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INLEDNING

Den har broschyren handlar om hiv ur ett medicinskt och socialt perspektiv, samt
om hiv och sakrare sex. Broschyren vander sig till dig som vill undervisa om hiv.

| broschyren finns férslag pa metoder du kan anvénda, inspireras av och
vidareutveckla. Det finns ocksa forslag pa olika upplagg, sa kallade exempelpass.
Manga metoder ar anvandbara oavsett alder och antal pa deltagarna och
metoderna kan ocksd anpassas for olika sammanhang. Broschyren ger ocksa
en teoretisk bakgrund for att férsta hiv ur ett antidiskriminerande perspektiv. De
delarna kan du med fordel lasa oavsett om du ska undervisa om hiv eller inte,
och vi hoppas att det kan inspirera till ett mer normkritiskt forhallningssatt och
sprakbruk.

Metoderna och férhallningssatten som finns i haftet ar framtagna av informatorer
i RFSU Go6teborg. Metoderna har testats i saval hogstadie- som gymnasieklasser.
Bade elever, ldrare och informatérer har utvarderat metoderna och darmed
utvecklat och forbattrat dem. Vi har dven haft mojlighet att vid flertal tillfallen
testa metoderna i férelasningar och workshops med vuxna deltagare.

Manga har hjalpt till i arbetet med det har materialet. Vi vill rikta ett sarskilt tack
till de larare och klasser vi samarbetat med samt personer och organisationer som
jobbar med hivprevention i Vastra Gotaland. Ni har varit ovarderliga i rollen som
bollplank och kunskapsbank.
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EN INTRODUKTION

HIV

Hiv ar ett virus som kan Overféras fran en manniska till en annan. | Sverige far
98% av de personer som lever med kand hiv behandling. 96% av dem har sa laga
virusnivaer att hiv inte kan overféras sexuellt till ndgon annan, oavsett vilket slags
sex man har och om man anvander kondom eller inte.

Obehandlad hiv kan overféras sexuellt via oskyddade vaginala och anala samlag
med penis, och ibland vid munsex. Det kan ocksa &Gverféras genom graviditet,
férlossning och amning. Hiv kan ocksa 6verforas direkt till blodet om en spruta
anvands som nagon annan har anvant och som det finns hivvirus pa. Huden ar ett
fullgott skydd, s& man behover inte vara orolig om man far till exempel sperma
eller blod pa huden.

Hiv ar ett kansligt virus, som doér snabbt utanfér kroppen. Hiv kan inte dverforas
genom kramar eller kyssar, att till exempel dela glas eller handduk med nagon som
har hiv, och inte heller via insekter eller genom luft och vatten.

Obehandlad hiv bryter ner delar av immunférsvaret 6ver tid. Om behandling
mot hiv inte satts in kan immunférsvaret inte hantera vissa infektioner och olika
sjukdomar kan bryta ut. Det &r det som kallas aids. Det dér man till slut av.om man
inte far behandling.

Nar man testar sig for hiv och far ett positivt hivbesked, far man mediciner. De
trycker ner virusmangden till sa ldga nivaer att de inte gar att méata. Det gor att
immunférsvaret kan aterhdmta sig. Nar virusnivaerna ar sa laga att de inte gar
att méata kan viruset inte 6verforas sexuellt till ndgon annan. Behandlingen bestér
av mediciner som tas varje dag. Med behandling kan en person med hiv leva lika
lange som en person som lever utan hiv, och oftast utan att man kanner sig sjuk.

Virusnivderna ar som hogst de forsta veckorna efter att viruset kommit in i
kroppen. Det ar ocksd da som det lattast kan foras over till ndgon annan. Det
vanligaste sattet att fa hiv ar fran nadgon som inte sjalv vet att den har hiv eller
via graviditet, forlossning och amning i omraden dar det inte finns tillgang till
behandling. Att tidigt identifiera hivinfektion via testning och sedan fa tillgang
till behandling leder till battre halsa for varje enskild person samtidigt som det
mojliggor att hiv inte overfors till andra personer.

Medicinskt finns det i Sverige goda forutsattningar att leva ett friskt, langt liv med
hiv. Det ar istéllet omgivningens bemdtande som begransar madnga manniskor som
lever med hiv. Manga har upplevt diskriminering, krankningar och exkludering och
kan inte vara sd 6ppna med sin hivstatus som de vill vara. Har har du som laser det
har haftet en mojlighet att gora skillnad genom 6kad kunskap och bra bemétande.



HIV - HUR OVERFORS DET?

Nar vi undervisar om hur hiv 6verférs i samband med sex ar det viktigt att vara sa
konkret och tydlig som mojligt. Sex kan vara manga olika saker, och vissa satt att
ha sex innebar hogre risk for 6verforing, andra lagre eller ingen risk.

Obehandlad hiv 6verférs framforallt genom oskyddat vaginalt och analt samlag
med penis. Risken att hiv 6verfors vid munsex ar mycket mindre &n vid vaginalt
och analt samlag. Den storsta risken for 6verféring vid munsex ar att ta sperma
i munnen. Att skippa sperma i munnen minskar risken. Kondom ar ett bra skydd
att anvanda vid vaginalt samlag, analt samlag, och vid munsex med penis. Munsex
med vagina (utan mens) och néar vaginor gnids mot varandra (utan mens) innebér
en mycket lag risk for overféring av hiv. Smeksex, alltsd sex dar man smeker
till exempel penis, vagina och anal med handerna, innebéar inte nagon risk for
overforing av hiv.

Det finns manga séatt att ha sex pa dar det inte finns risk att fa eller ge hiv. Det ar
viktigt att prata om sakrare sex pa ett lustfyllt satt med fokus pa majligheter. Vi vill
inte avskracka personer fran att ha sex, utan ge kunskap som ger personer battre
forutsattningar att ha sex pa det satt som de sjalva vill pa ett sakrare satt. Langre
fram i det har haftet hittar du en 6vning med fokus pa sakrare sex och olika satt att
ha sex pa i relation till hiv, som du kan anvanda i din undervisning.

Eftersom hivvirus 6verfors via blod finns ocksa en risk for dverféring om man
anvander en spruta som nagon annan har anvant for att injicera droger i blodet.
Att inte anvanda sprutor som ndgon annan har anvant ar ett skydd mot éverféring
av hiv via injektion. Manga regioner erbjuder sprututbyten, dit man kan ga for att
fa rena sprutor.



DEN MEDICINSKA REVOLUTIONEN

Idag overférs inte valbehandlad hiv vid sex. Det géller oavsett vilket satt man har
sex pa, och om man anvander kondom eller inte. Det har gjorts flera omfattande
studier som landat i samma slutsats: omatbar hiv = odverférbar hiv. (0=0),
eller U=U pé engelska (undetectable = untransmittable). Fér 30 &r sedan var
situationen en helt annan. Sedan hiv bérjade kunna diagnosticeras pa 80-talet har
hiv utvecklats fran att vara en infektion med doédlig utgang till att vid valinstalld
behandling vara en kronisk sjukdom som inte kan overféras sexuellt.

Utover medicin till personer som lever med kand hiv finns dven medicin som
kan tas i forebyggande syfte som minskar risken att fa hiv. Detta kallas PreP
(preexpositionsprofylax). PreP erbjuds till personer som har kraftigt ékad risk att
fa hiv och skrivs idag ut i samtliga regioner i Sverige. Medicinen &r receptbelagd
och ingéar i hogkostnadsskyddet. PreP ar relativt nytt i Sverige och beroende pa
var man bor kan det vara lang ko for att fa PreP. En rapport fran RFSL 2020 visar
pa att informationsspridningen om PreP till malgruppen ar bristfallig. Darfor kan
det vara bra att informera om PreP nar man pratar om hivbehandling.

Sedan 2021 finns langverkande hivlakemedel som ges genom injektion varannan
manad tillgangligt i Sverige. Det ger méjligheten att inte behéva ta tabletter varje
dag, utan istallet fa sin medicin sex ganger per ar.

Hiv ar idag inget hinder for att bli gravid. En person med valinstélld behandling
har mojlighet att bade bli gravid och géra nagon gravid utan att barnet eller
partnern far hiv. Risken att hiv 6éverfors till barnet under graviditet eller férlossning
ar minimal om den som ar gravid har valinstalld behandling, och det gar bra att
bade foda vaginalt och med kejsarsnitt. Idag far man inte amma barnet om man
har hiv, da det saknas forskning och kunskap om riskerna med att 6verféra hiv via
brostmjoélk.

