Lonar sig lagstiftning
for att forebygga HIV?

En jamforelse mellan Danmark och Sverige ger inget svar

Har den svenska lagstiftningen haft ndgon inverkan pa behandlingen
av HIV-infektion? Géller den effektiva svenska smittsparningen fran
1991 ocksa ar 2003? Har utgifterna fér den massiva insatsen pa om-
radet kontakt- och smittsparning varit lonsam? Tre fragor som forfat-
taren inte far svar pa da han gor en jamfdrelse mellan Danmark och
Sverige nar det galler den preventiva varden av HIV-infektion.
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[MBetydelsen av lagstiftning for preven-
tion och behandling av HIV-infektion
och andra sexuellt 6verforda sjukdomar
diskuteras och har nyligen framhéllits
[1]. Samtidigt &r dmnet kontakt- och
smittsparning ater foremal for debatt [2].
Mot denna bakgrund torde det vara rim-
ligt att jamfora HIV-utvecklingen i de
tva nordiska ldnder som for femton ar se-
dan valde helt skilda strategier pa detta
omrade.

Danmark och Sverige hade under
manga ar en i stort sett identisk lagstift-
ning om bekdmpning av kdnssjukdo-
mar, tills bada landerna samtidigt 1988
upphévde dessa lagar. Sverige inforde
omedelbart de sexuellt 6verforda sjuk-
domarna (STD), inklusive HIV-in-
fektion och klamydia, i sin smitt-
skyddslag, medan Danmark som
enda nordiska land har saknat
lagstiftning om konssjukdomar se-
dan dess.

Danmark var det forsta landet
som inforde en lagstiftning om
konssjukdomar. Fran 1773 var
principen att rétt till fri behandling
och skyldighet att 1ata sig underso-
kas skulle foljas at. I dag finns inga
sddana skyldigheter. Den absoluta
friheten att inte ens vilja veta om
man dr HIV-positiv maste under de
forsta aren ha varit dyrkopt. Efter-
som sjukdomen i borjan sa gott som
uteslutande drabbade manliga ho-
mosexuella, kom detta att sla extra
hart mot denna minoritet.

Forebyggande varden lidande

Den tidigare lagstiftningen, och den
nya svenska, inneh6ll bestimmel-
ser om ldkarens plikt att foreta
smitt- och kontaktsparning. Da la-
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gen upphévdes drabbades ett av de bist
fungerande leden i forebyggandet av
STD. Annu olyckligare var det att den
danska Sundhedsstyrelsen i de forsta
riktlinjerna for forebyggande av HIV-in-
fektion i juli 1988 ansag att »uppspar-
ning inte — som vid andra sexuellt 6ver-
forda sjukdomar — kan betraktas som ett
visentligt medel mot epidemins sprid-
ning«[3]. Trots att man ett &r senare kom
med uppmaningen att arbetet med
smittsparning vid STD skulle fortsitta
var skadan redan skedd. Smitt- och kon-
taktsparning har aldrig kommit i gang
igen. Den danska signalen var och blev
i alla avseenden att »det méste du ta
hand om sjélv«.

Full frihet
I Danmark har man sedan 1988 slagit sig
till ro med detta. Politiker och deras rad-

Gar det att géra en jamférelse mellan Danmark och
Sverige nér det géller den férebyggande varden av
HIV/aids?

givare har alltid hdvdat att »det ar den
nuvarande ordningen med full frihet, ab-
solut tystnadsplikt, anonymitet och ing-
en registrering eller kontroll som ar or-
saken till att s& manga later testa sig i
Danmark och till att HIV-epidemin é&r
under kontroll«.

Offentliggorandet att man hade tva
till tre gnger s& manga aidsfall per in-
vanare i Danmark som i Sverige och att
man i Képenhamn hade fyra ganger sa
manga fall som i Stockholm [4] gjorde
inget intryck. Det hinde heller inget nér
man i Sverige lit meddela att man ge-
nom kontaktsparning hade funnit 118
nya HIV-fall bland 561 tidigare inte un-
dersokta partner till 463 HIV-positiva
[5]- Motsvarande data har aldrig kunnat
visas i Danmark.

