HIVRAPPORTEN

Nya utmaningar kraver handling

Riksforbundet Noaks Ark

DECEMBER 2018 NoaksArk

/



Riksforbundet Noaks Ark samlar ett natverk av regionalt
verksamma Noaks Ark-foreningar som erbjuder
aktiviteter och stod i olika former for den som lever
med hiv eller ar narstaende.

Vi arbetar ocksa forebyggande mot hiv och andra sexuellt
overforda infektioner och genom informations- och
utbildningsinsatser vill vi bidra till 6kad kunskap och

medvetenhet om hiv.

Flera av Noaks Ark-féreningarna erbjuder ocksa
hivtestning med snabbsvar.
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Forord

Hivinfektion dr idag en kronisk sjukdom tack vare effektiva hivlikemedel. Sverige var forst i virlden att na
UNAIDS tre 90-mal, det vill siga 90 procent av alla som lever med hiv ska vara diagnostiserade; 90 procent av
dessa ska behandlas med hivlikemedel; och 90 procent av dessa ska ha si lig virusniva att den inte dr mitbar.

Betyder framgingarna att vi kan luta oss tillbaka och stryka hiv frin prioriteringslistan? Absolut inte! Hiv
ir en listig fiende som kan sla tillbaka om vi sinker garden, speciellt nu nir anslagen f6r det hivpreventiva
arbetet halverades for ett par ar sedan. Det dr alarmerande
att primirprevention nedprioriteras. Hivtestning maste
prioriteras och goras littillgiangligt. Vi maste vara generdsa

med att testa och erbjuda hivtestning med snabbsvar. ” Betyder fra m gé ngarna
Vi miéste dven féra in hiv i medvetandet inom varden igen. att vi kan IUta 0SS
Det gér inte att se vem som bor testas eller inte. Vi miste tillbaka och Stryka hiv

ocksd forstirka vara insatser for att frimja livskvalitet och 2 P i 5 o)
sexuellt vilbefinnande hos kvinnor och min som lever med fran prlorlter!ngSI I”Sta n:
hiv. Absolut inte!

Vi har dven tagit pulsen pd attityder kring hiv med SIFO-
fragor. Tyvirr ser vi fortfarande stora kunskapsglapp kring
hiv.

Hivarbetet i Sverige konfronteras idag med nya utmaningar
och Riksférbundet Noaks Ark vill i var rapport belysa ndgra
av dessa utmaningar som finns inom féljande omraden:

*  Hilso- och sjukvirden
+  Aldrande och féljdsjukdomar
*  Faktorer som péverkar livskvaliteten hos personer som lever med hiv

Vi blickar nu mot framtiden och de utmaningar vi stir infér kring hiv. Samarbete och samverkan mellan
myndigheter, hilso- och sjukvirden, patient- och hivorganisationer ir en férutsittning for att lyckas med det.

Lena Nilsson Schénnesson
Docent, leg. psykolog.
Farbundsordforande
Riksforbundet Noaks Ark

L e A

Lars-Hakan Nilsson

Medicinsk radgivare inom kriminalyarden,
specialist i allmdn- och rétispsykiatri

Viice forbundsordforande

Riksforbundet Noaks Ark
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Hiv: historisk overblick

Islutet av 1970-talet och 1980 uppmirksammade amerikanska CDC (Centers for Disease Control) en, bland unga
bi- eller homosexuella min, oférklarligt stor 6kning av ovanliga sjukdomar — framférallt en lunginflammation
orsakad av Pneumocystis carinii och tumérsjukdomen Kaposis satkom. Sommaren 1981 publicerades den forsta
av en rad artiklar om en handfull unga tidigare friska homosexuella min med Pneumocystis carinii. Samtliga
patienter uppvisade ocksé en livshotande immunbrist. Dessa sjukdomar sammanfattades med begreppet GRID
(gay related immunodeficiency). Det visade sig emellertid att dven personer som inte var bi- eller homosexuella
mdn uppvisade liknande sjukdomstillstind och nedsatt immunférsvar, till exempel personer som hade injicerat
droger, fatt blodtransfusion eller fatt faktorpreparat fér sin blédarsjuka. Det ledde till att man hésten 1982
bérjade kalla sjukdomstillstindet f6r Aquired Immunodeficiency Syndrome (aids) eller pa svenska “forvirvat
immunbristsyndrom”. Den bakomliggande orsaken till immunbristen visade sig vara ett retrovirus som
uppticktes av en fransk forskargrupp 1983 och viruset kallades mellan 1983 och 1985 f6r LAV/HTLV3. 1986
enades forskarna om att kalla det f6r humant immunbristvirus (hiv).

Under 1983 rapporterades 3 000 fall av aids i USA och 1 000 dédsfall. I Sverige stilldes den forsta aidsdiagnosen
1982 péd det gamla epidemisjukhuset Roslagstull. Samma dr fick en grupp homosexuella likare och annan
sjukvardspersonal till stind en mottagning f6r min som har sex med min (MSM) pa Sédersjukhuset i Stockholm.
Kliniken fick namnet Venhilsan' och erbjod MSM kontroller for sexuellt dverforbara infektioner (STT).

Hivtestning introducerades i Sverige sommaren 1984. Forst 1985
blev kommersiella tester tillginglica som moijliggjorde testning

av exempelvis blodgivare med flera. Antalet fall av hiv 6kade sd ”Nél" epidemin nédde
kraftlgt att R(?slagstull éppnafie en sarskild hivaovdelning 1986.2 sin h C')gsta niVé 2005’
Savil internationellt som nationellt fruktade manga en alltmer . )
okontrollerad spridning av hiv. Ingen kunde blunda fér att fO rorsa kade hlV 117
sjukdomen var dodlig, dd inga mediciner fanns att tllga, och att miljoner dodsfall.””

de som drabbades led svart. Ridslan for smitta var lika stor som
okunskapen om hur hivinfektionen faktiskt éverférdes.

*www.healthdata.org/news-release/deaths-and
-infections-hivtuberculosis-and-malaria-plummet-globally

Antal personer i virlden som fick en hivdiagnos 6kade lavinartat
och 1991 uppskattades 10 miljoner manniskor leva med hiv, varav
majoriteten i Afrika. Nir epidemin nddde sin hégsta niva 2005,
fororsakade hiv ungefir 1,7 miljoner dédsfall.?

