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Denna studie berör patienter i Sverige som ovetande levt med
HIV-smitta tills de utvecklat aids; dessa patienter kallas »sent
testade«. Ett tidigare HIV-test skulle möjliggöra behandling i
ett tidigare skede och därmed förhindra utveckling av aids [1].
Dessutom skulle medvetenhet om smitta kunna leda till färre
riskfyllda sexkontakter [2]. Utöver det personliga lidandet
innebär sen upptäckt med insjuknande i aids betydande medi-
cinska kostnader [3]. 

Syftet med studien är att deskriptivt följa förändringen av
antalet sent testade i Sverige över tid och belysa särdrag och be-
teendemönster hos olika grupper av sent testade för att om
möjligt erbjuda HIV-test i ett tidigare skede. 

Sedan 1996, då effektiv behandling mot HIV-infektion blev
tillgänglig, har dödligheten hos HIV-smittade patienter sjunkit
[2, 4]. Denna studie omfattar tiden såväl före som efter det att
högaktiv antiretroviral terapi (HAART) blev möjlig.

METOD
Studien är baserad på statistik från samtliga HIV-anmälningar
rapporterade till Smittskyddsinstitutet enligt Smittskyddsla-
gen samt kompletteringar av HIV-anmälningar från kuratorer
under perioden 1990–2006. De som benämns sent testade i
denna studie är de som fått sin aidsdiagnos inom 90 dagar efter
sin första HIV-diagnos. Detta mått har använts i tidigare studi-
er [3, 5], men även andra tidsdifferenser mellan HIV- och aids-
diagnos [6] och CD4-värde <200 ml/mm3 vid HIV-diagnos har
förekommit som definition av sent testade [2, 7, 8].

Rapporten är uppdelad så att sent testade som smittats före
ankomst till Sverige redovisas separat från boende i Sverige,
därför att de inflyttade sällan haft möjlighet att genomgå tidi-
gare HIV-test i Sverige. Granskade parametrar för olika grup-
per av sent testade är ålder, kön, antal sexuella kontakter i Sve-
rige före diagnos, smittväg, aidskriterier och var smittan san-
nolikt skett. 

RESULTAT
Totalt har det rapporterats 554 sent testade i Sverige från 1990
till 2006. Av dessa är 418 män och 136 kvinnor. Under perioden
1990–2006 finns för 170 (41 procent) av männen och 121 (89
procent) av kvinnorna uppgifter om antalet sexuella kontakter.
I genomsnitt har männen uppgett fyra sexuella kontakter och
kvinnorna två. Med utgångspunkt från datum för HIV-diagnos
har antalet sent testade i Sverige varierat mellan 21 och 44 fall
per år. Det totala antalet HIV-anmälningar har under samma
period varierat mellan ungefär 200 och 450 fall per år. Knappt

12 procent av alla rapporterade HIV-anmälningar under perio-
den var sent testade. 

En stor del av variationen i antalet rapporterade sent testade
kan förklaras av den grupp som smittats före ankomst till Sve-
rige. Denna grupp har ökat under den studerade perioden (Fi-
gur 1). Sedan 1998 har denna grupp varit störst. Figur 1 visar
också hur antalet sent testade bland smittade i Sverige mins-
kat, och under de senaste åren har cirka fem fall rapporterats
årligen. Antalet fall bland dem som är bosatta i Sverige men
smittade utomlands är relativt oförändrat under perioden. För
ett fåtal är det i dagsläget oklart var de smittats. I regel har de
efter hand räknats till den grupp som smittats före ankomst till
Sverige, vilket också har gjorts i Figur 1. 

Ålder
Genomsnittsåldern för boende i Sverige är generellt högre än
för dem som smittats före ankomst till Sverige. För den senare
gruppen varierar genomsnittsåldern årligen mellan 32 och 42
år och för bosatta i Sverige mellan 36 och 56 år under den stu-
derade perioden. För dem som är bosatta i Sverige men som
smittats utomlands har genomsnittsåldern ökat under den
studerade perioden. Genomsnittsåldern den senaste tioårspe-
rioden för samtliga HIV-rapporterade i Sverige är 37,5 år och
har mellan åren varierat mellan ca 35 och 40 år.