Vi 6kar allmanhetens kunskap om den effektiva
behandlingen av hiv for att skapa forstaelse fér vad det
innebar att leva med hiv idag.







HIV | SVERIGE IDAG

Idag lever cirka 8100 personer med kand hivinfektion i Sverige
(Folkhalsomyndigheten, 2021). Av dem fér ca 98% behandling, och av dessa
har ca 96% en vilinstalld behandling (virusnivéerna ar sa laga att de inte gér att
mata.) Alla som vet att de har hiv och bor i Sverige har ratt till gratis behandling.
Medianaldern for hivdiagnos var 2020 39 ar och den vanligaste 6verféringsvagen
var heterosexuellt sex. ldag behéver inte langre en person med valinstélld
hivbehandling beratta om sin hivstatus vid sexuella kontakter, och behover inte
heller anvanda kondom. Beslutet att undantas fran informationsplikt och krav pa
att anvanda kondom fattas av den behandlande lakaren.

Beroende pa vilken malgrupp du ska prata om hiv med, kan det ibland vara
relevant att prata om vilka grupper som ar mer riskutsatta fér hiv. Men inte alltid.
Hiv &ar vanligare i vissa grupper. Det gor att personer som tillhor de grupperna
lever med en storre risk att fa hiv. Riskutsatta grupper i Sverige ar man som har
sex med man, personer som kommer fran geografiska omraden dar det ar hog
forekomst av hiv, och personer som injicerar droger. Att identifiera grupper som
ar mer utsatta for risk gér det maojligt att med riktade resurser forbattra tillgdngen
till vard, hivprevention och 6ka livskvaliteten for personer som ar mer utsatta for
risk. Det ar samtidigt viktigt att veta att en av de vanligaste 6verféringsvagarna
for hiv i Sverige ar heterosexuellt sex. Om vi bara fokuserar pa riskutsatta grupper
s riskerar vi att forstarka férdomar och stereotyper om vilka personer som lever
med hiv. Det kan ocksa t.ex. leda till att personer som inte tillhér riskutsatta
grupper inte far information om att de kan fa hiv, och i lagre utstrackning testar
sig och far behandling. Fundera &ver hur relevant informationen om riskutsatta
grupper ar for just den gruppen som du méter. Ar det personer som jobbar inom
varden eller ar det en hogstadieklass? For en grupp vardanstéllda kan det vara
relevant, for en hogstadieklass ar det inte nagot vi bor lagga fokus pa.

Vi @&r medvetna om diskriminerande strukturer och att
alla inte har samma tillgang till testning och behandling.







HIV | SVERIGE IDAG

Nar vi pratar om hiv i Sverige idag ar det viktigt att bara med sig att allas levda
erfarenheter skiljer sig at. Det ar sant att det i Sverige finns goda férutsattningar
att leva ett friskt och langt liv med hiv, men det finns ocksd manga personer
som moéter olika hinder i att fa tillgang till testning och behandling. Unga som
lever med hiv och kommer fran regioner dar tillgang till behandling varit lag kan
ocksa ha forlorat foraldrar eller andra narstaende pa grund av hiv. Det ar viktigt
att tdnka pa att de du moter i undervisningen kan ha svara erfarenheter av hiv. Vi
ska alltid formedla att det i Sverige idag finns tillgéng till effektiv behandling som
gor att man kan leva ett langt liv utan att bli sjuk, och utan att kunna 6verféra hiv
till ndgon annan. Men det &r ocksa viktigt att inte forminska att hiv for manga ar
nagot valdigt allvarligt och knutet till svara upplevelser.

Hiv och rasism

Rasistiska och diskriminerande strukturer finns i hela samhallet. De paverkar
ocksa varden och gor att tillgadngligheten till hivtestning, behandling och kunskap
om hiv ar mer begrédnsad fér personer som flyttat till Sverige. Det &ar ocksa
vanligare att personer som har flyttat till Sverige far sin hivdiagnos sent.

For att kunna ta hand om sin sexuella hédlsa behéver man veta vart man kan vanda
sig for att fa information, testning, vard och stéd. Man behéver ocksa veta vilka
rattigheter man har. Tankar om att det skulle vara séarskilt tabubelagt for vissa
att prata om sexualitet kan leda till att larare eller vardpersonal undviker att
ge information som ror sexualitet. Det &r information som alla har ratt till och
behover.

Att bli stereotypt och illa bemétt kan leda till att en person avstar fran att séka
vard. Diskriminerande forestéllningar om hiv som négot “icke-svenskt” kan
bidra till att manniskor inte testar sig. Att undervisa och arbeta antirasistiskt
ar ett maste for att komma narmare en jamlik tillgang till information, vard och
behandling.
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HIV | SVERIGE IDAG

HIV | VARLDEN

Unga med hiv

2018 fanns det 475 unga (16-29 ar) med hiv i Sverige. Ménga unga som lever med
hiv uppger att de lever ett liv med god halsa och att de ser positivt pa sin framtid.
Fa upplever dock att de kan leva s& 6ppet som de 6nskar. Bara 39% av unga med
hiv dr sa 6ppna med sin hivstatus som de vill vara. Det kan bero pa att man ar
orolig for andras reaktioner. Man kan uppleva att det ar viktigt att ha kontroll
over vad man delar med sig av for information om sig sjalv och till vem, i syfte att
skydda sig fran att utsattas for diskriminering.

Unga som lever med hiv anvander i storre utstrackning kondom an andra unga
och tar alltsa ett stérre ansvar for sin sexuella halsa. Om kunskapen om sakrare
sex 6kade hos alla unga, skulle inte de unga som lever med hiv ensamma behdva
bara ansvaret for sikrare sex eller oroa sig for eventuella konsekvenser av sex utan
kondom. Det skulle ocksa gora att diskriminering kan minska och att fler kan vara
sa 6ppna om sin hivstatus som de dnskar.

2020 uppskattades 1.5 miljoner personer fa hiv, vilket ar den lagsta siffran sedan
2010. De globala mélen fér 2020 var 90 - 90 - 90 (90% av de som lever med hiv
ska kanna till sin hivstatus, 90% av dem ska fa behandling, och 90% av dem med
behandling ska ha omatbara virusnivéer). Ett av mélen naddes: 2020 hade 90%
av de som behandlas fér hiv oméatbara virusnivaer, 84% av personer i varlden som
lever med hiv visste om sin hivstatus, och 87% av dessa fick behandling.

Samtidigt ar det ett faktum att 680 000 dog i aids-relaterade sjukdomar 2020.

World health organization har ocksa konstaterat att hiv-testning och behandling
ar en av de vardtjanster som drabbats mest negativt av covid-19-pandemin.
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VARFOR BEHOVER VI PRATA OM HIV?

17% av personer som lever med hiv idag (Folkhdlsomyndigheten, 2015) ar helt
ensamma med sin hivstatus. Man har alltsa ingen i sitt liv som vet om att man
har hiv. Bara 11% kanner att de kan vara helt 6ppna. Av de som berattar om sin
hivstatus blir manga illa behandlade. Manga har upplevt att forlora vanner eller att
folk tagit avstand fran en pa grund av ens hivstatus. 22% har upplevt att de blivit
illa bemo6tta nar de berattat att de har hiv. 22% av personer som lever med hiv har
starka eller mycket starka hoppléshetskanslor. De som inte kan vara sa 6ppna med
sin hivstatus som de skulle vilja har signifikant lagre livskvalitet.

Att bli illa behandlad pa grund av sin hivstatus kan innebara manga olika saker.
Det kan till exempel vara att hemtjanstpersonalen inte vagar dricka kaffet man
bjuder pa. Det kan vara domande blickar och ord fran ens lakare, eller att bli
avvisad romantiskt pa grund av att man lever med hiv.

Att manga som lever med hiv blir daligt behandlade paverkar inte bara de som
blir direkt utsatta. Vetskapen om att man kan bli utsatt &r nagot som alla personer
som lever med hiv maste forhalla sig till. Att inte prata om, eller att aktivt délja sin
hivstatus, kan bli en strategi for att undvika att bli daligt behandlad. Av personer
som lever med hiv skulle 42% vilja vara mer 6ppna an de ar.

