infektionslidkaren en
remiss till specialistmddravarden i hennes region, dit
hon fick komma cirka tre ménader in i graviditeten.
Till specialistmddravérden remitteras gravida av oli-
ka skdl, inte bara hiv, utan det kan &ven vara for att
det uppkommit komplikationer under graviditeten,
att man har graviditetsdiabetes, havandeskapsforgift-
ning eller ska genomga ett planerat kejsarsnitt.

- Man behover liksom inte kidnna sig utpekad
eftersom att dit kommer kvinnor med olika gravidi-
tetskrdampor, siger Frida.

P4 det forsta motet med specialistmddravarden
berittade de hur det gar till vid forlossningen, att
det inte dr nagra konstigheter och sa var det myck-
et fokus pd virusnivaer. I och med att Frida har en
vilfungerande behandling, och omitbara virusni-
vaer, s kan hon foda vaginalt. Fram till 2010 var
rekommendationen kejsarsnitt, men idag rekom-
menderas vaginal férlossning om man har HIV-RNA
under 150 kopior/ml blod. Om HIV-RNA ér mer &n
150 kopior/ml rekommenderas kejsarsnitt och vanli-
gen genomfors det da cirka en vecka innan berdknad
forlossning. Under graviditeten méts virusmangden i
blodet vanligtvis var tredje ménad fram till vecka 32,
dé prover borjar tas varannan vecka. I Fridas fall har
det varit oftare d4 hon bytte mediciner under gravi-
ditetens forsta tre ménader av oro for att den (Dolu-

Jag visste att
jag som lever
med hiv kan
bli gravid som
vem som helst.

tegravir-baserade) medicin hon stod p4 innan skulle
medfora risker for fostret. I samband med virlds-
aidskonferensen i Amsterdam 2018 sade forskarna
bakom den sa-kallade Tsepamo-studien att det fanns
visst samband mellan Dolutegravir-anvindning hos
gravida kvinnor och neuralrorsdefekter (“neural
tube defects”) hos deras spadbarn. 2020 presentera-
des dock nya resultat frdn Tsepamo-studien som de-
menterade att det finns en 6kad risk, och WHO har
efter det fortsatt reckommendera Dolutegravir-base-
rade behandlingsregimer som forstahandsval av an-
tiretrovirala likemedel, dven for gravida.
Efter KUB-test (kombinerat ultraljud
och blodprov) i vecka 12, som vi-
sade att allt sig normalt ut,
gick Frida tillbaka till de
hivmediciner hon haft
innan graviditeten.

- Jag madde fruk-
tansvart daligt av de
andra medicinerna sa

jag var jatteglad nar jag
kunde ga tillbaka till mina
vanliga, siger Frida.
Frida berdttar att hon per-
sonligen ér glad over att hon inte valt att
skaffa barn pa egen hand. Genom foglossning, trott-
het, illamaende och biverkningar vid medicinbytet
har hennes partner varit ett viktigt stod och gjort allt
han kunnat for att underldtta graviditeten.
- Vi som partners gar igenom detta tillsammans
och det dr viktigt att vi kan dela var oro med varan-
dra.

Hivprofylax till barnet

Hiv dr inte férenat med nagra sérskilda graviditets-
komplikationer och om graviditeten 16per pa nor-
malt s& traffar man specialistmodravirden for ett
uppféljande mote forst i vecka 30. D4 ska man fa
traffa forlossningslakare, infektionslakare och barn-
likare och fa mojlighet att stilla eventuella fragor,
samt f4 en genomgang av rutinerna kring barnet un-
der och efter forlossningen. Rutinerna kan skilja sig
at mellan landets regioner och sjukhus, men enligt
forlossningslakaren som Frida traffat forsoker man i
mojligaste man undvika sugklocka néir den som f6-
der lever med hiv, och maste det anvindas sd dr det
av ldkare och inte barnmorska. Sugklocka kan anvén-

1 Posithiva Gruppens Kunskapsnitverk for kvinnor som lever
med hiv kartligger nu hur rutinerna kring tillhandahéllande av,
och ekonomisk ersittning for, brostmjolksersittning ser ut i lan-
dets olika regioner.
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das for att snabbt fa ut barnet om det mar
daligt, el

ler om den som foder behéver hjilp
avsluta forlossningen. Enligt Fri-
das lakare undviker man éven
att sitta CTG-elektrod pa
barnets huvud eftersom

det penetrerar huden.
CTG-6vervakning
anvéinds for att over-

vaka hur barnet mar

under forlossning-

en. Ofta kan man

gora det genom att

satta en CTG-appa-

rat pd den gravidas

mage istéllet for pa

barnets huvud. For-
lossningen  fungerar

i ovrigt som for alla
andra.

- Om det inte tillsto-
ter nagra komplikationer sa
ar det heller ingen extratid
pa BB, berittar Frida.

Nér barnet fotts far
det profylax oralt, det vill
saga hivmedicin i fore-
byggande syfte, inom fyra
timmar fran foérlossning-
en, och sedan morgon och
kvall i 28 dagar.

— Enligt likaren far vi med
oss det direkt hem fran BB, be-
rittar Frida.

Frida och hennes partner fragade
om biverkningar for barnet av hivprofy-
laxen och fick svaret att det kan paverka magen
nagot i form av l6sare avforing, men att det inte
finns rapporterat ndgot om mer magbesvér dn for
andra bebisar.

Alla barn som fods i Sverige genomgar en
PKU-screening inom 48 timmar efter fodseln.
Det innebir att man tar blodprov for att uppticka
nagon av 24 medfodda, behandlingsbara hormo-
nella och dmnesomsittningssjukdomar. For barn
som fods av ndgon som lever med hiv ingar dven
hivtest i den screeningen. Barnet hivtestas dven
efter tvd och fyra ménader, och vid tva ars alder
ser man s att de “passivt 6verférda antikroppar-

Foto: Christian Bowen, Unsplash

na” ar borta. Det dr en ytterligare bekriftelse pa
att barnet 4r hivnegativt. I 6vrigt behandlas barn
som f6tts av ndgon som lever med hiv precis som
alla andra barn.

- Barnldkaren sa just det, att det inte finns na-
gon anledning att behandla barnet pa nagot an-
nat sétt 4n som att det ar friskt, séger Frida. Fokus
ska ligga pa att allting 4r normalt. m

Frida heter egentligen ndgot annat.

Text: Ronja Sannasdotter
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LANGTIDSVERKANDE
INJEKTIONER NU | SVERIGE

vintras godkédndes likemedel for ldngtidsin-
jektioner som hivbehandling inom EU, och
nu finns det tillgéngligt i Sverige. Aven om det
inte kommer erbjudas eller passa alla dr det
ett steg mot en mer individanpassad medicinering.

— Det stora problemet for médnga som lever med
hiv idag &r stigmatisering, fordomar och okunskap
i samhallet. Att inte behova ta likemedel varje dag
kan till exempel passa for den som inte vill eller kan
beritta om sin sjukdom, den som ska resa till l4n-
der dit man inte far ta med medicinerna och for
den som lever utsatt och inte har en fast bostad, sa-
ger Daniel Suarez, verksamhetschef pa PG

En studie i flera lander inklusive Sverige dér ett
litet antal personer fatt prova denna behandling har
gett goda resultat. Enligt Ronnie Ask, sjukskoterska
pé Venhilsan pa Sodersjukhuset som haft patien-
ter som medverkat i studien dr de flesta vildigt
nojda med behandlingen. Injektionerna ges var
attonde vecka och verkar ge fa biverkningar dven
om flera fatt lite ont i muskeln precis efter att in-
jektionen getts. Det som dock &r extra viktigt med
den hir typen av behandling dr f6ljsamhet d& det
annars finns stor risk for resistens. Det finns ing-
et som tyder pé att behandlingen skulle vara mer
eller mindre skonsam mot kroppen én tabletter.
Anna Mia Ekstrom, infektionséverldkare och pro-
fessor i global infektionsepidemiolog tror att lang-
tidinjektioner som behandling kommer bli vanli-
gare de kommande aren, men inte att det kommer
erbjudas brett till personer som lever med hiv. Det
beror delvis pa att det kréver stora resurser av vér-
den da besoken blir sd manga fler 4n for personer
som star pa tablettbehandling.

EU-kommissionens beslut att godkdnna ldke-
medlen &r fattat utifrén en rekommendation frén
EMA (European Medicines Agency). EMA baserar
sin rekommendation pé resultat frén tre randomi-
serade studier med bade min och kvinnor som le-
ver med hiv 6ver 18 ar. Studierna visar att injektio-
ner med likemedlen Rekambys och Vocabria var
fjarde eller attonde vecka fungerar mycket effektivt.

Foto: National Cancer Institute, Unsplash

Eftersom nivaerna av de aktiva substanserna sjun-
ker langsamt &dr det dock dnnu viktigare att noga
folja doseringsschemat for att undvika resistens, an
vad det 4r med hivmediciner som tas i tablettform
varje dag.

Injektionerna dr avsedda for underhallsbe-
handling av vuxna som redan har omatbara virus-
nivéer (mindre dn 50 kopior / ml blod) med sin
nuvarande ARV-behandling. m

Text: Ronja Sannasdotter
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Del 2 av attitydstudie
genomford

osithiva Gruppen genomfér med

Noaks Ark Stockholm och Karolinska

Institutet som partners projektet Un-
detectable is the new negative: Hivstigma i
gayrorelsen. 1 projektet ingar en enkétstudie
och 2020 svarade cirka 3000 médn som har sex
med mén pa del 1.1 mars 2021 lanserades del
2 och nu pégar arbetet med att analysera re-
sultaten. Man har hittills bland annat kunnat
se att gamla forestallningar om hiv lever kvar,
att kunskapsnivén skiljer sig at mellan oli-
ka grupper av msm, samt hur kunskap om
smittfri hiv eller undetectable=untransmitta-
ble (U=U) samverkar med attityder. Studien
visar dven att det finns att starkt samband
mellan kunskap och attityder - de med mer
kunskap kunde i stérre utstrackning tinka sig
att ha en relation med nigon som lever med
hiv.

