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Sammantattning

Kommittén har haft i uppdrag att utvardera det svenska smittskyddet
med tonvikt pa smittskyddslagen och 6vriga forfattningar som hor till
smittskyddet. | uppdraget har ingatt bl.a. att kartlagga och utvardera
olika atgarder for att forhindra spridning av smittsamma sjukdomar.
Enligt direktiven skall kommittén fasta sarskild vikt vid bl.a. bestam-
melserna om tvangsatgarder och fragor kring rattssakerheten for den
enskilde utgor en central del av kommitténs uppdrag. En sarskild fraga
har rort situationen for dem som tvangsisolerats.

Utredningen har mot bakgrund av detta sokt inforskaffa och sam-
manstalla ett sd gott kunskapsunderlag som mdgjligt for belysning av
tillampningen av smittskyddslagens bestammelser och lagens effekter
for smittskyddet. For att fa ett allsidigt underlag for utvardering av at-
garder for att forhindra smittspridning har ocksa sarskild uppmarksam-
het givits at fragor av beteendevetenskaplig natur. Flera vetenskapliga
studier har gjorts i syfte att belysa bl.a. orsakerna till att ménniskor ut-
satter sig for smittrisk.

Kommittén har ocksa gjort en sarskild genomgang av de fall som
rort tvangsisolering. Kartlaggningen har visat att tvangsisolering i prin-
cip uteslutande har tillgripits betraffande hivpositiva och att det huvud-
sakligen rort sig om socialt utsatta manniskor, sasom narkotikamiss-
brukare eller manniskor med psykisk storning, och om méanniskor av
utlandsk harkomst. Vidare har framgatt att tvangsisoleringen i vissa fall
strackt sig 6ver mycket langa tidsperioder, i nagot fall upp till sju ar.

Kommittén har lagt stor vikt vid vilka etiska och principiella
utgadngspunkter som skall ligga till grund for smittskyddslagstiftningen.
Kommitténs etiska dvervaganden innebar att smittskyddsarbetet maste
vara forankrat i en humanistisk manniskosyn dar principerna om alla
manniskors lika varde samt den enskilda manniskans vardighet och
sjalvbestammanderatt ar viktiga inslag. Aven om syftet med smittskyd-
det ar att skydda befolkningen mot smittsamma sjukdomar och inte pri-
mart att varda den enskilde som drabbas av en sjukdom talar den huma-
nistiska manniskosynen enligt kommitténs uppfattning for en storre
tydlighet nar det galler respekten och skyddet for individen — sasom
detta kommit till uttryck i bl.a. FN:s allm&nna forklaring om manskliga
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rattigheter 1948 — an vad som ar fallet enligt nuvarande smittskyddslag.
Smittskyddslagen maste vidare tydligare markera att tyngdpunkten i
smittskyddsarbetet skall ligga pa det frivilliga foyggande arbetet.
Lakar—patientrelationen ar harvid av sarskild betydelse. Ett forhall-
ningssatt som grundar sig pa samarbete och fértroende dverensstammer
ocksa battre med de forhallanden som rader i praktiken.

Allt sedan hivepidemins borjan har séarskild uppmarksamhet agnats
at hivinfektion. Enligt kommitténs uppfattning bor, mot bakgrund av
bl.a. den epidemiologiska situation som nu rader, sarreglering av denna
sjukdom upphévas sa langt det ar majligt och man bor strava efter en
mer realistisk och tolerant syn pa de smittade. Kommittén foreslar dar-
for flera andringar som gar i denna riktning. Emellertid &ar det i nulaget
inte mojligt att helt avskaffa samtliga sarbestammelser. Salunda fore-
slar kommittén att mojligheten till anonym hivprovtagning skall behal-
las liksom de s.k. kodade anmalningarna for den epidemiologiska tver-
vakningen.

Forslaget till ny smittskyddslag inleds med en ny malparagraf vari
erinras om utgangspunkten om respekt for alla manniskors lika varde
och enskildas integritet. | allménna riktlinjer fér smittskyddet anges
bland annat att smittskyddsatgarder skathda pa vetenskap och be-
provad erfarenhet och inte far vara mer langtgaende &n som ar forsvar-
ligt med hansyn till faran fér andra manniskors halsa.

Smittskyddslagen skall aven fortsattningsvis i princip omfatta alla
smittsamma sjukdomar dock med undantag fér sadana som utgér en-
dast ett ringa hot mot de smittades hélsa. Lagens bestammelser om
skyldigheter att vidta atgarder, t.ex. att bedriva smittutredning, foreslas
anpassas battre till det verkliga behovet fér de olika sjukdomarna. En-
ligt forslaget begransas majligheterna till tvangsatgarder till vissa sjuk-
domar som utgor ett stérre och mer allvarlig hot mot befolkningens hal-
sa. Dessa benamaBmcdnfarliga smittsamma sjukdomar.

Betraffande de enskilda individernas ansvar anser kommittén att
utgangspunkten maste vara att var och en sa langt mojligt bor vidta
rimliga forsiktighetsmatt for att skydda saval sig som andra mot att
utsattas for risk att smittas av allvarliga smittsamma sjukdomar. Kom-
mittén foreslar darfor en sarskild bestammelse som framhaller vars och
ens ansvar for att férebygga spridning avttsamma sjukdomar. Sam-
tidigt anser kommittén att den som bar pa eller misstanker sig bara pa
en smittsam sjukdom har ett sarskilt ansvar. Med hansyn hartill bor den
enskilde smittade aven fortsattningsvis ha en lagfast skyldighet att
vidta de atgarder han eller hon kan for att skydda andra mot smitta.
Nagon sarskild sanktion foreslas dock inte. Nu berdrda bestammelser
galler enligt forslaget samtliga smittsamma sjukdomar. Betraffande de
allmanfarliga smittsamma sjukdomarna bér den enskilde smittade dess-
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utom ha skyldighet att informera en person som han eller hon kommer i

sadan kontakt med att risk for smittoverféring uppkommer. Vid de
allméanfarliga smittsamma sjukdomarna och for sadana sjukdomar déar
det foreligger epidemiologiska skal att vidta sarskilda atgarder for att
forhindra smittspridning bor den enskildes skyldighet att uppsotka laka-
re och lata sig understkas samt medverka vid smittsparning behallas.

| den man det stalls krav pa den enskilde bor det ocksa foreligga en
skyldighet for samhallet att genom stod eller annan hjalp géra det moj-
ligt for den enskilde att ta sitt ansvar. Sarskilt vid svara langvariga
smittsamma sjukdomar har kartlaggningen visat vikten av att den smit-
tade far tillgang till olika former av psykosocialt stod samt att problem
som har betydelse for den enskildes mojlighet att medverka till att for-
hindra vidare smittspridning tidigt uppmarksammas. Kommittén fore-
slar darfor att det uttryckligen framgar av smittskyddslagen att den
smittade skall erbjudas psykosocialt stod om det behdvs av smitt-
skyddsskal. P4 samma séatt foreslas framga att den som bar pa en all-
manfarlig smittsam sjukdom och som ar i behov av sarskilda behand-
lingsinsatser, t.ex. for en underliggande missbruksproblematik, skall er-
bjudas detta om det behdvs av smittskyddsskal.

Lakares skyldighet att genomfdra lakarundersékning och att bedriva
smittsparning kvarstar i forslaget. Kommittén foreslar emellertid att
smittskyddslagen aven uttryckligen ger maéjlighet fér annan halso- och
sjukvardspersonal att bedriva smittsparning. Vidare behalls skyldig-
heten for lakaren att betraffande sarskilt angivna smittsamma sjukdo-
mar anmala intraffat sjukdomsfall till smittskyddslékaren och Smitt-
skyddsinstitutet. Detta skall till skillnad fran gallande smittskyddslag
omfatta &ven misstdnkta men annu inte verifierade fall av de aktuella
sjukdomarna. Lakaren skall dock inte langre géra sarskild anmalan till
den kommunala namnd som utévar tillsyn inom kommunen éver miljo-
och halsoskyddet. Kommittén foreslar istallet att smittskyddslakaren
nar sa ar pakallat skall underratta de myndigheter eller den kommun
som ansvarar for att smittskyddsatgarder vidtas mot objekt eller djur.

| syfte att starka relationen mellan lakaren och patienten foreslas att
lakaren inte langre skall meddela s.k. forhallningsregler. Lakaren skall
dock ha skyldighet att ge medicinska och praktiska rad rérande vad den
smittade bor iaktta for att undvika vidare smittspridning. Skyldigheten
att géra anmalan till smittskyddslékaren da den smittade inte iakttar de
forsiktighetsatgarder som kravs for att skydda andra mot smitta eller
inte foljer anvisad medicinsk behandling behalls. Emellertid behdver
lakaren inte géra anmalan om han eller hon bedémer att patienten kan
fa det stod som behovs for att andra sitt beteende genom lakarens egen
forsorg. Lakaren foreslas vidare vara skyldig att i vissa fall underratta
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en till den smittade ovetande narstdende som ar utsatt for risk att
smittas.

Forutsattningarna for tvangsatgarder skarps och preciseras i jamfo-
relse med nuvarande smittskyddslag. Utdver att gruppen av sjukdomar
begransas stalls betraffande tvangsundersokning bl.a. ett uttryckligt
krav pa att det skall foreligga pataglig risk for andra att smittas. Vidare
skall beslut om tvangsundersokning i fortsattningen fattas av domstol
efter ansokan fran smittskyddslakaren. Isolering mot den enskildes vilja
benamns i férslagekolering oberoende av samtycke. Sadan isolering
far enligt kommitténs forslag endast dga rum i mycket speciella undan-
tagssituationer. For isolering oberoende av samtycke foreslas ocksa en
yttersta tidsgrans. Isolering oberoende av samtycke skall fa &ga rum un-
der hogst tre manader men kan dock i vissa fall forlangas till ytterligare
tre manader. Harefter skall isoleringen upphéra. Beslut om isolering
oberoende av samtycke skall aven fortsattningsvis fattas av domstol.
Vid sarskilt akuta situationer kan smittskyddslakaren dock besluta om
tillfallig isolering. Beslutet skall inom tva dagar understallas domsto-
lens provning. Kommittén foreslar vidare att majligheter infors till
lindrigare tvang an isolering oberoende av samtycke, namligen i form
av sarskilda foreskrifter for den enskilde. Sadana foreskrifter skall ta
sikte pa atgarder som kan paverka ett smittfarligt beteende t.ex.
psykologkontakt eller behandling fér missbruksproblematik.

Beslut som ror isolering oberoende av samtycke eller sarskilda fore-
skrifter skall, oberoende av sjukdom, inte omfattas av sekretess. Detta
overensstammer med vad som géller i fraiga om andra beslut om fri-
hetsberévanden, t.ex. beslut om psykiatrisk tvangsvard.

En utgangspunkt for kommittén ar att isolering oberoende av sam-
tycke inte far beslutas om inte den enskilde erbjudits adekvata atgarder
i frivillig form. For att sékerstalla att frivilliga vard- och stodinsatser,
enligt t.ex. socialtjanstlagen (1980:620) eller lagen (1993:387) om stod
och service till vissa funktionshindrade, kommer till stand foreslas dar-
for att berord tillsynsmyndighet far mojlighet att utfarda forelaggande
om att huvudmannen inom en viss tid skall foranstalta om de insatser
som behovs fran smittskyddssynpunkt. Forelaggandet far forenas med
vite. Detta galler bade atgarder som foregar isolering och atgarder som
gOr det mdjligt att avsluta isoleringen.

Kommitténs kartlaggning och utvardering av de olika insatserna och
aktorernas atgarder visar att smittskyddsarbetet huvudsakligen ar val
fungerande och att smittskyddsorganisationen i stort fungerar bra.
Utvarderingen ger inte anledning att gora nagra grundlaggande forand-
ringar av nuvarande organisation eller ansvarsférdelning. Landstingen,
med smittskyddslakarna och de behandlande lakarna, skall saledes ha
ansvaret for smittskyddet och for att behovliga smittskyddsatgarder
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vidtas med undantag for atgarder som riktar sig mot objekt och djur, for
vilka bl.a. kommunerna har ansvaret. For att klarare avgransa ansvaret
foreslar kommittén att smittskyddslagen i forsta hand skall reglera
atgarder som syftar till att forhindra att smitta sprids fran person till
person. Enligt kommitténs forslag skall objektrinriktade atgarder regle-
ras i annan lagstiftning, sasom livsmedelslagen och miljobalken. Kom-
munens ansvar for smittskyddsatgarder mot djur begransas till sall-
skapsdjur som innehas av privatpersoner. | princip ar bestammelserna i
berorda lagar tillrackliga men for att bl.a. klargora rattslaget foreslar
kommittén att vissa kompletterande bestammelser infors i miljobalken.
Kommittén foreslar ocksa vissa bestammelser om samverkan och
samrad med bl.a. smittskyddslakaren.

Kommittén framhaller i betankandet smittskyddslékarens centrala
roll i smittskyddsarbetet. Kommittén foreslar bestammelser som under-
lattar for landstingen att samverka om smittskyddsldkaren och att an-
passa antalet smittskyddsléakare i forhallande till landstingets behov.
Med undantag for beslut om tvangsatgarder anser kommittén inte att
smittskyddslakarens nuvarande huvudsakliga arbetsuppgifter bor for-
andras. Smittskyddslakaren skall sdledes aven fortsattningsvis planera,
leda och organisera smittskyddet samt folja smittskyddslaget och bl.a.
tillse att behovliga atgarder vidtas. Kommittén foreslar dock vissa
ytterligare uppgifter. Smittskyddslakaren skall enligt férslaget ha en
uttrycklig skyldighet att bevaka att den enskilde far det stod eller den
vard som erfordras fran smittskyddssynpunkt. Underlater ansvarig
huvudman att erbjuda erforderligt stod eller vard skall
smittskyddslakaren anmala forhallandet till berord tillsynsmyndighet.
Smittskyddslakaren skall vidare bevaka att atgarder vidtas for att
forhindra s.k. vardrelaterade infektioner. Brister den som ansvarar for
atgarden i nu namnt avseende eller i andra fall skall smittskyddslakaren
papeka bristerna och, om rattelse inte ager rum, anmala forhallandet till
berord tillsynsmyndighet. Smittskyddsléakaren far ocksa enligt forslaget
en uttrycklig ratt att dverta eller dverlata ett smittsparningsarende om
den som ansvarar for smittsparningen inte fullgor detta pa ett
tillfredsstéllande satt.

Betraffande den nationella styrningen och uppféljningen av smitt-
skyddsarbetet konstaterar kommittén att brister idag foreligger nar det
galler mojligheter till nationell uppfdljning och utvardering av smitt-
skyddsarbetet, bl.a. avseende samhéllsekonomiska analyser eller be-
domningar av atgardernas effektivitet och effekter pa smittskyddslaget.
Kommittén foreslar darfor att ett arbete inleds for att utveckla metoder
och rutiner for sadan nationell uppfoljning och utvardering. Vidare
foreslar kommittén att Socialstyrelsen skall ha ett uttryckligt ansvar for



26 Sammanfattning SOU 1999:51

den nationella samordningen av smittskyddet samt att Socialstyrelsen
aven fortsattningsvis skall ha tillsyn éver smittskyddet.

Nar det galler straffrattsliga sanktioner da nagon smittat eller utsatt
annan for risk att smittas av smittsam sjukdom har det uteslutande varit
fraga om hivinfektion. Kommitténs kartlaggning har visat att flera
problem finns rérande tillAmpningen av brottsbalkens bestdmmelser vid
ifrdgavarande garningar. For att astadkomma en mer enhetlig och forut-
sebar rattstillampning pa omradet anser kommittén att en sarskild
straffoestimmelse bor inféras i brottsbalken rérande Overférande av
allvarlig smittsam sjukdomyrsakande av smittfara. Enligt bestammel-
sen kan den som uppsatligen eller av oaktsamhet utsatter nagon for fara
att smittas av livshotande sjukdom démas till fangelse i hogst fyra ar.
Nagon anledning att begransa en sadan straffoestammelse till att enbart
avse hivinfektion finns inte. Kommittén foreslar ocksa att sekretess-
lagens bestammelser skall &ndras sa att sekretessen inte hindrar halso-
och sjukvardspersonalen att lamna de uppgifter som behovs till akla-
gare och polis da det foreligger misstanke om att en person begatt sa-
dan garning som avses i den foreslagna straffbestammelsen eller annat
brott som innefattar smittdverforing eller férsék dartill.

Lagen (1988:1473) om undersdkning betraffande HIV-smitta i
brottmal foreslas utvidgas sa att den blir tillamplig &ven vid vissa andra
allvarliga smittsamma sjukdomar, namligen hepatit B och C.

| kommitténs uppdrag ingar ocksa att géra en Oversyn av lagen
(1987:375) om férbud mot s.k. bastuklubbar och andra liknande verk-
samheter. Enligt kommitténs uppfattning ar det ar svart att havda att ett
totalférbud mot bastuklubbarna i dag ar motiverat av smittskyddsskal.
Kommittén foreslar darfor att lagen upphéavs. | stallet foreslas vissa
kompletterande bestammelser i ordningslagen (1993:1617) sa att ingri-
pande kan &ga rum i det enskilda fallet om forhallandena ar sddana att
t.ex. risk for smittspridning féreligger. Férandringarna innebar att de
regler som enligt ordningslagen géller for offentliga tillstallningar, bl.a.
betraffande anmalningsskyldighet till polismyndighet, upplésning och
forbud, skall kunna tillampas i fraga om s.k. bastuklubbar och liknande
verksamhet.
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Forfattningsforslag

1 Forslag till smittskyddslag (1999:000)

Harigenom foreskrivs foljande.

Inledande bestimmelser
Sambhdillets smittskydd

1 § Samhallets smittskydd skall med respekt for alla manniskors lika
varde och enskildas integritet tillgodose befolkningens behov av skydd
mot spridning av smittsamma sjukdomar.

2 § Med smittsamma sjukdomar avses i denna lag, om inte annat anges,
alla sjukdomar som kan overforas till eller mellan manniskor och som
kan innebara ett inte ringa hot mot de smittades halsa.

Med allmanfarliga smittsamma sjukdomar avses sjukdomar som kan
Overforas mellan manniskor och som kan vara livshotande, innebara
langvarig sjukdom eller svart lidande eller medfora andra allvarliga
konsekvenser for den som smittas. Regeringen meddelar n&rmare fore-
skrifter om vilka sjukdomar som avses.

3 § Med smittskyddsatgarder avses atgarder som syftar till att hindra
spridningen av smittsamma sjukdomar. Om inte annat anges avses en-
dast atgarder som riktar sig till manniskor.

Bestammelser om smittskyddsatgarder som ror djur, livsmedel och
andra objekt finns i miljobalken (1998:808), livsmedelslagen (1971:511),
epizootilagen (1980:369), lagen (1983:738) om bekampande av salmo-
nella hos djur och lagen (1992:1683) om provtagning pa djur, m.m.
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Allmdinna riktlinjer for smittskyddet

4 § Smittskyddsatgarder skalygga pa vetenskap och beprévad erfa-
renhet och far inte vara mer langtgaende an som ar forsvarligt med han-
syn till faran for andra manniskors héalsa. Atgarder som den enskilde
motsatter sig far endast vidtas om inga andra majligheter star till buds.

5 § Insatser inom smittskyddet skall vara av god kvalitet.
Den som ar verksam inom smittskyddet skall ha lamplig kompetens
och erfarenhet.

6 § Den som ar verksam inom smittskyddet skall varna bade om skyd-
det for osmittade och om dem som bar pa en smittsam sjukdom, sa att
de senare far det stoéd och den vard som behdvs fran smittskyddssyn-
punkt.

Ansvaret for smittskyddet

7 § Socialstyrelsen ansvarar fér samordning av smittskyddet pa natio-
nell niva. Styrelsen skall ta de initiativ som kravs for att uppratthalla ett
effektivt smittskydd.

Smittskyddsinstitutet skall som expertmyndighet folja och analysera
det epidemiologiska laget nationellt och internationellt och foresla at-
garder for en effektiv funktion av landets smittskydd.

8 § Varje landsting svarar for att behovliga smittskyddsatgarder vidtas
inom landstingsomradet, i den man annat inte foljer av bestammelser i
denna lag.

Vad som sags i denna lag om landsting galler ocksa en kommun
som inte ingar i ett landsting.

9 § | varje landsting skall det finnas en eller flera smittskyddslakare.
Tva eller flera landsting kan dock traffa 6verenskommelse om att sam-
verka om smittskyddslékare. Samtliga samverkande landsting skall da
bidra till finansieringen av verksamheten.

En smittskyddslakare utses av en sadan namnd som avses i 10 §
halso- och sjukvardslagen (1982:763). | fragor som inte galler smitt-
skyddslékarens myndighetsutdvning skall denne verka under ndmnden.
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10 § Myndigheter inom smittskyddet skall samverka med andra bertrda
myndigheter, lakare och annan sjukvardspersonal for att forebygga och
begransa utbrott eller spridning av smittsamma sjukdomar.

Skyldighet att forebygga smittspridning

11 § Var och en bor genom uppmarksamhet och anvisade forsiktighets-
atgarder medverka till att spridning av smittsamma sjukdomar forhind-
ras.

12 § Den som vet eller har anledning att misstanka att han eller hon bar
pa smitta av en smittsam sjukdom &r skyldig att vidta de atgarder han
eller hon kan for att skydda andra mot smittrisk.

Den som vet att han eller hon béar pa smitta av en allmanfarlig smitt-
sam sjukdom &r skyldig att informera andra méanniskor som han eller
hon kommer i sddan kontakt med att beaktansvard risk for smittoover-
foring kan uppkomma.

Smittskyddsverksamheten
Information och forebyggande atgdirder

13 § Landstinget, och under landstinget smittskyddslakaren, skall tillse

att enskilda som I6per risk att utsattas for smitta som kan hota deras liv
eller halsa nas av information och rdd om hur de bor skydda sig mot
smitta.

14 § Lakare och annan halso- och sjukvardspersonal som ar verksam
inom smittskyddet skall vid behov ge patienterna upplysningar om me-
toder for att féorebygga smittsamma sjukdomar.

Rapportering av sjukdomsfall och epidemiologisk évervakning

15 § Varje lakare skall i sin halso- och sjukvardande verksamhet vara
uppmarksam pa forekomsten av smittsamma sjukdomar och vidta de
atgarder som skaligen kan kravas.

En lakare som undersoker eller behandlar nagon enligt denna lag
benamns behandlande lakare.
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16 § Lakare som i sin verksamhet misstanker eller konstaterar fall av
smittsam sjukdom som

1. pakallar smittskyddsatgarder utéver behandling av patienten eller

2. ar foremal for nationell epidemiologisk uppféljning

skall rapportera detta till smittskyddslékaren i det l[an dar den anma-
lande lakaren har sin yrkesverksamhet och till Smittskyddsinstitutet.

Ar frdga om sjukdom enligt 1 skall anmélan ske ofordréjligen.

Anmaélningsskyldighet enligt forsta stycket galler aven lakare vid
mikrobiologiskt laboratorium som vid analys misstanker eller finner
smittamne av sadan sjukdom samt lakare som i samband med obduk-
tion misstanker eller konstaterar fall av sddan sjukdom.

Regeringen meddelar foreskrifter om i vilka fall anmalan enligt
forsta stycket 1 och 2 skall ske.

17 § En anmalan enligt 16 § skall innehalla uppgifter om

1. den smittades namn, personnummer och adress,

2. den sannolika smittkallan,

3. de sannolika smittvagarna,

4. de atgarder som lakaren vidtagit for att hindra smittspridning
samt

5. andra uppgifter av betydelse for smittskyddet.

Regeringen far foreskriva att uppgifter som avses i forsta stycket 1
och 2 inte skall lamnas i anmalan betraffande vissa sjukdomar.

18 § Regeringen eller myndighet regeringen bestammer far meddela
narmare foreskrifter om anmalan enligt 16 § samt om undantag fran an-
malningsskyldigheten enligt 16 § forsta eller tredje stycket savitt avser
viss sjukdom, viss uppgift i anmalan eller till vilka anmalan skall goras.

Utredning av sjukdomsfall

Lakarundersdkning

19 § Den som vet eller har anledning att befara att han eller hon bér pa
sadan smittsam sjukdom som avses i 22 § ar skyldig att utan drojsmal
sOka lakare och lata lakaren gora de undersokningar och ta de prover
som behdvs for att konstatera om smittsamhet foreligger.

En lakare som finner anledning att anta att en patient bar pa en
smittsam sjukdom som avses i forsta stycket skall skyndsamt undersdka
patienten och ta de prov som behdvs.



SOU 1999:51 Forfattmingsforsiag 31

Om patienten antas bara pa en allmanfarlig smittsam sjukdom och
inte samtycker till undersdkning och provtagning skall lakaren of6r-
drojligen anmala forhallandet till smittskyddslakaren.

20 § Om nagon som med fog kan misstankas bara pa en allméanfarlig
smittsam sjukdom motséatter sig den undersdkning som behdvs for att
konstatera om smittsamhet foreligger kan lansratten pa ansokan av
smittskyddslakaren besluta om lakarundersokning. Beslut om sadan un-
dersokning far endast meddelas om ovissheten medfor pataglig risk for
att andra manniskor kan smittas.

Vid undersdkningen far inte forekomma ingrepp som kan fororsaka
annat an obetydligt men.

Den lékare som utfért undersékningen skall omedelbart underratta
smittskyddslakaren om resultatet av denna.

21 § Om den som undersokts for en allménfarlig smittsam sjukdom by-
ter behandlande lakare, skall den lakare som Overtar behandlingsansva-
ret omedelbart underrétta den tidigare behandlande lakaren och smitt-
skyddslékaren om detta.

Smittsparning

22 § Om en behandlande lakare konstaterar eller finner anledning att
anta att en undersokt patient har smittats av en allméanfarlig smittsam
sjukdom eller en annan smittsam sjukdom vars smittvagar bér utredas
av epidemiologiska skal skall lakaren eller annan héalso- och sjukvards-
personal med sarskild kompetens aktivt soka fa upplysningar fran pati-
enten om vem som kan ha 6verfort smittan och om andra personer som
kan ha smittats. Om smitta kan ha overforts fran djur, livsmedel eller
andra objekt skall behandlande lékare eller annan héalso- och sjukvards-
personal soka fa erforderliga upplysningar fran patienten om detta.

Om den som enligt forsta stycket ansvarar for smittsparning pa
grund av uppgifter fran patienten finner anledning anta att andra perso-
ner kan ha smittats skall han tillse att dessa underréttas om att de kan
ha smittats av sjukdomen och anmodas att uppsotka lakare.

Regeringen meddelar narmare foreskrifter om vilka sjukdomar som
avses i denna paragraf.

23 § Den som vet eller har anledning att befara att han eller hon bar pa
en smittsam sjukdom som avses i 22 § ar skyldig att lamna de upplys-
ningar han eller hon férmar om vem som kan ha éverfort smitta och om
andra personer som kan ha blivit smittade. Om smitta kan ha 6verforts
fran djur, livsmedel eller andra objekt ar han eller hon skyldig att
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lamna upplysningar om detta. Uppgifterna skall lamnas till den
behandlande lakaren eller till annan halso- och sjukvardspersonal med
sarskild kompetens. | férekommande fall skall uppgifter lamnas till
smittskyddslakaren.

24 § Om en behandlande lakare eller annan halso- och sjukvardsperso-
nal som har ansvar for smittsparning i ett enskilt fall finner att han inte
har mojlighet att fullgora smittsparningen pa tillfredsstallande sétt,
skall han underrétta smittskyddslakaren om detta. Smittskyddslékaren
far overta eller 6verlamna smittsparningsarendet till annan person med
tillracklig kompetens och erfarenhet. Sadant éverlamnande far ocksa
ske om smittskyddslakaren finner att smittsparningen i ett enskilt fall
inte utférs pa ett tillfredsstallande satt.

25 § Om en person underrattats enligt 22 § andra stycket om misstanke
att han eller hon kan ha smittats av en allménfarlig smittsam sjukdom
och han eller hon inte utan droéjsmal later sig undersokas av lakare skall
den som enligt 22 § forsta stycket ansvarar for smittsparningen ofér-
drojligen anmala forhallandet till smittskyddslakaren.

Rad och stod

26 § Den som bar pa eller missténks bara pa en smittsam sjukdom som
omfattas av bestdmmelserna i denna lag skall av den behandlande laka-
ren ges individuellt utformade medicinska och praktiska rad om hur
han eller hon skall undvika att utsatta andra for smittrisk. Raden kan
avse den undersdktes kontakter med lékaren, hygien, isolering i hem-
met, arbete och skolgang samt livsforing i Gvrigt.

Den som é&r i behov av psykosocialt stod for att kunna hantera sin
sjukdom eller for att &ndra sin livsforing skall erbjudas detta. Sadant
stdd kan ges av den behandlande lakaren eller av annan halso- och
sjukvardspersonal med sarskild kompetens.

27 § Om den behandlande lakaren far veta eller har anledning att befara
att en patient som bar pa en allmanfarlig smittsam sjukdom inte iakttar
de forsiktighetsatgarder som kravs for att skydda andra manniskor mot
smitta skall lakaren anmala forhallandet till smittskyddsléakaren. Anméa-
lan behover dock inte goras om lakaren bedomer att patienten kan fa
det stdd som behovs for att andra sitt beteende genom lakarens egen
forsorg.

Anmalan enligt forsta stycket skall ocksa goras vid annan smittsam
sjukdom om det finns sarskild risk for smittspridning.
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Vard och behandling

28 § Den som bér pa en allmanfarlig smittsam sjukdom skall erbjudas
den vard och behandling som finns for att eliminera eller minska risken
for smittspridning. Om den enskilde ar i behov av sarskilda behand-
lingsinsatser for att forandra ett smittfarligt beteende skall detta ocksa
erbjudas honom.

29 § Om den behandlande lékaren konstaterar eller har anledning att
befara att en patient som bar pa en allméanfarlig smittsam sjukdom inte
foljer anvisad medicinsk behandling och detta innebar en smittrisk for

andra méanniskor skall lakaren anmala forhallandet till smittskyddslaka-

ren. Anmalan behdver dock inte goras om lakaren bedémer att patien-
ten i fortsattningen kommer att félja behandlingen.

30 § Om en behandlande lakare far veta eller har anledning att befara
att en patient som béar pa en allmanfarlig smittsam sjukdom underlatit
att informera nagon narstaende om sjukdomen och lakaren bedémer att
denne loper pataglig risk att smittas skall lakaren underratta den narsta-
ende om smittrisken och hur den kan férebyggas.

Om sarskilda skal foreligger far smittskyddslakaren efter anmalan
fran behandlande lakare fullgéra underrattelseskyldigheten enligt forsta
stycket.

Innehall i anmdilan m.m.

31 § | en anmalan enligt 19 8§ tredje stycket, 25 §, 27 § eller 29 § skall
den behandlande lakaren ange den smittades eller missténkt smittades
namn, personnummer och adress samt andra uppgifter som beddms
kunna vara av betydelse for smittskyddslakarens fortsatta atgarder. En
anmalan enligt 19 § tredje stycket eller 25 § skall alltid innehalla upp-
gift om de omstandigheter pa vilka den behandlande lakaren grundar
sin misstanke om smitta.

32 § Om nagon som for smitta av en allmanfarlig smittsam sjukdom tas
in pa en kriminalvardsanstalt eller med tvdng pa en annan vardinratt-
ning, skall den lakare som dar ansvarar for halso- och sjukvarden un-
derrattas av den behandlande lakaren om smittan och om de medicinska
och praktiska rad till undvikande av vidare smittspridning som givits
till den intagne enligt 26 8.
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Kan den intagne inte tas om hand pa ett sadant satt att
smittspridning kan forhindras, skall den ansvarige lakaren underratta
smittskyddslakaren om detta.

Isolering m.m.

Forutsattningar for isolering

33 § Isolering av den som béar pa en allmanfarlig smittsam sjukdom far
ske oberoende av den enskildes samtycke om

1. sjukdomen ar starkt smittsam eller smittar pa ett sadant satt att
manniskor har svart att skydda sig mot smittrisk samt sjukdomen befin-
ner sig i ett smittsamt skede,

2. den enskilde har erbjudits det psykosociala stéd och den vard el-
ler behandling som behdvs fran smittskyddssynpunkt i frivillig form,

3. det av omstandigheterna klart framgar att den enskilde inte ar be-
redd eller i stand att frivilligt underkasta sig de atgarder som kravs for
att hindra eller sa langt som mojligt minska risken for spridning av
sjukdomen, samt

4. pataglig risk foreligger att andra manniskor kan smittas om inte
isolering sker.

34 § Om forutsattningar for isolering foreligger enligt 33 § far lansrat-
ten i stallet besluta om féreskrifter som den enskilde skall folja, om
detta bedoms som en tillracklig atgard for att hindra smittspridning.
Sadana foreskrifter far innebara att den enskilde skall

1. underga vard eller behandling inom psykiatrin eller missbrukar-
varden,

2. halla kontakt med viss lakare eller annan lamplig person som kan
ge individuellt utformat psykosocialt stod eller

3. delta i stodverksamhet for smittbarare, for missbrukare eller for
psykiskt eller fysiskt funktionshindrade som anordnas av landstings-
kommun, kommun eller frivilligorganisation.

35 § Lansratten beslutar om isolering enligt 33 8 och om foreskrifter

enligt 34 § efter ansbkan av smittskyddslakaren. Till ansdkan skall fo-
gas en utférlig utredning om den enskildes situation och behov och om
tidigare vidtagna och erbjudna atgarder. Utredningen skall ocksa inne-
halla en individuell vardplan som utvisar vilka insatser som behovs for

att tillgodose den enskildes behov av vard eller stod for att minska ris-
ken for smittspridning och i vilken ordning sadana insatser kan tillhan-

dahallas.



SOU 1999:51 Forfatmingsforslag 35

36 § Om nagon bar pa smitta eller med fog kan misstankas bara pa
smitta av en allmanfarlig smittsam sjukdom och genom sitt beteende
utsatter annan for omedelbar risk att smittas far smittskyddslakaren
besluta om tillfallig isolering. Ett sadant beslut forfaller om det inte
senast inom tva dagar understalls lansratten.

Tillfallig isolering som faststéllts av lansratten far besta i hogst tva
veckor.

37 § Isolering enligt 33 § eller 36 § skall ske pa vardinrattning som
drivs av ett landsting.

38 § Isolering enligt 33 § far besta i hogst tre manader. | denna tid in-
raknas inte tillfallig isolering.

Finns sarskilda skal far lansratten, efter ansokan av smittskyddslaka-
ren, genom nytt beslut férordna att isoleringen skall paga i ytterligare
hogst tre manader. Sadan ansokan skall ha kommit in till lansratten in-
nan tiden for gallande beslut om isolering 16pt ut.

Foreskrifter enligt 34 § far ges for en tid av hogst sex manader.
Lansratten kan besluta om forlangning av foreskrifternas giltighet med
hogst sex manader i taget och om andring av foreskrifternas innehall.

39 § Har beslut fattats om isolering enligt 33 8 skall smittskydds-
lakaren genast underrétta det landsting eller den kommun som svarar
for sddana insatser som den isolerade ar i behov av. Smittskyddslakaren
far darvid lamna de uppgifter om den enskilde som behovs for
planering av insatserna.

Landstinget eller kommunen skall i samrad med smittskyddslakaren
forbereda lampliga atgarder for att tillgodose den enskildes behov da
isoleringen upphor.

40 § Begar den isolerade att isoleringen skall upphora &ar lansratten
skyldig att omedelbart préva fragan.

41 § Finns inte langre skal for isolering enligt 33 § eller 36 § skall lans-
ratten omedelbart hava beslutet. Under sddana omstéandigheter far bes-
lutet dven havas av smittskyddslakaren. Lansratten skall snarast under-
rattas om smittskyddslakarens atgard.

Efter ans6kan av smittskyddslékaren kan lansratten, om forutsatt-
ningar foreligger, meddela foreskrifter enligt 34 § i samband med bes-
lut om isoleringens upphérande.
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Isoleringens innehall

42 § Den som ar isolerad enligt 33 § eller 36 § skall tas val om hand.
Erforderliga forberedelser skall vidtas for att den enskilde efter isole-
ringen skall fa den vard eller det stéd han behover for att minska risken
for smittspridning. Han skall aven under isoleringstiden fa det stod och
den hjalp som behdvs for att risken fér smittspridning skall fiyeas
eller s& langt som mojligt minskas. Den isolerade far inte utan stod i
denna lag underkastas nagon annan inskrankning i sin frinet &n som pa-
kallas av andamalet med isoleringen.
Den isolerade skall ges tillfalle till sysselsattning och sadan fysisk
traning som ar lamplig med hansyn till hans alder och halsotillstand.
Den isolerade skall ges mojlighet att dagligen vistas utomhus under
minst en timme, om det inte finns synnerliga hinder mot detta.

43 § Den som &r isolerad enligt 33 § eller 36 § har rétt att fora telefon-
samtal och ta emot besok i den utstrackning det kan ske med hénsyn till
varden och ordningen pa vardinrattningen. Besok kan forvagras, om
andamalet med isoleringen skulle motverkas darav. Besok skall ske i
sadana former att risk for smittspridning och inférsel av sddan egen-
dom som avses i 46 8§ motverkas.

Den som ar isolerad enligt 33 § eller 36 § har ratt att sédnda och ta
emot brev och andra forsandelser. Att chefsoverlakaren far besluta om
viss undersokning av forsandelser till den isolerade framgar av 48 8.

44 § Beslut om inskrankningar i rattigheterna enligt 42 8 andra och
tredje styckena eller 43 § forsta stycket meddelas av chefsoverlakaren
efter samrad med smittskyddslakaren.

Sarskilda befogenheter vid isoleringen

45 § Den som ar isolerad enligt 33 § eller 36 § far hindras att lamna
vardinrattningens omrade eller den del av inrattningen dar han skall
vistas och far i 6vrigt underkastas den begransning av rorelsefrineten
som &r nodvandig for att genomfora isoleringen. Hans rorelsefrihet far
ocksa inskrankas nar det behovs av hansyn till hans egen eller andras
sékerhet.

46 § Fran den som isolerats enligt 33 § eller 36 § far omhandertas

1. narkotika, alkoholhaltiga drycker eller andra berusningsmedel,

2. injektionssprutor eller kanyler som kan anvandas for insprutning i
manniskokroppen,
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3. andra féremal som ar sarskilt agnade att anvandas for missbruk
eller annan befattning med narkotika, eller

4. annan egendom som kan skada honom sjalv eller annan eller vara
till men for ordningen pa vardinrattningen.

47 § Om det anses pakallat, far den som isolerats enligt 33 § eller 36 §
kroppsvisiteras eller ytligt kroppsbesiktigas, nar han kommer till vard-
inrattningen, for kontroll av att han inte bar pa sig egendom som avses i
46 8. Detsamma galler om det under vistelsen pa vardinrattningen upp-
kommer misstanke att sddan egendom skall patraffas hos den isolerade.

Chefsoverlakaren beslutar om kroppsvisitation eller ytlig kroppsbe-
siktning.

Kroppsvisitation och ytlig kroppsbesiktning far inte géras mer inga-
ende an vad andamalet med atgarden kraver. All den hansyn som
omstandigheterna medger skall iakttas. Om mdjligt skall ett vitthe nar-
vara.

48 § Chefstverlakaren far besluta att férséandelser till den som isolerats
enligt 33 § eller 36 § far understkas for kontroll av att de inte inne-
haller egendom som avses i 46 §. Om en forsandelse innehaller sadan
egendom far den omhéandertas.

49 § Har narkotika, alkoholhaltiga drycker eller andra berusningsmedel
omhéandertagits enligt 46 § eller har sddan egendom patraffats dar na-
gon &r isolerad enligt 33 § eller 36 § utan att det finns nagon kand
agare till egendomen, skall chefsoverlakaren lata forstora eller forsalja
egendomen enligt bestimmelserna om beslagtagen egendom i 2 § 1
forsta stycket lagen (1958:205) om forverkande av alkoholhaltiga
drycker m.m. Detsamma galler i fraga om injektionssprutor eller
kanyler, som kan anvandas for insprutning i manniskokroppen, eller i
fraga om andra foremal som ar sarskilt agnade att anvandas for
missbruk av eller annan befattning med narkotika.

Belopp som har erhallits vid forsaljning tillfaller staten.

Vistelse utanfor vardinrattningen

50 § Den som ar isolerad enligt 33 § far ges tillstand att under en
bestamd, kortare tid vistas utanfor vardinrattningens omrade om det ar
pakallat av sarskilda skal hanforliga till den isolerade sjalv eller hans
narmaste eller utgor ett led i den planerade varden eller behandlingen
av den smittade. Tillstandet far forenas med sarskilda villkor.
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51 § Tillstand att vistas utanfor vardinrattningens omrade enligt 50 §
meddelas av smittskyddslakaren efter samrad med chefstverlakaren.
Smittskyddslakaren far aterkalla tillstandet om forhallandena kraver
det.

Smittskyddsliikaren
Smittskyddslckarens allmdnna skyldigheter

52 § Smittskyddslékaren har det dvergripande ansvaret for smittskyddet
inom det omrade dar han eller hon enligt 9 § verkar. Smittskyddsléka-
ren skall planera, organisera och leda smittskyddet och verka for effek-
tivitet, samordning och likformighet.

Om det finns flera smittskyddslakare inom omradet bestammer
landstinget ansvarsférdelningen dem emellan.

53 § | smittskyddslakarens uppgifter ingar att

1. tillse att allmanheten far den information som behovs for att
skydda sig mot smittsamma sjukdomar,

2. ge rad och anvisningar om smittskyddsatgarder for grupper som
ar sarskilt utsatta for smittrisk,

3. tillse att forebyggande atgarder vidtas,

4. stodja behandlande lakare, annan sjukvardspersonal samt andra
som ar verksamma inom smittskyddet i arbetet mot smittsamma sjuk-
domar och nér sa erfordras ge rad om lampliga atgarder,

5. folja upp anmélningar om intraffade sjukdomsfall och tillse att
behovliga atgarder vidtas for att finna smittkallan och personer som
kan ha utsatts for smittrisk samt att andamalsenliga rad ges till dem
som kan ha smittats,

6. stodja enskilda som bar pa en smittsam sjukdom och bevaka att
de far det stod eller den vard som péakallas av sjukdomen eller smitt-
risken,

7. bevaka att huvudman for sjukhus, sjukhem, héalso- och sjukvard
enligt 18 § forsta stycket halso- och sjukvardslagen (1982:763) eller
hemsjukvard vidtar de atgarder som kravs for att hindra smittspridning
samt

8. fortlopande folja smittskyddslaget i omradet.
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54 § Efter att ha fatt en anmalan enligt 19 § tredje stycket eller 25 §
skall smittskyddslakaren utreda arendet och, om det inte &r obehdvligt,
vidta atgarder som behovs for att fa till stand lakarundersokning av den
som misstanks vara smittad. | utredningen skall, om inte sarskilda skal
talar daremot, inga ett personligt samtal med den enskilde.

55 § Efter att ha fatt en anmalan enligt 27 § eller 29 § skall smitt-
skyddslékaren utreda den enskildes situation och behov samt vilka
insatser som erfordras for att forebyggatspridning. | utredningen
skall, om inte sarskilda skal talar daremot, inga ett personligt samtal
med den enskilde.

56 § Om smittskyddslakaren uppmarksammar brister i smittskyddet
skall han papeka detta for den myndighet eller annan som har att av-
hjéalpa bristerna. Om rattelse inte sker och detta medfor fara fran smitt-
skyddssynpunkt skall smittskyddslakaren anmala forhallandena till res-
pektive tillsynsmyndighet.

57 § Om ansvarig huvudman inte erbjuder det stod eller den vard som
den enskilde behdver for att smittspridning skall motverkas skall smitt-
skyddslakaren skyndsamt anmala detta till respektive tillsynsmyndig-
het.

58 § Om en tillsynsmyndighet, efter anmalan fran smittskyddslakaren
enligt 56 § eller 57 §, finner att ansvarig huvudman eller myndighet in-
te uppfyller sina skyldigheter enligt denna lag, halso- och sjukvardsla-
gen (1982:763) socialtjanstlagen (1980:620) eller lagen (1993:387) om
stod och service till vissa funktionshindrade och detta medfor fara fran
smittskyddssynpunkt far tillsynsmyndigheten forelagga huvudmannen
eller myndigheten att inom viss tid vidta de atgarder som kravs. Fore-
laggandet skall innehdlla uppgift om vilka atgarder som tillsyns-
myndigheten anser nddvandiga. | forelaggandet far vite sattas ut.

59 § Smittskyddslakarna skall samarbeta med varandra och med be-
handlande lakare i smittskyddsfragor och lamna de uppgifter som be-
hovs for verksamheten.

Smittskyddslakaren far ocksa lamna de uppgifter rérande en enskild
till myndighet inom héalso- och sjukvard eller socialtjanst som behovs
for att den enskilde skall fa erforderlig vard, behandling eller annat
stod.
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60 § Smittskyddslakaren skall nar sa ar pakallat underratta de myndig-
heter eller den kommun som ansvarar for att smittskyddsatgéarder vidtas
mot objekt eller djur som sprider eller misstanks sprida smittsam sjuk-

dom om att smittskyddsatgarder erfordras.

61 § En smittskyddslakare far, om det ar lampligt och smittskyddsla-
karna ar 6éverens om det, dverlamna ett smittskyddsarende till en smitt-
skyddslakare i ett annat omrade.

62 § Smittskyddslakaren far avskriva ett arende om smittskyddsatgar-
der eller om smittsparning om vidare atgarder inte anses behovliga.

Sdrskilda befogenheter for smittskyddslikaren

63 § Om smittskyddslékaren, for att kunna fullgora sina skyldigheter
enligt denna lag, behdver uppgifter om en person som smittats av en
allmanfarlig smittsam sjukdom ar féljande personer och myndigheter
skyldiga att pa begaran av smittskyddslékaren lamna honom erforder-
liga uppgifter:

1. myndigheter som genom sin verksamhet far kannedom om upp-
gifter av betydelse for smittskyddet och

2. personal inom enskild halso- och sjukvard som i sin yrkesutov-
ning star under tillsyn av Socialstyrelsen.