Smittad före ankomst till Sverige
Under perioden rapporterades totalt 2 613 HIV-smittade före
ankomst till Sverige, och 243 av dem var sent testade. Andelen
sent testade smittade före ankomst till Sverige har därvidlag
varit drygt 9 procent. Av det totala antalet sent testade har 44
procent smittats före ankomst till Sverige. De flesta har kom-
mit från länder med hög förekomst av HIV. Vanligast bland
sent testade är att smittan ägt rum i Thailand, med 47 rappor-
terade fall under hela perioden, sedan följer Etiopien och
Uganda med 28 respektive 20 fall. 

Heterosexuell smittväg har under hela den studerade perio-
den varit den vanligaste smittvägen för sent testade smittade
före ankomst till Sverige (Figur 2). Över hela perioden har sju
sent testade smittade genom intravenöst missbruk rapporte-
rats. Vidare har det årligen rapporterats ungefär två sent tes-
tade som smittats genom sex mellan män. I genomsnitt har
gruppen som smittats före ankomst till Sverige haft knappt två
kontakter i Sverige före HIV-diagnos, och i 155 av de 176 (88
procent) fall där uppgifter om kontakter finns att tillgå har en-
dast en kontakt uppgetts. 134 av de rapporterade fallen gäller
män och 109 kvinnor. 

I en del fall sker aidsdiagnostiken i samband med ankomsten
till Sverige, och personerna har därför inte haft möjlighet att ti-
digare få en HIV-diagnos i Sverige. I 68 fall har aidsdiagnos do-
kumenterats efter kortare tid än ett år efter det att individen
anlänt. I 58 fall har personerna dock levt med smitta i Sverige
längre än ett år, varför tidigare testning skulle ha varit möjlig.
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Inom denna grupp finns en överrepresen-
tation av individer smittade i Thailand. Av
de 58 som bott i Sverige under en längre
period än ett år har 19 (14 kvinnor och 5
män) smittats i Thailand, vilket motsvarar
33 procent av gruppen. I 109 fall saknas
uppgift om tid för ankomst till Sverige, al-
ternativt har individen varit på tillfälligt
besök i Sverige. I åtta fall har individen fått
sin HIV-diagnos redan före ankomst till
Sverige. 

Det finns 31 kriterier för aidsdiagnos [9],
och de tre vanligaste för dem som smittats
före ankomst till Sverige är Pneumocystis
jiroveci-pneumoni (PCP), lungtuberkulos
och extrapulmonell tuberkulos. Dessa dia-
gnoser hade 73, 47 respektive 26 individer.

Bosatt i Sverige, smittad utomlands
Under perioden 1990–2006 har totalt 728
personer i Sverige som smittats utomlands
rapporterats vara HIV-positiva. Av dessa
har 114 (107 män och 7 kvinnor) rapporte-
rats vara sent testade, vilket motsvarar
knappt 16 procent av det totala antalet an-
mälningar i gruppen. Vanligast är att sent
testade smittade utomlands sannolikt
smittats i Thailand, vilket skett i 45 (39
procent) fall. Samtliga smittade i Thailand
är män. Sedan år 2000 har sent testade bo-
ende i Sverige och smittade i Thailand ökat
i förhållande till smittade i övriga länder
och motsvarar 63 procent av fallen. Uppgif-
ter om sexuella kontakter finns i 70 av de
totalt 114 rapporterade fallen. I genomsnitt
har gruppen haft knappt sex sexuella kon-
takter i Sverige, och ingen uppger sig ha
haft färre än fem kontakter. 

Från år 1990 och ett antal år framåt var
den vanligast rapporterade smittvägen för
dem som är bosatta i Sverige men smittade
utomlands sex mellan män. Från och med
1997 och framåt har emellertid den vanli-
gaste smittvägen varit heterosexuell (Figur
3). Den senaste tioårsperioden rapporteras
i genomsnitt årligen ungefär sex sent tes-
tade boende i Sverige som smittats hetero-
sexuellt utomlands. En sent testad har san-
nolikt smittats genom intravenöst miss-
bruk sett över hela perioden.

Det vanligaste aidskriteriet för dem som
är bosatta och smittade i Sverige är PCP,
med 57 diagnostiserade fall. 

