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Samhallets syn pa
hiv finns i lagar &

mellan raderna

Hiv dr en samhillsfraga. Det dr en lokal, regional,
nationell och global angeligenhet och inte bara
négot som rér individer och enskilda kroppar.

Varfor kan vi inte bara sjilva bestimma hur vi
reagerar pa ett hivbesked, hur vi mér, blir bemoétta
och vilket rorelseutrymme vi har?

I detta nummer av LEVA MED Hi1v forsoker vi
fi fatt i olika dimensioner av det hir, bide fasta
ramverk som lagar och 16sa kinslor i samhillet som
grundar sig i sidant som ridsla och férdomar.

Hiv ér en rittighetsfraga. Lagstiftningen omfattar
dels omfattande rittigheter och skydd mot diskrimi-
nering och dels den begrinsande del som gor att
personer som lever med hiv kriminaliseras. Sedan
finns det mycket som inte gir att lagstifta bort men
paverkar oss dnda: normer, attityder, okunskap, sprik
och bemotande. Vi lyfter det luriga med stigma
och forsoker ocksé se hur hivstigma samverkar med
andra fortryckande strukturer som rasism, homo-
och transfobi.

Ibland pratar vi om att hiv ir ett demokratiskt
virus —alla kan fi det — och att det dr meningslost att
skilja pd vi och dom. Ofta ligger vi di till att hiv inte
paverkar alla minniskor, grupper och communities
pa samma sitt; det gr inte att prata om hiv i termer
av jamlikhet. Det ir tydligt oavsett om vi utgir frin
minniskor vi méter i vardagen eller statistik och den
overgripande bilden. Till den hir tidningen har vi
zoomat ut lite for att gora plats for sadant som ror
sig pa makronivé — intervjuat personer, pratat med
jurister, tagit del av forskning, lagar, litteratur och
Hiv-Sveriges idéprogram — men genomgiende har vi
lyft in personliga texter och vittnesmal. Maja Kristin
Nylander har fotograferat oss ndr vi varit ute och
demonstrerat; allt som vi ville fi sagt fick inte plats
pa plakaten. Parallellt har vi ocksa forsokt fa igang
ett hivpolitiskt forum och ligga upp strategier for
forandringsarbete. An finns det mycket kvar att gora.

JENNY SKANBERG




~ VARA
RATTIGHETER

— det juridiska ramverket

DISKRIMINERINGSLAGEN

"Diskrimineringslagens syfte dr att motverka
diskriminering och friamja lika rittigheter och
mdjligheter oavsett kon, kinséverskridande iden-
titet eller uttryck, etnisk tillbérighet, religion eller
annan trosuppfatining, funktionsnedsittning,
sexuell liggning eller dlder.”

For sidant som r6r hiv giller diskriminerings-
lagstiftningen mot funktionsnedsattning.

RATTIGHETER I ARBETSLIVET

Hiv dr inte ett hinder for anstillning. Du kan
arbeta med nistan vad du vill — livsmedel, barn,
inom sjukvérden och i restaurangbranschen... Det
enda yrkesomridet som inte anstiller personer som
lever med hiv dr inom flygtrafiken. Detta beror pa
en regel frin europeiska flygstyrelsen som troligt-
vis dr utfirdad for att flygledare, piloter och annan
teknisk personal av sikerhetsskal alltid maste vara
hundra procent alerta och inte paverkade av nigon
medicinering. I 6vrigt behéver du aldrig uppge om
du lever med hiv eller inte.

Forbudet mot diskriminering giller bade dig som
anstélld och som arbetssdkande. Om négon nekar
dig en anstillning for att du inte vill genomga ett
hivtest eller inte berdtta din hivstatus dr det ett skil
till att gora en anmdlan om diskriminering. Samma
sak giller naturligtvis om du skulle bli uppsagd eller
omplacerad med hiv som skal.

LIKABEHANDLING INOM VARDEN

Du ska inte pd grund av hiv kunna nekas vird som
du dr i behov av. Diskriminering dr forbjuden i friga
om hilso- och sjukvard, annan medicinsk verksamhet
samt verksamhet inom socialtjinsten. Aven privata
virdgivare som fir ersittning frin Forsikringskassan
omfattas av lagstiftning mot diskriminering. Det dr
sjukvardspersonalen som bedémer om du ér i behov
av vird eller inte.



diskriminering

ar ulagliqt

HALSO- OCH SJUKVARDSLAGEN

"Malet med hilso- och sjukvérden dr en god
hilsa och en vird pa lika villkor for hela befolk-
ningen. Virden ska ges med respekt for alla
mdnniskors lika virde och for den enskilda
manniskans virdighet. Den som har det storsta
behovet av hilso- och sjukvird ska ges foretride
till varden. Halso- och sjukvarden ska arbeta

Jfor att forebygga ohdlsa.”

For ett par veckor sedan var jag pi
vdrdcentralen for forsta gangen pd
flera dr. Jag har inte velat ga dit.
Mina erfarenheter dr si diliga.
Utan att jag kan sitta fingret pd
vad det dr sd kanns det som att det
im‘eﬁnm ndgon ligstanivd, ingen
anstandighet. Nar man soker vird
dr det for att man mdr daligt och di
mdste man kunna forvinta sig re-
spekt. Det har jag inte fitt. Jag har

mott konstiga personer utan kunskap

och hamnat pa fel stillen. Det har
inte varit ok. Kanske hade det varit
littare om jag inte sagt ndagot om
hiv men det dr svirt. Aven om jag
inte mdste berdtta kommer frigan
standigt: "Ar du frisk for durigt?”
Jag kan inte sdgaja,ﬁ'r det blir
som att jag ljuger. Def dr som att de
inte dr beredda pd svaret pd frigan.
Istillet kommer tusen krinkande
foljdfragor. Men nér jag nu kom
till virdcentralen var likaren precis
som man ska vara.

Nir jag skulle till tandlikaren pi
en akuttid for ett par manader
sedan tog de forst inte emot mig.
"Det gar inte’, sa de. Vi dr inte
vaccinerade mot hiv.” Sa mycket
okunskap! Jag lig dir i tandli-
karstolen och det var helt surre-
alistiskt. De undersokte mig med
dubbla munskydd och visir, "vi har
inga skydd mot hiv.” Jag blev arg
men visste inte vad jag skulle siga.
Skydd mot hiv? Ni kan inte un-
derséka mina tinder med kondom!
De tittade snabbt och konstaterade
tvdrt "inga hall” och sedan var det
klart. Jag fick inte ens betala.

OK,DEN HAR

AR INTE VACINERAD
MoT HIV,IA DET

FAR BLI JAHAR /

Nir jag fick forsta kallelsen till min
tandlikare efter beskedet ringde jag
upp och sa som det var. "Jag mdste
beritta en sak, jag har fitt reda pad
att jag har hiv. Om du inte vill

ha kvar mig som kund...” Men det
var en icke-friga. Nir jag kom dit
béorjade en tandhygienist undersika
mig utan handskar. Direkt borjade
Jag undra och oroa mig — ska jag
behéva tjata om det hir nu? "Du
har list mina papper, att jag har
hiv?” sa jag. "Ja ja’, sa hon, “men
du dr ju inte smittbirande. Jag tar
pa handskarna sedan nar jag borjar
med maskinerna’.

TA/V/)M‘MVMMM&/WM[A/

Y

Min brors fru dr tandlikare.
Nar hon hérde att jag var positiv
Jfragade han om jag ville slippa
Jolktandvarden och bérja gd hos
henne istillet.

CITAT FRAN VITTNESBANKEN
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SMITTSKYDDSLAGEN

Smittskyddslagen ger personer som lever
med hiv bade rittigheter och skyldigheter.
Hir regleras till exempel ritt till gratis vard
och behandling samt ritt till rid och stéd.
Smittskyddet handlar om att sikerstilla
skydd mot spridningen av smittsamma sjuk-
domar, vilket innebér sidana sjukdomar som
kan overforas till eller mellan manniskor
Yoch som kan innebira ett inte ringa hot mot
mdénniskors hilsa”. Hiv dr bide anmilnings-
pliktig och smittsparningspliktig. Det inne-
bir att man maste meddela att man har hiv
till en smittskyddsldkare. Smittskyddslagen
anger vilka férhillningsregler som fir ges,
utformningen av dessa dr imdividuell och
upp till den behandlande likaren.” Smizz-
skyddsitgarder skall bygga pd vetenskap och
beprovad erfarenhet och fir inte vara mer
langtgdende dn vad som dr forsvarligt med
hansyn till faran for mdanniskors hilsa. jfgdr—
derna skall vidtas med respekt for alla minni-
skors lika vérde och enskildas integritet.”

FORHALLNINGSREGLER
Du far térhillningsregler frin din behandlande

likare som du maste f6lja. Du har ritt att ha en
dialog om dessa och ritt till individuell prévning.
Du kan 6verklaga beslutet frin din behandlande
likare till smittskyddslikaren i din region.

INFORMATIONSPLIKT?

Du behover inte beritta om din hivstatus nir det
inte finns nigon risk for overféring. Om du har
vilfungerande behandling behéver du inte beritta
att du lever med hiv till sexpartners. Fér personer
som dnnu inte har omitbara virusnivier finns in-
tormationsplikten innan samlag kvar. Infér ingrepp
inom sjukvird och tandvird dér det finns en hogre
risk, till exempel vid kirurgiska ingrepp, behéver du
informera att du har en “blodsmitta”. Om du har
vilfungerande behandling behéver du inte beritta
vid enklare undersékningar, inklusive blodprov och
injektioner. Detta regleras i de f6rhillningsregler
som du far av din behandlande likare.

alla sum bar
sverige har 13
Lill behandling
utan kostnad

RATT TILL KOSTNADSFRI VARD
¢ BEHANDLING

Du har ritt till kostnadsfria likarbesok och provtag-
ningar enligt smittskyddslagen. Aven din behandling,
alltsa hivlikemedel, dr gratis. Detta giller for alla som
lever med hiv i Sverige, oavsett legal status.

Andra sjukvardsbesok och behandlingar som inte
har med hiv att géra kostar som vanligt. Tandvérd
fir man betala for sjilv, dven om férsimrad tandhilsa
kan vara en foljd av medicinering.

11



RATT ATT BYTA BEHANDLING
¢ LAKARE

Du har ritt att vara delaktig i alla beslut i din behand-
ling i samrad med likare och sjukvirdspersonal enligt
§2 i hilso-och sjukvirdslagen. Det betyder att du har
ritt att avbryta, dndra eller f6rnya din behandling om
du mar daligt av den. Tala med din likare om du upp-
lever biverkningar av din medicinering som inte gir
dver, till exempel huvudvirk, trétthet och illaméende.
Du har éven ritt att byta behandlande likare om du
vill. Om du kinner att du blir illa behandlad kan du

gora en anmilan mot sjukvarden.

RATT ATT KVARSTA PA BEHANDLING

Du har ritt att kvarsta pa en behandling som passar
dig bra. Du behéver alltsd inte byta om du ér néjd,
dven om din ldkare vill att du ska prova ny medi-
cinering. Det dr dina 6nskemal och behov som ska
vara i centrum och du dr delaktig i beslut om din

behandling.

Jag har bytt mediciner tre ginger, senast
Jfick jag utslag 6ver hela kroppen som for-
svann efter ndgra dagar. Nu funderar jag
pad att byta igen, till moderna mediciner,

Mina likare dr otroligt snilla. De mdste
vara bland de bésta likarna som finns i
det hir landet. Jag bytte till min nuva-
rande likare efter att ha triffat honom
en gang. Jag kinde att jag hellre ville gi
till en infektionsklinik i en storre stad och
[fick ett sadant sympatiskt intryck forsta
gangen i S4gs.

RATT TILL PSYKOSOCIALT STOD
¢ SEXUELL HALSA

For att kunna vara vilmdende dr det ocksa viktigt att
ma bra psykiskt. Du har ritt till psykosocialt stod for
att bearbeta hur du mér och har ritt att vilja vem du
vill prata med. P4 alla platser finns inte en kurator,
men du har ritt till att fi triffa en kurator om du vill
enligt 4 Kap 1§ 2st i smittskyddslagen. Tala med din
lakare om det.

For att kunna ha ett sexliv med bra kvalitet har du
ritt till stdd kring sexualitet och information om hur
du kan ha sikert sex.

HIV-SVERIGES IDEPROGRAM

peer-support

Peer-support bygger pa att personer ser varandra som
jamlika, dar fokus handlar om 6msesidigt larande och att
vaxa som individer. Roten i peer support finns i tron om
att dela erfarenheter och gemenskap kan férandra vara liv,
eller var gemenskap till det battre. Det handlar i grunden
om att bada parterna i peer-support kan vaxa, ta kontroll
over sin situation och fa styrka genom métet. Dessa kan
ske bade formellt, men dven informellt, fran vanner som
delar erfarenheter, till grupper som stodjer varandra, eller
vanskaplig service.

Alla personer som lever med hiv ar kopplade till en infek-
tionsmottagning i Sverige. Genom att tillhandahalla peer-

support kan man minska klyftan mellan personen som lever

med hiv och de organisationer som arbetar med hiv. Detta

Hiv-Sverige anser att:

« Personer som diagnostiseras med hiv ska lagstadgat
ges mojlighet att traffa en peer vid initialt mote pa
infektionsmottagningen.

- Alla infektionsmottagningar ska tillhandahalla peer-
support och samtalsgrupper for personer som lever
med hiv.

