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Ett lustfyllt sexliv?

En studie om hivinfektionens paverkan pa den sexuella lusten

Naja Broberg Sorensen och Camitridh

SammanfattningAtt som hivbararda ett fungerande sexuallkan vara en

tuff utmaning pa gott och ont. Vi vélta reda pa hur den sexuella lusten
paverkas efter ett hidesked ocli vilket forum den enskilde tar uppaeella
fragor/problem. Dessutom ville vititta pa om bromsmedicinerna och
smittskyddslagen hamagon inverkan p&usten.Understkningen gjordes i
form av surveyundersokning i kombination med intervjir malgrupp

var hivpositiva boendes i Sverige, som var minst 18 ar. Réstligadeatt

den sexuella lusteantingen ar oférandrad eller nskadefter ett hivbesked.
Hur mycket bromsmedicinerna paverkar den sexuella lusten fick vi inget
tydligt svar pamen till viss del paverkade bromsmedicineriéerkningar
sexlivet Att smittskyddslagen paverkar sexlusten uppgav de flesta.
Sammafattningsvis kan vi se att den psykosociala aspekten av hivbarares
sexualitet behéver utforskas mer.



Innehallsforteckning

TACK ..ttt e et e s e e amne e 3
18] [=To [ 0] oo PP PPEPPPR T PPPRIN 4
(0] o1 1=T 0 0753 i PP 5
e Vo LTSy =1 g T T T RS SPRSTT 5
B0 PP PO T PP PP POPTIPPRPN 5
Lo T F= Tt (0] £ (0 11 o PRSI 6
Traumatiska och tillvanjningsdimensioner av hivinfektion..................ccooceiiee s 1.

Med livet i fokug Strategier hos kvinnor & man med hiv for att atererévra livskvalitet........... 7

AMaking Sense of HI'V I nfection: Di sTerm HWs e and A
Positive .Dinagn.0.5.0.5.0 e 7

Kroppsuppfattningen ar en viktig bestamningsfaktor for sexuell dysfunktion hos stabil HIV
INFEKIEIAAE KVINNOK... ..o e e e e e e e e e e e e e ateeaeaeeeeeeesebbaaaan e as 8

Effekterna av psykisk halsa, sexuell lust och sexuell betydelse pa det sexuella beteendet hos kvinnor

med hiv.Craft SM, Serovich JM. Publicerad i AIDS Care 2007...........ceeeeeiiiiiiiiicesiiiiieeeeeeenenn 8
Minskad sexuell aktivitet, intresse och kanslor av forlorad attraktionskraft blanifiekterade
kvinnor i tva perioder av aidSepidemIin..........c.ccveiiieiiiieeme st eee st streme e ees 8
Sjalvrapporterade sexuella problemsh deras samband med depression och afaktmrer bland
NOMOSEXUEIIA MAN.... .. oo eeee e e et e e e e e e e e amaeaaesaeeeeaeeeseessrare 9
Proteashammares inverkan pa sexuell dySfunKtiom............oooveeeveiiieeieecee e 9

Sexuell lust och sexuellt beteende bland hivpositiva som gar pa antiretroviral behandling....9

Sexuell dysfunktion hos hivpositiva man: En studie av prevalens och associerade faktarer..9

Y= 0T OO PP PPPPPP SRR PPPI 10
1] (o0 V= PP PPRPPTR PP 10
Deltagare/INfOIMANTEL..........cuii it eee e e e e e e e s e eeaaneeeees 10
Instrument(apparatur, material och urval)...............c.o e 10
TilIVAGAGANGSSALL .....vveevieeeeeeieetiectiemte ettt e st e ste e beemnssesseesreesteesbeesbeessemnnseesseesseeneeans 10
(D= 6= 10 1= 14 1= 1 g1 o R UUSUPUPRRPRRTRR 11

RESUITAL ...ttt ee ettt e e e e e s s s e e e s bbb e e e e e e e e e e e nnnnnna 11

ANALYS/DISKUSSION. ...ttt oo e et et e e e e e e et e e et eeee e e s e s e e e e e e e s emme e e e eeeeeeeeeeees 23

(@10 |11 ¢ PRSP PP PPPPP 25

REIEIENSEN.....eiiieeee ettt e e e e e s rmmme e e e e e e e e e e e 26

ENKAITOIMUIAT ... oot e e e e e e s mn e e e e e e e e e an L.

INEEIVJUTOTIMUIEL ..ot e e s s e e e viii



Tack

Tack till alla & som stallt upp och deltagit i var enkatstudie, samt till Er som
gett oss det stora fortroende att fa intervjua ervidittar fatt ndjligheten att
hafatt ta del av era livsberéattelséntresset att medverkaintervjuernavar
mycket storre &n vi raknaned sa tyvarr hade vi inte mojlighet att intervjua
er alla.

Tack ocksa till Lena Nilsson Schonnesson for vardefulla rad och tips.
Tack till Inga Tidefors for din vagledning i arbetet med kvalitativa intervjuer

Ett stott tack till Ronny Tikkanen sorstéllt upp som var handledare och
guru i detta arbete.

Sist men inte minst ett varmt tack till Positiva Gruppen Vast for allt stod i
vart arbete.



Definitionen av sexuell halsa har forandrats OverFidn att ha setts ur individperspektiv har
begreppet vidgats till att ses ur ett bredare perspektiv utifrdn deklarationen om sexuella
rattighetersom antogs 1999.

WAS deklaration om sexuella rattighetéintogs i Hong Kong vid den 14: e varldskongressen
for sexologi, 26 augusti 1999

Forklaringom sexuella rattigheter

fiSexualiteten &r en integrerad del av personligheten hos varje maribesisatulla utveckling
ar beroende av tillfredsstéllelse av grundlaggande manskliga behov sdsom 6nskan om kontakt,
intimitet, emotionella uttryck, gladje, 6mhet och karlek.

Sexualitet konstrueras genom samspelet mellan individen och sociala strukturer. Fullstandiga
utvecklingen av sexualitet ar viktigt for enskilda, interpersonella och samhalleliga
véalbefinnande.

Sextella rattigheter ar universella manskliga rattigheter bygger pa inneboende frihet, vardighet
och jamlikhet for alla manniskor. Eftersom hélsa ar en grundlaggande mansklig rattighet, sa
maste sexuell halsa vara en grundlaggande mansklig rattighet.

For attgarantera att manniskor och samhallen utvecklas halsosam sexualitet, féljande sexuella
rattigheter maste erkannas, framjas, respekteras och forsvaras av alla samhallen med alla medel.
Sexuell halsa ar resultatet av en omgivning som erké&nner, respektergtear dessa sexuella
rattigheter.

1. Ratten till sexuell frihet. Sexuell frihet innefattar mojligheten for enskilda att uttrycka sin
fulla sexuella potential. Men detta utesluter alla former av sexuellt tvang, utnyttjande och
Overgrepp som helst ochigitioner i livet.

