QQ

Folkhalsomyndigheten

Uppdrag, uppfoljning av
kunskapsunderlag om smittsamhet
vid behandlad hivinfektion




Ny information som tillkommit efter att denna rapport gavs ut:

Det finns ingen risk for 6verfoéring av hiv vid sexuella kontakter, om personen med
en hivinfektion har vilbehandlad hiv, dven dd kondom inte anvinds. Det visar den
senaste forskningen om smittsamhet vid behandlad hivinfektion. Darmed finns det
numera inga krav pa att en person med vilbehandlad hiv informerar sina
sexualpartner om hivinfektionen. Det ér alltid den behandlande ldkaren som gor den
medicinska bedémningen och anpassar forhéllningsreglerna. Fér mer information se
Smittsamhet vid behandlad hivinfektion. (2019-11-19)
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Forord

Folkhalsomyndigheten har haft i uppdrag att folja upp tillampningen av
kunskapsunderlaget ”Smittsamhet vid behandlad hivinfektion” som myndigheten
(davarande Smittskyddsinstitutet) publicerade 2013. Syftet ar att tydliggora vilken
betydelse kunskapsunderlaget har haft for halso- och sjukvardens samlade insatser
som ror hivinfektion. I detta skulle vi sarskilt beakta

_underlagets paverkan pa de forhallningsregler som behandlande lékare
meddelar med stod av bestdmmelserna i smittskyddslagen till en person med
hivinfektion

- underlagets betydelse for att bedéma riskerna for att 6verfdra hivinfektion vid
in vitro-fertilisering. | denna del har Folkhalsomyndigheten samratt med
Socialstyrelsen.

Vi har ocksa haft i uppdrag att bedéma behovet av att ta fram sarskild information
till de rattsvardande myndigheterna avseende kunskapslaget kring smittsamhet av
hivinfektion vid vélinstalld behandling.

Folkh&lsomyndigheten

Johan Carlson
Generaldirektor
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Sammanfattning

Folkhalsomyndigheten har haft i uppdrag att folja upp tillampningen av
kunskapsunderlaget ”Smittsamhet vid behandlad hivinfektion” som publicerades
2013. Syftet &r att tydliggora vilken betydelse kunskapsunderlaget har haft for
hélso- och sjukvardens samlade insatser som ror hivinfektion. Vi har sarskilt
beaktat underlagets paverkan pa de forhallningsregler som behandlande lakare ger
personer som lever med hiv med stod av bestdmmelserna i smittskyddslagen, samt
underlagets betydelse fér bedomningar av riskerna for att 6verféra hivinfektion vid
IVF-behandling.

Vi har ocksa haft i uppdrag att beddma om det behovs nagon sarskild information
till aklagarmyndigheten och domstolarna for att fortydliga smittsamheten av
hivinfektion vid valinstalld behandling.

Kunskapsunderlaget ar kant

Infektionslakare med behandlingsansvar for hivpatienter har goda kunskaper om att
smittsamheten & minimal vid behandlad hivinfektion, och 83 procent av ldkarna
hade gett en eller flera patienter undantag fran informationsskyldigheten, det vill
séga kravet i smittskyddslagen om att informera alla sexpartner om sin hiv. Det var
ovanligt med skriftliga rutiner for att beddéma risk for hivoverforing i syfte att
meddela undantag fran informationsskyldigheten, sérskilt pa kliniker utanfor
storstadslanen. | stéllet utgick lakarna fran sina kollegors och sin egen beddmning
nar de bedomer risken for dverforing av hiv i relation till undantag fran
informationsskyldigheten. Fa lakare uppgav att de hade en skriftlig rutin eller
nagon konsensus pa arbetsplatsen kring att aterkommande informera hivpatienter
om ratten att fa forhallningsregler omprovade av smittskyddslakare. Under det
senaste aret hade en tredjedel av lakarna anmalt till smittskyddslékaren att patienter
med hiv avvikit fran férhallningsreglerna.

Drygt halften av personerna som lever med hiv uppgav att de diskuterat
mojligheten att fa undantag fran informationsskyldigheten med sin behandlande
lakare. Det var vanligare att lakaren lyfte fragan an att patienten gjorde det. Att ha
fatt undantag upplevdes som i huvudsak positivt och underlattande for personer
som lever med hiv.

IVF-beddémningar kraver specialistkompetens

IVF Klinikerna ar medvetna om kunskapsunderlaget men detta har inte paverkat
klinikernas verksamhet. Folkhalsomyndigheten rekommenderar att
infektionsldkare med specialkompetens inom hiv tar ansvar for riskbedémning
avseende IVF for personer som lever med hiv samt, nér riskbedémning ger stod for
detta, dven ansvarar for remiss for fertilitetsutredning och/eller 1VF.
Folkh&lsomyndigheten beddmer dven att foreskriften (SOSFS 2009:30) behdver
ses over for att ge béattre juridiskt stod till kliniker vad som galler angaende
fertilitetsutredning och IVVF till personer med valinstélld hivbehandling.
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Det ar svart att avgora om sarskild information behdvs

Rattslaget ar oklart eftersom fallet fran 2004 fortfarande &r vagledande som
prejudikat trots att det finns nyare medicinsk kunskap. Detta gor att fler fall, dar
person som lever med hiv och har en valinstéalld behandling, sannolikt kommer
leda till atal eftersom prejudikaten enligt Hogsta domstolen &r véagledande.
Domstolarna har dock under de senaste aren domt utifran dagens kunskapslage och
inte prejudikatet, men personer som lever med hiv har anda atalats for
framkallande av fara for annan — aven nar nagon éverforing av hiv inte skett. Detta
innebdr att dessa individer blir stigmatiserade, samtidigt som det &r
otillfredsstallande att det prejudikat som finns grundar sig pa gammal kunskap och
gor att aven valbehandlade personer som lever med hiv blir atalade enligt
brottsbalken for framkallande for fara trots att nagon konkret fara for
smittoverforing inte finns. Och sa lange det finns ett prejudikat som inte ar
uppdaterat enligt dagens vetenskapliga underlag har Folkhalsomyndigheten svart
att bedéma nyttan av att ta fram sarskild information till de rattsvardande
myndigheterna.