- Patientorganisationer for personer som lever med hiv
bor inkludera personer som lever med hiv i arbetet att
utforma och strukturera peer-support tillsammans
med infektionsmottagningarna.

kommer pa sikt forbattra forutsattningarna till god livskvali-
tet for alla som lever med hiv i Sverige och potentiellt skapa
en acceptans av hiv i sdval samhallet som hos den enskilde.

men min likare tyckte inte att det var
nodvindigt. Vi fir se bur jag gor. Jag dr
palist och vet mina rattigheter.

CITAT FRAN VITTNESBANKEN
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RATTT TILL PRIVATLIV, SEKRETESS
& TYSTNADSPLIKT

Sjukvérden och tolkar har tystnadsplikt och
sekretess vilket innebdr att ingen fir prata om
att du lever med hiv eller vad som sdgs under
dina besok inom sjukvirden. Detsamma giller
pa frivilligorganisationerna som ocksi arbetar
under tystnadsplikt.

Idag giller samlad journalféring inom sjuk-
virden, vilket betyder att alla virdgivare man
besoker kan se vilken vird man har fatt. Syftet
med det dr att underlitta behandling och ge
bittre vird — det kan till exempel vara viktigt
att veta hur olika mediciner samverkar. Om du
inte vill att journaler ska kunna ldsas av olika
virdgivare har du ritt att spirra dessa uppgifter.
Du har informationsplikt och behover beritta
om blodsmitta da det finns beaktansvird risk
att 6verfora hiv (se sidan 10). Det kan vara bra
att beritta for din behandlande hivlikare om du
far annan vard. Du har ocks ritt att begira att
lisa din egen journal.

En ging ndir jag var i Stockbolm, precis nér jag
hade borjat med medicinerna, blev jag smd-
prickig pa armar och ben. Pi bipacksedeln stod
det att om man fick utslag kan njurarna snabbt
slds ut, sd jag kontaktade akuten. I receptionen
fick jag std och forklara mig, att jag hade list
pa bipacksedeln att det kunde vara en reaktion
mot medicinerna. Mot vad di?” vrdlande
hon. Nar jag kort och gott svarade att det var
bromsmediciner fortsatte hon att vrdla: Mot
vad da?”. Sedan fick jag triffa en supertrevlig
likare. Han tog mig i handen och forklarade att
det sikert inte var ndgon fara. Han gav mig en
vanlig allergidimpande medicin. Sedan fick jag
hans personliga telefonnummer att ringa om
det skulle vara ndigot. "Jag ringer dig imorgon
klockan 12, om du vill kan du stilla dig ndgon-
stans och ta samtalet dir ingen hor.” Han var
vildigt medkannande. Exakt klockan 12 nésta
dag ringde han.

Jag sokte vird av en helt annan anledning. Hjdrtflimmer. Det var mycket pa

Jobbet, mycket i livet, allting gick i 180. Pi vdrdcentralen tyckte de att jag behovde
ta ett EKG och kolla hjértat. De skrev en remiss dir det stod utskrivet att jag var
hivpositiv och satte mig i en taxi direkt, for hjdartflimmer. Alltihop kindes mycket
markligt, dven om jag tinkt mer pd det i efterhand in just di. Jag kan beritta

det sjilv, tyckte jag. Jag bide kan och vill beritta sjilv. Det var fruktansvirt
krinkande att det stod med dér. Direkt fel dessutom, for ett EKG har jag ingen
anmdlningsplikt. Nir jag kom till akuten var det fyra snygga tjejer dér som tog

emot. "Jaha, hivsmittad” liksom.

CITAT FRAN VITTNESBANKEN
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*God hilsa dr en grundliggande forutsittning for minniskors méjlighet att nd sin fulla potential och att
bidra till sambhillets utveckling. Méanniskors hilsa paverkas av ekonomiska, ekologiska och sociala fakz‘orer
och mal 3 inkluderar alla dimensioner och manniskor i alla dldrar.” — FRAN GLOBALA MALEN

HIV-SVERIGES IDEPROGRAM
hiv neh &ldrande - fler frisha &r

Det finns en oro bland personer som lever med hiv nar det
galler bemotandet, det medicinska omhandertagandet och
risken for foljdsjukdomar. Hiv och dess behandling medfor
ett tidigare aldrande. Detta paverkar starkt upplevelsen av
livskvalitet. Vi ser att det finns ett dldersstigma i samhallet
dar bristande kunskaper kring hiv kan bli en extra belastning.

Vi har aktuell erfarenhet av att hividkemedel satts ut vid
vard fér annat dn hiv med allvarliga konsekvenser for
virusniva och allman hélsa for den enskilda. | vardsituatio-
ner dar hiv inte &r i centrum leder okunskap om hiv och
dess behandling till ett stort och betungande egenansvar
for individen. Vi tror att det &r viktigt att vi inte gor hiv och
aldrande till ndgot som kraver specialistkunskaper och
extraordinara insatser. Hiv och aldrande ska inte uppfattas
som ett sarbehov.

Hiv-Sverige anser att:

« Med 6kad livslangd for personer som lever med hiv kravs
det insatser for att sprida hivmedvetenhet.

- Kunskaper behover uppdateras for att starka forutsattning-

ar till gott bemétande i syfte att tillhandahalla basta mojliga
vard och omsorg.

- Handlingsplaner inom aldrevarden ska alltid innefatta hiv.

- De instanser som ansvarar for aldrefragor har till uppgift att
sakra att dven aldre som lever med hiv far méjlighet att leva
ett vardigt liv och kdnna vélbefinnande i enlighet med den
nationella vardegrunden for dldreomsorgen.

« Forskning behévs om klimakteriet for personer som lever
med hiv.

15
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KRIMINALISERING AV PERSONER
SOM LEVER MED HIV

I Sverige finns det lagstiftning som medfor att en
person som lever med hiv kan riskera att bli polis-
anmild och dtalad for ett vildsbrott. En forutsitt-
ning dr att personen kénner till sin hivstatus och
antingen har dverfort eller riskerat att Gverfora hiv
till nagon annan.

Lagstiftningen har inte dndrats mycket genom aren
men tillimpningen av lagen har férindrats vartefter
den medicinska utvecklingen har gatt framat.

2013 tillgangliggjorde Smittskyddsinstitutet (nu-
varande Folkhidlsomyndigheten) ett kunskapsunder-
lag som visade hur éverféringsrisker vid vilbehand-
lad hiv sdg ut. I en hovrittsdom samma ar friades en
person da ritten inte ansig att éverforingsrisken var
stor nog for att uppfylla "de objektiva brotesforutsiri-
ningarna for framkallande av fara”. 2018 togs ett fall
upp i Hogsta domstolen dir det fastslogs /... ] inte

foreligga nigon konkret fara for Gverforing av hivsmitta
vid oskyddade samlag, nir en person har haft en vil-
instilld behandling” varfor dtalet ogillades.

Lagstiftningen i Sverige sticker ut ur ett inter-
nationellt perspektiv da det hir bade har atalats och
démts i férhallandevis hég omfattning. Genom
dren har det svenska rittssystemets tillimpning
av straffansvar i sidana hir fall fatt mycket kritik.
Enligt UNAIDS underminerar en kriminalisering
av (de som lever med) hiv ofta de samhiillsinsatser
som syftar till prevention. Nir lagstiftningen ser
ut som den gdr och man inte blir ansvarig for sina
handlingar om man inte kinner till att man har hiv,
kan det dven minska viljan att testa sig. Och det gor
ju att lagen riskerar att i negativa konsekvenser f6r
samhillets hivpreventionsarbete. Kriminalisering av
personer som lever med hiv dr dessutom forkastligt
ur ett rittighetsperspektiv.

BROTTSBALKEN

Det dr Brottsbalkens tredje kapitel som kan
bli tillimpligt da hiv har 6verforts eller risk
for Gvertoring har dgt rum. Det dr inget eget
brott i brottsbalken. I stillet kan man 4talas
och domas for olika vildsbrott. Vilka brotts-
rubriceringar som kan bli aktuella har dels
att gora med om personen som lever med hiv
handlat med uppsit (flit) eller oaktsamhet
(slarv), dels om hiv 6verforts eller inte.

I de fall da hiv 6verforts och uppsat kan
bevisas rubriceras det som misshandel, alter-
nativt grov misshandel. 1 de fall da uppsit kan
visas, men hiv inte 6verforts, blir rubricering-
en forsok till misshandel eller forsok till grov
misshandel.

I de fall da hiv 6verforts och det ror sig
om ett oaktsamhetsbrott blir rubriceringen
véillande till sjukdom. Om hiv inte 6verforts
ar det framkallande av fara for annan som blir
aktuellt och da krivs grov oaktsamhet.

HIV-SVERIGES IDEPROGRAM

diskriminerande lagstiftning

Smittskyddslagen ska tolkas utifran om det finns risk for
overforing eller inte. Hiv-Sverige ar for en avkriminalisering
av personer som lever med hiv enligt UNAIDS, UNFPA, IPPF
och GYCA instéllning, som alla ar kritiska till att Sverige
tillampar straffrattsliga atgarder mot dem som 6verfor hiv
eller utsatter andra for risken att fa hiv.

Hiv-Sverige anser att:

- Det endast ska vara mojligt att straffa en person dar hiv
overforts avsiktligt.

« Styrdokument for arbetet med hiv i Sverige ska inkludera
alla som lever med hiv, ska franga terminologi om riskgrup-
per och ha ett inkluderande stéllningstagande.

- Informationsplikten avskaffas i formell mening i smitt-
skyddslagen.
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"Kanslan av samhallets
kontroll var stundtals

bade kravande och

kvavande”

Under mitten av 1990-talet arbetade vi for att lyfta
hiv ur smittskyddslagen. Framfor allt var vi kritiska
till den yttersta dtgirden som innebar en méjlighet
for staten att kunna tvingsisolera personer som
levde med hiv. I forvaltningsdomstolarna fick smitt-
skyddsldkarna under 80- och 90-talen ibland igenom
tvingsitgirden isolering. Det lingsta fallet var flera
ar. Samhillet tog till alldeles for harda atgirder, man
skulle skydda folket frén hiv till vilket pris som helst.
Ett pris som den enskilde med hiv ibland fick betala
helt sjilv. De allra flesta tvingsintagna var personer
med injektionsmissbruk som ansigs vara en for stor
fara f6r andra. Resultatet av att de i praktiken till
stor del drev narkotikapolitik med stéd av smitt-
skyddslagen blev en tydlig repressiv fingervisning
tor alla oss som levde med hiv under den hir tiden.
Hotet om tvangsisolering inom psykiatrin var reellt
och konstituerade den makt som smittskyddslikarna
hade 6ver oss. D4, som nu, anség vi inom hivrorelsen
att det hade varit mer rimligt och rittssikert att
tillimpa andra lagar i de fall dir det hade behovts.
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Smittskyddslagen gor gillande att du som lever med
hiv maste beritta det da det finns risk f6r verforing.
Ansvaret for sikert sex och for att hiv inte ska foras
vidare i samhillet liggs dirigenom pé oss som sjilva
lever med hiv. Smittskyddslikare kunde (och kan
dnnu) kalla in partners till sina patienter och bade
kontrollera att de blivit informerade och genomféra
hivtest, vilket inte r frivilligt. Allt som allt finns det
manga tvingande delar i lagstiftningen som starkt
ingriper i var frihet att leva vara liv.

I smittskyddslagen bestdms vidare att ditt sexliv
angar samhillet. Vem du har sex med, vilka du har
haft sex med och vilka du lever nira har genom
lagen skdrskddats av din behandlande likare. Under
olika tider har det sett olika ut. Men kinslan pa
90-talet var att vi tvingades avsl6ja varandra mot
virden. Minga av oss var MSM (min som har sex
med min) och med den tidens bogstigma kunde
det verkligen vara kinsligt. Allt for att tvinga in fler
personer i vira omgivningar for att testa sig — inte
frivilligt och oavsett om vi skyddade oss eller inte.

An idag finns smittskyddslagens mer tvingande

Allt som allt finns
det manga tvingande
delarilagstiftningen
som starkt ingriper

i var frihet att leva
vara liv.

bitar kvar dven om tillimpningen av den ér f6rin-
derlig med ny kunskap. Att vi nu, om vira virus-
nivéer dr liga, kan £ undantag kring bade kondom-
anvindning samt att vi inte behéver berétta f6r
sexpartners 4r en stor littnad for méinga.

Men hur paverkas de som inte har vilinstilld
behandling? Dir verkar det vara samma gamla
tillimpning av smittskyddslagen. Tonen och arbets-
satten verkar absolut ha forindras i och med den
medicinska utvecklingen men det dr hog tid att se
over hur lagstiftningen ser ut, bide smittskydds-
lagen och andra lagar som reglerar hiv. Fér en sak
ir siker, vi vill inte tillbaka till ddtiden. Vi vill till
framtiden, och dir lever vi lingt liv med hiv, med

Aven hir ir det tydligt £6r oss som levde i det, att

frivilliga och mindre tvingande dtgirder hade varit
preventivvird som bygger pa frivillighet och om-
tanke om individer, dir du inte dr brottsling for att
du lever med hiv.

minst lika effektiva f6r hivpreventionen i stort.
Kinslan av samhillets kontroll var stundtals bade
krivande och kvivande. Jag minns att flera i min

omgivning lit bli att testa sig av ridsla for att hamna
JOAKIM BERLIN

RADGIVARE & HIVPOLITISK SAKKUNNIG
POSITIVA GRUPPEN VAST

i sjukvardens hinder. S i de fallen kan vi verkligen
prata om att smittskyddet fungerat kontraproduktivt.
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HIV-SVERIGES IDEPROGRAM
danation

Enligt Lag (2012:263) om kvalitets- och sakerhets-
normer vid hantering av manskliga organ far inte
handelser som intréffar i nagot steg av kedjan
fran donator till transtpantation eller allvarliga
biverkningar intraffa sa som 6verforing av smittsam
sjukdom eller dod, vara livshotande eller medféra
betydande funktionsnedsattning for patienten
eller leda till eller forlanga sjukdom eller behov av
sjukvard. Da inte detta Overesnstammer mellan
individer som lever med hiv och med bakgrund om
att det i Storbritannien och USA genomforts trans-
plantationer mellan personer som lever med hiv
bor det dven ses dver inom Sverige.