Utvecklingen av likemedel mot hiv (ibland kallade bromsmediciner) har gatt framat i rask takt och idag finns
behandling, som vid féljsamhet till behandlingen, gér att virusnivin i kroppen minskar till icke matbar niva. Idag
berdknas ocksa en person som lever med hiv leva nistan lika linge som genomsnittsbefolkningen. Tack vare
tillgdng till nya hivlikemedel bérjade antal insjuknanden och dédsfall i aids sjunka dramatiskt i vistvirlden runt
1997 och mot slutet av 1990-talet konstaterades f6r férsta gangen att antalet nya hivfall sjénk, globalt sett. Antal
personer som diagnostiseras med hiv i virlden har sedan 1997 gatt ner med i snitt 2,7 procent per dr.* Trots
framstegen var fortfarande hiv/aids den vanligaste dédsorsaken i virlden ar 2002 f6r personer mellan 15-59 ar.
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Hiv och aids i varlden

Hivepidemin dr fortfarande pdgdende och ett allvarlig hot i manga delar av virlden. Enligt UNAIDS levde
36,9 miljoner personer, varav 1,8 miljoner barn, med hiv/aids i slutet av 2017. Samma ar blev ungefir 1,8
miljoner personer smittade med hiv och 940 000 personer dog av hiv-relaterade sjukdomar. I omridet séder om
Sahara i Afrika ir tre fjirdedelar av alla nyligen infekterade flickor i dldern 15-19 4r.° Liget dr idag allvatligt i de
centralasiatiska och baltiska linderna samt Ryssland.

At 2014 lanserade UNAIDS det s4 kallade 90-90-90-malet vilket innebir att fram till 4r 2020 ska:

* 90 procent av alla som lever med hiv vara diagnostiserade

* 90 procent av dessa behandlas med hivlikemedel

* 90 procent av dessa ha sd lig virusniva att den inte dr mitbar (i Sverige innebir detta under 20 viruskopior/
mL blod, i andra linder, enligt UNAIDS, innebir detta 50 viruskopior/mlL blod).®

Globalt sett vet ungefir 75 procent av alla som lever med hiv om sin sjukdom. Av dessa gar 79 procent pa
behandling och 81 procent har icke mitbara nivier av virus i blodet, det vill sdga 75-79-81.

Hiv i Sverige idag

I dag lever cirka 7 500 personer med diagnostiserad hiv i Sverige. Ungefir en till tvd personer per dag fir
beskedet att de har hiv, det vill siga ca 450 personer per dr. De flesta som blir smittade idag fir hiv genom
heterosexuella kontakter utomlands. Den inhemska hivspridningen sker frimst inom gruppen MSM och bland
petrsoner som injicerar droger.*’

I Sverige dr det mycket ovanligt att barn smittas under fosterstadiet eller i samband med férlossning tack vare
rutinmissig screening under graviditeten. Daremot férekommer smitta mellan mor och barn i andra delar av
virlden.

Sverige var forsta land att nd UNAIDS 90-90-90-mal."” Folkhalsomyndigheten uppskattar att ungefir 10 procent
av de personer som lever med hiv i Sverige inte vet om sin hivstatus.!' Den stora majoriteten av de personer som
lever med hiv (95 procent), stir pd hivbehandling, Hela 95 procent av dessa har en vilfungerande behandling
som gOr att virusnivan inte dr matbar. Nir virusnivdn inte dr métbar innebir det att det inte finns nigon risk f6r
6verforing av hiv vid sexuella kontakter. Enligt Smittskyddslagen'” dr vard och hivlikemedel kostnadsfria for
personer med diagnostiserad hiv som 4r bosatta i Sverige.
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Perspektiv: Intervju med Anders Sonnerborg

Om vi sinker garden kommer hiv att sla tillbaka — det ir en slug fiende

Anders Sonnerborg, professor pd Karolinska Institutet och dverlikare vid Karolinska Universitetssjukhuset,
glids at Sveriges framgangar med att behandla personer med konstaterad hiv. Samtidigt dr han mycket bekymrad
Over att Sverige dr ett av de simsta linderna i Europa pa att hitta personer med hiv i ett tidigare skede. 1
Sverige har vi en hég andel av vad som kallas sena testare, personer som inte testats och diagnostiserats forrin
immunforsvaret har blivit nedsatt och personen har blivit sjuk.

— Sena testare dr inte unikt f6r oss, men det ér ett stort problem i Sverige. Problemet dr att mortaliteten ligger
hégt i den hir gruppen, 6ver tio procents dodlighet. De utgbr ocksd en killa till fortsatt smittspridning till
skillnad frin vilbehandlade personer med hiv frin vilka ingen sexuell smittspridning sker. Vi har £5ljt problemet
under manga ir och trots att vi har f6rsékt att uppmirksamma det har det inte skett nigon tydlig forbattring.

Vad det giller sena testare inom gruppen migranter sd visar en ny avhandling’ att manga har bott hir lang tid
innan de diagnostiseras. Anders Sonnerborg berittar att det frimst beror pa tre faktorer:

— For det forsta s testas de hir personerna alltfér sillan f6r hiv vid ankomst till Sverige trots madlet fran
regeringen att testa inom tre manader. Sedan sker det en del anhériginvandring och de personerna missas helt
enkelt. For det tredje sa smittas manga langt efter de har kommit till Sverige, antingen 1 Sverige eller nir de ér pd
bestk i1 det gamla hemlandet.

Anders Sénnerborg fortsitter:

— Riktigt problematiskt dr att ménga av dessa personer har sékt vard pa
vardcentraler och dven sjukhus och till och med STI-mottagningar utan
att hivtest har genomfdrts. Personerna hade alltsa kunnat fa sin diagnos
tidigare och detta dr en allvarlig brist inom svensk sjukvard. Detta ér
vad som kallas “missed opportunity”. Det innebir stora problem for
individen med bdde sjukdom och dédlighet. Och eftersom diaghosen
inte dr satt sd bidrar bristerna till fortsatt spridning av hiv.

Utover sen diagnostik ser Anders Sonnerborg flera utmaningar
angdende hiv framéver, inklusive nedskdrningar av kunskaps- och
informationsarbetet och en kinsla av att I6sningen av hiv 4r runt
hérnet; vi vet dnnu inte om dagens behandling och tidig diagnostik kan

fa ett slut pd hivepidemin.