Folkh&lsomyndigheten gor dven bedémningen att det kunskapsunderlag som
myndigheten redan gett ut kan mycket vél anvandas som kunskapsunderlag for de
rattsvardande myndigheterna.



Bakgrund

Folkhalsomyndigheten (tidigare Smittskyddsinstitutet) har tillsammans med
Referensgruppen for antiviral terapi (RAV) tagit fram kunskapsunderlaget
”Smittsamhet vid behandlad hivinfektion” som publicerades 2013(1). |
kunskapsunderlaget konstaterades att hiv idag ar en behandlingsbar kronisk
infektion. Det visade dven att personer med en vélinstalld behandling har ométbara
virusnivaer i blodet och att smittrisken vid vaginala och anala samlag ar minimal.

I mars 2017 gav regeringen Folkhdlsomyndigheten i uppdrag att félja upp
tillampningen av detta kunskapsunderlag. Att det finns mer kunskap om
smittsamhet vid en vélinstalld behandling far bl.a. betydelse for hur
smittskyddslagens bestammelser om forhallningsregler kan tillampas. Darfor har vi
undersokt vilken betydelse underlaget fran 2013 har fatt for halso- och sjukvardens
insatser rérande smittoverforing av hivinfektion och beddmt behovet av att ta fram
sérskild information om smittsamhet av hivinfektion vid vélinstalld behandling till
de rattsvardande myndigheterna dvs. domstolar och aklagarmyndigheten.
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Syfte

Syftet ar att tydliggora vilken betydelse kunskapsunderlaget har haft for halso- och
sjukvardens samlade insatser som ror hivinfektion. | detta har
Folkhéalsomyndigheten sérskilt beaktat

- underlagets paverkan pa de forhallningsregler som en behandlande lékare
meddelar med stdd av bestammelserna i smittskyddslagen till en person med
hivinfektion

- underlagets betydelse for att bedéma riskerna for att 6verfora hivinfektion vid
in vitro-fertilisering (IVF). I denna del har vi samratt med Socialstyrelsen.

Vi har ocksa beddmt behovet av att ta fram sarskild information till de
rattsvardande myndigheterna om kunskapslaget kring smittsamhet av hivinfektion
vid vélinstalld behandling.



Metod

Uppdraget har delats in i tre delar som redovisas i avsnitt 1-3 i kapitlet Resultat.
Folkhalsomyndigheten har anvént féljande metoder:

1. Vi har gjort tva separata webbaserade enkatundersokningar: en riktad till
infektionslakare som har behandlingsansvar for och meddelar
forhallningsregler till hivpatienter, och en riktad till personer som lever med
hiv och som tar emot sadana forhallningsregler i enlighet med
smittskyddslagen.

2. Vi har gjort en enkatundersokning bland landets IVF-kliniker. Utifran svaren
och bésta tillgangliga kunskap har vi studerat det utgivna kunskapsunderlagets
betydelse for att bedéma riskerna for att hivinfektion ska dverféras vid IVF.
Dessutom har vi sammanstallt nytillkommen kunskap pa omradet. Denna del
har stamts av med Socialstyrelsen.

3. Folkhalsomyndigheten har beddmt behovet av sarskild information till
domstolar och aklagarmyndigheten genom att ga igenom domar som finns pa
omradet samt genom samtal och avstamningar via mejl och telefonsamtal med
Aklagarmyndigheten och Hogsta domstolen.
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Resultat

Resultatet presenteras utifran de tre olika delarna i uppdraget.

1. Kunskapsunderlagets betydelse

Enkater till personer som lever med hiv och behandlande lakare

| datamaterialet ingar enkatsvar fran 318 personer som lever med hiv och 87 lakare.
Lakarna representerade bade storstadslan (Stockholms, Vastra Gétalands och
Skane lan) och 6vriga lan samt kliniker av olika storlek.

Respondenterna som lever med hiv utgjordes i hdg grad av man (92 procent), och
av dessa var en dvervagande majoritet man som har sex med mén (MSM). Totalt
75 procent var bosatta i storstadslan och 25 procent i évriga lan. En femtedel var
utlandsfodda och medianaldern var 49 ar. Darmed fanns en underrepresentation av
framforallt utlandsfédda och kvinnor i jamférelse med alla personer som lever med
diagnostiserad hiv i Sverige. Bland respondenterna som lever med hiv var endast 7
procent kvinnor och darfor kan vi inte dra nagra slutsatser kring konsskillnader
utifran enkéatsvaren. Kénsuppdelade svar redovisas endast nar de bedéms vara
kliniskt betydelsefulla och ska tolkas med forsiktighet.

Nedan foljer en sammanfattning av enkatunderstkningarna. Folkhalsomyndigheten
kommer senare under 2018 att publicera fordjupade analyser av resultaten i en
rapport.