Gallande bloddonation finns foreskrifter om att

sex mellan méan (MSM) har ett sexuellt risktagande.

Flera lander i varlden har lyft sérskilda restriktioner
for mélgruppen, och det bor dven Sverige gora.
Hiv-Sverige anser att:

+ Organdonation mellan personer som lever med
hiv ska vara laglig.

- Reglerna for bloddonation &r starkt diskrimine-
rande och stigmatiserande.

HIV-SVERIGES IDEPROGRAM

tandvard

Hiv-Sverige anser att:

- Personer som lever med hiv och star under

HIV-SVERIGES IDEPROGRAM

graviditet fﬁrlmsning
udwamnmg

Hiv-Sverige anser att:

« Alla som lever med hiv ska ha samma ratt till
metoder for att avhjalpa ofrivillig barnloshet sa
som exempelvis IVF.

- Alla ska fa kostnadsfri brostmjolksersattning i hela
landet pa grund av att smittskyddslagen forbjuder
amning.

« Forlossningsvarden ska vara jamlik i hela landet.
« Specialistmddravard ska vara ett komplement till
vanlig modravard.

« Kvinnor som lever med hiv ska erbjudas peer to
peer i samband med graviditeten.

behandling ska fa férebyggande tandvard inom

hégkostnadsskyddet.

Kan jag resa vart jag vill?

Nufortiden kanske man kan tro att allt dr frid och
fr6jd nir man som hiv+ ska ut och resa? Tyvirr dr vil
sanningen lite mer komplicerad in si att det bara dr
att packa ned medicinerna och aka ivig. Jag har sjilv
besokt 86 linder och min grundregel dr: Don't ask,
don’t tell. Forsok att vara s “vanlig” som moijligt.

Det finns fortfarande linder som har reserestrik-
tioner men for kortare vistelser r det inte s vanligt.
Reglerna kan vara komplexa och beror ibland pa hur
linge du tinkt stanna och andra ganger gors indivi-
duella beddmningar. Manga av de linder dir personer
som lever med hiv fortfarande inte ér vilkomna ligger
i Nordafrika och Mellanostern: Jordanien, Iran, Trak
och Forenade Arabemiraten. Hir ingir det populira
resmélet Dubai dér du bara é4r officiellt vilkommen
genom flygplatsen som transitpassagerare.

Fore 2010 var det inte tillatet att resa till USA
som vanlig resenir. Du var tvungen att ansdka om
ett visum for hiv+ som bara gillde i tvd veckor. Dess-
utom stimplade de en kod i passet som inte var s
svirgooglat. Det paminde lite om de “J” som stimp-
lades i tyska judars pass under 30/40-talet. Usch! Nu

ar det annorlunda men jag rekommenderar dnda att

du tar med dig intyg fran likare ifall det uppkommer

frigor vid grinsen. Jag far vil erkdnna att jag reste
till USA dven f6re 2010, med medicin i bagaget. Vid
ett tillfille vid den kanadensiska grinsen fragade
jag “Are you going to check my luggage?”.”Do we
need to?” var svaret. Jag kan ocksa ha tur: Vit yngre
medelalders man kanske inte dr de som anses vara
“misstinkta” passagerare. Aven Kina har tagit bort
sina restriktioner for kortare vistelser, men hem-
sidan hivtravel.org rekommenderar att du inte anger
hivstatus pa din visumansokan.

Skulle du vilja stanna lingre dn tre méinader s
ar det lite av en djungel i manga linder. Det man
generellt kan siga dr att i EU/EES-linderna dr det
inga problem och du kan stanna linge. Manga lin-
der kriver negativt hivtest om du ska stanna lingre

in tre minader. Det finns ménga variationer mellan
olika linder.

Sedan finns det en annan aspekt: Hur mycket
mediciner kan du ta med dig frin Sverige? Tre
manaders medicinférbrukning kan du alltid himta
ut frin apoteket, och upp till 12 ménaders f6rbruk-
ning ska du ocksé kunna ta med dig vid uppvisande
av intyg. I vissa fall méste tidsintervall som kan
std pa receptet justeras. Aven mingden mediciner
kan skapa vissa utmaningar. Om du som jag dter tva
hivlikemedel, blodfettsinkande, blodtryckssinkande,
Loperamid mot nervés mage med mera blir det ju
en del mediciner att slipa pa om du skall vara ute ett
tag pd resande fot. Du kan ocksé forvinta dig att hiv
ibland uppmirksammats mer utomlands 4n hemma,
till exempel i kampanjer. Detta dr inte si konstigt
eftersom hivprevalensen ofta dr hogre utomlands
in i Sverige.

Ha en trevlig resa och se den hir texten som en
del av forberedelserna. Reserestriktioner dndras ofta.
Glom inte att kolla upp vad som giller for just de
linder du ska besoka. Har dr 4r en bra link om rese-
restriktioner: www.aidsmap.com/
about-hiv/travel-restrictions-people-hiv

PETER LINDHOLM
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HIV-SVERIGES IDEPROGRAM
Hiv qch migratiun

Varje ér verkar Hiv-Sverige for uppehallstillstand i ett antal
fall hos Migrationsverket och Migrationsdomstolarna for att
ingen som lever med hiv ska avvisas till ett land dar tillgdng
pa hivldkemedel inte kan sakerstallas, personens sexuella
laggning eller konsidentitet ar kriminaliserad eller dar perso-
ner som lever med hiv har annan skyddsgrund.

Hiv-Sverige anser att:

« Alla som kommer till Sverige ska erbjudas hiv/STItestning,
oavsett migrationsvag.

« Avvisning till lander dér en hivdiagnos utgor en risk pa liv
och hélsa inte ska ske.

« Personer som lever med hiv oavsett migrationsstatus, har
ratt till juridisk kompetens inom hivomradet for att kunna
erhalla ratt hjalp vid juridiska processer.




RATT TILL SEXUELLT
VALBEFINNANDE

Fragan kring om personer som lever med hiv har
ritt till ett gott och tillfredsstillande sexliv har genom
tiderna varit kontroversiellt. Hiv har istillet handlat
om att den som lever med hiv ska kunna f3 leva ett
lingt, friskt och bra liv men det har ocksd handlat
om att skydda andra frin att f3 hiv.

Att kunna koppla hiv till sexuella och reproduk-
tiva rittigheter (SRHR) har lyfts fram som nigot
viktigt da det kan stirka arbetet med hiv.! Tyvirr
har man kunnat se att implementeringen av att
inkludera hiv i nationella SRHR-strategier runt om
ivirlden inte fungerat si bra som man énskat. Vad
som blir tydligt dr att det medicinska perspektivet
samt skyddseffekten fortfarande 4r det som priorite-
ras ndr det giller hiv. Men SRHR handlar om mer
in bara fysisk sexuell hilsa. Folkhilsomyndigheten
beskriver det sihir:

“Sexuell och reproduktiv hilsa dr ett tillstind av
fysiskt, kinslomdssigt, psykiskt och socialt vilbefinnan-
de i forhallande till samtliga aspekter av sexualitet och
reproduktion, inte bara avsaknad av sjukdom, dys-
funktion eller skada.”

Det finns en stor skam kopplat till lagstifiningen.
Det finns ocksi skam kopplat till att jag inte vigar
beritta om det for sexuella partners. Sedan jag fick
hiv har jag bara haft one night stands.

VITTNESBANKEN
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Vidare betonas njutbara sexuella relationer som en
central del i vilbefinnandet. Hir stir vilbefinnandet
for det allminna vilbefinnandet. Men dven denna
definition har kritiserats di fokus ofta blir just pd
sexuell hilsa istillet f6r sexuell njutning.* Fér personer
som lever med hiv ir det tydligt att sexuell hilsa ir
sakrare sex-praktiker snarare 4n njutning.* En studie
publicerad i Lancet Public Health menar att genom
att formulera det till sexuellt vilbefinnande kan det
fungera som ett mer inkluderande begrepp som stér
tor bide sexuell hilsa och sexuell njutning.®

Det ir tydligt att sexuellt vilbefinnande paverkas
av manga olika faktorer for personer som lever med
hiv s som diagnos, medicinering, kroppsuppfattning,
omgivande attityder, diskriminering och stigma.

Sexuellt vilbefinnande f6r personer som lever med
hiv dr intressant dé det skett stora forindringar som
paverkar livskvaliteten i stort.® Det handlar om den
medicinska framgingen dir man kunnat bevisa att
en person med vilinstilld behandling inte kan 6ver-
téra hiv vid oskyddat sex.” I Sverige har detta lett till
att informationsplikten kan tas bort av behandlan-
de likare om personen har uppnatt kriterierna for
omitbara virusnivier.® Det har ocksi introducerats
en forebyggande behandling (PrEP) mot hiv som
ger ett effektivt skydd mot hiv vid oskyddat sex.

2016 slidpptes den forsta svenska stora undersok-
ningen om livskvalitet hos personer som lever med
hiv. 70 procent svarade att de var missndjda med sitt
sexliv.’ Jamfort med internationella studier ligger
denna siffra nigot hogt.’® I en studie frin Frankrike
svarade 49,8 procent av deltagarna att de var sexuellt
tillfredsstillda. Ridslan for att fora over hiv till ndgon
annan paverkade starkt den sexuella tillfredsstillelsen,
trots att 87,5 procent hade omitbara virusnivéer."

Folkhilsomyndighetens studie lyfter inte rddslan
tor dverforing men diremot har en fjirdedel slutat
ha sex och 22 procent hade firre sexpartners sedan
diagnoscn. Det dr ocksi sa manga som 23 procent

som uppger att hiv haft en negativ inverkan pa deras
sexuella njutning. Det dr tydligt att sexlivet fordnd-
rats av en hivdiagnos och sd manga som 57 procent
av de svarade sa att det péverkat sexlivet negativt."

Carlsson-Lalloo m.fl. genomférde en studie utifrin
svar fran InfCareHIV som ir ett nationellt kvalitets-
register 6ver personer som lever med hiv. Syftet var
att undersoka sjilvskattad sexuell tillfredsstillelse ihop
med hivrelaterad data. 3798 patienter har svarat pa
enkitundersokningen, vilket gor den till den stérsta
om sexuell n6jdhet bland personer som lever med hiv
i Sverige."

I studien svarade 66,7 procent att de upplevde
sexuell tillfredsstillelse. Skillnaderna mellan de olika
studierna kan ha att géra med férdelningen av min
och kvinnor samt vilken alder de svarande har. I Folk-
hilsomyndighetens studie var fler deltagare min och
dldern pa deltagarna var dldre jamfort med studien
utifrin kvalitetsregistret dir fler kvinnor och fler yng-
re personer deltog. Kvinnor dr enligt Carlsson-Lalloo
m.fl. mer tillfredsstillda med sitt sexliv jimfort med
min och édldre alder dr kopplat till lagre sexuell till-
fredsstillelse. Aven andra skillnader kan mitas mellan
olika grupper dér 70 procent av min som har sex med
min i Folkhilsomyndighetens studie upplevde att
sexlivet forandrats av diagnosen jaimfort med halften
bland de med heteresexuellt 6verforda kontaktvigar
for hiv."* Vidare kunde man se att personer fédda
utomlands hade héogre sexuell tillfredsstillelse dn
personer fodda i Sverige. Det fanns diremot ingen
skillnad pa sexuell tillfredsstillelse beroende pa om
personen uppnitt omitbara virusnivaer eller inte. Att
vara pa hivbehandling var kopplat till hégre sexuell
tillfredsstéllelse. Samtidigt som varje ytterligare fem
4r pa hivbehandling hade en koppling till ligre sexuell
tillfredsstillelse.’®

Det ir tydligt att det finns stora skillnader pa
upplevd sexuellt vilbefinnande mellan olika grupper
av personer som lever med hiv. Vissa upplever det sex-
uella vilbefinnandet som hégt medan andra graderar
den mycket ligre. Rohleder m.fl. menar att dven om
de medicinska framgingarna f6rindrat mycket for
personer som lever med hiv s kvarstar det att hiv dr
stigmatiserande vilket paverkar individens livskvalitet
och dirmed dven det sexuella vilbefinnandet.

LINDA PALHAMN

Viirldens storsta livnjutningar kommer av sex.
Man bli lycklig av orgasm. Jag far endorfiner av
att tillfredsstilla andra och sjilv bli tillfredsstilld.
Det giller i relationer men ocksi ute pi "kottmark-
naden”. Jag har haft mycket oskyddat sex tidigare,
men jag har aldrig haft med hiv i mitt tankesitt.
Det dir klassiskt: "Det hinder aldrig mig”. Nu har
jag hiv men min syn pa ett aktivt sexliv har inte
fordndrats. Det dr i sig inte skamligt att gilla sex.