Anders Sonnerborg

— Faran ir att vi slipper garden och tror att problemet med hiv/aids ir 16st. UNAIDS satsar nu pa en kampanj
som syftar till att stoppa aids fram till 4r 2030 — "Ending the AIDS epidemic by 2030”. Aven om det ir vilment
sd 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 lingre ar ett problem. Faktum ir att budskapen som UNAIDS gir ut med har
fatt allvarliga konsekvenser for hur allminheten och beslutfattare ser pd hiv/aids vilket kan ha bidragit till att
resurser till preventionsarbete och forskningsanslag kraftigt skurits ner i méinga linder, inklusive Sverige. Det ér
fortfarande ett mycket stort problem i virlden med ungefir 6 000 nyinfekterade vatje dag och 36 - 39 miljoner
minniskor som lever med hiv. I Osteuropa och Ryssland sker en dramatisk 6kning. Vi ser dessutom en stor ékad
global resistens mot likemedel biade hos behandlade och nydiagnostiserade. Aven i Sverige ser vi en tydligt kad
torekomst av likemedelsresistens vid nydiagnos som kan ha skett via smitta med resistent virus.

— Det var en ling och besvirlig resa till att nd vara goda resultat. Men det kan bli lika svart att behdlla vira
framgangar. Hiv kommer att sla tillbaka om vi slipper garden och skir ner resurserna. Hiv dr tyvirr en listig fiende.
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Minga som lever med hiv idag dr 4dldre. D4 kommer helt unika problem in i bilden:

— Det finns fragetecken om hur dldrandet kommer att bli. Vi vet att vissa av medicinerna ger biverkningar som
paverkar skelett och njurar. Det finns ocksa interaktioner mellan likemedel mot hiv och sidana som ofta ges till
ildre, till exempel hjirtmediciner. Vi méste hilla 6gonen pé detta.

Dessutom dr de som arbetar i dldreomsorgen sillan vana
vid att méta och hantera hiv.

— Vi miste jobba med att utbilda personalen eftersom det ”Det farl |ga ste nu ar att det
annars finns risk att manga faller tillbaka i gamla ménster . . .
sprids en kansla av att hiv/

aids ar Over och att vi inte

Depression dr dessutom vanligare bland personer som behdver oroa oss mer.”*
lever med hiv dn andra. Det finns ett antal orsaker till detta. '

som diskriminering eller 6verdriven ridsla.

Dels kan det handla om en reaktiv depression, det vill
siga en depression som uppkommer som en reaktion till

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

ett trauma, dels kan det bero pa psykosociala belastningar.
Infér framtiden krivs tydliga malsittningar:

— Beslutsfattare behover forsta att vi inte kan ta semester fran hiv, utan arbetet maste fortsitta och resurserna
midste finnas kvar for att bekdmpa hiv. Hiv dr en slug fiende, sd vi maste vara pd tirna hela tiden. Vi maste lyckas
behalla vira framgangar och samtidigt hitta de odiagnostiserade tidigare.

— Vi behéver dessutom utbilda personalen inom varden, speciellt primarvarden, om hiv. Det dr ett ganska trist
kunskapslidge idag. En del drabbade kan ha tur och komma till en duktig likare som dr pa hugget. Men det finns
helt klart en brist pd vaksamhet vad det giller hiv och vi har om vi vill en méjlighet att finga upp fler personer
med hiv i ett tidigare skede.

Anders Sénnerborg berittar att han ingar i en arbetsgrupp som tar fram mal f6r hivarbetet framéver.

— Bland annat vill gruppen ligga till ett nytt 90-mal som 61 livskvalitet till de andra malen satta av UNAIDS.
Det fjirde malet ska vara att 90 procent av personerna som lever med behandlad hiv ska ha god livskvalitet.
Som forsta steg vill vi att 90 procent av alla svenska hivpatienter under 2019 ska svara pa en hilsoenkit for att

vi bittre ska kunna identifiera vanliga problem med livskvalitet.

1
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Sena testare

I Sverige liksom i andra linder finns det personer som inte har hivtestats och diagnostiserats férrin deras
immunférsvar har blivit sd nedsatt att de har insjuknat i hivrelaterade sjukdomar, si kallade sena testare. En
svensk studie baserad pa data frin 12 kliniker visade att 58 procent av patienterna med nydiagnostiserad hiv var
sena testare. Av dessa hade 66 procent en lingt framskriden hivinfektion."

Magnus Gisslén, 6verldkare och professor pa infektionskliniken Sahlgrenska Universitetssjukhuset i G6teborg,
menar att det 4r manga faktorer som péaverkar linders statistik kring sena testare, inklusive hur olika linder
riknar, men att det beh6vs en forbittring 1 Sverige ér han tydlig med.

— Det ir fortfarande ett problem att vi uppticker en del patienter sent. En del har aldrig varit i kontakt med
sjukvarden, en del har sjukvarden missat och en del har nyss kommit hit till Sverige och ir svért sjuka. Testning
av de som dr anhoriginvandrare dr vi urdaliga pal De missas och blir inte erbjudna hilsoundersékning i manga
fall.

Anders Blaxhult, infektionslidkare och docent, Infektion/Venhilsan Sédersjukhuset, Stockholm:

— Ett av problemen dr att sjukvirden har en hég troskel kring hiv och tidnker inte pd diagnosen fastin att
symtomen pa hiv i efterhand dr uppenbara. Dessa patienter har ofta langdragna symtom som exempelvis
upprepade svampinfektioner, anemi/trotthet, kroniska diarréer och viktnedgang, Det dr litt, snabbt och billigt i
sddana situationer att testa for hiv.

Aldrande och féljdsjukdomar

Bland personer som lever med hiv i Sverige idag dr 40 procent 50 it eller dldre.”” I takt med hégre dlder foljer
ocksi risken for foljdsjukdomar. Ar 2030 kommer 84 procent av de som lever med hiv ha minst en aldersrelaterad
foljdsjukdom.

Personer som lever med hiv drabbas i hdégre
utstrickning av hjirt-kérlsjukdom, cancer, diabetes
och osteoporos (benskorhet), dn de som inte har
hiv. En person som lever med hiv har en och en
halv till tva ganger hogre risk £f6r hjirtsjukdom, dven
nir traditionella riskfaktorer dr kontrollerade."” Vad
giller lungcancer dr risken fyra gianger hogre hos
personer som lever med hiv."® En dansk studie visar
att 70 procent av studiedeltagarna hade onormala -4
virden vad det giller bentithet trots att 90 procent L
av patienterna hdvdar att de har god eller mycket Hj ta 3 hjar na.',

god hilsa. Dessa resultat dr ett exempel pd en méjlig

njurar, skeletts

tickande bomb och vikten av att ha noggrann uppsikt

over dessa patienter framéver.”