Kunskapen om hiv och férlegade forestallningar om hiv forbéattras inte av sig sjalv.
Det gor de endast néar vi talar om dem. Darfor ar det viktigt att alla ménniskor
upplever att de kan vara oppna med sin hivstatus. Nar hiv behandlas som en
icke-fraga kan diskriminering och illabehandling fortsétta i det tysta. Ansvaret att
bryta tystnaden ligger inte pa personer som lever med hiv, utan pa alla andra. Dels
genom ett bra bemdétande av personer som lever med hiv, dels genom att prata
om hiv sjalva.

Vi behover gora hiv pratbart.

Vi fokuserar pa den hivnegativa majoriteten, hur
aktiva krankningar och passiv tystnad begransar
personer som lever med hiv.
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HIV OCH NORMER

Hiv skiljer sig fran andra kroniska infektioner eftersom det berér méanga olika
normer och diskriminerande strukturer som paverkar hur samhallet ser pa hiv. Det
kan handla om rasism, homofobi, normer om lagom och god sexualitet, férvantad
tvasamhet och friskhet. Personer som lever med hiv behéver férhalla sig till alla
dessa normer samtidigt. Det kan paverka hur latt eller svart det ar for personer att
beratta om sin hivstatus. Det bidrar ocksa till osynliggérande och diskriminering
av personer som lever hiv.

Diskriminering av personer som lever med hiv normaliseras genom en rad olika
processer.

+ OSYNLIGGORANDE
Personer férvantas vara hivnegativa om inget annat ségs.

+ VIOCHDOMANDRA

Personer som lever med hiv gors pa olika satt till "dom andra”. De som inte
har hiv blir ett “vi” och de som lever med hiv ses som nagot annat, som “inte
ar vi”.

* STEREOTYPER

Personer som lever med hiv goérs ofta till stereotyper. Kategoriseringen av
riskutsatta grupper, i kombination med en férenklad medial berattelse, har
bade skapat stereotyper av vem som lever med hiv och lett till att olika satt
att fa hiv varderas som battre eller samre.

* REPRESENTANTEN

Som person som lever med hiv ses man ofta som representant for
gruppen. Det kan goéra att man férvantas ge information och kunskap,
eller dela personliga berattelser i situationer dar andra inte forvantas
gora det. | vardsituationer har personer som lever med hiv t.ex. fatt fragan
fran sjukvardspersonal hur man fatt hiv, trots att det inte ar relevant for
behandlingen eller det man séker vard for. Att vara representant for en grupp
innebar ocksa att en persons beteende riskerar att skuldbeldagga alla andra
i gruppen pa ett satt som inte gérs med hivnegativa personer. Detta kan
ocksa gora det svart att beratta om sin hivstatus om man tillhér grupper som
kan bekrafta manniskors fordomar om vem som lever med hiv. Det kan till
exempel gélla man som har sex med man.

« SKAM OCH SKULD

Personer som lever med hiv kan ibland framstéllas som moraliskt sémre an
hivnegativa personer och darfor anses fa skylla sig sjdlva pa ett satt som inte
galler for andra virus eller kroniska sjukdomar. Detta gor att personer som
lever med hiv kan uppleva kanslor av skam och skuld kopplat till sin hivstatus.
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HIV OCH NORMER

Ett normkritisk perspektiv kan hjadlpa oss att astadkomma foréandring. Det
handlar om att medvetet identifiera processerna ovan och darigenom bryta
maktordningen. Normkritik satter fokus pa den hivnegativa majoriteten istéllet for
pa de som lever med hiv, och lagger pa sa satt ansvaret for forandring dar det hor
hemma. Diskriminering kan bara fortsatta om flertalet later det fortsatta hellre an
att engagera sig for forandring.

Vi inkluderar personer som lever med hiv, utgar inte fran
att personer ar hivnegativa samt visar pa mangfald inom
gruppen som lever med hiv.

Vi ar inkluderande och har ett rattighetsperspektiv.

Vi betonar allas lika ratt oavsett hivstatus.




HISTORIA OCH SAMMANHANG

For att kunna bemdta uttalanden som kan dyka upp i klassrummet eller
forelasningssalen, ar det viktigt att kadnna till historien och sammanhangen som
uttalandena vuxit fram ur. Manga uttalanden behdver sattas i ett sammanhang for
att forsta hur de aterskapar forlegade och diskriminerande forestallningar.

Nar de forsta fallen av hiv upptacktes i borjan av 80-talet fanns det mycket radsla
och osdkerhet. Myndigheterna var radda for att en epidemi skulle uppsta och
manga manniskor var radda for att fa hiv. Trots att dverféringssatt kunde kartlaggas;
framfor allt analsex och vaginalsex utan kondom, blodtransfusioner och anvanda
sprutor, spreds en ogrundad radsla for att hiv skulle kunna 6verforas pa andra satt.
Hiv sdgs av en del som ett hot mot hela samhallet.

Vissa grupper fick ofta bara skulden for att att hiv fanns i Sverige och att viruset
spreds. Forst gallde det mén som har sex med man, men senare ocksa andra
grupper som till exempel personer som migrerat till Sverige.

Svenska myndigheter reagerade snabbt pa hiv under 80-talet. Det gjordes
kampanjer och stiftades lagar som paverkade synen pa hiv och pa personer som
lever med hiv. Ett sddant exempel ar den sa kallade bastuklubbslagen som innebar
att man slog ner pa motesplatser for man som ville ha sex med méan. Det bidrog
till att mer skam och skuld lades pa den redan skuldbelagda gruppen. Lagen
upphéavdes inte forran 2004.

Nagot som har haft sarskilt stor inverkan pa personer som lever med hiv ar den
sd kallade informationsplikten. Hiv ar enligt smittskyddslagen en allméanfarlig
sjukdom. Det innebar att personer som lever med hiv lange hade en skyldighet
att beratta om sin hivstatus vid sexuella kontakter. Det har lett till en rad negativa
konsekvenser for personer som lever med hiv, bland annat att personer med hiv
har haft sex i mindre utstrackning dn andra och att manga helt har slutat ha sex.
Tidigare kunde ocksa personer démas till fangelse ifall de inte hade berattat om
sin hivstatus nar de haft sex, ocksa vid tillfallen dar ingen 6verféring hade skett.
Personerna som inte berattat om sin hivstatus utmalades i media som férévare som
spred hiv avsiktligt, och dessa fatal personer gjordes till representanter for alla som
lever med hiv.
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HISTORIA OCH SAMMANHANG

Tidigt delades personer som lever med hiv upp i battre och samre, skyldiga och
oskyldiga, beroende pa hur de fatt hiv. Ocksa idag gors det skillnad pa att ha fatt
hiv genom fodseln, i en monogam relation dar partnern varit otrogen eller genom
tillfalligt osakert sex eller anvanda sprutor.

Vi bemoter forlegade forestallningar med fakta.

Vart fokus i hivprevention ar pa allas ansvar, pa vikten av
att testa sig och att kénna till sin hivstatus.
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TYSTNAD INNEBAR UTEBLIVEN FORANDRING

Trots att det gatt flera decennier sedan hiv upptéacktes aterskapas fortfarande
ofta bilder och kanslor fran den tiden. Den medicinska verkligheten har férandrats
i Sverige tack vare tillgadng till effektiv behandling, men kunskapen om hiv
och overféring har inte hangt med. Det gor att det fortfarande finns negativa
forestallningar om hiv. Manga menar att férestéallningarna kan leva kvar just for att
hiv blivit en icke-frdga, ndgot som inte pratas om.

Samtidigt som dagens mediciner gor att personer som lever med hiv aldrig behover
kanna av viruset finns det férestallningar om att hiv idag fortfarande leder till déden.
Samtidigt som valbehandlad hiv inte 6verfors sexuellt finns det personer som ar
osakra pa om insektsbett, offentliga toaletter eller att dricka ur samma flaska som
en som lever med hiv kan dverféra hiv. De har bada verkligheterna ar personer som
lever med hiv tvungna att férhalla sig till.

Vi férandrar bilden av hiv med nya ord och nya berattelser.