Forhalliningsregler frdn behandlande lakare

Majoriteten av personerna som lever med hiv (84 procent) uppfattade att de hade
fatt fornallningsregler av sin behandlande lékare, 9 procent uppfattade att de inte
hade fatt det och 7 procent svarade vet inte. Det forekom inga betydande skillnader
utifran kon, bostadsort, fodelseland, tid for diagnos eller sexuell praktik, men
svaren skilde sig nagot at mellan olika aldersgrupper (se figur 1). De yngsta
respektive de aldsta respondenterna hade i nagot mindre omfattning an 6vriga
uppfattat att de hade fatt forhallningsregler.



Figur 1. Kdnnedom om att ha fétt férhallningsregler bland personer som lever med hiv
(3ldersgrupper) (n=313)
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Kunskap om minimal smittsamhet vid valbehandlad hivinfektion

93 procent av lakarna uppgav att de hade tagit del av Folkhalsomyndighetens
kunskapsunderlag och/eller Socialstyrelsens skrivningar som ar baserade pa
kunskapsunderlaget (1, 2). Samtidigt var det ovanligt att ha skriftliga rutiner for
vad som ska tas upp i métet med hivpatienter. Det saknas i htg grad aven rutiner
for att bedoma risken for hivoverforing, i syfte att avgora om patienten kan fa
undantag fran skyldigheten att informera sina sexpartner om hivinfektionen (se
figur 2). Av lakarna svarade 42 procent att det inte fanns skriftliga rutiner pa deras
klinik gallande detta, men att l&karna ddremot hade konsensus kring hur de skulle
hantera fragan. Nastan lika stor andel svarade att det saknades rutiner men att de
gor en egen beddémning (36 procent). 10 procent av ldkarna angav att arbetsplatsen
hade skriftliga rutiner for att beddma om det fanns risk for dverforing av hiv hos en
patient. L&karna i storstadslanen uppgav oftare att de hade skriftliga rutiner an
lakarna i dvriga lan (19 jamfort med 5 procent). De ldkare som motte flest
hivpatienter arbetade pa kliniker dar rutiner forekom i storst utstrackning.
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Figur 2. Férekomst av rutiner for att bedéma risk for hivéverféring i syfte att kunna meddela
undantag fr&n informationsskyldigheten (n=84)
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Totalt 81 procent av personerna som lever med hiv ké&nde till att det finns mgjlighet
att undantas fran skyldigheten att informera sin sexpartner. Det framgick inga
skillnader avseende alder. Daremot var det vanligare att kvinnor och personer
fodda utanfor Sverige kénde till denna mojlighet, jamfért med mén och
svenskfodda. Dessutom fanns mindre skillnader mellan olika lan och beroende pa
hur 1ange man levt med hiv (se figur 3).

Figur 3. Ké&nnedom (%) bland personer som lever med hiv om mdjligheten att undantas
frén informationsskyldigheten gentemot sexpartner vid valbehandlad hivinfektion (n=308)
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Samtal om undantag frén informationsskyldigheten

Totalt 62 procent av ldkarna hade haft enstaka hivpatienter som lyft fragan om
informationsskyldigheten vid sexuella kontakter (se figur 4). En tiondel uppgav att
en majoritet av deras hivpatienter lyft fragan och ytterligare en tiondel att ungefar
hélften av deras hivpatienter tagit upp detta. Knappt en femtedel (18 procent) hade
ingen erfarenhet av att en hivpatient lyft fragan om informationsskyldighet. Det var
vanligare bland lakare som arbetade i storstadslan (15 procent) an évriga lan (7
procent) att en majoritet av hivpatienterna hade tagit upp detta &mne. Det var ocksa
vanligare att lakare som arbetade pa storre kliniker haft en majoritet av hivpatienter
som lyft fragan (22 procent jamfort med 15 procent pa de minsta klinikerna).

Figur 4. Lakarnas svar pd om patienter lyfter frdgan om informationsskyldighet vid sexuella
kontakter (n = 82)
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Av personerna som lever med hiv var det 57 procent som uppgav att de haft ett
samtal med sin behandlande lakare om mdjligheten att andra skyldigheten att
informera sexpartner. Det var en storre andel som svarade att det var ldkaren som
tagit upp fragan, 33 procent, an som sjalva hade tagit upp fragan, 24 procent.
Vidare svarade 41 procent Nej och 2 procent uppgav att de inte visste om de haft
ett sadant samtal.

I en logistisk regressionsanalys framkom inga statistiskt sékerstallda skillnader
utifran bostadsléan, fodelseland eller kon. Det fanns en viss skillnad avseende alder,
da sannolikheten att ha haft ett samtal kring informationsskyldigheten minskade
med Okad alder. De faktorer som hade ett statistiskt signifikant samband med att ha
haft ett samtal kring informationsskyldigheten var; kainnedom om att man fatt
forhallningsregler fran sin lakare (OR 5,58) och att ha fatt stod i att beratta for
sexpartner att man lever med hiv (OR 2,59).

Undantag fran informationsskyldigheten vid sexuella kontakter

Totalt 83 procent av ldkarna svarade att de hade meddelat undantag fran
informationsskyldigheten vid sexuella kontakter. Drygt hélften av dem svarade att
de rutinmassigt journalférde undantaget i enlighet med smittskyddslagen. Att
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journalféra undantag var betydligt vanligare bland lakare pa kliniker med fler an
400 hivpatienter.