I host kommer resultat fran studien och
hela projektet att presenteras vid seminarier
samt sammanstillas i en rapport. Resultaten
fran studien kommer &ven att publiceras som
en eller flera vetenskapliga artiklar.

For att l4sa mer om studien, besok
www.hivattityd.se m

Text: Ronja Sannasdotter

LEVA MED HIV
- ny digital plattform

borjan p& 2021 lanserade PG Vist hemsidan

www.levamedhiv.org - en digital plattform dar

de samlar berittelser och kunskap for och av
personer som lever med hiv. PG Vist skriver att for-
utom att man kan ta del av andras erfarenheter och
berittelser finns pa sidan basfakta och information
om stod for dig som lever med hiv. Dessutom har
de samlat material och verktyg for yrkesverksamma
som triffar personer som lever med hiv eller pd an-
nat sitt arbetar med hivfrégor.

Text: Ronja Sannasdotter
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ARSMOTE 2021 ONLINE

en 20 mars anordnades Posithiva
Gruppens arsmote 2021. P4 grund av
coronapandemin holls det, som andra
aktiviteter, online.

P4 arsmotet valdes Roger L till ny ordf6érande.
Roger har varit medlem och engagerad i PG sedan
tidigt 1990-tal och har de senaste aren varit foren-
ingens internrevisor.

Till vice ordforande omvaldes Sakarias J, som
sedan Aarsskiftet varit tillférordnad ordforande.
Aven Rolf N omvaldes till kassér och Ruslan H till
ordinarie ledamot. Nya ordinarie ledamot i styrel-
sen ar Patrik F, och Torbjorn E samt Aleh P ér ny-
invalda ersittare.

Arsmotet beslutade dven att utse Ronnie Ask,
sjukskoterska vid Venhilsan pa Sodersjukhuset till
hedersmedlem med motiveringen:

Det som utmdrker Ronnie Ask dr hans enorma
engagemang som gdr langt utover det som dligger
honom som sjukskoterska och det man kan forvin-
ta sig som patient. En unik person i ordets ritta be-
mdrkelse, som vi som lever med hiv under decennier
kunnat rikna med.

Niir det egentligen inte finns ndgon tid sd tar sig
Ronnie tid. Med hans erfarenhet, kunnande, och inte
minst hans omisskdnnliga humor, kinns ingen frd-
ga for svdr, dum eller intim att stilla. Om han mot
formodan inte har ndgot svar i mottagningsrummet
sd kan man vara siker pa att han ringer upp. Han
tar en pd allvar samtidigt som han kan ta ner en pd
jorden ndr oron dr for stor.

Ronnie Ask kommer att bjudas in for att halla
en foreldsning samt motta sitt diplom vid &rsmétet
2022, eller nér det aterigen dr mojligt att anordna
fysiska aktiviteter. m

Text: Ronja Sannasdotter
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Tva nya studier — bestaende av fokusgruppintervjuer och
en enkat — har undersokt hur unga hivpositiva upplever sin
halsa, sexualitet och kunskap. Den 13 april anordnade Ung
& Hiv, tillsammans med Folkhalsomyndigheten, ett semina-
rium dar studierna presenterades. Dessutom fick tre unga,
som sjalva lever med hiv, ge sin syn pa vad som behover

goras utifran resultaten.

olkhilsomyndigheten sldpp-

te i slutet pa 2020 en rap-

port som bygger pa enkit-

studien Sexualitet och hdlsa
bland unga som lever med hiv - en stu-
die om kunskap, attityder och beteende
bland unga och unga vuxna 16-29 dr.
Vid seminariet den 13 april presente-
rades for forsta gangen resultat fran
intervjustudien Sexuellt handlingsut-
rymme och begrinsningar hos unga
och unga vuxna som lever med hiv.
Bada studierna dr genomférda under
2018.

Anna-ChuChu Schindele, ansva-
rig utredare pa Folkhilsomyndighe-
ten presenterade nagra av de vikti-
gaste resultaten fran Sexualitet och
hdlsa bland unga som lever med hiv.
Studien, som &r en anonym enkit-
studie, dr genomford som sa kallad
uppdragsforskning tillsammans med
Karolinska sjukhuset i Huddinge och
Karolinska Institutet. Enkitens ut-
formning bygger pa befolkningsstu-
dien Sexualitet och hdlsa bland unga
i Sverige, UngKABI15, men med ett
tilldgg av ett antal hivspecifika frégor.

I studien deltog 173 personer, av
totalt 475 unga som lever med hiv i
Sverige idag, och de rekryterades vid
sina ordinarie besok pa nagot av de
elva sjukhus runt om i landet som
medverkade i studien. Folkhalsomyn-
digeten skriver att “undersokningen
bygger pa ett sjilvselekterat urval.
Respondenterna utgér alltsd inte ett
statistiskt representativt urval av unga
som lever med hiv i Sverige, och re-
sultaten bor dérfor tolkas med forsik-
tighet”

Folkhilsomyndigheten skriver i
rapporten att gruppen unga som lever
med hiv i Sverige dr heterogen. Till
exempel definierar sig 6ver hilften
som “bortom heteronormativa anta-
ganden vad giller sexuell identitet” att
jamfora med 14% bland unga i 6vriga
befolkningen. En majoritet har dess-
utom familj fran, eller 4r fédda iandra
lander 4n Sverige, dir linder pd den
afrikanska kontinenten 4r vanligast.
Ungefir 80% av deltagarna i studien
hade "utldndsk bakgrund” att jamfora
med 20% bland unga i befolkningen
istort.
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Hog andel suicidférsok
Sammanfattningsvis kan man siga att
studien pekar pé att de flesta unga som
lever med hiv i Sverige verkar ma bra. En
hogre andel av deltagarna i studien, 87%,
skattade sin hilsa som god eller mycket
god, jimfort med unga i befolkningen i
stort (80%). Samtidigt har fler utsatts for
krankningar, jamfért med andra unga,
och en vildigt stor andel har haft sjilv-
mordstankar. 10% bland unga i befolk-
ningen i stort har haft tankar p4 att ta sitt
liv, och bland unga som lever med hiv
ar den siffran 30%. Av de 173 personer
som deltog i studien uppgav alltsé 63 att
de funderat p4 att ta sitt liv och av dessa
63 hade 38% nagon ging gjort ett sjilv-
mordsférsok. Har syns en stor skillnad
mellan konen: 41% av tjejerna och bara
18% av killarna i studien.

30% hade blivit utsatta for krankning
eller diskriminering det senaste aret och
dér uppgav 11% att det hade haft med
deras hivstatus att gora. Utover att de le-
ver med hiv 4r manga av dessa unga tex
hbtq-personer och rasifierade. Det star
ocksd 1 Folkhilsomyndighetens rapport
att “sannolikt upplever manga minori-
tetsstress i relation till bade sin position
som hbtg-person och sin position som
afrosvensk”. Den vanligaste orsaken till
diskriminering var just etnisk tillhorig-
het och darefter sexuell identitet, jamfort
med unga i befolkningen i stort dér kén
var den vanligaste orsaken. Av killarna i
studien uppgav 41% att de identifierade
sig som homosexuella, men av tjejerna
uppgav 71% att de var heterosexuella och
21% bisexuella eller att de inte brukar
kategorisera sig sexuellt. Totalt svarade
39% att de levt med hiv sedan foédseln. En
hogre andel tjejer (48%) 4n killar (33%)
hade levt med hiv hela sitt liv.

Fa oppna som de onskar

Inte ens hilften (39%) av unga med hiv ar
sa oppna med sin hivstatus som de skul-
le vilja vara. Det dr ocksa en ldgre andel
unga som lever med hiv (77%) jamfort
med Ovriga befolkningen (84%) som
uppger att de har nagon de kan vinda sig
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till och dela sina innersta tankar med.

17% hade varit utsatta fér psykiskt vald under de senaste
12 ménaderna. Andelen var hogre bland tjejer (21%) an killar
(15%).

56% &r ndjda med sitt sexliv, vilken &r en lika stor andel som
bland unga i stort. 39% uppger att det anvinde kondom vid sitt
senaste sextillfalle, att jimfora med 25% bland unga i 6vriga be-
folkningen. Bland unga som lever med hiv var ocksa det vanligas-
te skilet till att man inte anvant kondom att ens partner kénde till
ens hivstatus och att man var 6verens om att ha kondomlost sex.

66% av unga som lever med hiv uppgav att de utsatts f6r né-
gon sexuell handling mot sin vilja vilket dr 26% mer dn 6vriga
unga. Dessutom har 13% gett eller fatt sex mot erséttning, jam-
fort med 3% bland unga i stort. Det skiljer sig mellan tjejer och
killar som lever med hiv dir 18% av killarna uppgav att det fatt
ersittning, eller betalt fér sex. En stor andel av killarna i studien
uppgav att de dr homosexuella och Folkhilsomyndigheten skri-
ver att det stimmer vil overens med vad man vet fran tidigare
studier: att unga hbtq-personer 4r mer utsatta ndr det géller sex
mot ersittning.