VITTNESBANKEN
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narmer
RUNSKIN
OCh Spras
spelar roll

1 min vardag, runt barborden och kéksborden, ar varken
homosexuella eller invandrare sdrskilt accepterade. Det dr
en lang vdg att borja prata om hiv.
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Hiv skiljer sig fran andra kroniska infektioner efter-
som det ber6ér manga olika normer och diskrimine-
rande strukturer som paverkar hur samhillet ser pi
hiv. Det kan handla om rasism, homofobi, normer
om lagom och god sexualitet, forvintad tvisamhet
och friskhet. Personer som lever med hiv behéver
forhalla sig till alla dessa normer samtidigt. Det kan
péverka hur litt eller svirt det dr for personer att
beritta om sin hivstatus. Det bidrar ocksi till osyn-
liggérande och diskriminering av personer som lever
hiv. Diskriminering av personer som lever med hiv
normaliseras genom en rad olika processer.

OSYNLIGGORANDE
Personer forvintas vara hivnegativa om inget annat
sags.

VI OCH DOM ANDRA
Personer som lever med hiv gérs pa olika sitt till "dom

andra”. De som inte har hiv blir ett “vi” och de som
lever med hiv ses som négot annat, som “inte dr vi”.

STEREOTYPER

Personer som lever med hiv gérs ofta till stereo-
typer. Kategoriseringen av riskutsatta grupper, i
kombination med en forenklad medial berittelse,
har bide skapat stereotyper av vem som lever med
hiv och lett till att olika sitt att fi hiv virderas
som bittre eller samre.

Folk gor konstiga kopplingar. Mellan ebola och hiv.
Mellan pedofili och homosexualitet. Jag vill inte bli
associerad med allt som dr daligt hir i vérlden.

REPRESENTANTEN

Som person som lever med hiv ses man ofta som
representant for gruppen. Det kan gora att man
forvintas ge information och kunskap, eller dela
personliga berittelser i situationer dir andra inte
forvintas gora det. I vardsituationer har personer
som lever med hiv till exempel fitt frigan frin
sjukvirdspersonal hur man fitt hiv, trots att det inte
ir relevant for behandlingen eller det man soker vird
for. Att vara representant for en grupp innebir ocksa
att en persons beteende riskerar att skuldbeligga
alla andra i gruppen pa ett sitt som inte gors med
hivnegativa personer. Detta kan ocksé gora det svért
att berdtta om sin hivstatus om man tillhér grupper
som kan bekrifta mianniskors férdomar om vem
som lever med hiv. Det kan till exempel gilla min
som har sex med min.

SKAM OCH SKULD

Personer som lever med hiv kan ibland framstillas
som moraliskt simre dn hivnegativa personer och
ddrfor anses fa skylla sig sjélva pi ett sitt som inte
giller f6r andra virus eller kroniska sjukdomar.
Detta gér att personer som lever med hiv kan upp-
leva kinslor av skam och skuld kopplat till sin
hivstatus.

FRAN UNDERVISA NORMKRITISKT OM HIV, RFSU 2021
CITAT FRAN VITTNESBANKEN
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STIGMA PAVERKAR
0SS PA OLIKA SATT

Hiv dr ingen neutral sjukdom. For att beskriva
gemensamma erfarenheter och hur samhiller ser
pa hiv och personer som lever med hiv anvinder vi
ibland begreppet stigma. Ofta anvinds andra ord
som ryms inom stigmabegreppet som fordomar,
Jfortryck, krinkningar, negativa attityder, ridslor och
diskriminering. Men stigma som ord fingar en
helhet och djup som beskriver hur hiv fir sociala
effekter och hur personer som lever med hiv pekas
ut och marginaliseras.

STIGMABEGREPPET

Inom socialvetenskaplig forskning kring stigma
hinvisas ofta till sociologen Erwing Goffman som
utvecklade stigmabegreppet for att beskriva proces-
ser kring social utst6tning.

Som stigma vanligen beskrivs verkar det pa fyra
olika nivier, eller dimensioner.

Sambhilleligt stigma kopplar till fordomar, fore-
stillningar och attityder — som att allménheten har
olika uppfattningar om hur personer tillhérande
vissa grupper dr och synpunkter pi vad man borde
gora (och inte gora). Det dr overgripande norm-
system som pekar ut, andregér och misskrediterar
personer med ett visst attribut eller karaktirsdrag,
exempelvis etnicitet, konséverskridande uttryck,
funktion eller sjukdomar.

Forvintat stigma ir de uppfattningar som dé skapas

om att bli behandlad eller uppfattad pa ett visst sitt.

Individer inom stigmatiserade grupper kan komma
att forutsitta att de ska motas av negativa attityder.
78 procent av personer som lever med hiv i Sverige
uttrycker oro 6ver att beritta om hiv for andra.

Upplevt stigma handlar om att man har personli-
ga erfarenheter av sidant som férdomar, negativa
bemétanden och handlingar frin andra. Det kan
handla om att bli behandlad annorlunda, nekad
vird eller avvisad av en partner.

Internaliserat stigma innebir att man har gjort
sambhillets negativa forestillningar till sina egna
och ser sig sjilv som klandervird p4 grund av radande
normer. Sjilvbilden och sjilvvirdet paverkas. Det dr
alltsa inte ett stigma som kommer inifran.

Genom att stigma verkar pa olika nivier sa blir
det ett ganska brett begrepp som bade innefattar
samhillsstrukturer och hur individer péverkas direkt
och indirekt.

SAMHALLELIGT STIGMA

FORVANTAT STIGMA

UPPLEVT STIGMA

INTERNALISERAT
STIGMA
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Nir vi pa Positiva Gruppen Vist pratar om stigma
podngterar vi ofta att alla dessa fyra nivier av stigma
har en strukturell orsak. Det dr samhillets normer
som skapar och utgér sjilva problemet. Och bara
genom att lyfta stigma till en 6vergripande sam-
hallsniva tror vi att vi kan arbeta politiskt med att
motverka stigma.

INTERSEKTIONELLT STIGMA
Vad det innebir att leva med hiv kan betyda olika

saker beroende pa vem du ér och vad du har f6r
bakgrund och identifikationer i 6vrigt. Ibland brukar
detta beskrivas som intersektionalitet; hur maktord-
ningar griper in i och péaverkar varandra. Faktorer
som exempelvis etnicitet, sexualitet och konstill-
horighet spelar dven roll i hur hiv uppfattas och vad
hiv betyder. I virt samhille finns till exempel en rad
sexistiska och rasistiska beréttelser om vem som har
hiv och varfor och dessa paverkas vi av och maste
forhalla oss till pa olika sitt beroende pa vem vi ir.
Hiv kan i och med detta komma att betyda olika
saker for olika personer.

JAG KANNER MIG INTE
STIGMATISERAD!

Det ir toppen! Och milet! Ingen ska kinna sig
stigmatiserad, illa behandlad, diskriminerad eller
ridd for att beritta om sitt hiv i négra situationer.
Och férmodligen dr det en del som i sin vardag
inte upplever stigma alls. Men medvetenheten
om hur samhillet ser pa hiv, hur férdomar mixas
med forildrade kunskaper och ridslor gér nigot
med de allra flesta av oss. Vi som férening vet
genom erfarenheter och forskning att hivstigmat
i samhillet dr patagligt. Personer som lever med
hiv riskerar att utsittas for diskriminerande lagstift-
ning, diskriminering, krinkande behandling samt
negativa attityder och handlingar.
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VAD KAN VI GORA?

Vi tror att de stigman som omgirdar hiv och personer
som lever med hiv kan minska. Genom att bendmna
stigma som ett samhillsproblem ligger vi skulden f6r
stigmat dir det hér hemma. Och f6rst di vi vet hur
stigmat ser ut, samt kan beskriva hur stigma fungerar
blir det mojligt att arbeta politiskt och socialt for att
minska det.

En av véra frimsta metoder for att minska hur
stigma paverkar oss som lever med hiv ér att dela
erfarenheter. Nir vi lyssnar pd varandras erfaren-
heter, diliga som bra, ridslor och mod, och ser att
vi inte dr ensamma lyfter vi dven bort delar av den
boérda som annars landar pa en sjilv. Stigma ir ett
strukturellt problem och skulden f6r detta kan vi
pa sa siitt ligga utanfor oss sjilva. DA blir det littare
att andas och ldttare att leva med hiv.

KNUT JAKOBSSON
KALLA

Stigma och psykosocial hilsa av Erica Kanon i boken Hiv — Medicinska
och psykosociala aspekter, Kanon & Lindberg (red), Studentlitteratur, 2022.

Medvetenheten
om hur samhaéllet
ser pa hiv, hur for-
domar mixas med
foraldrade kunska-
per och radslor gor
nagot med de allra
flesta av 0ss.

Stigma dr ett tufft ord. Ménga svinger sig med
ordet, inte siker pa att alla vet vad det betyder.

Mdnniskors attityder dr det virsta. Det kan fa ling
tid eller kort tid att acceptera det beroende pa hur vi Gr
som personer, men omuvdrlden kan vi inte styra. Viadr
inga ufon, inga freaks. Samtidigt dr det klart att om-

*Stigma.” Det liter inte fint eller bra. Det klingar
daligt. Kanske finns det andra ord vi borde anvinda
istallet. Diskriminering. Eller okunskap.

Allménbheten vet ju inte att jag har hiv sa darifran har
Jjag inte mott nagra reaktioner dverhuvudtaget. Jag ju
bara vad de tycker genom enkditer och undersékningar.
Jag liser att de skulle undvika att vara i samma rum,
att de tycker att jag ska avstd frin sex och sd vidare.

)
Qs
)

vérden paverkar en. Nigon tycker att hiv dr dckligt,

det dr inte sd javla kul att hora.

Ska man behéva bli mérkt for livet? Nir det inte ens finns
en risk lingre? Vad dr det med folk?

CITAT FRAN VITTNESBANKEN
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Det var hivdiagnosen som fick Rebecka Carlsson
att efter manga ars funderingar sitta ner foten och
bestimma sig for att komma ut som transkvinna.

- Det var ett stort beslut som legat och viintat

och grott inom mig i néstan 20 ar.

"Nir man siger att man
har hiv blir folk antingen

<

nyfikna eller sa tystnar
de och vet inte vad de

ska fraga’”

Vi ses hemma hos Rebecka Carlsson i Hunnebo-
strand, ett litet samhalle pa Vistkusten. Det har idag
gitt snart fjorton dr sedan hon fick sin hivdiagnos.
Efter att ha blivit riktigt sjuk i ndgot som visade
sig vara en dubbelsidig lunginflammation blev hon
inlagd pa sjukhus. Dir sag de att det fanns ett virus
i kroppen som de inte visste vad det var.

— Nir det forsta hivtestet visade positivt sa trodde
personalen inte riktigt pa det eftersom jag var sa
ung. Vi fick gora ett till som bekriftade resultatet.

Forsta tiden efter diagnosen var tuff.

— Idag pratar man om panikattack, pi den tiden
anvindes inte det ordet pa samma sitt. Jag it ingen-
ting, jag ville ta livet av mig och trodde att jag skulle
d6. Mina forildrar trodde att jag skulle do eftersom
de hade kvar bilder frin 80-talet.

Personalen pa sjukhuset var saklig och sa saker
som ”vi har medicin och du kommer att 6verleva”
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men det var mycket att ta in och Rebecka hade
onskat mer stod. Under den hir tiden fanns det en
nira vin som ség till att de kunde fi tid att prata
och de hir samtalen betydde mycket.

— Den hir vininnan blev som en extramamma
till mig. Hon uppmuntrade mig och sa: "Rebecka,
livet gir vidare. Du har sd mycket mer att ge virlden,
s& deppa inte ner dig i detta. Du miste sjdlv inse att
du miste g vidare och forsoka leva med det hir
istillet for att ge upp.”

Det var dir i sjukhussingen Rebecka bestimde sig
for att forindra sitt liv. Hon bestdmde sig {6r att leva
vidare och att bli Rebecka.

— Jag tinkte: "Lev det livet du har och gor det
bdsta av det”.

Efter tre och en halv manad kunde hon skrivas
ut. Medicinerna som satts in fungerade och kroppen
borjade sakta dterhdmta sig.

"Idag vet alla vad jag star for och de blir tvungna att acceptera det’, sdger Rebecka Carlsson.

Hon har genom éren varit del av helt olika
sammanhang och konstrasterna har varit stora.

— Man kan siga att jag har levt ett dubbelliv.
Jag utévade BDSM och levde samtidigt ett vanligt
Svenssonliv. P4 90-talet var det inte lika kint med
swingers och sddant.

Rebecka blev en del i en inre krets av utovare
i Goteborg nir hon flyttade dit och beskriver det
som att det dd var tabu kring att utéva den sortens
sexuella praktiker.

— Men jag madde jittebra i det. Jag fick synas
och horas.

I det hir umginget kinde hon sig trygg, och nir
hon fick diagnosen kunde hon prata om hiv utan att
vara ridd for negativa reaktioner. Nir vi pratar om
oppenhet kan hon se en skillnad pd hur litt det dr att
vara dppen beroende pd sammanhang och var du bor.

— Jag vill vara 6ppen. Men i mindre samhillen blir
det ett annat tryck. Forut var det svirt att ens siiga
att man var gay, men nu har det dndrats lite.
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Hon beskriver att det var jobbigt att hennes
toraldrar fick samhallet emot sig men att saker har
torandrats med tiden. Synen var att "killar ska vara
killar” och "tjejer ska vara tjejer”.

— Nir jag kom ut som transkvinna fick de ta
mycket stryk f6r det. Folk gick inte pa mig utan
mina fordldrar. Det pratades bakom ryggen.