Att undervisa om hiv ar en mojlighet att bryta tystnaden och
aktivt verka for forandring
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UNDERVISA OM HIV

Att undervisa om hiv ar att bérja prata om nagot som méanga sallan pratar om.
Det innebar att forlegade och diskriminerande forestéllningar kan komma fram
hogt i gruppen du maéter. Det betyder att vi maste vara vaksamma pa uttalanden
och berattelser som vi kan moéta i klassrummet eller férelasningssituationen,
framfor allt med en vuxen publik. Forlegade, felaktiga och/eller diskriminerande
pastaenden behéver bemotas. Exempel pa sadana pastaenden kan vara:

Att hiv ar den vérsta sjukdom som kan drabba en.

e Att hiv ar lika med dod.

e Att hiv och aids 4r samma sak. Det ena leder alltid till det andra.

e Att hiv och aids ar ungefar samma sak, och skillnaden &r oklar.

e Hiv &r nagot man &r radd fér och darfor ar man ocksa radd for personer som
lever med hiv.

o Felaktiga forestéllningar om hur hiv éverfors.

e Att hiv ar valdigt smittsamt.

e Att man aldrig kan vara helt saker pa att det inte 6verfors, t ex vid hangel,
smeksex eller vid valbehandlad hiv.

e Att personer som far hiv ska separeras fran 6vriga samhallet.
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UTGANGSPUNKTER FOR UNDERVISNING OCH SAMTAL OM HIV

HIV FINNS | RUMMET

Aven om hiv &r ovanligt i Sverige utgar vi alltid fran att det finns elever, &hérare,
deltagare, informatérer, larare och/eller medférelasare som lever med hiv och/
eller lever nara ndgon som har hiv. Att sdga “dom av oss som lever med hiv” ar ett
enkelt satt att placera hivi rummet.

FAKTA SOM UTGANGSPUNKT

Vissa fragor kan diskuteras, men vi ska inte 6ppna upp for att tycka till om fakta.
Felaktiga och férlegade diskussioner ska bemétas sakligt, till exempel om nagon
tror att hiv kan 6verforas via sex trots effektiv behandling.

HIVNEUTRALITET

All information ska ga att ta till sig oavsett om man har hiv, inte har hiv eller inte
vet om man har hiv. Detta géller vid saval bildval som exempel, berattelser och
case.

ANVANDA SIG SJALV

Ett satt att forkroppsliga hiv i rummet ar att anvanda sig sjalv som exempel. Det
gar att gora sahar: ”Ni far tdnka pa hur ni pratar. Nagon i rummet kan ha hiv. Jag
kan ha hiv.” eller “Vi kan ta mig som exempel, om jag far hiv...” eller “Om jag har
hiv...”. Att anvanda sig sjalv som exempel ar nagot du kan behéva tréna pa.

LYFT MANGA OLIKA ERFARENHETER

Anstréng dig for att visa pa mangfalden av personer som lever med hiv, bade vad
galler grupptillhérigheter och levnadssituationer. Undvik generaliseringar, eller
papeka att det ar just generaliseringar nar det finns en poéang att anvanda sig av
det.

AGERA MOT KRANKNINGAR, HOMOFOBI OCH RASISM

Vid direkta krankningar av personer som lever med hiv ar det viktigt att
bemota det felaktiga pastdendet, eller att paminna om att alla ménniskor har
rattigheter och fortjanar respekt. Manniskors ratt till bland annat vard, liv och
icke-diskriminering ar grundldaggande och behéver inte diskuteras. Bemot dven
uttalanden dar personen inte har som intention att krdnka. Da kan du behéva
satta uttalandet i sitt sammanhang.

Eftersom hiv ofta sammankopplas med bade rasistiska och homofoba berattelser
ar det viktigt att vara vaksam mot sddana uttalanden och stereotyper. En persons
ratt att uttrycka sina tankar ar inte viktigare an den andres ratt att slippa bli
krankt i klassrummet.
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UTGANGSPUNKTER FOR UNDERVISNING OCH SAMTAL OM HIV

VAR VAKSAM MOT TOLERANS

Att vara tolerant kan verka bra. Men tolerans bygger pa att en person som tillhér
normen ska tolerera en person som inte tillhér normen. De som tillhér normen
behover inte tolereras. Vi pratar aldrig om att tolerera personer som lever utan
hiv, eller att vi ska tolerera heterosexuella. Tolerans ger makten till de som tillhor
normen att bestdmma vad som ar “okej” och inte. Det gor i langden arbetet mot
diskriminering svarare. Personer som bryter mot normen foérvantas ocksa vara
tacksamma nar de far ett bra bemaétande eller far sina rattigheter tillgodosedda
pa ett satt som personer som féljer normen inte férvantas vara. Vi jobbar istallet
med inkludering och antidiskriminering, dér manniskors lika ratt ar fokus.

TANK PA SPRAKET

Vilket sprak som anvands paverkar bilden av hiv. Vi har tagit fram en sprakguide
(se nasta sida). Tréna pa att sdga ratt, men krav inte att du vid varje enskilt tillfalle
ska anvanda ratt ord eftersom det kan gora att du inte vagar sdga nagot alls. Det
viktigaste ar att prata sa att alla kan forsta. De korrekta orden kan upplevas som
svara.

JAMLIKHET SOM FORHALLNINGSSATT
Viktigare &n ordval ar vart forhallningsséatt: att vi ser varandra och talar om
varandra som jamlikar, oavsett hivstatus och oavsett dverforingssatt.
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SPRAKBRUK

Det ar viktigt att tdnka pa de ord och meningar som anvands nar vi pratar om
hiv. Spraket speglar, skapar och aterskapar férestallningar och kanslor. Det har ar
en guide for att hjalpa dig att uttrycka dig pa ett mer icke-diskriminerande sétt.
Underlag kommer fran Positiva Gruppen Vast, Hiv-Sverige och UNAIDS.

Sadg gdrna Undvik
« hivmediciner, hivlidkemedel « bromsmediciner

« person som lever med hiv hivsmittad/hivdrabbad

« fahiv « drabbas av hiv/smittas med hiv
« leva med hiv « vara hivsjuk/hivinfekterad

« geellerfa/overfora + smitta

« risken att ge eller fa/6verfora « smittorisk

o hiv [hi:v] « hiv/AIDS eller HIV [hai:ve]

Ordet bromsmediciner ger intryck av att behandlingen gor att sjukdomsférloppet
bromsas in och gar saktare men att personer dandd sa smaningom kommer att
do av aids. Da det inte langre ar fallet ar det lampligare att anvanda sig av ordet
hivmediciner, som idag vander sjukdomsférloppet och goér att immunférsvaret
aterhamtar sig.

Ordet smitta har genom historien fatt en mycket negativ laddning. Undvik det i
storsta mojliga man, dven i sammansattningar som smittsamhet och smittorisk,
men framfor allt nar du talar om personer; undvik darfor ordet hivsmittad.

Hiv &r ett virus, inte en sjukdom. De flesta personer som lever med hiv och far
behandling kanner sig aldrig sjuka. Undvik darfér att sdga att en person ar hivsjuk
eller har insjuknat i hiv. Sag inte heller att en person ar hivinfekterad.

Nar du pratar om hur hiv 6verférs, anvand just ordet Gverféring. Om du ska
undervisa pa lattare svenska kan du saga ge eller fa hiv. Sag inte att nagon smittar
nagon annan. Personer smittar inte, det gor virus. Sag inte heller att man drabbas
av hiv da det ger en bild av att det ar valdigt hemskt att fa hiv.

Ordet hivpositiv kan fér det mesta undvikas da det kan reducera en persons
identitet till dens hivstatus. Sag istéllet “person som lever med hiv”. Samma galler
for person som missbrukar (hellre an missbrukare) eller person som har migrerat
(hellre an migrant).

Sag inte hiv/aids i samma andetag. Det ar inte samma sak och manga har svart att
halla isar dem.

HIV som férkortning ar inte langre korrekt skriftsprak. Hiv skrivs hiv och uttalas i
talsprék hiv (hi:v).
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RUM, TID OCH DELTAGARE

Nar du ska planera ditt pass ar det viktigt att anpassa dig efter rum, tid och
deltagare.

TANK PA:

e Ju storre gruppen ar desto mer tid tar varje dvning.
e Ju storre gruppen ar desto samre fungerar fria diskussioner i helgrupp.

Metoderna i det har haftet ar prévade och anpassade fér ett klassrum med
helklass. Médnga av metoderna passar dven i andra rum, till exempel i métesrum
som gar att moblera om. Vissa metoder behdéver anpassas for att fungera i till
exempel en férelasningssal.