Somliga hivlikemedel ger foljdsjukdomar som
paverkar skelett och njurar. Till detta kommer den
immunaktivering (inflammation) som hivinfektion ger,
dven under behandling. Ocksa livsstilen (exempelvis
rokning) paverkar risken att utveckla till exempel
hjirt-kirlsjukdom, diabetes, osteoporos (benskérhet),

depression och/eller lever- och njursjukdomat.

001/SE/18-10/NPM/1500




Aldersrelaterade foljdsjukdomar (icke-smittsamma) var vanligare bland
personer som lever med hiv an de utan.*
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*Guaraldi et al.Premature Age-Related Comorbidities Among HIV-Infected Persons Compared With the General Population CID 2011;53(11):1120-6
*Guaraldi et al. Cost of noninfectious Comorbidities in patients with HIV. Clinicoecon Outcomes Res. 2013 Sep 23;5:481-8. doi: 10.2147/CEOR.S40607

— De ildre med hiv idag har antingen levt med hiv linge eller blivit smittade i h6g alder. Vi ser data som visar
Okad hjirt-kirlsjukdom inom den hir gruppen. Vi tittar just nu pd anledningar f6r 6kade komplikationer hos
patienter som lever med hiv — pa vad som ir livsstilsrelaterat och vad som har med hivinfektionen att géra. Det
vi vet dr att vi star inf6r en utbildningsinsats inom geriatriken, sdger Magnus Gisslén.

— Aldrandets sjukdomar verkar komma tidigare hos de som lever med hiv - det 4r ett faktum att vi ser mer av
dessa sjukdomar hos den hir gruppen. Benskorhet dr ett exempel men nu har vi borjat fasa ut en del av de
likemedel som bidragit till detta. Men méinga kommer att bli virdberoende lingre fram och médnga har inte
familj, barn eller barnbarn som kan hjilpa till utan kommer att beh6va samhallets tjanster, siger Anders Blaxhult.

Personer som dr 6ver 60 ar och lever med hiv har 50 procent fler féljdsjukdomar dn 19 - 29-ariga personer med
hiv. En person som lever med hiv behéver ocksa akutvard oftare dn personer utan hiv.®’ Foljdsjukdomarna hos
de som lever med hiv kostar f6r samhillet mer per person dn patienter som har samma sjukdomar men inte hiv.
Kostnaden for att behandla en person som har hiv och f6ljdsjukdomar dr 60 procent hdgre dn f6r patienter utan
foljdsjukdomar.”

— Multidisciplinirt tinkande inom varden blir extra viktigt framéver, sdger Jeffrey V. Lazarus, docent, ISGlobal,
Hospital Clinic, Barcelonas universitet, och fortsitter: — De flesta personer som lever med hiv i Sverige 4r redan
linkade till sjukvarden och i Sverige finns alla méjligheter att na dessa personer tidigt och arbeta preventivt. Vi
vet att gruppen av personer som lever med hiv blir sjukare tidigare 4n de som inte har hiv och lateralt tinkande
ar ett maste for att férhindra hjirt-kirlsjukdom, diabetes och andra potentiella f6ljdsjukdomar.

— Framover 4r det viktigt att det finns likare som har special-/fackkunskaper i dldrande med hiv. Vi som ir
infektionslakare dr inte geriatriker och vi behéver nagra som kan 6verbrygga kunskapen. Vi behéver forbereda
oss for att méta ildre med hiv i storre utstrickning och vara beredda med utbildad personal dven inom
dldreboenden, sdger Anders Blaxhult.
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"En skrackupplevelse som aldrig slapper taget”

For 23 ar sedan fick Osten, 64 ar, reda pa att han hade hiv. Han siger sjilv att det kinns som om han har levt ett
helt liv med hiv. Nér han kom till sjukvéirden var han i mycket daligt skick. Magen hade kraschat och han hade
gitt ner dramatiskt i vikt. Han hade ocksa feber, svettningar och svamp i munnen. Han tror sjilv att han blev
smittad under tidigt 1980-tal.

— Det var mycket nira att jag att inte klarade mig pa grund av en langt gangen hivinfektion, jag hade knappt
nisan Over vattnet! Att fa beskedet om att jag var hivpositiv var det virsta som hint mig — verkligen bottenlds
fortvivlan, chock och panik. Jag bara grit. Detta var innan det fanns nagra mediciner att tillga, sa liget kindes
verkligen morkt.

— Idag lever jag med smittfri hiv.

Han dr mycket tacksam 6ver att forskningen har gétt framat. Hivmedicinerna har riddat hans liv men han ir
mirkt av 4ren med de potenta likemedlen. Osten har lipodystrofi, som fér honom innebir en omférdelning
av fett i ansikte och pd bilen. Dessutom har han problem med blodtrycket och med depression, tvd vanliga
toljdsjukdomar till hiw.

Nigot som férvanar Osten idag ir att han fortfarande méter si mycket okunskap och beréringsridsla inom
varden. Han péapekar att personalen inom sjukvirden ju dr de som har haft lingst och mest kontakt med de som
lever med hiv. Borde inte utvecklingen ha gitt framit efter sa manga drtionden?

— Jag mirker stor skillnad i deras bemétande fére och efter de har fatt reda pa att jag har hiv. Allt ifrdn
avstindstaganden, aggressivitet och papekanden om att jag har en “farlig sjukdom” till nyfikna men klumpiga

fragor. De vill ofta inte réra vid mig. Mdnga sddana térnar har jag fatt ta genom aren.

En av de virsta incidenterna var nir Ostens tandlikare fick reda pa Ostens hivstatus och genast sa att han inte
lingre ville ha honom som patient.

— Efter 20 4r hos honom kindes det forfirligt att bli sa bryskt avvisad!

Nir Osten talar om den forsta tiden efter sin hivdiagnos blir han mirkbart skakad och minnena grabbar tag i

honom. Den tiden har satt djupa spar inom honom, det var en traumatiserande upplevelse som 6ver 20 ar senare
fortfarande finns kvar och han tror inte att kinslan kommer att férsvinna f6rrin han sjilv “kastar in handduken
pé riktigt”.

— Det var skarpt lige, folk f6ll som kiglor runt mig
pa grund av aids. Jag brukade luncha med en grupp
personer 1 samma situation som jag. Nista vecka sdg
jag deras portritt pA minnesbordet pa Arken. Livet
blev akut, allt handlade om hir och nu. Jag hade en
utmitt tid framfér mig, att tinka pd framtiden var det
inte tal om.

Osten arbetar fortfarande pa samma arbetsplats, pa
halvtid, som han har gjort sedan sin diagnos. Han 4r
tacksam for att han har fatt jobba kvar. Ostens hiv
kommer dock att paverka hans framtida pension och
ekonomi.