2. Ratten till sexuell autonomi, sexuell integritet och sakerhet for sexuella kroppen. Denna réatt
innefattar formaga att fatta sjalvstandiga beslut om sitt sexuella liv inom ramen fér den egna
personliga och sociala etiken. Det omfatien kontroll och njuta av var egen kropp fri fran
tortyr, stympning och vald av nagot slag.

3. Ratten till sexuell integritet. Detta inneb&r en ratt for enskilda beslut och beteenden om
intimitet s& lange de inte inkraktar pa den sexuella andras Eeitigh

4. Ratten till sexuelleget kapital. Detta avser frihet fran alla former av diskriminering oavsett
kon, kon, sexuell laggning, alder, ras, social klass, religion eller fysiska och psykiska
funktionshinder.

5. Ratten till sexuell njutning. Sexueljutning, inklusive autoeroticism, ar en kéalla av fysiska,
psykiska, intellektuella och andliga valbefinnande.

6. Ratten till kAnsloméssiga sexuella uttryck. Sexuella uttryck & mer &n erotisk njutning eller
sexuella handlingar. Manniskor har ratt attrydka sin sexualitet genom kommunikation,
beréring, emotionella uttryck och karlek.

7. Ratten till sexuellt associera fritt. Detta innebdr mojligheten att gifta sig eller inte, till
skilsmassa, och inféra andra typer av ansvarsfullt sexuellt féreningar.

8. Ratten att fritt och ansvarsfullt reproduktiva \étta omfattar ratten att besluta om att inte
ha barn, antal och avstand mellan barn och ratten till full tillgang till medel for fodelsekontroll.



9. Ratten till sexuell information bygger pa vetemsiga fragestallningarDenna ratt innebar
att sexuellinformation bor skapas genom procesaerskuldfria och anda vetenskapligt etisk
utredningr, och sprids pa lampligt satt pa alla nivaer i samhallet.

10. Ratten till omfattande sexualundervisning. Detta ar en livslang process fran fodelsen genom
hela livscykeln och att involvera alla sociala institutioner.

11. Ratten till sexuell halsovard. Sexuell halsa ska vara tillgangliga for forebyggande och
behanlling av alla sexuella problem, problem och stérningar.

Sexuella rattigheter ar grundldggande och universella ménskliga réattigheter
Problem/syte

Efter manga ars erfarenhet av arbete med mannsskarlevermed hiv har vi upplevt hur hiv
forandrar helatillvaron for den som far ett hivbesked. Livet vands pa anda och manga
existentiella fragor dyker upp. Att i detta kaos ha ett fungerande sexuallingemtsom
ensamstaende eller med partner (s) kan vara en tuff utmaning pa gott och ont. Att
bromsmediciernasocksapaverkar sexualliveihdikerar manga hibarare onoch darfor vill vi

ta reda pa om bromsmedicinerna har nagon inverkan pa den sexuella lusten.

Fragestallningar

Vi vill i denna undersokning ta reda pa hur den sexuella lusten, ovedtidrkas efter ett hiv
besked och vilket forum den enskilde tar upp sexuella fragor och/eller probiert. ocksa
titta pa om bromsmedicinerna och smittskyddslagen har nagon inverkan pa den sexuella lusten

Teori

| denna uppsats anvander wite den vanliga krismodellenfér att belysa fraganutan
copingsstrategimodellencksa kallad KASAM Denna utvecklades av den israelska professorn
Aaron Antonovsky (1923994) och tarsin utgangspunkt de halsobeframjandefaktorernas
ursprung: vad ar det som gor att manniskor tillfrisknar och forblir i didignd Antonowsky

menar att en manniskainte enbart ar frisk elledet motsatta-sjuk. Vi befinner os alltid
nagonstans mellan dessa poteh han utvecklade ettpeciellt formulari som mater den
enskildes KASAM. Vid htga poéng innebar det att manniskan har ett starkt KASAM och har
resurserna att hantera motgangar.

Begreppet KASAM= Kansla av sammanhaogfattar tre delomraden

1. Begriplighet- den egna upplevelsav att det som sker inom en sjalv och i omvarlden
ar forutsagbdr begriplig och strukturera

2. Hanterbarhefi att nar nagot hander finns dar tillgang till individens inre och yttre
resurserEn kansla av att man har resurser att hantera utmaningar étan m

3. Meningsfullheti att livets medochmotgangaar varda sitt fulla arrangeang.Att man
kanner att livet har en kanslomassig innebord.



Antonio Damasio, en internationellt erkand ledare inom neurovetenskap eohfiidd USCs
Brain & Creativity Institute (BCI). Hans forskning har bidragit till att belysa den rmdogiska
grunden for kanslor och har visat att kanslor spelar en central roll i dagaition och
beslutsfattande

Hans tes 4ratt vi vid beslutsfattande tar lagre risker nar vi gier "magkéansla”, sa kallade
somatiska markorer. Nar vi tar hansyn till vara somatiska markorer minskar vart riskbeteende.
Var fysiska reaktion paverkar hur starkt vi tycks uppleva en subjektiv kansla.

Hansforskningvisar nya arbetssatt t.ex. av fragmm ror allt fran personliga halsoproblem, till
samhélls, globala politiska och etnisKéarhallningssatt/attityder.

Tidigare forskning

Mycket forskning sedanivwvirusets upptackt och framfaéiver planeten jorden har handtah
att fa fram strategier pa det nationella och globala planet for att minimera antal infekterade
manniskor.

| de lander débromsmediciner &r tillganglighar dodsfrekvensen sjumkid mycket att nya
strategier fogruppen som levar som hér under utvekling. Med utveckling menar vi har en
process da epidemin ar ganska ny och kompiakss. rammaalla livets dmensioner och tyvarr
kommit hitfor at stannai manga atill innaneventuelltbotemedel hittas.

Har har vi pa ena sidan vetenskapsom ska bygga en brygga Over tihdra sida, som ar
samhalletsnyndigheteioch levererdorskningsbaseranaterial ochinformation.

Ett aktivt samarbete mellan forskare och myndigheter skulle fa slaende resultat, for den enskilda
och for hela samhallepm det férankras i alla samhallets skiElast har finns mycket att géra,
bada sett fran individoch folkhalsoperspektiv.

Klyften upplevs av manga hivbarareardagen, medadaremotivanliga medborgare knappast
hinner reflektera dveklyftan.

| och medatt dodsfrekvensen for hivbarare sjonk drastisk gick bade den enskilda och samhallet
fran en relativt utvecklad palliativ vard, till en rehabilitering tilloaks till liv&istnamnda
innebaratt hivbarare kude aterhamta sig och darmed ta livet tillbakerigTill livet hor ju den
sexuella lusten och bejakan@d® gensvasamt en aterintegrering i samhallet.

Hér stod samhaélleplotsligt dver for nya problem och gruppen av hivbarare hamnade ofta
mellan stolarna mellan olika instanser, blev inte bemoéta megeld och skulle aterigen (i
Sverige) forhdlla sig till den svenskaittskyddslagensom harinformationsplikt om Hiv/STI.

