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De forsta fallen av aids i Sverige uppmirksammades 1982. Det
bakomliggande smittdmnet, HIV, hade kommit till Sverige i
slutet pa 1970-talet och fick i Sverige en initial spridning
framfor allt bland mén som har sex med mén, injektionsmiss-
brukare och mottagare av blodprodukter [1, 2]. I mitten pa
1980-talet utvecklades antikroppstest som kunde pavisa in-
fektion innan symtom hade utvecklats. Nagot tusental perso-
ner fick da sin HIV-infektion diagnostiserad.

Antalet nydiagnostiserade fall har darefter varierat men le-
gat omkring 400 fall arligen [3]. Manga som diagnostiseras i
Sverige ar smittade fore inflyttning till Sverige, och antalet
fluktuerar beroende pa aktuella migrations- och flykting-
strommar. Under 1990-talet sdgs en minskning avantalet per-
soner smittade i Sverige, medan det sedan 2000 skett en 6k-
ning avantalet rapporterade fall ddr smittan skett i Sverige.

Rapporteringen ger saledes ett intryck av ett forlopp som &r
tdmligen oféridndrat eller litt 6kande ar fran ar. Genom att
studera alder vid diagnos i olika fodelsekohorter kan vi bittre
se hur smittspridningen i olika grupper fordndrats 6ver tiden.

Eftersom HIV-infektion &r ett kroniskt och livslangt till-
stand, ger en kumulativ incidens ocksé ett matt pa den totala
hélsobelastningen av smittan. De i Sverige i dag vanligt fore-
kommande smittvigarna ir sex mellan mén, sex mellan man
och kvinna samt injektionsmissbruk. Innan HIV-test utveck-
lats i mitten pa 1980-talet skedde smitta d&ven genom blodpro-
dukter, och innan effektiv HIV-behandling fanns tillgdnglig i
slutet pa 1990-talet 6verférde ett antal kvinnor infektionen
till sinabarnvid graviditet/forlossning. I enstakafall har &ven
pasenare ar mor-barnsmitta skett.

METOD

Diagnostiserade fall av HIV i Sverige anmals till Smittskydds-
institutet med angivande av bla kon, alder, smittvig, fodelse-
land och smittland. For varje 10-arsfodelsekohort av mén och
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»Genom att studera alder vid dia-
gnos i olika fodelsekohorter kan vi
bdttre se hur smittspridningen i

olika grupper forandrats over tiden.«
|

kvinnor fédda i Sverige (1920-1929, 1930-1939 etc) har den
kumulativa incidensen av HIV-infektion vid respektive alder
beridknats for de vanliga smittvigarna (sex mellan mén, sex
mellan man och kvinna, injektionsmissbruk).

Vi har i denna studie begridnsat studiepopulationen till
ménniskor fodda i Sverige for att ha en enhetlig nimnare. Vi
kan i denna undersékning saledes inte uttala oss om utveck-
lingen bland det stora antalet personer fédda utomlands, dar
smittan antingen skett fore eller efter ankomst till Sverige.
Fall bland svenskfodda har inkluderats oberoende av om
smittotillfallet varit i Sverige eller vid utlandsvistelse.

Eftersom vi inte har nagon enhetlig definition pa vem som
ska riknas till »riskgrupperna« (sex mellan mén, sex mellan
man och kvinna, injektionsmissbruk) och ddrmed inte nagot
sidkert matt pa dessa populationers storlek, har vi berdknat
den kumulativa incidensen for de olika smittvigarna pa den
totala populationen.

Vi saknar ocksa tillforlitliga uppgifter pa hur andelen som
skulle kunna kategoriseras som »min som har sex med man«
och »injektionsmissbrukare« varierar mellan olika fodel-
sekohorter. Till exempel ar risken for att fa HIV genom sprut-
delning berdknad pé hela populationen i fédelsekohorten. En
minskning kan séledes bero pé en ligre andel som injicerar in-
travenost i en fodelsekohort, utan att risken for den missbru-
kande individen behéver ha minskat. I de fall dir hela 10-ars-
kohorten inte uppnatt en aktuell dlder har nimnaren juste-
rats till att omfatta det antal av 10-arskohorten som uppnatt
den aktuella aldern.