—Tanken pa att jag kommer att fa en mycket ldgre pension
har dykt upp men jag har inte brytt mig; Jag trodde ju inte
att jag skulle 6verleva sd hir linge. De flesta jag kanner ar
déda eller fortidspensionerade sedan linge.
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Hivtestning

Det ir viktigt att tidigt fa veta om man har hiv eftersom det ger méijlighet till vird och behandling, Det bidrar
dven till minskad spridning av hiv. Inom hilso- och sjukvarden erbjuds konventionell hivtestning, det vill siga
blodprovet, som tas i armvecket och skickas till laboratorium for analys. Svarstiden varierar mellan allt frin
ndgon dag till en vecka.

Enligt Socialstyrelsens riktlinjer ska hilso- och sjukvéirden vara generés med att hivtesta. Testning ska alltid
vara gratis och moijlig att genomféras anonymt; sjukvarden ska inte ifragasitta anledningen till att personen
vill testa sig. Anda rapporterar sivil media® som ideella- och intresseorganisationer att en del personer idag av
olika anledningar nekas hivtest. Resultaten fran en telefonundersokning bland 28 vardcentraler i Sverige (2011)
visar dels att en del av vardcentralerna inte erbjéd hivtest, dels att en del tog betalt for testet. Ingen vardcentral
gav mojligheten att genomfora testet anonymt” Dessutom visade rundringningen pd stor okunnighet i

handldggningen och bemé&tandet.

Som ett komplement till hivtestning inom hilso- och sjukvirden erbjuder intresseorganisationer som
Riksférbundet Noaks Ark och RFSL anonym hivtestning med snabbsvar inom 15 minuter. Vid positivt svar ska
alltid ett konfirmationstest (laboratorietest) goras for att bekrifta diagnosen.

Anders Blaxhult pd Infektion/Venhilsan siger att hivtestning och STIT-vard har vatrit en prioriterad verksamhet
med lag troskel och generds testning. Men han kinner oro kring framtiden:

— Farhagan dr att en minskning av budgeten f6r STI-verksamhet kommer gora att tréskeln inte 4r lig lingre.

Det ir viktigt att vi bibehaller litt tillgdnglighet for test av konssjukdomar f6r att bromsa spridningen, den
verksamheten kan dven finga upp de som behdver hivtesta sig.

Nu och da: tid innan resultat vid hivtest
U U
03:00
HH -
—
Ar 1992 Ar 2016 Ar 2030

7 dagar 15 minuter 3 minuter

Forebyggande behandling med Pre-exponeringsprofylax

Idag finns en f6rebyggande behandling mothiviSverige (och andradelar av virlden). Detir ett kombinationspreparat
som sedan ett tiotal 4r anvinds som del i hivbehandlingen. Det har i kliniska studier visat att det dven fungerar for
primdrprevention, det vill siga att det har god f6rmiéga att férhindra 6verféring av hiv. Pre-exponeringsprofylax
(PrEP) godkindes for preventiv anvindning inom EU under 2016.

I Sverige rekommenderas PrEP av NT-radet (rddet f6r nya terapier) inom Sveriges Kommuner och Landsting
tor forskrivning inom likemedelsférmanen tillsammans med andra smittférebyggande dtgirder. Forskrivning till
personer som har en kraftigt 6kad risk f6r hiv pdbérjas inom Stockholms lin (Venhilsan) frin hdsten 2018 och

ovtiga landsting/regioner foljer direfter.
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Ett omskakande besked

Nir en individ far sin hivdiagnos, som fér de flesta 4r omskakande och mer eller mindre traumatiskt, paborijas
en individuell anpassningsprocess som innebdr att ldra 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 pafrestningar. Dessa kan i sin tur paverka det psykiska
vilbefinnandet och livskvaliteten i negativ riktning, Omgivningens kollektiva, ofta negativa, instéllning till
personer som har hiv eller med ett annat ord, stigmatisering, utgor ytterligare en potentiell psykisk belastning
for personen med hiv.

Stigma

Man brukar tala om tre typer av stigma: (1) Upplevt stigma/diskriminering; (2) Forvintat stigma, dir individen
forvintar sig att uppleva férdomar och diskriminering och (3) Sjilvstigma som innebir att personen som lever
med hiv har inkorporerat omvirldens negativa férestillningar och kinslor kopplade till hiv; hen blir sin egen,
inre fortryckare. Den kan ta sig uttryck i skuld, skam, hoppldshet, sjilvanklagelser, sjilvférakt och nedvirdering
av sig sjalv.

Det tydligaste uttrycket for stigmatisering ir olika former av diskriminering. Aven om det i lag ir forbjudet att
diskriminera personer som har hiv i Sverige, eftersom sjukdomen klassificeras som funktionshinder, férhindrar
det inte “informell” diskriminering, negativa uttalande om hiv, hiv-/aidsskimt eller nedsittande instéllning till
minniskor med hiv. Den reella hotbilden om stigmatisering leder ofta till férsiktighet hos personen som lever
med hiv att f6r sina nérstdende, vinner och bekanta beridtta om sin hivinfektion, dd hen alltid 16per risken att bli
avvisad eller utstott.

Enligt Folkhilsomyndighetens studie ”Att leva med hiv i Sverige — En studie om livskvalitet hos personer som
lever med hiv’?* var endast var fjirde person sd 6ppen med sin hivinfektion som hen 6nskade. Studien visade
att en aspekt av férvintat stigma, nimligen oro f6r vad andra tycker om ens hivinfektion och sjilvstigma, bidrog
till lagre livskvalitet.
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Sexuallivet

Majoriteten av personer med hiv upplever att det framférallt dr den sexuella livsdominen som péaverkas i negativ
riktning av diagnosen. I tidigare nimnda undersékning ”Att leva med hiv i Sverige” framkom att 57 procent
uppgav att sexlivet hade férdndrats i en negativ riktning efter hivdiagnosen. Sévil internationella som nationella
studier visar ocksd att en betydligt hégre andel av personer som lever med hiv dn genomsnittsbefolkningen
rapporterar att de dr otillfredsstillda med sitt sexliv. I ovan nimnda svenska studie framkom att 70 procent var
missndjda. Ungefir en av fem uppgav att de hade blivit avvisade sexuellt under de senaste sex manaderna pd
grund av deras hivdiagnos. Dessutom uppgav 23 procent att hivdiagnosen haft en negativ inverkan pa att kunna
njuta sexuellt.