Aret var 1996 d& de nya bromsmediciretiog sitt intdg i de rika landerna.

Darfor ar den tidigare forskningen av denna sfar fortfarande relativ ny, och handlar idag mycket
om hivprevention pa ett nationellt plabdkemedelsforetagehidrar mycket till forskningen

med & 6nskan om att 6ka sin profit, ocRolkhalsoinstitutehar gprt ett stort arbetatt dverféra
vetenskapen och information till samhallet.

Vi har hittatsex studier med kvinnor ocfyra med manAlla belyser olika sféar av sexuell
dysfunktion (SD) Femav studierna belyser de traumatiskenensionernia och anpassningen
av enhivinfektion ochSD.



Tva avstudienahar en kroppslig infallsvinkel till SDTre studierbdyser bromsmedicinernas
biverkningarmed utgdngsunkt ur det internationellandexet for kvinnlig sexuell dysfunktion
(FSDI) samur erektil dysfunktion index (EDI)

Traumatiska och tillvéanjningsdimensioner av hivinfektion

Journal of Psychology & Human Sexuality publiceradgéec. 1992 Lena NSchdnnessons
forskning om hibararesanpassningatt lara sig att leva med sin hinfektion som erlivslang
tillvanjningsprocessHennes langa praktik pa VenhalsaStockholm ligger till grund och tar
utgdngspunkt i ett helhetsperspektiv. | detta menardaonspelet mellamiernaéxterna hiv
relaterande hot. Dmterna ar kanslor av hjalpléshet, mékhet ochseparation/ensamhet och
livshotet/dodenReaktioner kan badeara existentiella samt ha en neurotskaktéar.Hon delar
in hoteni tre huvudomraden;

1: hot mot fysiska existensen,
2: hot mot den sociala existensen och
3: hot motden sexuell@xistensen.

Nagon gang under livet som bigrare kan man drabbas av stressrelaterade psykologiska och
sexuella dysfunktione.ena N. Schonnessarbetar med helheten och anpassamggar hiv
bararen far hjalp att hitta tillgangen tile egna psykiska &ociala resurser for att uppna basta
livskvalitet.

Med livet i fokug Strategier hos kvinnor och man med hiv for att atererévra livskvalitet

En rapport (med stod fran Adialsoinstitutetfor halsd och sjukvard, higrganisationer och
sjalvhjalpsgruppari arbetet att kunna hjalpa hivbarare till att atererovra basta mojliga
livskvalitet. | rapporten fordjupas och understks sambanugianlivskvalitet och hivinfektbn

och vad hivbarareanser onvilka faktorer/upplevelsesom kan férsamra elldbrbattraderas
livskvalitet. Livskvalitet kan inte baraanalyserasutifran, perspektivet maste tas fram

ut g-ngspunkt adhiger dep enskitdattertat halmanddt tilegna upplevelser

pa gott och ontMed detta forhallningsitt dppnas dimensi@n for kanslan av sammanhaing
KASAM i1 (begriplighet, hanterbarhet, meningsfullhet) och formagan och majligheterna till
egna strategier oppnaResultatervar. att det som kan paverka livskvalitetienéttreriktning ar

den sociala gemenskap, det psykiska valbefinnande, det existentiella, den egna sjalvbilden
halsanoch ett bejakate av den egnaexualiteterefter gensvarDaremot kanlivskvaliteten
férsamas avsevartom den enskilde blewversvammadav hiwelateradetankar, kanslor,
symptom och i sin livssituation uppleva maktléshet eller férnekande av hivinfektionen.

fiMaking Sense of HIV Infection: Discourse and Adaptation to Life with a-Leng HIV
Positive Diagnosid

Journal Health publicerade 1999 dennakattav Michele L. Crossley baset pa forskning av
en grupp hibarare som levt med sin diagnos i snitt 9 Hon beskriver vikten awatt den
enskilda far hjalp att hitta en sammanh&angande meningle®dra existentiella dimensiomex
som tid, mening oclkénsla av kontroll vid hjalp av forstaefs@av den egna historien for att



anpassaigtill sin hivdiagnos for sig sjalva och for dedciala natverketrtikeln dokumenterar
denndivslanga process for alla Hidrare.

Kroppsuppfattningen ar en viktig béstningsfaktor for sexuell dysfunktion hos stabil HIV
infekterade kvinnor.

Universita di Modena e Reggio Emilia, Modena, i Italien publicerades denna nya studie 2009
med fokus pa 185 kvinnors upplevelse av deras egen sexualitet i kombination med stabil hiv
diagnos (med detta menas att \iius har uppnatt en dié niva i kombination med
antiretroviral behandling) Studiedesignen togs i en tvarsnittsstudie dar man anvande FSD
(0Female Sexuell Dysfunkti@h och blev utvarderad med FSFdFemale SexuaFunction
Indexd) som innehall att utforska lust, upphetsning, lubrikation, orgasm, smarta och
tillfredsstéllelse.

Sammanlagt 185 kvinnor slutférde FSFI. Medelvardeilder var 42 ar. Bland 161
utvarderingsbara patienter, konstateradesst$oken (32 %) med FSD. | en multipel linjar
regression, fick man fram variabler som sammanband den sexuella lust, den sexuella
upphetsningn och ev. tillvanjningen av kroppsférandringar 6ver tid, forhallande till det sociala
livet och sist den attitydméassiga aspekten kaappsuppfattning/upplevelse.Den sexuella
tillfredsstallelse, harunder lubrikationsférmaga och orgasmférmaga var forknippade med den
egna kroppsuppfattningen. Man hile inga signifikanta sambamdellan kénshormoner och
langvarig antiretroviral behatidg.

Slutsatser FSD var mycket vanligt i denna grupp. Hur den enskilda kvinnas egen
kroppsuppfattning, kroppsupplevelsen och attityden till kroppsférandringar tolkades var de
viktigaste faktorer.

Effekterna av psykisk halsa, sexuell lust och sexuell betydelse pa det sexuella beteendet hos
kvinnor med hiv.

Studien (Craft M.S, 2007)tar utgangspunkt 96 amerikanska kvinnor med kilagnos
tilhérande minoritetsgrupper. Hypotesen indikerar att dejpvas sexuell lust och dimensioner
av sexuell betydelse kan forutspa en minskning av att soka sexuellt g&esaltate visar att
tidigare fynd av depression minskar chanserna for &ndring av det sexuella deteedde vid
intakt sexuell lst och sexell betydelse kan variabeldka. Studien tyder pa att dedinns
samband mellan hivpositiva kvinnors psykiska hélsa och deras sexuella beteende.

Minskad sexuell aktivitet, intresse ochnkbbr av forlorad attraktionskraft bland hiv
infekterade kvinnor i tva perioder av aidsepidemin

Mycket forskning inom omradet ang. Imwsitivas sexualitet haller sig innanfor omradet

Ori skbeteendedo och har i ett fol kh?dvandeper spekt
0s2ker sexo0. sniterisk ool sprisining avthiirdsét kanske det ar forstaeligt.