En person som bodde i det lilla samhillet minns
Rebecka med sirskild virme. Trots att hon tillhorde
den dldre generationen kunde hennes mormor se
henne och acceptera henne som hon var.

Hon sa att det spelar ingen roll vilket namn du
har eller vilka klider du bir, jag kinner dig.

— Idag vet alla vad jag stér f6r och de blir tvungna
att acceptera det.

Att i hiv idag dr nidgot helt annat in for 40 dr

Rebecka Carlsson hoppas att vardcentraler ska bli mer hbtqgia+-
vénliga, transvanliga och hivvanliga.
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sedan och Rebecka dterkommer flera génger till hur
ménga som hon méter har kvar bilden av hur det var
pa 80- och 90-talen. Effektiv behandling gér att hiv
inte f6rs vidare till andra och gér att du kan fa undan-
tag si att du i dessa fall inte lingre behéver informera
om din hivstatus vid sexuella kontakter. Men pa vissa
plan dr det som om ingenting av detta har hént.

— Nir man sdger att man har hiv blir folk anting-
en nyfikna eller s tystnar de och vet inte vad de ska
fraga.

Ibland blir hon tvungen att undervisa istillet for
att vara i stunden. Forutom hiv ir det ofta trans-
frigan som kan bli ett imne.

—Jag har ju tva delar dir. Ibland far jag foreldsa
om saker och det kinns jittetrikigt, det dr inte det
jag dr ddr for.

Vissa personer hon triffat har haft manga frigor
och det har blivit som en friagestund.

— D4 tappar man sexlusten totalt, d blir det bara
diskussioner om hivet och ingenting av det andra.

Utifran den erfarenheten kan hon forsti de som
inte berittar om sin hivstatus, nir det inte lingre dr
n6dvindigt. Men trots U=U tycker hon att det dr
svirt att stilla om den vanan.

— Jag dr nog for gammal, for jag kinner ett ansvar
att siga till en partner att det dr det jag har.

Rebecka upplever att folk generellt har dilig
kunskapsnivd och har genom éren varit engagerad
i bade RFSU och RFSL.

— Jag mirker att dldre har en bild fran hur det
var pd 80-talet och yngre dr lite mer insatta. Nu for
tiden googlar unga men jag tycker att sexualunder-
visningen borde vara bittre. Det ér inte skam lingre
pa samma sitt, men man pratar inte om det.

Den vanligaste behandlingen innebir att man dter
en eller tvi tabletter dagligen. Men Rebecka dr med
i en studie ddr man prévar ett annat alternativ. Det
ir en ny typ av lingtidsverkande behandling dir
man far hivlikemedel injicerat istillet for det dagliga
tabletterna.

—Jag ir deras forsokskanin, sidger hon och skrattar.

Hon dr med i ett projekt dir hon aker till sjuk-
huset och fir medicinen injicerad varannan manad.
Hon dr en av f deltagare frin Vistsverige.

— For mig fungerar det jittebra. Det dr inte alla
som kan fi den, fér den ir alldeles f6r dyr. Det som
dr bra dr att du slipper stressen att tinka pa att du
miste ta dina tabletter eller att du missar dem.

Behandlingen har gjort stor skillnad f6r Rebecka.
Hon har fatt prova sprutorna i tvd ar nu. Det tog
bara en ménad sa kom kroppen i balans och sedan
har det 16pt pa.

— Di kinde jag frihet, stor frihet. Allts, att kunna
slippa det hir med att ha koll pa tid, att komma
ihag. Det var egentligen bara en tablett men den
skulle dnda dtas varje dag.

Nir Rebecka tinker pd framtiden si skulle hon
vilja att man forskade mer pd hur det 4r att aldras
med hiv. Hon hoppas att virdcentraler ska bli mer
hbtqia+-vinliga, transvinliga och hivvinliga.

— Jag mirker nya saker hos mig sjilv ju dldre jag
blir. Jag tycker att det dr bra att det finns hbtq-
dldreboenden som har utbildad personal dir man
fir vara den man ir.

TEXT CLARA TORTOSA
FOTO MAJA KRISTIN NYLANDER

Rebecka Carlsson medverkar i arets antistigmakampanj for Hivplus.
Las mer pa sidan 47.

TRANSPERSONER, HIV & HALSA

Transperson ar ett paraplybegrepp for personer vars
konsidentitet eller konsuttryck inte foljer det juridiska
kon som personen har tilldelats vid fodseln. Begreppet
inbegriper bade binara och icke-binara transpersoner
Globalt sett har transpersoner en 13 ganger hogre
risk att fa hiv, enligt UNAIDS. En metaanalys publicerad
i den medicinska tidskriften the Lancet visar att prevalen-
sen av hiv bland transsexuella kvinnor som genomgatt
konsbekraftande behandling &r 50 ganger hogre an i
befolkningen i stort. | Sverige saknas tillracklig data om
transpersoners riskutsatthet men de finns med som en
av malgrupperna i den nationella hivstrategin. Dar star
att det behovs mer kunskap om transpersoner och deras
sexuella och reproduktiva hélsa och rattigheter i Sverige.
Enligt Varldshalsoorganisationen (WHO) har transper-
soner har ocksa generellt sett samre tillgang till halso-
och sjukvard vilket beror pa olika faktorer, bland annat

stigma och diskriminering. Folkhdlsomyndighetens
nationella hédlsoundersékning bland transpersoner visar
en markant skillnad i hélsa och livsvillkor jamfort med
ovriga befolkningen. Resultaten fran Kunskapscentrum
for sexuell halsas rapport om transpersoners upplevelser
av primarvarden i Vastra Gotalandsregionen ("Ga bara
om du absolut maste’, 2020) visar att manga har erfaren-
heter av daligt bemotande. Primarvarden upplevs som
praglad av okunskap och normer kring kon. | en studie
fran RFSL sager tva tredjedelar av transpersonerna, och
annu storre andel av de icke-bindra, att de har skjutit upp
att soka vard det senaste aret. Det dr dessutom vanligare
bland personer med samre halsa och de som har erfaren-
heter av daligt bemotande. Internationellt sett vet vi att
tillgang till testning och behandling for hiv paverkas pa
samma satt.
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COMMUNITYBASERADE
INSATSER KAN MINSKA
HIVSTIGMA

- Vivetatt den storsta anledningen till att
hiv inte kunnat bekiimpas och utrotas ir
hivstigma, siiger Manijeh Mehdiyar, doktor
inom global hiilsa, som forskat om personer
fodda utomlands som lever med hiv.

Manijeh Mehdiyar deltar i ett samtal pa Vetenskaps-
festivalen med anledning av att det dr 40 ir sedan
hiv forst uppticktes i Sverige. Hon pratar med
Joakim Berlin, hivpolitisk sakkunning pa Positiva
Gruppen Viist.

— Vi vet att migranter dr dverrepresenterade i hiv-
statistiken i Sverige men kunskapen om migranter
som lever med hiv dr mycket begrinsad, sdger hon.

Samtalet inleds med att Manijeh Mehdiyar pre-
senterar delar av sin avhandling, Experiencing Life
as Migrants Living with HIV in Sweden fran 2020.
Avhandlingen bygger bland annat pé kvalitativa
intervjuer med utlandsfédda personer som lever
med hiv och vardpersonal pa infektionskliniker.
Det handlar om att fi veta mer om personer med
hiv i Sverige och deras livssituation. Manijeh Meh-
diyar pratar om hur strukturell diskriminering har
en negativ paverkan pd personerna hon pratat med.

— Intersektionellt stigma dr ett etablerat begrepp
inom forskningen idag, och det handlar om att
hivstigma tillsammans med andra utsatthetsfaktorer
skapar intersektionellt stigma vilket ger ett komplext
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system av utsatthet, exkludering och diskriminering.

Hennes resultat visar pa en utsatthet i sociala
relationer, en ridsla att fa sin hivstatus avslojad men
ocksi en resiliens i den hir gruppen — en styrka att
tackla svarigheter. Ett av de betydande resultaten
hon ser ir bristande tillgéng till stddgrupper och
nitverk och att det dr svart att fa tillrickligt med
tid f6r kommunikation f6r virdpersonalen.

Jag fir en pratstund med Manijeh Mehdiyar och
mojlighet att stilla nagra foljdfragor efter presen-
tationen.

Du pratade om att hivstigmat paverkar preven-
tionsarbetet. Kan du ge exempel pa hur?

— Det kan péaverka om man vigar att testa sig.
Personer kan ocksid vara ridda f6r hur de ska be-
handlas av vardpersonalen. Bidda delarna péaverkar.
Det kan vara uppdelat hur stora kunskaper om de
hir fragorna som olika delar av virden har.

Hur skulle man kunna arbeta f6r att motverka
det hdr?

— Jag tror att man behdver kvalitetssikra konti-
nuerligt och arbeta med strukturella hinder f6r pre-
vention och vérd. Inom primirvarden beh6ver man
arbeta med férdjupad kunskap om mekanismer som
skapar marginalisering. Dér behéver man involvera
chefer, nyckelpersoner och tjinstemin.

— Det finns exempel pi exempelvis doulaprojektet
som kan fungera som peerstéd. De hir koncepten
skulle kunna utvecklas till att gilla dven hiv och
sexuell hilsa.

— Jag tycker dven att peer-funktionen dr viktig.

En av de saker du pekar pa ir en brist pa st6d
och nitverk. Har du tankar om vad vi kan géra
annorlunda?

— Det skulle behovas resurser till patientgrupper

och fokusera mer pd undergrupper. Till exempel kan

en afrikansk kvinna som ér hivpositiv behéva triffa
en peer med liknande erfarenheter.

Vissa andra linder, som England och Skottland,
har modeller for peerstéd inom sjukvarden...

— Det finns alla moéjligheter att inféra modeller
for peerstdd inom sjukvarden i Sverige. Men det be-
hovs vilja och resurser for att gora praktik av det har.

Vad tycker du att forskningen inom ditt falt
behéver fokusera pa nu framét?

— Det finns ménga saker att vilja pi. Om jag
ska vilja en si dr det interventionsstudier som ir
baserade pd malgruppers delaktighet. Det finns en
hel del internationell forskning om hiv som visar
att interventioner som ér baserade pa "community
based intervention” ir de mest effektiva metoderna
for att minska hivstigma och 6ka empowerment.

De idr inte minst effektiva for hivprevention. En
nyckel for "community based intervention” dr mél-
gruppens delaktighet under hela processen, frin
behovsanalys till genomforandet. I Sverige behéver
vi bli bittre pa att tillimpa denna metod.

Vad vill du se f6r konkreta dtgirder inom primir-
varden?

—Jag vill att de hir frigorna lyfts pa konferenser
och seminarier generellt nir det giller stigmatise-
rande sjukdomar sd som hiv och marginalisering.
Att man diskuterar kunskapsliget runt stigma och
diskriminering mer. Men jag tycker dven att det
beh6vs mer kunskap om intersektionalitet och hiv
inom civilsamhaillet.

CLARA TORTOSA

37



Som migrant blir jag inte behandlad pi samma sitt
som en svensk medborgare. Som hivpositiv behandlas
Jag inte lika som hivnegativa personer ndr det giller
relationer och sex. Ibland kinns det liksom som att
vara migrant och hivpositiv sitter mig i en mer sirbar
position for att man blir diskriminerad pd grund

av migrantsstatus och ocksd pa grund av hiv. Sedan
blir man diskriminerad pd grund av kombinationen
av bidda. Sa, det ar liksom att bli diskriminerad tre

gadnger.

Al

DELTAGARE I RAPPORTEN HIV I SKUGGAN AV
UTANFORSKAP, FOLKHALSOMYNDIGHETEN 2022

HIV & RASISM

"Rasistiska och diskriminerande strukturer finns i hela samhillet. De paverkar ocksa

varden och gor att tillgingligheten till hivtestning, behandling och kunskap om

hiv dr mer begrinsad for personer som flyttat till Sverige. Det dr ocksé vanligare att

personer som har flyttat till Sverige far sin hivdiagnos sent.

For att kunna ta hand om sin sexuella hilsa behover man veta vart man kan

vinda sig for att fi information, testning, vird och st6d. Man behover ocksa veta
vilka rittigheter man har. Tankar om att det skulle vara sirskilt tabubelagt for vissa

att prata om sexualitet kan leda till att lirare eller virdpersonal undviker att ge in-
formation som ror sexualitet. Det dr information som alla har ritt till och behéver.
Att bli stereotypt och illa bemott kan leda till att en person avstér frin att soka

vird. Diskriminerande forestillningar om hiv som nigot 'icke-svenskt’kan bidra till

att minniskor inte testar sig. Att undervisa och arbeta antirasistiskt dr ett méste for
att komma nédrmare en jamlik tillgang till information, vird och behandling.”

FRAN UNDERVISA NORMKRITISKT OM HIV. RFSU 2021

Rasism ar dynamiskt,
forinderligt och har

maénga oli

En vanlig definition av rasism dr att den bygger p4,
1) en forestillning om att minskligheten gir att dela
in i olika grupper (ibland kallade "raser”) och 2) en
hierarkisk ordning mellan dessa grupper, ddr "vita”
vanligen hamnar i toppen. Ofta kommer vi bara en
liten bit pd vigen med denna definition — i alla fall
om vi ska forstd rasism som ett mer genomgripande
fenomen én det som nynazister och hogerextrema
dgnar sig at.

