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Ett lustfyllt sexliv?  

En studie om hivinfektionens påverkan på den sexuella lusten 

 

Naja Broberg Sörensen och Camilla Stridh 

 

 

Sammanfattning. Att som hivbärare ha ett fungerande sexualliv kan vara en 

tuff utmaning på gott och ont. Vi ville ta reda på hur den sexuella lusten 

påverkas efter ett hivbesked och i vilket forum den enskilde tar upp sexuella 

frågor/problem. Dessutom ville vi titta på om bromsmedicinerna och 

smittskyddslagen har någon inverkan på lusten. Undersökningen gjordes i 

form av surveyundersökning i kombination med intervjuer. Vår målgrupp 

var hivpositiva boendes i Sverige, som var minst 18 år. Resultatet visade att 

den sexuella lusten antingen är oförändrad eller minskad efter ett hivbesked. 

Hur mycket bromsmedicinerna påverkar den sexuella lusten fick vi inget 

tydligt svar på, men till viss del påverkade bromsmedicinernas biverkningar 

sexlivet. Att smittskyddslagen påverkar sexlusten uppgav de flesta. 

Sammanfattningsvis kan vi se att den psykosociala aspekten av hivbärares 

sexualitet behöver utforskas mer. 
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Definitionen av sexuell hälsa har förändrats över tid. Från att ha setts ur individperspektiv har 

begreppet vidgats till att ses ur ett bredare perspektiv utifrån deklarationen om sexuella 

rättigheter, som antogs 1999. 

WAS deklaration om sexuella rättigheter, (Antogs i Hong Kong vid den 14: e världskongressen 

för sexologi, 26 augusti 1999) 

Förklaring om sexuella rättigheter:  

ñSexualiteten är en integrerad del av personligheten hos varje människa. Dess fulla utveckling 

är beroende av tillfredsställelse av grundläggande mänskliga behov såsom önskan om kontakt, 

intimitet, emotionella uttryck, glädje, ömhet och kärlek.  

Sexualitet konstrueras genom samspelet mellan individen och sociala strukturer. Fullständiga 

utvecklingen av sexualitet är viktigt för enskilda, interpersonella och samhälleliga 

välbefinnande.  

Sexuella rättigheter är universella mänskliga rättigheter bygger på inneboende frihet, värdighet 

och jämlikhet för alla människor. Eftersom hälsa är en grundläggande mänsklig rättighet, så 

måste sexuell hälsa vara en grundläggande mänsklig rättighet.  

För att garantera att människor och samhällen utvecklas hälsosam sexualitet, följande sexuella 

rättigheter måste erkännas, främjas, respekteras och försvaras av alla samhällen med alla medel. 

Sexuell hälsa är resultatet av en omgivning som erkänner, respekterar och utövar dessa sexuella 

rättigheter.  

1. Rätten till sexuell frihet. Sexuell frihet innefattar möjligheten för enskilda att uttrycka sin 

fulla sexuella potential. Men detta utesluter alla former av sexuellt tvång, utnyttjande och 

övergrepp som helst och situationer i livet.  

2. Rätten till sexuell autonomi, sexuell integritet och säkerhet för sexuella kroppen. Denna rätt 

innefattar förmåga att fatta självständiga beslut om sitt sexuella liv inom ramen för den egna 

personliga och sociala etiken. Det omfattar även kontroll och njuta av vår egen kropp fri från 

tortyr, stympning och våld av något slag.  

3. Rätten till sexuell integritet. Detta innebär en rätt för enskilda beslut och beteenden om 

intimitet så länge de inte inkräktar på den sexuella andras rättigheter.  

4. Rätten till sexuellt eget kapital. Detta avser frihet från alla former av diskriminering oavsett 

kön, kön, sexuell läggning, ålder, ras, social klass, religion eller fysiska och psykiska 

funktionshinder.  

5. Rätten till sexuell njutning. Sexuell njutning, inklusive autoeroticism, är en källa av fysiska, 

psykiska, intellektuella och andliga välbefinnande.  

6. Rätten till känslomässiga sexuella uttryck. Sexuella uttryck är mer än erotisk njutning eller 

sexuella handlingar. Människor har rätt att uttrycka sin sexualitet genom kommunikation, 

beröring, emotionella uttryck och kärlek.  

7. Rätten till sexuellt associera fritt. Detta innebär möjligheten att gifta sig eller inte, till 

skilsmässa, och införa andra typer av ansvarsfullt sexuellt föreningar.  

8. Rätten att fritt och ansvarsfullt reproduktiva val. Detta omfattar rätten att besluta om att inte 

ha barn, antal och avstånd mellan barn och rätten till full tillgång till medel för födelsekontroll.  
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9. Rätten till sexuell information bygger på vetenskapliga frågeställningar. Denna rätt innebär 

att sexuell information bör skapas genom processen av skuldfria och ändå vetenskapligt etiska 

utredningar, och sprids på lämpligt sätt på alla nivåer i samhället. 

10. Rätten till omfattande sexualundervisning. Detta är en livslång process från födelsen genom 

hela livscykeln och att involvera alla sociala institutioner.  

11. Rätten till sexuell hälsovård. Sexuell hälsa ska vara tillgängliga för förebyggande och 

behandling av alla sexuella problem, problem och störningar.  

Sexuella rättigheter är grundläggande och universella mänskliga rättigheter ñ 

Problem/syfte 

Efter många års erfarenhet av arbete med människor som lever med hiv har vi upplevt hur hiv 

förändrar hela tillvaron för den som får ett hivbesked. Livet vänds på ända och många 

existentiella frågor dyker upp. Att i detta kaos ha ett fungerande sexualliv, antingen som 

ensamstående eller med partner (s) kan vara en tuff utmaning på gott och ont. Att 

bromsmedicinernas också påverkar sexuallivet indikerar många hiv-bärare om och därför vill vi 

ta reda på om bromsmedicinerna har någon inverkan på den sexuella lusten.  

 

Frågeställningar 

Vi vill i denna undersökning ta reda på hur den sexuella lusten, över tid, påverkas efter ett hiv-

besked och vilket forum den enskilde tar upp sexuella frågor och/eller problem. Vi vill också 

titta på om bromsmedicinerna och smittskyddslagen har någon inverkan på den sexuella lusten. 