Enstaka metoder kan du géra pa 20 minuter, och genom att satta ihop dem pé
olika satt finns underlag for att gora upp till tre lektioner. Du kan ocksa anvéanda
dem till langre pass eller workshops. Det gar ocksa att kombinera dessa metoder
med ovningar fran andra material, diskussionsfragor och fler férelasningar och
filmer.

Antal personer som deltar ar avgorande foér vilken typ av delaktighet du kan
skapa. De har metoderna ar framtagna foér helklass, darfér bygger metoderna i
det har haftet inte pa storgruppsdiskussioner. Om du undervisar en stérre grupp
sa anvand hellre smagruppsdiskussioner och reflektioner i par. Om du undervisar
en liten grupp pa max atta personer finns det battre foérutsattningar for ett jamlikt
deltagande i samtal, och da kan du bygga ett pass utifran diskussioner i helgrupp.
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MOTA DELTAGARNA

Om du vill férandra nagons uppfattningar maste du du méta personen dar den
ar. Nar det gaéller hiv far man anstréanga sig lite for att gora just det. For att bli
begripliga maste vi borja i deltagarnas forkunskaper och forforstaelse. Nar vi gjort
det kan vi utmana, presentera nytt och férandra. Méter vi inte deltagarna dar de
ar riskerar vi att de lamnar undervisningssalen med samma férestéllningar som de
kom dit med.

En stor undersdkning fran Folkhdlsomyndigheten visar att allmanheten generellt
har god kunskap om hiv, men den visar samtidigt att 39 procent ar osakra péa
om saliv &r en trolig dverféringsvag och att 19 procent ar osakra pa om hiv kan
dverféras via offentliga toaletter (Folkhalsomyndigheten, 2016). Unga &r mindre
praglade av historien an vuxna, men férkunskaper och férestallningar varierar
mycket och vi vet inte vilka kunskaper och fordomar gruppen vi méter har.

Vi har tva uppdrag att halla i huvudet samtidigt: vi ska kunna beméta féordomar
som eventuellt kommer upp fran deltagarna, men vi ska ocksad undvika att
introducera férdomar som gruppen inte har. | haftet finns tvd metoder vars syfte
ar att synliggora forkunskaper och féordomar: vdntat/ovdntat och Tankekarta om
hiv. Anvand géarna dem.

Vi moter och bekréaftar deltagarna samtidigt som
vi utmanar deras férestallningar.
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VALJ FOKUS

Hiv ar ett stort och spdnnande @&mne, men forsok inte att tacka allt. Bestam dig for
vad som &r ditt centrala budskap, max tre punkter, farre om det ar ett kort pass.
Sedan lagger du upp ditt pass kring dem. Du namner dem i borjan, aterknyter till
dem under tiden, och upprepar dem i din avslutning. Om du fokuserar pa dina
centrala punkter istéllet for mangden material eller antal metoder, 6kar chansen
att deltagarna tar med sig just dem.

FORSLAG PA FOKUS:

e Att testa sig ar enda sattet att veta sin hivstatus.

e Oavsett om du har hiv eller inte, sa vill du veta.

e [fall du eller din(a) partner(s) inte har testat er ar sakrare sex ett bra alternativ.

e Vilbehandlad hiv innebér att virusnivaerna ar sa laga att hiv inte kan 6verféras
vid sex, dven utan kondom.

e De flesta som far hiv far det av ndgon som inte kénde till sin hivstatus.

e Medicinskt har utvecklingen gatt snabbt. Allmanhetens kunskap och attityder
har inte férandrats lika fort.

e Att ha hiv ar medicinskt ofta mindre komplicerat 4n manga andra kroniska
sjukdomar.

e Dar det finns tillgang till behandling ar den stérsta utmaningen att leva med
hiv omgivningens okunskap och attityder.

e Om en person i din narhet berattar for dig att hen lever med hiv ska du kunna
bemota hen val. Hen ska veta att hen kan vara trygg med att beratta for dig.

e Varje enskild person i rummet har ett ansvar for att bryta diskrimineringen av
personer som lever med hiv.

e (eget forslag)
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EXEMPELPASS

Har finns férslag pa hur man kan kombinera olika metoder till olika pass.

Hiv 2h inklusive paus
Introduktion 10 min
Vantat eller ovantat 15 min
Forelasning 15 min
Fyra horn 15 min (Valj tva utifrdn malgrupp for ditt
pass.)

Trana argumentation 20 min

Avslutning - Vad tar jag med mig fran idag? 15 min

Hiv/STI och sidkrare sex 2,5h inklusive pauser ——
Introduktion 10 min

Vantat eller ovantat, varianten med med férdjupande
fakta mellan pastaendena. 35 min

Sakrare sex-linjen 20 min

Fyra hérn 25 min (Valj tva eller tre scenarier utifrén
malgrupp fér ditt pass.)

Tréana argumentation 20 min

Avslutning - Vad tar jag med mig fran idag? 15 min

Hiv 1h

Introduktion 5 min
Tankekarta om hiv 20 min
Forelasning 15 min

Trana argumentation 15 min

Avslutning 5 min
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| OVANTAT

VANTAT

Vantat/ovantat

Syftet med den har 6vningen ar att fa syn pa vilka kunskaper, férdomar och
okunskaper som finns i rummet. Den syftar ocksa till att fylla i kunskapsluckor och
till att f3 deltagarna att reflektera kring normer och sin egen bild av hiv. Ovningen
fungerar ocksa i stérre grupper, t.ex. en aulaférelasning med hundra deltagare.

INSTRUKTIONER:

Beratta for deltagarna att du kommer att sidga ett pastdende om hiv. Om de
kanner att pastdendet var ovantat for dem, stéller de sig upp. Om de kanner att
det var vantat, sitter de kvar. Om de andrar sig, kan de gora det genom att stélla
sig upp eller satta sig. Efter att alla har tagit stallning kan du informera mer om
pastaendet utifran den korta text som star efter varje punkt. Sen kan du stélla
diskussionsfragorna till gruppen. Dar du tror att det skulle kunna leda till bra
samtal kan du oavsett pastdende fraga “Vad ar det som goér pastaendet vantat/
ovantat for er?”. Beroende pa gruppens storlek kan de fa diskutera i helgrupp eller
prata en kort stund tva och tvd med den som sitter bredvid. D& kan de som vill
sedan beratta for hela gruppen vad de pratat om. Du kan ockséa dela in deltagarna
i sma grupper och lata dem resonera tillsammans kring om pastaendet ar vantat
eller ovantat.

VARIANT:

Ifall du inte vill ha en renodlad foreldsning under ditt pass kan du med fordel
anvanda denna 6vning istéllet. Da diskuterar du djupgaende efter varje pastaende
och informerar pa sa satt om behandling, 6verféring osv.

TIPS:

Att ha mojligheten att racka upp handen istéllet for att stélla sig upp ar bra for att
det inkluderar personer oavsett funktionsvariation. Det kan ocksa skapa mindre
motstand i grupper med lag energi.

1. Hiv sprids inte bara genom sex.

Passa pa att informera om andra 6verféringsvagar som orena sprutor, forlossning
och amning. Har kan du frdga om de har hort talas om andra éverféringsvagar. Du
far da mojlighet att bemota felaktiga forestallningar.

Diskussionsfraga: Varfor tror ni att man pratar mer om vissa 6verféringssatt an
andra?

2. Hiv ger séllan symptom.

En del far influensaliknande symptom ett par veckor efter att de har fatt hiv, men
de symptomen gar over. Det viktiga att poangtera ar att man kan leva med hiv i
manga ar utan att marka ndgonting. Att testa sig ar det enda sattet att veta.

Diskussionsfraga: Varfor tror ni att tanken om att man blir valdigt sjuk av hiv
fortfarande hanger kvar?
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| OVANTAT

VANTAT

3. Det dr gratis att ta ett hivtest.

Ge exempel i deras narhet dit deltagarna kan vanda sig. Det ar viktigt att papeka
att man alltid har ratt att ta ett hivtest om man t.ex. haft oskyddat samlag, och att
varden inte far neka en att ta ett test.

Diskussionsfraga: Varfor tror ni att hivtest ar gratis? Varfor ar det viktigt?

4. Alla som far hiv far inte aids.

Beratta om dagens behandling av hiv. Hivbehandling férhindrar aids, och med
hivbehandling kan man leva lika lange som om man inte hade hiv. 98% av alla som
lever med kand hiv i Sverige idag (2021) fa&r behandling, och 96% av dem har sa
laga virusnivaer att de inte gar att mata.

