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Et av delmålene i FNs bærekraftsmål er å stanse hiv/aidsepidemien innen 2030. Den første
milepælen, det såkalte 90–90–90-målet, skal oppnås i år. Vi mener Norge har nådd målet.
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Det er nesten 40 år siden hiv/aidsepidemien ble en ledende årsak til sykdom og tidlig død
verden rundt. Hiv er fortsatt en stor global folkehelsetrussel. I 2018 ble det estimert at
38 millioner personer levde med hiv, og det var nesten 800 000 aidsrelaterte dødsfall (1).
Effektiv antiretroviral behandling har gradvis redusert sykelighet og dødelighet hos
personer med hiv (2, 3) og har forebygget videre smitte (4). Dette er bakgrunnen for det
internasjonale målet om å stanse hiv/aidsepidemien innen 2030 (5). En viktig milepæl er
90–90–90-målet. Det er et uttrykk for en sammenhengende oppfølging (continuum of care),
der alle land innen 2020 skal ha diagnostisert minst 90 % av personer som lever med hiv,
90 % av de diagnostiserte skal stå på behandling og 90 % av disse skal være effektivt
virussupprimert (5).

90-mål nr. 1
Det første 90-målet handler om å finne mørketallet for personer som lever med hiv. Det er
ikke mulig å beregne dette med observerte data, men tilbakeberegningsmodeller basert på
nasjonale overvåkingsdata for antall hiv- og aidsdiagnoser per år kan brukes i stedet for å
estimere tid fra smitte til diagnose, insidenstrenden over tid, og dermed antall
udiagnostiserte tilfeller (6, 7).

Folkehelseinstituttet har estimert mørketallet blant personer 15 år eller eldre i Norge i
slutten av 2018 med bruk av data fra Meldingssystem for smittsomme sykdommer (MSIS).
Ved bruk av to ulike modelleringsmetoder er det estimert at omtrent 5 000 personer lever
med hiv i Norge og at det er et mørketall på 7–10 % (355–520 udiagnostiserte infeksjoner).
Modellen estimerte færre nye infeksjoner enn nye diagnoser per år siden 2008. Dermed er
det det siste tiåret en nedadgående trend i antall udiagnostiserte hivinfeksjoner (8).

Men resultater er ikke mer pålitelige enn tallgrunnlaget man legger inn i modellen. I Norge
ble hivinfeksjon meldt anonymt til MSIS frem til mars 2019. Dette har i praksis gjort det
umulig å koble MSIS-data med data fra andre helseregistre for å selektere bort meldte
hivtilfeller som er døde eller har utvandret. I tillegg utgjør innvandrere smittet før ankomst
til Norge en betydelig andel av alle hivdiagnoser rapportert til MSIS (figur 1) (9).
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Figur 1 Antall hivinfeksjon i Norge meldt til Meldingssystem for smittsomme sykdommer (MSIS) i
perioden 1984–2019, etter diagnoseår og hvorvidt de med hiv var bosatt i Norge ved smittetidspunktet
(9).

De mest brukte tilbakeberegningsmodellene tar ikke hensyn til tidspunkt for innvandring,
noe som betyr at den estimerte insidenstrenden, og dermed mørketallet, kan inkludere
personer med hiv som ikke bor i Norge. Disse begrensningene vil lede til et overestimat i
antall personer som lever med hiv i Norge, og dermed også antall udiagnostiserte.
Overestimatet vises tydelig gjennom en sammenligning med antall hivpasienter under
oppfølging (n = 4 091, se neste avsnitt), ettersom det antas å være få personer som lever med
diagnostisert hivinfeksjon i Norge som ikke er under oppfølging.

90-mål nr. 2 og 3
I Norge anbefales det at alle pasienter med nyoppdaget hivinfeksjon starter antiretroviral
behandling så raskt som mulig, uavhengig av CD4-tall (10). Foreløpig mangel på et nasjonalt
kvalitetsregister for hivbehandling medfører at Norge ikke har et system for systematisk
innsamling av nasjonale data om behandlingsstatus for personer som lever med hiv. For å
fastslå antallet hivpasienter under oppfølging, antallet under behandling og antallet med
virussuppresjon i Norge gjennomførte Folkehelseinstituttet ved årsskiftet 2019/20 en
undersøkelse blant de infeksjonsmedisinske avdelingene som følger opp hivpasienter. 24
avdelinger oppga til sammen 4 091 hivpasienter under oppfølging, hvorav 98 % fikk
hivbehandling og 96 % av disse var fullt virussupprimert (< 50 kopier/ml) ved siste kontroll
(9). Dette er et svært godt resultat. Norge er ikke bare innenfor det andre og tredje 90-målet
for 2020, men også de tilsvarende 95–95–95-målene som er satt for 2030 (11).

Det er estimert at mørketallet blant de som lever med hiv i Norge er på 7–10 %

Hvis man går ut fra at 93 % av personer som lever med hiv er diagnostisert (8), 98 % av disse
står på behandling og 96 % av disse er virussupprimert (9), betyr det at ca. 87 % av personer
som lever med hiv i Norge er virussupprimert. Det er en av de høyeste andelene blant de ca.
20 landene som anses å ha oppnådd målet (12, 13).