Denna studi¢Siegel K m.fl 2006}ar utgangspunkt i hpositiva kvinnors egen dokumentation i

upplevelsen av minskad sexuell aktivitet, intresse ochegma upplevelsen av att vara sexuellt
attraktiv.Belagg for att hidiagnos kan leda till forlust av libido, minskning eller helt avhalla sig

fran sexuell aktivitet (t.ex. Goggin, Engelson, Rabkin, & Kotler, 1998, MBgéitburg et al.,

1991, Siegel & Salimshaw, 2003)



Studien ar gjaf som en kvalitativntervjustudie Ett antal kvinnor har intervjuas innan HAART
behandlingen satts igang, och samma grupp intervjuas igen efter HAART behandling uppnatt en
stabil niva.

Resultatet visade péninskad eller uppird sexuell aktivitet p.g.a. radsla for smittspridning
(t.ex. kan kondomer spricka) férlorad kansla av frihet och spontanitet vid sexuella méten, ett
skydd for att inte bli kanslomassigt sarad. Vill slippa besvaret med sexuella relationer och
reagerar medkanslor och beteende sasom: sexuell inaktivitet, minskad sexuell lust och dalig
sexuell tillfredstallelse och konsekvensen blir dalig sjalvkansla av attraktionskraft.

Sjalvrapporterade sexuella probleoth deras samband med depression actura faktorer
bland homosexuella man.

| Journal of Sexual Medicine preserades i januari 2009 en australiensisk stisfao m.fl.

2009) som gjorts bland 542 horeexuella mén, varad0 % var hivbéarare, Studien var en
sjalvrapport kring ett antal sexuella proble&tudien visade att sexlie problem var valdigt
vanligt, erektil dysfunktion och 1&g sexuell lust var det som var vanligast forekommande.
Resultatet visade ocksdt en storre andel av the pisitiva nénnen (48,4%) rapporterade fler
sexuella problem an hiegdiva man (35,1%)Faktorer som var forknippade med flera sexuella
problem var undvikande strategier for att hantera vardagens stress, sexuellt risktagande vid
tillfalliga moten, och anvandning av antidepressiva lakemedel.

Proteashammares inverkan péxuell dysfunktian

| en belgisk studie fran 2001 (Schrooten m.fl. 2001) undersdkte man huruvida sexuell
dysfunktion (SD) ar forknippat med HAARBehandling) och vilka riskfaktorer det fanns for
patienter pA HAARTbehandling att utveckla SD. En surveyarsbtkning gjordes i tio
europeiska lader mellan december 1998 och december 1999. Totalt s9@sagersoner.
Resultatet visade att det var betydligt mer vanligt med ett minskat sexuellt intresse bland de som
gick pa proteashammare jamfort med de somgjuede detl en multivariat analys fann man

att foljande faktorer var forknippade med ett minskad sexuellt intresse: pagaende HAART
behandling som inkluderade proteashdmmare, tidigare behandling med proteashdmmare,
symptomatisk hivinfektion, alder ocht &iv 6verférts genom en homosexuell kontakt.

Sexuell lust och sexuellt beteende bland hivpositiva som gar pa antiretroviral behandling.

Canadian Journal of Human Sexuality publicerade ar 2002 en canadensisk $ladieka

Tyndale, Adam, och Cohen 200Zom gjorts i form av djupintervjuer med 31 man och 4

kvinnor i aldern 3665 ar, boendes i Canadatervjuerna visade att respondenterna upplevde en
m-ngfald av orosmoment inneh-Il1lande: i h=-l 1l ande
alltsd avijande av sin hivstatus, att tanka pa att skydda sig sjalviogiagner, och att hantera

hivsymptom och biverkningar av pagaende behandling inom ramen fér sexuell intimitet

Sexuell dysfunktion hos hivpositiva méan: En studie av prevalens och azdedegktorer

Studien (Asboe m.fl. 2007) gjordes i form av en tvarsnittsundersdkning i sju europeiska
hivbehandlingscenter. Uppgifter om medicinsk historia, antiretroviral behandling och

9



laboratorieresultat samlades in genom intervjuer och journaldvergytagBren fick sjalv fylla

i ett formular ang sexuell funktiov de 668st. som svarade uppg@®8 % mattlig/svar erektil
dysfunktion och24 %hade mattlig/svart nedsatt sexuell lusedsatt sexuell lust var associerat
med hogre alder (mer &n 40 ar), degsion och svart afrikanskt etnicitet, Bade svar erektil
dysfunktion och nedsatt sexuelist var vanlig bland bade AR¥rfarna och ARWhaiva
anvandare,

Metod

Metodval

Utifran vart syfte och var&ragestallningar valde vi primart ekvantitativ metod i form av en
surveyundersokning, dar ett frageformular anvand€grst gjorde vi ett pilotformular
Formularet testades pa seeltagareanknutnatill Positiva GruppenVast (en forening for
hivpositiva och anhorigefr att se hur lang tid det tagt besvara formulargsamt for att se om
nagon av fragorna var otydlig och behovde formuleras Bfter att testpiloterna gjort
undersokningen formulerade vi om nagra av fragorna, for att gora dem tydligatgiloternas
svarsformular togs ocksa borr wndersokningenUtover enkater,valde vi att gora fyra
intervjuer. Dels for att fa mer djup i var undersokning, men aven for att fA med fler viktiga
aspekter i undersdkningen, som vi sjdlva kanske hade missat.

Deltagardinformanter

Var malgrupp vapersoner som &r barare av hiv, mir@it och boendes i Sverigalla deltagare
upplystes ominformations, samtyckes konfidentialitets - och nyttjandekravet utifran
Humanistisksamhallsvetenskapliga forskningsradets etiska principer.

Instrument (apparatur, material och urval)

Vi formulerade ett frageformular/enkat med to@®fragor. (Se bilaga nil) Enkatenhade en

hog grad av standardisering och strukturering, mao var frdgorna exakt lika for alla och
formulerades med fasta svatsahativ.(Patel. & Davidsorl991,2003) Panagraav fragorna
valde viatt anvanda oss av 6ppna sWrvalde oss av oppna fragor dar vi ville ha djupare svar.

Under intervjuerna anvande vi oss av ett intervjuformular med Gppna fr@mrbilaga 2)
Fragorna byggde till stor del pa fragorna i enkateai var som en forlangning/fordjupning av
enkaten.