64 § Smittskyddslakaren har ratt att fa upplysningar fran och del av
uppgifter i handlingar hos kommunala ndmnder som fullgér uppgifter
inom milj6- och halsoskyddsomradet samt hos lakare och andra som &r
ansvariga inom halso- och sjukvarden, om han i ett enskilt fall begar
det och behdver det for att kunna fullgéra sina uppgifter enligt denna
lag.

65 § Om det ar nédvandigt for en utredning enligt 55 § far smittskydds-
lakaren underratta socialndmnden, polismyndigheten och den lokala
kriminalvardsmyndigheten.

En s&dan underrattelse skall innehalla uppgift om den enskildes
identitet och om vilka rad och anvisningar han eller hon har att folja for
att forebygga smittspridning.

66 § Uppmarksammar socialnamnden, polismyndigheten eller den lo-
kala kriminalvardsmyndigheten, efter att ha fatt underrattelse enligt
65 §, i sin verksamhet forhallanden som tyder pa att den smittade inte
ar beredd eller i stand att frivilligt vidta de atgarder som kravs for att
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skydda andra mot smitta skall detta anmalas till den smittskyddslékare
som lamnat underrattelsen. Om denne enligt 61 § dverlamnat arendet
till smittskyddslakaren i ett annat omrade, skall anmalan istallet géras
till den smittskyddslakaren.

Den skyldighet som avses i forsta stycket galler i tva manader fran
det att underrattelsen mottagits.

Riitt till ersittning vid vissa atgiirder

67 § Lakemedel som har forskrivits av [akare mot en smittsam sjukdom
och som bedéms minska risken for smittspridning ar kostnadsfria for
patienten.

Regeringen far meddela narmare foreskrifter om vilka smittsamma
sjukdomar som omfattas av kostnadsfriheten.

68 § Undersokning, vard och behandling som &r agnad att minska ris-
ken for smittspridning ar kostnadsfri for patienten om

1. fraga ar om en allmanfarlig smittsam sjukdom eller om en sjuk-
dom som pékallar smittsparning enligt 22 § och

2. fraga ar om understkning, vard och behandling som ges inom
landstingets halso- och sjukvard eller av en lakare som uppbar ersatt-
ning enligt lagen (1993:1651) om lakarvardsersattning eller enligt vard-
avtal med landstinget.

69 § Kostnadsfrihet enligt 67 8 och 68 § galler

1. den som ar forsakrad enligt 1 kap. 3 § forsta stycket lagen
(1962:381) om allmén férsékring och ar bosatt i Sverige,

2. den som utan att vara bosatt har har ratt till formaner enligt vad
som féljer av forordning (EEG) 1408/71 om tillampningen av systemen
for social trygghet néar anstallda, egenforetagare eller deras familjemed-
lemmar flyttar inom gemenskapen samt

3. utlandska sjoman savitt avser undersokning, vard, behandling och
lakemedel vid gonorré, klamydia och syfilis.

70 § Landstinget svarar for kostnader for lakemedel som avses i 67 §
och for atgarder som avses i 68 8.
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Tillsyn m.m.

71 § Socialstyrelsen har tillsyn dver smittskyddet i landet. Vid tillsynen
galler 6 kap. 9—-17 88 och 8 kap. 16 § lagen (1998:531) om yrkesverk-
samhet pa halso- och sjukvardens omrade.

72 § Socialstyrelsen skall félja och vidareutveckla smittskyddet. Till
ledning for tillampningen av denna lag far Socialstyrelsen utfarda all-
manna rad.

Overklagande m.m.

73 § Smittskyddslakarens beslut enligt denna lag far 6verklagas hos all-
man forvaltningsdomstol om beslutet galler

1. tillfallig isolering enligt 36 §,

2. avslag pa begaran om tillstand att vistas utanfor vardinrattningens
omrade enligt 50 § eller meddelande av villkor i samband med sadan
vistelse,

3. aterkallelse av tillstand att vistas utanfor vardinrattningens omra-
de enligt 51 8.

Chefsoverlakares beslut enligt 49 § far verklagas hos allman for-
valtningsdomstol. Detsamma géller beslut enligt 44 § om beslutet inne-
bar inskrénkningar i sarskilt fall for den som isolerats oberoende av
samtycke.

Andra beslut enligt denna lag av smittskyddslékare eller chefsover-
lakare far inte 6verklagas.

74 § En tillsynsmyndighets beslut om forelaggande enligt 58 § far
Overklagas hos allman forvaltningsdomstol.

75 § | andra mal an sddana som avser isolering oberoende av samtycke
enligt 33 §, tillfallig isolering enligt 36 § eller upphdrande av isolering
enligt 41 § kravs provningstillstand vid dverklagande till kammarratten.

76 § Fragor som ankommer pa lansrétt enligt denna lag prévas av den
lansratt inom vars domkrets den som har beslutat i frigan eller ansokt
om atgarden har sin verksamhet.

77 § Mal och arenden enligt denna lag skall handlaggas skyndsamt.
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78 § Lansratten skall ta upp mal om isolering oberoende av samtycke
enligt 33 § och mal om foreskrifter enligt 34 § till avgérande inom en
vecka fran den dag da ansdkan kom in. Lansratten far dock forlanga
denna tid om sarskilda skal foreligger.

Ett beslut om tillfallig isolering enligt 36 § som understallts lansrat-
ten skall tas upp till avgérande snarast och senast inom fyra dagar fran
den dag understéllningen skedde.

| mal om isolering oberoende av samtycke enligt 33 §, foreskrifter
enligt 34 §, tillfallig isolering enligt 36 § och ytterligare isolering eller
forlangning av foreskrifter enligt 38 § far lansratten forordna rérande
saken i avvaktan pa malets avgorande.

79 § | mal om isolering oberoende av samtycke enligt 33 §, tillfallig
isolering enligt 36 § eller upphérande av isolering enligt 41 § skall
lansratten och kammarratten halla muntlig forhandling, om detta inte ar
uppenbart obehovligt. Muntlig forhandling skall alltid hallas i sadana
mal om nagon part begar det. Parterna skall upplysas om sin ratt att be-
gara muntlig férhandling.

Om en enskild part som har kallats vid vite att instélla sig person-
ligen till en forhandling uteblir, far ratten foérordna att han skall hamtas
till ratten antingen omedelbart eller till en senare dag.

80 § Vid handlaggningen i kammarréatt av andra mal enligt denna lag an
som avser tillfallig isolering enligt 36 § skall namndeman inga i ratten.

81 § | mal i allman forvaltningsdomstol angaende isolering oberoende
av samtycke enligt 33 §, tillfallig isolering enligt 36 § eller upphdrande
av isolering enligt 41 § skall offentligt bitrade férordnas fér den som
atgarden avser, om det inte maste antas att behov av bitrade saknas.

82 § Vid delgivning med enskild i mal och arenden enligt denna lag
géaller inte 12 och 15 88 delgivningslagen (1970:428).

83 § Ett beslut enligt denna lag galler omedelbart, om inte annat
forordnas i beslutet.

84 § Polismyndighet skall lamna bitrade pa begaran av smittskydds-
lakaren

1. for att genomféra lakarundersdkning som beslutats av lansratten
enligt 20 §,

2. for att till vardinrattning fora den som tillfalligt skall isoleras en-
ligt 36 § eller isoleras oberoende av samtycke enligt 33 §,
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3. for att aterféra den som har avvikit fran en vardinrattning, dar han
enligt beslut skall vara tillfalligt isolerad eller isolerad oberoende av
samtycke, eller den som inte har atervant till vardinrattningen sedan
hans tillstand att vistas utanfor vardinrattningens omrade har gatt ut el-
ler aterkallats.

Ovriga bestimmelser

85 § Regeringen, eller efter regeringens bemyndigande Socialstyrelsen,
far meddela ytterligare foreskrifter om smittskyddet som behovs till
skydd for enskilda. Regeringen eller den myndighet som regeringen be-
stammer far meddela foreskrifter om undantag fran lagens tillampning
pa forsvarsmakten.

86 § Regeringen far meddela sarskilda foreskrifter om smittskyddet en-
ligt denna lag om landet kommer i krig eller krigsfara eller om det
rader sddana utomordentliga forhallanden som &ar foranledda av krig
eller av krigsfara som landet har befunnit sig i.

87§ Om epidemi av allvarlig sjukdom har utbrutit eller hotar att
utbryta i landet och riksdagens beslut inte kan avvaktas far regeringen
meddela sarskilda foreskrifter om smittskyddet enligt denna lag.

Foreskrifter som meddelats med stod av forsta stycket skall snarast
understallas riksdagens provning.

Overgangsbestimmelser

1. Denna lag (nya lagen) trader i kraft den 1999, da smittskydds-
lagen (1988:1472) (gamla lagen) skall upphdra att gélla.

2. Forhallningsregler som har meddelats enligt 16 § gamla lagen for att
hindra spridning av smitta skall anses som sadana medicinska och prak-
tiska rad till forhindrande av smittspridning som kan meddelas enligt
26 § nya lagen.

3. Den som vid ikrafttradandet &r tvangsisolerad enligt 38 & gamla
lagen skall anses isolerad oberoende av samtycke enligt 33 § nya lagen.
Harvid skall beslutet om isolering anses ha fattats vid den nya lagens
ikrafttradande.

4. Den som vid lagens ikrafttradande &r isolerad enligt beslut av smitt-
skyddslakaren med stdd av 39 § gamla lagen skall anses tillfalligt isole-
rad enligt beslut av smittskyddslakaren med stdéd av 36 § nya lagen.
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Harvid skall smittskyddslakarens beslut om isolering anses ha fattats
vid ikrafttradandet.

5. Om ett mal om tvangsisolering enligt gamla lagen inte ar slutligt av-
gjort vid ikrafttradandet skall ratten préva forutsattningarna for isole-
ring oberoende av samtycke enligt nya lagen.

6. Aldre bestammelser galler fortfarande i fraga om kostnader som har
uppkommit fore ikrafttradandet.
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2 Forslag till
Lag om andring i miljobalken
(1998:808)

Harigenom foreskrivs att det i 9 kap. miljobalken (1998:808) skall
inféras tre nya paragrafer, 14—16 88, av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

143

Den eller de ndmnder som
utovar tillsyn inom kommunen
over miljo- och hdlsoskyddet
skall skyndsamt informera smitt-
skyddsldkaren om iakttagelser
som kan vara av betydelse for
smittskyddsverksamheten — och
samrada med honom om beslut
och andra viktiga atgdrder av
betydelse for smittskyddet. Om
beslut eller atgdrd inte kan av-
vaktas utan fara far samrad un-
derlatas. 1 sadant fall skall
smittskyddsldikaren snarast
underrdttas om beslutet eller
atgdrden. Fore beslut eller
atgdrd som dr av betydelse for
enskild skall dock samrad alltid
daga rum.

159

Efter  underrdittelse  fran
smittskyddsldkaren om att smitta
sprids eller misstinks spridas
fran smittkdlla i miljon skall den
eller de ndmnder som utovar
tillsyn inom kommunen Over
miljo- och hdlsoskyddet vidta de
atgdrder som behovs for att
spara och eliminera smittkdllan.

Betrdffande  smittutredning
och smittbekdmpning avseende
andra djur dn sadana sdllskaps-
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djur som innehas av privatper-
soner finns bestimmelser i
epizootilagen (1980:369), lagen
(1983:738) om bekdmpande av
salmonella hos djur och lagen
(1992:1683) om provtagning pa
djur, m.m.
16§

Om det dr nodvindigt for att
forhindra spridning av smittsam
sjukdom far den eller de ndimn-
der som wutévar tillsyn inom
kommunen over miljo- och
hdlsoskyddet lata forstora fore-
mal av personlig natur och lata
avliva sdllskapsdjur som
innehas av privatpersoner.

Den eller de ndmnder som
utovar tillsyn inom kommunen
over miljo- och hdlsoskyddet
skall utge skdlig ersdttning till
den som drabbats av ett beslut
om forstoring eller ett beslut om
att avliva ett sdllskapsdjur.

Denna lag trader i kraft den
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3 Forslag till
Lag om andring i livsmedelslagen
(1971:511)

Harigenom foreskrivs att det i livsmedelslagen (1971:511) skall inféras
en ny paragraf, 25 b §, av féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

25b§

Tillsynsmyndigheten skall
skyndsamt  informera  smitt-
skyddsldkaren om iakttagelser
som kan vara av betydelse for
smittskyddsverksamheten — och
samrada med honom om beslut
och andra viktiga atgdrder som
beror smittskyddet. Om beslut
eller atgdrd inte kan avvaktas
utan fara far samrad underlatas.
1 sadant fall skall smittskydds-
ldkaren snarast underrdttas om
beslutet eller atgdrden. Fore
beslut eller atgdrd som dr av
betydelse for enskild skall dock
samrad alltid dga rum.

Efter en underrditelse fran
smittskyddsldkaren om att smitta
sprids eller misstinks spridas
genom livsmedel skall tillsyns-
myndigheten vidta de atgdrder
som behovs for att spara och eli-
minera smittkdllan.

Denna lag trader i kraft den
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4 Forslag till
Lag om andring i lagen (1992:1683) om
provtagning pa djur, m.m.

Harigenom foreskrivs att det i lagen (1992:1683) om provtagning pa
djur, m.m. skall inféras en ny paragraf, 7 a 8, av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

7ays

Efter en underrdttelse av
smittskyddsldkaren om att djur
sprider eller misstdnks sprida
smitta som kan overforas till
mdnniskor skall Statens jord-
bruksverk eller, efter beslut av
verket, ldnsstyrelsen vidta erfor-
derliga  atgdrder  for  att
forhindra smittspridning.

Savitt  gdller sadana  sdll-
skapsdjur som innehas av pri-
vatpersoner finns bestdmmelser
i miljobalken (1998:808).

Denna lag trader i kraft den
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5 Forslag till
Lag om andring i brottsbalken

Harigenom foreskrivs att det i 3 kap. brottsbalken skall inféras en ny
paragraf, 8 a 8§, av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

8afs

Den som uppsatligen eller av
oaktsamhet  utsditter  nagon
annan for fara att smittas av
livshotande sjukdom doms for
orsakande av smittfara  till
fangelse i hogst fyra ar. Vad
som nu sagts gdller inte, om
gdrningen dr belagd med straff
enligt 1-3 eller 6 §§.

Har den, mot vilken gdrning-
en begatts, informerats om gdr-
ningsmannens  sjukdom  och
smittrisken men dndock samtyckt
till att utscitta sig for fara att
smittas skall inte domas till
ansvar.

Denna lag trader i kraft den
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6 Forslag till
Lag om andring i lagen (1988:1473) om
undersokning betraffande HIV-smitta i
brottmal

Harigenom foreskrivs i fraga om lagen (1988:1473) om undersckning

betraffande HIV-smitta i brottmal att lagens rubrik samt 1 § skall ha
foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
Lag (1988:1473) om under- Lag (1988:1473) om under-
sokning betraffand&llV-smitta i sokning betraffandeissa smitt-
brottmal samma sjukdomar i brottmal
18
Den som skéligen kan miss- Den som skéligen kan miss-

tdnkas for ett sexualbrott, vari- tankas for ett sexualbrott, vari-
genominfektion av HIV (humant genom hivinfektion eller annan
immunbristvirus) har kunnat  allvarlig blodsmitta har kunnat
overforas till malsaganden, skall 6verforas till malsaganden, skall
understkas med avseende pa sa- undersokas med avseende pa sa-
dan infektion, om malsaganden dan infektion, om malsaganden
begar det. begar det.

Undersokning enligt forsta Undersokning enligt forsta
stycket skall pd malsagandens stycket skall pa malsagandens
begaran ske aven i fraiga om den begéaran ske aven i fraga om den
som ar skaligen misstankt for som &r skaligen misstankt for
nagot annat brott, om det pad nagot annat brott, om det pa
grund av sarskilda omsténdig- grund av sarskilda omstandig-
heter kan befaras atifektion av heter kan befaras aiivinfektion
HIV har kunnat o6verforas till  eller annan allvarlig blodsmitta
malsaganden genom brottet. har kunnat 6verforas till mals-

aganden genom brottet.

Denna lag trader i kraft den
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7 Forslag till

Lag om andring i ordningslagen

(1993:1617)

Harigenom foreskrivs att 2 kap. 3 § och 4 § ordningslagen (1993:1617)

skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

38

Med offentlig tillstélining en-
ligt denna lag avses

1. tavlingar och uppvisningar
i sport och idrott,

2. danstillstallningar,

3. tivolindjen och festtag,

4. marknader och massor,
samt

5. andra tillstallningar som
inte &r att anse som allmanna
sammankomster eller cirkusfore-
stéllningar.

For att en tillstalining skall
anses som offentlig kravs att den
anordnas for allménheten eller
att allménheten har tilltrade till
den.

En tillstalining till vilken till-

Med offentlig tillstallning
enligt denna lag avses

1. tavlingar och uppvisningar
i sport och idrott,

2. danstillstallningar,

3. tivolindjen och festtag,

4. marknader och massor,
samt

5. andra tillstallningar som
inte ar att anse som allmanna
sammankomster eller cirkusfore-
stéllningar.

Som offentlig tillstillning
skall dven anses sadan tillstdll-
ning som med hdnsyn till
utformning,  inredning  eller
beskaffenhet i ovrigt av den
lokal eller plats ddir den skall
dga rum och den verksamhet
som forekommer eller dr avsedd
att  forekomma eller annan
omstdindighet dr sdrskilt dgnad
att underlditta for besokare att
ha sexuellt umgdnge i lokalen
eller pa platsen med annan
besdkare.

For att en tillstalining skall
anses som offentlig kravs att den
anordnas for allmanheten eller
att allmanheten har tilltrade till
den.

En tillstalining till vilken till-
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tradet ar begransat genom krav
pa inbjudan, medlemskap i en
viss forening eller annat villkor
ar dock att anse som en tillstall-
ning som allmanheten har till-
trade till, om tillstallningen
uppenbarligen ar en del av en r6-
relse vars verksamhet uteslu-
tande eller vasentligen bestar i
att anordna tillstallningar av det-
ta slag. Detsamma géller om till-
stallningen med hénsyn till om-
fattningen av den krets som ager
tilltrade, de villkor som galler
for tilltradet eller andra liknande
omstandigheter ar att jamstalla
med sadan tillstallning.

tradet ar begransat genom krav
pa inbjudan, medlemskap i en
viss forening eller annat villkor
ar dock att anse som en tillstall-
ning som allmanheten har till-
trade till, om tillstallningen
uppenbarligen ar en del av en
rérelse vars verksamhet uteslu-
tande eller vasentligen bestar i
att anordna tillstallningar av det-
ta slag. Detsamma géller om till-
stallningen med héansyn till om-
fattningen av den krets som ager
tilltrade, de villkor som galler
for tilltradet eller andra liknande
omstandigheter ar att jamstalla
med sadan tillstallning.

48

Allmdnna  sammankomster
och offentliga tillstdllningar far
inte utan tillstand anordnas pa
offentliga platser.

Tillstdand att anordna offent-
lig tillstallning kravs &aven i
annat fall, om det ar fraga om
offentliga danstillstallningar,
tivolinbjen, marknader eller
liknande nojestillstéliningar eller
tavlingar eller uppvisningar i
motorsport eller professionell
brottning. Om det kan ske utan
fara for ordning och sakerhet
eller for trafiken, far emellertid
anordnaren befrias fran skyldig-
heten att soka tillstdnd enligt
detta stycke for tillstallning av
visst slag. Ett beslut om befrielse

Allmdnna  sammankomster
och sadana offentliga tillstdll-
ningar som avses i 2 kap. 3 §
forsta stycket 1-5 far inte utan
tillstand anordnas pa offentliga
platser.

Offentlig  tillstdillning som
avses i 2 kap. 3 § andra stycket
far inte anordnas pa offentlig
plats.

Tillstand att anordna offent-
lig tillstallning kravs &aven i
annat fall, om det ar fraga om
offentliga danstillstallningar,
tivolinbjen, marknader eller
liknande nojestillstaliningar eller
tavlingar eller uppvisningar i
motorsport eller professionell
brottning. Om det kan ske utan
fara for ordning och sakerhet
eller for trafiken, far emellertid
anordnaren befrias fran skyldig-
heten att soka tillstdnd enligt
detta stycke for tillstallning av
visst slag. Ett beslut om befrielse
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far forenas med villkor.

En allman sammankomst som
avses i 1 § forsta stycket 4 eller
en cirkusforestallning far hallas
utan tillstAind, om den med
hansyn till det vantade deltagar-
antalet, den utvalda platsen och
tiden fér sammankomsten samt
de anordningar som avses fére-
komma kan antas &ga rum utan
fara for ordning och sakerhet
eller for trafiken.

Denna lag trader i kraft den

far forenas med villkor.

En allman sammankomst som
avses i 1 § forsta stycket 4 eller
en cirkusforestallning far hallas
utan tillstAind, om den med
hansyn till det vantade deltagar-
antalet, den utvalda platsen och
tiden fér sammankomsten samt
de anordningar som avses fére-
komma kan antas &ga rum utan
fara for ordning och sakerhet
eller for trafiken.
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8 Forslag till

Lag om andring i sekretesslagen

(1980:100)

Harigenom foreskrivs att 7 kap. 1 8 och 2 § samt 14 kap. 2 § sekretess-
lagen (1980:100) skall ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

7 kap.
18

Sekretess galler, om inte an-
nat féljer av 2 8, inom hélso-
och sjukvarden for uppgift om
enskilds halsotillstand eller and-
ra personliga forhallanden, om
det inte star klart att uppgiften
kan rgjas utan att den enskilde
eller ndgon honom néarstaende li-
der men. Detsamma galler i an-
nan medicinsk verksamhet, sa-
som rattsmedicinsk och réatts-
psykiatrisk undersokning, inse-
mination, faststallande av kons-
tillhdrighet, abort, sterilisering,
kastrering, atgarder mot smitt-
samma sjukdomar och arenden
hos namnd med uppgift att be-
driva patientndmndsverksamhet.

Sekretess enligt forsta stycket
galler ocksa i sddan verksamhet
hos myndighet som innefattar
omprévning av beslut i eller
sarskild tillsyn dver allman eller
enskild halso- och sjukvard.

Sekretess géller i verksamhet
som avser omhéndertagande av
patientjournal inom  enskild
halso- och sjukvard for uppgift
om enskilds halsotillstand eller
andra personliga forhallanden.
Utan hinder av sekretessen far

Sekretess galler, om inte an-
nat foljer av 2 8, inom halso-
och sjukvarden for uppgift om
enskilds halsotillstand eller and-
ra personliga forhallanden, om
det inte star klart att uppgiften
kan rgjas utan att den enskilde
eller ndgon honom narstaende li-
der men. Detsamma galler i an-
nan medicinsk verksamhet, sa-
som rattsmedicinsk och ratts-
psykiatrisk undersdkning, inse-
mination, faststallande av kons-
tillhdrighet, abort, sterilisering,
kastrering, atgarder mot smitt-
samma sjukdomar och arenden
hos namnd med uppgift att be-
driva patientndmndsverksamhet.

Sekretess enligt forsta stycket
galler ocksa i sddan verksamhet
hos myndighet som innefattar
omprévning av beslut i eller
sarskild tillsyn dver allman eller
enskild halso- och sjukvard.

Sekretess géller i verksamhet
som avser omhéndertagande av
patientjournal inom  enskild
halso- och sjukvard for uppgift
om enskilds halsotillstand eller
andra personliga forhallanden.
Utan hinder av sekretessen far
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uppgift lamnas till halso- och
sjukvardspersonal om uppgiften
behdvs for vard eller behandling
och det ar av synnerlig vikt att
uppgiften lamnas.

| frdga om uppgift i allman
handling galler sekretessen i
hogst sjuttio ar.

En landstingskommunal eller
kommunal myndighet som
bedriver verksamhet som avses i
forsta stycket far lamna uppgift
till en annan sadan myndighet
for forskning eller framstallning
av statistik eller for administra-
tion pa verksamhetsomradet, om
det inte kan antas att den enskil-
de eller nagon honom narstaende
lider men om uppgiften rojs. Vi-
dare far utan hinder av sekre-
tessen uppgift lamnas till enskild
enligt vad som foreskrivs i lagen
(1984:1140) om insemination,
lagen (1988:1473) om undersok-
ning betrdffande HIV-smitta i
brottmal, lagen (1991:1129) om
rattspsykiatrisk vardoch smitt-
skyddslagen (1988:1472).

2
Sekretessen enligt 1 § galler
inte
1. beslut i arende enligt

lagstiftningen om  psykiatrisk
tvangsvard eller rattspsykiatrisk
vard, om beslutet angar frihets-
berévande atgard,

2. beslut enligtsmittskydds-
lagen (1988:1472), om beslutet
angar frihetsberévande atgdrd

uppgift lamnas till halso- och
sjukvardspersonal om uppgiften
behdvs for vard eller behandling
och det ar av synnerlig vikt att
uppgiften lamnas.

| frdga om uppgift i allman
handling galler sekretessen i
hogst sjuttio ar.

En landstingskommunal eller
kommunal myndighet som
bedriver verksamhet som avses i
forsta stycket far lamna uppgift
till en annan sadan myndighet
for forskning eller framstallning
av statistik eller for administra-
tion pa verksamhetsomradet, om
det inte kan antas att den enskil-
de eller nagon honom narstaende
lider men om uppgiften rojs. Vi-
dare far utan hinder av sekre-
tessen uppgift lamnas till enskild
enligt vad som foreskrivs i lagen
(1984:1140) om insemination,
lagen (1988:1473) om undersok-
ning betrdffande vissa smittsam-
ma sjukdomar i brottmal och
lagen (1991:1129) om rattspsy-
kiatrisk vard. Utan hinder av
sekretess far ocksa uppgifter
ldmnas i enlighet med vad som
foreskrivs i smittskyddslagen
(1999.:000).

8

Sekretessen enligt 1 § galler
inte

1. beslut i arende enligt
lagstiftningen om psykiatrisk
tvangsvard eller rattspsykiatrisk
vard, om beslutet angar frihets-
berévande atgard,

2. beslut enligtsmittskydds-
lagen (1999:000), om beslutet
angar frihetsberévande atgdrd
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och avser annan sjukdom dn
som anges i 1.3 bilagan till
ndmnda lag,

3. beslut i &rende om ansvar
eller behdorighet for personal in-
om hélso- och sjukvarden,

4. beslut i fraga om omhan-
dertagande eller aterlamnande
av patientjournal.

Betraffande anméalan i arende
om ansvar eller behorighet for
personal inom halso- och sjuk-
varden galler sekretess for upp-
gifter som avses i 1 §, om det
kan antas att den som uppgiften
ror eller nagon honom narsta-
ende lider betydande men om
uppgiften rojs.

eller foreskrifter enligt 34 §
smittskyddslagen,

3. beslut i &rende om ansvar
eller behdorighet for personal in-
om hélso- och sjukvarden,

4. beslut i fraga om omhan-
dertagande eller aterlamnande
av patientjournal.

Betraffande anmélan i rende
om ansvar eller behorighet for
personal inom halso- och sjuk-
varden galler sekretess for upp-
gifter som avses i 1 §, om det
kan antas att den som uppgiften
ror eller nagon honom narsta-
ende lider betydande men om
uppgiften rgjs.

14 kap.
28

Sekretess hindrar inte att
uppgift i annat fall &n som avses
i 1 8§ lamnas till myndighet, om
uppgiften behovs dar for

1. forundersdkning, ratte-
gang, arende om disciplinansvar
eller skiljande fran anstéllning
eller annat jamforbart rattsligt
forfarande vid myndigheten mot
nagon rorande hans deltagande i
verksamheten vid den myndighet
dar uppgiften férekommer,

2. omprovning av beslut eller
atgard av den myndighet dar
uppgiften féorekommer, eller

3. tillsyn 6ver eller revision
hos den myndighet dar uppgiften
forekommer.

Sekretess hindrar inte att
uppgift lamnas i muntligt eller
skriftligt yttrande av sakkunnig
till domstol eller myndighet som
bedriver  foérundersékning i

Sekretess hindrar inte att
uppgift i annat fall &n som avses
i 1 8§ lamnas till myndighet, om
uppgiften behévs dar for

1. forundersdkning, ratte-
gang, arende om disciplinansvar
eller skiljande fran anstallning
eller annat jamforbart rattsligt
forfarande vid myndigheten mot
nagon rorande hans deltagande i
verksamheten vid den myndighet
dar uppgiften férekommer,

2. omprovning av beslut eller
atgard av den myndighet dar
uppgiften féorekommer, eller

3. tillsyn 6ver eller revision
hos den myndighet dar uppgiften
forekommer.

Sekretess hindrar inte att
uppgift lamnas i muntligt eller
skriftligt yttrande av sakkunnig
till domstol eller myndighet som
bedriver  foérundersékning i



58 Forfattningsforslag

SOU 1999:51

brottmal.

Sekretess hindrar inte att
uppgift om enskilds adress, tele-
fonnummer och arbetsplats lam-
nas til en myndighet, om
uppgiften behdvs dar for
delgivning enligt delgivnings-
lagen (1970:428). Uppgift hos
myndighet som driver tele-
verksamhet om enskilds tele-
fonnummer far dock, om den
enskilde hos myndigheten begart
att abonnemanget skall hallas
hemligt och uppgiften omfattas
av sekretess enligt 9 kap. 8 8§
tredje stycket, lamnas ut endast
om den myndighet som begar
uppgiften finner att det kan antas
att den som soks for delgivning
haller sig undan eller att det
annars finns synnerliga skal.

Sekretess hindrar inte att
uppgift som angar misstanke om
brott lamnas till aklagarmyndig-
het, polismyndighet eller annan
myndighet som har att ingripa
mot brottet, om fangelse ar fore-
skrivet for brottet och detta kan
antas foranleda annan paféljd an
boter.

For uppgift som omfattas av
sekretess enligt 7 kap. 1-6, 33
och 34 8§, 8 kap. 8 § forsta
stycket, 9 eller 15 § eller 9 kap.
4 eller 7 §, 8 8 forsta eller andra
stycket eller 9 § andra stycket
galler vad som féreskrivs i
fiarde stycket endast savitt angar
misstanke om brott for vilket
inte ar foreskrivet lindrigare
straff an fangelse i tva ar. Dock
hindrar sekretess enligt 7 kap. 1,
4, 33 eller 34 § inte att uppgift

brottmal.

Sekretess hindrar inte att
uppgift om enskilds adress, tele-
fonnummer och arbetsplats lam-
nas til en myndighet, om
uppgiften behdvs dar for
delgivning enligt delgivnings-
lagen (1970:428). Uppgift hos
myndighet som driver tele-
verksamhet om enskilds tele-
fonnummer far dock, om den
enskilde hos myndigheten begart
att abonnemanget skall hallas
hemligt och uppgiften omfattas
av sekretess enligt 9 kap. 8 8§
tredje stycket, lamnas ut endast
om den myndighet som begar
uppgiften finner att det kan antas
att den som soks for delgivning
haller sig undan eller att det
annars finns synnerliga skal.

Sekretess hindrar inte att
uppgift som angar misstanke om
brott lamnas till aklagarmyndig-
het, polismyndighet eller annan
myndighet som har att ingripa
mot brottet, om fangelse ar fore-
skrivet for brottet och detta kan
antas foranleda annan paféljd an
boter.

For uppgift som omfattas av
sekretess enligt 7 kap. 1-6, 33
och 34 8§, 8 kap. 8 § forsta
stycket, 9 eller 15 § eller 9 kap.
4 eller 7 §, 8 8 forsta eller andra
stycket eller 9 § andra stycket
galler vad som féreskrivs i
fiarde stycket endast savitt angar
misstanke om brott for vilket
inte ar foreskrivet lindrigare
straff an fangelse i tva ar. Dock
hindrar sekretess enligt 7 kap. 1,
4, 33 eller 34 § inte att uppgift
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som angar misstanke om brott
enligt 3, 4 eller 6 kap. brotts-
balken mot nagon som inte har

fyllt arton ar lamnas till
aklagarmyndighet eller polis-
myndighet.

Tredje och fjarde styckena
galler inte uppgift som omfattas
av sekretess enligt 9 kap. 9 §
forsta stycket.

Sekretess enligt 7 kap. 1 §
och 4 § forsta och tredje stycke-
na hindrar inte att uppgift om
enskild, som inte fyllt arton ar
eller som fortgaende missbrukar
alkohol, narkotika eller flyktiga
|6sningsmedel, eller narstaende
till denne lamnas fran myndighet
inom halso- och sjukvarden och
socialtjansten till annan sadan
myndighet, om det behdvs for att
den enskilde skall fa nodvandig
vard, behandling eller annat
stod. Detsamma galler i fraga
om lamnande av uppgift om gra-
vid kvinna eller narstadende till
henne, om det behdvs for en
nodvéandig insats till skydd for
det vantade barnet.

Denna lag trader i kraft den

som angar misstanke om brott
enligt 3, 4 eller 6 kap. brotts-
balken mot nagon som inte har
fyllt arton ar lamnas till
aklagarmyndighet eller polis-
myndighet. Inte heller hindrar
sekretess enligt 7 kap. 1 § eller

4 ¢ att uppgift som angar
misstanke om brott enligt 3 kap.

8 a § brotisbalken eller annat
brott rorande overforing eller
forsok till overforing av sadan
sjukdom som avses i ndmnda
lagrum Ildmnas till aklagar-
myndighet eller polismyndighet.

Tredje och fjarde styckena
galler inte uppgift som omfattas
av sekretess enligt 9 kap. 9 §
forsta stycket.

Sekretess enligt 7 kap. 1 §
och 4 § forsta och tredje stycke-
na hindrar inte att uppgift om
enskild, som inte fyllt arton ar
eller som fortgaende missbrukar
alkohol, narkotika eller flyktiga
|6sningsmedel, eller narstaende
till denne lamnas fran myndighet
inom halso- och sjukvarden och
socialtjansten till annan sadan
myndighet, om det behdvs for att
den enskilde skall fa nodvandig
vard, behandling eller annat
stod. Detsamma galler i fraga
om lamnande av uppgift om gra-
vid kvinna eller narstadende till
henne, om det behdvs for en
nodvéandig insats till skydd for
det vantade barnet.
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9 Forslag till

Lag om andring i lagen (1971:289) om
allmanna forvaltningsdomstolar

Harigenom foreskrivs att 18 § i lagen (1971:289) om allmanna forvalt-
ningsdomstolar skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

188

Lansratt ar domfor med en
lagfaren domare ensam

1. nar atgard som avser en-
dast mals beredande vidtages,

2. vid sadant forhor med vitt-
ne eller sakkunnig som begarts
av annan lansratt,

3. vid beslut som avser en-
dast rattelse av felrdkning, fel-
skrivning eller annat uppenbart
forbiseende,

4. vid annat beslut som inte
innefattar slutligt avgérande av
mal.

Om det inte ar pakallat av
sarskild anledning att malet pro-
vas av fullsutten ratt, ar lansratt
domfér med en lagfaren domare
ensam vid beslut som inte inne-
fattar provning av malet i sak.

Atgarder som avser endast
beredandet av ett mal och som
inte ar av sadant slag att de bor
forbehallas lagfarna domare far
utféras av en annan tjansteman
vid lansréatten som har tillracklig
kunskap och erfarenhet. Narma-
re bestammelser om detta med-
delas av regeringen.

Vad som sags i andra stycket
galler aven vid avgérande i sak
av

Lansratt ar domfor med en
lagfaren domare ensam

1. nar atgard som avser en-
dast mals beredande vidtages,

2. vid sadant forhor med vitt-
ne eller sakkunnig som begarts
av annan lansratt,

3. vid beslut som avser en-
dast rattelse av felrdkning, fel-
skrivning eller annat uppenbart
forbiseende,

4. vid annat beslut som inte
innefattar slutligt avgérande av
mal.

Om det inte ar pakallat av
sarskild anledning att malet pro-
vas av fullsutten ratt, ar lansratt
domfor med en lagfaren domare
ensam vid beslut som inte inne-
fattar provning av malet i sak.

Atgarder som avser endast
beredandet av ett mal och som
inte ar av sadant slag att de bor
forbehallas lagfarna domare far
utféras av en annan tjansteman
vid lansréatten som har tillracklig
kunskap och erfarenhet. Narma-
re bestammelser om detta med-
delas av regeringen.

Vad som sags i andra stycket
galler aven vid avgérande i sak
av
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1. mal av enkel beskaffenhet,

2. mal enligt lagen (1994:466)
om sarskilda tvangsatgarder i
beskattningsforfarandet, enligt la-
gen (1978:880) om betalnings-
sakring for skatter, tullar och av-
gifter, om besiktning enligt fastig-
hetstaxeringslagen (1979:1152),
om handlings undantagande fran
taxeringsrevision, skatterevision
eller annan granskning och om
befrielse fran skyldighet att lam-
na upplysningar, visa upp hand-
ling eller lamna kontrolluppgift
enligt skatteforfattningarna,

3. mal om omedelbart om-
handertagande enligt 6 § lagen
(1990:52) med sarskilda bestam-
melser om vard av unga, mal om
tillfalligt flyttningsfoérbud enligt
27 8§ samma lag, mal om ome-
delbart omhéndertagande enligt
13 § lagen (1988:870) om vard
av missbrukare i vissa fallpal
om tillfalligt omhdndertagande
enligt 37 § smittskyddslagen
(1988:1472), mal enligt 33 §
lagen (1991:1128) om psykiat-
risk tvangsvard, mal enligt 18 §
forsta stycket 2—4 savitt avser de
fall da varden inte har forenats
med sarskild utskrivningsprov-
ning eller 5 lagen (1991:1129)
om rattspsykiatrisk vard, mal om
forvar och uppsikt enligt utlan-
ningslagen (1989:529), mal en-
ligt lagen (1974:202) om berak-
ning av strafftid m.m., mal enligt
lagen (1974:203) om kriminal-
vard i anstalt samt mal enligt
lagen (1963:193) om samarbete
med Danmark, Finland, Island
och Norge angaende verkstallig-

1. mal av enkel beskaffenhet,

2. mal enligt lagen (1994:466)
om sarskilda tvangsatgarder i
beskattningsforfarandet, enligt la-
gen (1978:880) om betalnings-
sakring for skatter, tullar och av-
gifter, om besiktning enligt fastig-
hetstaxeringslagen (1979:1152),
om handlings undantagande fran
taxeringsrevision, skatterevision
eller annan granskning och om
befrielse fran skyldighet att lam-
na upplysningar, visa upp hand-
ling eller lamna kontrolluppgift
enligt skatteforfattningarna,

3. mal om omedelbart om-
handertagande enligt 6 § lagen
(1990:52) med sarskilda bestam-
melser om vard av unga, mal om
tillfalligt flyttningsforbud enligt
27 8§ samma lag, mal om ome-
delbart omhéandertagande enligt
13 § lagen (1988:870) om vard
av missbrukare i vissa fallpal
om tillfillig isolering enligt 36 §

smittskyddslagen  (1999:000),
mal enligt 33 § lagen
(1991:1128) om  psykiatrisk

tvangsvard, mal enligt 18 §
forsta stycket 2—4 savitt avser de
fall da varden inte har forenats
med sarskild utskrivningsprov-
ning eller 5 lagen (1991:1129)
om rattspsykiatrisk vard, mal om
forvar och uppsikt enligt

utlanningslagen (1989:529), mal
enligt lagen (1974:202) om

berékning av strafftid m.m., mal
enligt lagen (1974:203) om kri-

minalvard i anstalt samt mal en-
ligt lagen (1963:193) om samatr-
bete med Danmark, Finland, Is-
land och Norge angaende verk-
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het av straff m.m.,

4. mal enligt folkbokforings-
forfattningarna, mal rérande pre-
liminar skatt eller om anstand
med att betala skatt eller avgifter
enligt skatteforfattningarna,

5. mal enligt lagen (1992:1528)
om offentlig upphandling,

6. mal som avser en fraga av
betydelse for inkomstbeskatt-
ningen, dock endast om vardet
av vad som yrkas i malet
uppenbart inte dverstiger halften

av basbeloppet enligt lagen
(1962:381) om allman for-
sakring.

Denna lag trader i kraft den

stallighet av straff m.m.,

4. mal enligt folkbokforings-
forfattningarna, mal rérande pre-
liminar skatt eller om anstand
med att betala skatt eller avgifter
enligt skatteforfattningarna,

5. mal enligt lagen (1992:1528)
om offentlig upphandling,

6. mal som avser en fraga av
betydelse for inkomstbeskatt-
ningen, dock endast om vardet
av vad som yrkas i malet
uppenbart inte dverstiger halften

av basbeloppet enligt lagen
(1962:381) om allman for-
sakring.
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10 Forslag till

Lag om andring i lagen (1989:225) om
ersattning till smittbarare

Harigenom foreskrivs att 3 §, 8 §,

10 § och 11 § lagen (1989:225) om

ersattning till smittbarare skall ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

38

En smittbarare har ratt till
smittbararpenning, om han mas-
te avstd fran forvarvsarbete pa
grund av

1. beslut enligt smittskydds-
lagen (1988:1472) eller livsme-
delslagen (1971:511) eller fore-
skrifter som har meddelats med
stod av sistndmnda lag, eller

2. ldkarundersokning eller
hélsokontroll som smittbdraren
genomgar utan att beslut enligt
1 har fattats men som syftar till
att klarldgga om han dr smittad
av en samhdllsfarlig sjukdom el-
ler har en sjukdom, en smitta, ett
sar eller en annan skada som
kan gora livsmedel som han
hanterar otjdnligt till ménnisko-

foda.

En smittbarare har ratt till
smittbararpenning, om han ma-
ste avsta fran forvarvsarbete pa
grund av

1. beslut eller av ldkare anvi-
sad atgdrd enligt bestimmelser-
na i smittskyddslagen (1999:000)
och det dr fraga om en sjukdom
som avses i 22 § smittskydds-
lagen

2. beslut eller foreskrifter
som har meddelats med stod av
livsmedelslagen (1971:511) eller

3. ldkarundersokning eller
hélsokontroll som smittbdraren
genomgar och som syftar till att
klarldgga om han har en sjuk-
dom, en smitta, ett sar eller en
annan skada som kan gora livs-
medel som  han  hanterar
otjdnligt till mdnniskofoda.

88

Smittbararpenning far sattas
ned eller dras in om smittb&raren
inte foljer forhallningsregler
som har getts med stod av
smittskyddslagen — (1988:1472)
eller sarskilda villkor i samband
med ett beslut enligt livsmedels-
lagen (1971:511) eller foreskrif-
ter som har meddelats med stdd
av sistndmnda lag.

Smittbararpenning far sattas
ned eller dras in om smittb&raren
inte iakttar de rad som likaren
meddelar enligt 26 § smitt-
skyddslagen (1999:000) eller
sarskilda villkor i samband med
ett beslut enligt livsmedelslagen
(1971:511) eller foreskrifter som
har meddelats med stéd av sist-
namnda lag.
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10§

En smittbarare har ratt till
skalig ersattning for resekost-
nader i samband med lakar-
undersokning, halsokontroll,
vard, behandling eller annan

motsvarande atgard som sker pa

grund av bestdmmelserna i
smittskyddslagen  (1988:1472)
eller livsmedelslagen (1971:511)
eller foreskrifter som har medde-
lats med stod av sistndmnda lag.

Ersattning enligt forsta styck-
et utges inte till den del ersétt-
ning for resan kan utges enligt
lagen (1962:381) om allméan
forsakring, lagen (1976:380) om
arbetsskadeftrsakring, lagen
(1977:265) om statligt person-
skadeskydd eller motsvarande
aldre lagstiftning.

En smittbarare har ratt till
skalig ersattning for resekost-
nader i samband med lakar-
undersdkning, halsokontroll,
vard, behandling eller annan
motsvarande atgard som sker pa
grund av bestdmmelsernsuiirs-
skyddslagen  (1999:000) eller
livsmedelslagen (1971:511) eller
foreskrifter som har meddelats
med stéd av sistndmnda lag.

Ersattning enligt forsta styck-
et utges inte till den del ersétt-
ning for resan kan utges enligt
lagen (1962:381) om allméan
forsakring, lagen (1976:380) om
arbetsskadeftrsakring, lagen
(1977:265) om statligt person-
skadeskydd eller motsvarande
aldre lagstiftning.

118

En ansbkan om ersattning
skall goras skriftigen hos den

En ansbkan om ersattning
skall goras skriftigen hos den

allmanna forsakringskassa som allmanna forsakringskassa som

angesil2 8.

Till en ansokan om smitt-
bdrarpenning som grundas pa
beslut enligt 3 § 1 skall fogas en
kopia av beslutet eller ett intyg
med uppgift om beslutets inne-
hall.

Till en ansokan om smitt-
bdrarpenning som grundas pa
forhallande som anges i 3 § 2
eller en ansékan om resekost-
nadsersdttning skall fogas ett in-
tyg om den foretagna atgdrden.

foretagen

angesil2 8.
Till en ansckan om smitt-
bdrarpenning som grundas pa

forhallande som anges i 3 § 1

skall fogas ett intyg eller kopia
av beslutet som styrker behovet
av atgdrden.

Till en ansokan om smitt-
bdrarpenning som grundas pa
beslut enligt 3 § 2 skall fogas en
kopia av beslutet eller ett intyg
med uppgift om beslutets inne-
hall.

Till en ansokan om smitt-
bdrarpenning som grundas pa
ldkarundersokning
eller hdlsokontroll som anges i
3§ 3 eller en ansékan om
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resekostnadsersdttning skall fo-
gas ett intyg om den foretagna
atgdrden.

Denna lag trader i kraft den
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11 Forslag till
Lag om andring i lagen (1988:870) om
vard av missbrukare i vissa falll

Harigenom foreskrivs att 26 a § lagen (1988:870) om vard av missbru-
kare i vissa fall skall ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

26a8§

Far nagon som tillhor halso- Far nagon som tillhor halso-
och sjukvardspersonalen och ar och sjukvardspersonalen och &r
verksam vid ett LVM-hem verksam vid ett LVM-hem
kannedom om att en intagen har kédnnedom om att en intagen har
en sadan smittsam sjukdom som en sadan smittsam sjukdom som
enligt smittskyddslagen enligt 2 § andra stycket smitt-
(1988:1472) utgor en samhdlls- skyddslagen (1999:000) utgor
farlig sjukdom, skall den som  allmdnfarlig smittsam sjukdom,
forestar varden vid hemmet skall den som forestar varden
underrattas, om det inte star vid hemmet underrattas, om det
klart att det inte finns risk for inte star klart att det inte finns
smittspridning. risk for smittspridning.

