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Riksförbundet Noaks Ark samlar ett nätverk av regionalt 
verksamma Noaks Ark-föreningar som erbjuder 

aktiviteter och stöd i olika former för den som lever 
med hiv eller är närstående.

Vi arbetar också förebyggande mot hiv och andra sexuellt 
överförda infektioner och genom informations- och 
utbildningsinsatser vill vi bidra till ökad kunskap och 

medvetenhet om hiv. 

Flera av Noaks Ark-föreningarna erbjuder också 
hivtestning med snabbsvar.

001/SE/18-10/NPM/1500
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Förord 

Hivinfektion är idag en kronisk sjukdom tack vare effektiva hivläkemedel. Sverige var först i världen att nå 
UNAIDS tre 90-mål, det vill säga 90 procent av alla som lever med hiv ska vara diagnostiserade; 90 procent av 
dessa ska behandlas med hivläkemedel; och 90 procent av dessa ska ha så låg virusnivå att den inte är mätbar. 

Betyder framgångarna att vi kan luta oss tillbaka och stryka hiv från prioriteringslistan? Absolut inte! Hiv 
är en listig fiende som kan slå tillbaka om vi sänker garden, speciellt nu när anslagen för det hivpreventiva 
arbetet halverades för ett par år sedan. Det är alarmerande 
att primärprevention nedprioriteras. Hivtestning måste 
prioriteras och göras lättillgängligt. Vi måste vara generösa 
med att testa och erbjuda hivtestning med snabbsvar.

Vi måste även föra in hiv i medvetandet inom vården igen. 
Det går inte att se vem som bör testas eller inte. Vi måste 
också förstärka våra insatser för att främja livskvalitet och 
sexuellt välbefinnande hos kvinnor och män som lever med 
hiv.

Vi har även tagit pulsen på attityder kring hiv med SIFO-
frågor. Tyvärr ser vi fortfarande stora kunskapsglapp kring 
hiv.

Hivarbetet i Sverige konfronteras idag med nya utmaningar 
och Riksförbundet Noaks Ark vill i vår rapport belysa några 
av dessa utmaningar som finns inom följande områden:

• Hälso- och sjukvården
• Åldrande och följdsjukdomar
• Faktorer som påverkar livskvaliteten hos personer som lever med hiv

Vi blickar nu mot framtiden och de utmaningar vi står inför kring hiv. Samarbete och samverkan mellan 
myndigheter, hälso- och sjukvården, patient- och hivorganisationer är en förutsättning för att lyckas med det. 

”Betyder framgångarna 
att vi kan luta oss 

tillbaka och stryka hiv 
från prioriteringslistan? 

Absolut inte!”

Lena Nilsson Schönnesson
Docent, leg. psykolog. 
Förbundsordförande 
Riksförbundet Noaks Ark

Lars-Håkan Nilsson
Medicinsk rådgivare inom kriminalvården, 

specialist i allmän- och rättspsykiatri
Vice förbundsordförande 

Riksförbundet Noaks Ark
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Hiv: historisk överblick

I slutet av 1970-talet och 1980 uppmärksammade amerikanska CDC (Centers for Disease Control) en, bland unga 
bi- eller homosexuella män, oförklarligt stor ökning av ovanliga sjukdomar – framförallt en lunginflammation 
orsakad av Pneumocystis carinii och tumörsjukdomen Kaposis sarkom. Sommaren 1981 publicerades den första 
av en rad artiklar om en handfull unga tidigare friska homosexuella män med Pneumocystis carinii. Samtliga 
patienter uppvisade också en livshotande immunbrist. Dessa sjukdomar sammanfattades med begreppet GRID 
(gay related immunodeficiency). Det visade sig emellertid att även personer som inte var bi- eller homosexuella 
män uppvisade liknande sjukdomstillstånd och nedsatt immunförsvar, till exempel personer som hade injicerat 
droger, fått blodtransfusion eller fått faktorpreparat för sin blödarsjuka. Det ledde till att man hösten 1982 
började kalla sjukdomstillståndet för Aquired Immunodeficiency Syndrome (aids) eller på svenska ”förvärvat 
immunbristsyndrom”. Den bakomliggande orsaken till immunbristen visade sig vara ett retrovirus som 
upptäcktes av en fransk forskargrupp 1983 och viruset kallades mellan 1983 och 1985 för LAV/HTLV3. 1986 
enades forskarna om att kalla det för humant immunbristvirus (hiv). 

Under 1983 rapporterades 3 000 fall av aids i USA och 1 000 dödsfall. I Sverige ställdes den första aidsdiagnosen 
1982 på det gamla epidemisjukhuset Roslagstull. Samma år fick en grupp homosexuella läkare och annan 
sjukvårdspersonal till stånd en mottagning för män som har sex med män (MSM) på Södersjukhuset i Stockholm. 
Kliniken fick namnet Venhälsan1 och erbjöd MSM kontroller för sexuellt överförbara infektioner (STI).

Hivtestning introducerades i Sverige sommaren 1984. Först 1985 
blev kommersiella tester tillgängliga som möjliggjorde testning 
av exempelvis blodgivare med flera. Antalet fall av hiv ökade så 
kraftigt att Roslagstull öppnade en särskild hivavdelning 1986.2 
Såväl internationellt som nationellt fruktade många en alltmer 
okontrollerad spridning av hiv. Ingen kunde blunda för att 
sjukdomen var dödlig, då inga mediciner fanns att tillgå, och att 
de som drabbades led svårt. Rädslan för smitta var lika stor som 
okunskapen om hur hivinfektionen faktiskt överfördes. 

Antal personer i världen som fick en hivdiagnos ökade lavinartat 
och 1991 uppskattades 10 miljoner människor leva med hiv, varav 
majoriteten i Afrika. När epidemin nådde sin högsta nivå 2005, 
förorsakade hiv ungefär 1,7 miljoner dödsfall.3

Utvecklingen av läkemedel mot hiv (ibland kallade bromsmediciner) har gått framåt i rask takt och idag finns 
behandling, som vid följsamhet till behandlingen, gör att virusnivån i kroppen minskar till icke mätbar nivå. Idag 
beräknas också en person som lever med hiv leva nästan lika länge som genomsnittsbefolkningen. Tack vare 
tillgång till nya hivläkemedel började antal insjuknanden och dödsfall i aids sjunka dramatiskt i västvärlden runt 
1997 och mot slutet av 1990-talet konstaterades för första gången att antalet nya hivfall sjönk, globalt sett. Antal 
personer som diagnostiseras med hiv i världen har sedan 1997 gått ner med i snitt 2,7 procent per år.4 Trots 
framstegen var fortfarande hiv/aids den vanligaste dödsorsaken i världen år 2002 för personer mellan 15–59 år. 