Mot slutten av hivepidemien i Norge
Fremgangen i hivarbeidet har vært betydelig de siste årene. Strategien krever tiltak for å øke
testaktiviteten, tidlig diagnostikk, tiltak for å sikre rask henvisning til og oppfølging hos
hivspesialist etter diagnose (linkage to care) samt primærforebyggende tiltak som økt
kondombruk og bruk av preeksponeringsprofylakse (PrEP) blant de mest risikoutsatte.

Personer som har vært i risiko for å ha blitt hivsmittet, bør alltid tilbys hivtest. I tillegg er
det opprettet egne hivtesttilbud spesielt beregnet for menn som har sex med menn.
Innvandrere som kommer fra land med høy forekomst av hiv og/eller tilhører tradisjonelle
risikogrupper, bør tilbys testing for hiv innen tre måneder etter ankomst (14).
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Ulike nasjonale tiltak for å øke testfrekvensen i risikoutsatte grupper er implementert blant
annet gjennom økt tilgjengelighet til lavterskeltilbud og hurtigtesting for hiv. For eksempel
har tjenester som drop in-tilbudet SjekkPunkt vist seg å kunne nå menn som har sex med
menn-grupperinger som ellers kan være vanskelig å nå (15). Data fra Olafiaklinikken viser
økt testaktivitet for seksuelt overførbare infeksjoner blant menn som har sex med menn
(16), og nasjonale spørreundersøkelser i denne gruppen tyder på økt testaktivitet for hiv og
generelt høy kunnskap om hvordan hiv smitter (17). Imidlertid viser den siste nasjonale
spørreundersøkelsen i 2017 at det finnes potensial for å øke testaktiviteten blant disse
mennene enda mer (17). Vi mangler data om testaktivitet for andre risikogrupper, som
asylsøkere, innvandrere og heteroseksuelle menn som risikerer smitte på ferie i Sørøst-Asia.

Det siste tiåret er det en nedadgående trend i antall udiagnostiserte hivinfeksjoner

De gode resultatene for det andre og tredje 90-målet gjenspeiler hivbehandlingstilbudet i
Norge. Hivbehandling er gratis og innebærer tett og spesialisert oppfølging med gratis
kontroller for alle som oppholder seg i landet. Dessuten har endrede nasjonale faglige
retningslinjer med implementering av testing og behandling (test and treat) uavhengig av
pasientens CD4-nivå bidratt til rask igangsetting av behandling (17, 18). Gjennom tett
samarbeid kan også de ulike hurtigtesttilbudene sette personer med positivt testresultat i
kontakt med spesialisthelsetjenesten for umiddelbar oppfølging.

Et kvalitetsregister for hivpasienter er nå godkjent og under etablering ved Oslo
universitetssykehus, Ullevål. Dette vil gi mulighet for å samle inn data om
behandlingsstatus for hivsmittede personer ut over arbeidet med det andre og tredje 90-
målet. Et eksempel er kvalitetsregistret InfCareHIV i Sverige, der det jobbes for et fjerde 90-
mål med fokus på forbedret livskvalitet for personer som lever med hiv (19). Dessuten vil et
nasjonalt kvalitetsregister for hivpasienter, i tillegg til nominativ rapportering til MSIS, gi
mulighet for å bruke mer avanserte modelleringsmetoder og finslipe mørketallsestimatet
(8).

Kondombruk er fortsatt et av de viktigste primærforebyggende tiltakene. Den siste
nasjonale spørreundersøkelsen blant menn som har sex med menn, i en gruppe som er
blant de mest seksuelt aktive og der flesteparten identifiserte seg som homofile, indikerer at
det fremdeles pågår mye risikosex med ikke-faste partnere i denne gruppen (17).

Kondombruk er fortsatt et av de viktigste primærforebyggende tiltakene

Menn som har sex med menn er blant dem som i Norge enkelt kan benytte seg av
målrettede tilbud om bestilling av gratis kondomer og glidemiddel. Bruk av
preeksponeringsprofylakse vil også være et viktig virkemiddel i forebygging av hiv blant
personer med høyrisikoadferd. Dette ble tilgjengelig i Norge uten kostnad for brukerne fra
januar 2017 og kan effektivt redusere risikoen for å bli smittet med hiv før mulig
eksponering for viruset (20). Ifølge tall fra Reseptregisteret fra juni 2020 fikk 1 633 personer
utskrevet PrEP-midler minst én gang i 2018 og 2019. Størst antall PrEP-brukere tilhører
Olafiaklinikken og er i all hovedsak seksuelt aktive menn som har sex med menn (21). Økt
bevissthet om smitterisiko og sykdomstegn blant risikogrupper samt åpen kommunikasjon
om hivstatus og PrEP-bruk ved sex med ikke-faste partnere er også viktig for å forebygge
hivsmitte.

Det er gledelig at Norge har oppnådd 90–90–90-målet. Vi må nå ruste opp enda mer i
kampen for å nå det store målet: Ingen i Norge skal smittes med hiv, og alle personer som
lever med hiv i Norge, skal kunne leve et tilnærmet normalt liv.
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