Av dem som diskuterat informationsskyldigheten med sin behandlande lakare
uppgav sju av tio att de hade meddelats undantag fran skyldigheten att meddela sin
sexpartner. Totalt 27 procent hade inte fatt undantag och 4 procent svarade Vet
inte. De som hade haft sin diagnos i mer &n 2 ar hade i storre utstrackning
meddelats undantag fran informationsskyldigheten. Detta framgar av figur 5 som
ocksa visar att det var vanligare i storstadslan &n Gvriga lan samt vanligare bland
svenskfddda an utlandsfodda att ha meddelats undantag efter ett samtal.

Figur 5. Forekomst (%) av undantag fran informationsskyldigheten (n = 179)
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De som fatt undantag fran informationsskyldigheten fick aven ange hur det
paverkat dem att inte behdva berétta att de har hiv for sin sexpartner (se figur 6).
Hér kunde flera svarsalternativ anges och varje respondent valde mellan 1 och 5
alternativ. De flesta svarade att det kdndes positivt (75 procent, n = 94), att det
kandes lattare att ha sex och att de vagade ha sex och dejta. Endast ett fatal (10
procent, n = 13) uppgav att undantag fran informationsskyldigheten inte paverkade
dem eller att det kdndes negativt (2 procent, n = 3).

De som hade haft hiv under en l&ngre tid svarade i storre utstrdckning det kanns
lattare att ha sex (60 jamfort med 44 procent), men det var ocksa nagra av dessa
som uppgav att undantaget fran informationsskyldigheten inte paverkade dem.



Figur 6. Paverkan av att inte beh6va beratta om sin hiv for sexpartnern (n = 124)
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En femtedel av dem som haft ett samtal men inte meddelats undantag fran
informationsskyldigheten uppgav att de inte forstod varfor de nekats undantag (se
figur 7). Detta var vanligare bland kvinnor, personer som ar fodda utanfor Sverige,
de som haft sin diagnos i mer &n 2 ar och de som inte bor i storstadslan.

Figur 7. Forstaelse for varfor man inte fatt undantag fran informationsskyldigheten
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Stdd och information till personer som lever med hiv
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Bland personerna som lever med hiv var det 4 av 10 som uppgav att de inte fatt
stod i hur en kan tala om hiv med en sexpartner. De som fatt stod angav framst att
detta stod kommit fran vardpersonalen, med fokus pa den behandlande lakaren (se

tabell 1). Flera svarsalternativ kunde anges.
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Tabell 1. Erfarenhet av stéd i att tala om hiv med sin sexpartner (n = 309)

Ja, frdn min hividkare 45 %
Ja, frdn annan hivvardpersonal 20 %
Ja, frdn en hiv-/patientorganisation 16 %
Ja, ndgon annanstans: 7 %
Nej 41 %
Vet inte 3%

Totalt 9 av 10 lakare ger sina patienter rad om hur de kan tala om sin hivinfektion
nar de har kontakt med halso- och sjukvard, tandvard och andra som utfor icke-
medicinska ingrepp. Av dem svarade 78 procent att de rader sina hivpatienter att
uppge blodsmitta medan 7 procent gav forslaget hivinfektion. Fler inom
storstadslanen svarade att de foreslar hivinfektion (15 jamfort med 4 procent), och
fler utanfor storstadslanen uppgav att de rader personer som lever med hiv att
uppge att de har en blodsmitta (81 jamfért med 73 procent). Var tionde lakare
svarade att de inte ger nagra rad i denna fraga.

Personerna som lever med hiv fick ange sina tre viktigaste kéllor till information
om hiv. Den behandlande lakaren ansags vara den viktigaste kallan till information
om hiv (78 procent), foljt av egna sokningar pa internet (54 procent) och
hivsjukskoterska (36 procent). Endast 2 procent svarade att de inte behdvde nagon
information om hiv. Manga uppgav ocksa att de fick information via personlig
kontakt med en hiv- eller patientorganisation (24 procent). En hogre andel kvinnor
an man angav kurator (19 jamfort med 6 procent) eller sjukskéterska pa
hivmottagning (43 jamfort med 36 procent) samt personlig kontakt med en
patientorganisation (38 jamfort med 23 procent) som viktiga kallor till information.

Manga lakare svarade att de regelbundet paminner patienterna om
kondomanvéndning, men det var mindre vanligt att de ger praktiska rad kring detta
(se figur 8). Lakare pa Kkliniker i storstadslanen svarade i hogre utstrackning att de
tar upp samtliga svarsalternativ som omfattades av enkéten, forutom nar det galler
att paminna om kondomanvandning.



Figur 8. Omr&den som lakarna dterkommande diskuterar med sina patienter, uppdelat pa
lan (n = 82)
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Ett fatal lakare svarade att de inte diskuterade nagot av ovanstaende med sina
hivpatienter, och bland anledningarna fanns svar sasom Jag skulle behéva lara mig
mer om hur jag kan tala om dessa fragor med mina patienter och Mina patienter
lyfter inte dessa fragor.

Totalt 4 av 10 lakare uppgav att de inte rutinmassigt informerar sina hivpatienter
om rattigheten att fa forhallningsregler omprévade av smittskyddslakare i enlighet
med smittskyddslagen. Endast 15 procent svarade att de alltid informerade till foljd
av en skriftlig rutin eller konsensus pa arbetsplatsen. Lakarna pa kliniker i
storstadslanen hade i hdgre grad an évriga skriftliga rutiner for detta (12 jamfort
med 2 procent) och uppgav ocksa oftare att man var 6verens om detta pa
arbetsplatsen. Saledes gjordes egna bedémningar oftare pa de kliniker som ligger
utanfor storstadslanen. Mycket fa lakare hade varit med om att hivpatienter begart
omprévning av forhallningsreglerna — endast 2 procent. Daremot svarade en
tredjedel av lakarna att de sjélva, under den senaste 12-manadersperioden, hade
anmalt hivpatienters avvikelser fran forhallningsregler till smittskyddslakaren.