Tillvagagangssatt

Enkaten gjordes, med hjalp av ett wiébetag, i form av en kvantitativ wednkat som lades ut
pa Positiva Gruppen Vasts hemsida i mars manad 28 som besokte hemsidan fick en
forfragan om de ville delta i undersokningen och fick gora ett aktivifalblde ville delta eller
inte. Enkaten 1ag @i tva manader.
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Kontakt togsocksamed hivorganisationernaunt om i Sverige ch dessa informerades om
undersokningersamt uppmanades att lagga ut information om denna pa respektive hemsidor,
Webftretaget, em vi samarbetade med, gjorde en banner som organisationerna kunde anvanda
pa sina hemsidor och som lankade besdkarna direkt till undersoknibigiesten lades ut pa
Hiv-Sveriges, Posithivaruppens, Positiva Gruppens Syds, RFSL BdR&ESL Goéteborgoch

Noaks arks hemsida i mars manad och fick ligga ute i tva manadmntakt togs ocksa QX
kontaktsida Qruiser dar vi annonserade om undersokningen i tva veckor.

Alla som svarade pa enkaten fick en forfragan om de ville delta i en intBejsom valde att

delta fick lamna namn och kontaktuppgifter dar vi kunde n& ddnpersoner uppgav att de
ville stalla upp pa en intervju. Utav dessa valde vi ut tva kvinnor och tva mén.av
intervjuerna gjordes i form av personliga intervjuer. Ovtigiaintervjuer gjordes tver telefon.

Vid samtliga intervjuer deltog bade Naja och Camilla. Den ena av oss i@tade roller) hade

en mer aktivroll som huvudintervjuare, medan den andra antecknade och stéllde vissa
kompletterande fragor. Vid en intervjpandades hela intervjun. Vid 6vriga tre tog vi
anteckningar. Anledningen till detta var att flera av vara informanter gj ville bli bandade.

Databearbetning

Svaren pa enkaten lades manuelli programmetExcel. Vi valde detta tillvagagangssada
antdet svar var relativtd.

Den bandade intervjun skrev ut i sin helhBe Ovriga tre intervjuerna skrevs ner i nara
anslutning till intervjuerna sa att mesta information skulle vara @anhtliga informanter fick
majligheten att l1&sa igenom det utskrivnaterialet och godkénna detta innan detta anvandes i
var undersokning.

Vid bearbetningen av materialet valdes vi att anvanda intervjuerna som en
fordjupning/forlangning av enkaterna och har plockat ut citat ur intervjuerna for att belysa
viktiga resultat ocHragestallningarVid bearbetningen av intervjuerna har vi andrat samtliga
namn pa vara informanter. Vi har ocksad andrat deras alder for att personerna inte skall kunna
kannas igen.

Resultat

Efter att varwebenkdath ade | e g at itwtmanader, Rade?vit fast inost. svar. 97
personer pabdrjade enkaten, men endast knappt halften slutférde enkaten. (Mer om detta i
diskussionen.)Av de 47 svaren sorterade vi bort en enkéat, dd den svarande e;j tillhérde var
malgrupp (var inte hivpositiv).

Av de 46 svarande vatO kvinnor och 31 man. Femersoner hade inteippgett kon
Medelvardet pa aldern ale svarande va¥3,2ar. Den yngsta svande var 19 ar och den aldsta
66 ar.

Den stora majoriteten av de svarande var uppvéxta i Sverige. Endast fyra stycken var uppvaxta i
ett annat landTva personer hade inte uppgett var de véxte upp.

Majoriteten av de svarandeaw uppgav homosexueltentitet, 28 av 46 svarande. 16 var
heterosexuella och tva bisexuella.

11



Var huvudfragestallning var att ta reda pa hur den sexleitan,over tid, paverkas efter ett
hivbesked ochi vilket forum den enskilde tar upp sexuella fragor och/eller problémille

ocksa titta pA om bromsmedicinerna och smittskyddslagen har ndgon inverkan pa den sexuella
lusten.

Vara resultat visade att de flesta av de svara2@i@v 46 svarhade en oférandrad sexuell lust
efter hivbeskedetMen sd manga som 20 personempggy att de hade mindre lust efter
hivbeskedet. (Sju personer hade en nagot mindre lust och 13 personer mycket mindnedlust.)
personer uppgav att de hade en nagot storre lust och tva personer mycket std@efigstl)

Jamfor din sexuella lust idag med fore ditt
hivbesked, ar den

46 svar
25 22
20 T 13
15

7

10 A 2 5 m Totalt
S 1 e
O T T T T 1

Mycket Nagot Of6randrad N&agot Mycket
storre storre mindre mindre

P- f°ljdfr-gan o0 Vad tror du att den fo°ra&ndr a
smittskyddslagen, bromsmedicinering samt att det ar svarare att traffa Mdgoga uppgav
ocksa en radsla for att bli avvisa(Be fig. 2)

: Vad tror du den forandrade lusten beror pa? 19
svar

m Total
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oDaligt sjalvfortroende i kombination med att det blivit svarare att traffa
n-gon, som accepterar att jag har hivo

Man, 32 ar.

oKan vara hivmedicinen eller angesten infor -hivi sig eller varfor inte

b-da i kombi nati onbo

Man, 50 ar

0Sexet 2r ingeolika tillg2ngl
Man, 23 &r.

Réadslan av att bli avvisad kdndes aven igen i intervjudenakvinna, som vi intervjuade
beskrev:

o0Om jag mPter en man, s Darkarj jagkanka® nner r ej 2|
mig frestad, men jag tilldter mig inte att hamn i en san obekvam situation.

Jag vagar inte, hivstatusen stoAllt som allt finns det i &khuvudet hela

tiden, dar finns smittorisker8a den sexuella lusten ar lagd at sidan och till

slut kénnerjaginteefter ¢/ F°r ut wvar det klart mycket | 2
skott. Det har paverkat mig indirekt sa att jag véljer ensamheten och later

inte n-gon komma f°r n2&ra.od

Miranda, 45 ar.

P- fr-gan OHur har den fo°ré¢adi¥rmdeetl umtmegpa psomr i
de inte har nagot sexliv alls.

0 Har mer s?2l |l an sex [reulkonmpigsatvarje r . Skapat f
tillfalle inte behover forklarasade hiv+ och hivkk:n. Onanerar meutan
egentlig njutningKollar mer prulleien s amhet 0

Man, 54 ar
0Jag har i princip inget sexualliv idag ocl
jag saknar det hell ero

Kvinna, 42 ar.

Flera av de som svarat pa enkaten beskriver ocksa hur de ocksa blivit férandrade som personer.

01l nt e sekallivegiag har blivit en ensamvarg och sodker inga nya
kont akter o

Man, 59 ar
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oBlivit os2ker och s@2mre sj2lvk?2nsl ao

Man, 32 ar

O0K2nner mig ensam och nedst?2mdo
Man, 23 ar

Pa fragan atedu bromsmediciner svarade a9 46 personeatt ce ater bromsmedicer. P&
foljdfr-gan erdHhverkningdidbehagu pamibardvmed medicinedngsom
paverkar ditt sexualliv har 40 personer svarat pa fré&@svarar aldrig, 3 séllan, 7 ibland och
7 ofta.(SeFig. 3.)