”När epidemin nådde 
sin högsta nivå 2005, 
förorsakade hiv 1,7 
miljoner dödsfall.”*

*www.healthdata.org/news-release/deaths-and

-infections-hivtuberculosis-and-malaria-plummet-globally
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Hiv och aids i världen

Hivepidemin är fortfarande pågående och ett allvarlig hot i många delar av världen. Enligt UNAIDS levde 
36,9 miljoner personer, varav 1,8 miljoner barn, med hiv/aids i slutet av 2017. Samma år blev ungefär 1,8 
miljoner personer smittade med hiv och 940 000 personer dog av hiv-relaterade sjukdomar. I området söder om 
Sahara i Afrika är tre fjärdedelar av alla nyligen infekterade flickor i åldern 15-19 år.5 Läget är idag allvarligt i de 
centralasiatiska och baltiska länderna samt Ryssland.

År 2014 lanserade UNAIDS det så kallade 90-90-90-målet vilket innebär att fram till år 2020 ska:

• 90 procent av alla som lever med hiv vara diagnostiserade
• 90 procent av dessa behandlas med hivläkemedel 
• 90 procent av dessa ha så låg virusnivå att den inte är mätbar (i Sverige innebär detta under 20 viruskopior/

mL blod, i andra länder, enligt UNAIDS, innebär detta 50 viruskopior/mL blod).6

Globalt sett vet ungefär 75 procent av alla som lever med hiv om sin sjukdom. Av dessa går 79 procent på 
behandling och 81 procent har icke mätbara nivåer av virus i blodet, det vill säga 75-79-81.7

Hiv i Sverige idag

I dag lever cirka 7 500 personer med diagnostiserad hiv i Sverige. Ungefär en till två personer per dag får 
beskedet att de har hiv, det vill säga ca 450 personer per år. De flesta som blir smittade idag får hiv genom 
heterosexuella kontakter utomlands. Den inhemska hivspridningen sker främst inom gruppen MSM och bland 
personer som injicerar droger.8, 9

I Sverige är det mycket ovanligt att barn smittas under fosterstadiet eller i samband med förlossning tack vare 
rutinmässig screening under graviditeten. Däremot förekommer smitta mellan mor och barn i andra delar av 
världen. 

Sverige var första land att nå UNAIDS 90-90-90-mål.10 Folkhälsomyndigheten uppskattar att ungefär 10 procent 
av de personer som lever med hiv i Sverige inte vet om sin hivstatus.11 Den stora majoriteten av de personer som 
lever med hiv (95 procent), står på hivbehandling. Hela 95 procent av dessa har en välfungerande behandling 
som gör att virusnivån inte är mätbar. När virusnivån inte är mätbar innebär det att det inte finns någon risk för 
överföring av hiv vid sexuella kontakter. Enligt Smittskyddslagen12 är vård och hivläkemedel kostnadsfria för 
personer med diagnostiserad hiv som är bosatta i Sverige.
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Perspektiv: Intervju med Anders Sönnerborg
Om vi sänker garden kommer hiv att slå tillbaka – det är en slug fiende 

Anders Sönnerborg, professor på Karolinska Institutet och överläkare vid Karolinska Universitetssjukhuset, 
gläds åt Sveriges framgångar med att behandla personer med konstaterad hiv. Samtidigt är han mycket bekymrad 
över att Sverige är ett av de sämsta länderna i Europa på att hitta personer med hiv i ett tidigare skede. I 
Sverige har vi en hög andel av vad som kallas sena testare, personer som inte testats och diagnostiserats förrän 
immunförsvaret har blivit nedsatt och personen har blivit sjuk.

– Sena testare är inte unikt för oss, men det är ett stort problem i Sverige. Problemet är att mortaliteten ligger 
högt i den här gruppen, över tio procents dödlighet. De utgör också en källa till fortsatt smittspridning till 
skillnad från välbehandlade personer med hiv från vilka ingen sexuell smittspridning sker. Vi har följt problemet 
under många år och trots att vi har försökt att uppmärksamma det har det inte skett någon tydlig förbättring.

Vad det gäller sena testare inom gruppen migranter så visar en ny avhandling13 att många har bott här lång tid 
innan de diagnostiseras. Anders Sönnerborg berättar att det främst beror på tre faktorer:

– För det första så testas de här personerna alltför sällan för hiv vid ankomst till Sverige trots målet från 
regeringen att testa inom tre månader. Sedan sker det en del anhöriginvandring och de personerna missas helt 
enkelt. För det tredje så smittas många långt efter de har kommit till Sverige, antingen i Sverige eller när de är på 
besök i det gamla hemlandet.

Anders Sönnerborg fortsätter:

– Riktigt problematiskt är att många av dessa personer har sökt vård på 
vårdcentraler och även sjukhus och till och med STI-mottagningar utan 
att hivtest har genomförts. Personerna hade alltså kunnat få sin diagnos 
tidigare och detta är en allvarlig brist inom svensk sjukvård. Detta är 
vad som kallas ”missed opportunity”. Det innebär stora problem för 
individen med både sjukdom och dödlighet. Och eftersom diagnosen 
inte är satt så bidrar bristerna till fortsatt spridning av hiv. 

Utöver sen diagnostik ser Anders Sönnerborg flera utmaningar 
angående hiv framöver, inklusive nedskärningar av kunskaps- och 
informationsarbetet och en känsla av att lösningen av hiv är runt 
hörnet; vi vet ännu inte om dagens behandling och tidig diagnostik kan 
få ett slut på hivepidemin.

– Faran är att vi släpper garden och tror att problemet med hiv/aids är löst. UNAIDS satsar nu på en kampanj 
som syftar till att stoppa aids fram till år 2030 – ”Ending the AIDS epidemic by 2030”. Även om det är välment 
så anser jag det vara naivt och det kommer inte att lyckas. Dessutom ger det felaktiga signaler till beslutsfattare 
som kan tro att hiv/aids inte längre är ett problem. Faktum är att budskapen som UNAIDS går ut med har 
fått allvarliga konsekvenser för hur allmänheten och beslutfattare ser på hiv/aids vilket kan ha bidragit till att 
resurser till preventionsarbete och forskningsanslag kraftigt skurits ner i många länder, inklusive Sverige. Det är 
fortfarande ett mycket stort problem i världen med ungefär 6 000 nyinfekterade varje dag och 36 - 39 miljoner 
människor som lever med hiv. I Östeuropa och Ryssland sker en dramatisk ökning. Vi ser dessutom en stor ökad 
global resistens mot läkemedel både hos behandlade och nydiagnostiserade. Även i Sverige ser vi en tydligt ökad 
förekomst av läkemedelsresistens vid nydiagnos som kan ha skett via smitta med resistent virus.