Nyckelresultat och slutsatser
Sammantaget visade enkéterna foljande:

o Behandlande lakare har htg kdnnedom om minimal smittsamhet vid behandlad
hivinfektion.

e Majoriteten av lakarna har gett nagon hivpatient undantag fran
informationsskyldigheten.

9
7
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Inget av dessa

® Ovriga I3n
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o Det var ovanligt med skriftliga rutiner for information om magjlighet till
undantag, sarskilt pa kliniker utanfor storstadslanen. Kollegialt stod och egen
beddmning var ldkarnas vanligaste grunder nér de bedémer risk for
hivoverforing, i syfte att kunna meddela hivpatienter undantag fran
informationsskyldigheten.

e 6av 10 som lever med hiv uppgav att de har diskuterat mojligheten att fa
undantag fran informationsskyldigheten. Det var vanligare att ldkaren lyfte
fragan 4n att patienter gjorde det.

o Det fanns inga systematiska skillnader utifran studiedeltagarnas bostadslan,

fodelseland eller kon nar det galler att ha haft ett samtal om majligheten att fa
undantag fran informationsskyldigheten.

¢ Undantag fran informationsskyldigheten upplevdes som i huvudsak positivt
och underlattande for personer som lever med hiv.

o Falakare (15 procent) uppgav att de hade en skriftlig rutin eller konsensus pa
arbetsplatsen nar det galler att aterkommande informera sina hivpatienter om
ratten att omprova forhallningsregler av smittskyddslakare. Samtidigt hade en
tredjedel av lakarna sjalva under den senaste 12-manadersperioden anmélt
avvikelser fran sadana forhallningsregler till smittskyddsléakaren.

e Behandlande lakare hade en sarstallning nar det galler att informera om hiv,
for personerna som lever med hiv.

Enkatunderstkningen visar dock att de behandlande lakarna kan forbattra
strukturen och systematiken i sitt arbete med att informera om och dokumentera
forhallningsregler. Det kan de gora genom att

_ systematiskt och aterkommande informera hivpatienter om mojligheten att fa
undantag fran informationsskyldigheten,

_alltid journalféra individuella forhallningsregler inklusive undantag fran
informationsskyldigheten i enlighet med smittskyddslagen,

_ rutinméassigt informera hivpatienter om rattigheten att fa forhallningsregler
omprévade av smittskyddslakare i enlighet med smittskyddslagen,

- diskutera och informera om individuella forhallningsregler, inte enbart vid
nydiagnostiserad hivinfektion utan &ven med patienter som levt l&nge med hiv
for att paminna om forhallningsreglerna och formedla ny kunskap,

_ erbjuda och frdmja samtal om hiv, sexualitet, sexuell hdlsa och sexuella
problem utifran det fortroende som patienter kanner for lakare och évrig
vardpersonal som informationskéllor och samtalspartner och

- stodja personer som lever med hiv i hur de kan kommunicera sin hivstatus till
sexpartner eller inom hélso- och sjukvarden.



2. Kunskapsunderlagets betydelse
for riskbeddomningar vid IVF

Detta deluppdrag syftar till att beddéma vilken effekt som kunskapsunderlaget
”Smittsamhet vid behandlad hivinfektion™ haft for IVF-verksamhet i Sverige.
Folkhalsomyndigheten har intervjuat aktorer inom omradet, och deras svar visar att
underlaget inte haft nagon som helst effekt. Darfor har vi genomfort en
kartlaggning av de kliniker som erbjuder IVF som underlag till forslag av atgarder.

Bakgrund

Risk for kongenital/neonatal hivinfektion

Utan behandling med hivldkemedel beraknas risken for hivoverforing fran gravid
till foster under graviditet eller barnet i samband med forlossning vara 15-25
procent om barnet inte ammas (3). Om kvinnan ammar barnet tillkommer dessutom
en risk pa 10-15 procent for smittéverforing. En person som blir nysmittad med
hiv under graviditet utvecklar mycket hoga nivaer av hiv i blodet, vilket innebar
annu hogre risk for smittoverforing (4). Risken for hivoverforing mellan gravid och
foster 6kar mot slutet av graviditeten, och de flesta smittade barn infekteras i ndra
anslutning till eller vid forlossningen. Fodsel genom kejsarsnitt reducerar risken for
hivéverforing men utférs numera inte om den gravida har valinstalld behandling av
hiv.

Kombinationsbehandling med lakemedel mot hiv under graviditet ges av tva skal:
dels for att behandla den gravidas egen hivinfektion, dels som profylax for att
hindra 6verforing av virus till fostret. Om den gravida har en valinstalld behandling
beréknas risken for Overforing, under graviditeten eller i samband med
forlossningen, vara lagre an 0,5 procent (3, 5). Sedan 2004 erbjuds alla gravida att
testa sig for hiv inom modrahalsovarden. Att testa sig ar frivilligt men de flesta
deltar i denna screening.

Barn fodda i Sverige av hivinfekterade kvinnor efter naturlig befruktning

Sedan hivepidemin startade 1983 har 33 barn fatt hiv under graviditet, forlossning
eller via amning i Sverige. Det visar nationell statistik fran Folkhalsomyndighetens
databas for 6vervakning av smittskyddslagens sjukdomar (SmiNet) (6).