Denna lag trader i kraft den
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12 Forslag till

Lag om andring i lagen (1990:52) med
sarskilda bestammelser om vard av unga

Harigenom foreskrivs att 12 § lagen (1990:52) med sarskilda bestam-

melser om vard av unga skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

12 §

For vard av unga som pa na-
gon grund som anges i 3 § beho-
ver std under sarskilt noggrann
tillsyn skall det finnas séarskilda
ungdomshem.

Om socialndmnden har beslu-
tat att den unge skall vistas i ett
hem som avses i forsta stycket
skall Statens institutionsstyrelse
anvisa plats i ett sddant hem.

Far nagon som tillhér halso-
och sjukvardspersonalen och ar
verksam vid ett sarskilt ung-
domshem kdnnedom om att den
unge har en sadan smittsam
sjukdom som enligtmittskydds-
lagen (1988:1472) wutgor en
sambhdllsfarlig  sjukdom, skall
forestandaren for hemmet under-
rattas, om det inte star klart att
det inte finns risk for smitt-
spridning.

Denna lag trader i kraft den

For vard av unga som pa na-
gon grund som anges i 3 § beho-
ver std under sarskilt noggrann
tillsyn skall det finnas séarskilda
ungdomshem.

Om socialndmnden har beslu-
tat att den unge skall vistas i ett
hem som avses i forsta stycket
skall Statens institutionsstyrelse
anvisa plats i ett sddant hem.

Far nagon som tillhér halso-
och sjukvardspersonalen och ar
verksam vid ett sarskilt ung-
domshem kdnnedom om att den
unge har en sadan smittsam
sjukdom som enligl § andra
stycket smittskyddslagen
(1999:000) wutgor allmdnfarlig
smittsam sjukdom, skall fOre-
stdndaren for hemmet under-
rattas, om det inte star klart att
det inte finns risk fér smitt-
spridning.
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13 Forslag till

Lag om andring i lagen (1998:603) om
verkstéllighet av sluten ungdomsvard

Harigenom foreskrivs att 19 § lagen (1998:603) om verkstallighet av
sluten ungdomsvard skall ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

198

Om den domde behover
halso- och sjukvard, skall han
vardas enligt de anvisningar som
ges av lakare. Kan nddvandig
undersbkning och behandling
inte lampligen genomféras vid
det sarskilda ungdomshemmet,
bor den allméanna sjukvarden an-
litas. Om det behovs, far den
domde foras over till ett allmant
sjukhus. Far nagon som tillhor
halso- och sjukvardspersonalen
och ar verksam vid ett sarskilt
ungdomshem k&nnedom om att
den démde har en sadan smitt-
sam sjukdom som enligimitt-
skyddslagen (1988:1472) utgor
en samhdllsfarlig sjukdom, skall
den som forestar varden vid
hemmet underrattas, om det inte
star klart att det inte finns risk
for smittspridning. Foreskrifter
om psykiatrisk tvangsvard ges i
lagen (1991:1129) om réatts-
psykiatrisk vard.

Om det finns anledning till
det, skall den som enligt forsta
stycket vistas utanfor det
sarskilda ungdomshemmet sta
under bevakning eller vara
underkastad sarskilda foreskrif-

Om den domde behover
halso- och sjukvard, skall han
vardas enligt de anvisningar som
ges av lakare. Kan nddvandig
undersbkning och behandling
inte lampligen genomféras vid
det sarskilda ungdomshemmet,
bor den allménna sjukvarden an-
litas. Om det behovs, far den
domde foras over till ett allmant
sjukhus. Far nagon som tillhor
halso- och sjukvardspersonalen
och ar verksam vid ett sarskilt
ungdomshem k&nnedom om att
den démde har en sadan smitt-
sam sjukdom som enligl §
andra stycket smittskyddslagen
(1999:000) wutgor allmdnfarlig
smittsam sjukdom, skall den som
forestar varden vid hemmet
underrattas, om det inte star
klart att det inte finns risk for
smittspridning. Foreskrifter om
psykiatrisk tvangsvard ges i
lagen (1991:1129) om
rattspsykiatrisk vard.

Om det finns anledning till
det, skall den som enligt forsta
stycket vistas utanfor det
sarskilda ungdomshemmet sta
under bevakning eller vara
underkastad sarskilda foreskrif-
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ter. Tiden for sadan vistelse
skall réknas in i verkstallig-
hetstiden.

| fraiga om behandlingen av
den som har forts over till en sa-
dan sjukvardsinrattning som av-
ses i 6 § forsta stycket andra
meningen lagen om rattspsykiat-
risk vard for frivillig psykiatrisk
vard, tillampas foreskrifterna i
18-24 88 lagen (1991:1128) om
psykiatrisk  tvangsvard samt
bestammelsen i 8 § andra stycket
lagen om rattspsykiatrisk vard
om befogenhet fér Statens insti-
tutionsstyrelse att besluta om
sarskilda restriktioner.

Denna lag trader i kraft den

ter. Tiden for sadan vistelse
skall réknas in i verkstallig-
hetstiden.

| fraiga om behandlingen av
den som har forts over till en sa-
dan sjukvardsinrattning som av-
ses i 6 § forsta stycket andra
meningen lagen om rattspsykiat-
risk vard for frivillig psykiatrisk
vard, tillampas foreskrifterna i
18-24 88§ lagen (1991:1128) om
psykiatrisk  tvangsvard samt
bestammelsen i 8 § andra stycket
lagen om rattspsykiatrisk vard
om befogenhet fér Statens insti-
tutionsstyrelse att besluta om
sarskilda restriktioner.
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14 Forslag till

Lag om andring i lagen (1974:203) om
kriminalvard i anstalt

Harigenom foreskrivs att 37 § lagen (1974:203) om kriminalvard i an-

stalt skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

378

Om en intagen behover
halso- och sjukvard, skall han
vardas enligt de anvisningar som
ges av ldkare. Kan erforderlig
undersokning och behandling ej
lampligen ske inom anstalten
bor den allmanna sjukvarden
anlitas. Om det behovs, far
intagen foras Over till allméant
sjukhus. Far halso- och sjuk-
vardspersonal inom kriminal-
varden kannedom om att en
intagen lider av en sadan smitt-
sam sjukdom som enligimitz-
skyddslagen (1988:1472) utgor
en samhdllsfarlig sjukdom, skall
styresmannen underrdttas om
detta, om det behdvs med hénsyn
till fara for att smittan skall
spridas. Foreskrifter om psykia-
trisk tvangsvard for en intagen
ges i lagen (1991:1129) om
rattspsykiatrisk vard.

Forlossning av intagen kvin-
na skall savitt mojligt ske pa
sjukhus. Om det behovs, skall
kvinnan i god tid fore forloss-
ningen oOverforas dit eller till
annan institution dar hon kan
erhalla lamplig vard.

Om anledning foreligger déar-
till, skall den som enligt forsta

Om en intagen behover
halso- och sjukvard, skall han
vardas enligt de anvisningar som
ges av ldkare. Kan erforderlig
undersokning och behandling ej
lampligen ske inom anstalten
bor den allmanna sjukvarden
anlitas. Om det behovs, far
intagen foras Over till allméant
sjukhus. Far halso- och sjuk-
vardspersonal  inom  krimi-
nalvarden kannedom om att en
intagen lider av en sadan smitt-
sam sjukdom som enlig? §
andra stycket smittskyddslagen
(1999:000) wutgor allmdnfarlig
smittsam sjukdom, skall styres-
mannerunderrditias, om det inte
star klart att det inte finns risk
for smittspridning. FOreskrifter
om psykiatrisk tvangsvard for en
intagen ges i lagen (1991:1129)
om réattspsykiatrisk vard.

Forlossning av intagen kvin-
na skall savitt mojligt ske pa
sjukhus. Om det behovs, skall
kvinnan i god tid fore forloss-
ningen oOverforas dit eller till
annan institution dar hon kan
erhalla lamplig vard.

Om anledning foreligger déar-
till, skall den som enligt forsta
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eler andra stycket vistas utom
anstalt sta under bevakning eller
vara underkastad sarskilda fore-
skrifter.

Betraffande behandlingen av
en intagen, som har forts over
till en sadan sjukvardsinrattning
som avses i 6 § forsta stycket
andra meningen lagen
(1991:1129) om rattspsykiatrisk
vard for frivillig psykiatrisk
vard, tillampas foreskrifterna i
18-24 88 lagen (1991:1128) om

psykiatrisk  tvangsvard samt
bestdmmelserna i 8 § andra och
tredje styckena lagen

(1991:1129) om rattspsykiatrisk
vard om befogenhet for krimi-

nalvardsstyrelsen och regeringen
att besluta om séarskilda rest-
riktioner betraffande en viss in-

tagen.

Denna lag trader i kraft den

eller andra stycket vistas utom
anstalt sta under bevakning eller
vara underkastad sarskilda fore-
skrifter.

Betraffande behandlingen av
en intagen, som har forts over
till en sadan sjukvardsinrattning
som avses i 6 § forsta stycket
andra meningen lagen
(1991:1129) om rattspsykiatrisk
vard for frivillig psykiatrisk
vard, tillampas foreskrifterna i
18-24 88§ lagen (1991:1128) om

psykiatrisk  tvangsvard samt
bestdmmelserna i 8 § andra och
tredje styckena lagen

(1991:1129) om rattspsykiatrisk
vard om befogenhet for krimi-
nalvardsstyrelsen och regeringen
att besluta om séarskilda rest-
riktioner betraffande en viss
intagen.
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15 Forslag till

Lag om andring i lagen (1976:371) om
behandlingen av héaktade och anhallna

m.fl.

Harigenom foreskrivs att 4 § lagen (1976:371) om behandlingen av

haktade och anhalina m.fl. skall ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

48

Vid behandlingen skall han-
syn tas till den haktades hélso-
tillstdnd. En haktad som bedéms
behova hélso- och sjukvard eller
som begar att lakare skall till-
kallas, skall s& snart som mojligt
undersdkas av ldkare, om inte
sadan undersokning uppenbarli-
gen ar onddig.

En l&kares anvisningar om
varden av en haktad som &r sjuk
skall iakttas. Behéver den hak-
tade sjukhusvard, skall sadan
beredas honom eller henne sa
snart som mojligt. Foreskrifter
om psykiatrisk tvangsvard finns
i lagen (1991:1129) om ratts-
psykiatrisk vard. Far halso- och
sjukvardspersonal inom krimi-
nalvarden kannedom om att en
haktad lider av en smittsam
sjukdom som enligtmittskydds-
lagen (1988:1472) wutgor en
sambhdllsfarlig  sjukdom, skall
chefen for forvaringslokalen
underrdittas om detta, om det
behovs med hdnsyn till fara for
att smittan skall spridas.

Kan det befaras att transport
medfor skada for den haktades
halsa, behodvs lédkares medgi-

Vid behandlingen skall han-
syn tas till den haktades hélso-
tillstdnd. En haktad som bedéms
behova hélso- och sjukvard eller
som begar att lakare skall till-
kallas, skall s& snart som mojligt
undersdkas av ldkare, om inte
sadan undersokning uppenbarli-
gen ar onddig.

En l&kares anvisningar om
varden av en haktad som &r sjuk
skall iakttas. Behéver den hak-
tade sjukhusvard, skall sadan
beredas honom eller henne sa
shart som mojligt. Foreskrifter
om psykiatrisk tvangsvard finns
i lagen (1991:1129) om ratts-
psykiatrisk vard. Far halso- och
sjukvardspersonal inom  kri-
minalvarden kannedom om att
en héktad lider av en smittsam
sjukdom som enligl § andra
stycket smittskyddslagen
(1999:000) wutgor allmdnfarlig
smittsam sjukdom, skall chefen
for forvaringslokalenunderrcit-
tas, om det inte star klart att det
inte finns risk for smittspridning.

Kan det befaras att transport
medfor skada for den haktades
halsa, behovs lakares medgi-
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vandetill transporten. vande till transporten.
Forlossning av en haktad Forlossning av en haktad
kvinna skall om mojligt ske pa kvinna skall om mdjligt ske pa
sjukhus. sjukhus.
Om det finns anledning till Om det finns anledning till

det, skall den som enligt andra det, skall den som enligt andra
eller fjarde stycket vistas pa eller fjarde stycket vistas pa
sjukhus sta under bevakning. sjukhus sta under bevakning.

Denna lag trader i kraft den
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16 Forslag till

Lag om andring i halso- och
sjukvardslagen (1982:763)

Harigenom foreskrivs att 29 § halso- och sjukvardslagen (1982:763)

skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

29§

Inom halso- och sjukvard
skall det finnas nagon som sva-
rar for verksamheten (verksam-
hetschef).  Verksamhetschefen
far dock bestamma oOver diag-
nostik eller vard och behandling
av enskilda patienter endast om
han eller hon har tillracklig kom-
petens och erfarenhet for detta.

Ansvaret for ledningsuppgif-
ter rorande den psykiatriska
tvdngsvarden utovas av en lakare
med specialistkompetens (chefs-
overlakare). Ar verksamhets-
chefen inte en lakare med sadan
kompetens, fullgérs dessa upp-
gifter av en sarskilt utsedd
chefsoverlékare.

Ansvaret for ledningsuppgif-
ter rérandevangsisolering enligt
smittskyddslagen (1988:1472)
utdvas av en lakare med specia-
listkompetens (chefsoverlakare).
Ar verksamhetschefen inte en
lakare med sadan kompetens,
fullgbrs dessa uppgifter av en
sarskilt utsedd chefsoverlakare
eller av en befattningshavare
som forordnats enligt 50 a §
smittskyddslagen.

Denna lag trader i kraft den

Inom halso- och sjukvard
skall det finnas nagon som sva-
rar for verksamheten (verksam-
hetschef).  Verksamhetschefen
far dock bestamma Over diag-
nostik eller vard och behandling
av enskilda patienter endast om
han eller hon har tillracklig kom-
petens och erfarenhet for detta.

Ansvaret for ledningsuppgif-
ter rorande den psykiatriska
tvAngsvarden utovas av en lakare
med specialistkompetens (chefs-
overlakare). Ar verksamhets-
chefen inte en lakare med sadan
kompetens, fullgérs dessa upp-
gifter av en sarskilt utsedd
chefsoverlékare.

Ansvaret for ledningsuppgif-
ter roérandeisolering oberoende
av samtycke och tillfdillig isole-
ring enligt  smittskyddslagen
(1999:000) utbvas av en lakare
med specialistkompetens (chefs-
overlakare). Ar verksamhets-
chefen inte en lakare med sadan
kompetens, fullgérs dessa upp-
gifter av en sarskilt utsedd
chefsoverlékare.
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Bakgrund
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1 I nledning

1.1 Kommitténs uppdrag

Regeringen beslutade den 5 september 1996 om direktiv (Dir. 1996:68)
for en parlamentarisk kommitté med uppgift att gora en utvardering av
det svenska smittskyddet med tonvikt pa smittskyddslagen (1988:1472)
och dvriga forfattningar som hor till smittskyddet. Direktiven finnsi sin
helhet i slutet av betdnkandet, de A.

Sammanfattningsvis skall kommittén fasta sérskild vikt vid bestam-
melserna om tvangsatgarder och ekonomiska konsekvenser av smitt-
skyddsarbetet. | kommitténs uppdrag ingar vidare att kartlagga och ut-
vardera olika atgarder for att forhindra spridning av smittsamma sjuk-
domar, varvid internationella erfarenheter av olika typer av atgarder bor
tas till vara. Kommittén skall ocksd beakta internationdlt smitt-
skyddssamarbete och genomgaende uppmarksamma och analysera fra-
gor kring réttssakerheten for den enskilde. | uppdraget ingar vidare att
utvérdera lagen (1987:375) om forbud mot s.k. bastuklubbar och andra
liknande verksamheter och darvid analysera om lagen leder till att mén-
niskor skyddas mot att bli smittade av vissa samhéllsfarliga sjukdomar.
Kommittén skall aven analysera forutséttningarna for en kriminalisering
av underlatenhet att folja meddelade forhallningsregler och for att infora
en straffsanktionerad bestdmmelse som uttryckligen avser spridande av
hivsmitta.

Enligt direktiven skall kommittén utifran utvarderingen forutsétt-
ningsl6st analysera och foresla de forandringar och den forfattningsreg-
lering som ett effektivt smittskydd pakallar i framtiden.

Regeringen har genom beslut den 26 november 1998 overléamnat en
av Socialstyrelsen gjord framstallning rérande forslag till tgéarder vid
vardrelaterade infektioner i den del framstallningen ror forslag angaende
rapporteringsskyldighet vid forekomst av vissa vardreaterade infek-
tioner.
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1.2 Kommitténs arbete

Kommittén har tagit del av utredningar, verksamhetsberéttelser och
rapporter pa omradet men ocksa sjalv genomfort dler uppdragit at andra
att genomfora sarskilda kartlaggningar av forhdllandena. Under 1997
har sdrskilda enkéter tillstallts behandlande Iékare, smittskyddslakare,
miljé- och halsoskyddsforvaltningar samt aklagarmyndigheter. | syfte att
belysa frégor rorande tvangsisolering har domstolarnas akter mellan den
1 januari 1989 och den 31 maj 1997 studerats. Kommittén har &ven tagit
del av smittskyddslakarnas akter och inhdmtat kompletterande uppgifter
fran smittskyddslakarna och fran den sarskilda enheten for
omhandertagande enligt smittskyddslagen vid Danderyds sjukhus.
Statskontoret har, pd kommitténs uppdrag, under 1998 genomfort en
utvardering av bl.a. smittskyddsorganisationens andamalsenlighet samt
gjort en sérskild analys av vissa fragor rérande bl.a. statlig styrning och
samordning av smittskyddsarbetet. Uppdragen har redovisats i rappor-
terna "Smittskyddsarbetets organisation " (1998:25) och "Samordning
och styrning av smittskyddsverksamheten" (1999:4). Kommittén har
inhamtat skriftliga utldtanden fran olika experter samt inbjudit sarskilda
foredragshdllare till kommitténs sammantraden. Sekretariatet har under
arbetet haft kontakter med foretrédare for myndigheter och organisatio-
ner som berdrs av de fragor som kommittén har arbetat med, samt de-
tagit i olika méten och seminarier som hallits om smittskyddsfragor un-
der utredningstiden.

Till sekretariatet har knutits en referensgrupp med representanter fran
olika intresseorganisationer och en referensgrupp med sérskild
vetenskaplig sakkunskap. Deltagarforteckningar dver referensgrupperna
har intagits i slutet av dd A. Sarskilda sammantréden har hallits med
referensgrupperna och de har tagit del av visst underlagsmaterial och
darvid fatt tillfalle att |amna synpunkter.

For att fa beteendevetenskapliga aspekter belysta har kommittén tagit
de av savdl svenska som internationdla forskningsron pa omradet.
Kommittén har vidare |tit gora sarskilda studier for att belysa bl.a. fra-
gor om smittskyddslagens inverkan pa beteenden och om hur smitt-
skyddslagens bestdmmel ser uppfattas.

Under hosten 1997 har kommittén hallit tre sérskilda utfragningar
som belyst smittskyddsfragor och vardreaterade infektioner, smitt-
skyddsfragor vid smittsamma sjukdomar som sprids till manniskor fran
objekt dler djur samt medicinsk—etiska fragor i smittskyddsarbetet.
Ddtagarforteckningar fran utfragningarna aterfinnsi slutet av de A.

Kommittén har gjort studiebesok vid den sérskilda enheten for om-
handertagande enligt smittskyddslagen vid Danderyds sjukhus, Smitt-
skyddsinstitutet och Smittskyddslékaren i Stockholms lans landsting.
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Kommittén har ocksd besokt Stiftelsen Noaks ark/Roda korset i Stock-
holm och Riksférbundet for sexuelt likaberéttigande (RFSL). Kommit-
téns ordférande och huvudsekreterare har bestkt Strasbourg for att med
foretradare for Europadomstolen och Europaradets enhet for halsofragor
diskutera smittskyddslagens bestammelser i forhdllanden till bl.a
Europakonventionen om de ménskliga réttigheterna.

Kommittén har samrdtt med bl.a. Statens jordoruksverk angdende
fragor om smittskyddsdtgarder rérande djur. Kommittén har avgett
remissyttrande 6ver Jordbruksverkets rapporter 1997:11 "Oversyn av
epizootilagstiftningen” och 1998:10 "Salmonella och andra zoonoser hos
djur".

Kommittén har vidare tagit del av synpunkter pa smittskyddsfragor
som framstallts i skrivelser till kommittén, bl.a. fran Rikspolisstyrelsen
rorande lagen (1988:1473) om undersokning betraffande HIV-smitta i
brottmal och fran Smittskyddsldkarféreningen rérande bl.a. behovet av
forandringar i smittskyddslagstiftningen.
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2 Rattslig reglering

2.1 Inledning

De huvudsakliga bestammelserna om atgarder for att forhindra sprid-
ning av smittsamma sjukdomar finns i smittskyddslagen (1988:1472)
och i smittskyddsférordningen (1989:301). Bestdmmelser rérande
smittskydd aterfinns aven i ett antal andra lagar och férordningar. | det-
ta kapitel ges en dversiktlig sammanstalining av regleringen pa smitt-
skyddsomradet. Vidare redovisas kortfattat for annan lagstiftning som
har anknytning till smittskyddet. For flertalet forfattningar som presen-
teras har aterfinns en narmare redogorelse for innehallet i respektive
sakkapitel.

2.2 Smittskyddslagen
221 Allmant

Smittskyddslagens syfte ar att skydda befolkningen mot smittsamma
sjukdomar. Lagen har tillkommit eftersom man inte ansett att ett effek-
tivt smittskydd varit mojligt att uppratthalla enbart med stod av halso-
och sjukvardslagstiftningen och strafflagstiftningen. Lagen omfattar i
princip alla smittsamma sjukdomar men de materiella reglerna i lagen
avser endast vissa smittsamma sjukdomar. Sjukdomarna indelas i sam-
hallsfarliga och dvriga smittsamma sjukdomar, 3 §. Fér de samhallsfar-
liga och vissa av de 6vriga smittsamma sjukdomarna féreligger anmal-
ningsplikt. Riksdagen bestammer i lag vilka sjukdomar som skall anses
samhallsfarliga medan regeringen beslutar om vilka évriga smittsamma
sjukdomar som skall ing& bland de anmalningspliktiga sjukdomarna.
De samhallsfarliga ar for narvarande 27 stycken och ar angivna under
1.1-1.3 i en bilaga till smittskyddslagen, varav sjukdomarna upptagna
under 1.3 avser de sexuellt dverforbara sjukdomarna. De évriga anmal-
ningspliktiga sjukdomarna ar 24 till antalet och finns upptagna under
Al respektive A2 i en bilaga till smittskyddsfoérordningen. Regeringen
kan under vissa forutsattningar foreskriva att en ny sjukdom skall
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omfattas av bestammelserna om samhallsfarliga sjukdomar. Ett sadant
beslut skall snarast understéllas riksdagen.

2.2.2 Ansvar och organisation

Enligt 5 § svarar landstinget for att behovliga smittskyddsatgarder vid-
tas inom landstingsomradet om inte annat anges i 9-11 88. Dessa lag-
rum anger de uppgifter som avilar kommunerna och enskilda lakare.
Vad som sags om landsting i smittskyddslagen galler ocksa for kom-
muner som inte ingar i ett landsting. | varje landsting skall enligt 6 §
finnas en smittskyddslakare som skall utses av den ndmnd som utovar
ledningen av halso- och sjukvarden. | fragor som inte galler beslut ro-
rande enskilda skall smittskyddslékaren verka under ndmnden. Kom-
munen svarar enligt 9 § for att smittskyddsatgarder vidtas mot djur,
livsmedel, vattentakter, avioppsvatten, ventilationsanlaggningar och
andra objekt som sprider eller misstanks sprida smittsamma sjukdomar.
Uppgifterna har lagts direkt pad den namnd som fullgor uppgifter inom
miljé- och halsoskyddsomradet. Bestammelser om aligganden for kom-
munen som har till syfte att fongdpga och foérhindra bl.auppkomst

och spridning av smitta finns emellertid &ven i t.ex. livsmedelslagen
och miljébalken, se avsnitt 2.3.7 och 2.3.8.

2.2.3 Skyldigheter och rattigheter for den enskilde

Vid smitta av eller misstanke om smitta av en samhallsfarlig sjukdom
har den enskilde alagts vissa skyldigheter. Den som har anledning
misstanka att han eller hon smittats av en samhallsfarlig sjukdom ar
skyldig att utan drojsmal soka lakare (13 8). Anledning att anta att man
smittats kan enligt forarbetena foreligga t.ex. da symtom som &r typiska
for sjukdomen visar sig, d@ man befunnit sig i en situation dar risken att
smittas ar stor, da nagon lamnar ett trovardigt pastaende att smitta kan
ha odverforts eller da lakare pa medicinska grunder bedémer att nagon
har anledning att anta detta och lakaren underrattar personen om detta.
Att ha en livsforing eller beteende som allmant sett ar riskfyllt utgor
daremot inte tillracklig grund for skyldighet att lata undersoka sig. Den
smittade eller misstankt smittade ar vidare vid lakarbesoket skyldig att
lata lakaren gora de undersdkningar och ta de prover som behdvs
(13 8). Mot den enskildes vilja kan undersékning endast genomféras
efter beslut om tvangsundersokning.

Den undersokte ar skyldig att folja de forhallningsregler som med-
delats honom, 13 8. En forhallningsregel kan avse t.ex. kontakten med



SOU 1999:51 Rittslig reglering 83

den behandlande lakaren, hygien, isolering i hemmet, arbete och skol-
gang samt den undersoktes livsforing i 6vrigt. Om den undersokte ar
missn6jd med forhallningsreglerna kan han enligt 17 § vanda sig till

smittskyddsléakaren for att fa dem provade. Smittskyddslakaren ar vi-

dare oforhindrad att &ndra forhallningsreglerna pa det satt han finner
mest andamalsenligt. Ett av smittskyddslakaren fattat beslut rorande
forhallningsregler kan dverklagas hos allméan foérvaltningsdomstol, dvs.

lansrétten (52 §).

Den som smittats av en samhallsfarlig sjukdom &ar aven skyldig att
medverka till smittsparning och lamna upplysningar om varifran smitta
kan ha kommit och vart den kan ha forts vidare (14 8). Nagon sanktion
mot den som inte medverkar till smittsparning finns emellertid inte.

| smittskyddslagen foreskrivs inte nagon skyldighet att lata sig be-
handlas eller nagon allman skyldighet att lata sig tas in pa sjukhus.

Den enskilde har &ven vissa rattigheter enligt smittskyddslagen. En-
ligt 63 & ar bl.a. all undersokning, vard och behandling som behovs
fran smittskyddssynpunkt vid samhallsfarlig sjukdom gratis for patien-
ten inom landstingets héalso- och sjukvard. Nar fraga ar om atgarder av
privatlakare ar kostnadsfriheten begransad till att avse undersdkning
for att klarlagga om patienten ar smittad av en samhallsfarlig sjukdom
eller ej. Som en ytterligare forutsattning for kostnadsfrinet i dessa fall
galler att lakaren ifraga far ersattning enligt lagen (1993:1651) om
lakarvardsersattning. Lakemedel som behdvs fran smittskyddssynpunkt
vid behandling av en samhallsfarlig sjukdom &r daremot kostnadsfria
for patienten oavsett vilken lakare som forskrivit dem. Enligt
smittskyddslagen géller de kostnadsfria féormanerna inte alla utan ar
begransade till dem som ar sjukforsadkrade enligt lagen (1962:381) om
allman forsakring. Den enskilde har aven i vissa fall ratt till offentligt
bitrade i mal i allman forvaltningsdomstol rérande personinriktade
tvangsatgarder, 59 8.

224  Aligganden for lakare

| smittskyddslagen har aven enskilda lakare alagts vissa uppgifter. En-
ligt 10 § skall varje léakare i sin halso- och sjukvardande verksamhet
vara uppmarksam pa samhallsfarliga och andra anmalningspliktiga
sjukdomar och vidta de atgarder som skéligen kan kravas. Lakaren &r
vidare skyldig att undersdka den som har anledning anta att han smit-
tats av en samhallsfarlig sjukdom om l&karen har kompetens och inte ar
forhindrad att utfora uppgiften. Vid konstaterad smitta foreligger aven

skyldighet att behandla. Nar det géller privat verksamma lakare ar un-
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dersoknings- och behandlingsskyldigheten begransad till dem som har
ersattning enligt lagen (1993 :1651) om lakarvardsersattning.

Den lakare som patienten uppsoker for att bli undersokt eller be-
handlad av blir behandlande lékare enligt smittskyddslagen (11 §). Om
en patient valjer att fortsatta sin behandling hos annan lakare dvergar
uppgiften som behandlande lakare pa denne, som darvid har att under-
ratta den tidigare behandlande lakaren om detta (19 8§).

Den behandlande lékaren skall bl.a. stka ta reda pa om patienten ar
smittad eller ej av en samhallsfarlig sjukdom. For detta andamal skall
han understka patienten och ta de prov som behévs (15 §). Normalt
sett ar det harvid fraga om prov fran blod, saliv, urin eller avforing. La-
karen skall vidare, om det inte &r uppenbart att patienten inte ar smittad
av sjukdomen, informera om den misstankta sjukdomens art och smitt-
samhet (15 8). Vid samma tillfalle skall lakaren meddela de forhall-
ningsregler som patienten skall iaktta for att undvika smittspridning.
Dessa forhallningsregler skall tas in i journalen. Den behandlande léka-
ren har vidare en skyldighet att sa langt det ar majligt se till att férhall-
ningsreglerna féljs, 16 §. Om lakaren har anledning anta att den smit-
tade eller misstankt smittade av en samhaéllsfarlig sjukdom inte foljer
eller inte kommer att folja de forhallningsregler som meddelats skall
lakaren skyndsamt underratta smittskyddslakaren om detta, 25 §.

Den behandlande lakaren har vidare en skyldighet att bedriva smitt-
sparning vid samhallsfarlig sjukdom (18 8). Genom att fraga patienten
skall han soka fa reda pa av vad eller vem den smittade har blivit smit-
tad och vilka andra som kan ha blivit smittade av samma smittkalla.
Han skall ocksa soka fa reda pa till vem den smittade kan ha fort smit-
tan vidare. Om lakaren darvid finner anledning anta att en person smit-
tats av sjukdomen ifraga, skall lakaren pa lampligt satt underratta
denne om hans skyldighet att stka lakare (5 8§ smittskyddsfor-
ordningen). Om den misstankt smittade inte kan formas instélla sig for
undersokning skall smittskyddslakaren underrattas hdrom (26 § smitt-
skyddslagen).

Varje lakare som konstaterar att ndgon har smittats av en anmal-
ningspliktig sjukdom skall anméla detta till smittskyddslakaren och
Smittskyddsinstitutet (SMI) samt betraffande vissa sjukdomar aven till
den kommunala namnden; det senare galler betraffande sjukdomarna
upptagna under 1.2 och A2 i bilagan till smittskyddslagen respektive
smittskyddsfoérordningen. Anmalningsskyldighet foreligger ocksa nar
smitta av vissa anmalningspliktiga sjukdomar patraffas i samband med
obduktion eller vid analys vid mikrobiologiskt laboratorium. Aven
sjukdomar som fatt en anmarkningsvard utbredning inom ett omrade
eller upptréader i en elakartad form skall anmaélas, 20 och 22 §8.
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De samhallsfarliga sjukdomarna — bortsett fran sjukdomarna upp-
tagna under 1.3. i bilagan till smittskyddslagen — skall anmalas med
uppgifter om den smittades namn, personnummer och adress, den san-
nolika smittkallan, de sannolika smittvagarna, de forhallningsregler
som meddelats och de atgarder i form av behandling och andra atgarder
som vidtagits for att forhindra smittspridning samt andra uppgifter av
betydelse for smittskyddet. Vid anméalan av sjukdomarna upptagna un-
der 1.3 dvs. gonorré, hivinfektion, klamydiainfektion, syfilis och ulcus
molle skall inte uppgift om den smittades identitet och sannolik smitt-
kalla anges (21 8). Istallet skall anméalan innehalla de tva forsta siffror-
na och de fyra sista siffrorna i den smittades personnummer samt upp-
gifter om hemortslan. Om den smittade vid hivinfektion tillhdr en risk-
utsatt grupp skall aven denna grupp anges (4 8§ smittskyddsférordning-
en). Ovriga smittsamma sjukdomar skall anmilas med uppgifter om
den smittades identitet samt de &6vriga uppgifter som behovs for att
kunna félja sjukdomens utbredning. Om det behévs kan smittskydds-
lakaren eller den kommunala namnden inhamta kompletterande upp-
gifter fran den lakare som gjort anmalan, 23 §. Smittskydds-
forordningen innehdller vidare bestammelser om tidsfrister inom vilka
lakare skall fullgéra den foreskrivna anmalningsskyldigheten. Vidare
stadgas att om lakaren misstanker att flera patienter smittats av samma
anmalningspliktiga sjukdom skall smittskyddsléakaren omedelbart
underréattas (2 och 3 88 smittskyddsfdrordningen).

Utbver den ovan beskrivha anmalningsskyldigheten vid intraffade
sjukdomsfall har som tidigare ndmnts den behandlande lakaren att lam-
na en underrattelse till smittskyddslékaren dels nar den smittade eller
misstankt smittade av en samhaéllsfarlig sjukdom antas inte folja eller
inte komma att folja givna forhallningsregler (25 8), dels nar en person
som vid smittsparning misstanks vara smittad inte utan dréjsmal later
sig undersokas (26 8). Den behandlande lakaren skall ocksa underréatta
smittskyddslakaren om den smittade eller missténkt smittade avbryter
pagaende behandling utan att den behandlande lakaren ar inforstadd
med det (25 8). Det primara syftet med dessa underréattelser ar att pa-
kalla smittskyddslékarens ingripande, varfor underréattelserna aven
skall innehalla identitetsuppgifter.

2.2.5 Smittskyddsléakaren

Som namnts skall i varje landsting finnas en smittskyddslékare som
skall utses av den ndmnd inom landstinget som utdvar ledningen av
halso- och sjukvarden. Landstinget ansvarar for att smittskyddet plane-
ras och organiseras samt avsatter medel fér verksamheten medan smitt-
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skyddslakaren svarar for den direkta ledningen och planeringen i detalj
av smittskyddsarbetet. | 7 § gors en upprakning av de allmanna uppgif-
ter som smittskyddslékaren har att ombesoérja. Enligt denna bestdmmel-
se skall smittskyddslékaren férutom att planera, organisera och leda
smittskyddet aven bl.a. verka fér samordning och likformighet av smitt-
skyddet, fortlépande félja smittskyddslaget i landstinget och verka for
att forebyggande atgarder vidtas. Han skall vidare hjalpa den kommu-
nala namnden, lakare och andra som ar verksamma inom smittskyddet,
undervisa berérd halso- och sjukvardspersonal, lamna allménheten rad
och upplysningar i smittskyddsfragor samt aven i ovrigt verka for ett
effektivt smittskydd. Utdver dessa allmanna uppgifter har smittskydds-
lakaren myndighetsutévande uppgifter bl.a. att fatta beslut rérande
tvangsatgarder, se vidare nedan.

Smittskyddslékaren och den kommunala ndmnden har enligt 12 § en
uttrycklig skyldighet att samarbeta med varandra och med myndigheter,
behandlande lakare och andra som bedriver verksamhet av betydelse
for smittskyddet. Vidare skall namnden informera smittskyddslakaren
om iakttagelser av betydelse for hans verksamhet och samrada med ho-
nom om beslut och viktigare atgarder som berdr smittskyddet. Smitt-
skyddslakaren och kommunen far sjalva bestamma formerna for denna
samverkan. | samma lagrum stadgas att smittskyddslakarna skall sam-
arbeta med varandra och med behandlande lakare i smittskyddsfragor
och att de darvid skall lamna de uppgifter som ar nddvandiga for
verksamheten.

2.2.6 Sekretessbrytande bestammelser

Inom halso- och sjukvarden géller sekretess for uppgift om den en-
skildes halsotillstand och personliga férhallanden om det inte star klart
att uppgiften kan rojas utan men for den enskilde eller honom narstaen-
de. Sekretessen galler saval mot enskild som mot myndighet. Sekre-
tessen bryts om uppgiftsskyldighet rader enligt lag eller férordning.

| smittskyddslagen finns vissa sddana sekretessbrytande bestammelser.
Hit hor bl.a. de tidigare beskrivna bestammelserna om anmalningsskyl-
dighet. Vidare har smittskyddslékaren for att kunna fullgéra sina upp-
gifter bl.a. ratt att pa begaran i ett enskilt fall fa upplysningar frAn och
ta del av uppgift hos den kommunala ndmnden samt hos lakare och
andra som ar verksamma inom halso- och sjukvarden (8 §). Nar det
galler hivinfektion finns dessutom vissa sarregler rérande bl.a. upp-
giftsskyldighet for smittskyddslakaren, socialndamnd, polismyndighet
och frivardsmyndighet (30 och 31 88) samt betraffande den som tas in
pa kriminalvardsanstalt eller med tvang pa annan vardinrattning (32 8).
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Vidare finns regler om skyldighet fér myndigheter, som genom sin
verksamhet far kdnnedom om uppgifter som ar av betydelse for smitt-
skyddet och for enskild halso- och sjukvard som star under tillsyn av
Socialstyrelsen, att pa smittskyddslakarens begaran lamna fér honom
behdvliga uppgifter om smittbarare vid vissa samhaéllsfarliga sjukdomar
(29 8).

2.2.7 Personinriktade tvangsatgarder

| forarbetena framhalls, att &ven om utgangspunkten for smittskydds-
arbetet skall vara att motivera den enskilde till frivillig medverkan, for-
utsatter ett effektivt smittskyddsarbete att atgarder kan vidtas mot den
enskildes vilja. Det understryks dock att tvangsatgarder far tillgripas
forst om forsoken att forma den enskilde till frivillig medverkan inte
lyckas. Enligt 28 8 bor smittskyddslakaren innan han tillgriper en
tvangsatgard soka na rattelse pa frivillig vag om det kan ske utan risk
for smittspridning.

De personinriktade tvangsatgarder som medges enligt smittskydds-
lagen ar tvangsundersokning, tillfalligt omhandertagande och tvangs-
isolering.

Enligt 36 § far smittskyddslakaren besluta ommgsundersokning
av nagon som enligt 13 § ar skyldig att lata sig undersékas men som
inte utan dréjsmal gor detta. Det skall darvid foreligga en grundad
misstanke i det enskilda fallet att personen blivit smittad. Vad som av-
ses harmed har tidigare redovisats i samband med redogorelsen fér den
enskildes skyldigheter. Tvangsundersokningen far inte innebara in-
grepp som kan fororsaka annat &n obetydligt men. Ett beslut om
tvangsundersokning kan inte 6verklagas.

| fall da det &nnu inte star klart om en person ar smittad eller ej av
en samhallsfarlig sjukdom, far smittskyddslakaren, om det av sarskilda
skal behdvs for att forhindra befarad spridning, beslutarififiilligt
omhcindertagande (37 8). Omhandertagandet far vara hogst sju dagar
och galler endast de samhallsfarliga sjukdomar som upptagits under 1.1
och 1.2 i bilagan till smittskyddslagen, dvs. andra &n de sexuellt 6ver-
férbara sjukdomarna. Som forutsattning galler att det foreligger en spe-
ciell omstandighet som tyder pa att man inte kan rédkna med patientens
frivilliga medverkan. Det kan harvid vara frdga om klara uttalanden
fran personen ifrdga eller personens sociala situation eller livsforing.
Beslut om tillfalligt omhandertagande far 6verklagas hos lansratten.

Som en yttersta atgard for att forhindra smittspridning av sam-
hallsfarlig sjukdom kan vidarevangsisolering tillgripas. Enligt 38 §
kan beslut om tvangsisolering fattas i tva fall. Det ena & om den smit-
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tade inte frivilligt medverkar till de atgarder som behdvs for att
forhindra smittspridning. Ett beslut om tvangsisolering skall ocksa
fattas om det finns grundad anledning anta att den smittade inte foljer
meddelade forhallningsregler och underlatenheten innebar uppenbar
risk for smittspridning. Det ar lansratten som pa ansotkan av smitt-
skyddslakaren fattar beslut om tvangsisolering. Isoleringen far paga
under hogst tre manader fran den dag den smittade togs in pa sjukhus
pa grund av beslutet (40 §). Om behov av isolering foreligger aven
efter denna tid skall smittskyddsldakaren innan tremanadersfristens
utgang ansoka om forlangning av isoleringen hos lansratten (41 8). Ett
beslut om forlangning far avse hogst sex manader at gangen. Nagon
yttersta grans for den sammanlagda isoleringen finns inte. Tvangs-
isolering skall ske pa ett sjukhus som drivs av landsting (38 8).

Om lansrattens beslut om tvangsisolering inte kan avvaktas pa
grund av risken for smittspridning skall smittskyddslakaren enligt 39 §
fatta beslut harom. Ett sadant beslut av smittskyddslakaren skall ome-
delbart understéllas lansrattens proévning.

Nar det inte langre finns skal for isolering skall smittskyddslékaren
ofordréjligen besluta om att tvangsisoleringen skall upphora. Smitt-
skyddslakaren skall vidare ofordréjligen prova fragan om isoleringens
upphavande nér den isolerade begar det, 42 §. Om begaran inte bifalls
kan beslutet 6verklagas hos lansratten (52 8).

Nar det galler innehallet i isoleringen foreskrivs i 43 § att den isole-
rade skall tas val om hand och fa det stod och den hjalp som behévs
och motiveras att andra sin instéallning och livsféring sa att isoleringen
kan upphora. Sedan en lagandring 1996 finns vissa rattigheter for den
isolerade uttryckligt reglerade i lagen sasom rétt till sysselsattning och
fysisk traning samt daglig utevistelse om synnerliga hinder inte finns
mot utevistelsen. | 43 a § regleras vidare rétten att fora telefonsamtal,
att ta emot besok och att sanda och ta emot brev. Chefstéverlakaren far
efter samrad med smittskyddslékaren besluta om inskréankningar i dessa
rattigheter om syftet med tvangsisoleringen i annat fall skulle motver-
kas. Den som ar tvangsisolerad far vidare underkastas den begransning
i rorelsefrineten som ar nédvandig for att genomféra tvangsisoleringen
(44 8). Smittskyddslagen innehaller vidare bestammelser om egendom
som den isolerade inte far ha och om kroppsvisitation och ytlig kropps-
besiktning av den isolerade, om kontroll av férsandelser samt om om-
handertagande och forstoring av viss egendom (4548 §8).

Den isolerade far enligt 49 § ges tillstand att vistas utanfor sjukhu-
sets omrade. Beslut om sadant tillstand meddelas av smittskydds-
lakaren efter samrad med chefsoverlakaren, eller efter delegation, av
chefstverlakaren sjalv. Tillstandet far forenas med villkor. Ett beslut
om avslag pa begaran om tillstand att vistas utanfor sjukhusets omrade,
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aterkallande av sadant tillstand eller meddelande av villkor far
overklagas hos lansrétten (52 §).

Av 29 § hélso- och sjukvardslagen (1982:763) framgar att ansvaret
for ledningsuppgifter rérande tvangsisolering utévas av en lakare med
specialistkompetens (chefsoverlakare). Om verksamhetschefen saknar
sadan kompetens fullgors uppgifterna istallet av en sarskilt utsedd
chefsoverléakare eller sadan befattningshavare som forordnats enligt
50 a § smittskyddslagen.

Enligt 50 a § far landstinget vid tvangsisolering av den som for
smitta av hivinfektion féorordna nagon inom hélso- och sjukvarden legi-
timerad befattningshavare, som har tillracklig kompetens och erfaren-
het, att fullgéra de uppgifter som avilar chefsoverlakaren enligt smitt-
skyddslagen.

2.2.8 Obijektinriktade tvangsatgarder

Den kommunala namnden svarar som tidigare namnts for att atgarder
vidtas mot objekt som sprider eller misstanks sprida smittsamma sjuk-
domar. For att kunna fullgéra sina aligganden harvidlag har namnden
givits befogenhet att meddela de forbud och férelagganden som behovs
for att hindra spridning av en samhallsfarlig sjukdom. Ett férelaggande
eller forbud far forenas med vite. Om beslutet inte foljs, eller a&ven an-
nars i bradskande fall, kan namnden besluta om rattelse pa den enskil-
des bekostnad (33 8§).

Namnden har vidare ratt att om det ar nédvandigt for att forhindra
spridning av samhallsfarlig sjukdom lata forstéra foremal av personlig
natur och att lata avliva sallskapsdjur. Vid ett beslut om forstoring skalll
namnden betala skalig ersattning till den som drabbats av beslutet
(34 8). Betraffande erséattning vid avlivning av sallskapsdjur se avsnitt
2.3.3.

For att kunna fullgdra sina uppgifter har namnden ratt till tilltrade
och ratt att gora undersokningar och ta de prover som behovs (35 8).
Beslut som den kommunala namnden fattar enligt smittskyddslagen
kan 6verklagas hos lansratten (51 8).

2.2.9 Bitrdde av polis m.m.

For att sakerstalla att vissa atgarder som ar ndédvandiga skall kunna ge-
nomfdras finns enligt 62 § mdjlighet att begara bitrade av polis. Polis-
hjalp kan begaras for instéllelse for tvangsundersokning, for instéllelse
pa sjukhus i samband med tillfalligt omhandertagande eller tvangs-
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isolering, for den kommunala namndens tilltrade till bl.a. lokaler och
for Socialstyrelsens tillsyn.

Smittskyddslagen innehaller aven vissa bestammelser om handlagg-
ningen av mal och arenden enligt smittskyddslagen, bl.a. rérande tids-
frister och rattens sammansattning i vissa fall.

2.2.10 Tillsyn

Tillsynen 6ver smittskyddet utdvas enligt 65 § av Socialstyrelsen. Till-
synsansvaret omfattar all verksamhet som bedrivs av myndigheter och
andra som har alagts ett ansvar enligt smittskyddslagen. Socialstyrelsen
har darvid ratt att fa tillgang till de handlingar och upplysningar som
behdvs samt att inspektera den smittskyddsverksamhet som bedrivs (66
och 68 88). Socialstyrelsen har vidare ratt att meddela forelagganden,
vilka kan forenas med vite (67 8). Ett sddant beslut far éverklagas hos
lansratten (53 8). Enligt 69 § smittskyddslagen och 10 § smittskydds-
forordningen far Socialstyrelsen ocksa ge foreskrifter om fragor inom
smittskyddet som inte géaller vaccination. Med stéd i dessa bestammel-
ser har Socialstyrelsen bl.a. utfardat "Foreskrifter och allmanna rad vid
tildampning av smittskyddslagen" (SOSFS 1989:18).