 

Teori 

I denna uppsats använder vi inte den vanliga krismodellen för att belysa frågan, utan 

copingsstrategimodellen också kallad KASAM. Denna utvecklades av den israelska professorn 

Aaron Antonovsky (1923-1994) och tar sin utgångspunkt i de hälsobefrämjande faktorernas 

ursprung: vad är det som gör att människor tillfrisknar och förblir i detta tillstånd. Antonovsky 

menar att en människa inte enbart är frisk eller det motsatta -sjuk. Vi befinner oss alltid 

någonstans mellan dessa poler och han utvecklade ett speciellt formulär ï som mäter den 

enskildes KASAM. Vid höga poäng innebär det att människan har ett starkt KASAM och har 

resurserna att hantera motgångar.  

Begreppet KASAM = Känsla av sammanhäng omfattar tre delområden: 

1. Begriplighet - den egna upplevelsen av att det som sker inom en själv och i omvärlden 

är förutsägbart, begripligt och strukturerat.  

2. Hanterbarhet ï att när något händer finns där tillgång till individens inre och yttre 

resurser. En känsla av att man har resurser att hantera utmaningar man möter. 

3. Meningsfullhet ï att livets med och motgångar är värda sitt fulla arrangemang. Att man 

känner att livet har en känslomässig innebörd. 
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Antonio Damasio, en internationellt erkänd ledare inom neurovetenskap och ledare för  USC's 
Brain & Creativity Institute (BCI). Hans forskning har bidragit till att belysa den neurologiska  

grunden för känslor och har visat att känslor spelar en central roll i social kognition och 

beslutsfattande.  

Hans tes är, att vi vid beslutsfattande tar lägre risker när vi går efter "magkänsla", så kallade 

somatiska markörer. När vi tar hänsyn till våra somatiska markörer minskar vårt riskbeteende. 

Vår fysiska reaktion påverkar hur starkt vi tycks uppleva en subjektiv känsla. 

Hans forskning visar nya arbetssätt t.ex. av frågor som rör allt från personliga hälsoproblem, till 

samhälls-, globala politiska och etniska förhållningssätt/attityder. 

 

Tidigare forskning 

Mycket forskning sedan hivvirusets upptäckt och framfart över planeten jorden har handlat om 

att få fram strategier på det nationella och globala planet för att minimera antal infekterade 

människor. 

I de länder där bromsmediciner är tillgängliga har dödsfrekvensen sjunkit så mycket att nya 

strategier för gruppen som levar som hiv är under utveckling. Med utveckling menar vi här en 

process då epidemin är ganska ny och kompakt, d.v.s. rammar alla livets dimensioner och tyvärr 

kommit hit för att stanna  i många år till innan eventuellt botemedel hittas. 

Här har vi på ena sidan vetenskapen, som ska bygga en brygga över till andra sidan, som är 

samhällets myndigheter och leverera forskningsbaserat material och information. 

Ett aktivt samarbete mellan forskare och myndigheter skulle få slående resultat, för den enskilda 

och för hela samhället, om det förankras i alla samhällets skick. Fast här finns mycket att göra, 

båda sett från individ- och folkhälsoperspektiv. 

Klyften upplevs av många hivbärare i vardagen, medan däremot ñvanliga medborgareò knappast 

hinner reflektera över klyftan. 

I och med att dödsfrekvensen för hivbärare sjönk drastisk gick både den enskilda och samhället 

från en relativt utvecklad palliativ vård, till en rehabilitering tillbaks till livet. Sistnämnda 

innebar att hivbärare kunde återhämta sig och därmed ta livet tillbaks igen. Till livet hör ju den 

sexuella lusten och bejakandet av gensvar samt en återintegrering i samhället. 

Här stod samhället plötsligt över för nya problem och gruppen av hivbärare hamnade ofta 

mellan stolarna mellan olika instanser, blev inte bemöta med respekt och skulle återigen (i 

Sverige) förhålla sig till den svenska smittskyddslagen, som har informationsplikt om Hiv/STI.  

Året var 1996 då de nya bromsmedicinerna tog sitt intåg i de rika länderna.  

Därför är den tidigare forskningen av denna sfär fortfarande relativ ny, och handlar idag mycket 

om hivprevention på ett nationellt plan. Läkemedelsföretagen bidrar mycket till forskningen 

med en önskan om att öka sin profit, och Folkhälsoinstitutet har gjort ett stort arbete att överföra 

vetenskapen och information till samhället.  

Vi har hittat sex studier med kvinnor och fyra med män. Alla belyser olika sfärer av sexuell 

dysfunktion (SD). Fem av studierna belyser de traumatiska dimensionernaï och anpassningen 

av en hivinfektion och SD.  
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Två av studierna har en kroppslig infallsvinkel till SD. Tre studier belyser bromsmedicinernas 

biverkningar med utgångspunkt ur det internationella indexet för kvinnlig sexuell dysfunktion 

(FSDI) samt ur erektil dysfunktion index (EDI) 

 

 Traumatiska och tillvänjningsdimensioner av hivinfektion.   

Journal of Psychology & Human Sexuality publicerade i dec. 1992 Lena N. Schönnessons 

forskning om hivbärares anpassning, att lära sig att leva med sin hivinfektion som en livslång 

tillvänjningsprocess. Hennes långa praktik på Venhälsan i Stockholm ligger till grund och tar 

utgångspunkt i ett helhetsperspektiv. I detta menar hon samspelet mellan interna/externa hiv-

relaterande hot. De interna är känslor av hjälplöshet, maktlöshet och separation/ensamhet och 

livshotet/döden. Reaktioner kan både vara existentiella samt ha en neurotisk karaktär. Hon delar 

in hoten i tre huvudområden;  

1: hot mot fysiska existensen,  

2: hot mot den sociala existensen och  

3: hot mot den sexuella existensen.  

Någon gång under livet som hivbärare kan man drabbas av stressrelaterade psykologiska och 

sexuella dysfunktioner. Lena N. Schönnesson arbetar med helheten och anpassningen där hiv-

bäraren får hjälp att hitta tillgången till de egna psykiska & sociala resurser för att uppnå bästa 

livskvalitet. 