– Det var en lång och besvärlig resa till att nå våra goda resultat. Men det kan bli lika svårt att behålla våra 
framgångar. Hiv kommer att slå tillbaka om vi släpper garden och skär ner resurserna. Hiv är tyvärr en listig fiende. 

Anders Sönnerborg
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Många som lever med hiv idag är äldre. Då kommer helt unika problem in i bilden:

– Det finns frågetecken om hur åldrandet kommer att bli. Vi vet att vissa av medicinerna ger biverkningar som 
påverkar skelett och njurar. Det finns också interaktioner mellan läkemedel mot hiv och sådana som ofta ges till 
äldre, till exempel hjärtmediciner. Vi måste hålla ögonen på detta.

Dessutom är de som arbetar i äldreomsorgen sällan vana 
vid att möta och hantera hiv. 

– Vi måste jobba med att utbilda personalen eftersom det 
annars finns risk att många faller tillbaka i gamla mönster 
som diskriminering eller överdriven rädsla. 

Depression är dessutom vanligare bland personer som 
lever med hiv än andra. Det finns ett antal orsaker till detta. 
Dels kan det handla om en reaktiv depression, det vill 
säga en depression som uppkommer som en reaktion till 
ett trauma, dels kan det bero på psykosociala belastningar. 

Inför framtiden krävs tydliga målsättningar:

– Beslutsfattare behöver förstå att vi inte kan ta semester från hiv, utan arbetet måste fortsätta och resurserna 
måste finnas kvar för att bekämpa hiv. Hiv är en slug fiende, så vi måste vara på tårna hela tiden. Vi måste lyckas 
behålla våra framgångar och samtidigt hitta de odiagnostiserade tidigare. 

– Vi behöver dessutom utbilda personalen inom vården, speciellt primärvården, om hiv. Det är ett ganska trist 
kunskapsläge idag. En del drabbade kan ha tur och komma till en duktig läkare som är på hugget. Men det finns 
helt klart en brist på vaksamhet vad det gäller hiv och vi har om vi vill en möjlighet att fånga upp fler personer 
med hiv i ett tidigare skede.

Anders Sönnerborg berättar att han ingår i en arbetsgrupp som tar fram mål för hivarbetet framöver. 

– Bland annat vill gruppen lägga till ett nytt 90-mål som rör livskvalitet till de andra målen satta av UNAIDS. 
Det fjärde målet ska vara att 90 procent av personerna som lever med behandlad hiv ska ha god livskvalitet. 
Som första steg vill vi att 90 procent av alla svenska hivpatienter under 2019 ska svara på en hälsoenkät för att 
vi bättre ska kunna identifiera vanliga problem med livskvalitet.

”Det farligaste nu är att det 
sprids en känsla av att hiv/
aids är över och att vi inte 
behöver oroa oss mer.”*

*www.svd.se/hivepidemin-ar-inte-over
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Sena testare

I Sverige liksom i andra länder finns det personer som inte har hivtestats och diagnostiserats förrän deras 
immunförsvar har blivit så nedsatt att de har insjuknat i hivrelaterade sjukdomar, så kallade sena testare. En 
svensk studie baserad på data från 12 kliniker visade att 58 procent av patienterna med nydiagnostiserad hiv var 
sena testare. Av dessa hade 66 procent en långt framskriden hivinfektion.14

Magnus Gisslén, överläkare och professor på infektionskliniken Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Göteborg, 
menar att det är många faktorer som påverkar länders statistik kring sena testare, inklusive hur olika länder 
räknar, men att det behövs en förbättring i Sverige är han tydlig med. 

– Det är fortfarande ett problem att vi upptäcker en del patienter sent. En del har aldrig varit i kontakt med 
sjukvården, en del har sjukvården missat och en del har nyss kommit hit till Sverige och är svårt sjuka. Testning 
av de som är anhöriginvandrare är vi urdåliga på! De missas och blir inte erbjudna hälsoundersökning i många 
fall.

Anders Blaxhult, infektionsläkare och docent, Infektion/Venhälsan Södersjukhuset, Stockholm:
 
–  Ett av problemen är att sjukvården har en hög tröskel kring hiv och tänker inte på diagnosen fastän att 
symtomen på hiv i efterhand är uppenbara. Dessa patienter har ofta långdragna symtom som exempelvis 
upprepade svampinfektioner, anemi/trötthet, kroniska diarréer och viktnedgång. Det är lätt, snabbt och billigt i 
sådana situationer att testa för hiv.

Åldrande och följdsjukdomar
Bland personer som lever med hiv i Sverige idag är 40 procent 50 år eller äldre.15 I takt med högre ålder följer 
också risken för följdsjukdomar. År 2030 kommer 84 procent av de som lever med hiv ha minst en åldersrelaterad 
följdsjukdom.16

Personer som lever med hiv drabbas i högre 
utsträckning av hjärt-kärlsjukdom, cancer, diabetes 
och osteoporos (benskörhet), än de som inte har 
hiv. En person som lever med hiv har en och en 
halv till två gånger högre risk för hjärtsjukdom, även 
när traditionella riskfaktorer är kontrollerade.17 Vad 
gäller lungcancer är risken fyra gånger högre hos 
personer som lever med hiv.18 En dansk studie visar 
att 70 procent av studiedeltagarna hade onormala 
värden vad det gäller bentäthet trots att 90 procent 
av patienterna hävdar att de har god eller mycket 
god hälsa. Dessa resultat är ett exempel på en möjlig 
tickande bomb och vikten av att ha noggrann uppsikt 
över dessa patienter framöver.19

Somliga hivläkemedel ger följdsjukdomar som 
påverkar skelett och njurar. Till detta kommer den 
immunaktivering (inflammation) som hivinfektion ger, 
även under behandling. Också livsstilen (exempelvis 
rökning) påverkar risken att utveckla till exempel 
hjärt-kärlsjukdom, diabetes, osteoporos (benskörhet), 
depression och/eller lever- och njursjukdomar. 