Diskussionsfraga: Varfor ar det viktigt att veta skillnaden mellan hiv och aids?

5. Personer som har hiv kan ha sex med andra utan att 6verfora hiv.

Beratta om att hiv inte kan overforas vid sex nar man har valinstalld behandling.
Du kan ocksa prata om sakrare sex med och utan kondom, for att ge exempel pa

satt att ha sex utan risk att hiv eller andra STl:er dverfors.

Diskussionsfraga: Vad kan det goéra for skillnad i ens liv att veta att man kan ha sex
utan att éverféra hiv?

6. Man kan fa hiv dven om man bara har sex med en partner.
Eftersom vi inte vet vem partnern har eller har haft sex med. Den har fragan kan
Oppna upp for att prata om vikten av arlighet och kommunikation i relationer, och

vikten av att kanna till sin hivstatus.

Diskussionsfraga: Hur kan man ta upp fragan om STl:er med nagon man vill ha sex
med?

7. Aliménhetens okunskap paverkar personer som lever med hiv negativt.
Informera om att det finns manga méanniskor som ar sa oroliga for att bli daligt
bemotta att de inte vagar beratta om sin hivstatus. Bara 11% av personer som lever

med hiv i Sverige idag kadnner att de kan vara helt 6ppna.

Diskussionsfraga: Hur kan vi som sitter har idag motverka okunskap och férdomar
om hiv?
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TANKEKARTA OM HIV

Tankekarta om hiv

Ett satt att borja undervisa om hiv och férsdkra sig om att moéta gruppen dar
den befinner sig ar att géra en gemensam tankekarta pa tavlan. Syftet med den
har metoden ar att lata alla géra sin rést hord, ringa in vad personerna i rummet
faktiskt kan om hiv samt var det finns kunskapsluckor och felaktiga forestallningar.
Tankekartan fungerar ocksa kunskapsutjamnande i gruppen. En del kan tycka
att det kanns svart att leda en tankekarta om hiv for att man ar radd att inte
kunna hantera det som kommer upp. Da &r det bra att vdnta med att goéra just
den 6vningen tills du har héllit flera pass om hiv och kdnner dig mer trygg med
att bemota uttalanden som kan komma upp. Metoden tankekarta om hiv fungerar
bast i mindre grupper da den bygger pa delaktighet. | stora grupper blir den ofta
tidsodande.

INSTRUKTIONER:

Beratta for deltagarna att du ar intresserad av vad de kan, ténker eller funderar
pa om hiv. Sag att de ska tanka ut en sak de kan eller tanker om hiv, betona att de
bara ska namna en. Borja med en tyst reflektion sa att alla far maojlighet att tanka
sjalva. Deltagarna kan garna skriva ner det de tanker pa. Ar det ndgon som har
svart att komma pa nagot kan du hjalpa till genom att sdga: “Men visst har du
hort ordet hiv forut. Nagot tanker du nog pa nar du hor ordet, det kan du séga.”
Sedan far de var och en sdga vad de tankte pa. Som samtalsledare kan du behéva
bryta in, fortydliga och stalla féljdfragor. Skriv upp deltagarnas svar pa tavlan och
strukturera svaren om det gar. Vanliga svar brukar kunna ringas in pa teman som
historia, sjukdomsrelaterat, behandling, geografi och socialt. Ldgg extra tid pa
de saker du vet att ni inte kommer att prata om pa passet. De saker som du vet
att ni kommer att prata mer om senare, behdver du inte agna tid at nu. Lat inte
felaktigheter sta kvar pa tavlan, da finns risk att deltagarna kommer ihdg saker
som inte stammer. Istallet kan du kommentera direkt, korrigera, sudda ut, stryka
over eller skriva dit alternativa ord.

UTMANING:

Att fritt associera kring hiv okar risken fér krdankningar mot personer som lever
med hiv. Det 6kar ocksa risken for rasistiska och homofoba uttryck. Férbered dig
extra pa att bemota detta.

TIPS:
| slutet av lektionen kan du aterkoppla till tankekartan. Fanga exempelvis upp l6sa

tradar, paminn om vad de sa i bérjan och vad de har lart sig under passet. Se till
att inget blivit okommenterat och att inga fragor ar obesvarade.
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FORELASNING

Forelasning

Hiv &r ett virus som kan overféras fran en manniska till en annan. | Sverige far
98% av de personer som lever med kand hiv behandling. 96% av dem har sa laga
virusnivaer att hiv inte kan 6verforas sexuellt till ndgon annan, oavsett vilket slags
sex man har och om man anvander kondom eller inte.

Obehandlad hiv kan overféras sexuellt via oskyddade vaginala och anala
samlag med penis, och ibland vid munsex. Hiv kan overféras genom graviditet,
forlossning och amning. Hiv kan ocksa o6verféras direkt till blodet om en spruta
anvands som nagon annan har anvant och som det finns hivvirus pa. Huden &r ett
fullgott skydd, s& man behdver inte vara orolig om man far till exempel sperma
eller blod pa huden.

Hiv ar ett kansligt virus, som doér snabbt utanfor kroppen. Hiv kan inte 6verféras
genom kramar eller kyssar, att till exempel dela glas eller handduk med nagon
som har hiv, och inte heller via insekter eller genom luft och vatten.

Nar man testar sig fér hiv och far ett positivt hivbesked, far man mediciner. De
trycker ner virusmangden till sa ldga nivaer att de inte gar att mata. Det gor att
immunférsvaret kan aterhamta sig. Nar virusnivaerna ar s laga att de inte gar
att mata kan viruset inte 6verforas sexuellt till nagon annan. Behandlingen bestar
av mediciner som tas varje dag. Med behandling kan en person med hiv leva lika
lange som en person som lever utan hiv, och oftast utan att man kanner sig sjuk.

Hiv som inte behandlas bryter ner immunforsvaret éver tid. Nar hivvirus kommer
in i kroppen faster sig viruset vid en viss typ av cell. Viruset tranger sedan in
i cellen och férékar sig. Cellerna hivviruset faster sig vid ar en viss typ av vita
blodkroppar som &r viktiga i immunforsvaret. Nar cellerna infekteras av hiv dér de
och slapper istallet ut stora mangder virus. Hivvirusen blir snabbt fler samtidigt
som immunférsvaret boérjar férsdmras, och inom ett par veckor kan en person ha
valdigt héga virusnivaer. Detta kallas primarinfektion. En del, men inte alla, far
symptom som feber, ont i halsen, svullna lymfkértlar och hudutslag i samband
med primérinfektionen. En del far inga symptom alls, eller s& milda att man
knappt marker av dem. Kroppens immunférsvar borjar nu bilda antikroppar mot
hiv som under en tid kan trycka tillbaka viruset. Nivaerna av hivvirus bérjar sedan
sakta stiga igen, och om man inte far behandling bryts immunférsvaret over tid
langsamt ned. Till slut kan immunférsvaret inte langre hantera vissa infektioner
vilket gor att olika sjukdomar kan bryta ut. Det ar det som kallas for aids. Det dor
man till slut av om man inte far behandling. Det &r alltsa inte sjalva hivviruset som
gor att man da dor, utan féljdsjukdomar som kroppen inte langre kan sta emot.
Om man inte far behandling for hiv tar det i genomsnitt 10 ar innan man far aids.
Tiden kan variera fran nagot ar upp till 20 ar.
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FORELASNING

HIV UTAN BEHANDLING
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Nar behandling satts in slutar immunférsvaret att brytas ned, och byggs upp igen.
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FORELASNING

BILDVAL

Det ar under de férsta veckorna, nar man har valdigt hdéga virusnivarer, som
viruset lattast kan overforas till ndgon annan. D3 ar det inte heller sakert att
det visas pa ett hivtest om man testar sig. Det vanligaste sattet att fa hiv ar
frdn ndgon som inte sjalv vet att den har hiv eller via graviditet, férlossning och
amning i omraden déar det inte finns tillgang till behandling.

Medicinskt finns det i Sverige goda foérutsattningar att leva ett friskt, langt
liv med hiv utan att kunna 6verféra hiv sexuellt till nagon annan. Det ar istallet
omgivningens bemdtande som begrédnsar manga manniskor som lever med
hiv. Manga som lever med hiv har upplevt diskriminering, krankningar och
exkludering. Manga kan inte vara sa 6ppna som de vill med sin hivstatus pa grund
av hur omgivningen behandlar personer som lever med hiv. Du som lyssnar har en
mojlighet att gora skillnad genom 6kad kunskap och bra bemé&tande.