: Hur ofta upplever du
biverkningar/obehag i samband med
medicineringen, som paverkar ditt

sexualliv?- 40 svar

40 23
7 7
20 3. () (. u Totalt
0 1 T T T 1

Aldrig  Sallan Ibland Ofta

Biverkningarna vabl.a. trotthet, inte sammiatensiva lust, impotens, torrhet, yrsel.

En av vara informanter Helena beskrev féljande:

OMycket myrkryp i b e-ibland ar jad foretdppad,m med mager
ibland har jag diarré. Huvudvark. Fettomférdelning kéoppen.Fettethar
nastan forsvunnit helt under mina fotter.

Helena 45 ar

Pa frdgan om dessa biverkningar paverkar séixuella lust har ingen svamad enkatfragan.
Daremot fick vi 3 svar iintervjuerna:

95 %av medicinerna paverka inte pa det sattet, det fungerar ganska hyfsat.
George, 50 ar

oOMan k@nner sig ful iom att kroppen f°ra@andr

Helena, 454ar
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ONej, jag har [séxuellagudtent bort deno

Miranda 45 ar

Pafragani i Bverkar smittskyddslagen dgexuella lusi  h aatt 46emkatsvar. (Sefig. 4)

19 personer svarda, mycket, 15 svarar Ja, till viss del och 12 svagjyiNte alls.

Paverkar Smittsskyddslagen Din
sexuella lust? 46 svar

19
20 15 12
10
m Totalt

Ja, mycket Ja, till viss Nej, inte alls
del

Pa fragan, beskriv hutin sexuella lust paverkats amittskyddslagerfick vi 26 svar.Bland

svaren fanns.

oDet g-r ju i nt eAriaté itireshesad av @tt berite om t
hivstatusen for eventuell tillfallig partner, alltsd blir det ingen sex med

nagonsadanL ust en h2 mmas o

Kvinna, 46 ar.

OF-nge i sin egna kropp oforkafjagsfaror .
vara med i samh?2al |l et o
Man, 42 ar.

0AvV radsl a att ber2atta det for

valdigt olika reaktioner, oftast ok lyckligtvis, men ocksd av anméalan om
val dt @2kt i enk alledrsdmaatt chan/ha Ektrafig? umderlage
och ar radd for hur folk skall missbruka informationen nar de far veta, rent

|l agm2ssigt, |l agen g°r mig r2dd

Man, 36 ar.
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0Tv-nget att -stau$ dd athsexubpraktiknutah bnani far
mig at k 2 nna smied %othgddét &kanns tungt att sjalv bara hela
ansvaret f°r att smitta inte °verfors vid s

Man, 40 ar.

| intervjuerna upplevs Smittskyddslagen sa har:

OAIl I 't ansvar positivd, lagen ép avskrdckamd®mm iman inte

berattar kanman bli atalad for misshandel, om man inte skoéter sig kan det

bl i tv-ngsisolering. Lagen 2r /Ehte Oriktig
Man k2nner sig smutsig och kriminell och re

Miranda 45 ar

0Al I t s= f ° ededet fimnasl dgon le-°srt om on-got hander o
slar det tillbaks mot allénela samhalletSen maste det bli battre information

om hiv/STI, utgifter som ar sma for samhaftat om detta inte skedr

kostnaden stor for individep - al | a pl an. 0

George, 50 ar.

oDen ar inte kul pa det séattet att det inte racker med att jag skyddar mig
utan att jag maste saga att jag ar hivpositiv. Men samtidigt tycker jag nog
att det ar bra ocksa for det ar ju trots allt en hemsk sjukdom péa det satt att
den inte gar att bota. Ochitt om du inte ater bromsmediciner sa dor du. Sa

att jag vet inte, det ar dem som foresprakar att den skulle vara lite mildare

att man inte skulle beh°va tala om d-émen
detarbra.F°r j ag upp liag troe intedet skulle fordrem éin
inst2l 1l ning till partners och s-= h2r. Om de

sa att du maste anvanda kondom om du ligged rdgon Jag tror inte det

skulle forandra nagotor min del.Samtidigt tycker jag inte att det ar roligt,

som jag sa tidigare da, att jag ar lite skraj att jag skall hamna i den

situationen. Att jag skall traffa @gonsom jag blir kar i, det tror jag aven

ma n kan bl i som &l dr e, och sbens@ga det 0a
situationen ar ingentingag ser fam emot.Nja, sa att mittskyddslagen

tycker jag inté jag skulle inte ga ut och demonstrera for att &ndra den om

man s2ger s-€0

Sven, 60 ar

-ON-gonstans m-ste man ju upplysa att man h
dessutom eftersom jag har hepatit ockg@&n jag har valt bort situationer
d2r jag m-ste uppge min hivstatuso

Helena, 45 ar
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Angaende hur Smittskyddslagen paverkar lusten svarar de intervjuade:

0Jag har ju varken |l ust eller n-got sexlivg

Miranda, 45 ar

0 N elysterf paverkas inte]Visst ar pg radd att skall smitta hononmiin
partner]. Men det har inget med Smittskyddslagen att géra.

Helena, 45 ar.

OLagen p-ver kar iSexlivetdireingja. Japasdetsaget t dugg.
att lagen upplevs som att det ar forbjudet att ha sex. W&timan mste

satsa, med vad man maste misslyckas- daddet ar lika bra att inte ens

forsoka

George, 50 ar.

0 Njae, det gor den intelag tror att &ven om jag inte varit hivpositiv sa tror

jag inte min situation hade varit valdigt annorlunda. Situationdmuvudet

hade ju varit annorlunda att jag inte hade haft den har barriaren. Men jag

tror inte att jag hade varit ute och forsokt hitta ngn mer fér an vad jag gor

nu. Jag tror inte det hade varit ngn skillnad. Jag tror att vi kan vara lite

ol i ka d?@har.olika séark drift helt enkelt. Jag &r val inte den dar
va&@rstingen n2&r det g2l ler det, 2ven om sex

Sven, 60 ar

Pa fragan ivilket forum den enskilda tar uppexuella fragor och/eller problem svarade
majoriteen att de varken vandegsiill hivldkare, hivsjukskoterska, hivkurator, allméanlakare,
gynekolog/barnmorska, urolog, annan kurator/psykolog/psykoterapeut, prast eller
frivilligorganisation. (SeFig. 5-13) P& fragan om hon skulle kunna prata om sexuella fragor
med sin hivliakarsvarare Helena, en av vara informanter sa héar:

0Jag k2nner | iksom att det inte ang-r dem.
hade problem med rikliga blédningar en gang och da tog jag upp det med

min | @2kar e, men hon sa Okeemmadkane di n gynekc
ar inte aktwuellt. o

Helena 45 ar
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Flgur 5:Hivlakare- 45 svar

20
I

30 -
20 - L2
5
10 -
0 m Totalt

Ja, flera gangela, enstakal Nej, aldrig
gang

45 svar

Flgur 6:Hivsjukskotarska 45 svar

30
30 -

25 -

20 - 10

15 -

10 - 5 H Totalt
5 .

