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Provtagning for hiv och andra sexuellt overforbara
infektioner — ansvar, tillganglighet och sekretess

Det forebyggande arbetet mot infektionssjukdomar som hiv och andra sexuellt Gverfor-
bara infektioner (STI) &r beroende av ett titt samspel mellan hélso- och sjukvarden och
den enskilda individen. Tidig upptickt av hiv och STI &r en oerhort viktig forutséttning
for ett framgangsrikt preventivt arbete inom smittskyddsomradet. Det ger mojlighet att
sdtta in forebyggande atgdrder som behandling och smittsparning och dédrmed forhindra
fortsatt smittspridning, samt genom den epidemiologiska dvervakningen kunna folja
trender och fanga upp nya risker.

Raknas till allmanfarliga sjukdomar

Allminfarliga sjukdomar kan vara livshotande, innebéra langvarig sjukdom, medfora
svart lidande eller ha andra allvarliga konsekvenser. Mot den bakgrunden definieras
hivinfektion och andra STI som gonorré, klamydiainfektion, syfilis och hepatit A, B och
C som allménfarliga sjukdomar i 1 kap. 3 § smittskyddslagen (2004:168). Gemensamt
for dessa infektioner &r att de kan vara sjukdomsframkallande men utan att alltid ge tyd-
liga symptom och &r svéra eller omojliga att diagnostisera utan provtagning. Dessutom
kan de ge upphov till betydande komplikationer och i vissa fall vara livshotande om de
inte behandlas.

Ansvar for att provtagning gors

Det 6vergripande ansvaret for att provtagning och andra smittskyddséatgarder vidtas vi-
lar enligt 1 kap. 8 § smittskyddslagen pa respektive landsting. Om den privata varden
anlitas och kompetens saknas for att vidta lampliga smittskyddsatgirder skall likaren
eller hélso- och sjukvardspersonalen vidta de atgirder som skéligen kan krévas enligt 2
kap. 4 § smittskyddslagen vilket medfor att patienten remitteras vidare till en vardgivare
som kan ta hand om patienten. Av lagen framgar dven att den som vet eller har anled-
ning att misstdnka att han eller hon bér pé en allméinfarlig sjukdom, eller annan smitt-
sparningsskyldig sjukdom, sjdlv har en skyldighet att utan dréjsmél soka ldkare och lata
lakaren gora de undersokningar och ta de prover som behdvs for att konstatera om
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smittsamhet foreligger. Likaren som misstinker att en patient biar pa en allménfarlig
sjukdom &r ocksé skyldig att skyndsamt undersdka patienten och ta de prover som be-
hovs.

En generos installning ar nodvandig

Haélso- och sjukvarden har alltsa en lagstadgad skyldighet att provta patienter vid miss-
tanke om hiv eller en annan smittsparningspliktig sjukdom och kan inte utan grund vag-
ra att provta en person. Infor en provtagning ér det viktigt att en riskbeddmning genom-
fors. Den ska baseras huvudsakligen péd individens riskbeteende, t.ex. sexvanor och
kondomanvindning, resevanor eller alkohol- och drogvanor, inte pé faktorer som etnici-
tet, kon eller sexuell laggning. Det dr den behandlande ldkaren som avgér om en patient
kan misstinkas béra pd en allménfarlig sjukdom som hiv, gonorré, klamydiainfektion,
syfilis respektive hepatit A, B och/eller C och darfor ska provtas. Beslutet att provta
eller inte ska motiveras och grundas pd omstindigheterna i varje enskilt fall och med
respekt for patientens sjdlvbestimmande och integritet (1). Socialstyrelsen anser att det
ar av stor vikt att testning for hiv och STT &r létt tillgédnglig och att hilso- och sjukvér-
den har en generds instéllning till mojligheten att {2 testa sig.

Kostnadsfri provtagning och behandling

Av smittskyddslagen framgér att den undersokning och behandling samt de ldkemedel
som behdvs for att minska risken for smittspridning ska vara kostnadsfri for patienten
om det ar fragan om en allménfarlig sjukdom (7 kap. 2 § smittskyddslagen). Det ar vik-
tigt att kostnadsfriheten tillimpas for att pa sé sitt uppmuntra personer som riskerar att
sprida smitta att soka sjukvard.