Bilder ar ett kraftfullt kommunikationsmedel och vi vill ofta anvdanda bilder for att
illustrera under en lektion eller férelasning. Nar du valjer bilder for att illustrera
hiv ar det viktigt att komma ihag att vi alla kan vara paverkade av felaktiga eller
diskriminerande forestallningar. Det ar latt hant att valja bilder som visar skam,
skrack eller déd. D& kommunicerar vi nagot som vi inte vill kommunicera. Valj
istallet bilder som utmanar férlegade férestallningar och bidrar till att befasta ny
uppdaterad kunskap.

Graferna pa nasta sida har visat sig vara effektiva i att kommunicera hiv och
behandlingens avgérande skillnad. Om du inte vill anvanda dem i en férelasning
kan du printa ut dem och lata deltagarna sjéalva diskutera dem. Du kan ocksa rita
upp dem pa tavlan.
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-LINJEN UTIFRAN HIV

SAKRARE SEX

Sakrare sex-linjen utifran hiv

Sakrare sex-linjen ar en linje pa vaggen eller golvet dar deltagarna far placera ut
olika satt att ha sex utifran hur stor risk det finns fér 6verféring av hiv. Syftet med
den &r att bredda synen pa vad sex ar och kan vara, samt att lara sig skilja faktiska
risker fran risker som inte finns.

INSTRUKTIONER:

Deltagarna far skrivna lappar eller bildillustrationer pa olika satt att ha sex, till
exempel slicka fitta, smeka lar och analsex med kuk. De kan ocksa fa skriva egna
lappar. De far sedan placera ut dem langs linjen utifran det de tror har ingen risk,
liten risk eller stor risk for att hiv ska overféras. Nar alla har lagt ner sina lappar
kan du lyfta dem, nagra i taget, och forklara varfor de ligger ratt eller fel.

Be sedan deltagarna att flytta lapparna utifran den sexuella 6verféringsrisken for
behandlad hiv. Da kan ni flytta alla lapparna till ingen risk, eftersom valbehandlad
hiv inte 6verfoérs vid sex.

Utforligare instruktioner och facit for sdkrare sex-linjen finns tillgangligt gratis
online i RFSU:s material Sexualundervisning pa lattare svenska, pa sida 131. Det
finns aven illustrationer fér kopiering och utskrift som du kan anvanda om du vill.

UTMANING:

Aven om risken att fa eller ge hiv &r liten vid sakrare sex, och behandlad hiv
inte 6verfors, far vi inte formedla att det gar att strunta i hiv. Det ar en kronisk
och allvarlig infektion som innebar livslang behandling. Det finns tillfallen da
overforingsrisken ar storre, exempelvis nar en person precis fatt hiv och inte vet
om det. GIom inte att prata om att det ar viktigt att ha sakrare sex for att slippa ge
och fa andra STl:er.

VARIANT:
Du kan gora en variant dar du ocksd har med andra &verforingsvagar som

graviditet, amning och orena sprutor. Du kan ocksa ha lappar som tar upp allmant
spridda felaktiga forestéllningar som offentliga toaletter och hangel.
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FYRA HORN

Fyra horn

Syftet med den har évningen ar att deltagarna ska reflektera 6ver fragor som kan
minska diskrimineringen av personer som lever med hiv, och éver vad sakrare sex
kan innebéra i praktiken. Syftet ar ocksa att fa deltagarna att réra sig i rummet
istallet for att bara sitta passivt.

INSTRUKTIONER:

Du laser ett scenario med Oppet slut och fyra svarsalternativ. Scenarion finns
nedan. Varje svarsalternativ motsvaras av ett hérn i rummet och du ber deltagarna
att valja ett alternativ genom att stalla sig i motsvarande hérn. Ge dem gérna lite
tid att tédnka sjélva innan de forflyttar sig, s minskar risken att deltagarna bara gar
dit andra gar. Nar alla stallt sig i ndgot hérn, ger du dem tid att diskutera med de
andra som valt att stélla sig i samma hérn. Hur funderade de nar de valde att stélla
sig dar? Sedan kan du fraga personer i de olika hérnen om de vill beratta varfor de
stéllt sig dar. Da kan du ocksa passa pa att stalla foljdfragor.

Var noga med att det ar tydligt var i rummet deltagarna ska stélla sig. Fjarde
hornet kallas 6ppet hérn och ar for dem som har ett eget alternativ. Det ar viktigt
ar att det fjarde hornet inte blir ett hérn for dem som inte tar stallning utan just for
dem som har ett eget alternativ.

VARIANT:

Du kan hitta pa egna scenarier utifran malgrupp och vilket fokus ditt pass har. Ett
exempel i en ungdomsgrupp kan vara att en person har foljt med sin kompis till
ungdomsmottagningen for att testa sig for hiv. Kompisen har haft osakert sex och
ar lite orolig. Vad tror deltagarna att personen gor? Ett exempel i en vuxengrupp
kan vara en person som har en arbetskamrat som beréattar att hen har hiv och att
chefen har sagt att hen inte ska sdga nagot till de andra. Vad tror deltagarna att
personen gor?
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FYRA HORN

Scenarier

HIV OCH BEMOTANDE

René och Ellis har varit nara vanner i flera ar. En dag berattar Ellis att hen fatt veta

att hen har hiv.

Hur tror du att René reagerar?

HORN 1 Kénner lattnad eftersom Ellis nu far behandling.

HORN 2 Erbjuder sig att félja med till lakare eller stédorganisation.
HORN 3 Laser pa for att fa information.

HORN 4 Oppet hérn for eget alternativ.

SAKRARE SEX MED EN NY PERSON

Abdi och Juno &r kéra i varandra och har borjat traffas mycket. De har hanglat
manga ganger. Juno ténker att Abdi nog snart vill ha samlag.

Vad tror du Juno goér nu?

HORN 1 Képer kondomer fér att ha med viskan eller jackfickan ifall situationen
skulle uppsta.

HORN 2 Funderar noga igenom vad hen sjalv vill.
HORN 3 Pratar med Abdi och fragar vad hen vill.

HORN 4 Oppet hérn for eget alternativ
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FYRA HORN

SAKRARE SEX | EN RELATION

Eddy och Mio har en relation sedan ett par manader tillbaka. Eddy har varit pa
utlandssemester och kommer hem.

Mio ar orolig att Eddy har haft osadkert sex pa resan. Vad tror du Mio kommer
goéra?

HORN 1 Féresla kondom eller andra satt att ha sékrare sex.
HORN 2 Féresl3 att de ska ga och testa sig.

HORN 3 Fraga Eddy om hen haft osakert sex pa resan.
HORN 4 Oppet hérn fér eget alternativ.

Eddy har haft osakert sex vid tva tillfallen med tva olika personer under sin
utlandssemester. Vad tror du Eddy kommer goéra?

HORN 1 Beritta om sina sexuella aktiviteter och frdga Mio vad de ska géra nu.
HORN 2 Testa sig innan hen eventuellt berittar.
HORN 3 Inte beritta for Mio och inte testa sig.

HORN 4 Oppet hérn fér eget alternativ
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TRANA ARGUMENTATION

Trana argumentation

Syftet med den har évningen ar att ge deltagarna maojlighet att bryta tystnaden
om hiv, bidra till pratbarhet och 6kad kunskap. Syftet ar bade att eleverna ska
fa omsatta sina kunskaper i praktiken, tréna pa att formulera sig och kunna géra
passiv kunskap till aktiv kunskap. Om du har mojlighet att ha flera lektioner med
samma klass kan évningen anvdndas som repetition i bérjan av lektion nummer
tva.

Det finns tolv kort med pastaenden. Korten kan innehalla felaktigheter, dumheter
eller krankningar som man kan fa hora. Sortera korten innan du delar ut dem och
ta bort de som inte passar ditt syfte. Nagra kort ar blanka och dar kan ni sjélva
fylla i forslag. Det kan vara nagot som deltagarna har hort nagon séga, eller nagot
som kommit upp under lektionen.