Ja, flera ganger Ja, enstaka  Nej, aldrig
gang

Figur 7:Kurator pa hivkliniken

45 svar
30
30
20 14
10 - m Totalt
o

Ja, flera gangel Ja, enstaka  Nej, aldrig
gang
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Fligur 8:Allmanlakare, distriktslakare 46 svar

50 -
40 17

30 -

20 -
10-////

2

Ja, flera ganger Ja, enstaka  Nej, aldrig

gang

m Totalt

50
40
30
20
10

0 -

Figur 9:Gynekolog/Barnmorska
46 svar

Ja, flera gangel Ja, enstaka  Nej, aldrig

géng

42
4 l m Totalt

60
40
20

~igur 10Urolog- 46 svar

43
3 .
-
T 1

Ja, flera  Ja, enstaka Nej, aldrig
ganger gang

u Totalt

19




~igur 11 Kurator, psykolog, psykoterapeut46
svar

28
7 11
> ? - e D
Ja, fleraJa, enstakblej, aldrig
ganger  gang

m Totalt

Figur 12:Prast, pastor, annan religios radgivare
- 46 svar

46
50

'] [

T T f H Totalt

Ja, flera Ja, enstaka Nej, aldrig
ganger gang

40
30
20
10

Flgur 13 Frivilligorganisation (T.ex. PG Vast, KC.
eller PG Syd el liknande}6 svar

33

H Totalt

b @

Ja, flera ganilggienstaka gamej, aldrig

20




Istallet svarar deltagarna pa enkaten att de vander sig till vanner och partner for att fa hjalp med

fragor som ror sexualiteterS¢fig. 14)

Har du nagon gang vant Dig till nAgon annan for
att fa hjalp med nagot som ror Din sexualitet (t.ex sexuell
praktik, lust, kanslor)? (Anvand s& manga kryss du

behover)- 45 svarande

21
- o
T T T T | m Totalt
%é’\ QQ} B \&o(\ &fb‘\ (5\,
& S L > N
Q N S o NG
> BN\ S
\'b‘ N > Q}
A N
N
Detta bekraftar aven svareaf r ~-gan o0 Vi d senaste tillfa]

problemvart vande Du dig da@ar ocksa de flera svarar att de vande sig till partner eller van.

(sefig. 15)

Vid senaste tillfallet du diskuterade sexuella
fragor och ev problem, vart vande Du Dig da#6 svar

10 10

H Totalt

21

et

d



Huruvida de fick det stod och den hjalp de belgvd senaste tillfalletla dediskuteade
sexuella fragor och problesvarade 2personer att de fick det stodet de behdd@epersoner
svarade nej och 13 svarade vet inte.

Pa fraganoLever du i ett fast forhallandesvarar 30 personer att de inte gor det, medan 16
personehar ett fast forhalland€Sefig. 16.)

Flour 16Lever Du idag i ett fast forhallande6 svar

mJa

u Nej

P- fr-gan oHar du f°r n@®rvarande n-gon stadigv:
har en stadigvarande sexualpartner och 6 personer svarar att de har flera sexualpartners.
personer har ingestadigvarande sexualpartnése fig 17)

Figur 17Har Du for narvarande nagon stadigvarande
sexualpartner? 46 svar
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Vi stallde fraganienkien o Vil ket dhaghboshk. dB8pdidnihmngen

stor. (Sdfig. 18)

Vilket ar fick du din hivdiagnos?44 svar

3.5 1 3 33 3

2517 22

m Totalt

15111 1

1 11
1 .
0'5 | I H
0 T T T T T T T T T T

198419861988199019921994 19961998 200020022004 20062008 2010

Analys/Diskussion

Svarsfrekvensen pa var enkat var ganska lag. Efter att den har legafflata p@msidor i tva
manader har vi endast fatt 47 svar. Vi funderar 6ver hur vi kunnat ndpiesaner Kanske

skulle vi celat ut enkater till infektioriginiker for att na flera deltagare®et ar ocksa valdigt fa
kvinnor som besvarat enkéaten, beror det pa att kvinnor besoker hivorganisationers hemsidor i
mindre utstrackning an man?

D& antalet enkatsvar ar sa fa kan vi inte gora nagra generaliseringaendiastvisa pa
tendenserEnviktig tendens vi kan se att man inte soker sig till professionell hjélp vid problem
eller fragor av sexuell karaktar, istdllet l6ser madetta vid diskussion med partner eller
van/vanima trots tillgang till kompetent personal pa hivkliniker osv. Vi undrar @tfidns
nagon koppling till mittskyddslagen®agen imebar ju att ansvarig lakare maste folja lagen vid
ev.riskbeteended.v.s. sjukvarden har en dubbel roll for kansliga fréyosexuella problem och
radgivning.

Att smittskyddslagen paverkar hivbararstor utstrackning, kan vi tydligt se. Majoriteten av de
svarande anger att smittskyddslagen paverkar den sexuella lusten. Aven den sexuella praktiken
blir annorlunda.

Vi ser tendenser i var undersokning att den sexuella lustiesaar kopplad till den enskildes
egen sjalvbild, alder, kroppslig férandring vid medicinering och den psykiska aspekten. Lusten
ar ocksa kopplad ltitillgang till sexpartner Antonio Damasie tes gar ut pa att uppova en
lyhdrdhet for kroppens egna signalett inte satta sig sjalv eller andra i riskfyllda situationer
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Om sjalvbildenar for sargad blir handlingsformagan attougf handling likadanT.ex. savaljer
manbort situationer for inte att utsatta sig for risken att bli bortvald

| borjan av var unersokning trodde vatt bromsnedicinerna skulle ha en mycket s@meffekt
pa den sexuella lusten &n vad de visade sig ab&@@mot verkar det som om att kroppsliga
forandringar sdsom fettdigrdelningen pgamedicinering har en effekiom rubbar detegna
sjalvbilden dar foliden ar att man kénneg snindreattraktiv och inte trivs i den egna kroppen.
Har gor vi en koppling till Siegels forskning (Siegel K m.fl 2006) somutgngspunki
hivpositiva kvinnors upplevelse av minskad sexuell aktivitegtesse och upplevelsen av att
vara sexuellt attraktivOm den enskilde intgycker om sig sjalv kanske drivkraften att soka sig
utat efter ett sexuellt gensvar minskar eller uteblir.

Att leva med en livslang hivinfektion idag innebar for den enskitthitia sin egen formaga att
handskas med inre & yttr@ilemman i livet och att har i Sverige forhalla sig till existerande
lagstiftning Har upplever vi en koppling till valdasanteori.

