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Innspill til ”Strategi for seksuell helse”



Generelle innspill.
Vi mener det er viktig å alminneliggjøre hiv som sykdom. Dette er en sykdom som ikke utelukkende gjelder utsatte grupper.
Vi mener det er hensiktsmessig å anvende et konsekvent språk i dokumentet, der ”hiv-smittede” burde erstattes med ”mennesker som lever med hiv”. Det kan også oppleves at diagnose sidestilles med grupper som LHBT. Disse bør stå hver for seg.

Ungdom/ Unge voksne/Voksne/Eldre

Hiv er en sykdom som kan ramme alle. Ved å utelukkende omtale hiv i sammenheng med ulike særlig utsatte minoriteter risikerer man at en majoritet av befolkningen tenker at dette er noe som ikke angår dem. 

Vi ønsker at kunnskap om hiv skal være en naturlig del av undervisning og opplæring knyttet til soi. Denne type arbeid bør ha sitt utgangspunkt allerede ved seksualundervisning for ungdom (men ikke begrenses til), og bør inkludere informasjon om hvordan hiv smitter/ikke smitter, hvordan man beskytter seg for smitte, samt opplæring i riktig bruk av kondom.

 Like viktig som å øke bruken av kondom hos seksuelt aktive mennesker, er det at mennesker som har vært i risikosituasjoner tester seg for ulike soi, dersom et individ tester positiv for eksempelvis klamydia burde det være naturlig å tilby denne en hiv-test sammen med andre aktuelle tester. Økt testing synliggjør risiko for smitte, samt plukker opp tilfeller av smitte på et tidlig stadium.

Det er også to hivforebyggende tiltak som ikke nevnes som er viktig å få med i denne strategien. 
PEP og PrEP, vi ønsker to punkter som sier at vi trenger økt fokus på PEP ordingen og at vi må få på plass en ordning for PrEP i Norge. 
Den gruppen som anses som viktigst å nå ut til er menn som har sex med menn, og personer med risikoadferd. Disse er overrepresentert blant de som har fått diagnosen de siste årene.
Vi ønsker å få inn et nytt redskap i tillegg til vellykket behandling, kondom og testing, nemlig PrEP.

PrEP er hivmedisiner som gis til hivnegative slik at de ikke kan få hiv. Dette brukes i stor skala i USA og flere store internasjonale studier viser at det virker.  
Vi ønsker et prøve -prosjekt på PrEP til menn som har sex med menn fordi det i denne gruppen er stort potensial å forebygge nye hivinfeksjoner med  PrEP-behandling. 
Det vil kunne kombineres med tilbud om test av andre SOI og samtaler om adferdsendring. 






Mennesker som lever med hiv

Vi savner en generell beskrivelse av hiv, og hvordan det er å leve med hiv i dag. Det burde være en målsetning i seg selv å formidle denne informasjonen i en helsestrategi, som et ledd i arbeidet mot diskriminering av mennesker som lever med hiv. I denne informasjonen burde det inngå informasjon om at vellykket behandling gjør mennesker som lever med hiv ikke smitteførende. 

Man kan her også si noe om at man i Norge har svært høy behandlingsgrad og at andelen som er på vellykket behandling også er høy.  Det er å se positiv på det, fordi det ikke er ordentlig statistikk på dette, derfor synes vi at teksten her levner stort rom for å tolke at mennesker som lever med hiv på behandling fortsatt er smittsomme og at det er vanskelig og utfordrende å ta hivmedisiner daglig. 
Det er ikke den oppfatningen vi sitter med fra våre medlemmer eller med informasjon fra Infeksjonsmedisinsk poliklinikk Ullevåll OUS.

For å unngå stigma overfor mennesker som lever med hiv, må det forekomme en kompetanseheving i helsevesenet, blant de aktørene som kommer i kontakt med mennesker som lever med hiv. Her må det inn som mål å: -Øke kompetanse om dagens hivbehandling blant helsepersonell. 
Mennesker som lever med hiv bør involveres i dette arbeidet.  En sterkere involvering og brukerstyring av den oppfølgingen mennesker som lever med hiv får av helsevesenet er nødvendig. Andre kroniker grupper har mye større innflytelse på sin oppfølging, mennesker som lever med hiv må også få den muligheten. 

For å komme videre i det hivforebyggende arbeidet trenger vi også bedre forskning på hvordan mennesker i Norge blir smittet. Vi må få mer kunnskap om i hvilke situasjoner smitte faktisk skjer. Vi må bruke hivpositives erfaringer for å forstå hvilke situasjoner hivsmitte faktisk skjer i, og dette trenger vi forskning på nå.
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