Statistik. Kumulativ incidens berdknas genom att dividera
antal HIV-diagnostiserade, for varje alder och for varje 10-
arskohort, med 10-arskohortens (fodelsekohortens) storlek.

RESULTAT

Till och med 2007 har sammanlagt 4066 personer fédda i
Sverige rapporterats ha HIV-infektion. Av dessa dr 2073 mén
smittade genom sexuell kontakt med annan man, 559 mén
och 316 kvinnor ar smittade genom heterosexuella kontakter
och 595 mén och 264 kvinnor dr smittade genom injektions-
missbruk. Vi presenterar hir utvecklingen for personer fédda
pa1950-,1960-,1970- respektive 1980-talet.

Min som har sex med mén. Detta ir den storsta gruppen
bland HIV-smittade personer fédda i Sverige. I 76 procent av
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Den kumulativa incidensen av
HIV-smitta genom smitta mel-
lan man hos Sverigefédda ar
lagre for man fodda pa 1970-
och 1980-talen dn vid mot-
svarande aldrar for mén fod-
da pa 1950- och 1960-talen.
For HIV-smitta genom injek-
tionsmissbruk hos Sverige-
fédda ar den kumulativa inci-
densen ldagre for mdn och

kvinnor fédda pa 1970-talet
an vid motsvarande aldrar for
injektionsmissbrukare fédda
pa 1950- och 1960-talen.

Den kumulativa incidensen
av heterosexuellt smittade
med HIV bland Sverigefodda
drlag. Har ses ingen minsk-
ning for de som ar fédda pa
1970-talet jamfort med fodda
pa 1950- och 1960-talen.
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B Mé&n som har sex med mén = Fidda i Sverige pa 1950-talet
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Figur 1. Kumulativ incidens for HIV 6verfort genom homosexuella
kontakter per 100000 mén fédda i Sverige respektive decennium
(1950-, 1960-, 1970- och 1980-talen).

M Heterosexuella kvinnor = F3dda i Sverige pa 1950-talet
Kumulativ incidens/100 000 Fodda i Sverige pa 1960-talet
25 === Fodda i Sverige pa 1970-talet

Fodda i Sverige pa 1980-talet

20

15

01 - 1 1 1 1
10 20 30 40 50 60

Alder, ar

Figur 3. Kumulativ incidens for HIV verford genom heterosexuella
kontakter per 100000 kvinnor fodda i Sverige respektive decen-
nium (1950-, 1960-, 1970- och 1980-talen).

fallen har smittan skett i Sverige, i 9 procent i 6vriga Europa
ochi6 procent pa de amerikanska kontinenterna.

Nir HIV borjade diagnostiseras i Sverige i borjan pa 1980-
talet var det bland méin fodda pa 1940- och 1950-talen som
den storsta andelen smittade diagnostiserades. Nysmitta
bland méan fodda pa 1950-talet fortsatte under 2000-talet och
har forst under de senaste aren borjat avta (Figur 1). Smitta
bland mén fodda pa 1960-talet bérjade nagra ar senare, men
min i denna aldersgrupp har haft hogst andel smittade i unga
aldrar, dvs nér de blev sexuellt aktiva, och de har i 35-arsal-
dern himtat in 50-talisternas férsprang. Méan fodda pa 1970-
och 1980-talen, dvs méan som fick kunskap om HIV innan de
paborjade sitt sexualliv, har vid varje alder en lidgre andel
smittade dn vad som géllde for 60-talisterna. Vid 35 ars alder
har tex 97 respektive 101 per 100 000 fodda pa 1950- respekti-
ve 1960-talet en HIV-diagnos efter sexuell kontakt med an-
nan man, jaimfért med 60 for mén fédda pa 1970-talet.