Anna-ChuChu Schindele avslutade med att géra en liten jamférelse mellan killar och
tjejer i studien som till exempel visar att en hégre andel av killarna upplevt sexuellt
vald medan fler av tjejerna utsatts for psykiskt vald.



aja Nanneson, kurator och projektledare samt
Veronica Svird, kurator och forskare vid en-
heten Socialt arbete i hilso- och sjukvard, Karolin-
ska Universitetssjukhuset presenterade resultat fran
fokusgruppsintervjuer med 16-29-aringar som lever
med hiv i Sverige och som inom kort publiceras i
en rapport under namnet Sexuellt handlingsutrym-
me och begrinsningar hos unga och unga vuxna som
lever med hiv. Studien 4r gjord pa uppdrag av Folk-
hélsomyndigheten och 4r den forsta i fokusgrupps-
studie som gors med unga som lever med hiv i Sve-
rige. Fokusgruppsintervjuerna innebar att man lat 16
unga hivpositiva diskutera kring olika fragor som rér
hiv, sexuellt handlingsutrymme och begransning-
ar. Personerna delades in i fyra grupper: tvd med
19-28-aringar som bestod av tva killar och tva tjejer
(A och B), och tva grupper med 16-18-aringar dér en
grupp hade tre killar och en tjej (C), och en grupp tvé
killar och tva tjejer (D). Deltagarna rekryterades via
Mentorsprogrammet vid Karolinska sjukhuset Hud-
dinge (ett program dar hivpositiva 18-30 ar far en
mentor som ocksé dr ung och lever med hiv), Ung &
Hiv och Hivskolan (ett lager for 10-18-aringar som
lever med hiv och som drivs av Barnhivcentrum).
Veronica Svdrd berittade att det fanns tvd dimen-
sioner som var titt sammanvévda med teman i grup-
pintervjuerna: kunskap om hiv och att beritta om
hiv. I intervjuerna kunde man ta fram fem teman: att
leva med hiv i det vardagliga eller livet i stort; att be-
rdtta om hiv i partnerrelationer; hiv, lust och sexuellt
handlingsutrymme; kunskap och bemétande samt
kontext och historia.

Oppenhet lattare for aldre

Huruvida hiv péverkade deltagarna i till exempel re-
lationer hangde tydligt samman med hur de forholl
sig till sin hiv, eller hur mycket de tyckte att hiv tog
plats i livet i stort. De flesta tyckte inte att hiv paver-
kade dem i deras vardag. Som en person i grupp A sa
”Jag ténker inte pa det. Medicinerna har varit liksom
en del av mig. Det 4r som Ipren eller Alvedon. Jag tar
med mig min burk 6verallt, pa jobb och sa, och det
péverkar mig inte alls” Men det fanns ocksé deltagare
som gav uttryck for helt andra kinslor kring sin hiv.
En person i grupp C sa ”Jag glommer inte. Jag fors6-
ker, men det paverkar mig, de saker jag gatt igenom.
Det paverkar mig s mycket att jag inte kan glomma.”
Maja Nanneson sa att flera av de som deltog i studien
var relativt nyanldnda i Sverige och det hér exemplet
var fran en tjej som var relativt nyanldnd i Sverige
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och som beskrev att det hon upplevt i sitt hemland
péaverkade i hennes forhallningssitt till sin hiv, d&ven
om hiv inte paverkade hennes vardag speciellt myck-
et nu.

De flesta av de édldre deltagarna var relativt 6ppna
med sin hivstatus, pa sa vis att till exempel ens kom-
pisar visste, eller att man inte tinkte pa det som nagot
som man behovde halla hemligt.

Flera personer i de yngre grupperna upplevde
storre oro kring 6ppenhet, och hur det skulle kunna
péaverka exempelvis kirleksrelationer att beritta om
sin hiv. F4 hade berittat for mer 4n enstaka personer
i sin omgivning.

Oro fér reaktion hos partner
Att beritta for en partner var det som upptog mest
tid i samtalen mellan deltagarna, oavsett alder. Er-
farenheterna av att ha varit i relationer sag ocksa
vildigt olika ut hos deltagarna, vilket till viss del kan
forklaras av det stora aldersspannet och att manga
var relativt unga. Maja Nanneson sa att det kan hinga
ihop med den oro som ménga yngre kinde, att de
helt enkelt saknade erfarenhet av att berétta. Flera av
de yngre hindrades att ndrma sig andra av rédsla att
bli avvisade pa grund av sin hiv. Av de dldre som hade
berittat hade de flesta goda erfarenheter pa sa vis att
hiv inte hade varit “en stor sak” varken vid tillfilliga
sexuella kontakter eller i langre relationer. Flera av de
dldre beskrev ocksa att det varit viktigt att kunna vara
Oppen med sin hivstatus, och att kunna prata om det
i relationer. Med tillfilliga kontakter uttryckte nigra
att det inte alltid kidnts nodvéandigt att berdtta, efter-
som det inte var en person man skulle ha en lingre
relation med. Att anpassa sig efter situationen och
vad som kéindes bra i stunden var dterkommande.
Aven bland de yngre som berittat fanns goda
erfarenheter och Maja Nannesson sa att oron kan
handla om att inte dn ha gjort sig erfarenheten av att
beritta for ndgon, och aldrig varit med om hur det
tas emot.

Kunskap och upplevelser skiljer sig at
Deltagarna fick dven fragor om hur hiv eventuellt
paverkade lusten och deras sexuella handlingsut-
rymme. Majoriteten av deltagarna tyckte inte att hiv
péverkade deras lust, men en person i grupp A sa
”For min del bara ér det ett externt problem, om den
andra 4r orolig paverkar det mig séklart”

Kunskap och bemétande frdn omgivningen var
ett tema som ocksa tog mycket plats. Upplevelser dar
andras okunskap blivit tydlig, till exempel i skolan
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péverkade hur man funderade kring
att berdtta om sin hiv. En deltagare
gav exempel fran skolan dar han
uppfattade att lirare gav fel infor-
mation till klassen. ’De sager ganska
falska grejer alltsd. De sdger saker
som de inte vet sjilv. /.../ Lararen
kan ha uppfattat olika sjukdomar pa
fel sitt” Maja Nanneson sa att det
inte dr helt latt som hogstadieelev
ifrdgasdtta sin ldrare och att man
dessutom kan hamna i en svar situ-
ation dér man inte heller vill ritta av
ridsla for att avsl6ja sin egen hivsta-
tus.

Maja Nanneson berittade att tvéa
slutsatser som dragits av studien &r
att “upplevelsen av att vara ung med
hiv skiljer sig 4t och paverkas av
uppvéxt, omgivning och egna fore-
stallningar. Upplevelsen fordndras
ocksa under livet da en far ny kun-
skap och gor nya erfarenheter” Till
exempel hur linge man levt med
hiv, om man fotts med det eller fatt
det senare i livet, och vilket forhall-
ningssitt samt vilken kunskap man
vuxit upp med, paverkar. Om ens fa-
milj inte velat prata om det, eller att
det varit nagot uppenbart tabubelagt
har det givetvis péverkat ens relation
till sin hiv.

Veronica Svard avslutade med
att presentera ytterligare viktiga re-
sultat dir det mest framtradande ar
att “behovet av god kunskap om hiv
ar stort, bdde hos personer som lever
med hiv och hos samhillet i stort”
Det idr viktigt for unga som lever
med hiv att det finns forebilder, och
forum dir man kan moétas och dela
erfarenheter med personer i samma
alder, speciellt kring att beritta om
sin hiv f6r andra. Dessutom behover
hivvarden ta ett stort ansvar for att
se till att unga hivpositiva kontinu-
erligt far stod och utbildning. Inte
minst dr detta viktigt f6r nyanldnda
som tidigare fatt felaktig eller inak-
tuell information.

3 90/0 ar sa 6ppna som

de vill vara. De flesta av de aldre
deltagarna i intervjustudien var
relativt Sppna med sin hivstatus.
Fler yngre upplevde oro kring
6ppenhet.

fter presentationerna holls ett panelsamtal dir Alexandra Arr-

hen, Mohammed Walai och Axel Lilja som sjdlva tillhor gruppen
unga som lever med hiv och Anna-ChuChu Schindele fran Folkhal-
somyndigheten diskuterade nagra av studiernas resultat, samt behov
hos unga hivpositiva.

I Sexualitet och hdlsa bland unga som lever med hiv framgér att
endast 39 procent av unga med hiv 4r sa 6ppna med sin hivstatus som
de skulle vilja vara. Anna-ChuChu sa att hér finns ett arbete kvar att
gora for att unga ska kunna vara s& 6ppna som de sjélva vill, och att
det handlar om att det fortfarande finns en stor okunskap i samhallet.
En viktig del i att 4tgdrda det menade hon &r att identifiera arenor och
malgrupper som behdver nds av information. Hon sa att skolan &r
en viktig arena, och att det faktiskt dr en rattighet att fa kunskap dar.
Hon tror dven att det dr viktigt att rikta in sig pa primarvarden med
informationsinsatser.

Axel dr 29 ar gammal och fick sin hivdiagnos 2014. Han har stillt
upp i media och berittat om sina erfarenheter av att leva med hiv,
delagit i diverse evenemang pé Pride, samt har sjdlv arbetat med hiv-
testning. Han h6ll med om att mer information maste komma ut om
hur det 4r att leva med hiv, liksom kunskap om smittfri hiv. Han tror
att det dr viktiga faktorer for att personer ska kunna vara s 6ppna
som de skulle vilja. Han sa dven att just primérvérden ar den arena
dér han sjdlv mott storst okunskap och att han fatt samma bild av
andra som lever med hiv. Han tryckte pd att man behéver fundera
pé& hur man utformar informationsinsatser och att det som gor storst
skillnad ar kampanjer som skapar "emotionell koppling”. Det vill siga
att man later riktiga méinniskor delta i kampanjer - négot som gor
det littare for mottagaren att komma ihag budskap och ta till sig ny
kunskap. Han tror mycket pa att involvera personer som sjilva lever
med hiv i arbetet, och att han som hivpositiv i métet med hivnegativa
ndr fram pa ett annat sitt. Alexandra tryckte ocksé pa vikten av att
visa upp en mangfald av personer som lever med hiv for att skapa
identifikation och krossa férdomar. Ménga fér till exempel inte upp



bilden av en ung, vit kvinna nér de
tanker pd vem som lever med hiv.