Ytterligare en potentiell stétesten f6r sexuellt vilbefinnande ér den lagstadgade informationsplikten, det vill sdga
den som har hiv miste informera sexuell partner om sin status. Det framkom i Folkhilsomyndighetens studie att
majoriteten ansdg att informationsplikten paverkat sexlivet negativt (75 procent), hindrar nya sexuella relationer
(71 procent) liksom sékande efter stadigvarande partner (31 procent). Nistan en av fyra uppgav att de hade
slutat ha sex och ungefir lika mianga uppgav att de hade firre partners.

Bemotande i hdlso- och sjukvarden

Hur personer som lever med hiv beméts inom virden beror pd personalens hivkunskap men ocksa deras attityder
till och virderingar om personer med hiv samt instillningen till redan stigmatiserade minoritetsgrupper (MSM,
drogbrukare, prostituerade). Hilso- och sjukvirden kommer framéver att méta manga fler dldre personer som
lever med hiv och dven de med féljdsjukdomar.

Aven nir hivstatusen 4r kind blir bemétandet i primirvirden mycket viktigt for den drabbade d4 det spelar stor roll
f6r den Gvergripande livssituationen. Kunskapsglapp bidrar till rddsla och undvikande beteende hos vardpersonal
som i sin tur férsvarar kontakten mellan hilso- och sjukvirden 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 halviret blivit daligt bemdtta i varden, frimst inom &ppenvarden.
Det férekommer fortldpande stigmatisering och diskriminering av personer med hiv inom sjukvarden. Ett vanligt

scenatio dr 6verdriven skyddsutrustning vid méte eller undersékning av en person som lever med hiv.
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Vi ska leva lange och vanligt, men det ar svart med sa
manga hinder”

Queen Abera var bara ndgra ar gammal nir hon anlidnde till det nya hemlandet Sverige. I Etiopien hade hennes
forsta ar priglats av sjukdom och likarna gav henne en dédsdom. P4 plats i Sverige togs ett hivtest och som
femadring fick hon reda pa att hon har hiv.

Nir Queen var liten sa hennes pappa; ”Du ska inte beritta att du har hiv, har du ndgra funderingar ska du ta
upp dessa pd sjukhuset”. Fragorna hopade sig: Varfér dr jag sjuk oftare dn andra? Varfér maste jag ta s manga
tabletter varje dag? Varfor ska jag inte beritta?

Som 13-dring googlade Queen hiv och hittade skrimmande information.

—Pa den tiden var jag tyvirr inte sd duktig p4 kallkritik. Jag undrade om jag skulle d6 och tillvaron kindes plotsligt
m6rk och jobbig. Som tur var fick jag stéd av sjukskoterskan och kuratorn pa Karolinska Universitetssjukhuset
1 Huddinge. I 6vrigt kinde ingen till min hiwv.

Vita 16gner blev vardag f6r Queen f6r att dolja sin hivstatus, men en dag orkade hon inte lingre:

—Det var en stor littnad att fa vara 6ppen. Det kom gradvis, jag bérjade med att berdtta f6r ett par av mina
vinner, sen bérjade jag blogga och efter det var jag med pa foérelisningar om hiv och berittade om mina
erfarenheter. Det var liksom ingen stor grej att jag hade hiv.

Inte heller killar som Queen har triffat har reagerat speciellt pa Queens hivstatus.
—Hiv holl mig tillbaka fran att triffa killar tidigare. Nu har jag

klivit 6ver tréskeln och limnat sjilvstigmat bakom mig. Men J
det dr helt klart svarare att berdtta om sin hivstatus f6r nigon

man tycker om jimfort men nagon man inte har connection
med.

Idag dr Queen 23 ar och hon har under de senaste dren arbetat
inom virden, forst som underskoterska och senare som
sjukskoterska. Hon dr Sppen om sin hiv pa sina arbetsplatser.
Dir har hon rikat ut fér att kollegor har varnat henne for
patienter med hiv — att hon ska vara extra forsiktig,

—Det var lite pinsamt, vad tror de ska hinda?

Queen brinner fér att 6ka kunskapen om hiv inom vérden,
okunskapen far helt enkelt inte finnas siger hon. Hon kidnner
att om ndgon har bestimt sig for att arbeta inom sjukvarden
miéste de vara beredda att méta blodsmitta. Patienter maste
kunna kidnna att de blir bemdotta pa bra sitt, utan férdomar.

—Ingen ser att du har hiv, ingen kan gissa. Mitt mal ir att bryta
ner stigma, férdomar och okunskap. Vi som lever med hiv ska
leva lainga och vanliga liv, men det 4r svart nidr man moter sd
ménga hinder. Quneen
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Attitydundersokning

Resultatet frin tvd SIFO-unders6kningar® kring svenskars attityder till vardagssituationer med hiv visar att
trots medicinska framsteg finns det fortfarande stor okunnighet och obefogad ridsla bland befolkningen: Hela
63 procent svarar att de inte skulle ha sex med en person som gar pé hivbehandling och en av fyra kinner sig
tveksam till frigan eller vet inte. Dessutom tror majoriteten att personer som lever med hiv blir annorlunda
bemétta av sjukvirden dn personer utan hiv. Var tredje person uppger att de inte skulle hjidlpa en person med
hiv med férsta hjilpen. Over 70 procent skulle inte tungkyssa en person med hiv.

Attitydundersékningen visar att bade informationsarbete for att héja kunskapen om hiv hos allminheten och
insatser av stodjande karaktir f6r de som lever med hiv maste fortlépa utan avbrott.

SAMMANSTALLNING AV SIFO-fragor (2018)

FRAGA 1 - Skulle du kunna tinka dig att ha sex med en person som gar pa
hivbehandling?

Ja, med kondom 12 % -
Ja, med eller utan kondom 1% |

Nej 63% .
Tveksam/Vet inte 24%

FRAGA 2 - Tror du att bemétandet i sjukvarden &r olika for en person med hiv
jamfort med en person som inte har hiv?

Ja 549
Nej 13% GG
Tveksam/Vet inte 27 % _

SAMMANSTALLNING AV SIFO-FRAGOR (2016)

FRAGA 1 - Skulle du dela tilt med nigon som har hiv?

Ja g3, H——
]

Nej 12 %
Vet inte 5% -

FRAGA 2 - Skulle du kunna utféra mun-mot-mun metoden pa en person med hiv som behover
forsta hjalpen?

I . NI
Nej 299 NG
Vet inte 12 % -

FRAGA 3 - Skulle du l3ta ditt barn leka med ett barn som lever med hiv eller dir barnets forilder
har hiv?