2.3 Annan lagstiftning pa smittskyddets
omrade

2.3.1 Karantanslagen (1989:290)

Karantanslagen med anslutande férordning kompletterar smittskyddsla-
gen med vissa bestammelser till skydd mot att s.k. karantdnssjukdomar
fors in i landet eller sprids till utlandet genom land-, luft- eller sjotrafik.
Med karanténssjukdom avses enligt 2 § gula febern, kolera och pest.
Den kommunala ndmnd som ansvarar for miljo- och halsoskydd ar en-
ligt 3 8 ansvarig for att sanitara atgarder vidtas betraffande laster, baga-
ge och annat gods, transportmedel och djur medan smittskyddslakaren
ansvarar for andra smittskyddsatgarder. Socialstyrelsen har enligt 18 §
tillsyn 6ver karantansverksamheten i landet. Vissa hamnar och flygplat-
ser skall bestammas vara karantanshamnar eller karantansflygplatser.
Enligt 9 § skall befalhavaren pa ett fartyg eller luftfartyg bl.a. da han
har anledning att anta att smitta av karantdnssjukdom kan finnas
ombord senast vid ankomsten till sadan hamn eller flygplats lamna
uppgift om hélsotillstandet till tullmyndigheten. Tullmyndigheten skalll
darvid underrétta smittskyddslakaren som har att besluta om eventuella
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smittskyddsatgarder enligt smittskyddslagen. Férbud mot avresa fore-
ligger enligt 14 § for den som pa grund av en karantanssjukdom tagits
in pa sjukhus, meddelats forhallningsregel om isolering eller tvangsiso-
lerats enligt smittskyddslagen. | lagen finns ocksa bestammelser om
rattbekampning i hamnomraden.

2.3.2 Lagen (1987:375) om forbud mot s.k.
bastuklubbar och andra liknande
verksamheter

Lagen om férbud mot s.k. bastuklubbar och liknande verksamheter,
som tradde i kraft den 1 juli 1987, tillkom mot bakgrund av oron for
spridning av hiv pa s.k. bastu- och videoklubbar. Syftet med lagen var
att skydda manniskor fran att smittas.

Enligt 2 § far tillstallning och sammankomst till vilken allmanheten
har tilltrade inte anordnas, om den med hansyn till utformning, inred-
ning eller beskaffenhet i 6vrigt av den lokal eller plats dar den skall &ga
rum och den verksamhet som férekommer eller ar avsedd att fore-
komma eller annan omstandighet ar sarskilt agnad att underlatta for be-
sokare att ha sexuellt umgange i lokalen eller pa platsen med annan be-
sOkare. Bestammelsen ar endast tillamplig da det ar friga om sexuellt
umgange mellan besdkare. Bordeller och pornografiska forestéllningar
omfattas normalt inte av denna lag; har finns istallet straffbestammelser
i annan lagstiftning. Genom att en forutsattning for forbudet ar att all-
méanheten har tilltréade till tillstdllningen eller sammankomsten faller
moten i slutna sallskap och sammankomster i hem och pa andra platser
dar allmanheten inte har tilltrade utanfor tillampningsomradet. For-
budet omfattar dock &aven verksamhet som &r att jamstalla med
tillstalining eller sammankomst dit allménheten har tilltrade, dvs. da de
faktiska omstandigheterna utvisar att den &r offentlig. Enligt 3 8§ skall
den som bryter mot forbudet domas till fangelse i hogst tva ar eller, om
omstandigheterna ar mildrande, till béter.

2.3.3 Vissa bestammelser om ekonomiska formaner

Lagen (1989:225) om erséttning till smittbiirare

For den som fatt sin arbetsférmaga nedsatt till foljd av smittsam sjuk-
dom foreligger ratt till sjukpenning eller sjuklén om férutsattningarna

harfor i ovrigt ar uppfyllda. Den som inte forlorat arbetsformagan men
ar smittbarare kan istallet fa ersattning enligt lagen om ersattning till
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smittbarare. Enligt 3 § har smittbarare ratt till erséttning av allmanna

medel, s.k. smittbararpenning, om han maste avsta fran forvarvsarbete

pa grund av

1. beslut enligt smittskyddslagen eller livsmedelslagen (1971:511) el-
ler foreskrifter som har meddelats med stdd av livsmedelslagen eller

2. lakarundersdkning eller halsokontroll utan att beslut har fattats men
som syftar till att klarlagga om han ar smittad av en samhallsfarlig
sjukdom eller har en sjukdom, en smitta eller ett sar eller annan ska-
da som kan gora livsmedel som han hanterar otjanligt till mannisko-
foda.

Utbver smittbararpenning ges aven ratt till resekostnadsersattning.

Med smittbérare avses enligt 1 8 den som har eller kan antas ha en
smittsam sjukdom utan att ha forlorat sin arbetsférmaga till félid av
sjukdomen eller den som for eller kan antas féra smitta utan att vara
sjuk i en smittsam sjukdom. Nar det galler de ovan angivna forutsatt-
ningarna for smittbararpenning skall noteras att ett beslut enligt smitt-
skyddslagen endast kan avse en samhallsfarlig sjukdom. En anstkan
om ersattning enligt lagen om ersattning till smittbarare gors till forsak-
ringskassan vilken fattar beslut om ersattning (11 8). Vidare finns i la-
gen narmare regler om bl.a. berdkning av smittbararpenning samt sam-
ordning med annan ersattning. Nagon karensdag galler inte vid smitt-
bararpenning utan ersattning utgar fran forsta dagen i ersattningsperio-
den. | lagen ges aven mojlighet att satta ned eller dra in smittbararpen-
ningen i vissa fall.

Ekonomiska férmaner i samband med smitta finns aven reglerade i
lagen (1993:332) om avgifisfria sjukvardsformaner m.m. for vissa hiv-
smittade och forordningen (1968:235) med scrskilda bestimmelser om
gratis undersokning och behandling av sjomdn vid vissa smittsamma
sjukdomar. | detta sammanhang kan aven ndmna&igdh (1962:381)
om allmdn forsikring (AFL) och forordningen (1994:362) om vard-
avgifter m.m. for vissa wutlinningar innehdller bestammelser om
ekonomiska formaner i form av bl.a. ratt till tillfallig foraldrapenning i
samband med smitta hos barnet (4 kap. 10 8 AFL) respektive avgiftsfri-
het for vard och atgarder enligt smittskyddslagen (4 § férordningen om
vardavgifter m.m. for vissa utlanningar).

Enligt forordningen (1956:296) om ersdttning fran staten i vissa
fall vid ingripanden for att forhindra spridning av en smittsam sjukdom
kan en enskild eller ett foretag fa ersattning fran staten for kostnader
och forluster som orsakats av att en myndighet ingripit enligt
smittskyddslagen (dock endast betraffande vissa sjukdomar) eller enligt
livsmedelslagstiftningen for att forhindra spridning av en smittsam
sjukdom. Forordningen innehaller narmare bestammelser om i vilka
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fall sddan ersattning kan ges och hur erséattningen kan beraknas. Bland
annat finns en sarskild bestammelse om mdjlighet till ersattning om en
myndighet latit avliva ett sallskapsdijur.

2.34 Epizootilagen (1980:369)

Epizootilagen innehaller bestammelser for att forhindra allméanfarliga
djursjukdomar som kan spridas genom smitta bland djur eller fran djur
till manniska (epizootiska sjukdomar). Vilka sjukdomar som omfattas
av lagen anges i epizootiférordningen (1980:371). Enligt 2 8§ epizooti-
lagen har den enskilde skyldighet att anmaéla till veterindr om han har
anledning att misstanka att ett djur i hans vard drabbats av epizootisk
sjukdom. Det aligger veterinaren att genomféra undersokning samt att i
den utstrackning det behévs besluta om bl.a. férbud mot att bestka
eller att lamna en fastighet dar sjukfallet intraffat (3 och 4 88§ epizooti-
lagen). Veterinaren har ocksa enligt 4 § forordningen (1971:810) med
allman veterinarinstruktion en skyldighet att underrétta bl.a. Jordbruks-
verket vid misstanke om epizootisk sjukdom. Vid konstaterat fall av
epizootisk sjukdom har Jordbruksverket att om det behovs besluta bl.a.
om ovannamnda forbud och om vissa andra atgarder (5 § epizooti-
lagen). Enligt 7 § epizootilagen far vidare Jordbruksverket, for att be-
kdmpa och forebygga epizootiska sjukdomar, meddela foreskrifter om
olika atgarder, daribland avlivning, smittrening samt skyddsympning
eller annan forebyggande behandling av djur. Jordbruksverket anses
ocksd ha ratt att fatta beslut om dessa atgarder i det enskilda fallet. Den
centrala tillsynen over lagens efterlevnad utvas enligt 9 § epizootilag-
en av Jordbruksverket medan lansstyrelsen utovar tillsynen inom lanet.
Lansstyrelsen har ratt att meddela de foreldagganden och férbud som
uppenbart behdvs och far aven forordna om rattelse pa den enskildes
bekostnad. Lagen innehaller &ven bestammelser om erséttning av stats-
medel for kostnad eller férlust som uppkommit till f6ljd av ett ingripan-
de enligt epizootilagstiftningen (10 och 11 88 epizootilagen).

235 Lagen (1983:738) om bekdmpande av
salmonella hos djur

Lagen om bekampande av salmonella hos djur innehaller bestammelser
om atgarder for att bekampa och hindra spridning av uppkommen sal-
monellainfektion hos husdjur och djur som halls i fangenskap. Jord-
bruksverket far besluta om bl.a. slakt, isolering av djur, smittrening och
andra atgarder som ar nodvandiga fran bekampningssynpunkt (1 §).
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Tillsynen over efterlevhaden av ovannamnda beslut utdévas genom vete-
rinar som Jordbruksverket utsett (3 §). Jordbruksverket far meddela de
forelagganden som uppenbart behovs for lagens efterlevnad och far
ocksa forordna om rattelse pa den enskildes bekostnad (4 8). Vissa be-
fogenheter som ankommer pa verket enligt lagen kan dock delegeras
(58). | forordningen om bekdmpande av salmonella hos djur
(1984:306) finns bestammelser om mojlighet till erséattning fér den som
orsakats kostnader och forluster pa grund av beslut enligt lagen eller
dess foljdbestammelser.

2.3.6 Lagen (1992:1683) om provtagning pa djur,
m.m.

Lagen om provtagning pa djur, m.m. avser enligt 1 § bl.a. kartlaggning
och kontroll av smittsamma djursjukdomar och atgarder for att hindra
spridning av smittsamma djursjukdomar. Enligt 2 § far Jordbruksverket
foreskriva eller i det sarskilda fallet besluta om provtagning eller
undersokning. Verket far vidare besluta bl.a. om avlivning av djur,
isolering av djur eller andra begransningar i hanteringen av djur (4 a §).
Om inte annat foreskrivits utbvar Jordbruksverket enligt 7 § tillsynen
over efterlevnaden av sadana foreskrifter och beslut som meddelats
med stdéd av lagen. Mdjlighet finns att delegera viss tillsyn.
Tillsynsmyndigheten far meddela férelagganden och forbud.

2.3.7 Livsmedelslagen (1971:511)

Livsmedelslagen innehaller bl.a. bestammelser som syftar till att fore-
byggauppkomst och foérhindra spridning av smitta via livsmedel. Med
livsmedel avses enligt 1 § matvara, dryckesvara, njutningsmedel eller
annan vara som ar avsedd att fortaras av manniskor med undantag av
vara pa vilken lakemedelslagen (1992:859) ar tillamplig. Med livsme-
del avses aven dricksvatten. Lagens bestammelser géller med vissa un-
dantag inte hantering av livsmedel i enskilt hushall. Den galler inte hel-
ler hantering i kok i forskola eller fritidshem med hogst tva avdelningar
(3 8). I lagen och de bestdmmelser som foljer av lagen finns detaljerade
bestammelser om bl.a. livsmedels beskaffenhet, hantering och saluhal-
lande. Vidare finns bestammelser om personalhygien och om livsme-
delslokal.

Enligt 24 § utbvar Statens livsmedelsverk den centrala tillsynen
Over efterlevnaden av livsmedelslagstiftningen medan lansstyrelsen
utdvar den nérmare tillsynen inom lanet. Den eller de kommunala
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namnder som fullgér uppgifter inom miljé- och héalsoskyddsomradet
utovar tillsynen inom kommunen i den man regeringen inte féreskrivit
att den skall utbvas av Livsmedelsverket. Tillsynsmyndigheten har bl.a.
ratt att fa tilltrade till omraden, livsmedelslokaler och andra utrymmen
och att dar géra understkningar och ta prover (26 8). Tillsyns-
myndigheten far vidare meddela de forelagganden och de férbud som
uppenbart behdvs och kan aven besluta om rattelse pa den enskildes be-
kostnad (25 8). Harutéver kan myndigheten under vissa forutsattningar
ta hand om en vara och i vissa fall aven lata forstéra den (27 8).

2.3.8 Miljobalken (1998:808)

I miljobalken har femton lagar som berdr milj6- och h&lsoskyddet
sammansmalts, bl.a. halsoskyddslagen (1982:1080) miljéskyddslagen
(1969:387) och renhallningslagen (1979:596). Enligt 1 kap. 1 § miljo-
balken ar malet med balken att framja en hallbar utveckling och att till-
foérsakra nuvarande och kommande generationer en hélsosam och god
milj6. 2 kap. i miljobalken innehaller rattsligt bindande principer och
allménna hansynsregler. Ett flertal av halsoskyddslagens bestammelser
aterfinns i 9 kap. som ror miljofarlig verksamhet och halsoskydd. Vissa
av héalsoskyddslagens bestammelser har istéllet tagits in i férordningen
(1998:899) om miljofarlig verksamhet och hélsoskydd. Med stod av
miljobalkens regler om halsoskydd och dartill anslutande bestammelser
kan ingripanden goras i syfte att forebygga alledanrdja olagenheter
for manniskors hélsa. Enligt 9 kap. 3 § avses med olagenhet fér man-
niskors halsa — vilket begrepp ersatt hdlsoskyddslagens begrepp sanitér
olagenhet — en stérning som enligt medicinsk eller hygienisk bedém-
ning kan paverka halsan menligt och som inte ar ringa eller helt tillfal-
lig. I 9 kap. finns vidare bestammelser som foreskriver att bostader och
lokaler for allméanna andamal skall brukas pa ett sadant satt att olagen-
heter for manniskors hélsa inte uppkommer och att de skall hallas fria
fran ohyra och andra skadedjur (9 kap. 9 § 1 st ) samt att agare eller
nyttjanderatthavare till berérd egendom skall vidta de atgarder som
skaligen kan kravas for att hindra uppkomsten av eller undanrdja ol&-
genheter for ménniskors hélsa (9 kap. 9 8 2 st). Harutover finns be-
stammelser bl.a. om avloppsanlaggningar och anléggningar fér grund-
vattentakter. Vidare finns regler som medger mojlighet att meddela
foreskrifter i olika hanseenden om sadana behovs for att inte olagenhet
for manniskors halsa skall uppsta.

Enligt 26 kap. 1 § skall tillsynsmyndigheten kontrollera efterlevna-
den av miljobalken och bestammelser som foljer av balken. Den
narmare fordelningen av tillsynsansvaret framgar av férordningen



96 Ruittslig reglering SOU 1999:51

(1998:900) om tillsyn enligt miljobalken. Nar det galler tillsynen 6ver
milj6- och halsoskyddet inom kommunen, med undantag for sadan
miljofarlig verksamhet som kraver tillstand, anges dock direkt i balken
att den skall utbvas av den eller de namnder som kommunen bestam
mer (26 kap. 3 8). For att kunna utdva tillsyn har myndigheten ratt till
tilltrade och att fa gora undersokningar ( 28 kap. 1 8). Tillsynsmyndig-
heten har vidare ratt att meddela forelagganden och férbud (26 kap.
9 8). Om det meddelade forelaggandet eller forbudet inte atlytts, kan
myndigheten begara verkstéllighet av beslutet hos kronofogdemyndig-
heten (26 kap. 17). Mdjlighet finns ocksa att besluta om réattelse pa den
felandes bekostnad (26 kap.18 8).

2.4 Bestdmmelser i annan lagstiftning med
anknytning till fragor som ror
smittskyddet

2.4.1 Halso- och sjukvardslagen (1982:763)

| halso- och sjukvardslagen (HSL) aterfinns de grundlaggande reglerna
for halso- och sjukvarden. Landstinget har ansvar for att de inom lands-
tinget bosatta erbjuds en god halso- och sjukvard men skall aven i 6v-
rigt verka for en god hélsa hos hela befolkningen (3 8HSL). Aven kom-
munerna har i nagra fall skyldighet att erbjuda halso- och sjukvard,
dock ej lakarvard. Socialstyrelsen utdvar tillsyn 6ver halso- och sjuk-
varden.

| 2-2 ¢ 88 HSL finns de grundlaggande principerna for hur sjukvar-
den skall bedrivas. Malet ar en god héalsa och en vard pa lika villkor for
hela befolkningen. Halso- och sjukvarden skall bl.a. bygga pa respekt
for patientens sjalvbestammande och integritet och framja goda kontak-
ter mellan patienten och halso- och sjukvardspersonalen. Sa langt det ar
mojligt skall vard och behandling utformas och genomféras i samrad
med patienten. Halso- och sjukvarden skall vidare arbeta for att fore-
bygga ohalsa. Upplysningar om metoder for att férebygga sjukdom el-
ler skada skall nar det ar lampligt ges till den som véander sig till halso-
och sjukvarden.

HSL innehaller aven bestammelser rérande ledningen av hélso- och
sjukvarden. | 29 & redogors med hanvisning till smittskyddslagens reg-
ler for vem som har ansvaret for ledningsuppgifter rérande tvangsisole-
ring.
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2.4.2 Psykiatrisk tvangsvard

Bestammelser om psykiatrisk tvangsvard finhggen (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard (LPT) och lagen (1991:1129) om rdttspsy-
kiatrisk vard (LRV). Andamélet med tvangsvarden &r enligt 2 § LPT att
se till att den som ar i oundgangligt behov av sadan psykiatrisk vard,
som ges efter intagning pa sjukvardsinrattning, blir i stand att frivilligt
medverka till erforderlig vard och ta emot det stod som han behover.
Nar det galler LRV har samhallsskyddet fatt storre betydelse. LPT och
LRV éar i stora delar samordnade men skiljer sig i vissa avseenden.

Lagen (1991:1128) om psyKkiatrisk tvangsvard (LPT)

Tvangsvard enligt 3 § LPT far endast ges om patienten lider av en all-
varlig psykisk stérning och pa grund av sitt psykiska tillstand och sina
personliga forhallanden i dvrigt har ett oundgéngligt behov av psykiat-
risk vard, som inte kan tillgodoses pa annat sétt &n genom att patienten
ar intagen pa sjukvardsinrattning for heldygnsvard. Som ytterligare for-
utsattning galler ocksa att patienten motsatter sig sadan vard eller till
foljd av sitt psykiska tillstand uppenbart saknar formaga att ge uttryck
for ett grundlaggande stallningstagande i fragan. Samtliga tre forutsatt-
ningar skall féreligga samtidigt. Vid bedémningen skall vidare beaktas
om patienten till foljd av sin psykiska stdrning ar farlig for annans per-
sonliga sékerhet eller fysiska eller psykiska héalsa. Beslut om intagning
pa en sjukvardsinrattning for tvangsvard fattas av chefsoverlakaren vid
en enhet for psykiatrisk vard och skall grundas pa ett av annan lakare
utfardat s.k. vardintyg. Tvangsvard enligt saddant beslut kan &dga rum
under hdgst fyra veckor. Om patienten ar intagen for frivillig psykiat-
risk vard kan beslut om tvangsvard fattas aven utan vardintyg, s.k. kon-
vertering, vilket beslut dock endast kan avse fyra dagar. Om ytterligare
tvangsvard erfordras skall lansratten efter ansokan av chefsoverlakaren
besluta i fragan. Chefsoverlakaren skall genast besluta om tvangsvar-
dens upphoérande nar férutsattningar for denna inte langre foreligger.
Chefstverlakarens beslut om intagning for tvangsvard eller avslag pa
begéaran om att tvangsvarden skall upphéra kan éverklagas av patienten
hos lansratten.

Lagen (1991:1129) om riittspsykiatrisk vard (LRV)

For den som féllts till ansvar for brottslig garning eller ar misstankt for
sadan garning kan i vissa fall beslutas om rattspsykiatrisk vard. Enligt
31 kap. 3 § brottsbalken kan domstolen vid bestammandet av pafoljd
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for en garning besluta om 6verlamnande till rattspsykiatrisk vard. For-
utsattningarna, forutom att det maste vara fraga om ett brott dar pafélj-
den inte kan stanna vid béter, ar att garningsmannen lider av en allvar-
lig psykisk storning och att det med hansyn till hans psykiska tillstand
och personliga forhallanden i 6vrigt &r pakallat att han ar intagen pa en
sjukvardsinrattning for psykiatrisk vard, som ar forenad med frihetsbe-
rovande och annat tvang. | beslutet kan domstolen under viss forutsatt-
ning foreskriva att varden skall férenas med sarskild utskrivningsprov-
ning.

Harutover kan chefsdverlakaren vid en enhet for rattspsykiatrisk
vard eller for rattspsykiatrisk undersokning besluta om rattspsykiatrisk
vard for bl.a. den som ar anhallen, haktad eller intagen i kriminalvards-
anstalt. Forutsattningarna ar att den som beslutet ror lider av en all-
varlig psykisk storning och med hansyn till sitt psykiska tillstdnd och
sin personliga forhallanden i 6vrigt har behov av psykiatrisk vard som
kan tillgodoses genom att han &r intagen pa en sjukvardsinrattning samt
att han motsatter sig sadan vard eller till féljd av sitt psykiska tillstand
uppenbart saknar férmaga att ge uttryck for ett stallningstagande i
fragan. | de fall dar beslutet inte fattats av en domstol i ett brottmal kan
beslutet dverklagas hos lansréatten.

2.4.3 Lagstiftning pa socialtjanstens omrade

Enligt 3 § socialtjanstlagen (1980:620) (SoL) har kommunen det ytters-
ta ansvaret for att de som vistas i kommunen far det stod och den hjalp
som de behdver. | 6 § SoL regleras den enskildes ratt till bistand fran
socialndmnden for sin forsdrjning och sin livsforing i dvrigt om hans
behov inte kan tillgodoses pa annat satt. Hari ingar ocksa insatser for
rehabilitering av missbrukare. Socialnamnden har vidare enligt 11 § ett
ansvar for insatser i syfte att forebygga och motverka missbruk av
alkohol och andra beroendeframkallande medel. Namnden skall aktivt
sorja for att den enskilde missbrukaren far den hjalp och den vard han
behover for att komma ifran missbruket. Vidare skall socialnamnden
enligt 22 § SolL sorja for att den som behéver vardas eller bo i annat
hem &n det egna tas emot i ett familjehem eller hem for vard och boen-
de. Kommunen skall enligt 23 8§ (med undantag for LVM- och LVU-
hem) tillgodose behovet av familjiehem och hem for vard och boende.
Narmare bestammelser om saddana hem och om vardens utformning
finns i socialtjanstférordningen. Beslut som ror bistand till vard och
behandlingsinsatser m.m. kan endast 6verklagas genom s.k. kommunal-
besvar. Beslutet prévas i laglighetshanseende men domstolen kan inte
andra det materiella innehallet i beslutet.
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Insatser enligt socialtjanstlagen bygger pailfighet fran den en-
skildes sida. Lagen kompletteras dock i tva fall av tvangsbestammelser,
namligen lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall (LVM)
och lagen (1990:52) med sarskilda bestammelser om vard av unga
(LVU). Den sistnamnda lagen kommer dock inte att redogdras for har.

Lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall (LVM)

Enligt 4 8§ LVM skall tvangsvard beslutas om nagon till foljd av ett
fortgdende missbruk av alkohol, narkotika eller flyktiga l6sningsmedel
ar i behov av vard for att komma ifran sitt missbruk och vardbehovet
inte kan tillgodoses enligt socialtjanstlagen eller pa annat satt. En forut-
sattning for beslut om vard enligt LVM &r vidare att missbrukaren till
foljd av missbruket utsatter sin fysiska och psykiska halsa for allvarlig
fara, 16per uppenbar risk att forstora sitt liv eller kan befaras komma att
allvarligt skada sig sjalv eller ndgon narstdende. Tvangsvard beslutas
av lansratten efter ansdkan av socialnamnden och lamnas genom sar-
skilda s.k. LVM-hem.

For att mojliggora att erforderliga smittskyddsatgarder vidtages for
att forhindra smittspridning finns en sekretessbrytande regel i 26 a 8
LVM. Enligt denna skall, en vid LVM-hemmet verksam person som
tillhor halso- och sjukvardspersonalen och som far kdinnedom om att en
intagen har en samhallsfarlig sjukdom, underratta den som forestar var-
den vid hemmet om det inte star klart att det inte finns risk fér smitt-
spridning. | smittskyddslagen finns bestammelser om behandlande la-
kares skyldighet att vid hivinfektion informera ansvarig lakare for
LVM-varden.

24.4 Sekretesslagen (1980:100)

Enligt 7 kap. 1 8§ sekretesslagen (1980:100), SekrL, galler sekretess
inom den offentliga halso- och sjukvarden for uppgift om enskilds
halsotillstand och personliga forhallanden om det inte star klart att upp-
giften kan rojas utan men for den enskilde eller honom nérstaende.
Aven smittskyddslakaren omfattas av halso- och sjukvardssekretessen
enligt 7 kap. 1 8§ SekrL. Vidare géaller sekretess for uppgifter hos social-
tjansten, polisen och kriminalvarden (7 kap. 4, 19 och 21 88). Sekre-
tesslagen ygger pa principen att sekess galler mellan olika myndig-
heter och mellan sjalvstandiga verksamhetsgrenar inom en myndighet
(1 kap. 3 § SekrL). Undantag galler for de fall myndigheten ar skyldig
att lamna uppgifter till annan myndighet enligt lag eller forordning
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(14 kap. 1 8), vissa angivna fall da uppgifter far lamnas trots sekretess
(14 kap. 2 8 SekrL m.fl. bestammelser) och de fall i vilka den s.k.
generalklausulen ar tillamplig (14 kap. 3 8). Enligt generalklausulen far
sekretessbelagda uppgifter i viss utstrackning lamnas mellan myndig-
heter efter en intresseavvagning. Detta galler dock inte halso- och sjuk-
vardssekretessen i 7 kap. 1 8. Vidare galler undantag fran sekretess en-
ligt 1 kap. 5 § i fall av s.k. nddvandigt uppgiftsutlamnande. Emellertid
skall denna senare bestammelse utnyttjas restriktivt.

Motsvarande bestdmmelser om sekretess inom enskild hélso- och
sjukvard finns i 2 kap. 8-10 88 lagen (1998:531) om yrkesverksamhet
pa halso- och sjukvardens omrade.

2.4.5 Bestammelser pa straffrattens omrade

Svensk ratt saknar straffbestdmmelse som ar sarskilt avpassad fér 6ver-
foring av smittsam sjukdom fran en person till annan. Brottsbalken
(BrB) innehaller emellertid ett flertal bestammelser som beroende pa
omstandigheterna i det enskilda fallet kan tillampas pa den som beter
sig pa ett sadant satt att smittsam sjukdom Overfors eller riskerar att
Overforas.

| 3 kap. BrB finns ett antal bestammelser som kan tillampas vid
Overforing av smittsam sjukdom. Enligt 3 kap. 1 § BrB doms den som
berévar annan livet for mord eller om brottet ar att anse om mindre
grovt for drap (2 8). Orsakar ndgon av oaktsamhet annans dod doms for
vallande till annans dod (7 §). Den som tillfogar annan person kropps-
skada, sjukdom eller smarta déms for misshandel (5 8) eller grov miss-
handel (6 §). Asamkar ndgon av oaktsamhet annan person kroppsskada
eller sjukdom som ej &r ringa doms for vallande till kroppsskada eller
sjukdom (8 8). Slutligen déms den som av grov oaktsamhet utsatter an-
nan for livsfara eller fara for svar kroppsskada eller allvarlig sjukdom,
for framkallande av fara for annan (9 8). Forsok eller forberedelse till
mord, drap eller sddan misshandel som inte ar ringa ar ocksa straffbart
(11 8).

Bestammelser som kan bli aktuella att tillampa finns aven i 13 kap.
BrB. Enligt 13 kap. 7 § kan den som framkallar allméan fara for mén-
niskors liv eller halsa genom att forgifta eller infektera livsmedel,
vatten eller annat, pd annat satt sprida gift eller dylikt eller éverfora
eller sprida allvarlig sjukdom démas for spridande av gift eller smitta.
Den som av oaktsamhet begar saddan garning doms enligt 13 kap. 9 §
for vardsloshet med gift eller smittamne. Forsok eller forberedelse till
spridande av gift eller smitta &r straffbart (12 8).
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Undersokning betriffande hivsmitta i brottmal

Enligt 28 kap. 12 § rattegangsbalken far blodprov tas pa den som ska-
ligen kan misstankas for ett brott som kan medfora fangelse, om syftet
med provtagningen &r att utréna omstandigheter som kan vara av bety-
delse for utredningen om brottet.

Genomlagen (1988:1473) om undersokning betrdffande HIV-smitta
i brottmal ges mojlighet till provtagning pa en person som ar misstankt
for brott &ven i vissa andra fall an ovan. Enligt 1 § skall en undersok-
ning av den misstankte dga rum om malsaganden begar det. Sadan be-
garan kan framstéllas avseende en person som ar skaligen misstankt for
sexualbrott, varigenom hivinfektion kunnat éverféras till malsaganden.
Begaran kan ocksa framstéallas avseende nagon som ar skaligen miss-
tankt for annat brott om det pa grund av sarskilda omstandigheter kan
befaras att hivinfektion kunnat 6verforas till malsaganden genom brot-
tet. Enligt 2 § fattas beslut om undersdkning av aklagare eller domstol.
Malsagande och aklagare skall underrattas om resultatet av undersok-
ningen.
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3 Smittspridning i Sverige och i
omvarlden

3.1 Inledning

| kapitlet redogors for forekomsten av smittsamma sjukdomar i saval
nationellt som svenskt perspektiv. | avsnitt 3.4 behandlas sarskilt vissa
fragor om hivinfektion. For att ge en bild av smittskyddssituationens
foranderlighet ges i det avslutande kapitlet nagra exempel pa bl.a.
nyupptackta samband mellan smittdmnen och olika sjukdomar. Fér en
medicinsk beskrivning av de smittsamma sjukdomarna hanvisas till del
B bilaga 8.

3.2 Smittskyddssituationen internationel It
3.2.1 Det globala laget

Under de senaste tjugo aren har ofdrutsedda problem upptratt. Nya all-
varliga infektionssjukdomar har upptrétt eller kunnat identifieras, som
t.ex. hivinfektion, legionella och den hemorragiska febern ebola, och
"gamla" sjukdomar har ateruppstatt, upptratt i nya regioner eller upp-
tratt pa ett forandrat satt. Uppkomsten av bakterier som &r resistenta
mot antibiotika och andra lakemedel &r ett exempel pa férandringar
som medfort betydande folkh&lsoproblem i hela véarlden. Resistenta
smittdmnen har upptrétt bl.a. nér det géller tuberkulos, malaria, tyfoid-
feber och pneumokocker. S& beraknas t.ex. drygt 20 % av tuberkulos-
fallen i Osteuropa vara orsakade av multiresistena tuberkelbakterier.
Bl.a. med hansyn till resistensproblemen har enligt Véarlshalsoorganisa-
tionen (WHO) aven infektioner som erhalls vid vard pa sjukhus blivit
ett allt storre och allvarligare problem.

Samtidigt kan konstateras att utbredningen av nagra av de sjuk-
domar som sedan lang tid utgjort ett hot mot manga méanniskors héalsa
tagit en positiv riktning.Smittkoppor forklarades vara utrotade 1980
och WHO har forklarat som mal aib/io skall vara utrotad ar 2000.
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Flera av de sjukdomar som drabbar ett stort antal manniskor fore-
kommer framst i utvecklingslanderna. Emellertid utgdr infektionssjuk-
domar ett problem aven i de industrialiserade landerna.

Sa ar t.exdiarrésjukdomar en av de vanligast férekommande infek-
tionsgrupperna varlden éver varvid huvuddelen orsakas av livsmedels-
burna mikroorganismer. Livsmedelsburna infektioner, orsakade av t.ex.
hepatit A, salmonella och campylobacter, skapar problem av stérre om-
fattning aven i de industrialiserade landerna. Akewutit B och hepa-
tit C ar globalt forekommande i stor omfattning. Enligt berdkningar
1997 lever t.ex. mer &n 350 miljoner ménniskor med kronisk hepatit B.

De sexuellt overforbara sjukdomarna (STD) utgor ett stort problem
varlden oéver. WHO uppskattade att ungefar 333 miljoner nya fall
intraffade bland vuxna under 1995. En 6kning av férekomsten av STD
har markts i bl.a. 6steuropeiska landéiv/aids forekommer nu pa alla
kontinenter. UNAIDS (om denna organisation se kap. 20) uppskattar
att 6ver 30 miljoner manniskor levde med hivinfektion i slutet av 1997
och att antalet nysmittade méanniskor 1997 éverskred fem miljoner. Av
dessa nysmittade manniskor var ca 2 miljoner kvinnor och ca 500 000
barn under 15 ar.

De trender som enligt UNAIDS kan ses nar det géaller utbredningen
av hiv/aids i varlden ar att det foreligger tecken pa en snabb 6kning av
antalet fall s&val i vissa lander i Asien som i vissa delar av Osteuropa.
| t.ex. Ukraina har totalt drygt 25 000 fall av hivinfektion rapporterats
varav drygt halften under 1997. Emellertid syns tecken pa att sprid-
ningen av hivinfektion minskat i lander som &r hart drabbade men dar
man aktivt satsat pa forebyggande insatser, bl.a. Uganda och Thailand.
Vidare synes férekomsten av nya fall av hiv/aids minska eller i vart fall
stabiliseras i vissa andra regioner. Sa har t.ex. antalet aidsfall minskat i
de nordeuropeiska landerna, i Australien och Nya Zeeland samt i USA.
Orsakerna till dessa forandringar ar bl.a. tillgangen till ny medicinsk
behandling och behdver inte innebara att riskerna for smittspridning i
sig har minskat.

WHO har forklarat attuberkulos aterigen ar ett akut hot mot den
globala folkhalsan bl.a. pa grund av problemen med resistenta tuberkel-
bakterier. Drygt 95 % av dem som bar pa tuberkulos finns i utveck-
lingslanderna. | stora delar av Osteuropa, daribland de baltiska staterna,
har emellertid antalet fall av tuberkulos 6kat och forekomsten av tuber-
kulos synes ocksa ha okat bland utlandsfédda personer i Europa. Dar-
emot har férekomsten afifieri kunnat hejdas genom vaccination och
denna infektion &r nu mycket ovanlig i industrilanderna. Vaccinatio-
nens betydelse visas bl.a. genom att nya difteriepidemier upptradde i
f.d. Sovjetunionen nar vaccinationsprogrammen sviktade. Efter mas-
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siva vaccinationsinsatser synes emellertid spridningen i regionen vara
pa nedgang.

3.2.2 Nordisk jamforelse

En uppfattning om foérekomsten av smittsamma sjukdomar i de
nordiska landerna kan erhallas genom jamforelser baserade pa antalet
anmalda fall i respektive land. Forekomsten av vissa smittsamma sjuk-
domar aren 1992, 1995 och 1997 presenteras i tabell 3:1 Betraffande
Island har statistik dock endast varit tillganglig for 1995. Uppgifterna
har hamtats frAn respektive lands motsvarighet till Smittskydds-
institutet (SMI). Det bor emellertid framhallas att jamforelser maste
goras med viss forsiktighet eftersom landerna anvander sig av nagot
olika rapporterings- och redovisningssystem samt da underscknings-
och rapporteringsbenagenheten ocksa kan variera.

Den allménna situationen i Norge, Danmark, Finland och Sverige
ser emellertid relativt likartad ut. Sa ar t.ex. diarrésjukdomar ett
allmént spritt problem i samtliga lander. Sedan mitten av 1990-talet har
t.ex. noterats en 6kning av hepatit A bland narkotikamissbrukare i
samtliga dessa nordiska lander. De sexuellt dverforbara sjukdomarna
gonorré och syfilis har vidare blivit mer séllsynta i samtliga nordiska
lander. Aven betraffande klamydia har en nedatgdende trend maérkts
sedan slutet av 1980-talet. Dock har bl.a. i Danmark och Finland
liksom i Sverige ater markts en viss okning de senaste aren.

Aven om situationen pa ett allmant plan ar likartad for de nordiska
landerna foreligger patagliga skillnader betraffande forekomsten av
enskilda sjukdomar, vilket ocksa aterspeglas i tabellen. Finland har
t.ex. en hogre forekomst av tuberkulos och syfilis vilket atminstone till
viss del kan forklaras med narheten till Ryssland dér dessa sjukdomar
Okat. Danmark skiljer sig ocksd ganska markant fran Gvriga nordiska
l&ander nar det galler hivinfektion. Orsakerna till denna skillnad mellan
situationen i Danmark och i t.ex. Sverige ar svarbedéomda och fragan
har ocksa de senaste aren varit mycket omdiskuterad. Vissa forskare
har framhallit betydelsen av att hivinfektion inte omfattas av
skyldigheterna i den danska smittskyddslagen. Det finns inte heller
nagon skyldighet att delta i smittsparning. Vidare har Danmark inte
haft motsvarande program for preventiva atgarder som finns i Sverige.
Andra forskare har daremot framhallit att oavsett dessa forhallanden
har antalet nyanmalda fall av hivinfektion minskat under 1990-talet.
Enligt dessa forskare har bl.a. det férhallandet att hivinfektion var mer
utbredd i Danmark redan i bérjan av epidemin medfort att &ven den
fortsatta spridningsnivan legat hogre.
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Tabell 3:1 Ungefirligt antal anmélda fall av vissa smittsamma
sjukdomar per 100 000 invanare 1992, 1995 och
1997
Sjukdom Ar  Danmark Finland  Norge Sverige  Island*
Tuberkulos 1992 73 13,5 6,6 7,0
1995 8,6 11,8 54 57 2,6
1997 10,7 111 4,6 51
Hepatit B 1992 1,2 17 0,8 24
1995 21 2,2 23 33 41
1997 18 6,0 4,3 17
Hepatit A 1992 33 0,75 29 32
1995 19 32 57 6,8
1997 21 33 78 7,0
Salmonella 1992 65,2 69,5 235 59,7
1995 69,3 69,1 23,6 40,3
1997 95,1 57,4 32,2 48,4
Campylobacter 1992 21,8 413 14,2 51,7
1995 49,8 43,0 24,0 63,1 15,7
1997 50,5 46,7 27,3 60,0
Gonorré 1992 10,7 19,6 9,6 55
1995 55 7,4 4,0 2,8 0,4
1997 3,6 4,2 4,4 2,8
Klamydia 1992 295 227 236 198
1995 248 151 215 156 398
1997 258 198 224 157
Syfilis 1992 1,0 0,6 11 0,9
1995 0,7 3,3 0,1 0,8 0,4
1997 11 3,3 0,25 0,5
Hiv 1992 7,3 1,8 2,4 4,0
1995 58 1,4 2,4 2,8 1,9
1997 5,2 1,3 2,5 2,7

Anm. * = Kommittén har endast haft tillgang till begransade uppgifter avseende Island.
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3.3 Situationen i Sverige

Det epidemiologiska laget i Sverige foljs bl.a. genom den rapportering
av intraffade sjukdomsfall som gors till SMI, se ndrmare om detta i
kap. 5.3. For att belysa utvecklingen betraffande férekomsten av vissa
smittsamma sjukdomar visas i tabell 3:2 och 3:3 vissa statistiska upp-
gifter. | tabell 3.2 redogors for de enligt smittskyddslagen klassifice-
rade samhallsfarliga sjukdomarna och i tabell 3:3 redogors for nagra av
de 6vriga anmalningspliktiga sjukdomarna som har en stérre inhemsk
spridning.

Tabell 3:2 Antalet kliniskt anmiilda fall av samhiillsfarliga
sjukdomar 1988, 1991, 1993, 1994, 1997 och 1998

Sjukdom 1988 1991 1993 1994 1997 1998
Gonorré 1437 617 367 307 246 339
Hepatit A 278 294 274 344 620 233
Hepatit B (akut**) 222 254 211 264 154  }953
Hepatit B (barare**) 552 1469 1996 1147 711
Hepatit C - 2359 4028 3726 2358 2576
Hiv 306 327 390 259 241 250
Klamydia 23878 20986 14963 13625 13905 15198
Meningokocksjukdom 80 130 88 66 75 63
Paratyfoid 55 54 22 27 25 25
Salmonella 5254 5534 4344 5097 4286 4237
Shigella 638 686 755 698 585 530
Syfilis 87 121 96 67 47 42
Tuberkulos *** 536 519 619 529 449 458
Tyfoid 26 28 22 16 18 24
Ovriga samhallsfarliga <10 <10 <10 <10 <10
sjukdomar

Kdilla: SMI:s &rsrapport 1997 samt muntliga uppgifter fran SMI.

Anm:. * Avser prelimindra uppgifter. ** Akut = akut insjuknande, barare = fall déar
personen bar pa smitta utan att samtidigt ha insjukriaf.o.m. 1994 avser statistiken
centrala tuberkulosregistrets uppgifter om antalet insjuknade under resp. ar, fr.o.m.
1995 avser uppgifterna antalet anmalningar under aret. — = ingen rapportering.
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Tabell 3:3 Antalet kliniskt anmiilda fall av nagra
anmilningspliktiga sjukdomar 1989, 1991, 1993,
1994, 1997 och 1998
Sjukdom 1989* 1991 1993 1994 1997  [998**
Campylobacter 1861 4275 4485 5529 5306 6474

EHEC - - - - 137 72
Legionella 18 75 42 39 87 76
Yersinia — — — — 558 555

Kalla: SMI:s arsrapport 1997 samt muntliga uppgifter fran SMI.

Anm:* Séval campylobacter som legionella blev anmalningspliktiga forst 1 juni 1988
varfor 1989 valts som forsta hela ar i tabellen. ** Avser preliminara uppgifter.

— = ingen rapportering eftersom sjukdomarna blev anmalningspliktiga férst 1996.

| jamforelse med manga andra lander &r laget i Sverige gott betraffande
flertalet av de allvarliga smittsamma sjukdomarna. Under 1980- och
1990-talen har dock skett en rad forandringar som paverkat smitt-
skyddssituationen i Sverige. Positiva férandringar har agt rum genom
olika atgarder som medfort en markant minskning av ett antal olika
smittsamma sjukdomar. Ett flertal av de samhallsfarliga sjukdomarna
forekommer endast som nagot enstaka fall under den senaste tioars-
perioden. Detta galler t.ex. polio (1 fall) och difteri (0O fall). Oavsett
detta utgor infektionssjukdomarna fortfarande ett vasentligt problem.
Nya problem har upméarksammats, bl.a. forekomsten av antibiotika-
resistenta bakterier. Vidare ar Sverige idag mer utsatt for smittsamma
sjukdomar genom det 6kade utbytet med omvarlden. Nagra faktorer
som haft betydelse ar manniskors allt mer omfattande utlandsresor, den
Okade invandringen och handeln med livsmed&laria, som inte
langre ar en inhemsk sjukdom, ar ett exempel pa omvarldens betydelse.
De ca 200 fall som anmals varje ar utgors av personer av svensk eller
utlandsk harkomst som samtliga har smittats utomlands. Invandringens
betydelse visar sig bl.a. i statistiken genom att antalet anmalningar for
ett antal sjukdomar 6kade markant de forsta aren under1990-talet da
Sverige mottog ett mycket stort antal asylsokande. Nar det galler t.ex.
tuberkulos dar antalet anmalda fall legat relativt konstant under tioars-
perioden ses en minskning av de svenskfédda smittade men daremot en
Okning av smittade med utlandsk harkomst.

Mag- och tarmsjukdomar

Diarrésjukdomar och andra smittsamma mag- och tarmsjukdomar ar
mycket vanligt forekommande i Sverige. En undersokning fran Livs-
medelsverket pekar pa att runt 500 000 manniskor drabbas varje ar av
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nagon livsmedelsburen infektion. Sarskilt uppmarksammat de senaste
aren arcalicivirus som varit framtradande i ett flertal av de vatten- och
livsmedelsburna utbrotten under de senaste aren. En sjukdom som ut-
gor ett inhemskt problem av stor betydelse@npylobacter. Antalet
campylobacterinfektioner har fortsatt att 6ka under de senaste tio aren.
Mellan 30 och 40 % av fallen rér sig om inhemskt smittade personer.
Fram till mitten av 1990-talet forekom inte spridning av E.coli O157
(EHEC) i nagon namnvard utstrackning i Sverige. Situationen foran-
drades dock 1995 da tre storre utbrott intraffade med sammanlagt drygt
100 smittade personer. Storre utbrott intraffade aven under 1996 och
1997 och omfattade respektive ar ett hundratal smittade personer. Dar-
emot har antalet inhemskt smittade fall aWmonella varit relativt
konstant sedan mitten av 1980-talet. Av de totalt mellan 3 500 och
5000 fall av salmonella som arligen anmals utgors 10-15 % av in-
hemskt smittade personer. Trots farhagorna om effekterna av Sveriges
intrade i EU har déarefter inte noterats nagra tecken pa en okad fore-
komst av inhemska salmonellafall.

Sexuellt 6verforbara sjukdomar

De sexuellt dverforbara sjukdomarna har minskat kraftigt under tioars-
perioden. Antalet anmalningar ayfilis har minskat fran 87 fall 1988
till 47 fall 1997. Den inhemska spridningen av syfilis ar liten, majorite-
ten av de smittade har erhallit sjukdomen utomlands. Som framgar av
tabell 3:2 har antalet anmalda fall ganorré minskat fran 1 437 fall
1988 till 246 fall 1997. Emellertid marktes 1997 en mindre 6kning av
gonorréfallen vilket hade sin grund i en 6kad inhemsk smittspridning,
framst bland unga manniskor. Denna 6kning av antalet anmalda fall har
fortsatt under 1998. Enligt den preliminara statistiken fran SMI anmal-
des 339 fall av gonorré under 1998.