Smittad i Sverige, bosatt i Sverige
Under perioden 1990–2006 har totalt
1 627 personer smittade i Sverige rapporte-
rats vara HIV-positiva. Av dem har 170 rap-
porterats som sent testade, vilket motsva-
rar drygt 10 procent. Av sent testade smit-
tade i Sverige är 154 män och 16 kvinnor.
Antalet fall inom denna grupp har minskat
under den studerade perioden (Figur 4).
Det beror till stor del på att det finns färre
sent testade bland män som har sex med

Figur 1. Fall av sent testade i Sverige 1990–2006 och uppgift om var smittan skett.

Figur 2. Smittväg för sent testade som smittats före ankomst till Sverige 1990–2006.
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Figur 3. Smittväg för sent testade bosatta i Sverige men smittade utomlands 1990–2006.
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Figur 4. Smittväg för sent testade smittade och bosatta i Sverige 1990–2006.
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män. Uppgift om antal sexuella kontakter finns att tillgå endast
för 32 av de 170 sent testade som smittats i Sverige. Bland
heterosexuellt smittade har ungefär två sent testade om året
anmälts. Totalt har 15 sent testade smittats via intravenöst
missbruk; 11 av dem har rapporterats i Stockholms län. För
dem som är bosatta och smittade i Sverige är det vanligaste aid-
skriteriet PCP, med 83 fall.

DISKUSSION
Den största gruppen sent testade har smittats före ankomst till
Sverige. En betydande andel av de personer som smittats före
ankomst till Sverige har levt i Sverige över ett år utan att ha tes-
tats för HIV. Vanligast är att dessa individer är kvinnor med
Thailand som ursprungsland. 

Heterosexuellt aktiva svenska män smittade i Thailand 
Sannolikheten för att en sent testad person är bosatt i Sverige
och smittad utomlands är större än för personer i de andra
grupperna: 16 procent. Inom denna grupp har heterosexuell
smitta blivit vanligare än övriga smittvägar. Från och med 1996
och framåt, då effektiv behandling mot HIV blev tillgänglig, har
andelen sent testade som smittats genom sex mellan män
minskat, vilket kan vara kopplat till ett stärkt incitament att
genomgå HIV-test. 

Däremot har de sent testade som smittats heterosexuellt
snarare ökat trots tillgång till effektivare läkemedel. För dem
som är bosatta i Sverige och som har smittats utomlands har
medelåldern stigit under den studerade perioden. Efter år
2000 har en majoritet i denna grupp smittats i Thailand, och
samtliga är män. Jämfört med dem som smittats före ankomst
till Sverige har de som är bosatta i Sverige men som smittats ut-
omlands uppgett betydligt fler sexkontakter i Sverige. 

Antalet sent testade boende och smittade i Sverige har mins-

kat i omfattning. Mest påtagligt är detta bland män som har sex
med män från 1996 och framåt, vilket torde vara kopplat till
tillgång till effektiv HIV-behandling. 

Definitionsproblem
Definitionen av sent testade är inte enhetlig mellan studier och
länder, varför en jämförelse av hur stor andel av HIV-smittade
som är sent testade blir svår att genomföra. I denna studie är
antalet sent testade 12 procent. Studier gjorda i Frankrike, USA
och Italien har visat på ca 33, 39 respektive 29 procent sent tes-
tade [2, 6, 7]. Samtliga definitioner av sent testade i dessa un-
dersökningar är dock vidare. 

KONKLUSION
Den aktuella studien visar att det finns behov av att tidigare nå
både personer som flyttat till Sverige med HIV-infektion och
personer bosatta i landet som smittats vid utlandsvistelse med
erbjudande om HIV-testning. Personer som invandrar till Sve-
rige har rätt till hälsokontroll. Denna bör för personer som
kommer från länder med hög förekomst av HIV även innefatta
ett erbjudande om HIV-test. För anhöriginvandring är detta en
kommunal uppgift, som sannolikt sköts olika väl i olika delar av
landet. 
Bland människor bosatta i Sverige ses sent testade framför allt
bland heterosexuella män smittade utomlands. Det är viktigt
att personer som vid utlandsresor har nya sexuella kontakter
görs medvetna om riskerna och om behovet av att använda
kondom. Personer som söker sjukvård för andra sexuellt över-
förda infektioner efter utlandsresor bör också i ökad utsträck-
ning erbjudas HIV-test.
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