I s ]
Nej 15% [
Vet inte 12 % -

FRAGA 4 - Skulle du tungkyssas med nagon som har hiv?

I e 00
Nej 719 [
Vet inte 10 % -

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

I Jjuset av de péfrestningar som personer som lever med hiv konfronteras med 4r det ytterst angeldget att de
erbjuds psykosocialt st6d, vilket ocksa betonas i Smittskyddslagen. Som komplement till hilso- och sjukvirden
bedriver exempelvis Riksférbundet Noaks Ark och patientorganisationer som Posithiva Gruppen psykosocialt
inriktad verksamhet.

NILHOddVYAIH

Lena Nilsson Schénnesson, otdférande Riksférbundet Noaks Ark,
understryker att psykosocialt stéd dr ett viktigt inslag i Noaks Ark-
féreningarnas arbete:

— Det dr oerhért angeliget att driva olika former av psykosocialt stod som
ett komplement till landstingens och regionernas halso- och sjukvard, da
stodet som erbjuds dar inte ricker till i alla avseenden.

Psykosocialt stéd kan exempelvis erbjudas i form av enskilda och
gruppbaserade samtal av stodjande karaktir, dven med familjemedlemmar.
Noaks Ark-féreningarna arbetar inte med psykiatriska problem utan da
hjilper de personen vidare inom sjukvirden. Stédet kan ocksid handla
om sociala aktiviteter som utflykter, dta tillsammans, kunskapshdjande
foreldsningar, ligerverksamhet och praktiskt st6d med att hantera vardagen Lena Nilsson Schinnesson
— exempelvis skriva ett CV eller soka jobb.

— De sociala aktiviteterna dr viktiga, dd de erbjuder mdjlighet att utbyta erfarenheter kring att leva med hiv.
Upplevelsen av att man sitter i samma bat kan bland annat bidra till att personen stirks i sin sjilvkénsla.

Asa Nordberg ir verksamhetsansvarig/projektledare i Norrbotten, hos
Noaks Ark Norra Nortrland, som har sitt kontor i Luled. Hon ser att det
psykosociala stédet fortfarande behévs, och hon méter ocksa en annan
utmaning — avstind. Négra av de som behover stéd bor lingt bort, kanske 40
mil frin Luled och det ér en ling resa f6r en grupptrift pa tre timmar. Noaks
Ark-féreningen bekostar resan men ibland méter de personen pd hemorten
istéllet eller sa har de telefonkontakt.

— Det finns de som inte berdttar om sin hivstatus f6r nigon och da 4r det
psykosociala stédet desto viktigare. En del av de migranter vi hjilper bor
tillsammans med ett antal personer och da ér det en stor ridsla att bli avslojad,
de gémmer mediciner och maste konstant tinka pd vad de sdger. Da kan
Noaks Arks triffar bli som en oas av frihet. P4 sjukhus blir de piminda om
Asa Nordberg sin hiv men ndr vi triffas kan de slappna av och vigar vara 6ppna.

Framtiden f6r det psykosociala stodarbetet sattes 1 gungning under en period
sent 2016/tidigt 2017 pa grund av regeringens besked att halvera budgeten
for stéd av insatser mot hiwv.

— Det blev mycket oro i gruppen efter beskedet, virsta kallduschen! Under
ett par manader 1 borjan av 2017 vigade vi inte planera grupptriffar, pa
grund av budgethalveringen. Tack och lov 6ste det sig, vi beviljades medel.

Elli Mokus, verksamhetsansvarig Noaks Ark Smaland & Halland, berittar
att de har ett bra samarbete med infektionsklinikerna i upptagningsomridet
(Jonkoping, Kalmar, Vixj6é och Halmstad).

— Infektionsklinikerna har ett stort fortroende for verksamheten och vara
kunskaper, vi kompletterar deras verksamhet. Ellie Mokus
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Noaks Ark i Smaland & Halland ger st6d till alla som lever med hiv men inom upptagningsomradet har det
alltid funnits ett generdst flyktingmottagande vilket ockséd priglar den grupp av personer féreningen ger stéd
till. De flesta féreningen méter dr heterosexuella, detta dd HBTQ-personer oftast flyttar till storstiderna. Det
psykosociala stodet bedrivs inte bara i lokalen, samtal kan dven féras pa infektionsklinikerna, i en annan lokal
eller ’hemma hos” personen. Verksamheten utvecklas och anpassas efter dnskade behov utifran den verklighet
milgruppen lever 1.

— Vi har olika processer f6r psykosocialt stod. Vid det férsta samtalet méts vi ndstan alltid pa infektionskliniken.
Grundkunskaperna om hiv hos personen i friga paverkar behoven av stéd och riddslan fér att méta andra.
Dirfor sker forsta samtalet ofta utanfor lokalen. Dessa samtal kan vara ridgivande, motiverande, kurativa och
KBT-inriktade f6r att kunna komma vidare i sin bearbetningsprocess att acceptera och forstd sin hivdiagnos.
Noaks Ark kan dven erbjuda KBT-inriktad terapi (kognitiv beteendeterapi). Mdnga migranter har begrinsad
kunskap om hiv och i deras kultur kan hiv vara lika med en dédsdom. Detta g6r en stor skillnad i hur man tar
emot ett besked om hiv.

Elli Mokus berittar att de personer som de ger stéd till idag dr allt fran barn till dldre, Sver 70 ér, personer med
olika sexualiteter, frin olika kulturer, min och kvinnor. Ibland ir kontakten livsling, ibland fem till sex ar med
sporadisk kontakt direfter. Samtalsgrupper, gruppaktiviteter, sjilvhjilpsgrupper eller sociala aktiviteter spelar
ofta en avgdrande roll.

— Noaks Ark fungerar bade som ett socialt nitverk och skyddsnitverk. Fér minga migranter dr den kulturella
gruppen det sociala skyddsnitet, blir de uteslutna pa grund av sin hivdiagnos ir det férédande. En viktig del
av arbetet dr att se till att sjalvstigmat bryts genom att méta andra 1 samma situation. Om man sluter sig i sin
ensamhet Okar sjilvstigmat.
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Slutord: Utmaningar inom hivarbetet

Trots de svenska framgangarna vad giller hivbehandling finns det ett antal utmaningar som det svenska
hivarbetet maste ta sig an. Samarbete och samverkan mellan myndigheter, hilso- och sjukvirden, patient- och
hivorganisationer dr en férutsittning for att lyckas med det.