Virusnivå CD4

Hjärta, hjärna, 
njurar, skelett
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– De äldre med hiv idag har antingen levt med hiv länge eller blivit smittade i hög ålder. Vi ser data som visar 
ökad hjärt-kärlsjukdom inom den här gruppen. Vi tittar just nu på anledningar för ökade komplikationer hos 
patienter som lever med hiv – på vad som är livsstilsrelaterat och vad som har med hivinfektionen att göra. Det 
vi vet är att vi står inför en utbildningsinsats inom geriatriken, säger Magnus Gisslén.

– Åldrandets sjukdomar verkar komma tidigare hos de som lever med hiv - det är ett faktum att vi ser mer av 
dessa sjukdomar hos den här gruppen. Benskörhet är ett exempel men nu har vi börjat fasa ut en del av de 
läkemedel som bidragit till detta. Men många kommer att bli vårdberoende längre fram och många har inte 
familj, barn eller barnbarn som kan hjälpa till utan kommer att behöva samhällets tjänster, säger Anders Blaxhult.

Personer som är över 60 år och lever med hiv har 50 procent fler följdsjukdomar än 19 - 29-åriga personer med 
hiv. En person som lever med hiv behöver också akutvård oftare än personer utan hiv.20 Följdsjukdomarna hos 
de som lever med hiv kostar för samhället mer per person än patienter som har samma sjukdomar men inte hiv. 
Kostnaden för att behandla en person som har hiv och följdsjukdomar är 60 procent högre än för patienter utan 
följdsjukdomar.21 

– Multidisciplinärt tänkande inom vården blir extra viktigt framöver, säger Jeffrey V. Lazarus, docent, ISGlobal, 
Hospital Clínic, Barcelonas universitet, och fortsätter: — De flesta personer som lever med hiv i Sverige är redan 
länkade till sjukvården och i Sverige finns alla möjligheter att nå dessa personer tidigt och arbeta preventivt. Vi 
vet att gruppen av personer som lever med hiv blir sjukare tidigare än de som inte har hiv och lateralt tänkande 
är ett måste för att förhindra hjärt-kärlsjukdom, diabetes och andra potentiella följdsjukdomar.

– Framöver är det viktigt att det finns läkare som har special-/fackkunskaper i åldrande med hiv. Vi som är 
infektionsläkare är inte geriatriker och vi behöver några som kan överbrygga kunskapen. Vi behöver förbereda 
oss för att möta äldre med hiv i större utsträckning och vara beredda med utbildad personal även inom 
äldreboenden, säger Anders Blaxhult.

Åldersrelaterade följdsjukdomar (icke-smi�samma) var vanligare bland 
personer som lever med hiv än de utan.*

Högt blodtryck
Diabetes
Hjärt-kärlsjukdom
Frakturer
Njursvikt

60

45

30

15

0

H
IV

-
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*Guaraldi et al.Premature Age-Related Comorbidi�es Among HIV-Infected Persons Compared With the General Popula�on CID 2011;53(11):1120–6
*Guaraldi et al. Cost of noninfec�ous Comorbidi�es in pa�ents with HIV. Clinicoecon Outcomes Res. 2013 Sep 23;5:481-8. doi: 10.2147/CEOR.S40607
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”En skräckupplevelse som aldrig släpper taget”

För 23 år sedan fick Östen, 64 år, reda på att han hade hiv. Han säger själv att det känns som om han har levt ett 
helt liv med hiv. När han kom till sjukvården var han i mycket dåligt skick. Magen hade kraschat och han hade 
gått ner dramatiskt i vikt. Han hade också feber, svettningar och svamp i munnen. Han tror själv att han blev 
smittad under tidigt 1980-tal.

– Det var mycket nära att jag att inte klarade mig på grund av en långt gången hivinfektion, jag hade knappt 
näsan över vattnet! Att få beskedet om att jag var hivpositiv var det värsta som hänt mig – verkligen bottenlös 
förtvivlan, chock och panik. Jag bara grät. Detta var innan det fanns några mediciner att tillgå, så läget kändes 
verkligen mörkt. 

– Idag lever jag med smittfri hiv.

Han är mycket tacksam över att forskningen har gått framåt. Hivmedicinerna har räddat hans liv men han är 
märkt av åren med de potenta läkemedlen. Östen har lipodystrofi, som för honom innebär en omfördelning 
av fett i ansikte och på bålen. Dessutom har han problem med blodtrycket och med depression, två vanliga 
följdsjukdomar till hiv.

Något som förvånar Östen idag är att han fortfarande möter så mycket okunskap och beröringsrädsla inom 
vården. Han påpekar att personalen inom sjukvården ju är de som har haft längst och mest kontakt med de som 
lever med hiv. Borde inte utvecklingen ha gått framåt efter så många årtionden?

– Jag märker stor skillnad i deras bemötande före och efter de har fått reda på att jag har hiv. Allt ifrån 
avståndstaganden, aggressivitet och påpekanden om att jag har en ”farlig sjukdom” till nyfikna men klumpiga 
frågor. De vill ofta inte röra vid mig. Många sådana törnar har jag fått ta genom åren. 

En av de värsta incidenterna var när Östens tandläkare fick reda på Östens hivstatus och genast sa att han inte 
längre ville ha honom som patient.

– Efter 20 år hos honom kändes det förfärligt att bli så bryskt avvisad!

När Östen talar om den första tiden efter sin hivdiagnos blir han märkbart skakad och minnena grabbar tag i 
honom. Den tiden har satt djupa spår inom honom, det var en traumatiserande upplevelse som över 20 år senare 
fortfarande finns kvar och han tror inte att känslan kommer att försvinna förrän han själv ”kastar in handduken 
på riktigt”. 

– Det var skarpt läge, folk föll som käglor runt mig 
på grund av aids. Jag brukade luncha med en grupp 
personer i samma situation som jag. Nästa vecka såg 
jag deras porträtt på minnesbordet på Arken. Livet 
blev akut, allt handlade om här och nu. Jag hade en 
utmätt tid framför mig, att tänka på framtiden var det 
inte tal om. 

Östen arbetar fortfarande på samma arbetsplats, på 
halvtid, som han har gjort sedan sin diagnos. Han är 
tacksam för att han har fått jobba kvar. Östens hiv 
kommer dock att påverka hans framtida pension och 
ekonomi.