Om vi vill f6rstd diskrimineringen som svarta och
bruna svenskar upplever nir de séker jobb och vard
eller bara vistas i det offentliga rummet i Sverige;
eller de nedirvda och nedvirderande idéer om
romer som priglar romers vardag varje dag; eller de
forestillningar om muslimer som "annorlunda” och
kanske till och med farliga som gor att svenska mus-
limer konstant blir foremal f6r savil direkta pihopp
som riktade och diskriminerande politiska atgirder,
s behover vi forsta rasismen som strukturell och
alltsd inte som en individuell 3sikt.

Vi behover ocksa se att det inte ir si enkelt som
att det handlar om ’raser’, som vi i Sverige ofta
likstéller med ett slags skillnadsskapande mot bak-
grund av hudfirg och andra fenotypiska skillnader,
och som vildigt fa svenskar 6ver huvud taget "tror
pa”idag. Mer hjilpsamt kan det da vara att prata
om rasifiering, ett begrepp som i stillet férsoker att
beskriva processerna bakom strukturell rasism som
gor att minniskor framstir som mer eller mindre

ka uttryck

tillh6rande i ett givet sammanhang. Ett exempel ir
nir ménniskor beskrivs som ”invandrare” trots att de
dr fodda i Sverige. Rasifiering har till vis del att gora
med hudfirg, hirfirg och annat som vi kan ”se”, men
ocksi sddant som vi inte kan se, som kultur, religion
och etnicitet. Det dr ett begrepp som forsoker sitta
tokus pd det som sker snarare 4n det som ér, och
som vill finga att rasism alltid 4r dynamiskt och {6r-
inderligt och har manga olika uttryck. Enligt detta
synsitt utsitts svarta, romer, judar och muslimer alla
for rasism, men rasismen tar sig olika uttryck och
kan ibland kallas for andra saker, si som exempelvis
afrofobi, antizigansim, antisemitism och islamofo-
bi.”Racism is like a Cadillac, they bring out a new
model every year”, som den svarta frihetskimpen
Malcolm X lir ha sagt.

Queerteoretikern Sara Ahmed definierar rasism
som ’en pdgdende och oavslutad historia, som orien-
terar kroppar i speciella riktningar och paverkar vilket
utrymme de ‘tar upp.” Det kan lita kringligt men
definitionen sitter fingret pa just de olika dimensio-
nerna av makt och fortyck som édrrasism. Rasism dr
dels nigonting som dr hir och nu men med linga
tridar bakit. Den péagir och har in sa linge inget
slut. Rasismen péverkar minniskor ("kroppar”) pé
direkta och konkreta sitt, i hur de 4r "orienterade”
och vilken plats de kan ta. Det vill sidga, rasismen
som en overgripande struktur verkar bestimmande
f6r vilken position méinniskor har pi exempelvis
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en arbetsplats (eller att de inte har nigon sidan
position alls): Ar de chefer eller stidar de arbets-
platsen? Verkar de "passa in” eller sticker de ut i ett
rum eller ssmmanhang? Rasismen paverkar ocksa
vira begir, vara kinslor och vira idéer. Vilka kroppar
lyfts som vackra i offentligheten? Vilka begir vi,
vilka individer, kollektiv och sammanhang ar vi
orienterade och riktade mot? Vilka kinner vi oss
lika, och vilka kinner vi oss lingre ifrin? Vilka liv
ir sorjbara och vilka verkar kunna avvaras, lokalt
och globalt> Ahmed menar att rasism péverkar vita
ilika hog grad som den paverkar de som inte ér vita,
men pd andra och betydligt behagligare sitt. Detta
ir ocksi rasifieringsbegreppets ursprungliga podng:
Aven den som verkar "vinna” pa rasismen rasifieras,
till exempel genom att den lidses som vit eller som
svensk.

Om vi vill forstd makt, fortryck och utanférskap
pa ett mer djupgiende sitt s ricker det inte att
prata om rasism. Intersektionalitet dr ett begrepp

poswoxl

som beskriver hur olika maktordningar, si som
exempelvis rasism, sexism, klasshierarkier, och
homo- och transfobi, samverkar. Vi vet till exempel
att inte alla svarta svenskar diskrimineras pd exakt
samma sitt, pi samma sitt som alla bgar och
lesbiska inte diskrimineras i exakt samma utstrack-
ning. Som minniskor dr vi manga olika saker, och
ganska ofta kan vi inte skilja dessa saker enkelt at.
Ocksa makt dr flytande och flexibelt och fungerar
olika i olika sammanhang, tider, och pa olika platser.
For att f6rstd hur makt fungerar och for att géra
motstind, méste vi lata vra analyser vara komplexa.
Ibland behéver vi prata specifikt om rasism, for att
det dr den strukturen som péverkar oss sirskilt i en
viss situation, men ganska ofta behéver vi se att flera
maktordningar verkar i och runt oss samtidigt.

LISA KARLSSON BLOM

”Ja, du r en andra klassens minniska,
andra klassens medborgare. De behandlar
dig som sKkit, [skratt], men nar det giller
svenskar, de dr ytterst artiga och forstaende.
Det dr irriterande och frustrerande.”

FRAN HIV I SKUGGAN AV UTANFORSKAP, FOLKHALSOMYNDIGHETEN 2022

Av alla som lever med hiv i Sverige idag dr ungefir
65 procent f6dda i ett annat land. De allra flesta
kommer fran linder dir prevalensen av hiv ir hog.
Risken att £& hiv dr storre bade under migrationen
och efter ankomsten till Sverige.'

Forskning av bland annat Manijeh Mehdiyar visar
bland annat pa sarbarhet i sociala relationer bland
migranter som lever med hiv ihop med en ridsla for
att berdtta om sin hivstatus. Ett annat viktigt tema
som lyftes fram var resiliens — alltsd en motstindskraft
och forméga att hantera forindring och ga vidare.”

I Folkhilsomyndighetens studie Hiv i skuggan
av utanforskap kan man lisa om olika former av
diskriminering, rasism och frimlingsfientlighet som
personer upplever i métet med myndigheter och i
vardagen, pa sin arbetsplats och i samhillet. Etable-
ringen i Sverige upplevs som ett storre problem dn
hiv. I motet med sambhillet 4r rasism en faktor vilket
skapar en kinsla hos personer som lever med hiv och
ir icke-vita av att vara dubbelt diskriminerade. Alder
ir ytterligare en faktor som paverkar. Ekonomisk
ojimlikhet en annan.

"Migranter som lever med hiv méter utmaningar som
ar kopplade till att leva med en kronisk sjukdom, men
ocksa olika strukturella utmaningar som dr relaterade
till att etablera sig i en ny social kontext nir det giller
bostad, sysselsittning och sprik samt att navigera i ett
nytt system och ha osiker rittslig status.” ’

Spriket ses vara ett av de storsta hindren {6r social
etablering. Det begrinsar sivil kommunikation och
socialt samspel som tillgéng till information om
rittigheter, samhillsviktiga funktioner och verk-
samheter. "Sprakhinder upplevs missgynna migranter
och forstirka fordomar och sirbebandling pa grund av
utlindsk bakgrund. 4

En grupp som péverkats oproportioneligt av hiv
ir min som har sex med min, MSM. Hilften av alla
MSM med hiv har migrerat till Sverige. Rasism, ho-
mofobi och hivstigma dr faktorer som paverkar den
psykosociala hilsan i gruppen. Dessa olika nivéer in-
teragerar med varandra vilket ger multipla sirbarhe-
ter och stirker det upplevda stigmat. Det ger ocksd
risk f6r ekonomisk stress, depression och ensamhet.’
Det ir komplexa processer och en del av det vi
pratar om nir vi lyfter intersektionalitet. Intersektio-
nellt stigma baserat pa kon, sexuell liggning, rittslig
status och hivstatus skapar strukturella hinder f6r att
fa tillgang till sjukvirden. Det dr naturligtvis allvar-
ligt. Hbtqi-personer med migrationserfarenhet som
lever med hiv har simre f6ljsamhet och dven resultat
av behandlingar pi grund av intersektionellt stigma.®
For att komma till ritta med detta behover vi arbeta
pa flera nivier: individuellt, relationellt, community-
stirkande och pa samhillsnivd med insatser som
ror rittigheter, hilso-/sjukvird och allminhetens
attityder. Mer kunskap och tillgéng till stod finns
med genomgéende.

JENNY SKANBERG

NOTER

1 Hiv — Medicinska och psykosociala aspekter, Kanon & Lindberg (red), Student-
litteratur, 2022.

2 Experiencing Life as Migrants Living with HIV in Sweden, Mehdiyar, Goteborgs
universitet, 2020.

3 Hiv i skuggan av utanforskap — En intervj ie med mi,
Swverige, Folkhilsomyndigheten, 2022.

4 Hiv i skuggan av utanforskap — En intervjustudie med migranter som lever med hiv i
Swerige, Folkhilsomyndigheten, 2022.

5 Hiv — Medicinska och psykosociala aspekter, Kanon & Lindberg (red), Student-
litteratur, 2022.

6 Konsekvenser pi hivprevention och hilsa orsakade av rasism, homofobi och hivstigma —

som lever med hiv i

En kartlaggande litteraturoversikt om intersektionellt stigma bland icke-vita hbtqi-
personer, Folkhilsomyndigheten, 2022.
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EN HISTORIA AV”VI OCH DOM”

"Hiv bir med sig en historia ddr erfarenheter
av att ha hiv dr priglade av en kinsla av att
vara avvikande” menar Desireé Ljungcrantz.
I sin avhandling Skrubbsir skriver hon: "Hiv
har férknippats med grupper av personer som
redan har kategoriserats som ‘de andra’, som
avvikande och problematiska.”'

Det har stindigt funnits ett direkt och indirekt
utpekande och skuldbelidggande av f6rst homo-
sexuella médn och senare ocksi andra grupper,
som till exempel personer som migrerat till
Sverige. Samtidigt finns det olika sirbarheter i
befolkningen som helhet som motiverat fokus
pa preventionsgrupper eller malgrupper; dven
om det dr problematiskt behover stat och myn-
digheter kunna synliggora och rikta resurser.

HIV-SVERIGES IDEPROGRAM
sexarbete

Hiv-Sverige tar avstand ifrdn och ar mot all form av sex-
arbete som sker i tvang eller under hot.

Hiv-Sveriges syn pa frivilligt sex- och erotikarbete gar
i linje med WHO, UNAIDS, UNFPA och NSWP. Alla lander
bor arbeta for en avkriminalisering for bade képande
och séljande av sexarbete och en eliminering av oratt-
visa appliceringar av civilrattsliga lagar och atgarder
gentemot personer i sexarbete. Stater bor etablera
antidiskriminerings- och andra rattighetsbaserade lagar
for att skydda mot diskriminering, vald, och andra krank-
ningar av rattigheter som personer i sexarbete upplever.

Antidiskrimineringslagar och riktlinjer bor garantera
personer i sexarbetes rtt till sociala-, hélso- och ekono-
miska insatser. Vald mot personer i sexarbete &r en risk-
faktor for hiv och maste férebyggas och adresseras i
partnerskap med representanter och organisationer
ledda av sexarbetare.

Hiv-Sverige anser att:

« Alla lander bor arbeta for en avkriminalisering, inklusi-
ve bade kopare och séljare, av frivilligt sexarbete.

« Hélsoinsatser bor goras tillgdngliga och accepterade
gentemot personer som har frivilligt sex mot ersattning
baserat pa principer om undvikande av stigma, mot
diskriminering och rétten till halsa.

I den senaste nationella hivstatrategin star det:

"En viktig utgingspunkt for det férebyggande
och stédjande arbetet dr att de mest utsatta
grupperna synliggors. Det dr angeldget att riktade
insatser vidtas for att minska dessa gruppers
utsatthet. Malgruppernas benimning, avgrins-
ning och relevans behover dock problematiseras,
eftersom minniskor i regel inte kan tillskrivas
en enda grupptillhorighet. Detta maste beaktas
vid prioritering och planering av férebyggande
arbete liksom vid genomférande, uppfdljning
och redovisningar i form av statistik.””

1 Beriittelser om hur hiv forestills och erfars i samtida Sverige, Desireé
Ljungcrantz, Makadam férlag, 2017.
2 Nationell strategi mot hiv/aids och vissa andra smittsamma sjukdomar,

2017. regeringen.se

tillgéng till infektinns-
utrustning

Hiv-Sverige arbetar for att samtliga landsting och regio-
ner i Sverige ska tillgangliggora injektionsutrustning for
personer som injicerar narkotika. Tillgdng pa injektions-
utrustning ar av vikt for att sakerstdlla att personer som
injicerar har mojligheten att kunna ta ansvar for sin
egen och andras hélsa. Det ska heller inte finnas nagra
restriktioner vad galler antal verktyg eller alder pa
personen som injicerar.

Hiv-Sverige anser att:

- Injektionsutrustning ska finnas tillganglig 6ver hela
landet.

- Sprutbytesverksamhet, samt lagtroskelmottagningar
ska finnas tillgangligt 6ver hela landet.

« Det ska vara mojligt for communitybaserade och
communitydrivna verksamheter att dela ut injektions-
utrustning och Naloxon utan juridiska hinder.




Orden ar viktiga

Det ir viktigt att tinka pa vilka ord och uttryck
vi anvinder ndr vi pratar om hiv. Spriket speglar,
skapar och édterskapar forestillningar och kinslor.
Det innebidr ocksd makt och en moéjlighet till
t6érindring.

I Svenska akademins ordlista 4r hivdrabbade och
hivsmittade etablerade svenska ord. De anvinder
inte vi — de dr alldeles f6r virderande och tunga att
bira. Det finns ett etablerat sprikbruk som tar sin
utgangspunkt i UNAIDS riktlinjer dir begreppet
personer som lever med hiv. En del anvinder ordet
hivpositiv om sig sjilva och det dr saklart helt ok,
men f6r andra som pratar oz personer som lever
med hiv brukar vi rekommendera att 1ita bli, d&
ingen 47 sin hivstatus.