Alexandra, dr 26 4r gammal
och har levt med hiv sedan 2018.
Hon ér sjélv 6ppen med sin hiv pa
sd sdtt att hon berdttat for vdnner,
familj och partner, men dven med-
verkat i den hér typen av samman-
hang som panelsamtal. Alexandra
sa att hon blev forvinad 6ver att
det 4ndé var s pass manga unga
i enkidten som uppgav att de ar s&
Oppna som de vill vara eftersom
hennes upplevelse nar hon mott
andra unga med hiv 4r att det ér
vildigt f4 som 4r 6ppna.

Hon berittade att hon minns
informationen om hiv i skolan
som knapphindig och att hen-
nes referenspunkter utgjordes av
populdrkultur som Torka aldrig
tdrar utan handskar och insam-
lingskampanjer fran till exempel
Unicef. Efter att hon fatt sitt besked
har hon fatt flera av sina vinner att
ga och testa sig, men innan dess var
hiv inget ndgon av dem ténkte pa
kunde drabba dem. Hon tycker att
det dr skraimmande och att det ér
ett tydligt tecken pé den laga kun-
skapen hos befolkningen.

Mohammed, som dr 22 ar och
som ocksd levt med hiv sedan
2018, holl med Alexandra om att
han inte uppfattat att de han mott

| panelsamtalet deltog Axel, Alexandra och Mohammed som alla ar
Sppna med att de lever med hiv. De tror att fler skulle vilja vara mer
6ppna om samhallet och omgivningen ség annorlunda pa hiv.
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ar sd oppna som de sjdlva skulle
vilja vara. Han sjilv dr liksom de
andra tva 6ppen och har bland an-
nat gatt ut med sin berittelse i ma-
gasinet QX.

Han tror ocksa att kunskapen
om hiv hos unga generellt dr vil-
digt lag och dr kritisk mot att det
pa ungdomsmottagningar verkar
vara relativt vanligt att man inte
erbjuds hivtest om man inte insis-
terar pa det sjdlv.

Skillnad mellan kon

Enkétstudien visar pa att det &r
stor skillnad pa hur 6ppna killar 4r
jamfort med tjejer, och intervjustu-
dien visar dven pa stora skillnader
mellan olika aldrar av unga. Att
killarna i studien i hogre grad ar
6ppna kan tankas hinga ihop med
att fler av dem fatt hiv senare i livet,
medan en hogre andel av tjejerna
f6tts med hiv, och troligtvis i annat
land an Sverige. Det dr ocksa fler av
killarna som identifierar sig som
hbtq. Anna-ChuChu konstaterade
att utifran den informationen kan
man ténka sig att det har handlar
om olika intersektioner av kon,
utlindsk bakgrund och sexuell
identitet. Unga personer som lever
med hiv kan ha helt olika forut-
sattningar i sin kontext. Hon tror
att det dr nagot som bade de som

myndighet och civilsamhillet kan
beh6va grava mer i det, och oka sin
kunskap pa omrédet. Hon sa dven
att det &r viktigt att arbeta for att
se till att olika personer som lever
med hiv finns representerade i fo-
rum dir dessa fragor diskuteras, s&
att behov, skillnader och likheter
samt vilka insatser som behovs blir
tydliga. Det handlar till exempel
om att fi in en hogre representa-
tion av personer med bakgrund pé
den afrikanska kontinenten, efter-
som de ockséd utgdr en stor andel
av unga som lever med hiv i Sveri-
ge idag. Alexandra sa att hon gérna
hade vetat var personerna i studi-
erna kommer ifran,! och om man
hade kunnat se linkar mellan det
och kunskap samt 6ppenhet.

Axel sa att det inte dr s& kon-
stigt att man har olika instéllning
till oppenhet, och att det saklart
péverkas av om man har negativa

1 Folkhilsomyndigheten skriver i rapoorten
att "under datainsamlingsperioden upptéck-
tes att en fraga om fodelseland saknades i
enkiten.Forskargruppen valde da att inhdm-
ta aggregerad data om antalet utrikesfédda
genom det nationella kvalitetsregistret for
hivvard, InfCare HIV. Resultatet visade att i
den samlade urvalsramen var de vanligaste
regionerna och vérldsdelarna Afrika (50
procent), Sverige (21 procent), Europa utom
Sverige (13 procent), Asien (13 procent),
Syd- eller Nordamerika (3 procent). En del
av de unga hade kommit till Sverige genom
adoption. Totalt hade 17 procent bott i
Sverige i mindre dn 5 dr (24)”
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erfarenheter frin exempelvis sin
uppvaxt i ett annat land, och vilka
minoritetstillhrigheter man har.
Han tycker att det illustrerades vl-
digt tydligt av citat som fanns i in-
tervjustudien kring att forhélla sig
till, och ténka olika mycket pa sin
hiv i vardagen. (Enligt Maja Nan-
neson, projektledare for intervju-
studien Sexuellt handlingsutrym-
me och begransningar hos unga
och unga vuxna som lever med
hiv, finns planer pad en fordjup-
ning i rapportform baserat pa fo-
kusgruppsintervjuerna, kring just
skillnader mellan unga som f6tts
med hiv och unga som fétt det se-
nare i livet.)

Alexandra funderade kring om
det att fler av killarna i enkétstu-
dien 4r hbtq kan gora det littare att
vara Oppen, eller om det &tmins-
tone varit sa att fler haft tillgdng
till information om hiv for att de
befunnit sig i en kontext dir det
ar vanligare att prata om hiv. Axel
bekriftade det hon sa. Han sa att
han i relationen till sin hiv fann
styrka i att redan ha kommit ut ur
garderoben en gang tidigare, och
att dessutom manga insatser frdn
civilsamhillet kring hiv ar inrikta-
de pa mén som har sex med mén.
Det innebar till exempel att han
fick tillgang till peer-to-peer-stod
(att fa prata och fa stod av nagon
annan i samma situation) snabbt.
Mohammed sa att han delade den
upplevelsen till viss del, och d&
framforallt kring vilken informa-
tion som han exponerats for som
tillhérande hbtq-communityt, som
annonser i tidningen QX. Han sak-
nar dock information i media och
andra kanaler fran myndigheter,
och tycker mest att han sett kam-
panjer fran civilsamhéllesorgani-
sationer. Han sa att han tycker att
med tanke pa att Sverige ér ett land
ddr myndigheter har hogt fortro-
ende s borde de i hogre grad in-
formera pa plattformar som Qrui-
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55%

ser och Grindr. Han minns inte att
han exponerats for, eller reflekterat
speciellt mycket 6ver informa-
tionsinsatser kring hiv innan han
sjalv fick diagnosen, och tror att
han hade tagit till sig dem bittre
om de kommit fran myndighets-
hall. Han tycker dessutom att det
i dagslaget laggs mycket pé indi-
vider att ga ut och informera och
vara “ambassadorer”, vilket staller
hoga krav pé personer som honom
sjalv, Alexandra och Axel att fora
fram ett budskap. Anna-ChuChu
holl med om att det ansvaret inte
ska ligga pé individer, utan p& sam-
hillet och myndigheter, dven om
det saklart dr bra med personer
som vill vara férebilder och ”ansik-
tet utat”

Aven nir det giller utsattheten
for diskriminering var de fyra pa-
neldeltagarna Gverens om att det
handlar om intersektionalitet, och
att man kan vara olika utsatt bero-
ende pa vilken kontext man befin-
ner sig i. Anna-ChuChu berittade
att myndigheten satt igang ett ar-
bete med kunskapsinhdmtning for
att battre forstd hiv i relation till ra-
sism, och hon tinker att det finns
fler sddana aspekter, sdsom hiv och
genus. Hon menade ocksa att det
aligger myndigheten att kommu-
nicera ut information kring struk-
turer och normer som driver att
personer utsitts for diskriminering
och hamnar i utsatthet.

Mohammed sa att han sjilv
upplevde stor skillnad gillande
diskriminering och sirbehandling
beroende pé var i landet han be-
funnit sig. Han sa att han fatt battre
bemoétande i Stockholm jamfort
med Norrland, ddr han kommer
ifrdn. Han menar att det verkligen
saknas kunskap inom virden pa
manga platser.

Oro trots smittfri hiv

I enkitstudien framgar att 30% var
oroliga for att hiv ska 6verforas fran
dem, och 28% var oroliga ibland.
Axel lyfte att dven detta kan hénga
ihop med att unga med hiv ér en
s& heterogen grupp, dér vissa som
kanske levt med hiv linge har det
hért inpréntat i sig att man maste
anvianda kondom for att det annars
finns risk for 6verforing. Det kan ta
tid att lara om och sldppa ridslan.
Han konstaterade ocksé att det &r
relativt nyligen som forhéllnings-
reglerna dndrats. Det vill sédga s att
den som lever med vilbehandlad
hiv faktiskt erkdnns som smittfri
och inte behover anvinda kondom
vid samlag. Alexandra la till att hon
fatt hora fran andra som fétts med
hiv att de under uppvixten blivit
tillsagda av sina foraldrar att om de
till exempel ramlade och slog sig i
skolan sé skulle de inte ta hjdlp av
négon, eftersom deras blod kunde
innehalla virus. Hon tycker inte att
det dr s& konstigt om man har svért
att sldppa oron for att hiv ska over-
foras vid sex om man vuxit upp
med den typen av budskap.