Vara reflektioner 6verrsittskyddslagen ar att den har en pavensarmade den enskildes inre &
yttre liv. Att allt ansvar ligger pa den enskilde manniskan (hivbarargém)det i det verkliga
livet handlar om en sexuell allians mellan tva vuxnanniskor. Lagen verkar pa nagot satt
krypaunder hudendd man aven eftertata upplyst om sin hivstatus till sexpartiete sakert
kan veta hur denna information kommer att anvanBes.finns en radsla for att efterfiti
atalad enligt brottsbalken foek. misshandegller valdtakt.

| undersokningen har vi sedtt den sexuk lusten hosen stor debv deltagarna ar bibehallen,

men att nastan lika manga redovisar en minskad lusth. lar ocksa visat att den sexuella
praktiken forandras mycket efter en hivdiagngér undersdkning har ocksa visat att det &r
komplicerat att féhalla sig till smittskyddslagen och att den blir en barriar i det sexuella motet.

oJag har lust och s& och kanner lust. Det ar jattebra. Men &lesom
n-gonting s@adger [ mi g, att el l er skill
kanske inte har mer tillfallau eller sasa vet jag att om det skulle leda till

nagot intimt da maste det forst komma till den punkten att jag har

fortroende for den manniskan. Och vagar saga det. For det skulle jag aldrig

gbra om jag inte vet hur den manniskan &r. Och sen veinjgghur den

manniskan skulle ta det. Sa dar ar det en valdigt stor skillnad alltsa. Det
kanns, vad skal.l man s2gaédet ar SV-art
forklara det annorlunda. Det finns en barriar alltsa, som stanger av lusten.

/ é/ Om |j ahgr, osnjag gar ut en kvall ossd om, jag vet inte hur jag

skall ferkl ara men, det ar en barri ar.
enkelt./ éFbr jag menar traffar jag nagon, da maste det funkeh sen

maste jag ju saga detmittskyddslagen, maste jag jiga att jag ar

hivpositiv. Och du kan aldrig veta hur den manniskan uppfattar det.

Sven 60 ar

Sammanfattningsvis kan vi se att det behdvs mer forskning kring hivpositivas sexualitet. Det
behover ocksa utvecklas mer atgarder for hivprevention for att ditixgoskall kunna fortsatta

och bibehdlla ett aktivt sexualliv. Vidare behdver man beframja betydelsen av en aktiv
sexualitet.
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Ordlista

ARV=antiretroviral behandling

EDI = Erekil Dysfunktion Index

HAART= Highly Active Antiretroviral Treatmenthjromsmedicinering mot hiv.

Libido och aggressionsdrift: Libido handlar om driften att fa och ha sex. Aggressionsdrifter ar
ett samlingsnamn som anvands for andra aggressicoen ilska t.ex. Alla andra aggressioner
som inte handlar om sex. Freud menadeatt man redan som nyfodd har "libido", sexdrift.
Sexualiteten utvecklas mycket tidigt. Det ar fran libido och vara olika aggressioner som vi
hamta var "energi"

Lust ar enkanslasom péglas av en stark langtan efter, och uppfyllandet av, nagot som ger stor
tillfredsstallelse. Lust ar forknippad med kroppslig njutning, aven inkluderande intellektuell
stimulans:

Proteashdmmares= en del i kombinationsbehandlingen mot hiv.
SD=Sexuell dysfaction

SFDI = Sexuell Female Dysfunktion Index
SmittskyddslageKutdrag ur)

02 kap. Forebyggande atgarder och anmalan av sjukdomsfall
Den enskildes skyldighet att férebygga smittspridning

1 §Var och en skall genom uppmarksamhet och rimliga forsiktighetsatgarder medverka
till att forhindra spridning av smittsamma sjukdomar.

2 §Den som vet eller har anledning att misstanka att han eller hon bar pa en smittsam
sjukdom ar skyldig att vidta degitrder som kravs for att skydda andra mot smittrisk.

Den som vet att han eller hon bar pa en allmanfarlig sjukdom &r skyldig att lamna
information om smittan till andra manniskor som han eller hon kommer i sadan kontakt
med att beaktansvard risk for $tabverféring kan uppkomma.
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Bilaga 1

Detta aren undersokning kring sexuell lust. Syftet med undersokningen &r att ta reda pad om
lusten paverkas efter en hivdiagnos, och i sa fall hur. Var forhoppning ar att resultatet skall ge
oss mer kunskap inom detta omrade, som kan komma den enskilde till godo.

Vi hoppas att du, som &r barare av hiv, ar minst 18 ar och bor i Sverige, vill dela med dig av din
tid och besvara denna undersokning. Fragor kring sexualiteten kan upplevas som valdigt
privata, men vi hoppas att Du vill besvara detta frageformulareS\wammer att behandlas
konfidentiellt, dvs. alla som besvarar fragorna kommer att forbli anonyma.

Undersokningen tar caB) min att besvara.

Har du nagra fragor kring denna undersokning kontakta:

Naja Broberg: najabroberg@psykomotoriken.se eller

Camilla Stridh: camilla.stridh@pgvast.se

Tack for din medverkan!

Naja Broberg och Camilla Stridh

Studerande pa Goteborgs Universitet, Psykologi, fortsattningskurs med inriktning mot klinisk
sexologi 2



Den sexuella lusten handlar om driften att f& och ha sex. Den sexuella lusten kan vara valdigt
olika mellan olika manniskor och kan hos en och samma person variera valdigt mycket under
livet.

Tillfredsstéllelsen kan man antingen soka pa egen hand, @llemmmans med partner(s).
Lusten behover inte enbart innebara kropplig tillfredsstéllelse utan kan ocks& handla om att
vara en annan person nara och fa bekraftelse, som paverkar ens livskvalitet.

Inledningsvis kommer ett par fragor om Din sexuella. lust

Hur ofta kdnner Du sexuell lust?

Aldrig/Sallan/Ibland/Ofta

Jamfoér din sexuella lust idag med fore ditt hivbesked, &r den:

Mycket storre/Nagot storre/Oférandrad/Nagot mindre/Mycket mindre

(Om 6kad/minskat lust forekommiféljdfragan)

Beskriv hur den forandrade lusten har paverkat Ditt sexualliv:

Oppen fraga

For dig som svarat att lusten féréndrats:

Vad tror den foérandrade lusten beror pa?



Oppen fraga

Har foljer ett par fragor som handlar om ditt sexualliv

Stammer nagot avféljande pastaende in pa ditt sexualliv efter det att du fick din hiv
diagnos (anvand s& mycket kryss du behover)

Jag har farre sexpartners
Jag har fler sexpartners
Jag har svarare att hitta partner (s)

Jag har blivit radd for att ha sex

Har Du nagon garg vant Dig till nagon av foljande for att fa rad och hjalp med nagot som
ror din sexualitet?

Hivlakare

Ja, flera ganger Ja, enstaka gang Nej, aldrig

Hivsjukskoterska

Ja, flera ganger Ja, enstaka gang Nej, aldrig

Kurator p& hivkliniken

Ja, flera ganger Ja, enstaka gang Nej, aldrig

Allméanlakare, distriktslakare

Ja, flera ganger Ja, enstaka gang Nej, aldrig