Vi forsoker ocksa undvika ordet smitta. Ordet
dr sd ndra ssmmankopplat med hiv att det dr svart
att bryta det automatiska associationen, dven om vi
lagger till ”inte”. Vi anvinder istillet 6verforing eller
overfora.

Ibland kan det vara svirt formulera sig enkelt,
tydligt och tillgingligt ndr man vill anvinda ett
icke-stigmatiserande sprikbruk men det dr bra att
hela tiden vara medveten om att ordval spelar roll.

Vi anvinder inte heller begreppet bromsmediciner,
da det ger intryck av att behandlingen gor att sjuk-
domsforloppet bromsas in/gir saktare men att perso-
ner dndé si smaningom kommer att utveckla aids.

Viir ocksd noga med att undvika att prata om
“hiv/aids”. Hiv och aids ir inte samma sak och bor
inte anvindas tillsammans da det dr litt att blanda
ihop dem. Ofta finns det heller ingen anledning,
syftningen dr f6r det mesta pd det ena eller andra.
Vi rekommenderar att man anvinder termerna var
for sig for att undvika forvirring mellan hiv (ett
virus) och aids (en klinisk diagnos).

Pi svenska dr bade hiv och aids egna ord och
inte forkortningar (till skillnad frin i engelskan).
Det innebir att de skrivs med smé bokstiver och
utan bindestreck i sammansatta ord.

LATHUND FOR SPRAKBRUK

Anvand garna

person som lever med hiv
fa hiv

leva med hiv

Overfora
hivmediciner/hivbehandling
hiv
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Undvik
hivsmittad/hivdrabbad
drabbas av hiv/smittas av hiv
vara hivsjuk/hivinfekterad
smitta

bromsmediciner

hiv/aids eller HIV

Det ir si viktigt vilket sprik vi och media
anvander. "Hivmannen”, "hivmamman’...
vad ar det?

VITTNESBANKEN

Det finns minga forestillningar om sjukdom,
oavsett om det giller cancer eller hiv. Folk blir
tysta. Det behivs mer empati i vardagen. Skit i
“vet inte vad jag ska siga’, sig nigot. Stotta pi
det sdtt du kan.

VITTNESBANKEN

Ji ehtiver gfira
hiv pratbar

Tystnaden ir en folkhilsorisk. Om vi inte pratar
om hiv innebir det utebliven férindring och vi
vet att de negativa konsekvenserna av hiv paverkar
individer, relationer och samhaillen. Ménga vet inte
hur man ska prata om hiv. Det dr som att vi inte har
ett ordentligt gemensamt sprik for det, inte nigra
sjalvklara ingangar till samtal utan det blir som att vi
varje ging mdste borja i fordomarna, hur det inte dr,
hur det inte 6verfors. Det blir som att vi inte pratar
om hiv utan négot annat.

Det dr fortfarande s att de flesta som lever med
hiv inte berittar det for sdrskilt manga, for att vi inte
orkar, for att vi inte vet var det landar, for att vi inte
vad samtalen blir. Vi lyfter ofta siffror om hur minga
som vill vara mer 6ppna dn vad de ér (alldeles for
ménga) men det finns ocksa personer som onskar
att de vore mindre 6ppna. Negativa attityder och
daligt bemoétande paverkar inte bara personer som
blir direkt utsatta. Vetskapen om att det hinder blir
nigot som personer som lever med hiv behéver

forhélla sig till. Att inte vara Sppen med sin hiv-
status blir en aktiv strategi for att undvika den
risken. Och om ingen pratar om hiv blir det tyst.

Att det dr sihir beror inte pa personer som lever
med hiv utan allmidnheten som liksom ligger efter.
Det gor ocksa att ansvaret for att bryta tystnaden
inte kan vila pa personer som ar direkt berorda
utan pd samhillet i stort. ’Ménga menar att fore-
stillningarna kan leva kvar just for att hiv blivit en
icke-friga, ndgot som inte pratas om” skriver RFSU
i sitt normkritiska undervisningsmaterial. De menar
att det dr viktigt att komma ihédg att det inte bara
ar aktiva krinkningar utan ocksa passiv tystnad som
skapar begransningar i médnniskors liv. "Nir hiv
behandlas som en icke-friga kan diskriminering
och illabehandling fortsitta i det tysta”.

Vi behoéver gora hiv pratbart s att frigan om
Sppenhet och tystnad inte behéver ta si mycket
plats i véra liv.
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Forskningen stir bakom den globala kampanjen
U=U, Undetectable = Untransmittable. Med effektiv
behandling blir mangden hiv omitbar — du blir

undetectable. Da ir det omojligt att 6verfora hiv

sexuellt till nigon annan, oavsett kondom — det

ar untransmittable.

For att motverka stigma dr det centralt att 6ka all-
minhetens kunskaper och forindra attityder. Trots att
det dr flera ar sedan kunskapsldget har uppdaterades
kinner endast 4 av 10 i den svenska befolkningen till
att vilbehandlad hiv inte 6verférs vid sex. Allmén-
hetens kunskap och attityder kan paverka hilsan hos
personer som lever med hiv; stigma paverkar grad av
depression, socialt stod, foljsamhet samt tillging till
vird. Att motverka stigma dr dven viktigt ur ett smitt-
skyddsperspektiv di det kan utgéra hinder for preven
tion och testning. Resultaten av Folkhilsomyndighet-
ens studie A//minbetens kunskap om och attityder till hiv
(2022) pekar pa "behov av uppdaterad kunskap bland
allmianheten om hur det ir att leva med hiv idag, och
sirskilt information om att vilbehandlad hiv inte
overfors vid sex”.

Tillsammans med andra aktorer som arbetar med
hivirdgor i Goteborg och Viistra Gotalandsregionen
har vi genom World AIDS Day-nitverket arligen
tagit fram informationskampanjer inom ramen for ett
kommunikationsorgan som vi kallar Hivplus. Utifran
vér erfarenhet dr det bra att offentlig och ideell sektor
samarbetar runt sivil utformande av budskap som
spridning. Arets kampanj, RETHINK HIV, har
spridits regionalt genom kollektivtrafiken som ett
sitt att skapa synlighet i det offentliga rummet,
genom annonser i olika tidskrifter (QX och Ottar)
samt digitalt pa sociala medier och hivplus.nu. Att
arbeta systematiskt med informationsinsatser ger
dven lingsiktiga effekter. Genom att aktivt och
kontinuerligt arbeta med Hivplus stirker vi fortsatt
samverkan mellan de organisationer som ingér i nit-
verket och skapar samsyn ifrigor som icke-stigma-

tiserande sprikbruk, vetenskapligt grundad kunskap
och erfarenhetsbaserade perspektiv. Nitverket har
ocksa arbetat med kunskapsspridning genom Veten-
skapsfestivalen och egna arrangemang i samband

med World AIDS Day den 1 december.

RETHINK HIV. Det finns
effektiv behandling. Med
den kan hiv inte 6verforas
vid sex. For oss som lever
med hiv, forskar om hiv
och arbetar med hiv ar
det sjalvklart - men 6 av
10 svenskar har inte koll.
Tillsammans kan vi andra
pa det. hivplus.nu

A=
THINK

HIV

Hivplus.nu

Lars och Erik Granebjer (till vdnster) har varit ett par i
15 ar. | Hivpluspodden pratar de om relationer. "Det
kanns irrelevant vad en person har for hivstatus”. Till-
sammans med Rebecka Carlsson (till hoger) har

de frontat arets kampanj for Hivplus. Lyssna pa podd-
avsnittet pa Spotify eller andra stéllen dér poddar finns.
Pa sidan xx-xx kan du ldsa en intervju med Rebecka.

Foto: Maja Kristin Nylander
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Modnga vet inte hur hiv dverfors och da
kan det enklaste vara att skydda sig mot
hivpositiva 6verhuvudtaget. Radslan

tar over.

Nir min tjej gick pd konstskola hade det ett projekt kopplat
till hiv. Det var ett bra initiativ. Jag var dir pa vernissa-
ge. Sa star jag dir bland alla méinniskor och alla bilder och
inser: precis allt ar fel. De har utgatt frin musikalen Rent.
Det dr ett frossande i blod, bilder och missuppfattningar.
Folk dir. Det var ett bra initiativ men allt sket sig. Jag dr
dir med vinner som jag inte berdttat for, si jag bara stir
dir och nickar precis som alla andra. Folk vet ju ingenting.

Hiv har varit en del av mig halva mitt liv. Jag fir mindre
och mindre reaktioner ju mer tiden gir. Folk ser det inte lingre
som ett hot. Kanske har folk mindre koll. Det kan vara en del
av forklaringen. Ménniskor har blivit mer fokuserade pi sina
specialintressen och har mindre koll pa annat. Istillet for att
vara ridda vet de ingenting alls. Men mindre koll kan ocksi
gora att manniskor har mer fordomar. Jag tror att det finns
mycket omedveten okunskap.




information

ng nlika
N

right tno treatment

Free treatment

You are entitled to free treatment. Visits to the doctor,
tests and medicines related to your HIV infection are free.
This applies to everyone who lives in Sweden, even if you
are an asylum seeker or have no paperwork. For other
medical and dentist visits, you will have to pay as usual.

Participation

You have the right to be involved in all decisions regar-
ding your treatment, in consultation with doctors and
healthcare professionals. This means that you have the
right to change treatment if it makes you unwell and
also the right to continue any treatment that you are
happy with. The focus should be on your wishes and
needs. You have the right to switch treating physicians.
If you feel that you are being treated badly, you have the
right to report the health service.

Rules of conduct

Your treating physician will provide you with rules of
conduct that you must follow. You have the right to have
a dialogue about these and the right to individual exami-
nation. You can appeal your treating physician’s decision
to the infection control physician in your region.

Mental and sexual health

You have the right to psychosocial support and the right
to choose who you want to talk to. You also have the
right to support concerning your sexuality. Not all places
have a counsellor, but you still have the right to see a
counsellor if you want. Talk to your doctor.

Confidentiality & record keeping

Healthcare workers and interpreters are bound by pro-
fessional secrecy and confidentiality, which means that
no one is allowed to disclose that you are living with HIV
or what is said during your visits.

Shared health records enable all health care providers
you visit to see what care you have received. The purpo-
se is to facilitate treatment and provide better care. For
example, it could be important to know how different
medications work together. If you do not want this,
you have the right to block this information. Since your
health records can then not be read by different care
providers, you have a duty to provide information if the-
re is a risk of transmission. It is a good idea to tell your
treating HIV physician if you are receiving other care.
You also have the right to read your own health records.

equal treatment

You cannot be denied the care you need because you
are living with HIV. This also applies to private healthcare
providers who receive compensation from the Swedish
Social Insurance Agency.

You cannot be denied employment because you have
HIV, do not want to undergo an HIV test or tell your
employer about your HIV status. Neither can you be
fired or relocated with HIV as a reason.

law and legislation

The Discrimination Act prohibits discrimination on the
grounds of disability and also applies to people living
with HIV. Other rights are stipulated in, for example, the
Communicable Diseases Act and the Health and Medical
Services Act. We can help you with any questions and
legal advice.

when are you required
to discluse?

You do not have to disclose your HIV status when there
is no risk of transmission, for example to employers. If
you are getting effective treatment, you do not need to
tell your sex partners that you are living with HIV. For
people who do not yet have undetectable virus levels,
there is still an obligation to inform before intercour-

se. Before health and dental care procedures, where
there is a higher risk, for example in the case of surgical
procedures, you need to disclose that you have a“blood
infection”. If you have well-functioning treatment,

you do not need to disclose when undergoing simple
examinations, including blood tests and injections. This
is regulated in the rules of conduct given to you by your
treating physician.
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xuguugda dawaynta

Dawaynta bilaashka ah

Waxaad xaq u leedahay dawaynta bilaashka ah. Booqas-
hada dhakhtarka, shaybaadhka iyo dawooyinka la xidhi-
idha infekshanka HIV waa bilaash. Tani waxay khusaysaa
dhammaan dadka ku nool Iswiidhan, xataa haddii aad
tahay gaxooti ama aanad haysan wargado. Boogashooy-
inka kale ee daryeelka caafimaadka iyo dhakhtarka ilkaha,
waxaad u baahan tahay inaad bixiso sida caadiga ah.

Ka gaybgaadasho

Waxaad xaq u leedahay inaad ku lug yeelato dhammaan
go'aamada ku saabsan dawayntaada, adigoo la tashanaya
dhakhaatiirta iyo xirfadlayaasha daryeelka caafimaad-

ka. Taas macnaheedu waa inaad xaq u leedahay inaad
beddesho dawaynta haddii aad ku dhibaatooto, iyo sidoo
kale xaq u leedahay inaad ku sii jirto dawaynta aad ku
ganacsan tahay. Rabitaankaaga iyo baahidaadu ayaa sal u
ah. Waxaad xaq u leedahay inaad beddesho dhakhaatiirta
dawaynta. Haddii aad dareento in si xun laguula dhag-
may, waxaad xaq u leedahay inaad warbixin ka gudbiso
daryeelka caafimaadka.

Xeerarka anshaxa

Waxaad dhakhtarkaaga ka helaysaa sharciyada anshaxa
ee ay tahay inaad raacdo. Waxa aad xaq u leedahay in aad
wada hadal ka yeelatid kuwan iyo oo xaq u leedahay in

la baadhitaan shakhsi. Waxaad rafcaan ka gaadan kartaa
go'aanka dhakhtarkaaga daweynta oo loo gudbinayaa
dhakhtarka cudurada faafa ee gobolkaaga.