HIV idag en kronisk sjukdom
Det ar med tillfredsstillelse man kan
konstatera att man med senare 4rs fram-
steg inom HIV-behandlingen inte bara
forbattrat patienternas liv, utan aven for-
langt det sa pass att man i vastvérlden be-
traktar HIV-infektion som en kronisk
sjukdom. Detta har emellertid ocksa
medfort att antalet levande HIV-smitta-
de varit stadigt stigande och att det nu
potentiellt finns ett 6kat antal ménniskor
som utsétts for smitta. Samtidigt
medfor en okad forekomst av de
klassiska konssjukdomarna och
kondylom [6] en storre risk for
HIV-smitta. Det bor dérfor vara
viktigt att vilja rétt strategi for den
forebyggande varden.

Utdver den jamforande studie av
antalet aidsfall i Danmark och Sve-
rige frdn 1995 [4] finns en utvérder-
ing av Else Smith [7] frdn 1997 av
HIV-/aidsutvecklingen i de bada
landerna. I denna drar hon slutsat-
sen att den svenska strategin inte dr
effektivare dn den danska. Mot det-
ta invinde fran svensk sida Chris-
tenson och Parment [8]. Ar 2003
ingick, som ett stod for den svenska
standpunkten, i en kronika i Uge-
skrift for Leeger av undertecknad en
sammanrdakning av svenska HIV-
fall som hade aids vid tidpunkten
for diagnosen [9]. Dessa angavs till
3 procent. Det var korrekt referera-
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rapport 2002 (www.smittskyddsinsti-
tutet.se). Statens Serum Institut har
emellertid genom forfragan till Smitt-
skyddsinstitutet [10] fitt nya och andra
tal fran den svenska HIV-6vervakning-
en, dér det framgar att sammanlagt 35 —
och inte 9 —av 287 personer hade fatt di-
agnoserat HIV-infektion och aids samti-
digt under ar 2002, dvs 12,2 procent. Da
den samtidiga danska siffran var 40 av
283 (14 procent) dr det ingen signifikant
skillnad, vilket har medfort en rattelse
[11]. Déremot &r det fortfarande sé att
incidensen av nydiagnostiserad HIV-in-
fektion under senare ar dr ungefir dub-
belt s& hog i Danmark som i Sverige,
dock sa att siffran for 2002 var 1,6.

Skillnader i kulturménster

I ett svar fran det danska hélsoministeri-
ettill Folketingets hilsoutskott den 4 no-
vember 2003 [10] kom man dnnu en
gang fram till att det inte finns ndgot som
talar for att den svenska aidsstrategin har
varit béttre dn den danska. Forklaringen
till en hogre incidens &r inte lingre att
sjukdomen kom tidigare till Danmark
utan att K&penhamn i borjan av 1980-ta-
let hade en mer 6ppen homosexuell mil-
jO an Stockholm. Det kan vara riktigt,
men det finns inga tillrdckligt sdkra data
som styrker att det skulle finnas nagra
skillnader i kulturmonster och sexuellt
beteende.

Dessutom var spridningen av aids i
riskgrupperna redan 1992 identisk i de
tva landerna, och detsamma gillde den
geografiska fordelningen av aids mellan
huvudstad, storre stdder och landsbygd
[4]. Dessa forhéllanden tycks ha wvarit
ofordndrade genom éaren. Skillnaden &r
fortfarande att den svenska lagstiftning-
en i sig stodjer kontaktsparning, liksom
att det i Sverige har varit tio ganger sa
manga anstillda for kontaktsparning
som i Danmark.

Diagnos stélls alltfor sent

Man maste emellertid fundera Gver att
det, trots massiv insats pa omradet kon-
taktsparning i Sverige, konstaterades att
under perioden 1995—2002 hade i ge-
nomsnitt 13,5 procent av de nydia-
gnostiserade svenska HIV-patienterna
samtidigt aids, mot 14,2 procent i Dan-
mark. Det &r otillfredsstidllande att sa
manga i bada ldnderna far sin sjukdom
diagnostiserad sé sent i forloppet att de
under en lidngre period fungerar som
smittorisk. De data som foreligger kan
knappast skyllas pé att upplysningarna
erhalls pa olika sitt.