– Tanken på att jag kommer att få en mycket lägre pension 
har dykt upp men jag har inte brytt mig. Jag trodde ju inte 
att jag skulle överleva så här länge. De flesta jag känner är 
döda eller förtidspensionerade sedan länge. 
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Hivtestning

Det är viktigt att tidigt få veta om man har hiv eftersom det ger möjlighet till vård och behandling. Det bidrar 
även till minskad spridning av hiv. Inom hälso- och sjukvården erbjuds konventionell hivtestning, det vill säga 
blodprovet, som tas i armvecket och skickas till laboratorium för analys. Svarstiden varierar mellan allt från 
någon dag till en vecka. 

Enligt Socialstyrelsens riktlinjer ska hälso- och sjukvården vara generös med att hivtesta. Testning ska alltid 
vara gratis och möjlig att genomföras anonymt; sjukvården ska inte ifrågasätta anledningen till att personen 
vill testa sig. Ändå rapporterar såväl media22 som ideella- och intresseorganisationer att en del personer idag av 
olika anledningar nekas hivtest. Resultaten från en telefonundersökning bland 28 vårdcentraler i Sverige (2011) 
visar dels att en del av vårdcentralerna inte erbjöd hivtest, dels att en del tog betalt för testet. Ingen vårdcentral 
gav möjligheten att genomföra testet anonymt.23 Dessutom visade rundringningen på stor okunnighet i 
handläggningen och bemötandet. 

Som ett komplement till hivtestning inom hälso- och sjukvården erbjuder intresseorganisationer som 
Riksförbundet Noaks Ark och RFSL anonym hivtestning med snabbsvar inom 15 minuter. Vid positivt svar ska 
alltid ett konfirmationstest (laboratorietest) göras för att bekräfta diagnosen. 

Anders Blaxhult på Infektion/Venhälsan säger att hivtestning och STI-vård har varit en prioriterad verksamhet 
med låg tröskel och generös testning. Men han känner oro kring framtiden:

– Farhågan är att en minskning av budgeten för STI-verksamhet kommer göra att tröskeln inte är låg längre. 
Det är viktigt att vi bibehåller lätt tillgänglighet för test av könssjukdomar för att bromsa spridningen, den 
verksamheten kan även fånga upp de som behöver hivtesta sig.

Förebyggande behandling med Pre-exponeringsprofylax 

I dag finns en förebyggande behandling mot hiv i Sverige (och andra delar av världen). Det är ett kombinationspreparat 
som sedan ett tiotal år används som del i hivbehandlingen. Det har i kliniska studier visat att det även fungerar för 
primärprevention, det vill säga att det har god förmåga att förhindra överföring av hiv. Pre-exponeringsprofylax 
(PrEP) godkändes för preventiv användning inom EU under 2016. 

I Sverige rekommenderas PrEP av NT-rådet (rådet för nya terapier) inom Sveriges Kommuner och Landsting 
för förskrivning inom läkemedelsförmånen tillsammans med andra smittförebyggande åtgärder. Förskrivning till 
personer som har en kraftigt ökad risk för hiv påbörjas inom Stockholms län (Venhälsan) från hösten 2018 och 
övriga landsting/regioner följer därefter.

Nu och då: tid innan resultat vid hivtest
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Ett omskakande besked 
När en individ får sin hivdiagnos, som för de flesta är omskakande och mer eller mindre traumatiskt, påbörjas 
en individuell anpassningsprocess som innebär att lära sig att tackla, anpassa sig till och leva med sin kroniska 
hivinfektion. I den processen konfronteras individen med hivrelaterade medicinska, sexuella, sociala, psykologiska 
och existentiella utmaningar, vilka kan leda till psykiska påfrestningar. Dessa kan i sin tur påverka det psykiska 
välbefinnandet och livskvaliteten i negativ riktning. Omgivningens kollektiva, ofta negativa, inställning till 
personer som har hiv eller med ett annat ord, stigmatisering, utgör ytterligare en potentiell psykisk belastning 
för personen med hiv. 

Stigma
Man brukar tala om tre typer av stigma: (1) Upplevt stigma/diskriminering; (2) Förväntat stigma, där individen 
förväntar sig att uppleva fördomar och diskriminering och (3) Självstigma som innebär att personen som lever 
med hiv har inkorporerat omvärldens negativa föreställningar och känslor kopplade till hiv; hen blir sin egen, 
inre förtryckare. Den kan ta sig uttryck i skuld, skam, hopplöshet, självanklagelser, självförakt och nedvärdering 
av sig själv.  

Det tydligaste uttrycket för stigmatisering är olika former av diskriminering. Även om det i lag är förbjudet att 
diskriminera personer som har hiv i Sverige, eftersom sjukdomen klassificeras som funktionshinder, förhindrar 
det inte ”informell” diskriminering, negativa uttalande om hiv, hiv-/aidsskämt eller nedsättande inställning till 
människor med hiv. Den reella hotbilden om stigmatisering leder ofta till försiktighet hos personen som lever 
med hiv att för sina närstående, vänner och bekanta berätta om sin hivinfektion, då hen alltid löper risken att bli 
avvisad eller utstött.  

Enligt Folkhälsomyndighetens studie ”Att leva med hiv i Sverige – En studie om livskvalitet hos personer som 
lever med hiv”24 var endast var fjärde person så öppen med sin hivinfektion som hen önskade. Studien visade 
att en aspekt av förväntat stigma, nämligen oro för vad andra tycker om ens hivinfektion och självstigma, bidrog 
till lägre livskvalitet.
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Sexuallivet

Majoriteten av personer med hiv upplever att det framförallt är den sexuella livsdomänen som påverkas i negativ 
riktning av diagnosen. I tidigare nämnda undersökning ”Att leva med hiv i Sverige” framkom att 57 procent 
uppgav att sexlivet hade förändrats i en negativ riktning efter hivdiagnosen. Såväl internationella som nationella 
studier visar också att en betydligt högre andel av personer som lever med hiv än genomsnittsbefolkningen 
rapporterar att de är otillfredsställda med sitt sexliv. I ovan nämnda svenska studie framkom att 70 procent var 
missnöjda. Ungefär en av fem uppgav att de hade blivit avvisade sexuellt under de senaste sex månaderna på 
grund av deras hivdiagnos. Dessutom uppgav 23 procent att hivdiagnosen haft en negativ inverkan på att kunna 
njuta sexuellt. 

