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F. t. beslutn. vedr. et HIV-smitteopsporingssystem

villig rutinetestning, men tvungen kontaktopspormg
og efterfalgende testmng -
-Den svenske lovgivning kraever ogsé at personer
der mener at kan have varet udsat for HIV-smltte
skal soge leege og lade sig undersoge. . i
“Den mere kizvende svenske lovglvmng har 1kke
givet en lavere testningsfrekvens, tvasrtimod har Sve-
rige det forholdsvis starste antal HIV—testede mdbyg-
gere i Europa. )
: belag 1 findes et oversat uddrag af de svenske reg-
ler.

AIDS i Danmark og Sverzge

Bllag 2, fig: 1, viser nye AIDS-tllfaelde pr ar pr
. m11110n indbyggere i Danmark (+) og Sverige (*). Fi-
guren ef ‘hentet, mied forfatferens og udgiverens tilla-

‘delse, fra’ Hugh Zachanaes artikel »AIDS i Danmark
og Sverige« fra Ugeskrift for Leeger 157/2,9. januar

1995 Professor dr.med. Hugh Zachariae er ansat ved
dermato-veberologisk afdeling pa Marselisborg Ho-
spital i Arhus og er en af Danmarks farende eksperter
pé omridet.

‘T artiklen indgar flere flgurer der anskuehggar si-
tuationen, og Hugh Zachariae konkluderer: »Alle

kurver viser en 2-3 gange ha]ere forekomst af AIDS i

Danmark end i Sverige«. ; 7
"Hugh Zacharlae afviser, at hovedérsa’gen til for-

skellen skulle veere, at AIDS kom forst til Danmark. )

Som det ses, stiger de danske kurver markant mere

stejlt end de svenske, og det hldtldlge toppunkt pé )

kurveme nds forst i Sverxge
" Det har ogsa veeret fremfort, at Danmark i modsaet-
ning til Sverige er et bysamfund og at dette skulle vee-
" re en grund til forskellen, dette kan udelukkes ved at

kigge pa bilag 2, figur 2, hvor forholdet’ mel]em Ko-

benhavn og Stockholm sammenlignes. Her ses den
samme forskel som pa figur 1. :
Hvorvidt forskelhge seksualvaner i Svenge og‘
Danmark skulle have nogen indflydelse, ved man re-
elt intet om, ligeledes ved vi reelt intet om, hvordan
oplysningsarbejdet i Danmark og Sverige har virket,
men det m& opfattes som szerdeles sandsynligt, at risi-
kogrupperne i begge lande fra midten af 1980’erne
har haft tilstrekkelig viden om, hvordan smitten
spreder sig og om, hvordan man kan beskytte sig.
Der er dog nzeppe nogen grund til at antage, at der
skulle vaere nogen vaesentlig. forskel p{i seksualvaner i
Danmark og Sverlge :

Bedre kontaktopspormg i Svertge

Forskellen mellem omfanget af AIDS i Danmark
og Sverige kan begrundes i den forskel, der er i kon-

taktopspormgen og dermed forskellen i begraensnm-
gen af smlttesprednlngen , : : :
I Danmark kan man medv1rke hv1s man ellers sy-

‘nes, at man vil, i Svenge mdgér kontaktsopspormgen

direkte i 10vg1vmngen der forpligter legen til at gen~
nemfore den og patlenten til at medvirke.

1 Sverlge har man ansat ca. SO personer tll kon-‘
taktsopspormg, i Danmark er der ansat fem. T11 sam-
menligning kan det naevnes, at i 1993.var Danmarks
befolkning ca. 5,2 millioner og Sveriges 8;7 millioner,

" hvilket altsa ikke kan forklare forskellen i indsatsen.

* 1 Sverige har man ud fra 365 kendte HIV-tilfelde

 fundet 53 nye HIV-smittede, pa Rigshospitalet har-
" man ud fra et hgjere antal kendte HIV-tilfzelde ikke

kunnet finde nogen. Dette er nappe fordi-de ansatte
pé Rigshospitalet ikke er dygtige nok— de har ganske
enkelt ikke redskaberne, altsd den nfadvendlge lov--
givning, til at kunne gere det... e :

I Sverige er HIV-diagnosen for den. enkelte patlent
gennemsmthgt stlllet ﬂere ar: tldhgere end i Dan-

. mark.

Det er vzgtzgt at HIV- dtagnosen sttlles sd ttdlzgt som,

muligt

Der er mindst fire gode grunde t11 at det er v1gt1gt

atfd HIV-dlagnosen stillet s3 tidligt som muligt:
1. Idager man i stand til at hjeelpe de HIV-smittede

“til et leengere liv uden alt for alvorlige symptoner.
2:'Risikoen for, at en HIV-smittet mor foder et barn,
der ogsé er smittet, er 20-25 pet., risikoen kan dog
~ nedsaettes til knap 10 pct., hvis ‘moderen fra 12.
: svangerskabsuge behandles med produktet retro-
vir. ‘

3. Jo hurtigere en HIV-smittet 1dent1ﬁceres _|o faerre
mennesker kan vedkomimende nd at stitte, uanset )
at dette métte veere sket ubevidst, som det oftester.

4. Det er enstor belastning for én person at konstate-
re, at-ud over at 'man selv er HIV—smxttet 's4 kan’
man -ogsi have smittet og dermed md1rekte dads-
demt andre. :

* Alle fire grunde fortaeller, at af hensyn til den smit-
tede og af hensyn til den smittedes omglvelser skal’ v1
finde fiem til vedkommende hurtigst mullgt :

Det er fortsat meget vigtigt at huske, at i det gjeblik N
en person er blevet smittet med HIV, s& ér AIDS .
diagnosen og i sidste ende deden, 1lege al sagkund-
skab, blot et spergsmdl om tid. i

‘Bt yderligere argument, uden at det skal fremstd
som grunden til forslagets fremsaettelse, et de store
udgifter, der er forbundet med behandlingen af HIV-
og AIDS-patienter sammenlignet med de relativt sma
udgifter, der er forbundet med testning. - :