Caafimaadka maskaxda iyo galmada

Waxaad xaq u leedahay taageero nafsaani-bulsho ooo
xaq u leedahay inaad doorato qofka aad rabto inaad la
hadasho. Waxa kale oo aad xaq u leedahay in lagaa taage-
ero xagga galmada. Meel walba ma laha lataliye, laakiin
waxaad weli xaq u leedahay inaad aragto la-taliye haddii
aad rabto. La hadal dhakhtarkaaga.

Qarsoodinimada & diiwaanka

Daryeelka caafimaadka iyo turjubaanka waxaa saaran
waajibaad sirta iyo garsoodinimo, taas oo macnaheedu
yahay inaan gofna loo ogoleyn inuu ka hadlo inaad la
nooshahay HIV ama waxa laga hadlo inta lagu jiro boo-
qashadaada.

Haynta diiwaanka wadareed macneheedu waa in
dhammaan bixiyeyaasha daryeelka caafimaadka ee aad
booqato ay arki karaan daryeelka aad heshay. Ujeedadu
waa in la fududeeyo dawaynta iyo bixinta daryeel ka
wanaagsan, tusaale ahaan waxa muhiim nogon kara in la
ogaado siday dawooyinka kala duwan u wada shaqeey-

aan. Haddii aanad rabin sidan, waxaad xaq u leedahay
inaad xannibto macluumaadkan. Maadaama xogtaada
caafimaad aanay markaa akhriyi karin bixiyeyaasha dary-
eelka caafimaadka ee kala duwan, waxaa kugu waajib ah
inaad bixiso macluumaadka haddii ay jirto halis gudbin.
Way fiican tahay inaad u sheegto dhakhtarkaaga HIV-ga
haddii aad gaadanayso daryeel kale. Waxaad kaloo xaq u
leedahay inaad akhrido joornaalkaaga.

dhaganka sinnaanta

Waa inaan laguu diidin daryeelka aad u baahan tahay
sababtoo ah waxaad la nooshahay HIV. Tani waxay sidoo
kale khusaysaa bixiyayaasha daryeelka gaarka ah ee
kharashka ka hela sanduuga caymiska.

Waa in aan laguugu diidin shago maaddaama aad gabto
HIV, aanad rabin inaad HIV iska baadho ama u sheegto
loo-shaqeeyahaaga inaad HIV leedahay. Waa inaan
sidoo kale shagada lagaaga eryin ama lagu wareejin
iyadoo HIV sabab laga dhigayo.

sharciga & gaanuunka

Sharciga takoorka ee ka dhanka ah naafadu wuxuu khu-
seeyaa dadka la nool HIV. Xuguugaha kale waxaa lagu
maamulaa, tusaale ahaan, sharciga ka hortagga infeks-
hannada iyo sharciga daryeelka caafimaadka. Waxaannu
kaa caawin karnaa wixii su’aalo ah iyo talo sharci.

Euurma ayaad v baahan
ahay inaad sheeqgtn?

Uma baahnid inaad u sheegto HIV:gaaga marka aanay
jirin khatar la isugu gudbin karo, tusaale ahaan loo
shaqgeeyayaasha. Haddii aad leedahay daweyn si fiican
u shageysa, uma baahnid inaad u sheegto lammaanaha
galmada inaad la nooshahay HIV. Dadka aan weli gaad-
hin heerarka fayraska ee aan la giyaasi karin, waxa saa-
ran waajibaadka bixinta macluumaadka ka hor intaanay
galmo dhicin. Kahor daryeel caafimaad iyo dhakhtarka
ilkaha ee ay jirto khatar sare, tusaale ahaan inta lagu
jiro hawlo galliin, waxaad u baahan tahay inaad ku war-
geliso inaad leedahay "kala gaaditaan dhiig” Haddii aad
leedahay daweyn si fiican u socota, uma baahnid inaad
sheegto xilliyada baadhitaannada fudud, oo ay ku jiraan
sambalka dhiigga iyo muditaanka irbadaha. Tan waxaa
lagu nidaamiyay xeerarka anshaxa ee aad ka helayso
dhakhtarkaaga xaadirka ah.
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derecht al tratamientn

Tratamiento gratuito

Tiene derecho al tratamiento gratuito. Las citas médicas,
las pruebas y los medicamentos relacionados con la
infeccion por el VIH no tienen coste alguno. Esto se
aplica a toda persona que viva en Suecia, incluidas las
solicitantes de asilo y las indocumentadas. En el caso de
otras citas médicas u odontoldgicas, debera pagar como
de costumbre.

Participacion

Tiene derecho a ser participe de todas las decisiones
sobre su tratamiento, en consulta con su médico y con
sus profesionales sanitarios. Esto significa que usted
tiene derecho a cambiar de tratamiento, si asi lo prefi-
ere, y a seguir con el tratamiento que le satisfaga. Sus
necesidades y deseos se deberdn considerar de maxima
importancia. Tiene derecho a elegir otro médico diferen-
te para su tratamiento. Si piensa que se le estd tratando
mal, tiene derecho a presentar una queja contra el
sistema de salud.

Cédigo de conducta

Su médico le proporcionara un cédigo de conducta al
que debe adherirse. Usted esta en su derecho de debatir
al respecto y de una evaluacion individual. Puede apelar
la decision de su médico ante el médico especializado
en enfermedades infecciosas de su region.

Salud mental y sexual

Usted tiene derecho a recibir apoyo psicosocial y a elegir
con quién quiere hablar. Asimismo, tiene derecho a un
apoyo centrado en la sexualidad. Aunque no todos los
centros cuentan con un terapeuta, usted tiene derecho
a ver a uno si asi lo desea. Hable con su médico.

Confidencialidad y registro

Los profesionales sanitarios y los intérpretes estan so-
metidos a una obligacién de confidencialidad y secreto,
lo que quiere decir que no pueden hablar sobre que
usted vive con el VIH ni sobre lo que se dice durante sus
consultas.

El registro integrado supone que todos los proveedo-
res de asistencia sanitaria a los que consulte pueden ver
qué tratamiento ha recibido. Esto tiene como objetivo
facilitar el tratamiento y proporcionar una mejor aten-
cién sanitaria; por ejemplo, puede resultar importante
saber cdmo interacttan distintos farmacos. Si no quiere
que esto sea asi, usted tiene derecho a bloquear estos
datos. Como los distintos proveedores de asistencia
sanitaria no podran acceder a su documentacion, usted
tiene el deber de informarles cuando haya un riesgo de
transferencia. También debera informar al médico sobre
su tratamiento para el VIH si recibe algun otro tipo de
asistencia sanitaria. Ademas, usted esta en su derecho
de leer su propia historia clinica.

igualdad de trato

No se le podré negar la atencidn sanitaria que necesite
por el hecho de que viva con el VIH. Esto también se
aplica a los proveedores privados de asistencia sanitaria
que reciben reembolsos de la seguridad social. No se

le podra negar el empleo por que tenga el VIH, por que
no quiera someterse a una prueba de deteccion de este
virus o por que no informe a su empleador sobre su
estado seroldgico con respecto al VIH. No se le podra
despedir ni trasladar por motivo del VIH.

terechn y legislacian

La Ley sobre la Discriminacion por Motivos de Disca-
pacidad se aplica a las personas que viven con el VIH.
Otros derechos estén regulados, por ejemplo, por la
Smittskyddslagen (la Ley de Enfermedades Transmi-
sibles) y la Halso- och sjukvardslagen (la Ley de Atencién
Sanitaria). Podemos ayudarle con cualquier consulta o
asesoramiento de caracter juridico.

&uandn hay que infarmar?

No hace falta que informe sobre su estado serologico
con respecto al VIH cuando no exista riesgo de transmi-
sion; por ejemplo, a sus empleadores. Si recibe un tra-
tamiento eficaz, no le hace falta informar a sus parejas
sexuales de que vive con el VIH. Para aquellas personas
que todavia tengan niveles viricos mensurables, sigue
siendo obligatorio informar antes del encuentro sexual.
En procedimientos médicos y odontolégicos donde
exista un mayor riesgo, como en las operaciones, debe
informar de que tiene una «infeccién en la sangre». Si el
tratamiento le funciona adecuadamente, no tiene por
qué informarnos en el caso de pruebas sencillas, como
analisis de sangre e inyecciones. Esto esta regulado en el
coédigo de conducta que le proporcioné su médico.
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droit au traitement

Traitement gratuit

Vous avez droit a un traitement gratuit. Les rendez-vous
médicaux, les tests et les médicaments liés a votre
infection par le VIH sont gratuits. Cela s'applique a toute
personne vivant en Suede, méme si vous étes demandeur
d‘asile ou sans papiers. Pour les autres visites médicales et
dentaires, vous devrez normalement payer.

Participation

Vous avez le droit d'étre impliqué dans toutes les déci-
sions concernant votre traitement, en consultation avec
votre médecin et des professionnels de la santé. Cela
signifie que vous avez le droit de changer de traitement
si cela vous met mal a l'aise, et que vous avez également
le droit de continuer a suivre un traitement qui vous con-
vient. Vos souhaits et vos besoins doivent étre au centre
du traitement. Vous avez le droit de changer le médecin
qui suit votre traitement. Si vous estimez étre maltraité,
vous avez le droit de déposer une plainte contre le syste-
me de santé.

Code de conduite
Votre médecin vous fournira un code de conduite a
suivre. Vous avez le droit d'en discuter et le droit a une
évaluation individuelle. Vous pouvez faire appel de la
décision de votre médecin auprés du médecin spécialiste
des maladies infectieuses de votre région.
Santé mentale et sexuelle

Vous avez droit a un soutien psychosocial et le droit de
choisir a qui vous voulez parler. Vous avez également le
droit a un support autour du theme de la sexualité. Tous
les sites ne disposent pas d'un conseiller, mais vous avez
toujours le droit de consulter un conseiller si tel est votre
choix. Parlez-en a votre médecin.

Confidentialité et registre des dossiers

Les professionnels de la santé et les interprétes ont un
devoir de confidentialité et de secret, ce qui signifie que
personne ne peut parler de vous vivant avec le VIH ou de
ce qui est dit lors de vos visites.

Le registre des dossiers signifie que tous les fournis-
seurs de soins de santé que vous consultez peuvent
consulter les soins que vous avez recus. Le but est de
faciliter le traitement et de fournir de meilleurs soins,
par exemple il peut étre important de savoir comment
différents médicaments interagissent sur vous. Vous avez
également le droit de bloquer ces données, si vous le
souhaitez. Puisque vos dossiers ne peuvent pas étre lus
par différents fournisseurs de soins de santé, vous avez
le devoir de les informer en cas de risque de transfert.
Vous devriez peut-étre informer le médecin de votre
traitement anti-VIH si vous recevez d'autres formes de
soins. Vous avez également le droit de lire vos propres
dossiers médicaux.

egalite de traitement

You cannot be denied the care you need because you
are living with HIV. This also applies to private healthcare
providers who receive compensation from the Swedish
Social Insurance Agency.

You cannot be denied employment because you have
HIV, do not want to undergo an HIV test or tell your
employer about your HIV status. Neither can you be
fired or relocated with HIV as a reason.

lai et, legislatinn

La loi sur la discrimination fondée sur le handicap
s'applique aux personnes vivant avec le VIH. D'autres
droits sont régis, par exemple, par la Loi sur les maladies
transmissibles (Smittskyddslagen) et la Loi sur les soins
de santé (Halso- och sjukvardslagen). Nous pouvons
répondre a toutes vos questions et conseils juridiques.

cuahd avezZ-unus bestin
de m’en informer?

You do not have to disclose your HIV status when there
is no risk of transmission, for example to employers. If
you are getting effective treatment, you do not need to
tell your sex partners that you are living with HIV. For
people who do not yet have undetectable virus levels,
there is still an obligation to inform before intercour-

se. Before health and dental care procedures, where
there is a higher risk, for example in the case of surgical
procedures, you need to disclose that you have a“blood
infection”. If you have well-functioning treatment,

you do not need to disclose when undergoing simple
examinations, including blood tests and injections. This
is regulated in the rules of conduct given to you by your
treating physician.
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LAS MER

Pa Positiva Gruppen Vists hemsida hittar
du fler berittelser och mer information om
att leva med hiv.

PRATA MED NAGON
Vill du ha stod, rad eller bara ta en kaffe

med ndgon annan som lever med hiv?
Hor av dig sa hittar vi en tid som passar.

TRAFFA ANDRA

Vi ordnar aktiviteter och workshops i var

lokal i Géteborg. Pi hemsidan ser du vad

som dr pa ging. Som medlem fir du hem
flyers med information.

DIN BERATTELSE

Vivill girna ta del av dina erfarenheter.
Vill du skriva, fotografera eller arbeta med
andra kreativa uttryck? Vill du gora din rost
hord pé andra sitt? For oss dr det viktigaste
att du kan beritta pa dina villkor. Vi arbetar
bland annat med workshops, handledning
och intervjuer.

SPRAK / LANGUAGES

Behover du komma i kontakt med oss pa
andra sprik dn svenska och engelska kan

vi boka en tolk./ We speak English.

KONTAKT

031-14 35 30
kontoret@pgvast.se
Nordhemsgatan 50
413 06 Goteborg

levamedhiv.org




Positiva
Gruppen Vast

— en motesplats
fOr personer
berorda av hiv
med fokus pa
stod och
rattigheter