Ytterligare en potentiell stötesten för sexuellt välbefinnande är den lagstadgade informationsplikten, det vill säga 
den som har hiv måste informera sexuell partner om sin status. Det framkom i Folkhälsomyndighetens studie att 
majoriteten ansåg att informationsplikten påverkat sexlivet negativt (75 procent), hindrar nya sexuella relationer 
(71 procent) liksom sökande efter stadigvarande partner (31 procent). Nästan en av fyra uppgav att de hade 
slutat ha sex och ungefär lika många uppgav att de hade färre partners.

Bemötande i hälso- och sjukvården
Hur personer som lever med hiv bemöts inom vården beror på personalens hivkunskap men också deras attityder 
till och värderingar om personer med hiv samt inställningen till redan stigmatiserade minoritetsgrupper (MSM, 
drogbrukare, prostituerade). Hälso- och sjukvården kommer framöver att möta många fler äldre personer som 
lever med hiv och även de med följdsjukdomar. 

Även när hivstatusen är känd blir bemötandet i primärvården mycket viktigt för den drabbade då det spelar stor roll 
för den övergripande livssituationen. Kunskapsglapp bidrar till rädsla och undvikande beteende hos vårdpersonal 
som i sin tur försvårar kontakten mellan hälso- och sjukvården och personen som lever med hiv. 

Hela 20 procent av deltagarna i studien ”Att leva med hiv i Sverige – En studie om livskvalitet hos personer som 
lever med hiv” upplevde att de under det senaste halvåret blivit dåligt bemötta i vården, främst inom öppenvården. 
Det förekommer fortlöpande stigmatisering och diskriminering av personer med hiv inom sjukvården. Ett vanligt 
scenario är överdriven skyddsutrustning vid möte eller undersökning av en person som lever med hiv.
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”Vi ska leva länge och vanligt, men det är svårt med så 
många hinder”

Queen Abera var bara några år gammal när hon anlände till det nya hemlandet Sverige. I Etiopien hade hennes 
första år präglats av sjukdom och läkarna gav henne en dödsdom. På plats i Sverige togs ett hivtest och som 
femåring fick hon reda på att hon har hiv.

När Queen var liten sa hennes pappa; ”Du ska inte berätta att du har hiv, har du några funderingar ska du ta 
upp dessa på sjukhuset”. Frågorna hopade sig: Varför är jag sjuk oftare än andra? Varför måste jag ta så många 
tabletter varje dag?  Varför ska jag inte berätta?

Som 13-åring googlade Queen hiv och hittade skrämmande information.

– På den tiden var jag tyvärr inte så duktig på källkritik. Jag undrade om jag skulle dö och tillvaron kändes plötsligt 
mörk och jobbig. Som tur var fick jag stöd av sjuksköterskan och kuratorn på Karolinska Universitetssjukhuset 
i Huddinge. I övrigt kände ingen till min hiv.

Vita lögner blev vardag för Queen för att dölja sin hivstatus, men en dag orkade hon inte längre:

– Det var en stor lättnad att få vara öppen. Det kom gradvis, jag började med att berätta för ett par av mina 
vänner, sen började jag blogga och efter det var jag med på föreläsningar om hiv och berättade om mina 
erfarenheter. Det var liksom ingen stor grej att jag hade hiv.

Inte heller killar som Queen har träffat har reagerat speciellt på Queens hivstatus.

– Hiv höll mig tillbaka från att träffa killar tidigare. Nu har jag 
klivit över tröskeln och lämnat självstigmat bakom mig. Men 
det är helt klart svårare att berätta om sin hivstatus för någon 
man tycker om jämfört men någon man inte har connection 
med. 

Idag är Queen 23 år och hon har under de senaste åren arbetat 
inom vården, först som undersköterska och senare som 
sjuksköterska. Hon är öppen om sin hiv på sina arbetsplatser. 
Där har hon råkat ut för att kollegor har varnat henne för 
patienter med hiv – att hon ska vara extra försiktig.

– Det var lite pinsamt, vad tror de ska hända? 

Queen brinner för att öka kunskapen om hiv inom vården, 
okunskapen får helt enkelt inte finnas säger hon. Hon känner 
att om någon har bestämt sig för att arbeta inom sjukvården 
måste de vara beredda att möta blodsmitta. Patienter måste 
kunna känna att de blir bemötta på bra sätt, utan fördomar.

– Ingen ser att du har hiv, ingen kan gissa. Mitt mål är att bryta 
ner stigma, fördomar och okunskap. Vi som lever med hiv ska 
leva långa och vanliga liv, men det är svårt när man möter så 
många hinder. Queen
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Attitydundersökning
Resultatet från två SIFO-undersökningar* kring svenskars attityder till vardagssituationer med hiv visar att 
trots medicinska framsteg finns det fortfarande stor okunnighet och obefogad rädsla bland befolkningen: Hela 
63 procent svarar att de inte skulle ha sex med en person som går på hivbehandling och en av fyra känner sig 
tveksam till frågan eller vet inte. Dessutom tror majoriteten att personer som lever med hiv blir annorlunda 
bemötta av sjukvården än personer utan hiv. Var tredje person uppger att de inte skulle hjälpa en person med 
hiv med första hjälpen. Över 70 procent skulle inte tungkyssa en person med hiv.  

Attitydundersökningen visar att både informationsarbete för att höja kunskapen om hiv hos allmänheten och 
insatser av stödjande karaktär för de som lever med hiv måste fortlöpa utan avbrott.

FRÅGA 1 - Skulle du dela tält med någon som har hiv?

Ja  83 %
Nej  12 %
Vet inte 5 %

FRÅGA 2 - Skulle du kunna u�öra mun-mot-mun metoden på en person med hiv som behöver 
första hjälpen?

Ja  59%
Nej  29 %
Vet inte 12 %

FRÅGA 3 - Skulle du låta di� barn leka med e� barn som lever med hiv eller där barnets förälder 
har hiv?

Ja  72 %
Nej  15 %
Vet inte 12 %

FRÅGA 4 - Skulle du tungkyssas med någon som har hiv?

Ja  18 %
Nej  71 %
Vet inte 10 %

SAMMANSTÄLLNING AV SIFO-frågor (2018)

FRÅGA 1 - Skulle du kunna tänka dig a� ha sex med en person som går på 
hivbehandling?

Ja, med kondom    12 %
Ja, med eller utan kondom  1 %
Nej      63 %
Tveksam/Vet inte   24 %

FRÅGA 2 - Tror du a� bemötandet i sjukvården är olika för en person med hiv 
jämfört med en person som inte har hiv?