Hon berittade att trots tillgdng
till all kunskap och information
tog det tid innan hon verkligen
kinde sig trygg med att hon lever
med smittfri hiv. Hon bar pa tan-
kar som att "tink om medicinerna
faktiskt inte funkar” En sak som
hjalpte var att pojkvannen foljde
med och testade sig. Trots studier
och massor av information om
att behandlad hiv inte &verfors sa



hjalpte det Alexandra att pa pap-
per se att det faktiskt gillde henne
sjalv. Hon resonerade kring hur
det kan vara fér unga som av oli-
ka anledningar saknar mojlighet
att fa, eller tillgodogora sig kun-
skap. Det kan till exempel vara pé
grund av sprékbarridren, att inte
vara etablerad i sambhillet, eller att
man saknar stod samt andra att
prata och dela erfarenheter med.
Mohammed sa att ocksd han for-
mats av rddsla kring hiv som nagot
diffust, och "det varsta man kan fa”
vilket saklart satt sina spar. An-
na-ChuChu avslutade med att séga
att myndigheten skriver i rappor-
ten att "battre kunskap skulle san-
nolikt ge battre forutsittningar for
unga som lever med hiv och som
har vilinstilld behandling, att inte
ensamma béra ansvaret for sikra-
re sex eller oroa sig for eventuella
konsekvenser av kondomlost sex.
Det skulle ocksd mojliggora att
diskrimineringen minskar och att
fler kan leva s& 6ppet som de sjélva
onskar”

Enkitstudien visar att unga
med hiv 6nskar mer kunskap om
forskning och mediciner samt mer
kunskap om sina rittigheter. De
onskar dven mer stod i hur de ska
kunna leva ett mer 6ppet liv. Over
tva tredjedelar uppgav att de vill ha
mer information om sina rittig-
heter som hivpositiv och 55 % har
behov av att triffa andra unga som
lever med hiv.
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Fragestund

% av deltagarna i enkitstu-
17dien uppgav att de utsatts
for psykiskt vald och 9% for fysiskt
vald. En fraga fran en person i pu-
bliken till Folkhilsomyndigheten
gillde hur vérdens roll kan se ut
nér vald forekommit, men ocksé i
att forebygga det. Anna-ChuChu
sa att det ar svart att friga om
vald men att det finns ansvar hos
varden att prata om sidant i mo-
tet med patienten, nir man pratar
om maende och livet i stort, och
forsoka fanga upp signaler. Hon sa
ocksa att hon tror att det ar viktigt
med de forum for stéd och utbyte
som civilsamhaillesorganisationer-
na erbjuder.

P4 en frdga om hur man kan
fa fler att vaga vara Oppna med
sin hiv, ocksé offentligt i kampan-
jer podngterade Anna-ChuChu
att s4 som man stillt fragan i en-
kidten: om man 4r s Gppen som
man vill vara, dr den ingdng man
har frdn myndighetens sida. Hon
sa att det inte dr ett sjalvindamél
att médnniskor ska vara 6ppna med
sin hiv, eller fér den delen med an-
dra saker. Alexandra tror att forum

for personer som vill bli mer 6pp-
na ir bra, for att kunna soka stod
hos varandra och hora om andras
erfarenheter. Axel sa att fler tro-
ligtvis skulle vilja vara mer 6ppna
om sambhillet och omgivningen
sdg annorlunda pé hiv, eller att
man inte ens skulle fundera over
Oppenhet i ett samhille dar hiv
inte omgavs av stigmatisering och
férdomar. Ndgot som de andra pa-
neldeltagarna holl med om. Han sa
att forhoppningsvis kommer vi se
samma utveckling som kring att
kunna vara 6ppen med sin sexu-
alitet.

Alexandra efterlyste ocksa fler
studier och mer kunskap om hur
resten av sambhdllet faktiskt ser
pé hiv for att komma &t de atti-
tydférandringar som krévs for att
ménniskor ska kunna vara sa opp-
na med sin hiv som de sjélva 6ns-
kar, utan oro for stigmatisering och
sirbehandling. m

Text: Ronja Sannasdotter

Ung & Hiv &r en grupp fér perso-
ner mellan 18 och 30 ar som lever
med hiv. Till Ung & Hiv &r du som
lever med hiv, oavsett kdnsidenti-
tet och sexuell laggning vélkom-
men. Gruppen traffas, pratar
och hittar pa aktiviteter
tillsammans.

Hela rapporten Sexualitet och hélsa bland unga som lever med hiv i
Sverige finns pa www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/
publikationsarkiv/s/sexualitet-och-halsa-bland-unga-som-lever-med-hiv-i-
sverige-/

Rapporten fran intervjustudien Sexuellt handlingsutrymme och begrénsningar
hos unga och unga vuxna som lever med hiv ar annu ej publicerad.
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REBECKA

Hivdiagnosen

blev en

vandpunkt.

ebecka har alltid varit en utatriktad

person, och hon star idag trygg i sin

identitet. Darfor gar hon girna fore

och idr oppen kring fragor som psy-
kisk ohilsa, sin hiv, sexualitet och konsiden-
titet. Att forst komma ut som bisexuell, och
senare transperson har inneburit att hon fatt
moéta manga fordomar, men hon tycker att
det har gjort henne starkare. Nu vill hon dela
med sig av sina erfarenheter och stirka unga
personer som befinner sig i samma situation.
Milet ar att inspirera andra att bejaka sig
sjilva.

Rebecka &r f6dd i Indien och kom till Sverige
med sin lillebror 1982. Bosatt i en liten fiske-
by pa vistkusten fick hon som adopterad tidigt
kénna pé hur det ér att bryta mot normen, och
att sticka ut. Hon mobbades och utsattes for en
hel del rasism fran tidig élder.

Nér Rebecka vixte upp fanns heller inga
homo- eller bisexuella forebilder. Hennes for-
dldrar var kristna och dven om de accepterade

henne nér hon som 14-dring kom ut har det
aldrig pratats om sex eller relationer i familjen.

- Mamma visste inte vad bisexuell var sa det
tog tid innan hon férstod att jag gillar bade tje-
jer och killar.

Rebecka bodde i tonaren mer hos kompisar
dn hemma, och flyttade hemifran tidigt. Som
ung pa 90-talet ville hon bort fran det som hon
upplevde som ett inskrinkt samhille. Hon till-
bringade mycket tid i Goteborg dér hon kunde
leva ut sin sexualitet. Den storre staden gjor-
de det dessutom littare att smilta in i mang-
den - som icke-vit stack hon inte ut p4 samma
sitt som hon gjort i den lilla byn. Hon séger
att hennes tonar var en tuff tid for hennes for-
dldrar eftersom de manga ganger inte hade en
aning om vad hon gjorde eller hur hon levde.
Under aren som gitt sedan dess har hennes
foraldrar lart sig mycket, bade om sexualitet,
konsidentitet och om hiv.
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Rebecka har levt med hiv i 17 &r och lika linge har
hon varit 6ppen med sin transidentitet. Hon fick sin
hivdiagnos efter att ha 4kt in pa sjukhus med dub-
belsidig lunginflammation. I tre manader l4g hon
inlagd och nir det var som virst hade hon en lung-
kapacitet p& 30%. Likarna trodde forst att hon hade
ett luftburet virus s hon isolerades och personalen
gick runt i "gasmasker” innan de efter en vecka kon-
staterade att hon har hiv. Hennes f6éréldrar var med
pé sjukhuset nir hon fick beskedet.

- Mamma blev helt knéckt eftersom hon trodde
att hennes barn skulle d6. Hon grit och det gjorde
dven pappa.

Foto: Teo Kristjansson, Bohuslaningen

Rebecka berittar att hon visste vildigt lite om
hiv d& och hennes kinsla nir hon fick beskedet var
total tombhet, och sen ridsla. Kanske berodde det pé
att foraldrarnas kunskap var dnnu ldgre, och att alla
deras bild formats av 1980- och 90-talet.

- Jag fick flashbacks till aidshysterin.

Informationen de fick pa sjukhuset var ocksa
knapphindig. Visst sa lakarna och kuratorn att hon
skulle 6verleva men fokus hamnade mycket pa att
Rebecka skulle vara tvungen att dta mediciner resten
av livet.

Rebecka berittar att hon har nagra extramam-
mor i sitt liv. Kvinnor som hon har runt sig, och som
stottat henne pa sitt som hennes forildrar inte alltid
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kunnat. Dagarna efter beskedet var tuffa, och hon fundera-
de pa om hon verkligen ville fortsitta leva, men tack vare en
av sina extramammor fick hon styrka att komma tillbaka.
Extramamman satte sig ner bredvid singen och fragade vad
Rebecka vill med sitt liv.

Dir i sjukhussdngen fattade Rebecka vad hon kallar for
ett avgorande beslut — att komma ut som transkvinna. Hon
funderade p4 hur livet sett ut dittills, vad hon 6nskade, och
sd gjorde hon en mental lista med 30 saker som hon ville i
livet.

— Det dr ingen bucketlist men det dr punkter och det
handlar bland annat om att ingen ska trampa pa mig, eller
tala om for mig hur jag ska leva, sidger Rebecka med efter-
tryck.