Effektiv kombinationsbehandling mot hiv finns tillganglig sedan 1995, och
rekommendationen &r att hivinfekterade personer bor ha valinstalld antiviral
behandling med malsattningen att eliminera pavisbart hiv fran blod under hela
graviditeten. Det hander dock att hivinfektionen upptécks sent, ibland forst vid
forlossningen, och da har ingen antiviral behandling kunnat ges for att motverka
smittoverforing till foster. Nar det galler assisterad befruktning kan man forstas fa
en vélinstalld behandling i god tid, redan fére befruktningen.

Uppskattningsvis fods 6080 barn till kvinnor med hiv varje ar i Sverige efter
naturlig befruktning, vilket innebar att ca 1500 barn fotts sedan 1995.

23



24

Sedan 1995 har sammanlagt 18 barn (1,2 procent) registrerats som hivinfekterade

efter gravid—barn-smitta i Sverige. | 16 av dessa fall fick kvinnan inte antiviral

behandling enligt rekommendationerna, och i de flesta av de fallen berodde det pa

att kvinnans hivinfektion inte var kand i forvag; for ett fatal hade antiviral
behandling startats men forst sent i graviditeten. | 2 fall (0,13 procent) har dock
kvinnor som lever med hiv med vélinstalld behandling fétt barn som varit
hivinfekterade.

IVF-behandlingar av personer med hivinfektion i Sverige

Assisterad befruktning utfors vid sammanlagt 18 vardinrattningar i Sverige: vid
samtliga 7 regionsjukhus samt vid 11 privata Kliniker. Samtliga IVF-Kkliniker
kontaktades for att kartlagga om de utfor fertilitetsutredning och/eller IVF om
mannen, kvinnan eller bada parter lever med hiv, samt om de utfor IVF fran
donator till kvinna som lever med hiv. Resultaten presenteras i tabell 2.

Tabell 2. Férekomst av fertilitetsutredning av personer som lever med hiv samt IVF
forekomst till kvinna som lever med hiv

Kliniker Fertilitetsutredning In-vitro-fertilisering
Hivinfektion: Man Kvinna B3dda Man Kvinna Bada
RMC Karolinska Ja Ja Ja Ja Nejk***  Nejk*r**
RPC Akademiska Ja Nej Nej Ja Nej Nej
RMC Sahlgrenska Ja Ja Ja Ja Nej Nej
RMC Linkdping Nej Nej Nej Nej Nej Nej
RMC Malmé ? ? ? ? ? ?
Fertilitetsenh. Orebro Ja Ja Ja Nej Nej Nej
IVF Sverige. IVF-kliniken Umed Ja Ja *okk Nej  Nej Nej
IVF Sverige. IVF Stockholm Ja Ja ok Nej Nej Nej
IVF Sverige. IVF Falun Ja Ja ok Nej Nej Nej
IVF Sverige. IVF-kliniken Cura/Oresund Ja Ja Hkx Nej Nej Nej
IVF Sverige. Fertilitetscentrum Sthim Ja Ja ok Nej Nej Nej
IVF Sverige. Fertilitetscentrum Gbg Ja Ja ok Nej Nej Nej
IVF Nordic Gbg Nej Nej Nej Nej Nej Nej
IVF Nordic Malmo ? ? ? ? ? ?
IVF Nordic Sthim *k *k *ok *ok *ok *%
IVF-gruppen Sophia Ja Ja Ja Nej Nej Nej
Sthim IVF AB ? ? ? ? ? ?
Linné-kliniken ? ? ? ? ? ?

Kvinna*
Nej
Nej
Nej
Nej
?
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
?
kk
Nej
?

?

? = Svar saknas; * = Fr&n donator; ** = Ny6ppnad klinik, har inte tagit stallning; *** = Har aldrig varit aktuellt; ****
= Fr.0.m. januari 2018 etiskt tillst&nd for studie av IVF till 40 hivinfekterade kvinnor som rekryteras frén hela Sverige.

IVF-behandlingar av personer med hivinfektion i évriga Norden

Landerna i Norden har varierande rekommendationer for I\VF-behandling for
personer som lever med hiv (7). Danmark erbjuder sedan 2010 assisterad
befruktning till par dar ndgon part lever med hiv, och man tar &ven emot kvinnor



fran 6vriga nordiska lander. 1 Finland erbjuds assisterad befruktning till par dar
nagon part lever med hiv. Sedan 2016 erbjuder tva universitetssjukhus och en
privat klinik all slags assisterad befruktning till personer fran hela Finland och i
viss man fran 6vriga Norden . | Norge andrades bioteknologilagen 2013 sé att
assisterad befruktning kan fa stod nar kvinnan eller mannen har en allvarlig,
kronisk sexuellt overford sjukdom. Men an s lange ar det inga sjukhus eller IVF-
kliniker som erbjuder assisterad befruktning till kvinnor som lever med hiv 2.

Lagar och foreskrifter pd omradet

IVF regleras 6vergripande av vavnadslagen (2008:286), kompletterad av
Socialstyrelsens foreskrifter om assisterad befruktning (SOSFS 2009:30) dar
bilagan under punkt B 7 anger vad som galler for assisterad befruktning vid
hivinfektion:

B 7. Positiva testresultat innebar inte ett hinder for donation. En assisterad
befruktning far dock endast utféras, om det bedéms osannolikt att pdvisade
smittdmnen eller sjukdomar, som kan riskera kvinnans eller barnets liv, 6verfors
till kvinnan eller barnet genom befruktningen.