Ja      54 %
Nej      18 %
Tveksam/Vet inte   27 % 

SAMMANSTÄLLNING AV SIFO-FRÅGOR (2016)

*Genomförda 27 september - 2 oktober 2018, med 1 491 respondenter samt 24 - 27 oktober 2016, med 1 000 respondenter.
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Psykosocialt stöd

I ljuset av de påfrestningar som personer som lever med hiv konfronteras med är det ytterst angeläget att de 
erbjuds psykosocialt stöd, vilket också betonas i Smittskyddslagen. Som komplement till hälso- och sjukvården 
bedriver exempelvis Riksförbundet Noaks Ark och patientorganisationer som Posithiva Gruppen psykosocialt 
inriktad verksamhet. 

Lena Nilsson Schönnesson, ordförande Riksförbundet Noaks Ark, 
understryker att psykosocialt stöd är ett viktigt inslag i Noaks Ark-
föreningarnas arbete:

– Det är oerhört angeläget att driva olika former av psykosocialt stöd som 
ett komplement till landstingens och regionernas hälso- och sjukvård, då 
stödet som erbjuds där inte räcker till i alla avseenden.

Psykosocialt stöd kan exempelvis erbjudas i form av enskilda och 
gruppbaserade samtal av stödjande karaktär, även med familjemedlemmar. 
Noaks Ark-föreningarna arbetar inte med psykiatriska problem utan då 
hjälper de personen vidare inom sjukvården. Stödet kan också handla 
om sociala aktiviteter som utflykter, äta tillsammans, kunskapshöjande 
föreläsningar, lägerverksamhet och praktiskt stöd med att hantera vardagen 
– exempelvis skriva ett CV eller söka jobb.

– De sociala aktiviteterna är viktiga, då de erbjuder möjlighet att utbyta erfarenheter kring att leva med hiv. 
Upplevelsen av att man sitter i samma båt kan bland annat bidra till att personen stärks i sin självkänsla. 

Åsa Nordberg är verksamhetsansvarig/projektledare i Norrbotten, hos 
Noaks Ark Norra Norrland, som har sitt kontor i Luleå. Hon ser att det 
psykosociala stödet fortfarande behövs, och hon möter också en annan 
utmaning – avstånd. Några av de som behöver stöd bor långt bort, kanske 40 
mil från Luleå och det är en lång resa för en gruppträff  på tre timmar. Noaks 
Ark-föreningen bekostar resan men ibland möter de personen på hemorten 
istället eller så har de telefonkontakt.

– Det finns de som inte berättar om sin hivstatus för någon och då är det 
psykosociala stödet desto viktigare. En del av de migranter vi hjälper bor 
tillsammans med ett antal personer och då är det en stor rädsla att bli avslöjad, 
de gömmer mediciner och måste konstant tänka på vad de säger. Då kan 
Noaks Arks träffar bli som en oas av frihet. På sjukhus blir de påminda om 
sin hiv men när vi träffas kan de slappna av och vågar vara öppna.

Framtiden för det psykosociala stödarbetet sattes i gungning under en period 
sent 2016/tidigt 2017 på grund av regeringens besked att halvera budgeten 
för stöd av insatser mot hiv.

– Det blev mycket oro i gruppen efter beskedet, värsta kallduschen! Under 
ett par månader i början av 2017 vågade vi inte planera gruppträffar, på 
grund av budgethalveringen. Tack och lov löste det sig, vi beviljades medel.

Elli Mokus, verksamhetsansvarig Noaks Ark Småland & Halland, berättar 
att de har ett bra samarbete med infektionsklinikerna i upptagningsområdet 
(Jönköping, Kalmar, Växjö och Halmstad).

– Infektionsklinikerna har ett stort förtroende för verksamheten och våra 
kunskaper, vi kompletterar deras verksamhet. 

Lena Nilsson Schönnesson

Åsa Nordberg

Ellie Mokus
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Noaks Ark i Småland & Halland ger stöd till alla som lever med hiv men inom upptagningsområdet har det 
alltid funnits ett generöst flyktingmottagande vilket också präglar den grupp av personer föreningen ger stöd 
till. De flesta föreningen möter är heterosexuella, detta då HBTQ-personer oftast flyttar till storstäderna. Det 
psykosociala stödet bedrivs inte bara i lokalen, samtal kan även föras på infektionsklinikerna, i en annan lokal 
eller ”hemma hos” personen. Verksamheten utvecklas och anpassas efter önskade behov utifrån den verklighet 
målgruppen lever i.

– Vi har olika processer för psykosocialt stöd. Vid det första samtalet möts vi nästan alltid på infektionskliniken. 
Grundkunskaperna om hiv hos personen i fråga påverkar behoven av stöd och rädslan för att möta andra. 
Därför sker första samtalet ofta utanför lokalen. Dessa samtal kan vara rådgivande, motiverande, kurativa och 
KBT-inriktade för att kunna komma vidare i sin bearbetningsprocess att acceptera och förstå sin hivdiagnos. 
Noaks Ark kan även erbjuda KBT-inriktad terapi (kognitiv beteendeterapi). Många migranter har begränsad 
kunskap om hiv och i deras kultur kan hiv vara lika med en dödsdom. Detta gör en stor skillnad i hur man tar 
emot ett besked om hiv. 

Elli Mokus berättar att de personer som de ger stöd till idag är allt från barn till äldre, över 70 år, personer med 
olika sexualiteter, från olika kulturer, män och kvinnor. Ibland är kontakten livslång, ibland fem till sex år med 
sporadisk kontakt därefter. Samtalsgrupper, gruppaktiviteter, självhjälpsgrupper eller sociala aktiviteter spelar 
ofta en avgörande roll. 

– Noaks Ark fungerar både som ett socialt nätverk och skyddsnätverk. För många migranter är den kulturella 
gruppen det sociala skyddsnätet, blir de uteslutna på grund av sin hivdiagnos är det förödande. En viktig del 
av arbetet är att se till att självstigmat bryts genom att möta andra i samma situation. Om man sluter sig i sin 
ensamhet ökar självstigmat.
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Slutord: Utmaningar inom hivarbetet

Trots de svenska framgångarna vad gäller hivbehandling finns det ett antal utmaningar som det svenska 
hivarbetet måste ta sig an. Samarbete och samverkan mellan myndigheter, hälso- och sjukvården, patient- och 
hivorganisationer är en förutsättning för att lyckas med det. 