Hivbeskedet markerar en vind-
punkt i Rebeckas liv och hon sager
att det var det som fick henne att
verkligen stélla sig sjalv de har fra-
gorna om vad hon vill, och att vara
sann mot sig sjélv.

- Didr och da foddes Rebecka.
Hiv gjorde att jag riddade mig sjilv
fran att leva ett liv i fornekelse.

Sedan hon var sex &r gammal
har Rebecka kint att hon ér tjej,
men det var en omdjlighet att fa
leva ut som barn. Det fanns inte pa
kartan att sdga att hon, som omgiv-
ningen léste som Kkille, ville ha klin-
ning, leka och umgés med tjejer och
vara tjej sjalv. Det dr tydligt ndr hon
pratar om det att hon inte domer
sina fordldrar, utan mer ser det som
att de inte forstod battre, nir de inte
gav henne majlighet att fa vara den
hon é&r.

Aven om livet varit tufft menar
hon att aren fram till att hon fick sin
hivdiagnos la grunden for att hon
skulle vaga ta klivet. Sedan hivdiag-
nosen for 17 ar sedan har hon fort-
satt arbetet med att bygga upp sig
sjélv, till att nu vara sa pass Oppen
att hon delar med sig av sin berit-
telse offentligt.

- Idag &r jag tillrackligt stark
i mig sjilv, och det dr det jag varit
med om fram till idag som gor att
jag dr det, sager Rebecka och ler.

Efter att ha tillbringat ett antal
ar i Goteborg bor Rebecka idag i det
lilla samhillet ddr hon vixte upp.
Att vara 6ppen, bade med att hon &r
transkvinna och att hon lever med
hiv har blivit en sjilvklarhet. Aven
om hon upplever att det 4r betydligt
lattare 4n nér hon var ung s finns
fortfarande manga fordomar kvar.
Rebecka dr dock fast besluten att
vara en person som banar vig for
andra transpersoner med hiv.

- Vi syns inte men vi finns 6ver-
allt. Det behovs 6ppna personer, f6-
rebilder.
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En annan av hennes hjartefragor
ar psykisk ohilsa, och att man ska
vaga prata om det — inte minst ma-
endet hos personer som lever med
hiv. Aven om hon vill uppmuntra
andra till att vara 6ppna sa tycker
hon ocksa att det &r viktigt att un-
derstryka att man far vara arg, och
ledsen 6ver hur man behandlas och
bemots. Och visst har hon rakat ut
for att folk tittar snett.

- Jag har varit med om aldre som
inte vet hur hiv 6verférs som blivit
radda, sager hon.

I den grupp for transpersoner som
lever med hiv som bildats hos
Posithiva Gruppen har Rebecka
kunnat utbyta erfarenheter kring
att bira pa flera identiteter som ar
normbrytande. Den typen av fo-
rum tror hon 4r extremt viktiga for
att skapa trygghet. Dessutom ger
det mojlighet f6r unga och ildre,
béade transpersoner och hivpositiva,
att motas Over generationsgrinser-
na och fa utbyta perspektiv.

Hennes engagemang for att
unga personer ska véiga leva ut sin
identitet och sexualitet har lett till
en rad engagemang, inom bland an-
nat RFSL och RFSU. Hon har ocksé
startat ett forum for transpersoner
pé orten dir hon bor.

Rebecka ér utbildad undersko-
terska och trivs verkligen med att
jobba med mainniskor och att ta
hand om andra, inte minst aldre. I
framtiden vill hon girna jobba mer
med ungdomar och fragor kring
sex och samlevnad.

- Jag vill ge ungdomar det st6d
som jag inte fick.

Aven om hon har sin bas pa
vastkusten tillbringar hon vanligt-
vis mycket tid i Skdne, ddr hennes
blivande fru och bonusson bor. Ef-
tersom bade hon och flickvinnen
arbetar inom varden har de inte

POSITHIVA NYHETER

kunnat ses som de brukar under coronapande-
min, men sa snart livet atergar till det normala ser
hon fram emot familjelivet i Helsingborg. Trots de
prévningar Rebecka mott ser hon ljust pa framti-
den och till andra som lever med hiv vill hon séga:

- Det finns sa mycket i livet. Lat inte hiv hindra
dig fran att leva. m

Text: Ronja Sannasdotter

Foto: Rebecka Carlsson
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KIR AR NY VOLONTAR HOS PG

Foto: European Solidarity Corps 4 Youth

mars borjade Posithiva Gruppens andra volon-

tdr inom ramarna for ett projekt kallat Positi-

ve Solidarity Project. 2021 ars volontir heter

Kir Belous, dr 23 ar gammal och kommer fran
Ryssland. P4 grund av vintan pé visum kunde Kirill
anldnda till Stockholm forst i april, men han hade
redan borjat lira sig svenska hemma i Ryssland och
deltagit i flera av bland annat Ung & Hivs digitala
aktiviteter. Volontarperioden stricker sig 6ver nio
manader och Kir kommer att vara hos Posithiva
Gruppen till den 15 december 2021.

Projektet finansieras av EU-kommissionens pro-
gram Europeiska Solidaritetskaren (ESC) vars syfte
ar att fraimja europeiskt utbyte och mojligheten for
unga att delta i solidaritetsinsatser i Europa (och
nagra linder i Europas ndromrade). Genom volon-
tarprojektet vill PG etablera samarbeten och utbyta
erfarenheter med andra organisationer internatio-
nellt och samtidigt ge mojlighet for en ung person
som lever med hiv att fa ny kunskap och erfarenhet.

I nésta nummer av Posithiva Nyheter publiceras
en lingre intervju med Kir. m

Foto: Kir Belous
Text: Ronja Sannasdotter



34

HIV OCH
COVIDVACCIN

| mars anordnade Posithiva Gruppen, PG Vast, Noaks Ark och
Posithiva Gruppen Norr en Posithiv Plattform online pad temat leva
med hiv och vaccin mot covid-19. Pa plats for att svara pa fragor
fanns Anna Mia Ekstrém, infektionsoverlékare och professor i global
infektionsepidemiologi och Ronnie Ask, sjukskoterska som arbetar

pa Venhalsan pa Sodersjukhuset sedan 22 ar.

villen inleddes med att Peter Roth,

ordférande Posithiva Gruppen

Norr, Daniel Suarez, verksam-

hetschef Posithiva Gruppen och
Joakim Berlin, radgivare och hivpolitisk sak-
kunnig introducerade féreningarna som stod
bakom kvillen. Fragestunden leddes sedan av
Joakim Berlin och kom att fokusera mycket pa
covidvaccin, men aven fragor kring immun-
forsvar och hivmedicin som langtidsinjektio-
ner.

Hivvarden nara normalléage

Ronnie och Anna Mia bérjade med att ge en
lagesrapport kring hur pandemin péverkat
hivsjukvarden, och dé fraimst Venhilsan, samt
deras bild av hur personer som lever med hiv
péaverkats. I borjan av pandemin skots ménga
besok upp eftersom framforallt sjukskoterskor
lanades ut till covidvérden. Pa Venhélsan har
det dock hela tiden varit individanpassat sé att
de patienter som verkligen behovt komma till
kliniken har fatt gora det. Nu dr man tillbaka i
négorlunda normalldge med skillnaden att fa
aterbesok dr fysiska. Man far alltsa sillan triffa

sin behandlande ldkare for att fa sina provre-
sultat utan istdllet sker uppféljning per telefon,
och da av den ldkare som for tillfillet 4r i tjanst.
Ronnie och Anna Mia var 6verens om att
det inte blir lika personligt med de digi-
tala motena. Anna Mia sa ocksd att hon
uppfattar en frustration hos en del av sina
patienter och att hon kan se negativa kon-
sekvenser som viktokning, kinsla av isole-
ring och ett 6kat bruk av alkohol och droger.
Ronnie och Anna Mia tryckte pa att d&ven om
varden dr under stor belastning s& bor man
absolut inte vinta med att soka vird, om man
har symtom som man ér orolig fér. Man gor
inte varden en tjanst om en allvarlig &komma
blir diagnosticerad for sent och man har ratt
till vard. Nér det gdller Venhilsan ér det alltid
bara att ringa for att boka sin tid.

Négot som blivit lidande i pandemin &r
forskrivningen av PrEP (Pre-ExpositionsPro-
fylax, likemedel som tas i forebyggande syfte
for att minska risken att fa hiv). Den verksam-
heten har inte kunnat dterupptas i den omfatt-
ning man hoppats pé vid Venhilsan.



Personer med hiv ingen riskgrupp
Personer som lever med smittfri hiv, det vill sdga
som har en vilinstélld behandling och inte anses
ha ett svagt immunférsvar bedéms inte l6pa ho-
gre risk for att bli allvarligt sjuka i covid-19 4n 6v-
riga befolkningen. Det innebér att de flesta med
stor sannolikhet ingédr i det som kallas for fas 4 i
prioritetsordningen f6r vaccination.

I dagsldget ar det vardcentralerna som har i
uppdrag att skdta covidvaccinationerna och det
ar de som ska kalla alla i befolkningen. Bade Ven-
hilsan och Ostra sjukhuset i Goteborg underso-
ker mojligheten att
fa vaccinera 4tmins-
tone de personer
som lever med hiv
som tillhér nagon
riskgrupp, men den
fragan dr inte 19st.