Foretradare for IVF-inréttningar tolkar detta som att risken for smittéverforing
generellt inte kan uppfattas som osannolik vid IVF for kvinna som lever med hiv,
enligt Socialstyrelsen bedomning 2. Socialstyrelsen betonar dock att hivinfektion
inte innebdr ett hinder och att en individuell bedémning ska goéras i det enskilda
fallet. Dessutom menar man att begreppet “osannolikt” innebar en mycket lag risk
som narapa helt utesluter risken for en smittéverforing.

Folkhdlsomyndighetens bedémning och férslag

Folkhalsomyndighetens uppféljning visar att kunskapsunderlaget inte bidragit till
att personer med hiv erbjuds IVVF lika i landet. Risken for hivoverforing fran gravid
till foster eller barn under graviditet, forlossning och amning kan vara upp till 25-
40 procent. Vetenskap och beprdvad erfarenhet har dock visat att risken ar extremt
lag nér den gravida &r valbehandlad och uppvisar god foljsamhet till denna enligt
géllande rekommendationer. Folkhdlsomyndigheten rekommenderar att det &r
infektionsldkare med specialkompetens inom hiv som ansvarar for bedémningen av
IVF hos personer som lever med hiv och de ansvarar féljaktligen ocksa for remiss
for fertilitetsutredning och/eller IVF. Vidare gor Folkhdlsomyndigheten
beddémningen att foreskriften (SOSFS 2009:30) behdver ses dver for att ge battre
juridiskt stod till kliniker kring vad som géller angaende fertilitetsutredning och
IVF till personer med valinstélld hivbehandling. Denna bedémning gors utifran

! personlig kommunikation, Dr Inka Aho, Aurora hospital.
2 personlig kommunikation, Dr Hans Blystad, Folkehelseinstituttet.
3 Personlig kommunikation, verksamhetschefer vid IVF-inrattningar i Sverige.
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basta tillgangliga kunskap om den laga risk som finns att hiv ska dverforas fran
patient till fostret genom befruktningen vid valinstalld behandling.

3. Beddmning av behovet
av sarskild information till rattsvdrdande myndigheter

Bakgrund

Ar 2013 talades en person for framkallande av fara for annan enligt brottsbalken.
Den atalade hade haft oskyddat samlag med fyra malségare utan att upplysa dem
om sin hivinfektion, och den atalade démdes till fangelse i ett ar. Enligt tingsratten
fanns risk for att smittan skulle kunna dverforas, oavsett hur laga virusnivaer den
atalade haft vid samlagen och oavsett om hen skétt sin medicinering. Den démde
Overklagade tingsrattens dom till hovrétten.

Hovratten fick ett sakkunnigutlatande fran Smittskyddsinstitutet (nuvarande
Folkhalsomyndigheten) om riskerna for dverféring av hiv under oskyddade
vaginala och orala samlag vid olika virusnivaer. Dessutom holls ett
sakkunnigforhor i hovratten med professor Jan Albert vid Karolinska Institutet.
Hovratten friade den atalade med argumentet att det fanns skal att avvika fran det
stallningstagande i den diskuterade fragan som Hogsta domstolen gjordes i 2004
(NJA 2004) ars fall da en person domdes enligt brottshalken for framkallat fara for
annans liv. Nya erfarenheter av antiviral behandling mot hiv och nya vetenskapliga
studier har gett betydligt battre forutsattningar for att beddéma smittrisken nér den
hivinfekterade genomgar behandling med sadana lakemedel.

Riksaklagaren ansokte om prévningstillstand i Hogsta domstolen 2014 eftersom
fallet bedémdes vara viktigt for rattstillampningen. Fem justitierad var med i
bedomningen for provningstillstand vid Hogsta domstolen som beslutade att inte ta
upp malet till prévning.

Rattslaget

Efter detta fall 2013 har fa anmélningar avgjorts i domstol. Ett atal fran 2015 ledde
till en friande dom i tingsrétten, och i den refererar man till domen fran hovratten
2013.

Enligt administrationen pa Hogsta domstolen finns ett prejudikat fran 2004 #. Man
menar ocksa att det inte gar att dra nagra slutsatser av att Hogsta domstolen inte
gav provningstillstand i 2013 ars fall.

4 Telefon och mejlkontakt med Alexandra Hall Aberg, Administrativ fiskal, Hogsta domstolen under maj m&nad 2017
och telefonsamtal under september med Karin Ahlstrand Oxhamre, Justitiesekreterare, Malkansli, Beredningsenhet 2,
Hogsta domstolen



Rattslaget ar oklart eftersom fallet fran 2004 fortfarande ar vagledande som
prejudikat trots att det finns nyare medicinsk kunskap.

Provningstillstdnd beslutat oktober 2017

Riksaklagaren begarde i juni 2017 att Hogsta domstolen ska préva om det
fortfarande ska anses som ett oacceptabelt risktagande om en person som lever med
hiv, och som har en valinstélld behandling, har samlag utan kondom.

Fallet galler en person som atalades for framkallande av fara for annan for att ha
haft oskyddade samlag med malsaganden vid tva tillfallen. Hen anvéande inte
kondom vid samlagen och talade inte om for malsaganden att hen har hiv. Den
atalade stod under behandling for sin hiv och infektionen 6verfordes inte till
malsaganden. Hovrétten ogillade atalet eftersom risken att malsaganden skulle
smittas av hiv varit sa liten att man inte rimligen kunnat forvanta sig att samlagen
skulle resultera i en Gverforing av hivsmitta. Nagon konkret fara for
smittOverforing fanns inte enligt hovratten.