 

Med livet i fokus ï Strategier hos kvinnor och män med hiv för att återerövra livskvalitet 

En rapport (med stöd från Folkhälsoinstitutet) för hälsoï och sjukvård, hivorganisationer och 

självhjälpsgruppar i arbetet att kunna hjälpa hivbärare till att återerövra bästa möjliga 

livskvalitet. I rapporten fördjupas och undersöks sambandet mellan livskvalitet och hivinfektion 

och vad hivbärare anser om vilka faktorer/upplevelser som kan försämra eller förbättra deras 

livskvalitet. Livskvalitet kan inte bara analyseras utifrån, perspektivet måste tas från en 

utg¬ngspunkt att den ªr òsubtilò och ger den enskilda rätten att ha mandat till egna upplevelser 

på gott och ont. Med detta förhållningssätt öppnas dimensionen för känslan av sammanhang ï 

KASAM ï (begriplighet, hanterbarhet, meningsfullhet) och förmågan och möjligheterna till 

egna strategier öppnas. Resultaten var: att det som kan påverka livskvaliteten i bättre riktning är 

den sociala gemenskap, det psykiska välbefinnande, det existentiella, den egna självbilden, 

hälsan och ett bejakande av den egna sexualiteten efter gensvar. Däremot kan livskvaliteten 

försämras avsevärt om den enskilde blev översvämmad av hivrelaterade tankar, känslor, 

symptom och i sin livssituation uppleva maktlöshet eller förnekande av hivinfektionen.  

 

ñMaking Sense of HIV Infection: Discourse and Adaptation to Life with a Long-Term HIV 

Positive Diagnosisò  

Journal Health publicerade 1999 denna artikel av Michele L. Crossley baserad på forskning av 

en grupp hivbärare som levt med sin diagnos i snitt 9 år. Hon beskriver vikten av att den 

enskilda får hjälp att hitta en sammanhängande mening med de stora existentiella dimensionerna 

som tid, mening och känsla av kontroll vid hjälp av förståelsen av den egna historien för att 
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anpassa sig till sin hivdiagnos för sig själva och för det sociala nätverket. Artikeln dokumenterar 

denna livslånga process för alla hivbärare. 

 

Kroppsuppfattningen är en viktig bestämningsfaktor för sexuell dysfunktion hos stabil HIV-

infekterade kvinnor. 

Universita di Modena e Reggio Emilia, Modena, i Italien publicerades denna nya studie 2009 

med fokus på 185 kvinnors upplevelse av deras egen sexualitet i kombination med stabil hiv-

diagnos (med detta menas att hivvirus har uppnått en stabil nivå i kombination med 

antiretroviral behandling). Studiedesignen togs i en tvärsnittsstudie där man använde FSD 

(òFemale Sexuell Dysfunktionò) och blev utvärderad med FSFI (òFemale Sexual Function 

Indexò) som innehåll att utforska lust, upphetsning, lubrikation, orgasm, smärta och 

tillfredsställelse.   

Sammanlagt 185 kvinnor slutförde FSFI. Medelvärdet i ålder var 42 år. Bland 161 

utvärderingsbara patienter, konstaterades 59 stycken (32 %) med FSD. I en multipel linjär 

regression, fick man fram variabler som sammanband den sexuella lust, den sexuella 

upphetsningen och ev. tillvänjningen av kroppsförändringar över tid, förhållande till det sociala 

livet och sist den attitydmässiga aspekten av kroppsuppfattning/upplevelse.  Den sexuella 

tillfredsställelsen, härunder lubrikationsförmåga och orgasmförmåga var förknippade med den 

egna kroppsuppfattningen. Man hittade inga signifikanta samband mellan könshormoner och 

långvarig antiretroviral behandling. 

Slutsatser: FSD var mycket vanligt i denna grupp. Hur den enskilda kvinnas egen 

kroppsuppfattning, kroppsupplevelsen och attityden till kroppsförändringar tolkades var de 

viktigaste faktorer. 

 

Effekterna av psykisk hälsa, sexuell lust och sexuell betydelse på det sexuella beteendet hos 

kvinnor med hiv.  

Studien (Craft M.S, 2007) tar utgångspunkt i 96 amerikanska kvinnor med hivdiagnos 

tillhörande minoritetsgrupper. Hypotesen indikerar att depression, sexuell lust och dimensioner 

av sexuell betydelse kan förutspå en minskning av att söka sexuellt gensvar. Resultaten visar att 

tidigare fynd av depression minskar chanserna för ändring av det sexuella beteendet, medan vid 

intakt sexuell lust och sexuell betydelse kan variabeln öka. Studien tyder på att det finns 

samband mellan hivpositiva kvinnors psykiska hälsa och deras sexuella beteende.  

 

Minskad sexuell aktivitet, intresse och känslor av förlorad attraktionskraft bland hiv-

infekterade kvinnor i två perioder av aidsepidemin   

Mycket forskning inom området ang. hivpositivas sexualitet håller sig innanför området 

òriskbeteendeò och har i ett folkhªlsoperspektiv fºrsºkt och utarbetat strategier till utövandet 

òsªker sexò. Med hªnsyn till smittorisk och spridning av hivviruset kanske det är förståeligt. 

Denna studie (Siegel K m.fl 2006) tar utgångspunkt i hivpositiva kvinnors egen dokumentation i 

upplevelsen av minskad sexuell aktivitet, intresse och den egna upplevelsen av att vara sexuellt 

attraktiv. Belägg för att hivdiagnos kan leda till förlust av libido, minskning eller helt avhålla sig 

från sexuell aktivitet (t.ex. Goggin, Engelson, Rabkin, & Kotler, 1998, Meyer-Bahlburg et al., 

1991, Siegel & Schrimshaw, 2003) 
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Studien är gjord som en kvalitativ intervjustudie. Ett antal kvinnor har intervjuas innan HAART 

behandlingen sätts igång, och samma grupp intervjuas igen efter HAART behandling uppnått en 

stabil nivå. 

Resultatet visade på minskad eller upphörd sexuell aktivitet p.g.a. rädsla för smittspridning 

(t.ex. kan kondomer spricka) förlorad känsla av frihet och spontanitet vid sexuella möten, ett 

skydd för att inte bli känslomässigt sårad. Vill slippa besväret med sexuella relationer och 

reagerar med känslor och beteende såsom: sexuell inaktivitet, minskad sexuell lust och dålig 

sexuell tillfredställelse och konsekvensen blir dålig självkänsla av attraktionskraft.  

 

Självrapporterade sexuella problem och deras samband med depression och andra faktorer 

bland homosexuella män. 

I Journal of Sexual Medicine presenterades i januari 2009 en australiensisk studie (Mao m.fl. 