Anna Mia fick
fraigan om  hon
tror att vaccin mot

Foto: Sédersjukhuset

covid-19 kommer

Foto: Teresa Fabik

blir som vaccinet
mot sdsongsinfluensan, det vill sdga ndgot man
tar aterkommande. Hon svarade att det 4r svart
att siga i dagsldget da man inte vet hur linge im-
muniteten varar, men att det dr troligt att man
kan behova fylla pa med vaccin da och da.
Gillande andra vaccinationer dn den mot
covid-19 sa Ronnie att alla som lever med hiv bor
ta influensavaccin och det dr ndgot som varje &r
finns till Venhilsans alla patienter. Utover det re-
kommenderas man att ha alla vaccinationer som
ingér i det sa kallade vaccinationsprogrammet f6r
barn. Om man inte fitt dessa vacciner som barn
bor man se till att ta dem i vuxen alder. Dessutom
ar det bra att vara vaccinerad mot hepatit A och B.
Pé en frdga om man som person med hivbehand-
ling dr mer skyddad mot covid-19 om man har ett
valdigt starkt immunférsvar sa Anna Mia att nej,
det finns inget som tyder pd det nu. Varken hiv
i sig eller hivmediciner kan heller paverka utslag
pa antikroppstest eller PCR-test (pagaende infek-
tion) for covid-19.

Vaccin och biverkningar

I mitten pa mars pausades vaccinationer med
Astra Zenecas vaccin i flera linder, diribland Sve-
rige. Detta efter rapporter om att en mycket ovan-
lig biverkning kan vara blodpropp och blodning.
Folkhilsomyndigheten pausade vaccinationerna

Ronnie Ask, sjukskaterska Anna Mia Ekstrém,
infektionsoverlakare

i vintan p& Europeiska lakemedelsmyndighetens
(EMA) och Lakemedelsverkets utredningar.Iapril
stod att ldsa pd Folkhdlsomyndighetens hemsida
att man "rekommenderar att Astra Zenecas vac-
cin mot covid-19 anvénds i Sverige for att skydda
personer som dr 65 ar och édldre, som bedéms ha
en hog risk for allvarlig sjukdom i covid-19 och
en lag risk for allvarliga biverkningar. Myndighe-
ten bedémer 16pande ny kunskap om vaccinet."
Anna Mia sa att det 4r sa det fungerar med alla
nya vaccin - i och med att det dr ett nytt vaccin
sd kan man inte redan nu veta allt om alla biverk-
ningar. Sarskilt inte de som &r ovanli-
ga eller som kan uppsta pa langre sikt.
Hon sa att med tanke pa hur manga
som vaccineras dr det inte s& konstigt
att nagra fa personer kommer att ut-
veckla olika sjukdomar efter att de
vaccinerats, speciellt med tanke pa att
en sa stor andel av dem som nu vacci-
neras dr dldre. Det som dr viktigt att ta
reda pé dr om fler far vissa symtom i
den vaccinerade gruppen 4n vad som
kan forvintas i befolkningen i stort.
Nyttan av att vaccinera sig 6vervager néstan all-
tid den eventuella risken for biverkningar. Hon
betonade att man bor ta vaccin s& snart man far
mojlighet, oavsett vilket vaccin man erbjuds, ef-
tersom det dr mycket ldgre risk att bli allvarligt
sjuk av vaccinet 4n av covid-19.

Vanliga biverkningar av covidvaccinerna &r
att man far ont i muskeln dir vaccinsprutan satts,
liksom trotthet och feber. Alla reagerar olika och
Ronnie och Anna Mias rekommendation dr att
man bor se till att man inte har nagra stora atag-
anden inplanerade dagen efter vaccinationen, ut-
ifall att man skulle bli lite hingig.

Man maste inte beratta om sin hiv

Nir man ska ta vaccinet mot covid-19 fir man
fylla i en hilsodeklaration ddr man fa svara pa
om man har nagon sjukdom som ger 6kad blod-
ningsbendgenhet, om man tidigare fatt nidgon
typ av allergisk reaktion eller blivit sjuk av nagot
vaccin. Det har kommit rapporter om att vaccin
mot covid-19 kan ge allergiska reaktioner. Man
kan alltid radgéra med varden om vaccinatio-
nen, men i dagsliget finns ingen avraddan fran
att vaccinera sig for att man har nagon form av
allergi. Ddremot hélls man under uppsikt i 15
minuter efter att man fitt vaccinet om man upp-
ger att man tidigare fatt en allergisk reaktion.

Foto: Mohamed Hassan, Pixabay

35



36

POSITHIVANYHETER

Man behover inte uppge
att man har hiv nir man far
covidvaccin. Enligt Smitt-
skyddslikarnas smittskydds-
blad for hivpositiva personer
med omadtbara virusnivaer, dvs
smittfri hiv, behover man inte
uppge att man lever med hiv
vid 7enklare undersokningar
inom sjukvérd och tandvard,
inklusive blodprov och injek-
tioner” Som Anna Mia kon-
staterade: ”4r man smittfri sa
ar man smittfri”, s man utsit-
ter inte personalen f6r nigon
risk ndr man har vilinstilld
behandling. Om man déiremot ar sjuk eller har
déligt immunforsvar s& bor man uppge att man
lever med hiv for sin egen skull, och om man inte
skulle ha ométbara virusnivéer sa ar man fortsatt
tvungen att uppge det. Ronnie berittade ocksa att
de som vaccinerar inte kan se patientens journal
utan vaccinationen rapporteras in i ett helt annat
system.

Om man varit konstaterat sjuk i covid-19 de
senaste sex manaderna sd menade Anna Mia att
man inte behover stélla sig forst i kon for vaccin.
Det 4r ingen allmin rekommendation fran Folk-
hilsomyndigheten eftersom det 4r svart att ma-
novrera den typen av information, men det rdder
samstdmmighet kring att man 4r skyddad fran
att bli allvarligt sjuk igen om man nyligen haft
covid-19.

Foto: Torsten Simon, Pixabay

Foto: Ali Raza, Pixabay

Immunférsvar skiljer sig mellan individer
P4 en fréga om CD4-tal och vilken nivé som borde
gora att man riaknas som riskgrupp for att bli svart
sjuk i covid-19 svarade Ronnie att det diskuteras
hur man ska se pé prioriteringar dér: om personer
med ett CD4-tal under till exempel 380 borde rik-
nas in i fas 3 av vaccinationerna.

Man brukar prata om att om man som hiv-
positiv har ett CD4-tal pa under 200 si 16-
per man hog risk att bli allvarligt sjuk, eller
att f4 sd kallade opportunistiska sjukdomar
och hamna i tillstdndet aids. CDg4-celler kall-
las ibland ocksa t-celler eller t-hjalparceller.
Anna Mia berittade att CD4-tal dr nagot hogst
individuellt och att det kan variera kraftigt mel-
lan individer varfor det ibland kan vara svart att
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sdga vad som 4r ett starkt och ett svagt immunfor-
svar. Eftersom man inte heller miter CD4-tal hos
hivnegativa personer idr det svart att veta hur im-
munforsvaret sett ut innan en person fick sin hiv-
diagnos. Generellt kan man dock sdga att om man
ar éldre, eller har haft vildigt l4gt CD4 och hoga
virusméngder sa kan det vara svért f6r immunfor-
svaret att repa sig, och det kan framforallt ta lang
tid. Det gér snabbare hos unga personer vilket har
att gora med benmérgens forméga.

I sin journal ska man kunna se vad man har fér
CD4-tal, liksom virusmingd. Ronnie berittade att
det ska ens behandlande likare skriva in och laka-
ren ska dven kunna visa en bild pa ens kurvor, dvs
hur hivbehandlingen gor att ens CD4-tal gar upp
och virusmingd ner.

Sekretess och lakemedelsinteraktioner
Via 1177 Vérdguidens e-tjanster kan man sjilv
sparra information i sin patientjournal for att
den inte ska kunna ldsas av personal utanfor den
vardenhet som spirren avser. Det kan till ex-
empel handla om att man inte vill att ens véird-
central ska kunna se att man lever med hiv.
Anna Mia sa att man dock bor vara medveten om
att journalen 4r vardens arbetsverktyg for att kun-
na forstd patientens vardbehov och -historik. Ron-
nie holl med och sa att det finns fordelar med att
beritta for sin husldkare att man lever med hiv s
att den till exempel kan undvika daliga ldkemedel-
sinteraktioner.

Det finns s& kallade kontraindikationslistor
som véirden anvinder for att kontrollera vilka 14-
kemedel som inte ska kombineras. Anna Mia be-
rittade att det finns en del vanliga lidkemedel som
inte ska kombineras med hivlikemedel och darfor
bor man informera om sin hiv nér ett nytt lakeme-
del &r aktuellt. Likasd bér man informera sin hiv-
lakare om man stir man pé andra likemedel. Det

ar aldrig patientens ansvar att veta vad som fung-
erar att kombinera och inte, det 4r vardens. Men
for det krdvs att de har tillgang till informationen.
Ronnie och Anna Mia konstaterade att det givetvis
ar ett problem att det fortfarande rader stor okun-
skap inom delar av virden och att man riskerar da-
ligt bemétande om man beriattar om sin hiv. Om
man blivit daligt bem6tt sa kan man kontakta sin
hivldkare eller hivskéterska som kan ringa och in-
formera och tillréttavisa till exempel en vardcen-
tral.

Covidforskning gynnar annan forskning
Pé fragan om vad Anna Mia tror att man inom var-
den och fran myndigheters och regeringars sida
lart sig av coronapandemin, savil internationellt
som nationellt, svarade hon att det tas ménga be-
slut i panik ndr man 4r radd. Det hade varit bittre
att tainka mer langsiktigt och hon tror att vi kom-
mer fa betala for till exempel uppskjuten vard i
form av bland annat fler sena cancerdiganoser och
dodsfall i andra kroniska sjukdomar. Globalt sett
har nedstdngningar av samhillet under pandemin
lett till miljontals barns déd, tex pga fattigdom,
annan utebliven vard och uteblivna barnvaccina-
tioner.