Bristande hivkunskap hos allmänheten liksom hälso- och sjukvårdspersonal bidrar till hivrelaterad 
stigmatisering och diskriminering. Upplysnings- och informationsarbetet kring hiv måste intensifieras med full 
kraft. Det krävs dessutom kontinuerliga kunskapshöjande insatser liksom medvetandegörande av attityder och 
värderingar kring bland annat hiv och sexualiteter hos vårdpersonal för att förbättra bemötandet av personer 
som har hiv. 

Hivrelaterad stigmatisering har en negativ inverkan på individens psykiska välbefinnande.  Många kvinnor 
och män som lever med hiv har ett dubbelt eller tredubbelt stigma. Det är därför en stor utmaning att finna 
strategier som reducerar negativa attityder till eller avståndstagande från personer som lever med hiv. Ytterligare 
ett skäl att intensifiera detta arbete är att hivrelaterad stigmatisering för många utgör ett hinder för hivtestning.  

Hivtestning. Målsättningen med primär hivprevention är att minska spridningen av hiv, där hivtestning spelar 
en avgörande roll. Utmaningen är här att hos allmänheten öka kunskapen och medvetenheten om och vikten av 
hivtestning. En annan utmaning är att hälso- och sjukvården måste bli betydligt mer lättillgänglig för personer 
som vill hivtesta sig, till exempel i form av drop-in mottagning och att man också erbjuds hivtest med snabbsvar. 
En annan utmaning är att säkerställa att transpersoner inkluderas i det hivpreventiva arbetet. Riksförbundet 
Noaks Ark vill också understryka vikten av förebyggande behandling (PrEP), där en utmaning ligger i hur den 
ska bekostas, då PrEP inte täcks av smittskyddslagens kostnadsfrihet.

Informationsplikten. En välfungerande hivbehandling som gör att virusnivån inte är mätbar betyder att risken 
för överföring av hiv vid sexuella kontakter är obefintlig. Under förutsättning att omätbara virusnivåer föreligger 
vid upprepade mätningar och att kondom vid vaginala och anala samlag används kan behandlande läkare besluta 
att ta bort informationsplikten för patienten. I ljuset av ovanstående, i kombination med att Högsta domstolen 
i juni 2018 friade i målet där en person med välinställd hivbehandling haft oskyddat samlag utan att informera 
sin partner på grund av att sannolikheten för smittoöverföring var minimal, är det viktigt att diskussionen 
intensifieras kring informationspliktens vara eller icke vara. Då det finns inslag av subjektivitet vid bedömning av 
om informationsplikten ska lyftas, är det angeläget att föra diskussioner som leder till enhetlighet i tillämpningen. 

Migranter. I syfte att underlätta informationsinsatser kring hiv, STI och sexualiteter riktade till migranter måste 
begreppet ’migranter’ definieras, vilket är en utmaning. Det är också av vikt att informatörer har kulturell kännedom 
om den migrantgrupp de riktar sig till. Ytterligare en utmaning är att identifiera hinder som gör det svårt att nå 
ut med information och försöka överbrygga hindren. Utbudet och genomförande av hälsoundersökningar, som 
även bör omfatta erbjudande om hivtestning, måste förbättras. Likaså måste migranter upplysas om sin rättighet 
till hälsoundersökningar.

Sexuellt välbefinnande. Personer med hiv konfronteras med många utmaningar för att upprätthålla eller 
återerövra sitt sexuella välbefinnande. Det är ytterst angeläget att hälso- och sjukvårdspersonal blir mer lyhörd 
för och villig att ta reda på hur det står till med det sexuella välbefinnandet och att erbjuda kvinnor och män 
samtal/rådgivning kring sexualitet i dess olika skepnader. Målsättningen bör vara att minimera den sexuella 
nöden som finns bland många personer som lever med hiv och att maximera deras bejakande av sig själva som 
sexuella varelser och deras rätt till sexuellt välbefinnande. 

Åldrande och följdsjukdomar. Personer som har hiv lever idag längre tack vare hivläkemedel. Det finns 
dock en ökad risk för följdsjukdomar. Forskning kring samband mellan hivinfektion och följdsjukdomar är 
alltjämt i sin linda och det är angeläget att den erhåller forskningsanslag. Kunskap om hivinfektionen liksom dess 
mångfacetterade konsekvenser måste förmedlas till äldreomsorgen, hemtjänsten och hemsjukvården i syfte att 
skapa bättre förutsättningar för ett, i etisk bemärkelse, gott bemötande.
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Psykosocialt stöd. Personer som lever med hiv som är i behov av någon form av psykosocialt stöd ska också 
erbjudas det inom hälso- och sjukvården och/eller i patient-/hivorganisationer. I och med att statsanslaget till 
hiv har halverats från och med 2017 finns dock en risk att det kommer uppstå ett glapp mellan behov och vad 
som de facto kan erbjudas vad gäller psykosociala stödinsatser. Det kan i sin tur försämra individens livssituation. 

Livskvalitet. Även om majoriteten av deltagarna i den 
svenska livskvalitetsstudien ”Att leva med hiv i Sverige” 
(2015) skattade sin livskvalitet som hög var det 40 procent 
som skattade den som låg. Bidragande orsaker därtill var 
bland annat nedsatt psykiskt välmående och såväl oro för 
social stigmatisering som självstigma. Den stora utmaningen 
är att på samhällelig nivå finna strategier som på sikt 
minimerar social stigmatisering. Målsättningen bör vara 
att kvinnor och män som lever med hiv har vänt ryggen 
till självstigma därför att samhället inte längre betraktar 
personer med hiv som ett virus utan som människor som har 
ett människovärde och som åtnjuter respekt. Riksförbundet 
Noaks Ark understryker att alla personer som lever med 
hiv, oberoende av om hen har en välinställd hivbehandling 
och/eller uppnått icke detekterbar virusnivå, ska ha god 
livskvalitet. Som ett led i detta arbete stöder Riksförbundet 
Noaks Ark UNAIDS initiativ att införa ett fjärde 90-mål 
kring livskvalitet.

”Personer som har hiv 
lever idag längre tack 

vare hivläkemedel. Det 
finns dock en ökad risk 

för följdsjukdomar.”
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Riksförbundet Noaks Ark

Birger Jarlsgatan 58, 114 29 Stockholm
Tel +46 (0)8 700 46 00

www.noaksark.org
Facebook @noaksark

Vill du ha fakta om hiv eller andra STI, ring Noaks Ark Direkt, 020-78 44 40