Mellan 1988 och 1994 minskade vidare antalet fak/amydia med
drygt 50 %. Minskningen avstannade emellertid 1994 och héll sig fram
t.0.m. 1997 pa& omkring 14 000 fall arligen. Den preliminara statistiken
for 1998 visar for forsta gangen pa en signifikant 6kning av antalet an-
malda fall av klamydia. Detta trendbrott torde till viss del bero pa att en
forbattrad och mer forfinad provtagningsteknik tagits fram. Samtidigt
har dock uppmarksammats att provtagningsfrekvensen minskat markant
de senaste aren och att 6kningen framst agt rum bland unga manniskor.
Dessa sistnamnda faktorer talar for att den statistiska Okningen
motsvarar en faktisk 6kad inhemsk smittspridning. Det kan ocksa kons-
tateras att morkertalet, dvs. antalet oupptackta fall, antas vara relativt
stort.
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Antalet anmalda fall avwivinfektion har hallit sig pa en relativt
konstant niva sedan flera ar. Antalet anmalningar har sedan 1994 legat
pa drygt 250 fall arligen. Statistiken visar vidare klart att smittsprid-
ningen inom Sverige ar begransad (se narmare avsnitt 3.4).

Hepatiter

Den inhemska spridningen aepatit B har varit relativt begransad
under 1990-talet. Som framgar av tabell 3:2 har antalet anmalda akut
insjuknade legat runt 200 fall arligen, varav majoriteten smittats i Sve-
rige. Omvarldens betydelse for den epidemiologiska situationen i
Sverige visas tydligt av statistiken dver anmalda fall av kroniska
smittbarare av hepatit B. Den absoluta majoriteten av dessa kroniska
smittbérare har smittats utomland&patit A ar daremot i forsta hand

en inhemsk sjukdom. Fram till 1994 anmaldes narmare 300 fall arligen.
Emellertid bérjade 1994 en epidemisk spridning av hepatit A, frimst
bland intravendsa missbrukare, som fortsatt. Smittspridningen inom
Sverige har fortsatt och 1997 anmaéldes 620 fall vilket & mer &n en
fordubbling jamfért med bdérjan av 1990-talet. Smittspridningen av
hepatit C synes enligt statistiken vara hog. Majoriteten av de anméalda
fallen utgors dock av personer som smittats flera ar fore anmalan.
Orsaken till detta ar att man forst pa 1990-talet fatt tillgang till
tillférlitliga analysmetoder och darfor kunnat faststélla forekomsten av
hepatit C.

Antibiotikaresistens och vardrelaterade infektioner

Som framgar av avsnitt 3.2.1 har bakterier som utvecklat resistens mot
antibiotika blivit ett mycket stort problem runt om i varlden. Aven om
tecken pekar pa en oroande utveckling ocksa i Sverige uppfattas dock
den inhemska situationen som mycket battre an i manga lander. Nagra
totalresistenta bakterier har inte upptackts i Sverige, varfér nagon typ
av antibiotikabehandling finns for praktiskt taget alla bakterier som or-
sakar sjukhusinfektioner. Daremot har man uppmarksammat en dkning
nar det galler multiresistenta bakterier, dvs. bakterier som ar resistenta
mot flera antibiotikapreparat samtidigt. Sa okade t.ex. forekomsten av
pneumokocker med nedsatt kénslighet for penicillin under mitten av
1990-talet, framst i sddra Sverige. Under 1996, da anmalningsplikt
inférdes, anmaldes 362 fall av pneumokocker med nedsatt kédnslighet
for penicillin och under 1997 anmaldes 528 fall. Trenden av 6kande an-
tal fall i sddra Sverige syns dock ha kunnat brytas genom att sarskilda
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atgardsprogram sattes in. Inom varden har man uppmarksammat bl.a.
en t6kad utbredning av antibiotikautlost diarré orsakad av tarmbakterien
clostridium difficile. Multiresistenta stammar av salmonella har vidare
blivit allt vanligare under de senaste aren. For att skarpa 6vervakningen
av forekomsten av antibiotikaresistenta bakterier och av anvandandet
av antibiotika har skapats sarskilda frivilliga organisationer for bevak-
ning och utvecklande av atgardsprogram, bl.a. Referensgruppen for
antibiotikafragor (RAF) och Strategigruppen for rationell antibiotika-
anvandning och minskad antibiotikaresistens (STRAMA). Genom des-
sa organisationer har man numera en relativt god kdnnedom om laget
nar det galler antibiotikaresistens vid luft- och urinvagsinfektioner som
behandlas inom oppenvarden samt om antibiotikaférbrukningen i
landet.

Pa senare tid har dven sarskild uppmarksamhet agnats éirg-k.
relaterade infektioner, dvs. infektioner som har samband med
sjukvards- eller tandvardsbehandling. Man vet att sadana infektioner
utgor ett problem inom den svenska sjukvarden men kunskaperna om
omfattningen &r mycket bristfalliga bl.a. p.g.a. att val fungerande
rapporteringssystem inte finns och att forskning om de svenska forhal-
landena ar sparsamt férekommande. Fragor om vardrelaterade infektio-
ner behandlas narmare i kap 4.

Fistingburna sjukdomar

De fastingburna infektionssjukdomarna, som tkerelia och TBE
(fastingburen encefalit) har sarskilt uppmarksammats under de senaste
tio aren. Forekomsten av borreliainfektion synes ha tkat i Sverige, arli-
gen uppskattas mellan 5 000 och 10 000 fall. Borrelia ar vanligt fore-
kommande langs hela Sveriges kustomraden samt i sodra och mellersta
delarna av Sverige. Nar det galler TBE, mot vilken speciell behandling
saknas, diagnosticeras mellan 40 och 120 fall arligen och spridningen
av denna sjukdom synes vara koncentrerad till vissa delar av Sverige.

3.4 Sarskilt om hivinfektion

Vid inférandet av nu géallande smittskyddslag var forekomsten av hiv-
infektion ett ganska nytt fenomen och de narmare kunskaperna om sa-
val sjukdomen som de epidemiologiska forhallandena var fortfarande
ganska begransade. Bl.a. pa grund av intensiv forskning har kunskaper-
na om hivinfektion férandrats betydligt de senaste tio aren. En narmare
redogorelse for sjukdomen aterfinns i del B bilaga 8. Har skall emeller-
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tid nagra sarskilda fragor belysas, namligen utvecklingen nar det galler
behandling m.m. och den epidemiologiska situationen i Sverige.

Utvecklingen av behandling mot hivinfektion

En betydande del av forskningen kring hivinfektion och aids har agnats
at ta fram effektiva behandlingsmetoder. Fram till 1987 tog varden
framst sikte pa behandling for att lindra de aidsrelaterade sjukdomarna.
Det forsta hiviakemedlet, AZT, godkandes i Sverige 1987. Harefter har
utvecklingen gatt snabbt nar det galler tillgangen pa mer effektiva me-
diciner. Av betydelse for utvecklingen har bl.a. varit nya kunskaper om
hivviruset. Fram till bérjan av 1990-talet visste man inte sakert hur hiv-
infektionen brot ned immunforsvaret. Studier har emellertid visat, i
motsats till vad man tidigare trott, att produktionen av virus pagar un-
der hela infektionen och att nedbrytningen av immunforsvaret saledes
frmst torde orsakas av en 6kande mangd virus. Forskningen har vidare
visat att hivviruset har en stor formaga att férandra sig. Dessa kunska-
per har tillsammans med tillgangen till férfinade metoder att mata vi-
rusnivaerna i blodet kunnat leda till effektivare behandling. Sedan 1995
tilampas i Sverige regelmassigt en behandling dar olika hiviakemedel
kombineras. Kombinationsbehandlingen har visat sig ha goda resultat
nar det galler att forhindra utvecklingen av aids, vilket visats bl.a. i
SMI:s anmalningsstatistik dver antalet aidsfall, se nedan. Det har visats
att behandlingen lett till minskade virusnivaer i blodet, i vissa fall
t.o.m. under matbara nivaer. Emellertid vet man inte hur smittsamheten
paverkas och langtidseffekterna av behandlingen &r &nnu okéanda. Aven
om det inte anses troligt att kombinationsbehandlingen kan bota hivin-
fektion ar den radande standpunkten idag att det finns hopp om att be-
handlingen skall medféra att sjukdomen for manga kan forvandlas till
en kronisk men behandlingsbar sjukdom. Behandlingen ar emellertid
inte problemfri. Vissa patienter har trots behandling haft stigande
virusnivaer och det finns risk for resistensutveckling, dvs. att viruset ut-
vecklar motstandskraft mot lakemedlen. Behandlingen staller vidare
stora krav pa den enskilde patienten genom mycket strikta medicin-
rutiner och problem med biverkningar. For en del patienter har bi-
verkningarna varit av den art att behandlingen har fatt avbrytas.

Till skillnad fran framgangarna nar det galler medicinsk behandling
har nagot verksamt vaccin mot hivinfektion inte kunnat tas fram och
det anses tveksamt om ett fungerande vaccin kommer att finnas inom
den narmaste 10-arsperioden. Daremot har forebyggande behandling,
bl.a. AZT-medicinering, bdrjat att ges i samband med att en person
utsatts for risk att smittas av hivinfektion. Effekterna av sadan behand-
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ling ar annu inte sakerstallda men studier har visat att viss skyddseffekt
erhallits bl.a. for sjukvardspersonal som drabbats av ett smittotillbud.

Smittspridningen i Sverige

Sedan 1985 och fram till och med 1998 har totalt 4 917 personer an-
malts med hivinfektion i Sverige, varav 3 723 man och 1 194 kvinnor.
Arligen har runt 250 nya fall av hivinfektion anmalts. Medelaldern
bland de diagnosticerade har legat runt 30-35 ar. Smittan har erhallits
huvudsakligen genom homosexuell kontakt (42 %), heterosexuell kon-
takt (35 %) och genom intravendst missbruk (17 %). Andra smittvagar
har varit marginellt forekommande och det bor observeras att inte na-
gon person har smittats av blodprodukter i Sverige efter 1986. Majori-
teten av de heterosexuellt smittade har varit av utlandsk harkomst me-
dan forhallandet ar det motsatta betraffande Ovriga smittvagar. Betraf-
fande forekomsten i olika delar av Sverige kan konstateras att drygt
60 % av de hivpositiva ar bosatta i Stockholm och drygt 20 % i 6vriga
storstadsomraden (Goteborg och Malmg). Sedan 1985 och fram till slu-
tet av 1998 har vidare totalt 1 621 fall med aidsdiagnos anmalts. Av
dessa har 1 133 personer avlidit. Antalet anmalda aidsfall har dock
minskat markant efter det att nya behandlingsmetoder har bdrjat att an-
vandas. 1995 anmaldes 198 nya aidsfall, 1997 anmaéldes 77 nya aidsfall
och 1998 anmaldes 63 nya aidsfall. Mellan dessa ar har saledes antalet
arligen anmalda aidsfall mer an halverats. Behandlingsmetoderna har
ocksa medfort att antalet aidssjuka som avlidit kraftigt minskat. Samti-
digt bor dock erinras om att antalet nyanmalda fall av hivinfektion inte
har minskat.

Anmaélningsstatistiken visar att utvecklingen av férekomsten av hiv-
infektion i Sverige inte blev sddan som befarades i mitten av 1980-
talet. Smittspridningen i Sverige ar klart begransad. 1997 anmaldes
totalt 241 nyupptackta fall av hivinfektion. | den heterosexuella
gruppen, 115 personer, uppgav drygt 17 %, dvs. 19 personer, att de
smittats i Sverige. Det omvéanda géaller for dem som uppgivit sig ha
blivit smittade genom homosexuella kontakter vilket 1997 var 76
personer. | dessa fall uppgav sig drygt 71 %, dvs. 54 personer, att de
blivit smittade i Sverige. Aven bland de hivpositiva intraventsa miss-
brukarna har majoriteten blivit smittade i Sverige. Av 24 nyanmalda
hivpositiva intravendsa missbrukare 1997 uppgav drygt 84 % att de
smittats i Sverige. Den inhemska spridningen av hivinfektion synes
saledes &aga rum framst bland homosexuella man och intravenosa
missbrukare.
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35 Nya sukdomar och problem

Som redogjorts for i tidigare avsnitt ar smittskyddssituationen férander-
lig. Nya smittsamma sjukdomar har upptratt och det har uppstatt situa-
tioner som medfort nya problem. Utvecklingen av den medicinska
forskningen har ocksa givit 6kade mdjligheter att upptacka smittamnen
och pavisa nya samband mellan smittamnen och olika sjukdomar. Det
har bl.a. visat sig att sjukdomar som inte tidigare betraktats som infek-
tionssjukdomar ar orsakade av bakterier eller virus. Sa har kunnat pa-
visas att magsar och mojligen ocksa magcancer orsakas av en bakterie,
helicobakter pyroli. Vidare &r det nu klarlagt att den viktigaste orsaken
till cancer i livmoderhalsen ar infektion med humant papillomavirus
(s.k. "konsvartor" eller kondylom). Studier har ocksa visat pa majliga
samband mellan bakterier/virus och t.ex. diabetes och multipel skleros
(MS).

En sjukdom som under de senaste aren vackt sarskilt intresse ar
Creutzfeldt Jacobs sjukdom (CJS). CJS ar en sedan lange kand s.k. pri-
onsjukdom som framst angriper hjarnan. Den hittills kAnda varianten ar
arftlig eller uppkommer spontant av okand orsak, men man har ocksa
kunnat pavisa smitta vid kontakt med t.ex. hjarnvavnad. Férekomsten
av denna form av CJS &r mycket sallsynt i Sverige. Varen 1996 rappor-
terades upptradandet av ett tiotal sarpraglade fall av CJS i Storbritan-
nien, den s.ku.v.CJS. Misstankar fanns att denna form av CJS kunde
kopplas till konsumtion av kott fran djur som hade smittats av Bovin
spongiform encephalopati (BSE; en djursjukdom som ocksa tillhor
gruppen prionsjukdomar). Bada sjukdomsformerna star numera under
sarskild 6évervakning saval nationellt som internationellt. | Sverige har
inte nagra fall av n.v.CJS pavisats och nagra fall av BSE bland den
svenska boskapen har heller inte patraffats. Det anses ocksa vara osan-
nolikt att en epidemi av n.v.CJS kommer att uppsta i Sverige.

En annan fraga som hanger samman med férekomst av smittamnen
hos djur &r s.kxenotransplantationer (dvs. transplantation av organ
fran djur till ménniska). Det ar idag inte kant om vissa former av virus
eller andra smittdmnen kan Overforas till manniskan via djurorgan eller
djurvdvnad. Med hansyn bl.a. till de okéanda smittriskerna har regering-
en tillsatt en parlamentarisk kommitté som skall gora en Odversyn av
bl.a. forutsattningarna for sadana transplantationer.
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4 Vardrelaterade infektioner

4.1 Inledning

| detta kapitel redogor kommittén for vissa fragor rorande infektioner
som erhalls i samband med halso- och sjukvard. Kostnaderna for vard-
relaterade infektioner berdrs i kap. 18.

Forekomsten av vardrelaterade infektioner och infektionshygieniska
fragor har under de senaste aren vackt sarskild uppmarksamhet, bl.a. pa
grund av oro for att sddana infektioner 6kar inom varden. Det bor har
anmarkas att infektioner i samband med sjukhusvard inte &r nagot nytt
problem och sedan 1960-talet har en sarskild sjukhushygienisk verk-
samhet funnits inom sjukvarden. Nagra sarskilda lagbestammelser
finns inte pa omradet. Infektioner som &r relaterade till halso- och
sjukvarden har emellertid diskuterats i ett antal nationella och regionala
utredningar och rekommendationer. Det bor noteras att fragorna inte
berordes i forarbetena till gallande smittskyddslag.

Mot bakgrund av de stora strukturforandringar som sjukvarden
genomgatt har Socialstyrelsen under 1996 och 1997 genomfort en sar-
skild verksamhetséversyn rérande hygienverksamheten inom hélso-
och sjukvarden. Oversynen har redovisats i Socialstyrelsens rapport
1998:19 "Vardrelaterade infektioner. En verksamhetsoversyn". Bl.a.
med anledning av vad som framkom vid éversynen har Socialstyrelsen
ocksa till regeringen éverlamnat en sarskild skrivelse (S 98/6129/HS)
med forslag till olika atgarder for att dstadkomma forbattringar pa
omradet.

Den foljande redovisningen bygger i huvudsak pa nu namnda rap-
port. Kommittén har ocksa haft ett seminarium om sjukhushygien den
29 oktober 1997. Med hansyn till de samstdmmiga uppgifter som fram-
kommit vid saval seminariet som i rapporten gors inte annat an undan-
tagsvis sarskilda hanvisningar till dessa i den féljande redovisningen.

| skrivelsen till regeringen har Socialstyrelsen foresprakat att be-
greppen Yardrelaterade infektioner" och ‘“infektionshygien" skall an-
vandas i stallet for "sjukhusinfektioner" respektive "sjukhushygien".
Orsaken hartill ar att det ar fraga om infektioner som uppstar aven vid
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vard utanfor sjukhusen. Kommittén har valt att anvanda dessa fore-
slagna begrepp.

Enligt Socialstyrelsens officiella definition fran 1979 avses med
begreppet sjukhusinfektioner — "vardrelaterade infektioner" — foljande.

"Med sjukhusinfektion avses varje infektionstillstand som drabbar
patient till foljd av sjukhusvistelse eller behandling i dppenvard,
oavsett om det sjukdomsalstrande amnet tillfors i samband med var-
den eller harror fran patienten sjalv samt oavsett om infektions-
tillstandet yppas under eller efter varden. Med sjukhusinfektion av-
ses aven infektionstillstand som personal adragit sig till foljd av
arbetet.”

4.2 Omfattningen av vardrelaterade
infektioner

Att det i Sverige finns problem med vardrelaterade infektioner inom
den slutna sjukvarden och inom kommunernas halso- och sjukvard vet
man, men daremot ar det okant om problem féreligger inom 6vrig
offentlig 6ppenvard och inom tandvarden. Kunskaperna om proble-
mens omfattning ar bristfalliga, bl.a. pa grund av att val fungerande
rapporteringssystem inte finns och att forskning om de svenska forhal-
landena ar sparsamt forekommande. Flera infektioner som har ar av
intresse ar t.ex. inte anmalningspliktiga enligt smittskyddslagen. Saval
den obligatoriska rapporteringsskyldigheten av "ovantade infektioner"
enligt den s.k. Lex Maria och uppgiftsskyldigheten till Socialstyrelsens
slutenvardsregister ger endast ofullstandiga uppgifter om forekomsten
av vardrelaterade infektioner. Viss frivillig registrering och rapporte-
ring férekommer, bl.a. genom den frivilliga laboratorierapporteringen
till Smittskyddsinstitutet (SMI). Rapporteringen har dock en bristfallig
tackning.

| Socialstyrelsens dversyn tillstalldes bl.a. sjukskoterskor och lakare
vid sjukhusens hygiensektioner (om dessa se narmare nedan), smitt-
skyddslakare och medicinskt ansvariga sjukskéterskor i den kommu-
nala varden en enkat rérande bl.a. forekomsten av vardrelaterade infek-
tioner. Enligt enkatsvaren ansags de storsta problemen inom den
offentliga slutna varden vara diarrésjukdomar och antibiotikarestistenta
mikroorganismer. Aven inom den kommunala hélso- och sjukvarden
ansags diarrésjukdomar vara ett av huvudproblemen. Harutdver ansags
aterkommande urinvagsinfektioner, trycksar och influensautbrott vara
vanligt forekommande vardrelaterade infektioner. Det samstammiga
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intrycket var att de vardrelaterade infektionerna 6kat under de senaste
aren.

Ett av de viktigaste framtidsproblemen som framférdes i enkatsva-
ren var antibiotikaresistenta bakterier och férbrukningen av antibiotika.
Har skall anmérkas att férekomsten av antibiotikaresistenta bakterier
delvis har berorts i kap. 3.3.

Vissa studier har genomforts rorande forekomsten av vardrelaterade
infektioner inom den offentliga slutna varden. Nar det galler t.ex. post-
operativa sarinfektioner uppskattas frekvensen till mellan 2 och 4 %
varje ar, vilket dock med hansyn till brister i registrering och rappor-
tering antas vara en lag skattning. Enligt en studie av 17 600 patienter
som vardades pa intensivvardsavdelningar mellan 1995 och 1997 hade
10 % drabbats av en sjukhusfoérvarvad infektion. | en nationell studie,
genomford av SMI, uppskattades att éver 6 000 personer, varav tre
fiardedelar inom sjukhusvard, hade smittats 1995 av bakt€fisnri-
dium difficile som kan ge svarbehandlad diarré. Antalet diagnosticerade
fall 1984 var enligt SMI 555 fall. Clostridium difficile ingar numera i
den frivilliga laboratorierapporteringen till SMI. Enligt denna rapporte-
ring har antalet rapporterade fall legat runt 5000 fall per ar. Nar det
galler antalet fall och utbrott av diarrésjukdomar som orsakats ay
ar den narmare storleksordningen inte kéand, bl.a. pa grund av diagnos-
svarigheter, men beddms vara betydande.

Allvarligare former av sjukhusférvarvade infektioner har orsakats
av bl.a.gula stafylokocker ochenterokocker. Dessa bakterier finns nor-
malt pa huden respektive i tarmfloran men kan ge infektioner om de
kommer in i andra organ. Sarskilt allvarligt & om sadana bakterier
kommer in i blodomloppet och ger upphov till blodférgiftning. Laget
betraffandeMRSA4 (meticillinresistenta stafylokocker, dvs. gula stafylo-
kocker som ar resistenta mot ett stort antal antibiotika) ar ganska val
kédnt. Med undantag for Goéteborg, dar man under 1990-talet haft viss
kontinuerlig spridning av MRSA, har endast ett fatal episoder med
MRSA-infektioner férekommit pa vardinrattningarna i Sverige. Sedan
1995 ingar MRSA i den frivilliga laboratorierapporteringen till SMI.
Mellan 1995 och 1997 har mellan 50 och 80 fall anmalts arligen. Under
1998 har en markant 6kning markts och antalet anmélda fall av MRSA
for detta ar beréknas uppga till mellan 125 och 150 fall. Emellertid bor
har beaktas att ungefar halften av de anmalda fynden hanfor sig till
utomlands forvarvade bakterier. Nar det géttaistenta enterokocker
har ocksa en 6kning markts. Enligt uppgift fran SMI uppgar de resis-
tenta enterokockerna pa flera hall i landet till 20-30 % av samtliga
enterokockinfektioner. Fore 1995 ansag man vidare inte att den allvar-
ligaste typen av resistenta enterokocker, vancomycinresistenta entero-
kocker (VRE), forekom i Sverige men darefter och fram till 1997
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uppmarksammades sex fall. Tva studier genomférda av SMI under
1997 och 1998 visar dock att forekomsten av VRE ar mycket ovanlig i
Sverige.

4.3 Ansvar och organisation

Halso- och sjukvard bedrivs i saval landstingens som kommunernas
regi. Landstingen har enligt tandvardslagen (1985:125) ocksa ansvaret
for tandvarden. Kommunal hélso- och sjukvard omfattar halso- och
sjukvard till personer som bor i kommunernas sarskilda boendeformer
samt viss hemsjukvard. Den omfattar dock inte lakarvard.

Landstingen och kommunerna har saledes det 6vergripande ansvaret
for vardens bedrivande och darmed ocksa det 6vergripande ansvaret for
de vardhygieniska fragorna. Enligt héalso- och sjukvardslagen
(1982:763) (HSL) skall det finnas sarskilda verksamhetschefer som
svarar for verksamheten pa enheter inom den landstingsdrivna varden.
Inom kommunernas verksamhetsomrade skall finnas s.k. medicinskt
ansvariga sjukskoterskor. Halso- och sjukvardspersonalen har ocksa ett
personligt ansvar enligt lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa
halso- och sjukvardens omrade bl.a. for att arbetet utfors i enlighet med
vetenskap och beprdvad erfarenhet.

| enlighet med Socialstyrelsens rekommendationer finns i alla lands-
ting s.k. hygiensektioner, med sarskilt ansvariga lakare och sjukskoters-
kor. Nagra formella mandat att genomfora vissa atgarder har dessa inte
utan deras roll ar framst radgivande. Nagon motsvarande séarskild orga-
nisation finns inte inom den kommunala varden.

Utdver nu ndmnda bestdmmelser finns ansvarsbestdmmelser som
berér omradet for vardhygien i annan lagstiftning. Sa ar t.ex. livsme-
delslagens bestammelser om livsmedelshantering tillampliga aven i de
fall sjukhusen sjalva hanterar livsmedel. Aven halsoskyddsbestammel-
serna i miljobalken samt bestammelserna i arbetsmiljélagen kan bli
tillampliga.

Aven smittskyddslagen ar tillamplig pa forhallanden inom véarden.
Smittskyddslakarens ansvar for att adekvata atgarder vidtas mot smitt-
samma sjukdomar galler darfér formellt &ven smitta som sprids inom
sjukhusen. Enligt praxis bedriver smittskyddslakaren dock sallan utred-
ningar eller vidtar atgarder, med undantag for de samhallsfarliga sjuk-
domarna, inom sadana lokaler som ar avsedda fér halso- och sjukvard.
Motsvarande galler aven fér kommunernas ansvar fér objektinriktade
atgarder enligt smittskyddslagen. Problem med vardrelaterade infektio-
ner forutsatts i stallet I6sas av sjukvardshuvudmannen med hjalp av
hygienlakare och andra specialister.
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Betraffande det statliga ansvaret kan har namnas att i Socialstyrel-
ens ansvar for tillsynen 6ver halso- och sjukvarden ingar aven vardhy-
gieniska fragor. Socialstyrelsen har bl.a. utfardat olika rekommenda-
tioner pa omradet. Enligt sin instruktion har vidare SMI ansvar for bl.a.
att stodja och samordna bekampningen av de vardrelaterade infektio-
nerna. SMI har emellertid inte nagon ratt att meddela foreskrifter utan
kan endast verka genom rekommendationer och radgivning.

For att belysa ansvarsfragorna stalldes i Socialstyrelsens enkater ett
antal fragor rérande ansvarsfordelningen. Svaren visade att det forelag
en relativt stor enighet om vem som har huvudansvaret for atgarder in-
om den slutna varden men att ansvarsforhallandena ansags mer oklara
inom O6ppenvarden och den kommunala varden. Betraffande samarbete
mellan hygiensektionerna och olika vardgivarinstanser eller myndig-
heter framkom i enkéatsvaren att manga av sektionerna inte har nagot
organiserat samarbete med olika former av 6ppenvard eller med kom-
munernas halso- och sjukvard. Har skall anmaérkas att detta inte innebar
att man inte har kontakter vid behov, da t.ex. ett infektionshygieniskt
problem uppstatt vid ett kommunalt sjukhem. Enligt enkatsvaren var
det vanligaste 6nskemalet for utokat samarbete med bl.a. kommunernas
halso- och sjukvard och intensiv- och operationsavdelningarna. Av en-
katen framgick vidare att flertalet smittskyddslakare samarbetade med
hygiensektionen i smittspridningsfragor saval pa som utanfor sjukhu-
sen, men att onskemal foreldg aven har om uttkat samarbete. Det
framgick ocksa att brister forelag i samarbetet rérande antibiotikafragor
i saval sluten som 6ppen vard.

4.4 Problem enligt bl.a. Socialstyrelsens
oversyn

Enligt Socialstyrelsen finns idag brister inom hygienomradet pa flera
hall. | Socialstyrelsens rapport utpekas ett flertal problem vilka ocksa
framfordes vid kommitténs seminarium. Nagra av de problem som har
betydelse for forekomsten av vardrelaterade infektioner ar enligt detta
underlag féljande.

Ett grundlaggande problem som ocksa redogjorts for i avsnitt 4.2
ovan ar bristerna i dvervakningen av infektionerna genom registrering
och rapportering. Eftersom det inte finns ett enhetligt eller tillforlitligt
system gar det inte att fa en samlad bild av omfattningen av antalet
vardrelaterade infektioner och det gar inte heller att med sakerhet uttala
sig om utvecklingen av de vardrelaterade infektionerna.
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Det framkommer vidare i rapporten att oklarheter féreligger rérande
vem som har ansvaret for dvervakningen och for att atgarder vidtas. De
eventuella problem som detta kan medféra synes dock vara beroende
av i vad man aktoérerna har ett fungerande samarbete. Betraffande den
sjukhushygieniska verksamheten bedéms lékare och sjukskoterskor vid
hygiensektionerna arbeta i stort enligt Socialstyrelsens rekommenda-
tioner, men ett problem anses vara att verksamheten ar starkt kon-
centrerad till sluten vard. Enligt rapporten nar hygienverksamheten inte
ut till t.ex. den kommunala hemsjukvarden i 6nskvard omfattning.

Ett annat problem som har framforts ar brister i kunskaper och ut-
bildning om infektionshygien hos personal och ansvariga inom halso-
och sjukvarden. Sarskilt papekas detta utgora ett problem inom den
kommunala varden, bl.a. med hansyn till att det aven inom denna vard
numera ar vanligt med kvalificerad sjukvard och behandling. Har bor
uppmarksammas att kommunens omhandertagande av bl.a. dem som
har sarskilt boende omfattar saval egentlig vard som social omsorg
samt att personalen inom den kommunala varden och omsorgen till
overvagande del inte tillhér halso- och sjukvardspersonalen och inte
heller har sjukvardsutbildning.

Slutligen har oro uttryckts infor féliderna av en allman brist pa re-
surser inom sjukvarden vilken medfért bl.a. underbemanning och brist
pa isoleringsmdjligheter.
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5 Utredning av sjukdomsfall

51 Provtagningsforfarandet

51.1 Allméant om skyldighet att genomga eller
utféra provtagning

Smittskyddslagen innehaller bestammelser som alagger saval lakare
som enskild att medverka till undersokning rérande smittsamma sjuk-
domar, bl.a. genom provtagning. | vissa fall ger lagen mdjlighet att ut-
fora undersokningen med tvang (se vidare kap. 7). Enligt 10 § har varje
l&kare i princip skyldighet att undersdka den som har anledning att anta
att han smittats av en samhallsfarlig sjukdom. Lékaren skall ta de prov
som behdvs for att kunna konstatera om den undersOkte smittats av
sjukdomen. Den som har anledning att anta att han smittats av en sam-
hallsfarlig sjukdom ar i sin tur skyldig att utan drojsmal soka lakare och
ta de prov som behovs for att faststélla om han smittats eller ej (13 8).
For att skyldigheten skall intréda kravs att konkret misstanke om smitta
foreligger. Aven rattegangsbalken och lagen (1988:1473) om undersok-
ning betraffande hiv-smitta i brottmal innehdller vissa bestammelser
om skyldighet att genomga provtagning (se kap. 12.10).

| Gvrigt finns inte ndgon lagstadgad obligatorisk provtagning. Dar-
emot erbjuds i manga fall mgjligheter till provtagning genom s.k. scree-
ningprogram. Deltagande i screeningprogram ar frivilligt for den en-
skilde, och i princip finns inte heller nagon foreskriven skyldighet for
sjukvardshuvudmannen att erbjuda saddan provtagning. Vid undersok-
ning av blodgivare och dylikt samt vid organdonationer ar dock enligt
Socialstyrelsens foreskrifter provtagning obligatorisk betréffande vissa
sjukdomar (se betraffande blodgivning SOSFS 1989:38, 1990:25,
1995:3 och 1995:14, och betraffande organdonation SOSFS 1994:4).

Syftet med screeningprogrammen ar att finna symptomfria men
smittsamma personer. Undersokning erbjuds saledes pa andra grunder
an att symptom pa sjukdom uppstatt i det enskilda fallet. Som huvud-
regel bestammer varje sjukvardshuvudman sjalv programmens omfatt-
ning, och screeningrutinerna varierar mellan landstingen. Socialstyrel-
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sen har emellertid meddelat allménna rad och foreskrifter betraffande
vissa sjukdomar.

512 Nagot om provtagningsforfarandet

De prov som kan bli aktuella for att avgéra om nagon drabbats av en
smittsam sjukdom ar prov fran blod, saliv, urin, avforing eller andra
kroppsutsondringar. Forekomsten av ett smittamne eller en sjukdom
faststalls vanligen genom laboratorieanalys av provet. Vid anmélan av
smittsam sjukdom tillampas en av Smittskyddsinstitutet (SMI) utarbe-
tad kriterielista som i nastan alla fall forutsatter att diagnosen ar
verifierad genom sadan analys. Vid vissa sjukdomar kan det dock vara
tillrackligt att diagnos stalls enbart med utgangspunkt i den kliniska
bilden (dvs. lakarens egna iakttagelser och de uppgifter som patienten
lamnar). Detta kan stundom &ven racka vid storre utbrott.

5.1.3 Anonymitet vid provtagning

En sarskild fraga galler vilken ratt den enskilde har att vara anonym vid
provtagning. Enligt patientjournallagen (1985:562) skall uppgifter om
provtagning och analysresultat antecknas i den enskilde patientens
journal. Journalen skall alltid innehalla uppgift om patientens identitet.
Enligt ett sarskilt stadgande i lagen far emellertid regeringen, eller
myndighet som regeringen bestammer, meddela féreskrifter om
undantag for identitetsuppgifter vid provtagning foér viss sjukdom.
Bestammelsen inférdes mot bakgrund av den oro som fanns for att
vissa grupper skulle avhalla sig fran hivprovtagning for att de inte ville
att deras identitet skulle bli kand. Enligt férordningen (1986:198) om
provtagning for infektion av hiv har den enskilde rétt att vara anonym
vid provtagningen; begéar patienten anonym provtagning skall uppgifter
om hans eller hennes identitet inte féras in i journalen. Visar analysen
att patienten ar smittad upphoér emellertid ratten till anonymitet och
fullstandiga uppgifter infors i journalen. Som framgar av kap. 5.3
nedan behaller patienten dock sin anonymitet i den anmalan som
behandlande lakare enligt 20 § smittskyddslagen har att gora till
smittskyddslékaren och SMI. En fraga som hanger samman med ratten
till anonymitet ar markningen av det understkningsmaterial som
skickas till laboratorium fér analys. Normalt mérks provna med
patientens namn och personnummer. Enligt Socialstyrelsens allménna
rad och foreskrifter (SOSFS 1989:18) har emellertid patienter som
undersoks for gonorré, syfilis, klamydia eller hivinfektion ratt att fa
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laboratorieprovna markta med en sarskild kod istdllet fér med
personuppgifter. Koden som tillAmpas 6verensstammer med den kod
som anvands vid anméalan av dessa sjukdomar till smittskyddslakaren
och SMI (se 5.3). Lakaren skall underrdtta patienten om ratten till
kodning. Vidare skall han fora en sarskild férteckning 6ver de prov
som kodats och Over de patienter fran vilka prov har tagits. Nar svar
inkommit fran laboratoriet skall uppgifterna tas ur forteckningen och —
med undantag for anonyma negativa svar fran hivprovtagning — foras in
i patientens journal.

For att fa en uppfattning om i vilkken man ratten till anonymitet har
utnyttjats m.m. har kommittén kontaktat nagra hivmottagningar och
infektionskliniker i Stockholm och Goéteborg. Darvid framkom bl.a. f6l-
jande. Vidinfektionskliniken pa Huddinge sjukhus informeras samtliga
som soker for provtagning om mdijligheten till anonymitet. Under de
nio forsta manaderna av 1997 hade 30 % av drygt 150 sokande
utnyttjat majligheten att vara anonym. Andelen personer som kvarstar
som anonyma aven efter ett positivt testsvar uppgar f.n. till knappt 8 %
av de hivsmittade patienterna. Flertalet av dessa patienter har kand
identitet och adress for atminstone nagon av personalen pa kliniken,
men man anvander ett s.k. anonymnummer vid framforallt extern
kommunikation.Klara hivmottagning i Stockholm genomfdrde under
1996 drygt 1 700 hivprovtagningar. Mottagningens journalsystem ar
upplyggt sa att satliga patienter a&r anonyma. Pa mottagningen ar
uppfattningen att inte sa manga skulle avsta fran provtagning om réatten
till anonymitet upphorde, men att denna modjlighet ingar som en
"framskjuten” del i mottagningens information om Kkliniken. Pa
Hudkliniken Sahlgrenska sjukhuset i Géteborg genomfors drygt 100
hivprovtagningar per vecka. Samtliga patienter erbjuds att vara
anonyma och drygt tva patienter per vecka antar erbjudandet. Det
sarskilda teamet som behandlar de hivsmittade patienterna kanner
identiteten pa samtliga, men fyra av patienterna ar anonyma utanfor
teamet. Venhdlsan pa Sodersjukhuset i Stockholm (med sarskild
inriktning pa homo- och bisexuella man) genomfor cirka 1 200-1 400
hivprovtagningar per ar. Identitetsuppgifterna fors aldrig in i journalen
vid provtagning. Fore 1990 férekom i hogre grad att patienter kvarstod
som anonyma aven efter det att de konstaterats vara smittade. Nu ar det
drygt en patient per ar som ar anonym aven efter diagnos. Enligt
klinikens uppfattning har det blivit mindre intressant for de hivsmittade
patienterna att vara anonyma eftersom kliniken i princip inte utfardar
nagra "anonyma" recept.

Den i betankandets del B redovisade delrapporten fran Torsten
Berglunds pagaende enkatstudie om sexuell livsstil, hiv och sékrare sex
(se bilaga 2) utvisar att ytterst fa personer svarat att de skulle avsta fran
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provtagning om ratten till anonymitet upphorde. Daremot trodde de
flesta av de tillfragade att andra personer skulle avsta fran provtagning
vid detta forhallande.

514 Laboratorieverksamheten

| smittskyddslagen finns inga bestdmmelser om vem som skall analy-
sera tagna prov. De flesta landsting har dock ett mikrobiologiskt
och/eller virologiskt laboratorium som undersdker provna. Vissa lands-
ting utnyttjar aven privata laboratorier. Socialstyrelsen har tillsyn dver
laboratorierna, men aven SMI har har viktiga funktioner. Institutet be-
driver forskning och metodutveckling samt ansvarar for standardisering
och kvalitetsdvervakning av den metodik som anvands inom den mik-
robiologiska diagnostiken. Inom ramen fOr ett sérskilt program for ex-
terna provtagningsjamférelser har institutet i samverkan med Swedish
External Quality Assurance in Laboratory Medicine genomfort kvali-
tetskontroller. Vidare pagar ett standardiseringsarbete avseende refe-
rensmetodik for laboratoriediagnostik vid kliniska mikrobiologiska
laboratorier i samarbete med Svenska Lakarsallskapets sektion for
Medicinsk Mikrobiologi. SMI haller ett nationellt férrad av smittamnen
och andra biologiska substanser som referensmaterial och som s.k.
standarder. Vidare skall institutet svara for att det finns tillgang till
diagnostik for alla k&dnda smittsamma sjukdomar. Institutet kan bl.a. ge
assistans da det ar fraga om ovanliga sjukdomar déar det laga antalet fall
ger diagnostiska svarigheter eller kraver dyr analys samt da ett labora-
torium i Ovrigt inte har kapacitet for erforderlig analys.

Enligt SMI har de mikrobiologiska laboratorierna i Sverige generellt
sett hdg ambitionsniva och god kvalitet. Ett led i kvalitetsutvecklingen
har varit s.k. ackreditering av metoder och teknik hos Styrelsen for
ackreditering och teknisk kontroll (SWEDAC). Majoriteten av de kli-
niska mikrobiologiska laboratorierna ar ackrediterade hos SWEDAC.

515 Provtagningsverksamhetens omfattning

Varken i den lagstadgade laboratorierapporteringen eller i den s.k. fri-
villiga rapporteringen redovisas det totala antalet analyserade prov,
utan endast positiva prov redovisas. SMI begar alltid in allménna prov-
tagningsuppgifter da det galler klamydia, gonorré och hivinfektion,

men betraffande 6vriga smittsamma sjukdomar finns inte nagon samlad
statistik betraffande det totala antalet analyserade prov. Saval SMI som
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Socialstyrelsen bedémer dock att provtagningsfrekvensen i Sverige
generellt sett ar hdg.

5.2 Smittsparning

521 Allméant om smittsparning

Smittskyddslagens regler om smittsparning géller endast de samhalls-
farliga sjukdomarna. Det primara ansvaret for smittsparningen avilar
enligt 18 8§ smittskyddslagen den behandlande lakaren. Genom att stélla
fragor till den som smittats av samhallsfarlig sjukdom skall lakaren so-
ka fa veta av vad eller av vem patienten kan ha blivit smittad och vilka
andra som kan ha blivit smittade av samma smittkédlla. Lakaren skall
ocksa forsoka fa reda pa till vem som den smittade kan ha fort smittan
vidare. Den som smittats har en lagstadgad skyldighet att medverka i
smittsparningen (14 8). Nagon sanktion mot den som vagrar delta finns
emellertid inte.

Som namnts under 5.1.1 ar den som har anledning att anta att han
eller hon smittats av samhallsfarlig sjukdom skyldig att utan drojsmal
sOka lakare och lata sig understkas. Om behandlande lakare i ett smitt-
sparningsarende finner anledning att misstanka att nagon smittats av
samhallsfarlig sjukdom skall han pa lampligt satt underratta denne om
hans skyldighet. Later den misstankt smittade inte utan drojsmal under-
sbka sig skall lakaren underratta smittskyddslékaren om detta. Smitt-
skyddslakaren skall aven underrattas om behandlande lakare inte om-
gaende och utan svarighet kan na den misstankt smittade med underrat-
telse om skyldigheten att genomga undersokning. Vidare skall behand-
lande lakare anmala till smittskyddslakaren da fall av samhallsfarlig
sjukdom har konstaterats (20 § smittskyddslagen, se nedan 5.3). Efter
sadan anmalan har smittskyddslakaren att se till att ytterligare atgarder
vidtas, om han anser att sddana behdtvs for att hindra smittspridning.
Detta innebar bl.a. att smittskyddslakaren skall se till att smittsparning
kommer till stdnd om han finner brister i denna. Efter underrattelse fran
behandlande lakare om att ndgon som misstanks vara smittad av en
samhallsfarlig sjukdom véagrar lata sig undersokas skall smittskydds-
lakaren vidta de atgarder som kravs for att fa till stdnd en lakarunder-
sokning.

| Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad (SOSFS 1989:18)
framhalls att den lakare som anser sig sakna kompetens vad galler
smittsparning kan éverlamna behandlingsansvaret for den smittade och
darmed ocksa ansvaret for smittsparningen till annan lakare. Han kan
vidare Overlata det praktiska arbetet pa kurator eller sjukskoterska, men
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han har da kvar det formella ansvaret for smittsparningen. For att fa rad
om hur smittsparningen skall bedrivas kan lakaren vanda sig till smitt-
skyddslékaren.

Som namnts ovan skall behandlande lakare pa lampligt satt under-
ratta den misstankt smittade om skyldigheten att lata sig undersokas.
For de sexuellt dverforbara sjukdomarna framhalls i de allmanna raden
att det i forsta hand ar den smittade sjalv som bor kontakta den eller
dem som han kan blivit smittad av och den eller dem som han sjalv kan
ha fort smittan vidare till. | annat fall avilar detta den som bedriver
smittsparningen. Det bor da goras klart for den smittade att hans namn
eller tidpunkten for den eventuella smittodverféringen inte kommer att
avsltjas for dem som kontaktas. Den som misstdnks ha smittats bor
helst instélla sig hos den lakare som ansvarar for smittsparningen; gar
den misstankt smittade till annan lakare maste denne lakare meddela
den smittsparningsansvarige om att den smittade undersokts. Och den
misstankt smittade som later sig undersokas av annan lakare &n den
smittsparningsansvarige ar skyldig att pa ett godtagbart satt snarast
underratta den senare om att han blivit undersokt och vilket resultat
undersokningen givit (5 8§ smittskyddsférordningen). Behandlande 1a-
kare som kallar en misstankt smittad till undersékning far vanta i hogst
14 dagar pa besked fran annan lakare att undersokning agt rum (SOSFS
1989:18). Darefter skall smittskyddsléakaren underrattas om att nagon
undersokning inte kommit till stdnd, 26 § smittskyddslagen.

Det ar stor skillnad i forfaringssattet da det galler smittsparning av
sexuellt dverforbara sjukdomar (STD) och den uppfélining som sker
vid sjukdomar som sprids via objekt sdsom vatten och livsmedel. Sam-
arbetet mellan myndigheter &r sarskilt viktigt da det galler den senare
typen av sjukdomar; da smittspridningen inte sker mellan méanniskor ar
den enskilde patienten (eller lakaren) sallan i stand att peka ut smittkal-
lan. Det ar ofta forst da smittskyddslakaren fatt uppgifter om flera
likartade fall som han kan se ett monster for smittans vag.

5.2.2 Sarskilt om smittsparning vid STD

Da det ar fraga om STD anvéands ofta begreppet kontaktsparning
istallet for smittsparning. Kontaktsparningeygber ditid pa ett mote

mellan patienten och en behandlare som utfér utredningen. Ofta racker
det med ett informationsutbyte dessa tva emellan for att utredningen
skall kunna slutféras. Pa hudklinikernas sarskilda enheter for STD har
kontaktsparningen lang tradition och stark forankring, och det ar nastan
uteslutande kuratorer som skoter kontaktsparningen dar. Allmanlakarna
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utfor oftare kontaktsparningen sjalva, ibland med hjalp av en sjuk-
skoterska.

Kontaktsparning vid behandlingsbara STD

Nar det galler behandlingsbara STD (syfilis, gonorré och klamydia) pa-
borjas kontaktsparningen ofta vid patientens forsta besok hos lakaren.
Manga patienter som soker for klamydia eller gonorré far behandling
redan vid provtagningstillfallet och da kan aven kontaktsparningen pa-
borjas. Prov tas, patienten ges information om sjukdomen och far till-
falle att stalla fragor. Behandlaren fragar patienten om denne har en pa-
gaende relation; partnern uppmanas i sadant fall att snarast soka lakare.
Tidigare partners diskuteras och patienten informeras om att ett positivt
provsvar innebar att alla uppgivna partners maste soka lakare for
undersokning. Nar diagnosen ér faststalld gar behandlaren igenom de
uppgivna kontakterna och beslutar om patienten eller behandlaren skall
kalla kontakterna. Ibland anvander sig behandlaren av en skriftlig kal-
lelse, ett s.k. "partnerbrev". Skall patienten kalla en partner, men miss-
lyckas med att forma denne att soka lakare, tar behandlaren éver ansva-
ret. Oavsett vem som formatt partnern att soka lakare maste behand-
laren forvissa sig om att partnern verkligen undersokts for den aktuella
sjukdomen.