Hon konstaterade dock att pandemin ocksa
lett till vissa positiva saker - inte minst nar det gil-
ler forskning och utveckling av vaccin. Att man s
snabbt lyckats ta fram ett vaccin mot covid-19, och
den forskning som gjorts dir dr ndgot som skulle
kunna gynna forskningen pa andra virus framéver
till exempel hiv. Hon tog som exempel att forsk-
ning pé likemedel mot hiv banat vig for dagens
effektiva viruslakemedel, till exempel mot hepatit
Cm

Text: Ronja Sannasdotter
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Las mer om vaccinationsprogrammet fér barn:
www.1177.se/Stockholm/behandling-hjalpmedel/vaccinationer/vaccinationsprogrammet-for-barn/

Las om vaccinationsfaserna:
www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/utbrott/aktuella-utbrott/covid-19/vaccination-
mot-covid-19/rekommendationer-for-vaccination-mot-covid-19/

Las mer om lakemedelsinteraktioner:

www.janusmed.sll.se/interaktioner
Janusmed &r en webbplats Sppen for alla dér man kan skriva in ett |ldkemedel och fa fram en lista pa lakemedel som det inte
ska kombineras med.



https://www.1177.se/Stockholm/behandling--hjalpmedel/vaccinationer/vaccinationsprogrammet-for-barn/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/utbrott/aktuella-utbrott/covid-19/vaccination-mot-covid-19/rekommendationer-for-vaccination-mot-covid-19/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/utbrott/aktuella-utbrott/covid-19/vaccination-mot-covid-19/rekommendationer-for-vaccination-mot-covid-19/

INFO OCH AKTUELLT

POSITHIVA GRUPPEN PLANERAR OPPNING | JUNI

Pa grund av coronapandemin har féreningslokalen hallits sténgd och aktiviteter
har arrangerats online. Var férhoppning ar att kunna éppna for fysiska méten
igen under juni manad. Vi féljer Folkhalsomyndighetens rad och riktlinjer och
mer information publiceras pa www.posithivagruppen.se

Kansliet arbetar fortsatt hemifran och ar tillgéngliga pa telefon 08-720 19 60
och info@posithivagruppen.se. Du hittar kontaktuppgifter direkt till respektive
medarbetare pa www.posithivagruppen.se

JURIDISK RADGIVNING

Posithiva Gruppen erbjuder juridisk radgivning fér alla som lever med hiv. Det
kan till exempel gélla fragor kring migration och uppehallsratt, diskriminering,
patientrattigheter, familjeratt och sjukférsakring.

Posithiva Gruppens jurist, Karin Laine &r specialiserad pa juridik relaterad till hiv.

Karin nas pa 073-987 09 97 och karin.laine@posithivagruppen.se
Du kan ringa, maila och boka tid.

HAR DU BLIVIT DALIGT BEMOTT ELLER RAKAT UT FOR NAGOT ANNAT?

Posithiva Gruppen bedriver paverkansarbete i olika hivpolitiska fragor och sammanhang,
uppvaktar ansvariga beslutsfattare, myndigheter och andra aktérer. Genom konkreta
exempel och fall kan vi féréndra och paverka situationen fér personer som lever med
hiv. Det kan handla om alltifran dldreomsorgsfragor, hélsa och bemé&tande inom varden
till rattigheter och lagar som rér personer som lever med hiv, tex smittskyddslagen och
informationsplikten. PGs synlighets- och paverkansarbete ska alltid vara direktférankrat
hos personer som lever med hiv.

Har du tankar och fragor som du tycker behéver lyftas till hogre niva?
Kontakta Peter Manehall, senior sakkunnig hivpolitik pa peter.manehall@posithivagruppen.se

POSITHIVA GRUPPENS STODFOND

Stédfondens verksamhet &r for tillféllet satt pa paus och inga anstkningar
behandlas.

Ett extra arsmdte kommer att utlysas sa snart som mdjligt. Styrelsen har gjort
beddmningen att ett arsmote inte bdr genomféras digitalt ur demokratisk
synvinkel. Darfér invantar man méjlighet att kalla till ett fysiskt mote.




NAGRA KOMMANDE AKTIVITETER

HOS POSITHIVA GRUPPEN OCH ANDRA HIVORGANISATIONER

15
JUNI

LUNCHFORELASNING:
ATT LEVA MED HIV IDAG

Online
KI 12.00-13.00

Hur 4r det att leva med hiv
idag? Vilka mojligheter
finns? Vilka utmaningar
kvarstar? Utifran det aktuella
kunskapslaget, rapporter och
forskning, om hiv i Sverige
presenterar Desireé Ljung-
crantz, frin enheten for sex-
uell hilsa och hivprevention
vid Folkhélsomyndigheten,
aspekter av dessa fragor.
Desireé Ljungcrantz for-
medlar ocksa erfarenheter
av att leva med hiv i Sverige
bade utifran berittelser, i
form av sjélvbiografier, egna
erfarenheter och avhandling-
en Skrubbsdr: berittelser om

hur hiv forestills och erfars i

samtida Sverige.

Efter presentationen sker ett
samtal som leds av Noaks
Ark Goteborg och Vistra

Gotaland.

Lis mer och anmal dig via
www.noaksark.org/goteborg-
vastragotaland/

18-20

JUNI
EN HELG FOR DIG

Stockholms skérgard

Folj med ut i skirgarden for
en helg fylld med fore-
ldasningar, workshops och
erfarenhetsutbyte. Maltider
samt resor for alla deltagare
ingar.

Oppet for alla som lever med
hiv mellan 18 och 30 ar.

Anmil dig senast den 16 juni
till info@unghiv.se eller 073
515 68 53. Mer information

publiceras pd www.unghiv.se.

Vi foljer Folkhédlsomyndig-
heten och Region Stock-
holms rekommendationer
kring coronapandemin.
Aktiviteten anpassas efter
radande restriktioner. Du
hittar den senaste informa-
tionen p4 www.unghiv.se.

[ )
222 UNG & HIV

FG* NoaksArk Stockholm

17

JULI
UTFLYKT

Stockholm
Vi ses for en somrig aktivitet
med sol och bad. Mat och
dryck ingér i aktiviteten.
Oppet for alla som lever med
hiv mellan 18 och 30 ér.
Anmal dig senast den 15 juli
till info@unghiv.se eller 073-
515 68 53. Mer information

publiceras pd www.unghiv.se.

Vi foljer Folkhélsomyndig-
heten och Region Stock-
holms rekommendationer
kring coronapandemin.
Aktiviteten anpassas efter
rddande restriktioner. Du
hittar den senaste informa-
tionen p& www.unghiv.se.

222 UNG & HIV

FG* NoaksArk Stockholm

MISSA INGA NYHETER OCH AKTIVITETER!

ANMAL DIG TILL MAILUTSKICK OCH SE ALLA KOMMANDE AKTIVITETER HOS POSITHIVA
GRUPPEN PA WWW.POSITHIVAGRUPPEN.SE DAR HITTAR DU AVEN DE SENASTE
UPPDATERINGARNA KRING HUR AKTIVITETER EVENTUELLT PAVERKAS AV COVID-19.

VALKOMMEN MED TIPS!

MAILA INFO@POSITHIVAGRUPPEN.SE ELLER RING 08-720 19 60 OM AKTIVITETER SOM
ARRANGERAS HOS OLIKA HIVORGANISATIONER, OCH SOM DU TYCKER BORDE FINNAS MED HAR.

7-8
AUGUSTI
KURS | PEER-SUPPORT

Malmo

Vilkommen till Plusverkets
tvadagarskurs i peer-support!

Viblandar foreldsningar med
praktiska 6vningar och soci-
alt umgénge. Efter avslutad
kurs har du méjlighet att bli
peer-mentor 4t ndgon annan
som lever med hiv. Kursen
leds av en person som sjélv
lever med hiv.

Oppen for alla som lever med
hiv i sodra Sverige.

Vibjuder pa lunch och
middag under 16rdagen samt
lunch under séndagen. Vi
anordnar éven en enklare
kvallsutflykt pa 16rdagskval-
len. For dig som bor utanfor
Malmo star vi for resekost-
nader, samt 6vernattning.
Antalet platser 4r begrinsat
och regleras av restriktioner
kring covid-19.

For anmaélan och mer infor-
mation, maila info@pgsyd.se
eller besok www.pgsyd.se.



mailto:info@pgsyd.se

ANSVARSFORDELNING
PRIMAR- OCH HIVVARDEN

Pa senare tid har ett 6kande antal
personer som lever med hiv vant sig till
Posithiva Gruppen med fragor och oro
kring andringar i hivvarden. Personer
som i 6ver 30 ar vant sig till sin
hivlakare som forsta steg i vardkedjan
vittnar om att de allt oftare hanvisas till
primarvarden for all vard som inte &r
just hivvard. Samtidigt ar primarvarden
i manga fall inte rustad att beméta
personer med hiv pa ett korrekt satt,
pa grund av férdomar och okunskap.
Posithiva Gruppen har kartlagt

hur ansvarsfordelningen ser ut
gallande vard och forskrivning av
lakemedel inom hivvarden respektive
primarvarden i landets olika regioner.
Vi har aven tagit reda pa huruvida
regionernas svar overensstammer med
patienternas egna upplevelser.

PA

KAN DU LASA RAPPORTEN OCH
GENOM EN INTERAKTIV KARTA TA
DEL AV HUR DET SER UT | LANDETS
OLIKA REGIONER.

PG

POSITHIVA
GRUPPEN