2009) som gjorts bland 542 homosexuella män, varav 40 % var hivbärare, Studien var en 

självrapport kring ett antal sexuella problem. Studien visade att sexuella problem var väldigt 

vanligt, erektil dysfunktion och låg sexuell lust var det som var vanligast förekommande. 

Resultatet visade också att en större andel av the hivpositiva männen (48,4%) rapporterade fler 

sexuella problem än hivnegativa män (35,1%). Faktorer som var förknippade med flera sexuella 

problem var undvikande - strategier för att hantera vardagens stress, sexuellt risktagande vid 

tillfälliga möten, och användning av antidepressiva läkemedel. 

 

Proteashämmares inverkan på sexuell dysfunktion. 

I en belgisk studie från 2001 (Schrooten m.fl. 2001) undersökte man huruvida sexuell 

dysfunktion (SD) är förknippat med HAART-behandling) och vilka riskfaktorer det fanns för 

patienter på HAART-behandling att utveckla SD.  En surveyundersökning gjordes  i tio 

europeiska läder mellan december 1998 och december 1999. Totalt svarade 904 personer. 

Resultatet visade att det var betydligt mer vanligt med ett minskat sexuellt intresse bland de som 

gick på proteashämmare jämfört med de som inte gjorde det. I en multivariat analys fann man 

att följande faktorer var förknippade med ett minskad sexuellt intresse: pågående HAART 

behandling som inkluderade proteashämmare, tidigare behandling med proteashämmare, 

symptomatisk hivinfektion, ålder och att hiv överförts genom en homosexuell kontakt. 

 

Sexuell lust och sexuellt beteende bland hivpositiva som går på antiretroviral behandling. 

Canadian Journal of Human Sexuality publicerade år 2002 en canadensisk studie ( Maticka-

Tyndale, Adam, och Cohen 2002), som gjorts i form av djupintervjuer med 31 män och 4 

kvinnor i åldern 30-65 år, boendes i Canada. Intervjuerna visade att respondenterna upplevde en 

m¬ngfald av orosmoment inneh¬llande: ih¬llande avsaknad av sexuell lust, hantera òdisclosureò, 

alltså avslöjande av sin hivstatus, att tänka på att skydda sig själv och sin partner, och att hantera 

hivsymptom och biverkningar av pågående behandling inom ramen för sexuell intimitet.  

 

Sexuell dysfunktion hos hivpositiva män: En studie av prevalens och associerade faktorer 

Studien (Asboe m.fl. 2007) gjordes i form av en tvärsnittsundersökning i sju europeiska 

hivbehandlingscenter. Uppgifter om medicinsk historia, antiretroviral behandling och 
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laboratorieresultat samlades in genom intervjuer och journalöversyn. Deltagaren fick själv fylla 

i ett formulär ang sexuell funktion. Av de 668 st. som svarade uppgav 33 % måttlig/svår erektil 

dysfunktion och 24 % hade måttlig/svårt nedsatt sexuell lust. Nedsatt sexuell lust var associerat 

med högre ålder (mer än 40 år), depression och svart afrikanskt etnicitet, Både svår erektil 

dysfunktion och nedsatt sexuell lust var vanlig bland både ARV-erfarna och ARV-naiva 

användare, 

  

Metod 
 

Metodval 

Utifrån vårt syfte och våra frågeställningar valde vi primärt en kvantitativ metod i form av en 

surveyundersökning, där ett frågeformulär användes. Först gjorde vi ett pilotformulär. 

Formuläret testades på sex deltagare anknutna till Positiva Gruppen Väst (en förening för 

hivpositiva och anhöriga) för att se hur lång tid det tog att besvara formuläret, samt för att se om 

någon av frågorna var otydlig och behövde formuleras om. Efter att testpiloterna gjort 

undersökningen formulerade vi om några av frågorna, för att göra dem tydligare. Testpiloternas 

svarsformulär togs också bort ur undersökningen. Utöver enkäter, valde vi att göra fyra 

intervjuer. Dels för att få mer djup i vår undersökning, men även för att få med fler viktiga 

aspekter i undersökningen, som vi själva kanske hade missat. 

 

Deltagare/Informanter 

Vår målgrupp var personer som är bärare av hiv, minst 18 år och boendes i Sverige. Alla deltagare 

upplystes om informations-, samtyckes-, konfidentialitets - och nyttjandekravet utifrån 

Humanistisk-samhällsvetenskapliga forskningsrådets etiska principer.  

 

 Instrument (apparatur, material och urval) 

Vi formulerade ett frågeformulär/enkät med totalt 32 frågor. (Se bilaga nr 1) Enkäten hade en 

hög grad av standardisering och strukturering, mao var frågorna exakt lika för alla och 

formulerades med fasta svarsalternativ.(Patel. & Davidson. 1991, 2003) På några av frågorna 

valde vi att använda oss av öppna svar. Vi valde oss av öppna frågor där vi ville ha djupare svar. 

Under intervjuerna använde vi oss av ett intervjuformulär med öppna frågor. (Se bilaga 2) 

Frågorna byggde till stor del på frågorna i enkäten, och var som en förlängning/fördjupning av 

enkäten. 

 

Tillvägagångssätt 

Enkäten gjordes, med hjälp av ett web-företag, i form av en kvantitativ web-enkät som lades ut 

på Positiva Gruppen Västs hemsida i mars månad 2010. Alla som besökte hemsidan fick en 

förfrågan om de ville delta i undersökningen och fick göra ett aktivt val ifall de ville delta eller 

inte. Enkäten låg ute i två månader. 
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Kontakt togs också med hivorganisationerna runt om i Sverige och dessa informerades om 

undersökningen samt uppmanades att lägga ut information om denna på respektive hemsidor, 

Web-företaget, som vi samarbetade med, gjorde en banner som organisationerna kunde använda 

på sina hemsidor och som länkade besökarna direkt till undersökningen. Enkäten lades ut på 

Hiv-Sveriges, Posithiva gruppens, Positiva Gruppens Syds, RFSL Borås, RFSL Göteborg och 

Noaks arks hemsida i mars månad och fick ligga ute i två månader.  Kontakt togs också QX 

kontaktsida Qruiser där vi annonserade om undersökningen i två veckor.  

Alla som svarade på enkäten fick en förfrågan om de ville delta i en intervju. De som valde att 

delta fick lämna namn och kontaktuppgifter där vi kunde nå dem. 14 personer uppgav att de 

ville ställa upp på en intervju. Utav dessa valde vi ut två kvinnor och två män. Två av 

intervjuerna gjordes i form av personliga intervjuer. Övriga två intervjuer gjordes över telefon. 