Kontaktsparning vid hivinfektion

Kontaktsparning vid hivinfektion skiljer sig i flera avseenden fran kon-
taktsparning betraffande 6vriga STD. Vid hivinfektion handlar det inte

i forsta hand om att spara sjalva smittan utan snarare om att folja upp
och ta kontakt med foére detta partners. Dessutom kan man tvingas att
ga flera ar tillbaka i tiden, vilket kan innebéara att mojligheten att finna
smittkdllan férsamras. De flesta hivpatienter lever med en pendlande
kanslomassig process inom sig, med a ena sidan hopp om forbattring
och bot, och & andra sidan det sténdiga hotet om sjukdom och déd. Det-
ta maste beaktas i kontaktsparningsarbetet.

P4 flertalet kliniker finns team av kurator, lakare och skoterska som
traffar patienten nar hivbeskedet ges. | de flesta fall ar det sedan kura-
torn som utfor den faktiska kontaktsparningen. Redan under forsta
samtalet informeras patienten om att kontaktsparning sa smaningom
kommer att ske. Om patienten da han far sin hivdiagnos har en paga-
ende relation kallas enligt praxis partnern — oftast av patienten sjalv —
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till mottagningen for samtal och eventuell testning. Partnern erbjuds
egna stédsamtal.

Den allménna uppfattningen bland kuratorer ar att varje patient skall
ges mojlighet att sjalv saga till sin eller sina tidigare partners att de
maste soka lakare for radgivning och hivtestning och att patienten skall
fa stod i denna process. Viljer patienten istallet att lata kuratorn kalla
partnern informeras patienten om att hans namn inte kommer att lam-
nas ut till partnern. S.k. partnerbrev anvéands inte lika ofta som vid be-
handlingsbara STD, manga kuratorer anvander istallet ett standardbrev
dar adressaten uppmanas att kontakta kuratorn i ett angelaget arende.
Sattet att kalla partnern varierar emellertid beroende pa dennes sociala
situation. Kravet pa kontroll av att uppgivna partners verkligen under-
sokts ar detsamma som vid behandlingsbara STD. Det finns enstaka
fall da@ man enligt praxis inte bor inleda, eller fullfolja, en kontaktspar-
ning. Detta kan t.ex. vara fallet da patienten ar svart sjuk eller sa paver-
kad av sitt tillstand att man finner det olampligt eller omgjligt att tala
om tidigare sexuella kontakter.

523 Huslakarstudierna och kommitténs enkéat

Kunskapen om hur smittsparning rent faktiskt gar till ar begransad. De
flesta vetenskapliga undersdkningar som gjorts har syftat till att belysa
vardet av smittsparningen som sadan eller att finna den mest kostnads-
effektiva metoden.

SMI och Socialstyrelsen har genomfért studier bland huslékare av-
seende klamydia under 1994 och 1997. Av dessa framgar bl.a. att
huslékarna i alltfor stor utstrackning inte bedriver kontaktsparning i en-
lighet med sina skyldigheter och att detta framst beror pa tidsbrist. En-
ligt studierna férekommer vidare att huslékare ibland helt underlater att
genomfora kontaktsparning och istéllet ger "dubbla” recept till patien-
ten, ett till patienten sjalv och ett till partnern.

For att fa en uppfattning om hur smittsparning utfors i praktiken har
kommittén sant ut enkéater rérande smittsparning betraffande klamydia,
hivinfektion, hepatit B och tuberkulos. Enkaterna har tillstallts lakare
samt for klamydia och hivinfektion &ven kuratorer. | enkaterna har bl.a.
stallts frdgor om vem som kallar uppgivna kontakter, hur man kontrol-
lerar att en kallad partner verkligen sokt lakare samt om smittskydds-
lagen uppfattas som ett problem eller en resurs i arbetet. Dessutom har
en enkat sants till alla Sveriges 24 smittskyddslakare for att fa en
uppfattning om smittsparningsrutinerna vid samtliga ovan namnda
sjukdomar. Nedan redovisas nagra huvuddrag i enkéatsvaren.



SOU 1999:51 Utredning av sjukdomsfall 129

Klamydia

Enkéten besvarades av 18 allmanlakare, 30 hudl&kare och 32 kuratorer.
Av enkétsvaren att doma fungerar kontaktsparningen mycket val pa
STD-klinikerna. Majoriteten av kuratorerna ansag att de alltid har den
tid de behover for arbetet. Lakare och kuratorer vid STD-klinikerna |a-
ter, i storre utstrackning an dvriga tillfragade, patienten sjalv bestamma
hur partners skall kallas och man begér nastan alltid skriftlig bekraf-
telse som bevis pa att partnern sokt lakare. En mycket liten andel av
samtliga lakare och kuratorer som ftillstalldes enkaten pastod att de
skulle férandra sitt arbete i ndgon hdgre grad om inte lagen reglerade
verksamheten.

Hivinfektion

Enkatens specifika frdgor om det praktiska arbetet besvarades av 13
infektions- och hudlakare och 23 kuratorer. 16 kuratorer och sju lakare
angav att de alltid har den tid de behover for arbetet. De flesta av kura-
torerna och atta lakare uppgav att de later patienten sjalv bestamma
vem som skall kalla partnern. Kontrollen av att alla angivna partners
sokt lakare fungerar val satillvida att de allra flesta kraver skriftlig be-
kraftelse fran den mottagning som testat partnern. Den svara balans-
gangen att vara bade dvervakare och behandlare namndes i olika kom-
mentarer som orsak till att relationen till patienten kan stbéras av lagens
regler om kontaktsparning, men manga ansag att relationen inte paver-
kas harav. Om kontaktsparningsarbetet inte reglerades i lag skulle de
flesta tillfrdgade arbeta pa likartat sétt.

Hepatit B

Enkaten besvarades av 32 infektionslékare. Lakarna utfor i storre ut-
strackning smittsparningen sjalva an da fraga ar om hivinfektion. 14
lakare ansag att de alltid har den tid de behdver for smittsparning.
Sattet for kallelse av partner varierar mycket inom gruppen.
Betraffande kontroller om partnern uppsokt lakare uppgav sex lakare
att de litar pa patientens uppgifter, medan 20 kraver skriftlig
bekraftelse pa att undersokning agt rum. Majoriteten av lakarna ansag
inte att relationen vardgivare—patient paverkas av smittskyddslagens
regler. De flesta angav att de skulle arbeta pa likartat satt aven om
arbetet inte reglerades i lag.



130 Utredning av sjukdomsfall SOU 1999:51

Tuberkulos

Enkaten besvarades av 13 lakare. Fragan om hur uppgivna kontakter
kallas besvarades av atta lakare som samtliga angav att alla kontakter
kallas via sjukvardspersonal. Fem lakare angav att de undersoker alla
kontakterna sjalva. Samtliga lakare svarade nej pa fragan om relationen
patient—vardgivare paverkas av smittskyddslagens regler. De flesta
skulle arbeta likadant &ven om smittsparningsarbetet inte reglerades i
lag.

Smittskyddslckarna

Enkaten besvarades av 22 smittskyddslakare. Ett flertal papekade att
det alltid &r behandlande lakare som utfor kontaktsparningen vid smitt-
samma sjukdomar. Vid problem finns smittskyddslakaren till hands
som radgivare och i vissa fall (efter anmalan enligt 26 § smittskydds-
lagen) kan han kalla uppgiven partner. De flesta smittskyddslakare
handlagger varje arende individuellt nar det galler hepatit B, hivinfek-
tion och tuberkulos medan det vid klamydia sker en mer standardiserad
handlaggning.

5.3 Anmalningsforfarandet enligt 20 § och
22 § smittskyddslagen

Enligt smittskyddslagens bestdmmelser foreligger skyldighet for bl.a.
behandlande lakare att anméla férekomsten av vissa smittsamma sjuk-
domar till smittskyddsléakaren i det landsting lakaren har sin verk-
samhet och till SMI. Vid vissa sjukdomsfall skall anméalan &ven goras
till den kommunala namnd som fullgér uppgifter inom miljé- och
halsoskyddsomradet. Anmalningsforfarandet har tva olika syften. Det
ena ar att mottagarna av anmalan snabbt skall fa kunskap om intraffade
fall av en allvarligare sjukdom for att direkta atgarder skall kunna vid-
tas. Det andra syftet ar att ge mer langsiktiga kunskaper om utbred-
ningen av sjukdomarna for att pa sa satt ge grund for bl.a. utvardering
av smittskyddet och utvecklande av atgardsstrategier. Genom anmal-
ningarna far smittskyddslakaren och SMI en total och aktuell bild av
smittskyddslaget i respektive lan. Uppgifterna i anmalningarna ligger
ocksa till grund for rapportering till Varldshalsoorganisationen (WHO)
och andra internationella organ.

De sjukdomar som skall anmalas enligt lagen (s.k. anmalningsplik-
tiga sjukdomar) utgors dels av de samhallsfarliga sjukdomarna, dels av
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vissa andra smittsamma sjukdomar som i och for sig inte utgor ett lika
stort hot mot befolkningens halsa men vilkas utbredning och
variationer i samhallet det &ndock ansetts angelaget att folja. Riksdagen
beslutar om vilka sjukdomar som skall anses som samhallsfarliga,
medan regeringen bestdmmer vilka 6vriga sjukdomar som skall vara
anmalningspliktiga. Forteckningar Over ifragavarande sjukdomar
aterfinns i bilagor till smittskyddslagen respektive smittskydds-
férordningen.

Aven annan sjukdom &an de fortecknade skall anmélas, om sjuk-
domen ar eller misstanks vara smittsam samt har fatt en anmarknings-
vard utbredning inom ett omrade eller upptrader i elakartad form (22 §
smittskyddslagen). Det kan t.ex. vara frdga om en tidigare kand eller
okand sjukdom som lokalt eller regionalt fatt en anmarkningsvard
spridning. Exempel pa sadana tidigare inte kanda sjukdomar ar "Bua-
sjukan" och "Ockelbosjukan". Férut anmaldes bl.a. EHEC och utbrott
pa daghem av pneumokocker med nedsatt kanslighet for penicillin en-
ligt bestammelsen; numera ingar dock dessa sjukdomar bland de an-
malningspliktiga. Behandlande lakare skall vidare anméala da en person
med hivinfektion utvecklat aids (enligt WHO:s kriterier fér aidsanma-
lan) samt da en person smittad av hepatit B, tuberkulos och tyfoidfeber
upphor att vara smittbarande (SOSFS 1997:7).

Anmalningsskyldigheten avilar lakare nar denne i sin verksamhet
konstaterar att ndgon smittats av en anmalningspliktig sjukdom. Aven
lakare som vid obduktion finner smitta av anmalningspliktig sjukdom
ar skyldig att anmala detta, liksom lakare vid mikrobiologiskt labora-
torium som finnersmittimne av anmalningspliktig sjukdom (laborato-
rier skall dock inte anmala de samhallsfarliga sjukdomar som upptas
under 1.3 i smittskyddslagens bilaga). Socialstyrelsen har meddelat
foreskrifter om vissa undantag i anmalningsskyldigheten for léakare vid
mikrobiologiskt laboratorium.

Smittskyddslagen stipulerar att anmalan skall géras da ett sjukdoms-
fall konstaterats, dvs. nar det klart faststallts att patienten ar smittad av
viss sjukdom. Lagen innehaller inte nagon definition av de narmare kri-
terierna for diagnosen. For att f& en enhetlig och korrekt rapportering
har SMI utarbetat en férteckning for s.k. klinisk anmalan och for labo-
ratorieanmalan. Eftersom det i vissa fall foreligger behov av att upp-
marksamma smittskyddslékarna redan pa misstanke om smittsam sjuk-
dom bor, enligt SMI:s forteckning, aven osakra fall anmalas. Detta sker
regelmassigt per telefon. Socialstyrelsen har i foreskrift upprattat en
forteckning over vilka smittdamnen som skall anmaélas av laboratorierna.

Anmadlan skall som huvudregel goras senast dagen efter det att léka-
ren fatt vetskap om att den undersokte smittats, 2 § smittskyddsférord-
ningen. For sjukdomar som upptas under 1.3 i bilagan till smittskydds-
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lagen skall anméalan dock géras inom sju dagar. Misstanker lakaren att
flera patienter smittats av samma anmalningspliktiga sjukdom skall
han, genom telefonsamtal eller pa annat liknande satt, omedelbart un-
derratta smittskyddslékaren om detta. Anméalan per telefon skall géras
aven i andra bradskande situationer, SOSFS 1997:7. S& bor bl.a. ske
vid fall av listerios, difteri eller meningokockinfektion.

Ror det sig om en samhallsfarlig sjukdom skall anmalan innehalla
uppgift om den smittades namn, personnummer och adress, den sanno-
lika smittkallan, de sannolika smittvagarna, de forhallningsregler som
lakaren meddelat och de atgarder han vidtagit for att hindra smittsprid-
ning samt andra uppgifter av betydelse for smittskyddet, 21 § smitt-
skyddslagen. Galler anmalan sjukdom som upptas under 1.3 i bilagan
till smittskyddslagen skall dock uppgift om identitet eller sannolik
smittkalla inte lamnas. | stallet skall en kod bestaende av de tva forsta
och de fyra sista siffrorna i den smittades personnummer anges (den
s.k. rikskoden) jamte uppgift om hemortslan. Saknar den smittade per-
sonnummer (vilket t.ex. kan vara fallet med asylstkande) skall istallet
en reservkod anvandas. Reservkoden utgdrs av ett nummer som lakaren
sjalv valjer. Ar fradga om hivsmitta och tillnér den smittade en riskutsatt
grupp skall, enligt 4 § smittskyddsférordningen, denna grupp anges i
anmalan. Anmalan av anmalningspliktig sjukdom som inte &r samhalls-
farlig skall innehalla uppgift om den smittades identitet och de Gvriga
uppgifter som behovs for att folja sjukdomens utbredning, 23 § smitt-
skyddslagen. Socialstyrelsen har meddelat féreskrifter om vad som
skall inga i anmalan enligt 21 § och 23 §, SOSFS 1997:7.

Smittskyddslakaren ar skyldig att vidta de atgarder som erfordras da
anmalan inkommit. Det racker inte att han noterar och registrerar in-
komna anmalningar; ett forebyggande och aktivittskydd férutsatter
att han noga tar del av uppgifterna, bedémer dem och séker analysera
vilka konsekvenser de kan fa i smittskyddshanseende. | praktiken lag-
ger smittskyddslakarna ned ett stort arbete pa denna uppfdljning. Smitt-
skyddslakaren skall vidare pa basis av inkomna anmalningar fora s.k.
smittbararforteckning over hepatit B, tuberkulos och tyfoidfeber. Nar
uppgift inkommer om att en person upphért vara smittsam, avlidit eller
flyttat utomlands skall denne avforas fran forteckningen.

Det aligger SMI att fortlopande sammanstalla de till institutet in-
komna anmalningarna och med lampliga mellanrum forse berérda
myndigheter, lakare och veterindrer med redogorelse for dessa, 8 §
smittskyddsférordningen. En sammanstallning och analys redovisas i
institutets arsrapporter.

Reglerna om anmalan har, enligt uppgift fran smittskyddslakarna
och Socialstyrelsen, i princip fungerat val. Det har emellertid fran flera
hall framforts att det forekommer att skriftlig anmalan inte gors inom
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foreskriven tid. Vidare har underrapportering av klamydia férekommit,
och det har aven intraffat att lakare underlatit att rapportera fall av hiv-
infektion. Anvandandet av den s.k. rikskoden bereder vissa problem.
Rikskoden fungerar inte da det galler patienter som inte har eller vill
uppge personnummer. Pahittade koder forekommer och det har intraf-
fat att samma fall anmalts flera ganger med olika koder. Kodanvand-
ningen har lett till statistikproblem, bl.a. da det galler att koppla ihop
hivanmalningar med aidsfall. For att fa bukt med dessa bekymmer
skarpte Socialstyrelsen 1997 foreskrifterna om tillampningen av koder
(SOSFS 1997:7).

Forutom det har beskrivha anmalningssystemet sker genom en over-
enskommelse mellan de mikrobiologiska laboratorierna och SMI frivil-
lig rapportering av ytterligare cirka 40 smittdmnen. Inga personuppgif-
ter finns i dessa anmalningar. De deltagande laboratorierna (ett trettio-
tal) sammanstéller resultaten veckovis och rapporterar darefter till SMI
och smittskyddslakarna.
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6 Forhallningsregler

6.1 Allméant om férhaliningsregler

Den behandlande lakaren &ar skyldig att meddela den som undersoéks for
samhallsfarlig sjukdom de forhallningsregler som behovs for att hindra
smittspridning. Meddelade forhallningsregler skall tas in i den under-
soktes patientjournal, 16 § smittskyddslagen. Enligt 13 § ar den enskil-
de skyldig att folja reglerna. Uppgifter om meddelade forhallningsreg-
ler skall av behandlande lakare lamnas i den anmalan som han enligt
20 § bl.a. har att gora till smittskyddslakaren och Smittskyddsinstitutet,
se vidare kap. 5.3.

Forhallningsreglerna far avse den undersoktes kontakter med léka-
ren, hygien, isolering i hemmet, arbete och skolgadng samt livsforing i
ovrigt och skall avpassas bade till den sjukdom som é&r ifraga och till
den smittades person. Enligt Socialstyrelsens féreskrifter och allménna
rad (SOSFS 1989:18) bor i forhallningsreglerna inga en uppmaning om
fortsatt lakarkontakt. Forhallningsreglerna for konstaterad eller miss-
tankt hivinfektion skall bl.a. omfatta information om atgarder for att
forhindra risken for smitta vid sexuellt umgénge. Vidare skall reglerna
alltid innehalla en foreskrift om att den smittade maste underratta sin
sexualpartner om att han ar hivsmittad.

For att soka astadkomma enhetlighet 6ver landet har smittskyddsla-
karna enats om vissa grundlaggande forhallningsregler for de olika
sjukdomarna. Dessa ges ut pa s.k. smittskyddsblad. Férutom sjalva for-
hallningsreglerna innehaller smittskyddsbladen bl.a. information till l&-
kare och patient om sjukdomen ifraga. De standardiserade reglerna kan
anpassas av behandlande lakare genom strykningar och tillagg.

Smittskyddslagen reglerar inte i vilken form forhallningsreglerna
skall lamnas. | SOSFS 1989:18 anges emellertid att patienten, utdver
muntlig information, @ven bor erhalla forhallningsregler i skriftlig
form. Den skriftliga handlingen ar till for att patienten skall kunna erin-
ra sig och forstd innebdrden av reglerna. | de allménna raden under-
stryks vidare att det ar viktigt att lakaren ger sig tid att muntligen ga
igenom reglerna och forvissa sig om att patienten verkligen forstar
dessa. Detta galler sarskilt i de fall patienten inte har svenska som
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modersmal eller lider av ett fysiskt eller psykiskt handikapp. Om den
smittade inte beharskar det svenska spraket eller ar allvarligt horsel-
eller talskadad bor tolk anlitas, 8 § forvaltningslagen (1986:223).

Ar patienten missnéjd med forhaliningsreglerna kan han begéra att
smittskyddslakaren provar dem. Smittskyddslakaren far, enligt 17 §
smittskyddslagen, andra reglerna pa det satt han finner mest andamals-
enligt. Detta innebar att smittskyddslakaren fritt kan bedéma vilka reg-
ler som ar lampliga fran smittskyddssynpunkt, och att prévningen aven
kan leda till att givha regler skarps. Vid prévningen kan smittskydds-
lakaren behova ytterligare beslutsunderlag. Han har mgjlighet att bega-
ra ytterligare information fran den som ansokt om prévning eller in-
hamta uppgifter fran bl.a. lakare och andra som ar verksamma inom
halso- och sjukvarden, 8 §. Smittskyddslakarens beslut kan 6verklagas
till lansratten. Enligt uppgifter som kommittén inhamtat fran ett flertal
smittskyddslakare ar det mycket ovanligt att smittskyddslékaren gor en
formell provning av forhallningsreglerna. Vanligare ar att patienterna
informellt kontaktar smittskyddslakaren for att héra sig for om medde-
lade forhallningsregler ar rimliga. Enligt vad kommittén erfarit har bes-
lut om forhallningsregler inte varit foremal for domstols prévning.

Overtas behandlingsansvaret fér en patient av en lakare fran en
annan skall den nye lakaren sjalvstandigt ta stallning till vilka forhall-
ningsregler som skall galla. Eventuella andringar skall anmalas till
smittskyddslékaren. De forhallningsregler som smittskyddslékaren
sjalv meddelat far emellertid inte andras av den nye lakaren (SOSFS
1989:18).

Den behandlande lakaren ar skyldig att sa langt det ar moijligt se till
att forhallningsreglerna foljs. Mojligheterna att utéva denna kontroll &r
emellertid av naturliga skal starkt begransade. Lakaren kan inte halla
uppsikt 6ver patienten i dennes dagliga liv. | foérarbetena uttalas att
lakaren pa olika satt bor vara uppmarksam pa tecken som tyder pa att
patienten inte horsammat forhallningsreglerna. Det ar darfor nodvan-
digt att lakaren har tillrackligt tata kontakter med patienten aven da
denne avbojer behandling eller da sadan inte finns. Lakaren bér aven
vara lyhord for de upplysningar han kan fa fran myndigheter eller en-
skilda. Finner den behandlande lakaren anledning att anta att patienten
inte kommer att folja eller inte foljer meddelade forhallningsregler
skall han skyndsamt underrdtta smittskyddslékaren, 25 §
smittskyddslagen. Vilka forhallanden som skall foreligga for att
underrattelse skall ske far avgoras fran fall till fall. Efter att ha fatt en
sadan underrattelse har smittskyddslakaren att vidta de atgarder som
behdvs for att hindra vidare smittspridning, se kap. 7 och 8.
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6.2 Kommitténs enkat

For att fa en klarare bild av nar och hur forhallningsregler meddelas
och for att f& kunskap om eventuella problem har kommittén tillstallt
ett antal lakare enkater rérande klamydia, hivinfektion, hepatit B,
tuberkulos och salmonella. Enkaterna har dels bestatt av ett antal
konkreta fragor om néar forhaliningsregler ges, hur patientens
iakttagande av reglerna foljs upp m.m., dels av tva fragor av mer
allmén karaktér. De senare har rort hur lakaren skulle utfora sitt arbete
om smittskyddslagen inte inneholl nagra bestammelser om
forhallningsregler samt om man uppmarksammat nagra problem som
har samband med forhallningsreglerna.

Vissa huvuddrag av enkatsvaren redovisas nedan. Sammanfattnings-
vis kan dock foljande ségas. Behandlande lakare har i sitt arbete stor
hjalp av de smittskyddsblad som utges av smittskyddslakarna. Vid de
kroniska sjukdomarna hivinfektion och hepatit B kan svarigheterna att
hantera kunskaperna om patientens eventuella smittfarliga beteende
stundom leda till att lakaren medvetet eller omedvetet underlater att in-
hamta information om detta. Flertalet av de tillfragade lakarna tror att
det vid dessa sjukdomar ibland férekommer att patienten sjélv undan-
haller information om sina sexuella kontakter p.g.a. radsla for smitt-
skyddslagens tvangsregler. Lakarnas uppfattning om forhallningsreg-
lerna och lakarens kontrollerande funktion varierar. Bland annat har
man framhallit svarigheten att forena skyldigheten att kontrollera att
patienten iakttar forhallningsreglerna med rollen som behandlande 1a-
kare. Flera har emellertid papekat att lagens bestammelser utgor ett
stod i arbetet. Mer an hélften av tillfrdgade lakare (betraffande samtliga
sjukdomar) tror att de skulle utfora sitt arbete likadant, aven om smitt-
skyddslagen inte innehdll ndgra bestammelser om forhallningsregler.

Klamydia

Enkaten tillstalldes 16 allmanldkare och 27 hudlakare. De allra flesta
ger forhallningsregler redan vid patientens forsta besok. Efter faststalld
diagnos lamnar majoriteten av hudlakarna och en fjardedel av allman-
lakarna skriftliga forhallningsregler. Allmanlékarna anvander da de
regler som rekommenderats av smittskyddsldkarna, medan hudlékarna
aven har egna regler. De flesta ldkarna fOljer upp patientens
iakttagande av reglerna vid aterbesck eller vid telefonsamtal. Ingen av
lakarna anmaler direkt till smittskyddsldkaren om det visar sig att
patienten inte iakttar reglerna; manga lakare samtalar istallet med
patienten for att fa denne att komma till insikt om smittrisk m.m.
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Hivinfektion

Enkéaten tillstalldes 38 lakare med behandlingsansvar for hivpatienter.
Majoriteten av dessa — 20 stycken — lamnar forhallningsregler redan
vid testtillfallet. Efter faststalld diagnos ger 12 lakare enbart muntliga
forhallningsregler medan 25 anvander sig av bade muntliga och skrift-
liga. De skriftliga reglerna som ges ar i huvudsak de av smittskydds-
lakarna rekommenderade. 20 lakare foljer regelbundet upp patientens
iakttagande av forhallningsreglerna; évriga fragar ibland. Pa frdgan om
hur ofta lakaren tror att han medvetet eller omedvetet underlater att
inhAmta information om patientens eventuellt smittfarliga beteende
p.g.a. svarigheterna att hantera kunskaperna har 19 lakare svarat aldrig,
14 ibland och tva ofta. Flertalet av de tillfragade lakarna (30 stycken)
tror att det emellanat kan intraffa att patienten undanhaller information
om sexuella kontakter av radsla for smittskyddslagens tvangsregler.

Hepatit B

Enkaten tillstalldes 32 infektionslékare. Halften av lakarna ger forhall-
ningsregler redan vid testtillfallet. Efter faststalld diagnos anvander sig
samtliga av bade muntliga och skriftliga forhallningsregler. De skrift-
liga forhallningsreglerna &r i huvudsak smittskyddslékarnas. Atta
lakare foljer upp patientens iakttagande av forhallningsreglerna vid
varje besok, 12 gor det regelbundet och 11 fragar da och da. 16 lakare
tror att det aldrig férekommer att de medvetet eller omedvetet under-
later att inhamta information om patientens eventuellt smittfarliga be-
teende p.g.a. svarigheter att hantera kunskapen, men 15 tror att det kan
forekomma emellanat. Majoriteten av de tillfragade tror att det ibland
kan intraffa att patienten undanhaller information om sina sexuella
kontakter p.g.a. radsla for smittskyddslagens tvangsregler.

Tuberkulos

Enkaten tillstalldes 13 lakare. Fyra av dessa lamnar forhallningsregler
redan vid testtillfallet. Efter faststalld diagnos ger alla muntliga forhall-
ningsregler; fem anvander bade muntliga och skriftliga. Alla lakare
utom en foljer upp patientens iakttagande av forhallningsreglerna vid
varje besok.
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Salmonella

Enkaten tillstalldes 16 lakare. Av dessa lamnar 11 stycken forhallnings-
regler redan vid testtillfallet. Efter faststalld diagnos ger 14 bade munt-
liga och skriftliga forhallningsregler, medan tva enbart ger muntliga

regler. De skriftliga forhallningsregler som anvands ar huvudsakligen
smittskyddslakarnas. Nio lékare foljer upp patientens iakttagande av
reglerna vid varje besok; Ovriga tillfrdgade foljer upp patienten pa

annat satt (men har inte angett hur).
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7 Tillfalligt omhandertagande och
tvangsundersokning

7.1 Inledning

| detta kapitel beskrivs den faktiska tillampningen av smittskyddslagens
bestammelser om tvangsatgarder mot personernseswinks bara pa

en smittsam sjukdom, dvs. tillfalligt omhandertagande enligt 37 §
smittskyddslagen och tvangsundersokning enligt 36 § samma lag.
Redovisningen bygger framst pa av koittém genomforda intervjuer
med smittskyddslakarna rérande tillampningen 1995 och 1996 och péa
undersotkningar av Socialstyrelsen rdrande tillampningen 1992.
InhAmtade uppgifter belyser i huvudsak bestammelsernas formella
tilampning. Undersokningarna ger ocksa en oversiktlig bild av hur
sadana arenden hanteras men samtidigt bor anmarkas att under-
sokningarna inte har gett majlighet till en djupgdende jamforelse
mellan de olika smittskyddslakarna.

7.2 Tillfalligt omhandertagande

Enligt 37 § smittskyddslagen far smittskyddslakaren i vissa fall besluta
att den som misstanks vara smittad av en samhallsfarlig sjukdom, skall
omhandertas i avvaktan pa resultatet av lakarundersokning. Tillfalligt
omhandertagande far dock inte beslutas betraffande hivinfektion och de
andra sjukdomarna som tas upp under 1.3 i bilagan till lagen. Forutsatt-
ningen for tillfalligt omhandertagande ar att det av sarskilda skal be-
hovs for att forhindra smittspridning. Enligt forarbetena innebéar detta
att det skall foreligga speciella omstéandigheter som tyder pa att man
inte kan parakna personens frivilliga medverkan till erforderliga atgar-
der. Omhéandertagandet far a&ga rum under hogst sju dagar fran och med
den dagen personen togs in pa sjukhus.

Erfarenheterna av denna tvangsatgard ar mycket begransade hos
smittskyddsléakarna. Enligt kommitténs understkning ar det mellan
1989 och 1997 endast i ndgot enstaka fall som fragan om tillfalligt
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omhandertagande enligt 37 § smittskyddslagen har aktualiserats. En-
dast i ett fall, vilket avsag ett misstankt fall av tuberkulos, har beslut
fattats om tillfalligt omhandertagande.

7.3 Tvangsundersokning
731 Regleringen

Enligt 36 § smittskyddslagen far smittskyddslakaren besluta om tvangs-
undersokning av nagon som ar skyldig att lata sig understkas men som
inte utan drojsmal gor detta. Den behandlande lakaren har skyldighet
att i vissa fall underratta smittskyddslakaren om sadana personer.
Sadan underrattelse skall goras om den behandlande lakaren i
smittsparningsarbetet finner att en person som kan misstéankas ha
smittats av samhallsfarlig sjukdom inte later sig understkas (26 8).
Enligt 58 smittskyddsférordningen skall smittskyddslakaren
omedelbart underrattas om en person som ar skyldig att lata sig
lakarundersokas inte utan svarighet kan nads omgaende. Enligt
Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 1997:7) skall underrattelse ges
inom 14 dagar. Nar smittskyddsléakaren erhaller underrattelse enligt
26 § smittskyddslagen skall han fa till stand lakarundersokning. Om det
kan ske utan risk for smittspridning bor han forst forsoka fa personen
att frivilligt lata sig lakarundersokas (28 8). For att verkstalla ett beslut
om tvangsundersokning kan smittskyddslakaren begara bitrade av polis
(628 1p).
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7.3.2 Statistiska uppgifter

Tabell 7:1 Antal underriittelser enligt 26 § smittskyddslagen i

landet

1992 1995 1996
klamydia 1292 1348 1453
hivinfektion 91 118 122
gonorré 19 10 *
syfilis * * 12
tuberkulos 22 * *
hepatit B 15 30 17
hepatit C 24 43 34
ovriga 21 17 9
Totalt 1484 1 566 1647

Kdllor: Rapport betraffande undersokning av underrattelser 1992 till smittskyddslakar-
na enligt 26 § smittskyddslagen, Socialstyrelsen 12 okt. 1993, och intervjuer med samt-
liga smittskyddslakare.

Anm: Under "6vriga" ryms bl.a. tuberkulos, syfilis och gonorré da endast enstaka
underréttelser har gjorts. 1995 ingick aven enstaka underréttelse rérande hepatit A och
1996 enstaka underréttelse rorande shigella.

Med * avses att endast enstaka underrattelser gjorts, dessa ingar darfor i "6vriga”.

Som framgar av tabell 7:1 har majoriteten av underréattelser enligt 26 §
smittskyddslagen avsett personer som misstankts bara pa klamydia.
Forklaringen till detta torde framst ligga i den omfattande férekomsten
av klamydia, jfr kap. 3.3. Enligt undersdkningarna har samtliga smitt-
skyddslakare erhallit underrattelse enligt 26 § smittskyddslagen de un-
dersokta aren om an i mycket skiftande omfattning. | tabell 7:2 redo-
visas antalet underrattelser till de lan som fatt flest underréattelser
undersokta ar. Av naturliga skal, bl.a. med hansyn till
befolkningsstorleken, star Stockholms lan for den 6vervagande andelen
underréattelser. | tre lan (Blekinge, Gotland och Halland) har antalet
underrattelser inte nagot ar Overstigit femton stycken. Lagst antal
underréattelser inkom till Smittskyddslakaren i Gotlands lan, namligen
tio stycken 1992, tre stycken 1995 och fem stycken 1996. | ¢vrigt visar
undersokningarna inte nagon enhetlig trend vare sig mellan de olika
lanen eller mellan aren inom respektive lan. Emellertid har flera
smittskyddslakare uppgivit att antalet underréattelser legat pa en relativt
konstant niva mellan de undersokta aren.
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Tabell 7:2 Lin med flest antal underrittelser enligt 26 §

smittskyddslagen
1992 1995 1996
Stockholms lan 463 581 678
Véastmanlands lan 272 97 102
Malméhus lan 109 87 72
Goteborg och Bohus lan* 89 81 61
Sodermanlands lan 82 132 129
Uppsala lan 87 85 56
Gavleborgs lan 62 87 67

Kdllor: Rapport betraffande unders6kning av underréattelser 1992 till smittskyddsla-
karna enligt 26 § smittskyddslagen, Socialstyrelsen 12 okt. 1993, och intervjuer med
samtliga smittskyddslakare.

Anm. * Smittskyddsorganisationen i Goteborgs stad och i Bohus lans slogs samman
under 1996. For enkelhetens skull har uppgifterna fér dessa smittskyddsléakare sam-
manréknats aven for 1992 och 1995.

Det ar endast i fa fall som underréattelser enligt 26 § smittskyddslagen
leder till besiut om tvangsundersokning. Som framgar av tabell 7:3
avser de flesta tvangsbesluten misstankt klamydia. Raknat i procent
ledde 3 % av underrattelserna 1992 till beslut om tvangsundersokning.
1995 och 1996 ledde 2,5 % respektive 2,3 % av underrattelserna till
beslut om tvangsundersokning. Av undersokningarna framgar att anta-
let beslut om tvangsundersokning fordelas pa ett fatal smittskyddsléka-
re. Besluten var 1992 och 1995 fordelade pa sju smittskyddslakare res-
pektive 8r och 1996 pa 11 smittskyddsléakare. Atta smittskyddslékare
meddelade inte beslut om tvangsundersokning under nagot av de
undersokta aren. | tabell 7:4 jamfors antal beslut mellan de smitt-
skyddslakare som erhallit flest underrattelser de undersokta aren.
Stockholms lan och Vastmanlands lan har vardera sammantaget med-
delat flest beslut. Intressant att notera ar att t.ex. i Malmoéhus lan &r
beslut om tvangsundersokning ytterst séllsynta trots att smittskydds-
lakaren erhallit ett stort antal underrattelser och att lanet, enligt Smitt-
skyddsintitutets arsrapporter, har en relativt hog forekomst av t.ex. kla-
mydia. Det skall harvid ocksd namnas att beslutet 1995 av smittskydds-
lakaren i Malmdhus l&an rérde tuberkulos.
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Tabell 7:3 Antal beslut om tvangsundersokning

1992 1995 1996
klamydia * 36 31
hivinfektion * 1 6
hepatit B * 2
syfilis * - 1
tuberkulos * 1 -
Totalt 42 40 39

Kdllor: Rapport betraffande unders6kning av underréattelser 1992 till smittskyddsla-
karna enligt 26 § smittskyddslagen, Socialstyrelsen 12 okt. 1993, och intervjuer med
samtliga smittskyddslakare.

Teckenforklaring. * = uppgift saknas, - = inte nagot beslut.

Tabell 7:4 Antal beslut om tvangsundersokningar i vissa lin
1992 1995 1996

Stockholms lan 15 10 12
Véastmanlands lan 18 5 7
Malméhus lan 0 1 0
Goteborg och Bohus lan* 2 1 1
Sodermanlands lan 1 12 4
Uppsala lan 5 0 0
Gavleborgs lan 0 3 3

Kdllor: Rapport betraffande unders6kning av underréattelser 1992 till smittskyddsla-
karna enligt 26 § smittskyddslagen, Socialstyrelsen 12 okt. 1993, och intervjuer med
samtliga smittskyddslakare.

Anm. * Smittskyddsorganisationen i Goteborgs stad och i Bohus lans slogs samman
under 1996. For enkelhetens skull har uppgifterna fér dessa smittskyddsléakare sam-
manréknats aven for 1992 och 1995.

Socialstyrelsens undersokning rérande 1992, liksom en tidigare under-
sOkning 1991, visar att det forelag stora variationer mellan lanen saval
nar det galler antal underrattelser enligt 26 § i forhallande till folk-
mangden i lanet som betraffande antalet tvangsundersokningar som
foljd av sddan underrattelse. Liknande variationer framkommer aven i
kommitténs undersdkning. Orsakerna till dessa variationer har inte kun-
nat narmare analyseras men saval Socialstyrelsens understkning som
kommitténs intervjuer pekar pa att variationerna atminstone till viss del
kan forklaras med skillnader i hur smittskyddslakarna hanterar och
beddmer dessa arenden, sarskilt betraffande arenden som ror misstankt
klamydia.
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Den absoluta majoriteten av arenden som rért underrattelse enligt
26 § smittskyddslagen avslutas genom att berord person frivilligt later
sig undersokas. Pa smittskyddsléakarenheten i Stockholm avslutades,
saval 1995 som 1996, drygt 75 % av arendena pa detta satt. | andra fall
har arendena skrivits av, framst p.g.a. att personuppgifterna har varit sa
ofullstandiga att personen inte gatt att identifiera eller p.g.a. att per-
sonen har flyttat till ett annat lan och arendet darfor flyttats dver till an-
nan smittskyddslakare. Det férekommer dven andra skal till att ett aren-
de skrivs av. Det kan t.ex. vara sa att personen redan har blivit under-
sOkt, att underrattelse agt rum pa felaktiga grunder eller att personen av
olika anledningar inte gatt att nd. | nagra fall har vissa smittskydds-
lakare skrivit av arenden som rort klamydia p.g.a. att smittskyddsléaka-
ren inte ansett att det forelegat epidemiologiska skal till tvangsat-
garden, t.ex. att det gatt sa lang tid sedan smittillfallet att undersokning
inte framstatt som meningsfull.

En ur epidemiologisk synvinkel intressant fraga &ar i vad man
tvangsundersokningarna leder till att manniskor med smittsam sjukdom
upptacks. | kommitténs intervjuer med smittskyddslakarna stalldes fra-
gan om provresultaten vid genomférda tvangsundersokningar. Med
hansyn till osakerheten i vissa av uppgifterna ger redovisningen dock
endast en bild av resultaten.

Tabell 7:5 Sammanlagda provresultat fran tvangsundersok-
ningar for 1995 och 1996

klamydia  hivinfektion hepatit B syfilis tuberkulos
Positiv 17 2 1 - 1
diagnos
Negativ 29 5 2 1
diagnos
Totalt 67* 7 3 1 1

Anm. * Betraffande 23 av dessa undersokningar har uppgifter har inte kunnat erhallas
eller sd har resultaten uppgivits vara osakra eller ospecificerade. Detta sammanhanger
bl.a. med att analysmetodiken for klamydia inte haft tillrackligt hog grad av kanslighet
och darfor inte kunnat ge ett sékert svar.

7.3.3 Nagra tillampningsfragor

| kommitténs intervjuer med smittskyddslakarna stélldes allmanna fra-
gor om rutinerna da underrattelse enligt 26 § smittskyddslagen inkom-
mit. Smittskyddslakarna forsoker i de allra flesta fallen att fa berérd
person att frivillig soka lakare for undersokning. Det &r ytterst sallsynt
att beslut om tvadngsundersokning meddelas utan att smittskyddslakaren
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har forsokt att fa kontakt med personen. Beslut om tvangsundersokning
fattas vanligen forst efter det att den berdérde personen anmanats en el-
ler flera ganger. Emellertid framgar av kommitténs intervjuer att ruti-
nerna varierar. Detta géaller ocksa hur kontakterna tas. Enligt intervju-
erna forekommer saval skriftiga som muntliga anmaningar och i vissa
fall kombineras dessa forfaranden.

Flertalet beslut om tvangsundersokning under 1995 och 1996 har
genomforts med bitrdde av polis. Enligt kommitténs intervjuer ar det
vanligaste tillvagagangssattet att beslutet om tvangsundersokning del-
ges personen genom polisens forsorg varvid polisen samtidigt tar med
vederbérande for undersdkning. Emellertid skiftar rutinerna mellan
smittskyddslékarna. S& uppgav t.ex. en smittskyddsléakare att berord
person forst delges ett beslut om tvangsundersokning i vilket vederbo-
rande ges tva dagar pa sig att efterkomma beslutet. Forst om lakarun-
dersokning anda inte kommer till stand begars bitrade av polis for att
genomfdra undersokningen. En smittskyddslakare uppgav att han t.ex.
aldrig begar bitrade av polis for undersdkning som rér misstankt
klamydia.
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8 Tvangsisolering

8.1 Inledning

| kapitlet redogors for tillampningen av bestammelserna om tvangsiso-
lering. Underlaget for avsnitt 8.3 har erhallits genom intervjuer med

samtliga smittskyddslakare och genom tva rapporter fran Socialstyrel-
sen, namligen "Socialstyrelsens uppféljning av tillampningen av 38 §

smittskyddslagen”, redovisning 8 februari 1996 och "Rapport betraf-

fande understkning av till smittskyddsldkarna under 1992 inkomna

underrattelser enligt 25 § smittskyddslagen”, Socialstyrelsen 12 decem-
ber 1994.

Enligt kommitténs direktiv skall sarskild vikt fastas vid bestammel-
serna om bl.a. tvangsisolering och sarskild uppmarksamhet skall riktas
mot tvangsisoleringens varaktighet, den tvangsisolerades rattigheter
och de stdd- och hjalpatgarder som erbjuds den isolerade. | syfte att be-
lysa dessa fragor har domstolarnas akter mellan den 1 januari 1989 och
den 31 maj 1997 studerats. Kommittén har aven tagit del av smitt-
skyddslakarnas akter och inhamtat kompletterande uppgifter fran smitt-
skyddslakarna och fran den séarskilda enheten vid Danderyds sjukhus
for omhandertagande enligt smittskyddslagen.

For att narmare belysa de tvangsisolerades situation ur ett psykiat-
riskt perspektiv har inhamtats ett sarskilt utlatande fran sociallakaren
Anders Annell. Utlatandet finns intaget i del B, bilaga 9.

8.2 Regleringen

Den behandlande lakaren har enligt 25 § smittskyddslagen skyldighet
att underratta smittskyddslékaren om det finns anledning att anta att en
patient som for eller misstanks fora smitta av en samhallsfarlig sjuk-
dom inte kommer att félja eller inte foljer meddelade forhallningsreg-
ler. Enligt samma lagrum skall den behandlande lakaren ocksd anméla
om en sadan patient avbryter pagadende behandling utan att den behand-
lande lakaren ar inforstadd med detta.
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Enligt 28 § smittskyddslagen skall smittskyddslékaren efter att ha
fatt en underrattelse enligt 25 § vidta de atgarder som behdvs for att
forhindra vidare smittspridning. | paragrafen anges vidare att smitt-
skyddslakaren innan han tillgriper en tvangsatgard bor soka na rattelse
pa frivillig vag.

Enligt 38 § smittskyddslagen kan lansratten pa anstkan av smitt-
skyddslakaren fatta beslut om tvangsisolering i tva fall. Det ena &r om
den som for smitta inte medverkar frivilligt till de atgarder som behétvs
for att hindra smittspridning. Underlatelsen ar emellertid en tillracklig
grund for isolering endast om den medfér risk for smittspridning. Ett
beslut om tvangsisolering kan ocksa fattas om det finns grundad anled-
ning anta att den smittade inte foljer meddelade forhallningsregler och
underlatenheten innebar en uppenbar risk for smittspridning. Det bor
harvid uppmarksammas att tvangsisolering endast kan &ga rum betraf-
fande en person som konstaterats vara smittad av en samhallsfarlig
sjukdom. Om det &r fraga om nagon som endast misstéanks vara smittad
och denne inte frivilligt medverkar till nodvandiga atgarder kan det
daremot bli fraga om ett tillfalligt omhandertagande enligt 37 § (jfr
kap. 7.2).

Om lansrattens beslut inte kan avvaktas pa grund av risken for
smittspridning kan smittskyddslakaren enligt 39 § smittskyddslagen
omedelbart fatta beslut om tvangsisolering. Smittskyddslakarens beslut
skall dock omedelbart understallas lansrattens prévning.

Tvangsisolering far enligt 40 § smittskyddslagen paga under hogst
tre manader fran den dag den smittade togs in pa sjukhus pa grund av
beslutet om isolering. Om smittskyddslakaren bedémer att det finns be-
hov av isolering aven efter denna tid skall han, enligt 41 §, fore tre-
manaderstidens utgang ansoka om forlangning av tvangsisoleringen hos
lansratten. Ett beslut om fortsatt isolering far avse hogst sex manader at
gangen. Nagon yttersta grans for hur lange isoleringen sammanlagt far
paga finns inte. | propositionen anges att tvangsisolering skall paga sa
lange det finns risk for smittspridning pa grund av att den smittade inte
frivilligt underkastar sig de atgarder och inskrankningar i sin livsféring
som ar nddvandiga for att hindra smittans vidare spridning. Forst nar
situationen for den isolerade har andrats pa ett sadant satt att
forutsattningar for tvangsisolering inte langre foreligger kan beslutet
om tvangsisolering havas. Isoleringstidens langd blir saledes enligt
propositionen beroende av den isolerades installning till sin situation
och sin omgivning.