Heterosexuellt smittade. Fler mén dn kvinnor fodda i Sve-
rige dr smittade heterosexuellt. Det beror pa att fler mén &dn
kvinnor smittats utomlands. Mén l6per dirmed den »dubbla«
risken av att smittas bade i Sverige och utomlands. Kvinnor
dominerar ddremot bland de som smittats i Sverige. Fordel-
ningen av smittland &r for mén Sverige 26 procent, 6vriga Eu-
ropa 7 procent, Asien 33 procent och Afrika 25 procent; for
kvinnor Sverige 61 procent, 6vriga Europa 18 procent, Asien 3
procent och Afrika 10 procent.
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Figur 2. Kumulativ incidens for HIV éverfért genom heterosexuella
kontakter per 100000 man fédda i Sverige respektive decennium
(1950-, 1960-, 1970- och 1980-talen).
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Figur 4. Kumulativ incidens av HIV 6verfort genom injektionsmiss-
bruk per 100000 man fédda i Sverige respektive decennium (1950-,
1960-, 1970- och 1980-talen).
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Figur 5. Kumulativ incidens av HIV 6verfort genom injektionsmiss-
bruk per 100000 kvinnor fodda i Sverige respektive decennium
(1950-, 1960-, 1970- och 1980-talen).

Totalantalet hér &r litet, men till skillnad fran vad som ses
bland man som har sex med méin kan man inte se att 70- och
80-talister drabbats i mindre utstrickning d4n 60-talisterna
vid motsvarande aldrar (Figur 2 och 3).

Injektionsmissbrukare. Smitta genom injektionsmissbruk
bland personer fodda i Sverige har huvudsakligen sketti Sveri-
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»Denna studie visar att olika alders-
kohorter av mdn som har sex med
man och injektionsmissbrukare

drabbats olika av HIV-epidemin.«
e

ge, for man i 96 procent och for kvinnori 94 procent av fallen. I
mitten pa 1980-talet diagnostiserades HIV hos en relativt stor
andel méin fédda pa 1950-talet med aktivt missbruk (Figur 4) .
Direfter har andelen smittade i denna aldersgrupp fortsatt att
6kaien lagre, relativt konstant takt. Méan fédda pa 1960-talet
blev till en del diagnostiserade som unga i den tidiga fasen av
HIV-epidemin, men har dérefter haft en ligre 6kning av ande-
len smittade. Mén fédda pa 1970-talet har vid respektive ald-
rar diagnostiserats med HIVibetydligtlagre grad 4n mén fod-
dapad1950- och 1960-talen. Till exempel hade vid 35 ars alder 6
per 100000 fédda pa 1970-talet en HIV-diagnos efter injek-
tionsmissbrukjamfort med 44 per 100 000 f6ddapa1950-talet.

Bland kvinnor dr pad motsvarande sitt andelen som vid 35
ars alder fatt en HIV-infektion genom injektionsmissbruk 4
per 100 000 for fodda pa 1970-talet jamfort med 18 for kvin-
nor fédda pa 1960-talet (Figur 5).

DISKUSSION

Denna studie visar att olika alderskohorter av midn som har
sex med min och injektiionsmissbrukare drabbats olika av
HIV-epidemin. En avgorande faktor dr naturligtvis vilken al-
der gruppen hade nir »HIV kom till Sverige« i slutet av
1970-talet. Man som har sex med méan och som ir fédda pa
1930-talet och alltsa var i 50-arsaldern pa 1980-talet kan tex
ha haft sin sexuellt mest riskfyllda tid bakom sig.

Pa samma sitt ses att andelen som smittats genom injek-
tionsmissbruk ér lagre for mén fédda pa 1930- och 1940-talen
an for de som ar fédda senare. Ett mycket glidjande fynd ar att
studien visar pa en lagre andel HIV-diagnoser i yngre ar ge-
nom sexuella kontakter mellan m#in hos mén fédda pa
1970-talet.