Vid samtliga intervjuer deltog både Naja och Camilla. Den ena av oss (vi varierade roller) hade 

en mer aktiv roll som huvudintervjuare, medan den andra antecknade och ställde vissa 

kompletterande frågor. Vid en intervju bandades hela intervjun. Vid övriga tre tog vi 

anteckningar. Anledningen till detta var att flera av våra informanter ej ville bli bandade.  

 

 Databearbetning 

Svaren på enkäten lades manuellt in i programmet Excel. Vi valde detta tillvägagångssätt då 

antalet svar var relativt få. 

Den bandade intervjun skrev ut i sin helhet. De övriga tre intervjuerna skrevs ner i nära 

anslutning till intervjuerna så att mesta information skulle vara med. Samtliga informanter fick 

möjligheten att läsa igenom det utskrivna materialet och godkänna detta innan detta användes i 

vår undersökning.  

Vid bearbetningen av materialet valdes vi att använda intervjuerna som en 

fördjupning/förlängning av enkäterna och har plockat ut citat ur intervjuerna för att belysa 

viktiga resultat och frågeställningar. Vid bearbetningen av intervjuerna har vi ändrat samtliga 

namn på våra informanter. Vi har också ändrat deras ålder för att personerna inte skall kunna 

kännas igen.  

 

Resultat 

 

Efter att vår web-enkät hade legat ut p¬ ònªtetò i två månader, hade vi fått in 47 st. svar. 97 

personer påbörjade enkäten, men endast knappt hälften slutförde enkäten. (Mer om detta i 

diskussionen.). Av de 47 svaren sorterade vi bort en enkät, då den svarande ej tillhörde vår 

målgrupp (var inte hivpositiv). 

Av de 46 svarande var 10 kvinnor och 31 män. Fem personer hade inte uppgett kön. 

Medelvärdet på åldern av de svarande var 43,2 år. Den yngsta svarande var 19 år och den äldsta 

66 år.  

Den stora majoriteten av de svarande var uppväxta i Sverige. Endast fyra stycken var uppväxta i 

ett annat land. Två personer hade inte uppgett var de växte upp.  

Majoriteten av de svarande var uppgav homosexuell identitet, 28 av 46 svarande. 16 var 

heterosexuella och två bisexuella. 
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Vår huvudfrågeställning var att ta reda på hur den sexuella lusten, över tid, påverkas efter ett 

hivbesked och  i vilket forum den enskilde tar upp sexuella frågor och/eller problem. Vi ville 

också titta på om bromsmedicinerna och smittskyddslagen har någon inverkan på den sexuella 

lusten. 

Våra resultat visade att de flesta av de svarande, 22 av 46 svar, hade en oförändrad sexuell lust 

efter hivbeskedet. Men så många som 20 personer uppgav att de hade mindre lust efter 

hivbeskedet. (Sju personer hade en något mindre lust och 13 personer mycket mindre lust.) Två 

personer uppgav att de hade en något större lust och två personer mycket större lust.  (Se fig. 1) 

 

P¬ fºljdfr¬gan ò Vad tror du att den fºrªndrade lusten beror p¬ò uppgavs orsaker som ¬lder, 

smittskyddslagen, bromsmedicinering samt att det är svårare att träffa någon. Många uppgav 

också en rädsla för att bli avvisad.  (Se fig. 2) 

 

 

 

0

5

10

15

20

25

Mycket 
större

Något 
större

Oförandrad Något 
mindre

Mycket 
mindre

2 2

22

7

13

Figur 1: Jämför din sexuella lust idag med före ditt 
hivbesked, är den-

46 svar

Totalt

0
0,5

1
1,5

2
2,5

3
3,5

4

1

2

4

2 2

1 1 1 1 1

2 2

Figur 2: Vad tror du den förändrade lusten beror på? 19 
svar

Total



13 

 

òDåligt självförtroende i kombination med att det blivit svårare att träffa 

n¬gon, som accepterar att jag har hivò  

Man, 32 år. 

 

òKan vara hivmedicinen eller ångesten inför hiv-n i sig eller varför inte 

b¬da i kombinationò 

Man, 50 år 

 

òSexet ªr inte lika tillgªngligtò 

Man, 23 år. 

Rädslan av att bli avvisad kändes även igen i intervjuerna. En kvinna, som vi intervjuade 

beskrev: 

òOm jag mºter en man, som jag kªnner rejªlt tycke fºr. Då kan jag känna 

mig frestad, men jag tillåter mig inte att hamn i en sån obekväm situation. 

Jag vågar inte, hivstatusen stör. Allt som allt finns det i bakhuvudet hela 

tiden, där finns smittorisken. Så den sexuella lusten är lagd åt sidan och till 

slut känner jag inte efter/é/ Fºrut var det klart mycket lªttare att komma till 

skott. Det har påverkat mig indirekt så att jag väljer ensamheten och låter 

inte n¬gon komma fºr nªra.ò 

Miranda, 45 år. 

 

P¬ fr¬gan òHur har den fºrªndrade lusten p¬verkat ditt sexuallivò ªr det m¬nga som beskriver att 

de inte har något sexliv alls. 

ò Har mer sªllan sex med partner. Skapat fasta kk [knullkompis] så varje 

tillfälle inte behöver förklaras-både hiv+ och hiv- kk:n. Onanerar mer-utan 

egentlig njutning. Kollar mer p-rulle i ensamhetò 

Man, 54 år 

 

òJag har i princip inget sexualliv idag och tªnker inte sªrskilt mycket p¬ att 

jag saknar det hellerò 

Kvinna, 42 år. 

 

Flera av de som svarat på enkäten beskriver också hur de också blivit förändrade som personer. 

òInte bara sexuallivet-jag har blivit en ensamvarg och söker inga nya 

kontakterò 

Man, 59 år 
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òBlivit osªker och sªmre sjªlvkªnslaò 

Man, 32 år 

 

òKªnner mig ensam och nedstªmdò 

Man, 23 år 

På frågan äter du bromsmediciner svarade 39 av 46 personer att de äter bromsmediciner. På 

fºljdfr¬gan ò Hur ofta upplever du biverkningar/obehag i samband med medicineringen, som 

påverkar ditt sexualliv har 40 personer svarat på frågan. 23 svarar  aldrig, 3 sällan, 7 ibland och 

7 ofta. (Se Fig. 3. ) 

 

 

Biverkningarna var bl.a. trötthet, inte samma intensiva lust, impotens, torrhet, yrsel. 

