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HI1V-testning bor erbjudas

frikostigt

Viktigt bade for individen och for samhallet

LENA MARIONS, docent, dverla-
kare, kvinnokliniken, Karolinska
universitetssjukhuset, Solna;
medicinsk redaktor, Lakartid-
ningen, Stockholm
lena.marions@Xkarolinska.se

| detta nummer av Lékartidningen kan
vi ldsa om en undersdkning dar en ung
kvinna ringer till ungdomsmottagning-
ar runt om i landet for att fa rad angaen-
de eventuell HIV-provtagning. Forva-
nansvéart ofta avrads hon fran att testa
sig, eftersom hon inte tillhdr nagon
»riskgrupp«. | stéllet inleds en diskus-
sion om sannolikheten for att hon ska
varasmittad.

Det &ar beklammande att
kvinnan inte direkt och utan
omsvep erbjuds HIV-test.
Detta borde i dag vara sjalv-
klart for vardgivare som ar-
betar med sexuellt aktiva in-
divider.

Riskbedomning baserat pa
vem man haft sex med (och pa
vilket satt) ar ett alltfor trub-
bigt instrument, och studier fran USA
harvisatattdetintearetttillrackligtur-
valssystem [1]. Att erbjuda HIV-provtag-
ning pd ungdomsmottagningar, abort-
och preventivmedelsmottagningar samt
modravardscentraler ar, eller borde
vara, sjalvklart.

Men dven andra vardinrattningar bor
erbjudatjanstenistorre utstrackningan
vad som i dag ar fallet, tex infor en ope-
ration.

En vanlig motivering till att man avstar
fran att erbjuda provtagning ar att pa-
tienten riskerar att kdnna sig utpekad
[2]. Om alla regelméssigt erbjuds, blir
frdgan dock mindre stigmatiserande.
Manga vardgivare kanner sig ocksa
oroliga for att ta provet, eftersom de an-
ser sig sakna kunskap om sjalva infek-
tionen. Det borde inte avskracka — det
finns ju ett stort antal prov som tas dag-
ligen dar provtagaren inte har full kun-
skap om hur resultatet ska hanteras.
Det &r dessutom forst nar infektionen
upptacks som man maste konsultera
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»Om alla regel-
massigt erbjuds,
blir fragan dock
mindre stigmati-
serande.«

nagon som har mer kunskap och kan ge
adekvat information.

Smittskyddsenheternailandet har pa
sina webbplatser bra information och
vagledning om hur man hanterar ett po-
sitivt HIV-prov.

Det finns ockséa speciella mottagningar
som har sarskild kunskap nar det galler
HIV och som i samband med en prov-
tagning kan utnyttja tillfallet och dis-
kutera hur man béast skyddar sig mot
smitta. Hit kan patienter som har
manga fragor om HIV eller som kanske
uppvisar ett sarskilt riskbeteende av-
seende sexuellt dverforda infektioner
hé&nvisas.

Dessa mottagningar kan ofta ocksa
erbjuda HIV-test med snabb-
svar, vilket forstds kraver
stor kunskap och god bered-
skap av den som utfor provet.
Det viktiga ar dock att ingen
nekas eller avrads fran prov-
tagning.

En frikostig HIV-testning

kan ge mojlighet till forbatt-
rad hélsa hos de HIV-infekterade och
minska risken for smitta till andra. Vi
vet att antiretroviral behandling &r ef-
fektiv ndr den ges till kvinnor under
graviditet; risken for smittoverforing
till barnet minskar med 50—66 procent
[3]. Nu ar det ocksa visat att en symtom-
fri HIV-infekterad person som far be-
handling minskar risken att smitta sin
heterosexuella partner med 96 procent
[4].

Darfor ar det oerhort viktigt bade for
individen och fér samhallet att diagnos-
tisera de infekterade sa tidigt som moj-
ligt.

Det forekommer tyvéarr fortfarande
att personer fran omraden dar HIV ar
vanligt och som senare visat sig vara
HIV-positiva behandlats under lang tid
i sjukvarden utan att HIV-prov ens dis-
kuterats. I en engelsk rapport [5] be-
skrivs att mer &n 50 procent av HIV-po-
sitiva fatt sin diagnos i ett sent stadium.

Detta ses ocksa i Sverige, dar Smitt-
skydd Stockholm uppger att 20 procent
av dem som nu far en HIV-diagnos har
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Det borde vara sjéalvklart att erbjuda HIV-
provtagning pa tex ungdomsmottagningar.

utvecklad aids redan vid diagnostill-
fallet [Ingela Berggren, Stockholm,
pers medd; 2012]. Detta ar forstas helt
oacceptabelt, eftersom det i dag finns
god behandling att tillga.

m Potentiella bindningar eller javsférhallan-
den: Inga uppgivna.
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msammanfattat

HIV-test bor utforas frikostigt.
Riskbeddémning baserad pa sexualva-
nor &r ofta en trubbig urvalsmetod.
Manga HIV-infekterade diagnostise-
ras sent i sjukdomsforloppet.
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