Riksaklagaren har dverklagat hovrattens dom till Hogsta domstolen och yrkat att
Hogsta domstolen ska meddela prévningstillstand och déma den atalande for
framkallande av fara for annan.

Hogsta domstolen beviljade provningstillstand i oktober 2017: Fraga om ansvar for
framkallande av fara for annan nér en hivinfekterad person har haft oskyddade
samlag (HD:s mal B 2441-17).

Hogsta domstolen har begart ett yttrande i sak av Folkhalsomyndigheten, vilket vi
mejlade till domstolen den sista januari 2018.
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Folkhdlsomyndighetens bedémning och rekommendationer

Det finns alltsa ett prejudikat som bygger pa gammal kunskap men som fortfarande
ar véagledande juridiskt. Utifran detta gor Folkhdlsomyndigheten bedémningen att
det &r svart att bedoma nyttan av att ta fram sarskild information till de
rattsvardande myndigheterna sa lange det finns ett prejudikat som inte ar
uppdaterat enligt dagens vetenskapliga underlag.

Ur ett medicinskt och vetenskapligt perspektiv anser Folkhalsomyndigheten att en
person med valbehandlad hivinfektion inte bor stéllas infor ratta for att ha
framkallat fara for annans liv enligt brottsbalken 3 kap. 9 §, om inte annat brott
foreligger, eftersom Gverforingsrisken generellt & minimal. Prejudikatet fran 2004
bidrar till att stigmatisera de personer som bar pa en hivinfektion och de
skuldbeldggs.

Folkh&lsomyndigheten gor dven bedémningen att det kunskapsunderlag som
myndigheten redan gett ut kan mycket val anvandas som kunskapsunderlag for de
rattsvardande myndigheterna.



Diskussion

Regeringsuppdraget syftar till att undersoka betydelsen av kunskapsunderlaget
’Smittsamhet vid behandlad hivinfektion” for halso- och sjukvardens insatser mot
hivoverforing, inklusive IVF behandling samt att underséka om behovet att ta fram
sarskild information till de rattsvardande myndigheterna om kunskapslaget kring
smittsamhet av hivinfektion vid vélinstélld behandling.

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att kunskapsunderlaget haft en viss
betydelse, framfor allt for att paverka hanteringen i héalso- och sjukvarden, men
&ven betydelse for de friande domar som tillkommit inom réttsvasendet. Men det
racker inte med ett kunskapsunderlag, det behovs ocksa att kunskapen
implementeras i vagledande dokument och riktlinjer och tillampas bade inom
varden och rattsvasendet.

Resultaten visar att lakare som har behandlingsansvar for hivpatienter har goda
kunskaper om den minimala risken for éverforing vid behandlad hivinfektion.
Infektionsklinikerna behdver daremot systematiskt analysera och kontinuerligt
folja upp hur de foljer smittskyddslagen samt likvardigt bemoter personer som
lever med hiv. Skriftliga riktlinjer for att bedoma om det foéreligger beaktansvérd
risk for hivoverforing ar sallsynta och skulle kunna utvecklas i samarbete mellan
infektionsklinikerna och smittskydden sa att varden ges likvardigt och utifran
gemensam vetenskaplig grund.

Nér det galler IVF behandling visar var undersékning att kunskapsunderlaget inte
haft nagon effekt pa om kliniker gor fertilitetsutredning av personer som lever med
hiv eller huruvida kliniker erbjuder IVF till kvinna som lever med hiv. Sannolikt
beror det pa att foreskriften (SOSFS 2009:30) inte stoder kunskapen om att
smittoverforingsrisken &r minimal vid vélinstélld behandling av hiv. Darfor vore
det bra att fortydliga just detta i foreskriften eller i ett allméant rad.

De rattsvardande myndigheternas behov av sarskild information &r svarbedomt.
Detta beror pa att aklagarmyndigheten sjélva anser att rattslaget ar oklart® utifran
prejudikatet fran 2004. Hogsta domstolen a sin sida menar att det inte gar att dra
slutsatser fran den domen utan att varje enskilt fall maste provas, men att denna
dom ska ses som vagledande. Folkhdlsomyndigheten anser att det &r viktigt att
varje enskilt fall inledande bedéms med utgangspunkt i om personen som lever
med hiv har en valinstalld behandling eller inte. Den som lever med hiv och som
har en valinstalld behandling bor inte kunna atalas for framkallande av fara for
annan eftersom risk for smittdverforing ar minimal. Vidare kan vi konstatera att
ingen har blivit slutligt domd efter prejudikatets dom och kanske beror det pa de
yttranden i de enskilda fallen som sakkunniga gjort (bl.a. fran
Folkhalsomyndigheten och forskare). Sa lange som det finns ett prejudikat som inte

5 Mejl och telefonkontakt med dklagarmyndigheten via Karin Lundstréom Kron, Kammardklagare, Utvecklingscentrum
Goteborg
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utgar fran basta tillgangliga kunskap &r det sannolikt att fler kommer att atalas i
liknande fall &ven om de i slutdndan blir frikdnda. Detta dr inte Onskvért eftersom
sadana rattsfall inte bara skadar individen utan ocksa bidrar till att fortsatt stigma
och diskriminering i relation till hivinfektion samt medfér onddiga
samhéllskostnader.
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