En av våra informanter Helena beskrev följande: 

òMycket myrkryp i benen. Problem med magen-ibland är jag förstoppad, 

ibland har jag diarré. Huvudvärk. Fettomfördelning på kroppen. Fettet har 

nästan försvunnit helt under mina fötter. 

Helena 45 år 

 

På frågan om dessa biverkningar påverkar din sexuella lust har ingen svarat på enkätfrågan. 

Däremot fick vi 3 svar i  intervjuerna: 

 

95 % av medicinerna påverka inte på det sättet, det fungerar ganska hyfsat. 

George, 50 år 

 

òMan kªnner sig ful iom att kroppen fºrªndratsò 

Helena, 45år 
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biverkningar/obehag i samband med 
medicineringen, som påverkar ditt 

sexualliv? - 40 svar
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òNej, jag har ju gºmt bort denò [sexuella lusten] 

Miranda 45 år 

 

På frågan ï ñPåverkar smittskyddslagen din sexuella lustò har vi fått 46 enkätsvar . (Se fig. 4) 

19 personer svarar Ja, mycket, 15 svarar Ja, till viss del och 12 svarar Nej, inte alls. 

 

 

 

På frågan, beskriv hur din sexuella lust påverkats av smittskyddslagen fick vi 26 svar. Bland 

svaren fanns. 

 

òDet g¬r ju inte att ha oplanerat sex. Är inte intresserad av att berätta om 

hivstatusen för eventuell tillfällig partner, alltså blir det ingen sex med 

någon sådan. Lusten hªmmasò 

Kvinna, 46 år. 

 

òF¬nge i sin egna kropp o kªnslor. Jag skall bara vara glad för att jag får 

vara med i samhªlletò 

Man, 42 år. 

 

òAv rªdsla att berªtta det fºr en eventuell sexuell partner, har mºtts av 

väldigt olika reaktioner, oftast ok lyckligtvis, men också av anmälan om 

v¬ldtªkt i efterhand./é/ Kªnns alltid som att man har ett kraftigt underläge 

och är rädd för hur folk skall missbruka informationen när de får veta, rent 

lagmªssigt, lagen gºr mig rªdd fºr att berªttaò 

Man, 36 år. 
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òTv¬nget att informera om hiv-status vid all sexuell praktik utan onani får 

mig att kªnna mig òspetªlskò och det känns tungt att själv bära hela 

ansvaret fºr att smitta inte ºverfºrs vid sexuellt mºteò 

Man, 40 år. 

 

I intervjuerna upplevs Smittskyddslagen så här:  

òAllt ansvar vilar p¬ den hivpositiva, lagen är avskräckande. Om man inte 

berättar kan man bli åtalad för misshandel, om man inte sköter sig kan det 

bli tv¬ngsisolering. Lagen ªr inte ôriktigô det borde vara b¬das ansvar /é/ 

Man kªnner sig smutsig och kriminell och restriktionerna ªr avskrªckandeò 

Miranda 45 år 

 

òAllts¬ fºr min del m¬ste de det finnas någon lag-fºr om òn¬got hªnderò 

slår det tillbaks mot alla-hela samhället. Sen måste det bli bättre information 

om hiv/STI, utgifter som är små för samhället-för om detta inte sker-är 

kostnaden stor för individen-p¬ alla plan.ò 

George, 50 år. 

 

òDen är inte kul på det sättet att det inte räcker med att jag skyddar mig 

utan att jag måste säga att jag är hivpositiv. Men samtidigt tycker jag nog 

att det är bra också för det är ju trots allt en hemsk sjukdom på det sätt att 

den inte går att bota. Och att om du inte äter bromsmediciner så dör du. Så 

att jag vet inte, det är dem som förespråkar att den skulle vara lite mildare 

att man inte skulle behºva tala om d¬émen jag tror ªnd¬ att jag tycker att 

det är bra. Fºr jag upplever inte denéjag tror inte det skulle förändra min 

instªllning till partners och s¬ hªr. Om det inte var s¬éutan att det bara var 

så att du måste använda kondom om du ligger med någon. Jag tror inte det 

skulle förändra något för min del. Samtidigt tycker jag inte att det är roligt, 

som jag sa tidigare då, att jag är lite skraj att jag skall hamna i den 

situationen. Att jag skall träffa någon som jag blir kär i, det tror jag även 

man kan bli som ªldre, och s¬ sªga det òatt du jag ªr hivpositivò. Den 

situationen är ingenting jag ser fram emot. Nja, så att smittskyddslagen 

tycker jag inteé jag skulle inte gå ut och demonstrera för att ändra den om 

man sªger s¬éò 

Sven, 60 år 

 

-òN¬gonstans m¬ste man ju upplysa att man har blodsmitta. Jag har ju tv¬ 

dessutom eftersom jag har hepatit också. Men jag har valt bort situationer 

dªr jag m¬ste uppge min hivstatusò 

Helena, 45 år 
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Angående hur Smittskyddslagen påverkar lusten svarar de intervjuade: 

 

òJag har ju varken lust eller n¬got sexlivò 

Miranda, 45 år 

 

òNej [lusten påverkas inte]. Visst är jag rädd att skall smitta honom [min 

partner]. Men det har inget med Smittskyddslagen att göra. 

Helena, 45 år. 

 

òLagen p¬verkar inte min lust ett dugg. Sexlivet däremot- ja. Ja-på det sättet 

att lagen upplevs som att det är förbjudet att ha sex. Med vad man måste 

satsa, med vad man måste misslyckas med- Ja, det är lika bra att inte ens 

försökaò 

George, 50 år. 