INSTRUKTIONER:

Dela in gruppen i par och dela sedan ut 2-5 kort per par. Korten behéver inte vara
sorterade. Ldgg dem med baksidan upp. Beratta fér deltagarna att det pa korten
finns pastdenden som man kan fa héra pa stan, av kompisar, vuxna eller andra.
De kan vara felaktiga, forlegade eller bara dumma. Deltagarna ska sedan vanda
pa oversta kortet, lasa pastdendet och komma pa bra motargument. Det finns
absolut inte ett ratt svar, utan uppmana dem istéllet att komma pa manga olika
svar pa varje pastadende. Motargumenten kan vara informativa, roliga, smarta,
vassa och/eller sakliga. Ge dem kort tid, ca en minut, fér att komma pa sd manga
motargument som mojligt. Nar tiden gatt ut, be dem vanda pa nasta kort. Ga runt
for att lyssna nér de spanar motargument, uppmuntra de som ar tysta och lyssna
in guldkorn. Nar de gatt igenom alla korten, kan du lata deltagarna redovisa nagra
motargument till varje pastaende i helklass. Har kan du behéva ratta felaktigheter
och komplettera med fler argument. Passa pa att lyfta och poangtera bra
motargument. Betona att det inte ar konstigt om deltagarna tycker att vissa kort
ar knappa, men att det tyvarr ar forestallningar som finns.

UTMANING:

Det ar viktigt att fa alla aktiva. Ifall det ar en grupp som inte kommer med
motargument riskerar krédnkande uttalanden fa std oemotsagda. Ifall det &r en
person som inte ar aktiv far den inte tréna sig i att sdiga emot, utan tranas istéllet
i att vara tyst. Ga darfér runt under tiden och interagera med de som eventuellt
inte kommer igang. Du kan ocksa justera tiden. Ju kortare tid, desto mer lekfullt
och energifyllt blir det, men vissa elever och argument kan behéva mer tid for
eftertanke.
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TRANA ARGUMENTATION

TIPS:

Trana sjélv in flera olika informativa, vassa eller roliga motargument som du alltid
kan komplettera med.

VARIANT:

Be deltagarna skriva ner felaktigheter och dumheter de har hért pa lappar. Samla
in dem, las igenom dem, kopiera eventuellt upp dem i en paus, och dela ut korten
till gruppen. Pa sa satt far de trédna pa att bemota argument som de faktiskt har
hort. Du kan ockséa blanda ut med fardigtryckta kort.
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Jag skulle aldrig vaga ha

I

I

I
gnidsex med nagonsom | Kondomer ar inte skont.

I

I

I

har hiv.

__________ 4 - —
__________ A F = = = = = = = = = =
| |
| |

For att stoppa |
spridningen av hiv maste [ Det ar bara vissa som
de som har hiv sluta att [l behover kondomer.
ha sex. Ul
| |
__________ 4 - - - - N .
__________ A F = = = = = = = = = =
| |
| |
| |
Hiv angdr inte mig. I I Jagvagarinte testa mig.
| |
| |
| |
__________ 4 - — N — —

% Kopiera upp flera exemplar pa tjockare papper och klipp ut korten
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Det dar bara bégar som far
hiv.

I I
I I
| Omanperson med hiv |
| bloder bor du genast |
| skynda dig darifran. I
I I
I I

I I
I I
I Det ar bara andra som |
| behover fundera pa |
| konssjukdomar och I
| sakarare sex. I
I I
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I
I
Konssjukdomar ar ackligt. |
I
I
I

I I
I I
| Jag vill vara saker pa |
| att den inte harndagra |
| konssjukdomar innan vi I
! hanglar. I
I I

I I
I I
' Hiv ar vanligare i andra |
| lander fér att de dr simre |
| pa att skydda sig. |
I I
I I
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HALL DIG UPPDATERAD

Den héar broschyren skrevs 2017 och reviderades 2021. Utvecklingen gar fort pa
vissa omraden och det ar darfor viktigt att halla sig uppdaterad, sa du inte ger fel
information eller férmedlar forlegade bilder. Dessa omraden ar sarskilt viktiga att
vara uppmarksam pa:

Mediciner

Det & manga ar sedan personer med hiv fick ta ett stort antal tabletter enligt
strikta tidsscheman. Den medicinska utvecklingen géar snabbt. De allra flesta
personer med hiv idag tar mellan en och tre tabletter om dagen. Biverkningarna
blir ocksa farre och mildare och for de allra flesta gar det att hitta en kombination
utan besvarande bieffekter. 2021 tillgadngliggjordes i Sverige ett nytt langverkande
hiviakemedel som ges med en injektion varannan manad. Langre fram kan det
komma att handla om &nnu langre tid mellan injektionerna.

Testning

Hivtester forbattras, nya mottagningar 6ppnar och riktlinjer andras. Se till att du
ger korrekt information. Detta galler just nu:

Sex till atta veckor efter att nagon har fatt hiv kan man fa ett helt tillforlitligt
testsvar som visar om man har fatt hiv eller inte. Om det ar sex eller atta veckor
beror pa vilken typ av test det 4r. Man kan ocksa testa sig redan efter 1-2 veckor
efter tillfallet dd& man kan ha fatt hiv. Visar det tidiga testet att man har hiv, sa ar
det ett sakert resultat. Men om testet visar att man inte har hiv behéver man ta om
provet efter sex till atta veckor. Det finns alltséd ingen anledning att vanta med att
testa sig.

Lagar och praxis

| juni 2018 friade hégsta domstolen i Sverige en man med hiv som statt atalad
efter att ha haft oskyddat sex med en partner. Atalet gillde framkallande av fara
for annan. | och med att mannen har en valfungerande behandling, och lever med
smittfri hiv, friades han. Ingen risk for éverforing fanns och darfér har ingen fara
for annan framkallats. Domen ar nu vagledande.

Om man lever med hiv behéver man inte beratta om sin hivstatus nér det inte finns
risk for 6verforing. Man behdver till exempel inte beratta for en arbetsgivare. Om
man har valfungerande behandling behdéver man inte heller beratta att man lever
med hiv till sexpartners. For personer som annu inte har omatbara virusnivaer
finns informationsplikten innan samlag kvar, alltsd att man ska beratta att man
lever med hiv. Infér ingrepp i sjukvard och tandvard dar det finns en hogre risk,
till exempel vid kirurgiska ingrepp, behéver man informera att man har en
“blodsmitta”. Om man har vélfungerande behandling behéver man inte beratta
vid enklare undersdkningar, inklusive blodprov och injektioner. Allt detta regleras i
de forhallningsregler som man far av sin behandlande ldkare. En person som lever
med hiv far i dagsldaget inte amma, utan far istéllet ge bréstmjolksersattning till
barnet.
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ORDLISTA

Kombinationsbehandling

PrEP

PEP

STI

Du kan halla en lektion om hiv utan att anvanda alltfér komplicerade ord. Men om
du anvander nagra av orden nedan maste du kunna forklara dem. Nagon ahérare
kan ocksd anvidnda dem och da &r det viktigt att du kan forklara dem for alla
andra. Ett bra satt att forklara ord ar att sdga férklaringen forst och ordet sedan.
Da minskar risken att deltagarna kdnner sig dumma.

Hivlakemedel tillhér olika grupper som hammar viruset
pa olika satt. 1996 borjade man kombinera flera olika
lakemedel, oftast tre stycken. Det innebar att virusnivaerna
kunde pressas tillbaka under lang tid pa grund av att viruset
inte lyckades utveckla motstandskraft mot tre lakemedel. |
och med det kan immunférsvaret aterhamta sig och risken
for overforing bli obefintlig. Kombinationsbehandlingarna
har sedan dess utvecklas och férbattras, men principen med
att kombinera tre lakemedel kvarstar i manga fall. For manga
med vélbehandlad hiv anvands bara tva lakemedel.

Pre-exponeringsprofylax &r en behandling en hivnegativ
person kan ta i férebyggande syfte ifall den riskerar att
utsattas for obehandlad hiv.

Post-exponeringsprofylax ar en behandling som kan sattas
in ifall en hivnegativ person har kommit i kontakt med hiv pa
sa satt att overforing kunnat ske, t.ex. oskyddade samlag,
stickskador eller férlossning. PEP ges inte vid stickskador
eller oskyddade samlag ifall personen som har hiv ar
véalbehandlad.

Konssjukdomar eller sexuellt 6verférbara sjukdomar kallas
ofta for STI fran engelskans Sexually Transmitted Infections.
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