I Danmark tar man direkt reda pd om
en nydiagnostiserad HIV-smittad ocksa
har aids. De siffror som anvinds i Sveri-
ge dr antalet nydiagnostiserade HIV-in-
fektioner i forhéallande till antalet perso-
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ner som fick diagnosen aids hogst 3 ma-
nader efter pavisad HIV-infektion.

Tre fragor

De fragor som maéste stéllas dr: Har den
svenska lagstifningen haft ndgon inver-
kan pa den fortsatta epidemin? Giéller
den effektiva svenska smittsparningen
fran 1991 ocksa ar 2003? Har utgifterna
for den massiva insatsen pd omradet
kontakt- och smittsparning varit 16n-
sam?

Den danske statsministern Jens Otto
Krag sade en géng att man har en asikt
tills man skaffar sig en ny. Hans politis-
ka motstandare uppfattade det som ett
uttryck for vankelmod. Det var det inte,
det var en klok instéllning med tanke pa
nya situationer och upplysningar som
dyker upp. Jag dndrar girna asikt om det
finns data som med rimlig sdkerhet kan
underbygga den. Ett klargérande &r nod-
vandigt. Svar pa fragorna torde ha bety-
delse for savél Sverige som Danmark.

LS
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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Svar:

Lag bidrar
till att begransa
spridning av HIV

Det ar sannolikt sa att lagstift-
ning hjélper till att begrénsa
spridningen av HIV och aids, men
nagot vetenskapligt oantastligt
svar pa fragan finns inte. Det &r
inte heller s& enkelt att man ge-
nom att titta pa incidensen i tva
lander kan fa en bra jamférande
bild av hur infektionen spridits i
de bada landerna.
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(I sitt intressanta inldgg jamfor Hugh
Zachariae HIV-forekomsten i Sverige
och Danmark och fragar sig om lagstift-
ning »lonar sig« nir det géller att fore-
bygga infektionen. Vi menar att det san-
nolikt 4r sa att lagstiftningen hjélper till
att begransa spridningen, men att varken
vi, eller ndgon annan, har nagot veten-
skapligt oantastligt svar pa fragan. Det 4r
inte sa enkelt att man bara genom att tit-
ta pa incidensen i tva lander, eller ande-
len av patienter med HIV-infektion som
vid upptickten redan har aids, kan fa en
bra jamforande bild av hur infektionen
spridits i de bada ldnderna.

Hur HIV utvecklas i ett samhalle ar
beroende av ett flertal faktorer, bl a kun-
skapsniva, sexuella monster, forekoms-
ten av intravendst missbruk, invandring
fran delar av vérlden dér incidensen &r
hog samt ekonomiska forutsittningar
och (politisk) vilja att bekdmpa sprid-
ningen. Forutsatt att det senare gives,
dvs vilja och pengar, r en smittskydds-
lag som den svenska till stor hjélp i ar-
betet.

Vad innebédr Smittskyddslagen nir
det géller HIV? Jo, att den som kan miss-
tanka sig vara smittad &r skyldig att soka
lakare och 14ta sig undersokas samt vid-
ta nodvindiga atgirder for att skydda
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andra for smitta. Vidare att han eller hon
ska medverka i partnersparning och f6l-
ja de forhéllningsregler som behandlan-
de ldkare utfardar. Foérhéllningsreglerna
innehaller forutom krav pa regelbundna
kontroller hos behandlande ldkare bl a
alltid férbud mot att »dela spruta«, krav
pé »sikert sex« samt krav pé att sexual-
partner ska informeras om smittan.

Partnersparning effektivaste metoden
For en smittsam sjukdom med 14g inci-
dens &r partnersparning den mest effek-
tiva metoden att klarldgga hur smittan
sprids i befolkningen. Det géller att for-
soka fa fram vem som smittat indexpati-
enten, hur denne kan ha fatt smittan och
till vem mer han/hon kan ha spridit smit-
tan. Vidare att forsoka reda ut vem/vilka
indexpatienten kan ha smittat innan
han/hon hade kidnnedom om sin sjuk-
dom och f6lja upp varje sddan smittad
person som en ny indexpatient.