ò Njae, det gör den inte. Jag tror att även om jag inte varit hivpositiv så tror 

jag inte min situation hade varit väldigt annorlunda. Situationen i huvudet 

hade ju varit annorlunda att jag inte hade haft den här barriären. Men jag 

tror inte att jag hade varit ute och försökt hitta ngn mer för än vad jag gör 

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

olika dªr. /é/ Vi har olika stark drift helt enkelt. Jag är väl inte den där 

vªrstingen nªr det gªller det, ªven om sex ªr skºnt s¬. /é/ò 

Sven, 60 år 

 

På frågan i vilket forum den enskilda tar upp sexuella frågor och/eller problem svarade 

majoriteten att de varken vänder sig till hivläkare, hivsjuksköterska, hivkurator, allmänläkare, 

gynekolog/barnmorska, urolog, annan kurator/psykolog/psykoterapeut, präst eller 

frivilligorganisation. (Se Fig. 5-13) På frågan om hon skulle kunna prata om sexuella frågor 

med sin hivläkare svarare Helena, en av våra informanter så här: 

òJag kªnner liksom att det inte ang¬r dem. Det kªnns lite fºr privat. /é/Jag 

hade problem med rikliga blödningar en gång och då tog jag upp det med 

min lªkare, men hon sa ôkontakta din gynekologô. S¬ att prata sex med henne 

ªr inte aktuellt.ò 

Helena 45 år 
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Istället svarar deltagarna på enkäten att de vänder sig till vänner och partner för att få hjälp med 

frågor som rör sexualiteten. (Se fig. 14 )  

 

 

 

Detta bekräftar även svaren på fr¬gan ò Vid senaste tillfªllet du diskuterade sexuella fr¬gor och 

problem-vart vände Du dig då? där också de flera svarar att de vände sig till partner eller vän. 

(se fig. 15) 
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Huruvida de fick det stöd och den hjälp de behövde vid senaste tillfället då  de diskuterade 

sexuella frågor och problem svarade 23 personer att de fick det stödet de behövde. 10 personer 

svarade nej och 13 svarade vet inte.  

På frågan òLever du i ett fast förhållandeò svarar 30 personer att de inte gör det, medan 16 

personer har ett fast förhållande. (Se fig. 16.) 

 

 

P¬ fr¬gan òHar du fºr nªrvarande n¬gon stadigvarande sexualpartner?ò svarar 17 personer att de 

har en stadigvarande sexualpartner och 6 personer svarar att de har flera sexualpartners. 23 

personer har ingen stadigvarande sexualpartner. (Se fig 17) 
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Vi ställde frågan i enkäten ò Vilket ¬r fick du din hivdiagnosò. Spridningen var ganska 

stor. (Se fig. 18) 

 

 

 

Analys/Diskussion 

 

Svarsfrekvensen på vår enkät var ganska låg. Efter att den har legat ute på flera hemsidor i två 

månader har vi endast fått 47 svar. Vi funderar över hur vi kunnat nå flera personer. Kanske 

skulle vi delat ut enkäter till infektionskliniker för att nå flera deltagare? Det är också väldigt få 

kvinnor som besvarat enkäten, beror det på att kvinnor besöker hivorganisationers hemsidor i 

mindre utsträckning än män? 

Då antalet enkätsvar är så få kan vi inte göra några generaliseringar utan endast visa på 

tendenser. En viktig tendens vi kan se att man inte söker sig till professionell hjälp vid problem 

eller frågor av sexuell karaktär, istället löser man detta vid diskussion med partner eller 

vän/väninna trots tillgång till kompetent personal på hivkliniker osv. Vi undrar om det finns 

någon koppling till smittskyddslagen? Lagen innebär ju att ansvarig läkare måste följa lagen vid 

ev.riskbeteende, d.v.s. sjukvården har en dubbel roll för känsliga frågor av sexuella problem och 

rådgivning. 

Att smittskyddslagen påverkar hivbärare i stor utsträckning, kan vi tydligt se. Majoriteten av de 

svarande anger att smittskyddslagen påverkar den sexuella lusten. Även den sexuella praktiken 

blir annorlunda. 

Vi ser tendenser i vår undersökning att den sexuella lusten också är kopplad till den enskildes 

egen självbild, ålder, kroppslig förändring vid medicinering och den psykiska aspekten. Lusten 

är också kopplad till tillgång till sexpartner. Antonio Damasios tes går ut på att uppöva en 

lyhördhet för kroppens egna signaler, att inte sätta sig själv eller andra i riskfyllda situationer. 
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Om självbilden är för sargad blir handlingsförmågan att utföra handling likadan. T.ex. så väljer 

man bort situationer för inte att utsätta sig för risken att bli bortvald.  

I början av vår undersökning trodde vi att bromsmedicinerna  skulle ha en mycket större effekt 

på den sexuella lusten än vad de visade sig att ha. Däremot verkar det som om att kroppsliga 

förändringar såsom fettomfördelningen pga. medicinering har en effekt som rubbar det egna 

självbilden, där följden är att man känner sig mindre attraktiv och inte trivs i den egna kroppen. 

Här gör vi en koppling till Siegels forskning (Siegel K m.fl 2006) som tar utgångspunkt i  

hivpositiva kvinnors upplevelse av minskad sexuell aktivitet, intresse och upplevelsen av att 

vara sexuellt attraktiv. Om den enskilde inte tycker om sig själv kanske drivkraften att söka sig 

utåt efter ett sexuellt gensvar  minskar eller uteblir. 

Att leva med en livslång hivinfektion idag innebär för den enskilda att hitta sin egen förmåga att 

handskas med inre & yttre dilemman i livet och att här i Sverige förhålla sig till existerande 

lagstiftning. Här upplever vi en koppling till vald kasamteori. 

Våra reflektioner över smittskyddslagen är att den har en påverkan på både den enskildes inre & 

yttre liv. Att allt ansvar ligger på den enskilde människan (hivbäraren), när det i det verkliga 

livet handlar om en sexuell allians mellan två vuxna människor. Lagen verkar på något sätt 

krypa under huden, då man även efter att ha upplyst om sin hivstatus till sexpartner inte säkert 

kan veta hur denna information kommer att användas. Det finns en rädsla för att efteråt bli 

åtalad enligt brottsbalken för t.ex. misshandel eller våldtäkt. 

I undersökningen har vi sett att den sexuella lusten hos en stor del av deltagarna är bibehållen, 

men att nästan lika många redovisar en minskad lust. Den har också visat att den sexuella 

praktiken förändras mycket efter en hivdiagnos. Vår undersökning har också visat att det är 

komplicerat att förhålla sig till smittskyddslagen och att den blir en barriär i det sexuella mötet.  

òJag har lust och så och känner lust. Det är jättebra. Men det är som 

n¬gonting sªger i mig, att eller skillnaden ªr mot fºrut attéªven om jag 

kanske inte har mer tillfälle nu eller så, så vet jag att om det skulle leda till 

något intimt- då måste det först komma till den punkten att jag har 

förtroende för den människan. Och vågar säga det. För det skulle jag aldrig 

göra om jag inte vet hur den människan är. Och sen vet jag inte hur den 

människan skulle ta det. Så där är det en väldigt stor skillnad alltså. Det 

kªnns, vad skall man sªgaédet ªr sv¬rt att fºrklara . Jag kan nog inte 

förklara det annorlunda. Det finns en barriär alltså, som stänger av lusten. 