Enligt 42 § smittskyddslagen skall tvangsisolering ofordréjligen
upphora nar det inte langre finns skal foér den. Smittskyddslékaren skall
vidare ofordréjligen prova fragan om tvangsisoleringens upphérande
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nar den isolerade begar det. Avslar han begaran kan den isolerade éver-
klaga detta beslut.

| 43-50 88 smittskyddslagen finns bestammelser om omhander-
tagandet under isoleringstiden, om den isolerades rattigheter och vilka
inskrankningar som far goras och om tillstdnd att vistas utanfor sjuk-
husomradet. Betraffande dessa bestammelser se avsnitt 8.7.1 nedan.

Som ovan redogjorts for fattas beslut rérande tvangsisolering av
lansratten och flertalet av de beslut som fattas av smittskyddslakaren,
t.ex. rorande tillstand att vistas utanfor sjukhusomradet, kan 6verklagas
till lansratten. Betraffande handlaggningen av dessa mal galler huvud-
sakligen bestammelserna i forvaltningsprocesslagen. Vissa komplette-
rande bestammelser finns dock i 54—-61 88 smittskyddslagen. Dessa
innebér i korthet féljande.

Smittskyddsmalen skall handlaggas skyndsamt. Om smittskydds-
lakaren fattat beslut om omedelbar tvangsisolering enligt 39 § smitt-
skyddslagen eller om malet rér ansokan om fortsatt tvangsisolering
skall lansratten ta upp malet till avgérande inom en vecka fran den dag
da ansokan kom in eller understallning enligt 39 § skedde. Huvud-
regeln ar vidare att muntlig forhandling skall hallas i mal om tvangs-
isolering eller om upphorande av tvangsisolering. | mal som ror tvangs-
isolering skall vidare namndeman inga i ratten.

Har bor ocksa uppmarksammas att sarskilda bestammelser galler ro-
rande beslutens offentlighet. Beslut enligt smittskyddslagen omfattas
som huvudregel av halso- och sjukvardssekretessen i 7 kap. 1 § sekre-
tesslagen (1980:100) (SekrL). Undantag gors dock i 7 kap. 28 2p.
SekrL for vissa beslut. Enligt denna bestammelse galler inte hélso- och
sjukvardssekretessen om beslutet angar frinetsberévande atgard.
Undantagna ar dock mal som ror sddana smittsamma sjukdomar som
anges i bilaga 1.3. i smittskyddslagen, dvs. gonorré, hivinfektion, kla-
mydia, syfilis och ulcus molle. Betréaffande dessa sjukdomar ar aven
beslut som ror frihetsberévande atgard sekretessbelagda. Detta innebér
att i mal som ror tvangsisolering av en hivpositiv person ar alla upp-
gifter i domen, utom sjalva domslutet, sekretessbelagda. Om malet ror
en person som béar pa tuberkulos ar uppgifterna i domen daremot
offentliga.
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8.3 Handlaggningen fore beslut om
tvangsisolering

8.3.1 Statistiska uppagifter rérande underrattelse
enligt 25 8§ smittskyddslagen

Som redogjorts for i avsnitt 8.2 skall den behandlande lakaren
underréatta smittskyddslakaren om lakaren misstanker att en smittad
eller misstankt smittad person inte félijer meddelade forhallningsregler.
| tabell 8:1 och i tabell 8:2 presenteras antalet underrattelser i enlighet
med bl.a. de uppgifter kommittén erhallit vid intervjuer under 1997
med smittskyddslakarna i landet.

Tabell 8:1 Antal underriittelser enligt 25 § smittskyddslagen
fordelat pa sjukdomar

1989— 1992 1995 1996
1995-06-30
Klamydia - 180 171 176
Hivinfektion - 96 146 129
Hepatit B och/eller C - 97 244 231
Ovriga - 27 21 22
Totalt 699 400 582 558

Kdllor: Socialstyrelsens uppfoljning av tillampningen av 38 § smittskyddslagen, redo-

visning 8 februari 1996, Rapport betraffande undersokning av till smittskyddslékarna
under 1992 inkomna underrattelser enligt 25 § smittskyddslagen, Socialstyrelsen 12
december 1994, samt intervjuer med samtliga smittskyddslakare.

Anm: Det bor observeras att uppgifterna fran smittskyddslakarna lamnats med férbehall
for viss felmarginal, dock torde det endast réra sig om néagot enstaka fall mer eller
mindre. Under "6vriga" ryms enstaka underrattelser rérande tuberkulos, syfilis, gonorré,
salmonella och shigella.
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Tabell 8:2 Lin med flest antal underrittelser enligt 25 §
smittskyddslagen 1995 och 1996

1995 1996
Stockholms lan 215 253
Goteborg och Bohus lan* 147 74
Uppsala lan 47 a1
Varmlands lan 41 42
Malmohus lan 29 28

Kadllor: Intervjuer med samtliga smittskyddslakare.

Anm. * Smittskyddsorganisationen i Géteborgs stad och i Bohus lan slogs samman un-
der 1996. Uppgifterna for dessa smittskyddslakare har for enkelhetens skull samman-
raknats aven for 1995.

Som framgar av tabell 8:2 hanfor sig det Overvagande antalet under-
rattelser till storstadsomradena Stockholm och Goteborg. Nar det galler
hivinfektion hanfor sig underrattelserna, med nagra fa undantag, till
Stockholm eller Géteborg. Smittskyddslakaren i Stockholm erhéll 1995
och 1996 drygt 100 underrattelser rorande hivinfektion vardera aret.

Med undantag for de lan som tagits upp i tabell 8:2 ar underrattelser
enligt 25 § smittskyddslagen relativt sporadiskt forekommande hos de
flesta smittskyddslakare. Majoriteten av smittskyddslakarna far farre an
10 underrattelser per ar. 1995 erholl fyra smittskyddslakare drygt 15—
22 underrattelser vardera och 1996 erholl tva smittskyddslakare mot-
svarande antal underrattelser. Det bor anmarkas att sju smittskydds-
lakare inte erholl nagra underrattelser 1995 och att tre smittskyddsléka-
re inte erholl nagra underrattelser 1996.

Majoriteten av underrattelserna har foranletts av att den smittade
personen avbrutit féreskriven lakarkontakt. For bl.a. klamydia har det
darvid rort sig om att personen inte aterkommit pa sadant kontrollbesok
som erfordras for att kunna konstatera att personen ar smittfri. Drygt
hélften av underrattelserna rérande hivinfektion har avsett avbruten
lakarkontakt. Ovriga fall har huvudsakligen avsett underlatenhet att vid
sexuellt umgange anvanda skydd och/eller informera om sin sjukdom.
Nagra fa fall har avsett underlatenhet att informera sjukvardspersonal
eller sprutdelning.

Underrattelseskyldighet enligt 25 § smittskyddslagen avilar behand-
lande lékare. Betraffande hivpositiva personer som misstankts bryta
mot forhallningsregler rérande sexuellt umgange, sprutdelning o.dyl.
visade Socialstyrelsens undersokningar dock att &rendena manga gang-
er anmaldes fran andra myndigheter, som t.ex. polismyndigheter, samt
fran anhoriga, sexualpartner och privatpersoner i 6vrigt. Av totalt 183
underrattelser rérande nu namnda misstankar i Stockholms lan under
tidsperioden fr.o.m. 1989 t.o.m. 30 juni 1995 hade endast 11 underréat-
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telser gjorts av behandlande lékare. Enligt de intervjuer kommittén har
gjort framgar att motsvarande forhallanden fortfarande synes galla i
Stockholm och Géteborg medan endast enstaka arenden i andra lands-
ting initierats genom annan &n behandlande lékare.

Har skall ocksa uppmarksammas att smittskyddslékaren enligt 30 §
smittskyddslagen, med vissa undantag, skall underratta socialndmnden,
polismyndigheten och frivardsmyndigheten om en hivpositiv person in-
te foljer eller misstanks inte folja forhallningsreglerna, och att dessa
myndigheter da far en skyldighet att anmala till smittskyddslakaren om
de uppmarksammar forhallanden som tyder pa att forhallningsreglerna
inte foljs. Enligt Socialstyrelsens kartlaggning av tillampningen av 38 §
fram t.o.m. den 30 juni 1995 uppgav smittskyddslakaren i Stockholms
lan att man ytterst séllan fick nagra svar fran myndigheterna utom fran
socialtjanstens s.k. prostitutionsgrupp. Vid kommitténs kontakter med
smittskyddslakarna i Stockholm, Géteborg och Malmé framgar att det
fortfarande ar mindre vanligt att upplysningar erhalls enligt dessa be-
stammelser. Aven enligt dessa uppgifter har aterrapporteringen framst
avsett prostituerade.

8.3.2 Smittskyddslékarens atgarder efter
underrattelse om brott mot forhallningsregler

Av kommitténs kartlaggning framgar att handlaggningsrutinerna vid
arenden som avser brott mot forhallningsregler varierar dels mellan
smittskyddslakarna, dels hos den enskilde smittskyddslakaren beroende
pa vad underrattelsen avser. | allmanhet kontaktas inledningsvis den
behandlande lakaren for narmare uppgifter om omstandigheterna och i
de allra flesta fallen begérs ocksa journalhandlingarna in for kontroll av
vilka forhallningsregler som givits.

Som framgar av avsnitt 8.3.1 ovan har de allra flesta drenden avsett
avbruten lakarkontakt. Enligt de uppgifter kommittén har erhallit soker
smittskyddslakaren fa kontakt med den bertérda personen, antingen
genom brev eller samtal, for att forma honom eller henne att ateruppta
kontakten med lakaren. Ett flertal &renden har rort personer som saknar
adress eller som har oklara adressuppgifter. Detta har bl.a. gallt miss-
brukare men aven utlandska medborgare som t.ex. sokt asyl i Sverige.
| de sisthnamnda fallen ar det inte ovanligt att osdkerhet féreligger om
dessa personer 6verhuvudtaget langre vistas i Sverige. For smittskydds-
lakaren innebar detta saledes att arbetet manga ganger bestar i att soka
leta reda pa den berérde personen. Under forutsattning att andra
uppgifter inte framkommer om smittfarligt beteende leder inte &renden
som avser avbruten lakarkontakt till andra &n nu beskrivna atgarder.
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| det har sammanhanget skall uppmarksammas att i saval Social-
styrelsens undersdkningar som i kommitténs kartlaggning har fram-
kommit att det forekommer att underrattelser avser underlatenhet att
medverka vid smittsparning. Det kan harvid anmaérkas att det inte finns
nagon sanktion enligt smittskyddslagen mot en person som inte med-
verkar vid smittsparning. Smittskyddslakaren saknar saledes mojlighet
att tillgripa nagon tvangsatgard i dessa fall. Enligt kommitténs interv-
juer med smittskyddslakarna uppger flera smittskyddslékare att man
vid sddana arenden framhaller i brev och i vissa fall &ven vid telefon-
kontakt vikten av att smittsparning genomférs och att man aven upp-
lyser vederbdrande om dennes skyldighet att delta. For det fall perso-
nen i frdga anda inte medverkar avstar man emellertid fran vidare at-
garder.

Betraffande brott mot andra forhallningsregler an att vederborande
skall ha lakarkontakt har, som framgar av féregaende avsnitt, sadana
arenden i huvudsak avsett hivinfektion och det har varit fraga om fall
dar personen underlatit att vid sexuellt umgéange anvanda skydd
och/eller informera om sin sjukdom. Av saval Socialstyrelsens under-
sokningar som kommitténs intervjuer med smittskyddslakarna framgar
att ett flertal atgarder vidtas for att férma den enskilde att pa frivillig
vag folja givna forhallningsregler. Det skall ocksa har anmarkas att den
absoluta majoriteten av arenden enligt 25 § smittskyddslagen inte har
lett till ans6kan om tvangsisolering.

Ett viktigt moment efter underrattelse om brott mot forhallningsreg-
ler som nu ar i fraga ar att kontrollera vilka férhallningsregler som
givits och vad som &r orsaken till att personen inte lyckats félja dessa.
Av kartlaggningen framgar att smittskyddslakarna i de allra flesta
fallen har en eller flera samtalskontakter med den berérda personen.
Atgarder som har genomforts har bl.a. varit att utforma forhallnings-
regler som ar sarskilt anpassade for den enskilde personen, att for-
anstalta om samtalskontakter med kuratorer eller psykologer och att
foranstalta om insatser inom narkomanvard m.m. Enligt kommitténs
intervjuer med smittskyddslakarna i Stockholm, Géteborg och Malmd
tas i forekommande fall kontakt med socialnamnden for att foérsoka fa
till stdnd lampliga atgarder. 1 saval Malmé som Goteborg haller
smittskyddslakaren vid behov sarskilda konferenser rérande den
berdrde dar bl.a. socialnamnd och behandlande lakare deltar.

Enligt en uppskattning av smittskyddslakaren i Stockholm hand-
laggs ett arende som avser brott mot forhallningsregler i regel mellan
tre och sex manader innan en ansokan om isolering gors. | vissa fall
kan det dock vara fraga om betydligt langre tid. | nagra fall har smitt-
skyddslakaren ocksa omgaende fattat beslut om isolering med stod av
39 § smittskyddslagen.
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8.4 Uppgifter om domstolarnas beslut om
tvangsisolering

Inledningsvis skall erinras om att domstolarnas handlaggning av mal
om tvangsisolering vid bl.a. hivinfektion i sin helhet &r sekretessbelagd.
Med undantag for domslutet galler detta dven uppgifterna i domen. Na-
gon egentlig statistik finns inte. Nedanstaende uppgiftggér saledes
uteslutande pa kommitténs genomgang av domar (se avsnitt 8.1) och
tillgangliga akter med kompletterande muntlig information fran bl.a.
smittskyddsladkarna. Detsamma géller uppgifterna i avsnitt 8.5.

Fran och med 1989 till och med maj 1997 har lansratten i Stock-
holm handlagt 186 mal rérande tvangsisolering enligt smittskyddsla-
gen. Ovriga lansratter har handlagt mal som rért sammanlagt 20 perso-
ner. Ett antal mal har prévats av kammarratten medan regeringsratten
endast har lamnat provningstillstand i ett mal vilket rérde en proces-
suell fraga. Majoriteten av smittskyddsmalen har avsett isolering enligt
38 §, understallning av smittskyddslékarens beslut om omedelbar
tvangsisolering enligt 39 § eller férlangning av isoleringstiden. Endast
ett fatal mal har avsett provning av smittskyddslakarens beslut rérande
tillstand att vistas utanfor sjukhusomradet. Har kan namnas att utéver
Stockholm har tio lansrétter i dvriga delar av landet beslutat om eller
faststallt smittskyddslékarens beslut om tvangsisolering.

Smittskyddsmalen rér nastan enbart hivpositiva personer. Under den
studerade perioden har fyra mal rért ansékan om tvangsisolering av
personer som smittats av tuberkulos (tva mal), hepatit C respektive he-
patit B. Av dessa fyra ansdkningar om tvangsisolering har emellertid
endast de tva ansokningarna rérande tuberkulos-smittade personer lett
till tvangsisolering. Det ena av dessa fall rérde en man med svart alko-
holmissbruk och det andra en man av utlandsk harkomst vars tuberku-
los hade utvecklats sa att resistens mot ett flertal mediciner hade upp-
statt. Ingen av mannen hade frivilligt medverkat till den isolering som
ansags nodvandig. Isoleringstiderna var i bada fallen korta. Betraffande
mannen av utlandsk harkomst, som fatt avslag pa en ansékan om uppe-
hallstillstand i Sverige, varade tvangsisoleringen en och en halv vecka
varefter han lamnade Sverige. Malet rérande en person som smittats av
hepatit B avskrevs efter det att smittskyddslakaren aterkallade sin anso-
kan vid lansratten. Smittskyddslakarens anstkan om tvangsisolering av
en man som var smittad av hepatit C bifolls visserligen av lansratten
men mannen Overklagade beslutet till kammarratten som avslog an-
sokan.

Smittskyddslakarnas ansdkningar om tvangsisolering leder oftast till
att lansratten bifaller ansdkan. Under den undersdkta perioden har lans-
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ratterna dock i sju fall funnit att det saknats tillrackliga skal for tvangs-
isolering och avslagit anstkan. Harutdver har lansratternas beslut om
tvangsisolering upphavts genom beslut av kammarétt i tre fall, varav ett
fall utgoérs av ovan redovisade mal rérande en man som smittats av
hepatit C. Savitt framgar av akterna har grunderna for avslag huvudsak-
ligen varit att det inte visats att den smittade inte foljt eller inte kunnat
antas folja forhallningsreglerna. Ett fall har rért en hivpositiv man som
hade haft oskyddade samlag utan att informera om sin sjukdom och
darigenom smittat sin hustru. Med hénsyn till att hustrun redan var
smittad och det inte hade pastatts att mannen hade andra sexuella kon-
takter ansag lansratten inte att risk for ytterligare smittspridning fore-
lag.

8.5 Tvangsisolerade hivpositiva
8.5.1 Allmant

Som framgar av avsnitt 8.4 har, med nagra fa undantag, besluten om
tvangsisolering rort hivpositiva personer. Sedan nuvarande smitt-
skyddslag tradde i kraft och t.o.m. 1998 har 65 personer tvangsisole-
rats, varav 62 hivpositiva. Det skall anmarkas att antalet avser sadana
fall dar beslut om tvangsisolering vunnit laga kraft. Kommitténs nar-
mare kartlaggning omfattar 52 hivpositiva som tvangsisolerats vid na-
got tillfalle fran och med 1 januari 1989 till och med den 31 maj 1997.
Betraffande 41 av dessa personer har beslut om tvangsisolering fattats
av lansratten eller av smittskyddslakaren i Stockholms lan och betraf-
fande atta personer har beslut fattats av lansratt eller av smittskydds-
lakare i annat lan. Harutdéver har tre personer varit foremal for beslut
om tvangsisolering av saval lansratt eller smittskyddslakare i Stock-
holms lan som annat lan. Sju av de tvangsisolerade har varit foremal
for beslut om tvangsisolering vid flera separata tillfallen. Smittskydds-
lakaren har rorande 24 tvangsisolerade fattat beslut om omedelbar
tvangsisolering enligt 39 § smittskyddslagen.

De 52 hivpositiva som ingatt i kommitténs kartlaggning har utgjorts
av 33 man och 19 kvinnor. 26 av de tvangsisolerade har varit av svensk
harkomst; 19 man och en kvinna har varit av utomeuropeisk harkomst.
Ovriga sex tvangsisolerade har sitt ursprung i ett nordiskt eller annat
europeiskt land. De tvangsisolerade har varit mellan 20 och 49 ar
gamla vid beslutet om tvangsisolering. Medelaldern for de
tvangsisolerade har varit runt 33 ar. Savitt framgar av tillgangliga
uppgifter var 16 av de hivpositiva som omfattats av kartlaggningen
avlidna vid tiden for denna.
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De hivpositiva som tvangsisolerats kan delas in i tre huvudsakliga
grupper; man med omfattande missbruk och/eller allvarlig psykisk
stérning, 6vriga man samt kvinnor. | féljande avsnitt redogors narmare
for respektive grupp. Har kan dock konstateras att tvangsisolering i
majoriteten av fallen har avsett personer med en omfattande missbruks-
problematik. Missbruket har darvid indirekt varit orsak till det smitt-
farliga beteendet. For ett flertal av dessa missbrukare har ocksa forele-
gat en psykiatrisk diagnos som forsvarat eller omojliggjort ett undan-
réjande av risken for smittspridning. En annan stor grupp har utgjorts
av man av utlandsk harkomst. Gruppen "6vriga man" bestar nastan ute-
slutande av man av utomeuropeisk harkomst. Det kan noteras att inte
nagot av fallen har rért man med en uttalad homosexuell laggning. Tva
fall har dock rort hivpositiva man som atminstone vid enstaka tillfallen
agnat sig at bl.a. homosexuell prostitution och tva fall har rort hivposi-
tiva man med pedofil laggning. De allra flesta av dem som tvangsisole-
rats har vidare av olika anledningar tidigare varit kanda for smitt-
skyddslakaren t.ex. pa grund av underrattelser om avbruten lakarkon-
takt eller misstankar om svarigheter att félja andra forhallningsregler.

Beslut om tvangsisolering galler enligt smittskyddslagen i tre ma-
nader men smittskyddslékaren har mdjlighet att anséka om férlangning
med sex manader at gangen. Som tidigare redogjorts for finns inte na-
gon yttersta tidsgrans for tvangsisolering. Av akterna framgar att det
endast ar undantagsvis som tvangsisolering inte forlangts. Endast i atta
fall har tvangsisolering upphort fore eller vid tremanaderstidens
utgang, varvid den kortaste tiden uppgick till 19 dagar. Genomsnittlig
tid for tvangsisolering har legat mellan sex och nio manader.
Emellertid har den sammanlagda tiden for tvangsisolering i 12 fall
strackt sig 6ver tva ar. Det far dock har anmaérkas att i nagra av dessa
fall har den tvangsisolerade varit foremal fér atminstone tva separata
beslut om tvangsisolering. Enligt de tillgangliga akterna har den langsta
tiden for tvangsisolering varat i drygt sju ar och sex manader. Dessa
langa tider har framst avsett personer som haft svarartad
missbruksproblematik och/eller allvarlig psykisk stérning.

Betraffande skalen for fortsatt isolering har dessa framst varit att
lansratten ansett att risk funnits for aterfall i missbruk och darmed
sammanhangande risk for smittfarligt beteende. | flera fall har anforts
att den isolerade visserligen genomgatt en positiv utveckling men att
ytterligare isoleringstid ansetts erforderlig for att sakerstélla
utvecklingen. | vissa fall har férlangning av isoleringstiden medgivits
med hansyn till att det ansetts foreligga behov av utslussning i
betryggande former till vard eller annat boende.
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85.2 Man med omfattande missbruk och/eller
konstaterad allvarlig psykisk storning

Denna grupp utgérs av 16 man varav samtliga utom fyra &r av nordiskt
ursprung. Alla utom en av de tvangsisolerade har haft ett omfattande
missbruk, framst intravendst narkotikamissbruk. | flertalet av dessa fall
har missbruket direkt eller indirekt varit orsaken till det smittfarliga be-
teende som legat till grund for isoleringen. For ett antal av de tvangs-
isolerade i denna grupp har utéver missbruket ocksa funnits en psykiat-
risk diagnos av varierande svarighetsgrad som forsvarat eller omojlig-
gjort ett ansvarsfullt agerande. De flesta av mannen i denna grupp har
tidigare varit foremal for ett flertal insatser for att komma tillratta med
missbruket och de har i flertalet fall ndgon gang varit foremal for vard
enligt lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall (LVM)
och/eller tvangspykiatrisk vard. Enligt vad som framgar av de till-
gangliga akterna ar det emellertid endast ett fatal som deltagit i meta-
donprogram. For tre av de isolerade har beslut om vard enligt LVM
gallt samtidigt med beslut om tvangsisolering och tva av de isolerade
har samtidigt med beslutet om tvangsisolering varit foremal for vard
enligt lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard (LRV). Harutéver
har beslut om vard enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard
(LPT) fattats for en man under det att tvangsisoleringen pagick. Det
kan ocksd namnas att majoriteten har varit kriminellt belastade.

Det smittfarliga beteendet har i majoriteten av fallen rért sig om
oskyddat sexuellt umgénge med kvinnor och/eller att den hivpositive
inte informerat om sin sjukdom. | ett fall har ocksa homosexuell prosti-
tution forekommit och i ett annat fall forekom ett pedofilt beteende.
| nagra fall har det varit fraga om sprutdelning eller om ett sadant agg-
ressivt beteende som utmynnat i blodiga slagsmal med andra. Endast i
nagra enstaka fall har dock mannen uppmarksammats genom att de
forekommit i nagot kontaktsparningsarende. Enligt de tillgangliga ak-
terna har betraffande fyra man kunnat konstaterats att de har overfort
smitta. | tre fall har mannen under eller efter tvangsisoleringen démts
enligt brottsbalken for att ha 6verfort smitta eller for att ha utsatt nagon
for risk att smittas.

De allra flesta var vid beslutet om tvangsisolering mellan 33 och 45
ar. Den yngste har varit 26 ar och den aldste 49 ar. Den kortaste isole-
ringstiden i denna grupp uppgick till 19 dagar da den tvangsisolerade
mannen avled. Isoleringstiderna har i majoriteten av fallen strackt sig
mellan sex och tio manader. | fem fall har den sammanlagda isolerings-
tiden uppgatt till Gver tva ar. | ett av dessa fall upphavdes isoleringen
da mannen overfordes till kriminalvardsanstalt efter isolering i tva ar
och fyra manader. | ett annat fall upphorde isoleringen efter tva ar och
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20 dagar da mannen avled. Den langsta isoleringstiden i denna grupp
uppgick vid tiden for kartlaggningen till sex ar och hanfor sig till en
man som fortfarande var tvangsisolerad vid tiden for kartlaggningen.
Den tvangsisolerade mannen har enligt akterna ett omfattande narko-
tikamissbruk samt en granspsykotisk sjukdom och en sankt intellektuell
niva vilket medfor att han saknar insikt om sitt sjukdomstillstand.

853  Ovriga man

Denna grupp bestar av 17 man varav samtliga utom en ar av utomeu-
ropeiskt ursprung. Enligt akterna har i dessa fall inte funnits ett doku-
menterat omfattande missbruk eller allvarlig psykisk storning. | nagra
fall har dock forelegat en omfattande alkoholkonsumtion och betraffan-
de tvad av de tvangsisolerade i denna grupp har forelegat férmodad
hjarnskada. Majoriteten av ménnen har vidare haft sociala eller psy-
kiska problem (jfr utlatande av sociallakaren Anders Annell, del B bila-
ga 9). | de allra flesta fallen i denna grupp har det konstaterats att den
hivpositive haft bristande insikt i riskerna for smittspridning eller inte
kunnat kénslomassigt integrera kunskaperna om sjukdomen. | nagra fall
har den tvangsisolerade fornekat eller ifrdgasatt att han éverhuvudtaget
varit smittad.

| detta sammanhang kan noteras att det kan foreligga betydande sva-
righeter och darmed &aven en viss rattsosakerhet nar det galler att bedo-
ma huruvida en person bibringats erforderlig insikt, inte minst med
hansyn till de spraksvarigheter och kulturskillnader som kan foreligga
nar det galler personer inom denna grupp. Personens vilja till
samarbete under isoleringstiden torde aven kunna ha en viss inverkan
pa beddmningen. Svarigheten att avgéra graden av insikt och
attitydforandring nar det galler smittfarligt beteende och att olika
uppfattningar darvidlag kan radda har ocksa aterspeglats i nagra av
malen dar en uppfattning annan an smittskyddslakarens dokumenterats
i intyg av t.ex. personal pa den sarskilda enheten eller av personer som
ar verksamma inom sjukvarden.

Det smittfarliga beteendet i denna grupp har framst bestatt i att man-
nen haft oskyddat sexuellt umgange med kvinnor och inte informerat
om sin hivinfektion. | ett fall har det ocksa varit fraga om homosexuell
prostitution och ytterligare ett fall har rort en person med pedofilt bete-
ende. De flesta i denna grupp har aktualiserats genom att personen i
fraga uppgivits som smittkélla i ett kontaktsparningsarende och saledes
Overfort smitta till en annan person.

Enligt de tillgangliga akterna har fem av dessa tvangsisolerade un-
der tvangsisoleringen domts enligt brottsbalken for att ha overfort
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smitta eller for att ha utsatt nagon for risk att smittas. Det kan darvid
anmarkas att en av de tvangsisolerade var haktad vid tiden for beslutet
om isolering och att detta beslut fattades som en sakerhetsatgard for det
fall haktningsbeslutet skulle hdvas. Denne person overférdes efter sju
manaders isolering till kriminalvardsanstalt.

De allra flesta av dessa man var vid beslutet om tvangsisolering
mellan 25 och 34 ar. Den yngste har varit 20 ar och den aldste 46 ar.
Den kortaste isoleringstiden var vid kommitténs kartlaggning tva ma-
nader och sex dagar. Detta fall rérde en person som erhallit aidsdiagnos
vid tiden for beslutet och isoleringen upphorde pa grund av hans daliga
halsotillstand. For fyra av mannen har tvangsisoleringen varat i tre ma-
nader och for sex av mannen mellan sex manader och tio manader. | tva
fall har isoleringen Gverstigit tva ar. Ett av dessa fall avser en person
med en férmodad hjarnskada som medfor att han inte vet vad det
innebéar att iaktta forhallningsregler. Denne man var tvangsisolerad i
tvd ar och sex manader och domdes sedermera for hivrelaterad
brottslighet. | ytterligare ett fall, i vilket tvangsisoleringen fortfarande
pagick vid kommitténs kartlaggning, har tiden for tvangsisolering upp-
gatt till tvAd &r och tre manader. Aven i detta fall har den tvangs-
isolerade en formodad hjarnskada.

854 Kvinnor

Denna grupp bestar av 19 kvinnor varav samtliga utom tva ar av nor-
diskt ursprung. Med nagra fa undantag har dessa kvinnor haft ett paga-
ende omfattande narkotikamissbruk, i vissa fall i kombination med all-
varlig psykisk storning. En ung kvinna av utomeuropeiskt ursprung ar
dock utvecklingsstord och har dartill haft akuta psykoser. Kvinnan bod-
de vid tiden for beslut om isolering i ett gruppboende som dock inte
ansags kunna ge tillracklig tillsyn for att forhindra att hon utanfor
boendet hade oskyddat sexuellt umgange.

Flertalet kvinnor har tidigare varit foremal for flera beslut om vard
enligt LVM och/eller LPT. | vart fall fem av de tvangsisolerade kvin-
norna har under nagon tid deltagit i metadonprogram. | nagra fall har
den tvangsisolerade kvinnan varit foremal for vard enligt LVM eller
LPT vid tiden for beslutet om tvangsisoleringen. | dessa fall har beslu-
ten 16pt parallelit.

Enligt akterna har i 13 av fallen den huvudsakliga grunden fér
tvangsisolering varit missbruksrelaterad prostitution. Endast i nagot en-
staka fall har kvinnorna uppmarksammats genom att de forekommit i
nagot kontaktsparningsarende. Har kan namnas att i ett flertal av pros-
titutionsfallen har det varit frdga omisstanke om Gvertradelse av for-
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budet mot prostitution. Enligt akterna har grunden darvid varit bl.a. att
vederborande kvinna kunnat iakttas pa de stallen dar prostitution fore-
kommit. Det kan vidare noteras att lansratten da ansokan om tvangsiso-
lering bifallits i flera av dessa fall hanvisat till det begransade
beviskrav som uppstalls i smittskyddslagen. Betraffande tva av
kvinnorna finns uppgifter om att de har 6verfort smitta till annan
person. Enligt vad som framgar av akterna har en kvinna blivit démd
enligt brottsbalken for att ha dverfort smitta.

De allra flesta var vid beslutet om tvangsisolering mellan 25 och 35
ar. Den yngsta har varit 25 ar och den aldsta 42 ar. Den kortaste isole-
ringstiden har uppgatt till tre manader. | flertalet fall har tiden for
tvangsisolering i denna grupp strackt sig fran sju manader och upp till
nagot Over ett ar. | sex fall har den sammanlagda isoleringstiden upp-
gatt till 6ver tva ar. Betraffande tre av dessa tvangsisolerade kvinnor
pagick tvangsisoleringen fortfarande vid tiden for kartlaggningen. Har
kan uppmarksammas en kvinna som forutom narkotikamissbruk ocksa
beddmts ha en kronisk psykos. Infor utskrivning fran en psykiatrisk
klinik beslutades om tvangsisolering av henne. Tvangsisoleringen har
vid tiden for kommitténs kartlaggning varat i fyra ar och nio manader.
Enligt akterna framgar att forsok har gjorts att hitta en alternativ vard-
form men mojligheterna ansetts begrédnsade med hansyn till kvinnans
behov av sténdig tillsyn. Den langsta isoleringstiden i denna grupp va-
rade i sju ar och drygt sex manader. Isoleringen i detta fall gallde en
kvinna med narkotikamissbruk och en psykiatrisk grundsjukdom. En-
ligt akterna hade resultatldsa anstrangningar gjorts for att hitta en lam-
plig vardform for henne. Det skall anmarkas att kvinnan efter det att
tvangsisoleringen upphorde bodde kvar pa "Gula Villan" (se avsnitt
8.6) fram till sin dod.

8.6 Sarskilda enheten for omhandertagande
enligt smittskyddslagen vid Danderyds
sjukhus

Enligt smittskyddslagen skall tvangsisolering ske pa sjukhus som drivs
av ett landsting. For tvangsisolering av hivpositiva inrattades 1989 en
sarskild enhet vid Danderyds sjukhus, den s.k. Gula Villan. Sedan 1990
har den sarskilda enheten hela riket som upptagningsomrade. Den sar-
skilda enheten utdkades vidare med ytterligare avdelningar pa Beckom-
berga sjukhus. Sedan varen 1998 ar dock isoleringen helt forlagd till
Danderyds sjukhus. De allra flesta hivpositiva personer som har varit
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foremal for tvangsisolering har varit omhandertagna pa den sarskilda
enheten.

Den sarskilda enheten har for narvarande tolv platser till forfogande
varav fem platser pa "Gula villan" och sju platser ytterligare pa en
avdelning vid Danderyds sjukhus. Verksamheten finansieras huvudsak-
ligen genom anslag fran Stockholms lans landsting och genom vard-
avgifter fran det landsting utanfor Stockholms lans landsting dar den
isolerade personen annars ar hemmahérande. Vardavgifterna uppgar till
drygt 7 000 kr/varddygn. Harutdéver erhdller den sarskilda enheten
ocksa statsbidrag vilket for 1997 uppgick till 7 750 000 kr.

Efter en lagadndring 1991 kan det dvergripande ansvaret for isolering
av en person som ar hivpositiv innehas av annan &n en chefséverlakare
under foérutsattning att den som tillférordnas ar legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal samt har tillracklig erfarenhet och kompetens. Idag
ar verksamhetschefen for den sarskilda enheten vid Danderyds sjukhus
legitimerad sjukskoterska. Enligt verksamhetsplanen for 1998 utgoérs
den Ovriga fast anstallda vardpersonalen av tva chefssjukskéterskor, 15
sjukskoterskor, 42 s.k. terapeutisk vardpersonal och en psykolog. Till
enheten ar ocksa pa konsultbasis knuten en specialistlakare i psykiatri.

8.7 Omhéandertagandet under
tvangsisoleringen

8.7.1 Allmant om regleringen av omhandertagandet

Enligt 43 § smittskyddslagen skall den tvangsisolerade tas val om hand
under isoleringen och han skall fa det stod och den hjalp som behévs
och motiveras att andra sin installning och livsforing sa att tvangs-
isoleringen kan upphéra. Genom en lagéandring 1996 fastslogs att den
isolerade inte utan stod i smittskyddslagen far underkastas annan in-
skrankning i sin frihnet an vad som pakallas av andamalet med isole-
ringen. Samtidigt gavs den isolerade en uttrycklig ratt till dels syssel-
sattning och sadan fysisk tréaning som ar lamplig med hansyn till hans
alder och halsotillstand, dels mojlighet att dagligen vistas utomhus un-
der minst en timme, om det inte finns synnerliga hinder haremot. Enligt
43 a 8§ har den isolerade vidare ratt att fora telefonsamtal och att ta
emot besok i den utstrackning det kan ske med hansyn till varden och
ordningen pa sjukhuset. Beslut om inskrankningar i nu namnda
rattigheter medges enligt 43 b § och kan vara bade generella eller avse
en enskild tvangsisolerad. Beslut fattas av chefstéverlakaren resp.
verksamhetschefen vid den sarskilda enheten efter samrdd med
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smittskyddslakaren. Beslut som galler inskrénkningar i ett enskilt fall
kan 6verklagas.

Harutover finns i 44-48 88 smittskyddslagen bestdmmelser om
sarskilda befogenheter vid isoleringen. | dessa bestammelser féreskrivs
férbud mot innehav av t.ex. narkotika och alkoholhaltiga drycker och
att kontroll, bl.a. genom kroppsvisitation och kroppsbesiktning, far ut-
foras samt att forbjuden egendom skall forsaljas eller forstoras.

Enligt 49 & smittskyddslagen far den isolerade ges tillstand att under
viss tid vistas utanfor sjukhusets omrade. Enligt forarbetena till lagen
kan sadant tillstand beviljas bl.a. av personliga skal t.ex. for att narvara
vid en begravning men ocksa for att ge mojlighet att préva huruvida
den isolerade klarar av att leva pa ett sddant séatt att smittspridning kan
forhindras.

8.7.2 Stéd och motivation m.m.

Nedanstaende uppgifterydger pa skrifig och muntlig information

fran verksamhetschefen vid den sarskilda enheten pa Danderyds sjuk-
hus och far ses som en allman beskrivning av innehallet i verksamhe-
ten. Kommittén har inte gjort ndgon genomgang av de insatser som
gjorts i de enskilda arendena.

Nar en person anlant till enheten efter ett beslut om isolering far
vederbdrande vistas i minst ett dygn pa ett observationsrum under 6ver-
vakning av personalen. Tjanstgbrande sjukskoterska beddémer harvid
personens s.k. omvardnadsstatus. Nar omvardnadsstatusen tillater flyt-
tar den tvangsisolerade in i eget rum och erhaller en omvardnadsansva-
rig sjukskoterska och kontaktpersoner. Omvardnadsansvarig sjuksko-
terska staller harefter en omvardnadsdiagnos och upprattar en individu-
ell vardplan tillsammans med kontaktpersoner och den isolerade.

Den isolerade erbjuds ocksd bedomning av lakare och psykolog.
| den individuella vardplanen kan inga olika moment, sdsom

- avgiftning, nedtrappning, komma tillratta med sitt drogmissbruk

- patienten konfronteras med sitt smittfarliga beteende for att fa 6kad
sjalvinsikt

— krisbearbetning och andra former av samtalskontakt

- djupgaende information om hiv/aids samt vagar fér smittspridning
och hur man skyddar sig

— psykiatrisk diagnos och behandling

— psykologisk utredning och beddémning

- omvardnadsdiagnostik/ordination.
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Enligt verksamhetschefen pa den sarskilda enheten tas rutinmassigt
kontakt med den behandlande lakaren i anslutning till intagningen och
man forsoker framja att den tvangsisolerade har kontakt med lakaren
under isoleringstiden. Vidare kontaktas socialndmnden efter den
tvangsisolerades medgivande. Man tillser ocksa att den tvangsisolerade
far ordinerad medicinsk behandling. Vid behov har den tvangsisolerade
vistats viss tid pa somatisk eller psykiatrisk klinik. Enligt vad som
framkommit av akterna rérande de tvangsisolerade vistades t.ex. en
man drygt sex manader av tvangsisoleringen inom sluten psykiaktrisk
vard.

Huvudmalet enligt omvardnadsplanen ar alltid att den intagne skall
tillagna sig sadan kunskap och insikt att han eller hon kan leva icke
smittfarligt. Vid bedémning av den intagnes kunskaper och insikter be-
aktas hur han eller hon t.ex. informerar sjukvardspersonal vid besok
hos vardgrannar, hur han eller hon hanterar eventuella sarskador etc.
samt vad som framkommer vid de kontinuerliga samtal som han eller
hon har med sina kontaktpersoner, omvardnadsansvarig sjukskéterska,
konsulterande psykiatriker, smittskyddsléakare m.fl. De atgarder som
vidtas for att uppna malet beslutas med utgangspunkt i den intagnes re-
surser och de kan darfor se mycket olika ut. | omvardnadsplanerna har
som en del av atgarderna allt oftare planerats in individuella utbild-
ningsprogram rérande hivinfektion dar laxor kan inga, sasom att lasa en
artikel. Omvardnadsansvarig sjukskoterska och kontaktpersoner gar
sedan igenom med den intagne vad denne forstatt.

Fran verksamhetschefen har foljande inhamtats rérande rutinerna
vid enheten. Dagen &r strukturerad med olika aktiviteter i enlighet bl.a.
med vardplanerna. En till tvd ganger om dagen goérs promenader. Under
de tva forsta veckorna av isoleringen far den isolerade dock endast
vistas pa avdelningen. Skalet hartill har angivits vara att personalen be-
hover lara kdnna personen i fraga innan utegang tillats. De aktiviteter
utanfor sjukhusets omrade i vilka de isolerade kan tillatas delta efter
viss tid &r anpassade efter vederbdrandes behov. Ibland behdvs t.ex.
tréaning i att ga pa post och i affarer eller annan social tréaning. Harut-
over gors utflykter eller besok pa olika utstallningar som kan vara av
intresse. Vidare gar man till simhallar eller andra lokaler for fysisk tra-
ning. Under nagra somrar har enheten hyrt ett sommarstélle en period
under sommaren.

Under tvangsisoleringen forsoker man ocksa framja sociala kontak-
ter utanfor sjukhuset, bl.a. med eventuella anhériga, och de isolerade
som vill har mgjlighet att ta emot privata besok efter godkannande av
verksamhetschefen. Sociala natverksorganisationer kan ocksa kontak-
tas. Vilka organisationer som darvid kommer i fraga beror pa den isole-
rades dnskemal och vilka problem som kan anses foreligga. Det kan
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harvid vara frdga om organisationer som ger sarskilt stod at hivpositiva
som t.ex. Noaks Ark/Rdda Korset och Oasen eller stédorganisationer
for missbrukare som t.ex. Anonyma Alkoholister och Anonyma Narko-
maner.

Innan tvangsisoleringen upphor vistas oftast den tvangsisolerade en
tid i familjehem, behandlingshem eller eget boende. Socialndmnden
medverkar vid planering av sadan vistelse. Enligt uppgifter fran smitt-
skyddslakaren i Stockholm beviljas inte tillstand till vistelse i familje-
hem m.m. utan att kontakt etablerats mellan socialndmnden och den
isolerade. Smittskyddslékaren vill vidare att socialndmnden fore ett
beslut om familjehemsplacering férbinder sig att under en viss tid efter
isoleringens upphorande svara for att vederborande far viss hjalp sasom
t.ex. mojlighet att kvarstanna pa familiehemmet eller hjalp till annat
boende. Den sarskilda enheten fér omhandertagande enligt smitt-
skyddslagen erbjuder darvid oppenvardskontakt som stod i ett Over-
gangsskede.

8.7.3 Sarskilt om tillampningen av bestammelserna
rorande tillstand att vistas utanfor
sjukhusomradet

Enligt uppgift fran den sarskilda enheten ges den tvangsisolerade forst
efter ungefar tva veckor tillstand att vistas utanfor sjukhusets omrade
och delta i olika aktiviteter inledningsvis med tva personer ur persona-
len och darefter med en av dem. Efter ytterligare en tid, vanligtvis
ungefar tva manader, kan personen ifraga fa mojlighet att vistas pa
egen hand utanfor sjukhusets omrade om de tidigare utevistelserna och
aktiviteterna med personalen ej utvisat att sadant tillstand ar olampligt.
Smittskyddslakaren beslutar i samrad med verksamhetshefen om till-
stdnd som galler vistelse utanfor sjukhusets omrade.

Av akterna i isoleringsmalen framgar att tillstand att vistas utanfor
sjukhusomradet har beviljats i ett relativt stort antal fall. Tillstdnd har
efter viss tid i de flesta fall getts for besok pa t.ex. Noaks Ark, Anony-
ma narkomaner eller andra frivilliga stodorganisationer. Tillstand har
ocksa beviljats for stadigt aterkommande aktiviteter, exempelvis en
danskurs tva ganger per vecka eller for regelbunden tréaning pa gym.
Tillstand har aven beviljats for studier pa heltid. Sa foljde t.ex. en av de
kvinnor som var tvangsisolerad under 1997 en datakurs pa heltid.

Ett flertal av de tvangsisolerade har erhallit tillstdnd for att besoka
anhoriga. Sadana tillstand har kunnat stracka sig allt fran ett par timmar
till flera dagar. Fran akterna kan ges féljande exempel. Den tvangsiso-
lerade mannen erhdll i detta fall forst tillstdnd att vistas hos sin far
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under nagra timmar vilket darefter utokades till regelbundna vistelser
nagra timmar under en helg. Detta tillstdnd utokades till att aven om-
fatta Overnattning. Efter drygt tre manaders isolering erholl mannen
mojlighet att vistas hos sin sambo och ocksa tillstand att ha semester
med sin mor under en veckas tid. Under senare delen av isoleringen,
som varade i sex manader, fick mannen tillstdnd att vistas hos sin sam-
bo under natter och helger. | ett annat fall erhéll en tvangsisolerad man
tillstand att under en manads tid bestka sin familj som var bosatt
utomlands. Det kan namnas att en sadan resa aven erbjods en annan
tvangsisolerad man som dock avbojde.

| manga fall, framst nar det galler narkotikamissbrukare, har uppho-
randet av tvangsisoleringen féregatts av en tids vistelse pa behandlings-
hem eller i familjehem. En placering i ett familjehem har ofta foregatts
av ett provboende under en viss kortare tid, t.ex. en vecka. Vistelse i fa-
miljehem torde inte dock inte, enligt uppgift fran den sarskilda enheten,
komma ifraga forran efter omkring nio manaders isolering. Vistelserna
har varit av olika langd. Det har under pagaende tvangsisolering fore-
kommit t.ex. en placering om fyra manader och en placering om ett ar.

8.8 Avslutande kommentarer

Inledningsvis kan konstateras att kommitténs kartldggning visar att i
forhallande till antalet underréattelser enligt 25 § smittskyddslagen har
tvangsisolering tillgripits i mycket fa fall. Det bor dock har anmaérkas
att majoriteten av underrattelserna foranletts av att patienten avbrutit
foreskriven lakarkontakt vilket inte sjalvstandigt kan ligga till grund for
tvangsisolering. Materialet visar ocksa att smittskyddslakarna efter
underrattelse vidtar ett flertal atgarder for att forma den enskilde att pa
frivillig vag folja givna forhallningsregler.