Preventionskampanjer kan ha gett effekt

Uppmairksamhet kring sjukdomen i massmedier, olika pre-
ventionskampanjer och sexualundervisning i skola ar fakto-
rer som kan ha péaverkat 70-talisterna till ett sdkrare sexliv
vid homosexuella kontakter. P4 samma sétt ser vi att andelen
maén och kvinnor som smittats genom injektionsmissbruk ar
betydligt lagre bland 70-talister &n bland 50- och 60-talister-
na vid motsvarande &ldrar. Aven hiir finns faktorer som kan
ha paverkat utvecklingen, tex uppmérksamhet pa sjukdomen
och dess smittvigar, preventionskampanjer, metadonbe-
handling och sprutbyten.

For bdde min som har sex med mén och injektionsmissbru-
kare ses samma laga andel diagnoser i unga ar bland de som ar
fodda pa 1980-talet, men det &r dnnu for tidigt att dra mera
omfattande slutsatser har. Antalet heterosexuellt smittade
bland Sverigefédda ar forhallandevis litet, men hér kan mot-
svarande minskning avandelen smittade bland 70- och 80-ta-
lister inte ses.

Testningsbendgenheten kan ha varierat i olika grupper

Med analyserna som grund ar det mgjligt att uttala sig om an-
delen diagnostiserade med HIV efter respektive smittvig,
men analyserna kan inte, vilket ocksa podngterats i metodav-

snittet, tjina som underlag for att jaimfora riskerna fér en en-
skild man som har sex med min eller en enskild injektions-
missbrukare. Eftersom homosexualitet varit férenat med kri-
minalisering och sociala stigman, kan andelen min som har
sex med min ha varierat mellan olika fédelsekohorter. Sam-
ma forhéllanden giller ocksa for smitta genom injektions-
missbruk, vilket till stor del introducerades i Sverige pa
1960-talet [4]. I denna grupp finns ocksa en stor 6verdodlig-
het, varfor endast en del av missbrukarnai de aldre aldersko-
horterna fanns kvar i livet och var féremal for risk for HIV-
smitta pa 1980-talet.

Analysen bygger pa datum for diagnos, och i en del fall kan
smittotillfallet ligga manga ar tillbaka. Detta dr emellertid ett
faktum som géller for alla fodelsekohorter. Vi dr inte medvet-
na om nagra fordndrade testningsvanor som skulle paverka
utfallet av studien, men testningsbenédgenheten och dirmed
upptéickten av HIV kan ha varierat i olika grupper 6ver tiden.
Minskningen av andelen bland 70- och 80-talister skulle om
forandringar skett till en del kunna forklaras av en lagre test-
ningsbenigenhet (och dirmed férdrdjd diagnos) dn i tidigare
alderskohorter.

Atgirder mot smittspridningen maste hallas i gang

HIV &r en epidemi med ett langvarigt férlopp dir antalet fall
av heterosexuell smitta i Sverige dr litet, men antalet har un-
der den senaste 10-arsperioden sakta 6kat. Aven om en viss
O0kning skulle ske dér, &r smittan med de férhallanden som ra-
deri Sverige i dag vanligast i speciellt riskutsatta grupper som
mén som har sex med mén och injektionsmissbrukare.

Séa linge HIV finns kvar i samhillet maste atgédrder mot
spridningen uppréatthallas. De unga behover i skolan férbere-
das for vuxenlivet, tex genom sexualundervisning och infor-
mation om risker med droganvindning. Varje ar inleder ca
100000 ungdomar sitt sexualliv, och de behover da fa den in-
formation som tidigare arskullar fatt. Samtidigt sker fortsatt
smitta dven i medelaldern, varfér preventiva insatser krivs
dvenidessaaldersgrupper.

Studiens metodologi gor att viinte kan beskriva utveckling-
enhosdendrygatredjedel av HIV-smittade patienteriSverige
som ir utlandsfodda. En stor del 4r smittade fore ankomst till
Sverige och kan inte paverkas av preventiva insatser i Sverige,
men smitta sker dven efter ankomst till Sverige. Det dr angela-
get att studera om detta dr en grupp som ar extra utsatt for
smittrisk och i behov av sarskilda preventiva insatser.

Sammanfattningsvis visar studien att det &r mojligt att pa-
verka ménniskors risk for HIV-smitta bade genom sexuella
kontakter och vid sprutdelning.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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