/é/ Om jag sªger s¬ här, om jag går ut en kväll osså om, jag vet inte hur jag 

skall fºrklara men, det ªr en barriªr./é/ Jag kªnner mig hªmmad, helt 

enkelt. /é/För jag menar träffar jag någon, då måste det funka, och sen 

måste jag ju säga det, smittskyddslagen, måste jag ju säga att jag är 

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

Sven 60 år 

 

Sammanfattningsvis kan vi se att det behövs mer forskning kring hivpositivas sexualitet. Det 

behöver också utvecklas mer åtgärder för hivprevention för att hivpositiva skall kunna fortsätta 

och bibehålla ett aktivt sexualliv. Vidare behöver man befrämja betydelsen av en aktiv 

sexualitet. 
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Ordlista  

 

ARV=antiretroviral behandling 

 

EDI  = Erektil Dysfunktion Index 

 

HAART= Highly Active Antiretroviral Treatment, bromsmedicinering mot hiv. 

 

Libido och aggressionsdrift: Libido handlar om driften att få och ha sex. Aggressionsdrifter är 

ett samlingsnamn som används för andra aggressioner - som ilska t.ex. Alla andra aggressioner 

som inte handlar om sex. Freud menade ju att man redan som nyfödd har "libido", sexdrift. 

Sexualiteten utvecklas mycket tidigt. Det är från libido och våra olika aggressioner som vi 

hämtar vår "energi" 

 

Lust är en känsla som präglas av en stark längtan efter, och uppfyllandet av, något som ger stor 

tillfredsställelse. Lust är förknippad med kroppslig njutning, även inkluderande intellektuell 

stimulans: 

 

Proteashämmares= en del i kombinationsbehandlingen mot hiv. 

SD=Sexuell dysfunction 

SFDI = Sexuell Female Dysfunktion Index 

Smittskyddslagen (utdrag ur) 

ò2 kap. Förebyggande åtgärder och anmälan av sjukdomsfall 

Den enskildes skyldighet att förebygga smittspridning 

1 § Var och en skall genom uppmärksamhet och rimliga försiktighetsåtgärder medverka 

till att förhindra spridning av smittsamma sjukdomar. 

2 § Den som vet eller har anledning att misstänka att han eller hon bär på en smittsam 

sjukdom är skyldig att vidta de åtgärder som krävs för att skydda andra mot smittrisk. 

   Den som vet att han eller hon bär på en allmänfarlig sjukdom är skyldig att lämna 

information om smittan till andra människor som han eller hon kommer i sådan kontakt 

med att beaktansvärd risk för smittoöverföring kan uppkomma.ò 

 

 

 

 

http://sv.wikipedia.org/wiki/K%C3%A4nsla
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Bilaga 1 

 

 

 

Detta är en undersökning kring sexuell lust. Syftet med undersökningen är att ta reda på om 

lusten påverkas efter en hivdiagnos, och i så fall hur.  Vår förhoppning är att resultatet skall ge 

oss mer kunskap inom detta område, som kan komma den enskilde till godo. 

 

Vi hoppas att du, som är bärare av hiv, är minst 18 år och bor i Sverige, vill dela med dig av din 

tid och besvara denna undersökning. Frågor kring sexualiteten kan upplevas som väldigt 

privata, men vi hoppas att Du vill besvara detta frågeformulär. Svaren kommer att behandlas 

konfidentiellt, dvs. alla som besvarar frågorna kommer att förbli anonyma.  

 

Undersökningen tar ca 5-10 min att besvara. 

 

Har du några frågor kring denna undersökning kontakta: 

 

Naja Broberg: najabroberg@psykomotoriken.se eller  

Camilla Stridh: camilla.stridh@pgvast.se 

 

 

 

 

Tack för din medverkan! 

 

Naja Broberg och Camilla Stridh  

 

Studerande på Göteborgs Universitet, Psykologi, fortsättningskurs med inriktning mot klinisk 

sexologi 2 

 

 

 



ii  

 

 

 

Den sexuella lusten handlar om driften att få och ha sex. Den sexuella lusten kan vara väldigt 

olika mellan olika människor och kan hos en och samma person variera väldigt mycket under 

livet.  

 

Tillfredsställelsen kan man antingen söka på egen hand, eller tillsammans med partner(s). 

Lusten behöver inte enbart innebära kropplig tillfredsställelse utan kan också handla om att 

vara en annan person nära och få bekräftelse, som påverkar ens livskvalitet. 

 

 

Inledningsvis kommer ett par frågor om Din sexuella lust. 

 

Hur ofta känner Du sexuell lust?  

Aldrig/Sällan/Ibland/Ofta 

 

Jämför din sexuella lust idag med före ditt hivbesked, är den: 

Mycket större/Något större/Oförändrad/Något mindre/Mycket mindre 

 

 

 (Om ökad/minskat lust förekommit - följdfrågan) 

 

 

Beskriv hur den förändrade lusten har påverkat Ditt sexualliv: 

 

Öppen fråga  

 

 

För dig som svarat att lusten förändrats: 

 

Vad tror den förändrade lusten beror på? 
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Öppen fråga 

 

 

Här följer ett par frågor som handlar om ditt sexualliv 

            

Stämmer något av följande påstående in på ditt sexualliv efter det att du fick din hiv-

diagnos (använd så mycket kryss du behöver) 

 

Jag har färre sexpartners 

Jag har fler sexpartners 

Jag har svårare att hitta partner (s) 

Jag har blivit rädd för att ha sex 

 

Har Du någon gång vänt Dig till någon av följande för att få råd och hjälp med något som 

rör din sexualitet? 

 

Hivläkare  

Ja, flera gånger  Ja, enstaka gång Nej, aldrig 

 

Hivsjuksköterska 

Ja, flera gånger  Ja, enstaka gång Nej, aldrig 

 

Kurator på hivkliniken 

Ja, flera gånger  Ja, enstaka gång Nej, aldrig 

 

 

Allmänläkare, distriktsläkare 

 Ja, flera gånger  Ja, enstaka gång Nej, aldrig 

 

 