Viktigt med diagnostik

En latt tillgdnglig och generds testningsverksamhet bidrar till en snabb diagnostik, vilket
Okar mojligheterna till adekvat vard och behandling. Fran vetenskapliga studier vet man
idag att en hivinfekterad individ 4r som mest smittsam i bdrjan av infektionsprocessen.
Internationella studier har visat att ju snabbare behandling mot hiv paborjats desto
mindre &r risken att sprida hiv infektionen vidare (2). Vikten av diagnostik géller forstas
ocksa andra allméinfarliga STI, 1 synnerhet med tanke pé de komplikationer som sjuk-
domen kan innebéra for individen och risken for smittspridning. Patienten ska beddmas
individuellt infér diagnos och behandling vid sjukdomar som omfattas av smittskydds-
lagen. Vid STI forutsétter detta i regel ocksa en provtagning. Motsvarande géller ocksa
vid den obligatoriska smittsparningen av partner infor ev. behandling. Aven om diagno-
sen stélls utan provtagning ska smittsparning ske. Vid behandling av gonorré bor det
sarskilt uppmérksammas att antibiotikaresistens inte dr ovanligt och att behandlingssvikt
p.g.a. resistens dr vanligt forekommande (3). Sarskilt viktigt 4r det med provtagning vid
misstdnkt terapisvikt och antibiotikabyte.

Postexponeringsprofylax

Studier har visat att postexponeringsprofylax efter en hivexponering kan forhindra in-
fektion hos den exponerade individen. En bedomning av medicinsk specialist rekom-
menderas 1 varje enskilt fall. Om s&dan behandling ges, finns skél att paborja den ome-
delbart helst inom 36 timmar efter exponering for att ha effekt(4).

Vid exponering for hepatit B ges efter medicinsk bedémning postexponeringsprofylax
med vaccin och eventuellt med tilligg av immunoglobulin till personer som inte ar im-
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muna mot hepatit B (5). For postexponeringsprofylax vid exposition for hepatit A finns
gammaglobulin och vaccin att tillga efter medicinsk bedomning.

Radgivning i anslutning till provtagning

En integrerad radgivning, i anslutning till provtagning och nér beskedet av testresultatet
ges, dr mycket viktig vid sdvil positivt som negativt resultat. Varden ska ha rutiner {or
att remittera individen vidare for de medicinska och psykosociala atgirder som eventu-
ellt kan behova vidtas. Vid radgivningstillfdllet kan preventivmedelsradgivning ges, i
kombination med att varden informerar om vikten av kondomanvindning for att fore-
bygga smittspridning av STI och odnskade graviditeter. Preventiva insatser for att for-
hindra smittspridning bygger pa att varden arbetar med motiverande samtal for att ge
kunskap och insikt om vilka konsekvenser ett riskbeteende kan fa bade for den enskilde
individen och for andra.

Anonym provtagning for hiv

Nar det giller hivtestning dr det mojligt att testa sig anonymt om personen si begér.
Onskad anonymitet far inte vara ett hinder for att fi testa sig eller for att f4 adekvat rad-
givning fore eller efter provtagningen. Hélso- och sjukvéarden ska ha rutiner for att kun-
na hantera anonymt testning, t.ex. reservnummer i journalen och pé proverna i stéllet for
den verkliga identiteten/ personnummer (6). Anonymiteten géller dock bara vid hivtest-
ning och s lidnge testresultaten &r negativt, enligt forordning (2008:363) om provtag-
ning for hivinfektion.

Sekretess

Inom den offentliga varden géller sekretess for patientuppgifter om personer som testar
sig eller far behandling for hiv eller annan STI enligt 25 kap 1 § offentlighets- och sek-
retesslagen (2009:400). I privat verksamhet géller tystnadsplikt enligt 6 kap. 12§ pati-
entsdkerhetslagen (2010:659). De flesta patienter vill att bara den som de sjélva valt att
berdtta for ska f4 kdinnedom om diagnosen. Testning, rddgivning, eventuell behandling
och smittsparningsarbete bygger pd en fortroendefull relation mellan patienten och var-
den. Det ér viktigt att patienten kdnner sig trygg och vet att uppgifter som han eller hon
lamnar om t.ex. sexuella kontakter, hanteras sédkert och inte ar tillgdngligt for ndgon
utomstaende (7).

Béde den enskilde individen och samhillet gagnas av en generds testningsverksamhet
som mojliggdr en tidig diagnos, en tidig och adekvat behandling samt radgivning. Ge-
nom radgivning, smittspdrning och behandling kan bade komplikationer hos individen
och smittspridning i samhéllet minskas.
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