Tidigt under HIV-epidemin visades
att partnersparning var ett effektivt satt
att nd smittade personer [1], men sa vitt
vi vet finns inga data om hur effektivite-
ten dr i Sverige idag. Detta finns ddremot
visat for klamydia. I aktuella svenska
screening-undersokningar har man fun-
nit att mellan 1,1 procent [2] och 9 pro-
cent [3] avungdomar dr infekterade med
C trachomatis. Firska data fran tva lan,
Virmland och Vistmanland, visar dock
att personer som undersoks i samband
med kontaktsparning har positivt klamy-
diatest i sa mycket som 60—75 procent
av fallen [O Wik och J Boman, pers
medd]. Av alla klamydiafall som anméls
till avdelningen for epidemiologi vid
Smittskyddsinstitutet &r en tredjedel
funna via kontaktsparning.

I mangt och mycket finns likheter
mellan Sverige och Danmark. Sannolikt
ar kunskapen om HIV och hur man
skyddar sig och andra fran att smittas un-

Nér det géller andelen av
HIV-smittade som vid upp-
tackten redan har aids har
den varit relativt konstant |
Sverige sedan mitten av
1990-talet. Daremot har pa-
tientsammansattningen for-
dndrats.
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gefdr lika god eller dalig i de bada lan-
derna. Personer, oavsett fodelseland,
som redan dr smittade av HIV innan de
kommer till Sverige eller Danmark ar
svara att nd med lagstiftningens hjélp.
De flesta av dessa kénner inte till smit-
tan, andra kanske kommer till det nya
landet i hopp om att bli hjélpta, eller
kanske undviker att berétta om sin sjuk-
dom av ridsla for att inte fa stanna i lan-
det.

Framst nytta for redan smittade
Lagstiftningen kan déarfor framst gora
nytta nér vi fatt kinnedom om att en per-
son dr smittad genom etablerandet av en
god patient—lakarrelation, information
om sjukdomen och dess smittvagar, for-
héllningsregler och partnerspéarning. For
att jamfora HIV-utvecklingen i Sverige
och Danmark maste man alltsé fokusera
pa den grupp som smittats inom landet
och dessutom skilja ut den del av dessa
dér en fungerande smittskyddslag borde
ha forhindrat smittspridning. Sedan slu-
tet av 1990-talet finns den sannolika
smittorten for HIV registrerad. I Stock-
holm, 1998-2003, har 61, 45, 45, 59,
53, respektive 75 personer bedomts ha
blivit smittade i Sverige. Forhallandet
mellan inhemsk och utlindsk smittort
har under denna period varit ca 40:60,
utan ndgon siker trend att vare sig oka
eller minska. Daremot saknas uppgifter
pa hur manga som smittats i Sverige av
ndgon som visste om sin HIV-smitta
(och ddrmed inte borde ha smittat nagon
annan).

Foréandrad patientsammanséttning
Nir det géller andelen av HIV-smittade
patienter som vid upptickten redan har
aids har den varit relativt konstant i Sve-
rige sedan mitten av 199o-talet. Dar-
emot har patientsammanséttningen for-
andrats. Initialt bestod denna grupp
framfor allt av homosexuella mén, av
vilka majoriteten sannolikt smittats i
Sverige. Idag dr majoriteten personer
som &r fodda och smittade utomlands.
Dessutom ser vi att av de heterosexuellt
smittade infédda svenskarna har en
okande andel fatt sin infektion utom-
lands. Den senare av dessa tva grupper
borde till viss del kunna paverkas av in-
hemska informationsinsatser, men var-
ken for dem eller for de utlandsfodda har
det varit mdjligt att padverka risken for
HIV-smitta med hjilp av lagstiftningen.
HIV-epidemin — i bade Danmark och
Sverige — ar sdlunda sammansatt av allt-
for manga komponenter for att man skall
kunna gora de direkta jaimforelser som
professor Zachariae gér. Om man anda
forsoker sig pa en jamforelse bor man
begransa sig till de fall dir en lagstift-
ning kunde ha haft nagon effekt. Da bor

ocksa podngteras, att det ansvar den
svenska Smittskyddslagen ldgger pa 14-
kare och sjukvardshuvudmén att ta hand
om patienter med HIV-infektion och
andra sexuellt 6verforda sjukdomar pa
ett epidemiologiskt korrekt sétt har en
lika viktig funktion som reglerna kring
den enskildes uppforande.
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