Bristande hivkunskap hos allmidnheten liksom hilso- och sjukvardspersonal bidrar till hivrelaterad
stigmatisering och diskriminering. Upplysnings- och informationsarbetet kring hiv maste intensifieras med full
kraft. Det krivs dessutom kontinuerliga kunskapshéjande insatser liksom medvetandegérande av attityder och
virderingar kring bland annat hiv och sexualiteter hos vardpersonal for att forbittra bemdotandet av personer
som har hiv.

Hivrelaterad stigmatisering har en negativ inverkan pa individens psykiska vilbefinnande. Manga kvinnor
och min som lever med hiv har ett dubbelt eller tredubbelt stigma. Det dr dirfor en stor utmaning att finna
strategier som reducerar negativa attityder till eller avstindstagande frin personer som lever med hiv. Ytterligare
ett skil att intensifiera detta arbete 4r att hivrelaterad stigmatisering f6r mdnga utgdr ett hinder £6r hivtestning,

Hivtestning. Malsittningen med primir hivprevention dr att minska spridningen av hiv, dér hivtestning spelar
en avgorande roll. Utmaningen dr hir att hos allminheten 6ka kunskapen och medvetenheten om och vikten av
hivtestning, En annan utmaning dr att hélso- och sjukvirden maste bli betydligt mer littillginglig f6r personer
som vill hivtesta sig, till exempel i form av drop-in mottagning och att man ocksé erbjuds hivtest med snabbsvar.
En annan utmaning ér att sikerstilla att transpersoner inkluderas i det hivpreventiva arbetet. Riksférbundet
Noaks Ark vill ocksd understryka vikten av forebyggande behandling (PrEP), dir en utmaning ligger i hur den
ska bekostas, da PrEP inte ticks av smittskyddslagens kostnadsfrihet.

Informationsplikten. En vilfungerande hivbehandling som gér att virusnivan inte ar métbar betyder att risken
for 6vertdring av hiv vid sexuella kontakter dr obefintlig. Under forutsittning att omdtbara virusnivier foreligger
vid upprepade mitningar och att kondom vid vaginala och anala samlag anvinds kan behandlande likare besluta
att ta bort informationsplikten for patienten. I ljuset av ovanstaende, i kombination med att H6gsta domstolen
1juni 2018 friade 1 malet dér en person med vilinstilld hivbehandling haft oskyddat samlag utan att informera
sin partner pa grund av att sannolikheten fér smittoGverféring var minimal, 4r det viktigt att diskussionen
intensifieras kring informationspliktens vara eller icke vara. D4 det finns inslag av subjektivitet vid bedémning av
om informationsplikten ska lyftas, dr det angeldget att féra diskussioner som leder till enhetlighet i tillimpningen.

Migranter. I syfte att underlitta informationsinsatser kring hiv, STI och sexualiteter riktade till migranter maste
begreppet 'migranter’ definieras, vilket ir en utmaning. Det dr ocksd av viktattinformatérer har kulturell kinnedom
om den migrantgrupp de riktar sig till. Ytterligare en utmaning ar att identifiera hinder som gor det svart att na
ut med information och férséka 6verbrygga hindren. Utbudet och genomférande av hilsoundersékningar, som
dven bor omfatta erbjudande om hivtestning, méste forbittras. Likasd mdste migranter upplysas om sin rittighet
till hilsoundersékningar.

Sexuellt vilbefinnande. Personer med hiv konfronteras med ménga utmaningar for att uppritthalla eller
atererdvra sitt sexuella vilbefinnande. Det dr ytterst angeldget att hilso- och sjukvardspersonal blir mer lyhord
for och villig att ta reda pd hur det stir till med det sexuella vilbefinnandet och att erbjuda kvinnor och min
samtal/radgivning kring sexualitet i dess olika skepnader. Mélsittningen bor vara att minimera den sexuella
néden som finns bland manga personer som lever med hiv och att maximera deras bejakande av sig sjilva som
sexuella varelser och deras ritt till sexuellt vilbefinnande.

Aldrande och féljdsjukdomar. Personer som har hiv lever idag lingre tack vare hivlikemedel. Det finns
dock en 6kad risk f6r féljdsjukdomar. Forskning kring samband mellan hivinfektion och féljdsjukdomar ér
alltjimt i sin linda och det 4r angeldget att den erhéller forskningsanslag, KKunskap om hivinfektionen liksom dess
mingfacetterade konsekvenser maste férmedlas till dldreomsorgen, hemtjdnsten och hemsjukvarden i syfte att
skapa bittre fOrutsittningar for ett, 1 etisk bemadrkelse, gott bemétande.
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Psykosocialt stéd. Personer som lever med hiv som ér i behov av ndgon form av psykosocialt st6d ska ocksa
erbjudas det inom hilso- och sjukvarden och/eller i patient-/hivorganisationer. I och med att statsanslaget till
hiv har halverats frin och med 2017 finns dock en risk att det kommer uppsti ett glapp mellan behov och vad

som de facto kan erbjudas vad giller psykosociala stddinsatser. Det kan i sin tur f6rsimra individens livssituation.

Livskvalitet. Aven om majoriteten av deltagarna i den
svenska livskvalitetsstudien ”Att leva med hiv i Sverige”
(2015) skattade sin livskvalitet som hdg var det 40 procent
som skattade den som lag. Bidragande orsaker dértill var
bland annat nedsatt psykiskt vilmédende och savil oro for
social stigmatisering som sjilvstigma. Den stora utmaningen
ir att pa samhillelig nivd finna strategier som pa sikt
minimerar social stigmatisering. Malsittningen bor vara
att kvinnor och min som lever med hiv har vint ryggen
till sjilvstigma ddrfor att samhillet inte lingre betraktar
personer med hiv som ett virus utan som manniskor som har
ett minniskovirde och som dtnjuter respekt. Rikstérbundet
Noaks Ark understryker att alla personer som lever med
hiv, oberoende av om hen har en vilinstilld hivbehandling
och/eller uppnitt icke detekterbar virusnivd, ska ha god
livskvalitet. Som ett led 1 detta arbete stéder Riksférbundet
Noaks Ark UNAIDS initiativ att inféra ett fjirde 90-mal
kring livskvalitet.

“Personer som har hiv
lever idag langre tack
vare hivlakemedel. Det
finns dock en o6kad risk
for foljdsjukdomar.”
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Riksforbundet Noaks Ark

Birger Jarlsgata 114 29 Stockholm
Tel +46 (0)8 700 46 00

www.noaksark.org

Facebook @noaksark

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