Med nagra fa undantag har tvangsisolering avsett hivpositiva. Sedan
den 1 januari 1989 och fram t.0.m. 1998 har 65 personer tvangsisole-
rats. Av dessa har 62 varit hivpositiva. En viktig del av kommitténs ar-
bete har varit att undersoka tillampningen av bestdmmelserna om
tvangsisolering, inte minst mot bakgrund av den debatt som forekom-
mit bl.a. i riksdagen. | sammanhanget bér uppmarksammas att genom
att samtliga akter som rort tvangsisolerade hivpositiva, inklusive dom-
stolarnas avgoérande, ar sekretessbelagda har tillampningen inte kunnat
bli foremal for en offentlig insyn eller utvardering pa motsvarande satt
som &r mojlig vid tvangsvard enligt annan lagstiftning. Kommittén har
darfor gjort en omfattande kartlaggning av de arenden som rér hivposi-
tiva som tvangsisolerats mellan den 1 januari 1989 och den 31 maj
1997. Kartlaggningen omfattar 52 hivpositiva, varav drygt en tredjedel
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kvinnor. De tvangsisolerade har huvudsakligen bestatt av manniskor
med ett omfattande missbruk, framst narkotikamissbruk, och/eller all-
varliga psykiska stérningar. Ytterligare en grupp har utgjorts av ut-
landska man med ett riskfyllt sexuellt beteende. Det kan hér noteras att
sammanlagt 18 av de tvangsisolerade mannen har varit av utomeurope-
isk harkomst. Kartlaggningen har visat att de som tvangsisolerats ge-
nomgaende har varit personer med sarskilt behov av stod eller vard och
att det rort sig om personer som kan betecknas som socialt utsatta. Fler-
talet har ocksa varit kanda for smittskyddslakaren sedan tidigare.
Kartlaggningen visar att tvangsisoleringen i de flesta fallen varat i
mellan fem och nio manader. F6r anmarkningsvart manga har dock
tvangsisoleringen strackt sig over tva ar. Den langsta tiden for tvangs-
isolering har uppgatt till drygt sju ar och sex manader. Skalen for dessa
langa isoleringstider har bl.a. varit att hivinfektion inte ar botbar och att
det varit fraga om mycket vardkravande personer. | flera fall framgar
att tvangsisoleringen har samband med att det foreligger brister i ut-
budet av adekvat vard eller omhandertagande i annan form. Inte minst
har detta gallt ett litet antal mycket vardkravande personer som har be-
hov av en lang tids tillsyn och omhandertagande. | bl.a. det fall dar en
kvinna var tvangsisolerad i dver sju ar framgar av akten att isoleringen
ansetts nddvandig eftersom man inte kunnat finna en lamplig vardform.
Det bor har uppmarksammas att dessa forhallanden ocksa papekas av
sociallakaren Anders Annell (del B, bilaga 9). Enligt hans uppfattning
har bristen pa utbud av boendesituationer for psykiskt svart stérda
narkotikamissbrukare patagligt begréansat mojligheterna att placera de
enligt smittskyddslagen langtidsomhéndertagna i andra vardformer.
Underlaget liksom sociallakaren Anders Annells utlatande pekar
emellertid pa att brister i vard och omhandertagande i andra former
ocksa har haft betydelse i andra fall &n de nu berdrda. Enligt t.ex.
Anders Annells uppfattning skulle ett resursstarkare och mer omsorgs-
fullt omhandertagande av hivsmittade invandrare och narkotikamiss-
brukare samt ett battre beaktande av deras kulturella, psykiska och so-
ciala svarigheter sannolikt ha onodiggjort flera av isoleringsfallen.
Betraffande innehallet i omhandertagandet under tvangsisoleringen
bygger underlaget huvudsakligen pa skriftligt och muntligt material
fran verksamhetschefen vid den sarskilda enheten pa Danderyds sjuk-
hus. Kommittén har inte gjort nagon djupare genomgang av omhander-
tagandet i de enskilda fallen. Emellertid framgar av tillgangliga uppgif-
ter att omhandertagandet vid isoleringen narmat sig sadant behand-
lingstankande som ligger i tvangsvard enligt t.ex. LVM. Detta fram-
skymtar dven i domstolarnas motiveringar rérande beslut om férlang-
ning av isoleringstiden. | vissa fall har domstolarna t.ex. medgivit for-
langning av isoleringstiden med hansyn till att det ansetts foreligga
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behov av utslussning i betryggande forrtigrvard och annat boende.

Det bor har noteras att &ven om det vid omhandertagandet enligt smitt-
skyddslagen skall tillses att den tvangsisolerade ges erforderligt stod
och hjalp samt motiveras att andra sin installning och livsféring under

tvangsisoleringen medger smittskyddslagen inte att tvangsvard ager
rum. Det framstar som tveksamt om smittskyddslagen ger stdd for en
langre syftande social rehabilitering under tvang.

Saval de langa isoleringstiderna som ovan namnda behandlingstéank-
ande synes ocksa ha haft effekt pa beviljandet av tillstand att vistas
utanfor sjukhusomradet. Som framgar har sadana tillstdnd beviljats
tamligen generost. Aven om dessa huvudsakligen synes vara i éverens-
stammelse med intentionerna i gallande smittskyddslag framstar till-
lampningen i vissa fall som anmarkningsvard med hansyn till att
tvangsisolering endast skall dga rum da det finns risk for smittsprid-
ning. Detta galler sarskilt de fall dar den tvangsisolerade under en lang-
re sammanhallen tid fatt vistas hos anhoriga eller da det varit fraga om
langa vistelser pa familjehem, sasom placeringar som uppgatt till ett ar
och mer.

Effekterna av tvangsisoleringen ar en fraga som har varit mycket
svar att belysa. Av kartlaggningen framgar att sju av de tvangsisolerade
varit foremal for aterkommande beslut eftersom de aterfallit i smittfar-
ligt beteende. | de flesta fall har dock, enligt vad som uppgivits till
kommittén, smittskyddslakaren inte erhallit uppgifter om nytt smittfar-
ligt beteende. Detta behdver dock inte innebara att det smittfarliga
beteendet upphort. Vidare maste beaktas att inte ett obetydligt antal av
dem som varit féremal for tvangsisolering var avlidna vid tiden for
kartlaggningen och att flera har domts till langre fangelsestraff
och/eller blivit foremal for utvisning. Kommittén anser darfor inte att
det gar att dra nagra egentliga slutsatser om i vad man
tvangsisoleringen paverkat individerna till ett mindre smittfarligt
beteende efter isoleringens upphérande.
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9 Atgarder vid smitta fran djur och
objekt

9.1 Inledning

| kapitlet behandlar kommittén fragor som ror atgarder da smitta sprids
fran djur, livsmedel och andra objekt. Enligt smittskyddslagen har

kommunen ansvar for att smittskyddsatgarder vidtas mot djur och
objekt som sprider smitta, men ansvar — saval for kommunen som for
andra myndigheter — for att atgarder vidtas for att forhindra smitt-

spridning finns ocksa i andra lagar. Med hansyn till att flera lagar kan

vara tillampliga parallellt agnas sarskild uppmarksamhet at gréans-
dragningen mellan lagarnas ansvarsomraden.

For att belysa bl.a. det kommunala smittskyddsarbetet har kommit-
tén intervjuat 14 kommunala forvaltningar som ansvarar for smitt-
skyddsfragor. Vidare har 24 kommuner tillstéllts en sarskild enkat ro-
rande hanteringen av smittskyddsarenden. Fragor om det objektinrik-
tade smittskyddet har ocksa belysts vid ett sarskilt seminarium som
holls i oktober 1997. | den utvardering av smittskyddsorganisationen
som Statskontoret har gjort pa kommitténs uppdrag, se narmare kap. 16,
behandlades ocksa fragor om det kommunala smittskyddsarbetet.

9.2 Det objektinriktade smittskyddet enligt
smittskyddslagen

9.2.1 Allmant om det kommunala
smittskyddsarbetet

Kommunen skall enligt 9 § smittskyddslagen svara for att atgarder vid-
tas mot sadana djur, livsmedel, vattentakter, avloppsvatten, ventila-
tionsanlaggningar och andra objekt som sprider eller misstanks sprida
smittsamma sjukdomar.

Vid smittskyddslagens tillkomst lag ansvaret for de kommunala
smittskyddsatgarderna pa miljo- och héalsoskyddsnamnden. En sadan
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namnd skulle, enligt davarande bestammelse i halsoskyddslagen, finnas
i varje kommun. | samband med att den nuvarande kommunallagen in-
fordes 1992 gavs kommunerna stdrre frihet att besluta om sin organisa-
tion. Enligt en enkatunderstkning genomférd av Svenska kommunfor-
bundet 1997 har flera kommuner efter lagéandringen andrat sin organi-
sation. Antalet sarskilda miljo- och halsoskyddsndmnder har darvid
minskat fran 229 ar 1992 till 166 ar 1996. Motsvarande forandringar
har agt rum nar det galler de foérvaltningskontor som bereder namndens
arenden och verkstéller dess beslut. Enligt uppgifter fran de forvalt-
ningar som kommittén och Statskontoret varit i kontakt med har for-
andringarna i namndorganisationen dock inte paverkat smittskyddsar-
betet i nagon namnvard utstrackning

Antalet anmalningar enligt smittskyddslagen uppgick ar 1997 enligt
Statskontorets rapport till mellan 10 och 40 i de sma kommunerna (med
mindre &an 25 000 innevanare) och upp till nagra hundra i de storre
kommunerna (med 35 000-100 000 innevanare). | de tre storstaderna,
Stockholm, Goéteborg och Malmo lag antalet anmalningar pa mellan
600 och 1 300. Bland anmalningarna dominerade sjukdomarna campy-
lobacter, salmonella och giardia.

Arenden som rér smittskydd utgér dock endast en liten del av de
arenden som handlaggs vid de aktuella férvaltningarna bl.a. beroende
pa att flertalet anmalningar rér personer som misstanks ha smittats
utomlands. Hos flera av de kommunala milj6- och halsoskyddsférvalt-
ningar som kommittén intervjuat féranleder farre an tio arenden enligt
smittskyddslagen per ar nagon atgard utdver mottagandet av anmalan.
Vid Stockholms miljéférvaltning leder uppskattningsvis omkring 100
arenden, dvs. ca 10 procent av anmalningarna till namnden, till utred-
ningsatgard. Enligt Statskontorets rapport tar smittskyddsarenden i ge-
nomsnitt i ansprak 5—10 persondagar per ar i en liten kommun och ca 10
dagar i en medelstor kommun. | de tre storstdderna anvands 20-30 da-
gar per ar harfor. | den angivna tiden ingar aven sadan tid som atgatt till
utredningar av matforgiftningar och informationstraffar med smitt-
skyddslakaren. | betdnkandet av Utredningen om kommunernas arbete
for en god livsmiljo (KLIV), Kommunerna och miljdarbetet (SOU
1993:19), redovisas en uppskattning av arbetstidens férdelning pa olika
arbetsuppgifter vid milj6- och héalsoskyddsnamnderna. Enligt denna
uppskattning anvands i genomsnitt c:a 4 procent av arbetstiden till upp-
gifter inom omradet for skadedijur, djurskydd och smittskydd.
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9.2.2 Atgéarder vid misstankt eller konstaterad
smittspridning fran objekt

Som inledningsvis redogjorts for skall kommunen svara for att atgarder
vidtas mot djur och objekt som sprider eller misstanks sprida smittsam-
ma sjukdomar. Vad som avses med atgard ar inte narmare angivet i lag-
texten. Av forarbetena framgar dock att i kommunens ansvar ingar att
soka lokalisera smittkalla.

For att belysa i vad man kommunerna genomfor utredningar for att
lokalisera smittkallor tillstélldes 24 kommunala forvaltningar som an-
svarar for smittskyddsfragor under varen 1997 en enkat i vilken stalldes
vissa fragor om smittsparning vid salmonella och campylobacter. 18
forvaltningar besvarade enkaten. Enligt flertalet av férvaltningarna ha-
de smittsparningsarenden rérande dessa sjukdomar sallan forekommit.
Rutiner for smittsparning fanns dock hos alla férvaltningar utom tva.
Samtliga forvaltningar paborjade en smittsparningsutredning vid in-
hemska fall och hos Overvagande antalet forvaltningar borjade sadan
utredning redan vid ett enskilt fall. Det vanligaste sattet att fa kanne-
dom om intraffat fall var genom anmaélan fran behandlande lakare. En-
ligt en majoritet av forvaltningarna aterfanns séllan smittkallan. Innan
en utredning dar smittkéllan inte aterfunnits avslutades samradde man
alltid eller ofta med smittskyddslakaren.

For att fullgbra sina uppgifter enligt smittskyddslagen har namnden
ocksda getts befogenhet att vidta vissa tvangsatgarder. For att forhindra
spridning av en samhadllsfarlig sjukdom kan namnden utfarda foreléag-
ganden och férbud, vilka kan férenas med vite, samt férordna om rét-
telse pa den enskildes bekostnad (33 §). Vidare far namnden om det ar
nodvandigt for att hindra spridning av samhallsfarlig sjukdom lata
forstora foremal av personlig natur och lata avliva sallskapsdjur (34 8).
Den enskilde som drabbas av beslut har i vissa fall ratt till ersattning,
se narmare kapitel 17.

Tvangsatgarder synes emellertid sallan ha tillgripits. Endast en av
de forvaltningar kommittén intervjuat kunde erinra sig att ett beslut om
tvangsatgard fattats. Beslutet avsag ett parti salmonellasmittade skold-
paddor. Aven enligt den undersokning som Statskontoret genomfort har
endast nagot enstaka beslut fattats.

Ett beslut av den kommunala ndmnden kan 6verklagas till 1&ns-
ratten. Tillganglig statistik fran Domstolsverket, som avser perioden
1993-1997, tyder dock pa att det inte forekommit nagon prévning av
beslut enligt smittskyddslagen som meddelats av kommunala ndmnder.
Uppgifter fran lansratterna i Stockholm och Malmo talar i samma rikt-
ning.



174 Atgiirder vid smitta frén djur och objekt SOU 1999:51

9.2.3 Samarbete och samordning

Smittskyddslakaren har bl.a. pa grund av sin kompetens pa smitt-
skyddsomradet och den samlade information han erhaller alagts olika
Overgripande uppgifter. Smittskyddslékaren skall t.ex. enligt 24 §
smittskyddslagen, om anmalningarna enligt smittskyddslagen ger
anledning dartill, se till att sddana atgarder vidtas som behévs for att
hindra smittspridning. For det objektinriktade smittskyddsarbetets del
kan enligt forarbetena en sadan atgard vara att samordna flera milj6-
och héalsoskyddsnamnders smittskyddsatgarder. Vidare ingar bland
smittskyddslakarens sarskilda uppgifter enligt 78 att planera,
organisera och leda smittskyddet. Detta anges kunna innebara bl.a. att
smittskyddslakaren vid epidemisk spridning av smittsam sjukdom
maste ta ledningen Over det samlade smittskyddsarbetet. Smittskydds-
lakaren skall ocksa enligt 7 § hjalpa bl.a. kommunala namnder som
fullgor uppgifter pa milj6- och halsoskyddsomradet. Enligt departe-
mentschefen skall landstinget emellertid inte vara ett dverordnat organ
med ansvar ocksa for kommunens uppgifter. Smittskyddslakaren har
saledes vare sig ratt att ge direktiv till kommunen eller skyldighet att
vidta sddana objektinriktade atgarder som inte kommer till stdnd genom
kommunens forsorg.

Med hansyn till behovet av samarbete och samordning nar det galler
smittskyddsarbetet foreskrivs i smittskyddslagen att smittskyddslékaren
och de kommunala ndmnderna skall samverka dels med varandra, dels
med myndigheter, behandlande lédkare och andra som bedriver verk-
samhet av betydelse for smittskyddet. Harutover har namnderna alagts
skyldighet att informera smittskyddslékaren om iakttagelser som kan
vara av betydelse for hans verksamhet och samrada med honom om
beslut och andra viktiga atgarder som beror smittskyddet (12 §). Nagon
sarskild form for samverkan och samrad foreskrivs dock inte i lagen.

Att ddma av de uppgifter som inhamtats synes samarbetet mellan de
kommunala forvaltningarna och smittskyddslakaren i allméanhet funge-
ra val. Vid de smittskyddsarenden som foranleder vidare utredning har
forvaltningarna regelmassigt kontakt med smittskyddslékarna. Smitt-
skyddslakare och smittskyddssjukskdterskor uppges vanligtvis vara lat-
ta att nd. | vissa landsting har man ocksa regelbundna traffar med smitt-
skyddslakaren ett par ganger per ar eller en gang i kvartalet medan man
i andra landsting saknar denna form av regelbundet informationsutbyte.
Samarbetet ar dock sallan formaliserat genom skriftliga avtal eller
liknande.

| vissa landsting har ett system med kontaktlakayggts upp.
Kontaktlakaren ar ofta en distriktslakare vid en vardcentral. Enligt
Statskontorets rapport ar de kommunala forvaltningarnas samarbete
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med kontaktlékare/distriktslakare liksom med lansveterinar vanligen av
mer sporadisk karaktdr. Samverkan med den behandlande lédkaren be-
star ofta enbart av lakarnas anmalningar av sjukdomsfall enligt smitt-
skyddslagen. Nar det galler kontakter med SMI och Livsmedelsverket
ar det i forsta hand SMI som fdérvaltningarna vander sig till. Ett mindre
antal kommuner uppger sig ha kontakt med Livsmedelsverket. Med
hansyn till kommunernas begransade mdjligheter ygdupp egen
kompetens och att vinna erfarenhet varderas dock mojligheterna till
samverkan hogt, framférallt samverkan med smittskyddslakaren och
SMIL.

For att forstarka smittskyddet har vid nagra tillfallen utbildning hal-
lits for s.k. faltepidemiologiska grupper. Dessa grupper ar tankta att
besta av representanter fran infektionssjukvarden, kommunens miljo-
och halsoskydd och fran det veterinara omradet. Smittskyddslakaren ar
ansvarig fér sammansattningen och nyttjandet av gruppen. Faltepide-
miologiska grupper har bildats i ett 6vervagande antal lan men anvan-
dandet av dem torde hitintills ha varit begransat. Det finns emellertid
exempel pa effektiva insatser av sadan grupp vid utbrott. Harutover
finns i en del lan ocksa en s.k. epidemiledningsgrupp, ett samverkans-
organ, bestaende — forutom av smittskyddslakaren — av representanter
fran olika sektorer inom halsovarden/halsoskyddet. Gruppen skall bl.a.
fungera som ett radgivande organ vid kommunal planering men skall
ocksa kunna utnyttjas i en krissituation.

9.24 Vissa tillampningsproblem

Vid kontakterna med de kommunala forvaltningarna och med smitt-
skyddslakarna har uppmarksammats vissa problem nar det géller kom-
munernas smittskyddsarbete enligt smittskyddslagen. Flera kommuner
har papekat att smittskyddslagens bestammelser inte tillrackligt tydligt
reglerar ansvaret mellan behandlande lakare, smittskyddslakare och de
kommunala ndmnderna for smittutredningar enligt smittskyddslagen.
Enligt dessa kommuner medfor detta att det kan foreligga osadkerhet om
vem som egentligen ser till att nddvandiga utredningar genomfors, sar-
skilt da det brister i uppgifterna om smittvagar och smittkallor. Med
detta sammanhéanger vidare att kunskaperna om ett intraffat fall av
smittsam sjukdom relativt ofta erhalls alltfér sent och att anmal-
ningarna ar ofullstéandigt ifyllda. Det har uppgivits att anmélningarna
enligt smittskyddslagen manga ganger kommer till kommunen sa sent
att det inte ar meningsfullt med ytterligare utredning.

Harutover har ocksa framkommit att det forhallandet att flera lagar
kan vara tillampliga samtidigt vid smitta fran djur eller objekt har for-
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anlett oklarheter betraffande kommunernas ansvar i forhallande till
t.ex. Jordbruksverket. Detta bertrs narmare i avsnitt 9.4.

Nar det galler det kommunala smittskyddsarbetet har vidare pape-
kats att kostnaderna for provtagning kan innebara ett vasentligt prob-
lem, framforallt om det &r fraga om en provtagning av stérre omfatt-
ning. Med hansyn bl.a. till den begransade forekomsten av utbrott torde
i den kommunala namndens budget séllan finnas anslaget medel som
tacker de kostnader som en stérre utbrottsutredning kan medféra.

9.3 Det objektinriktade smittskyddet i annan
lagstiftning

93.1  Livsmedelsagen (1971:511)

Nar det galler livsmedel har kommunen férutom det i smittskyddslagen
foreskrivna ansvaret ocksa ett ansvar att i egenskap av tillsynsmyndig-
het enligt livsmedelslagen ingripa om livsmedel sprider eller misstanks
sprida smitta. Vid vissa livsmedelsverksamheter, framst mejerier och
stora slakterier, ligger istallet det direkta tillsynsansvaret pa Livsme-
delsverket.

Ett av livsmedelslagens huvudsyften ar att tillférsakra konsumen-
terna livsmedel som inte ar skadliga for hdlsan. Med livsmedel avses
aven dricksvatten. Lagens bestammelser galler i princip all livsmedels-
hantering utom hantering av livsmedel i enskilt hushall eller i kok i
forskola eller fritidshem med hogst tva avdelningar. Livsmedelslagstift-
ningen innehaller detaljerade bestammelser bl.a. om livsmedlens sam-
mansattning och beskaffenhet, personalhygien samt livsmedelslokal.
| lagen foreskrivs bl.a. att livsmedel som kan vara otjanligt till man-
niskoftda inte far saluhallas och att en person som har eller antas ha
sjukdom eller smitta, sar eller annan skada som kan gora livsmedel som
han hanterar otjanligt till manniskofoda ej far vara sysselsatt i livsme-
delshanteringen. Ansvaret for att de materiella reglerna i lagen foljs
avilar primart den som hanterar livsmedel. For att se till att lagen foljs
far emellertid tillsynsmyndigheten meddela de foérelagganden och for-
bud som uppenbart behtvs och far dven vidta rattelse pa den enskildes
bekostnad. Vidare far en vara som saluhdlls eller avses saluhdllas i strid
med livsmedelslagens bestdmmelser tas om hand och under vissa
forutsattningar forstoras.
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Forhallandet till smittskyddslagen

Eftersom livsmedelslagen ar den lag som kommunen generellt tillam-
par vid hantering av livsmedel tillampas bestdmmelserna i denna lag i
forsta hand &aven vid misstankt eller konstaterad smittspridning fran
livsmedel. Mgjligheterna till ingripanden &r i princip desamma enligt
smittskyddslagen och livsmedelslagen. Livsmedelslagens bestdmmelser
ar dock inte begransade till enbart samhéllsfarliga sjukdomar. Betraf-
fande den ratt till ersattning som kan utga till den enskilde vid ingri-
panden enligt smittskyddslagen eller livsmedelslagen hénvisas till kapi-
tel 17.

Problem rdrande samordningen med smittskyddslagens bestam-
melser har framforts foreligga i framst i tvd avseenden. Det ena géller
den konflikt som kan uppsta vid frdgan om avstéangning av en person
fran livsmedelshanteringen. Behandlande lakare kan vid samhallsfarlig
sjukdom meddela en forhallningsregel av innebord att en person skall
avhalla sig fran sitt arbete om risk fér smittspridning foreligger. Ett
beslut om avstangning kan ocksa fattas av tillsynsmyndigheten med
stod av livsmedelslagen. Detta kan leda till att tillsynsmyndigheten och
behandlande lakare i ett enskilt fall av smitta kan gora skilda bedom-
ningar rérande behovet av att avstanga en person fran arbete. Det andra
problemet bestar i att bestammelserna rérande anmalningsskyldigheten
i de olika lagarna skiljer sig ifraga om vilken sjukdom eller smitta som
skall anmalas och vem som skall gora den aktuella anmalan. Kompli-
cerade regler och otillracklig samordning uppges leda till vissa brister i
anmalningsforfarandet.

932  Miljsbalken (1998:808)

| miljébalken, som tradde i kraft den 1 januari 1999, har femton lagar
som beror miljé- och halsoskyddsomradet sammansmalts. Av dessa ar
det framst halsoskyddslagen (1982:1080), miljoskyddslagen
(1969:387) och renhallningslagen (1979:596) som ar av intresse fran
smittskyddssynpunkt. | den fdljande redogotrelsen kommer endast
halsoskyddslagen att bertras sarskilt. Malet med miljobalken ar att
framja en hallbar utveckling och tillférsékra levande och kommande
generationer en halsosam och god livsmiljo. | det andra kapitlet
aterfinns allméanna hansynsregler som skall gélla all verksamhet och
alla atgarder enligt balken. Med atgard avses har sadan atgard som inte
ar av forsumbar betydelse i det enskilda fallet. Hansynsreglerna innebéar
bl.a. att alla forsiktighetsmatt som behovs skall vidtas sa fort det finns
risk for skada eller olagenhet for manniskors hélsa eller miljon.
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Hilsoskyddslagen upph6rde som namnts att galla nar miljébalken
tradde i kraft. Flertalet av halsoskyddslagens bestammelser har emeller-
tid inarbetats i balken eller i en till balken ansluten férordning. | milj6-
balken aterfinns dessa regler framforallt i kapitlet med sarskilda
bestammelser om miljoéfarlig verksamhet och halsoskydd (kap. 9).
Tillampningsomradet for halsoskyddsreglerna i miljobalken ar detsam-
ma som for reglerna i hdlsoskyddslagen och syftar till att fdagdp och
undanrdja olagenheter fér manniskors halsa. Bestammelserna tar sikte
pa olagenheter som har anknytning till anvandning av egendom, fast
eller 16s, dvs. olagenheter som har koppling till den fysiska miljon. |
3 8 i kapitlet ges en definition av begreppet olagenhet fér manniskors
halsa, som omfattar detsamma som det tidigare begreppet sanitar ola-
genhet enligt halsoskyddslagen. Definitionen anger vilka stérningar
som ar av sadan karaktar att balkens skyddsregler ar tillampliga. Med
olagenhet for manniskors halsa avses en stérning som enligt medicinsk
eller hygienisk bedémning kan paverka halsan menligt och som inte ar
ringa eller helt tillfallig. Nagon exemplifiering gors inte i lagen. | forar-
betena till balken anges daremot exempel pa sadana stérningar, namli-
gen buller, kyla, drag, lukt, ohyra och andra skadedjur. Kapitlet rym-
mer vidare bestdmmelser om att bostéder och lokaler fér allmanna &n-
damal inte skall brukas pa ett sadant sétt att olagenheter for manniskors
halsa uppstar och att de skall hallas fria fran ohyra och skadedjur.
Vidare foreskrivs att agare eller brukare till berérd egendom skall vidta
de atgarder som skaligen kan kravas for att hindra uppkomsten av eller
undanrdja olagenheter for manniskors halsa. Harutéver finns bestam-
melser om. bl.a. avloppsanlaggningar och anlaggningar for grundvat-
tentakter. Bestdmmelser om tillsyn finns i ett sarskilt kapitel (26 kap).
Den narmare fordelningen av olika myndigheters ansvar och aliggan-
den i detta hanseende anges emellertid i férordningen (1998:900) om
tillsyn enligt miljobalken. | balken foreskrivs dock att tillsynen dver
miljo- och halsoskyddet inom kommunen, med undantag for sadan
miljofarlig verksamhet som kraver tillstand, skall utdvas av den eller de
namnder som fullmaktige bestammer. | en uttrycklig bestammelse i
balken anges vidare att tillsynsmyndigheten skall kontrollera efterlev-
naden av miljobalken och de bestammelser som féljer av balken. Ge-
nom bestdmmelsen understryks att tillsynsmyndigheten inte endast har
ratt utan aven en skyldighet att bedriva kontrollerande tillsyn genom
myndighetsutévning med de verktyg som star till buds genom miljbal-
kens regler. Liksom enligt halsoskyddslagen har tillsynsmyndigheten
ratt att meddela forelagganden och forbud, vilka far férenas med vite.
En nyhet i forhallande till bl.a. halsoskyddslagen ar att tillsynsmyndig-
heten — om ett forelaggande eller beslut inte blir atlytt — kan ans6ka om
verkstéllighet av beslutet hos kronofogdemyndigheten. Det finns emel-
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lertid fortfarande mojlighet att istallet forordna om réattelse pa den
enskildes bekostnad.

Forhallandet till smittskyddslagen

En forutsattning for att, med stdéd av miljobalkens bestammelser om
halsoskydd, kunna ingripa mot djur eller objekt som sprider smitta ar
att férekomsten av smittamnen kan anses utgéra en sadan storning som
omfattas av begreppet olagenhet for manniskors héalsa. Nagot klarlag-
gande gors inte i denna fraga i forarbetena till vare sig den tidigare gal-
lande hélsoskyddslagen eller nu den gallande miljobalken. Det bor
dock beaktas att halsoskyddslagen har kommit att tillampas pa vitt
skilda stérningar som ansetts innebédra fara for halsan. Det har t.ex.
varit fraga om buller fran olika verksamheter, ventilation i lokaler och
utslapp av avloppsvatten. Nar det galler djur har arenden rort t.ex. verk-
samheter med djur som medfort ett patrangande illaluktande eller t.ex.
hundar som oavbrutet skallt under en langre tid. Risken fér smittsprid-
ning synes ocksa ha varit ett av motiven for flera av bestammelserna,
bl.a. nar det géller djurhalining. Vidare finns inte nagot uttalande som
motsager att smittdmnen kan anses inga i olagenhet for manniskors hal-
sa. Betraffande det tidigare begreppet "sanitar olagenhet" synes fragan
dock inte ha stéllts pa sin spets vid nagon réttslig prévning.

Att atgarder kan vidtas mot objekt med stdod av miljobalkens
bestammelser om halsoskydd ar klart. Befogenheterna motsvarar harvid
i princip de befogenheter som ges i smittskyddslagen. Daremot ar det
oklart i vilkken man bestammelserna om hélsoskydd medger direkta
ingripanden mot djur. Att den kommunala ndmnden med stdd av héalso-
skyddsbestammelserna i ett enskilt fall kan t.ex. meddela forbud mot
att ha ett djur som medfdr sanitar olagenhet i en bostad eller dylikt eller
besluta om atgarder mot skadedijur ar klart. Bestammelserna ger emel-
lertid inte nagot uttryckligt stod for ingripande atgarder som riktar sig
direkt mot andra djur &n skadedjur.

Nar det galler ratt till ersattning skall noteras att miljobalken inte
innehaller nagra regler om ratt till ersattning vid ingripanden enligt
bestdmmelserna om halsoskydd.
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9.3.3 Nagra andra lagar av betydelse for
smittskyddet

Djurskyddslagen (1988:534)

Djurskyddslagen avser vard och behandling av husdjur och andra djur
som halls i fangenskap. Lagen innehaller bl.a. vissa grundlaggande
bestammelser om hur djur skall hdllas och skotas. Vidare finns bestam-
melser om tillstandsplikt for viss djurhallning. Den lokala tillsynen uto-
vas av kommunen medan lansstyrelsen svarar fér den regionala och
Jordbruksverket for den centrala tillsynen. Tillsynsansvaret ar for nar-
varande foremal for utredning. Lagen torde savitt galler smittskyddet
framst ha betydelse nar det galler att forebygga smittsamma sjukdomar.

Arbetsmiljolagen (1977:1160)

Arbetsmiljolagen skall bl.a. skydda arbetstagare mot ohélsa. Till de
faktorer som kan orsaka ohalsa raknas ocksa smittamnen. Yrkesinspek-
tionen utévar den l6pande tillsynen under 6verinseende av Arbetar-
skyddsstyrelsen som har det centrala tillsynsansvaret.

9.34 Sarskilda lagar rorande smittspridning fran
djur
Epizootilagen (1980:369)

Epizootilagen galler allmanfarliga djursjukdomar. Det kan vara fraga
bade om sjukdomar som smittar endast mellan djur eller om zoonoser.
Med zoonos menas sjukdom som smittar fran djur till manniska. Epi-
zootilagen géaller endast vissa sarskilt angivna sjukdomar f.n. omkring
30 stycken, daribland de samhallsfarliga sjukdomarna mjéltbrand, ra-
bies och tuberkulos. Salmonella regleras i sarskild lagstiftning. De
sjukdomar som omfattas av lagen &ar saddana som normalt inte skall
forekomma bland djur i Sverige. Lagen foreskriver anmalnings-
skyldighet vid misstanke om epizootisk sjukdom for den som har djuret
i sin vard. Veterinars anmalningsskyldighet regleras i forordningen
(1971:810) med allman veterinarinstruktion. Vid misstanke om bl.a.
epizootisk sjukdom skall denne skyndsamt underréatta Jordbruksverket,
lansstyrelsen, smittskyddslakaren, den kommunala ndmnden och veder-
borande distriktsveterindr. Han skall vidare omedelbart understka
djuret. Om han har grundad anledning anta att epizootisk sjukdom
foreligger skall han i den utstréackning det behdvs, besluta om forbud
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att besoka eller lamna den fastighet dar sjukfallet intraffat eller dar
smitta annars kan antas forekomma och att utféra transporter till och
fran sadana fastigheter. Vid konstaterat fall har Jordbruksverket att, i
den utstrackning det behdvs, besluta om férbud enligt ovan eller om
andra begransningar i hanteringen av djur eller varor. Om det behovs
skall verket ocksd besluta om forbud mot transporter och andra
begransningar i hanteringen av djur eller varor inom omraden dar
smitta férekommer och om tilltradesférbud till bl.a. vissa djurstallar.
For att bekampa och férebygga epizootiska sjukdomar har verket vidare
ratt att utfarda foreskrifter om bl.a. avlivning av smittade eller
misstankt smittade djur, smittrening och undersokning i kontrollsyfte
men ocksa att meddela beslut och atgarder i det enskilda fallet.

Jordbruksverket utbvar den centrala tillsynen medan lansstyrelsen
utovar tillsynen inom lanet. Lansstyrelsen har darvid ratt att meddela
de forelagganden och férbud som uppenbart behdvs for efterlevnaden
av lagen eller dess foljdforeskrifter. Ersattning av statsmedel utges for
vissa kostnader eller forluster som uppkommit till folid av ett
ingripande enligt lagen eller féreskrifter som meddelats med stéd av
lagen.

Jordbruksverket leder och samordnar bekampningen och de fore-
byggande atgarderna enligt epititamen. | samrad med Livsmedels-
verket, Statens veterindrmedicinska anstalt och lansstyrelserna skall
Jordbruksverket uppratta beredskapsplaner.

Jordbruksverket har pa uppdrag av regeringen gjort en éversyn av
epizootilagstiftningen. | verkets rapport 1997:11 (Oversyn av epizooti-
lagstiftningen) foreslas forandringar i lagen i bl.a. foljande avseenden.
Anmaélningsférfarandet forenklas och lansstyrelsen ges ett ansvar for
att berérda myndigheter, daribland smittskyddslékaren, far kdannedom
om fall av misstankt zoonos hos djur. Vidare foreslas verket, i egen-
skap av central tillsynsmyndighet, fa samma befogenheter som lanssty-
relsen att meddela forelaggande och férbud. For att gora ansvarsfordel-
ningen tydligare foreslas harutover att verkets ledande och samord-
nande roll klargors genom att lansstyrelsen alaggs folja de beslut och
direktiv som verket beslutar rérande bekampning och férebyggande
atgarder. Har skall anmarkas att det i dagarna lagts en proposition
(prop. 1998/99:88 "Bekdmpning av smittsamma djursjukdomar") som i
huvudsak bygger pa de forslag som Jordbruksverket redovisat i sin
rapport.
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Lagen (1983:738) om bekimpande av salmonella hos djur

Bestammelser for att bek&dmpa och hindra spridning av uppkommen
salmonellainfektion hos djur finns i lagen om bekdmpande av salmo-
nella hos djur. Till skillnad fran epizootilagen ar lagen begransad med
avseende pa djurslag till husdjur och andra djur som halls i fangenskap.
Enligt den praxis som Jordbruksverket tillampar har lagens tillamp-
ningsomrade ytterligare begransats till att omfatta lantbrukets djur och
séllskapsdjur som ar foremal for yrkesmassig uppfodning. Enligt lagen
kan Jordbruksverket besluta om en rad olika atgarder bl.a. slakt, oskad-
liggbrande av &gg, smittrening, provtagning och vaccination. Vissa
befogenheter kan delegeras till lansstyrelsen eller veterinar. Tillsynen
over efterlevnaden av ovanstaende beslut utévas genom veterinar som
verket utsett. Jordbruksverket far meddela de forelagganden som
uppenbart behovs for efterlevnaden av lagen. Enligt forordningen som
ansluter till lagen skall Jordbruksverket leda och samordna bekamp-
ningen och de forebyggande atgarderna.

Ersattning far utges till den som har orsakats vissa kostnader och
forluster pa grund av beslut enligt lagen eller dess foljdbestammelser.

Lagen (1992:1683) om provtagning pa djur, m.m.

Lagen om provtagning pa djur, m.m. avser bl.a. kartlaggning och kont-
roll av smittsamma djursjukdomar samt atgarder for att forhindra sprid-
ning av smittsamma djursjukdomar. Ett av lagens huvudsyften ar att
mojliggora for myndigheter att genomfdra tvingande kontroller hos
djurdgare som inte ansluter sig till frivilliga kontrollprogram. Lagens
tilampningsomrade &r inte begransat till vissa sjukdomar. Genom
lagen Oppnas mdjlighet till bl. a. provtagning, undersokning, avlivning,
isolering och andra begransningar enligt lagen. Provtagning eller
undersokning far utféras pa bl.a. djur och djurprodukter. Enligt lagens
forarbeten &r framst djur som anvéands i animalieproduktionen eller i
ovrigt for produktion av livsmedel aktuella for provtagning, men nagon
uttrycklig begransning gors inte i lagen. Liksom nar det galler lagen om
bek&mpande av salmonella hos djur ger lagen befogenheter att vidta
vissa atgarder men foreskriver inte nagon skyldighet att vidta dessa.
Jordbruksverket har i egenskap av tillsynsmyndighet ansvar for att
kontrollera att det som foreskrivs eller beslutas enligt lagen efterlevs.
Verket far overlata viss tillsyn inom lanet till lansstyrelsen. Verket kan
ocksa oOverlata at en kommun att inom kommunen kontrollera att
foreskrifter och beslut féljs rérande dels hantering av djurkadaver och
annat djuravfall, dels kontroll rérande mjélkproduktion. Lagen medger
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mdjlighet att foreskriva att djurdgare skall bekosta bl.a. provtagning
och undersokning. Enligt uppgift fran Jordbruksverket star dock verket
for kostnader vid utredning av akut sjukdom.

Jordbruksverkets forslag till en ny lag om zoonoser hos djur

Jordbruksverket har av regeringen haft i uppdrag att utvardera lagen
om bekdmpande av salmonella hos djur och att studera behovet av en
sarskild lagstiftning om zoonotiska sjukdomar hos djur. Uppdraget
redovisades i verkets rapport 1998:10 (Salmonella och andra zoonoser
hos djur). Mot bakgrund av att behov foreligger av majligheter till at-
garder mot spridning av zoonoser som inte omfattas av epizootilagen
och mot smittdmnen som inte orsakar sjukdom hos djur men vél hos
manniskan foreslar Jordbruksverket en ny lag om zoonoser hos djur.
Avsikten ar att lagen skall ersétta lagen om bekampande av salmonella
hos djur.

Lagen avser sjukdomar eller smittdmnen som kan spridas naturligt
fran djur till manniska, med undantag for de sjukdomar som regleras i
epizootilagen, och omfattar alla djurslag och typer av djurhalining. De
avgransningsproblem som kan uppsta i enskilda fall betraffande atgar-
der med avseende pa djur bor enligt forslaget losas genom kontakter
mellan ansvariga myndigheter enligt respektive regelverk. Enligt Jord-
bruksverket bor det emellertid aldrig vara aktuellt att vidta atgarder
med stdd av smittskyddslagen mot lantbrukets djur eller djur som ar
foremal for yrkesmassig uppfodning. Smittskyddslagen bor darfor en-
ligt rapporten begransas till att avse endast sallskapsdjur.

Den foreslagna lagen ar uppdelad i tva delar. En del innehaller all-
manna forebyggande atgarder vilka foreslas galla alla sjukdomar och
smittdmnen som omfattas av lagen, dvs. samtliga kdnda zoonoser som
inte ar epizootiska sjukdomar. Har aterfinns bestammelser om anmal-
ningsskyldighet vid misstanke om sjukdom eller smittdmne och mdjlig-
heter att genomfora smittutredningar. Den andra delen innehaller
bestammelser om egentliga kontroll- och bekampningsatgarder. Dessa
atgarder bor enligt forslaget begransas till de zoonoser for vilka sam-
hallet har en mer omfattande strategi avseende kontroll och bekamp-
ning. Enligt forslaget bor, tills dess att ytterligare kunskap samlats om
aktuella djursjukdomar och smittamnen, endast salmonella bli foremal
for kontroll- och bekampningsatgarder. Andra sjukdomar sasom EHEC
och campylobacter torde kunna bli aktuella for sadana atgarder néar
tillrécklig kunskap och erfarenhet samlats. Har skall erinras om den
nyss namnda propositionen (prop. 1998/99:88 "Bekdmpning av smitt-
samma djursjukdomar") som helt nyligen dverlamnades till riksdagen.



184 Atgiirder vid smitta frén djur och objekt SOU 1999:51

Propositionen dverensstammer i stora delar med Jordbruksverkets for-
slag. Dock foreslas i propositionen att lagen endast skall omfatta de
sjukdomar och smittamnen om vilka det finns tillracklig kunskap fér en
effektiv kontroll och bekampning. For att skydda samhallet mot sjuk-
angrepp fran sadana sjukdomar som faller utanfor lagens tillampnings-
omrade foreslas istallet att vissa kompletterande bestammelser om kart-
laggning och forebyggande atgarder infors i lagen om provtagning pa
djur, m.m.

94 Vissa problem rérande
ansvarsfordelningen mellan olika
aktorer med uppgifter av betydelse for
smittskyddet

Inledningsvis kan konstateras att flera olika myndigheter har uppgifter

inom det objektinriktade smittskyddet och att samarbetet mellan dessa i
allmanhet synes fungera val. Den foreliggande regleringen av ansvaret i
olika lagar innebar emellertid att ansvaret for att ingripa ibland kan
avila olika myndigheter samtidigt och att problem darvid kan uppsta
bl.a. rérande ledningsansvar framforallt vid kostnadskravande utbrott.

Nar det galler ansvarsfordelningen mellan smittskyddslakaren och
den kommunala ndmnden enligt smittskyddslagen har, enligt Statskon-
torets rapport, ett flertal kommuner framfort att bestammelserna réran-
de ansvarsférdelningen mellan smittskyddslékaren och den kommunala
namnden bor goras tydligare. Osékerheten om vem som ser till att néd-
vandiga utredningar genomfdrs anges vara ett det allvarligaste proble-
men med den nuvarande regleringen.

Fragor rorande ansvaret for atgarder och det darmed samman-
hangande kostnadsansvaret har, enligt vad kommittén erfarit, framst
uppstatt da smitta som kan overforas till manniskor férekommer eller
misstanks férekomma hos djur. | smittskyddslagen har den kommunala
namnden alagts ansvar for att vidta atgarder mot djur. Enligt den
befintliga lagstiftningen vad géaller kontroll och bekampning av
smittsamma djursjukdomar &ar det Jordbruksverket som i férsta hand
har att vidta olika atgarder. Denna dubbla reglering har emellanat
medfdrt osékerhet betraffande vilken myndighet som har ansvar for att
erforderlig utredning och andra atgarder kommer till stand.

Vad galler de sjukdomar som omfattas av epizootilagen synes inte
nagra problem ha forekommit. Jordbruksverket har betraffande dessa
sjukdomar tagit pa sig ansvar bade for utredning och andra atgarder. |
lagen om bekampande av salmonella hos djur &ar tillampningsomradet
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som namnts begransat till att avse husdjur och djur som halls i fangen-
skap. Nagon annan begransning med avseende pa vilka djur som om-
fattas av lagen gors inte. Enligt den praxis Jordbruksverket tillampar
vid salmonella ansvarar emellertid verket for utredning och andra at-
garder for att forhindra smittspridning endast nar det galler lantbrukets
djur och djur i verksamhet som avser yrkesmassig uppfodning av sall-
skapsdijur. Sallskapsdjur som innehas av privatpersoner och djur i zoo-
affarer anses enligt verket falla inom kommunens ansvarsomrade. En-
ligt vad som framkommit bl.a. vid kommitténs seminarium om det
objektinriktade smittskyddet har inte sallan problem rérande kostna-
derna medfort svarigheter att fa till stand provtagning pa sallskapsdijur.

Fragor rorande kostnadsansvar for utredning har annars framforallt
uppstatt vid andra an de samhallsfarliga sjukdomarna. Problemen &r
sarskilt markbara nar en for Sverige ny sjukdom upptrader och tillrack-
lig kunskap om sjukdomen och dess smittvagar saknas. Ett exempel pa
detta uppges vara utredningen med anledning av utbrottet av EHEC
1995. En faktor som torde vara av betydelse nar det galler fragan om
vem som skall ansvara for kostnaderna ar att det kan réra sig om ett
avsevart antal prover och att kostnaderna for provtagningen darmed
kan uppga till betydande belopp.



SOU 1999:51 187

10 Karantanslagstiftningen

10.1  Bakgrund

Karantansbestammelser har funnits i manga lander sedan lang tid till-
baka. De forsta internationella halsovardsbestammelserna antogs av
fiarde varldshalsovardsforsamlingen 1951; de ersatte ett stort antal icke
samordnade halsovardskonventioner och andra 6éverenskommelser mel-
lan olika lander. Nu gallande internationella dverenskommelse, Interna-
tional Health Regulations (IHR) antogs ar 1969 (for en beskrivning av
IHR samt av den pagaende Oversynen darav, se vidare kapitel 20).
| likhet med de flesta andra lander i varlden har Sverige anslutit sig till
IHR. Vidare har Sverige, Norge, Finland och Danmark traffat sarskilda
overenskommelser rérande den sanitara kontrollen dver trafiken mellan
landerna. Innebdrden av dessa &r bl.a. att de uppraknade landerna skall
ses som en enhet i karantdnssammanhang; vid resa mellan dessa kravs
ingen kontroll. Den befintliga svenska karantéanslagstiftningen har ut-
formats i syfte att sta i Overensstammelse med atagandena enligt IHR
och de nordiska dverenskommelserna.

Den svenska karantanslagstiftningen utgérs av karanténslagen
(1989:290) och karantansforordningen (1989:302). Narmare foreskrif-
ter om tillampningen har utfardats av Socialstyrelsen. Syftet med ka-
rantanslagen ar att ge skydd mot att de s.k. karantanssjukdomarna fors
in i landet eller sprids till utlandet. Med karantanssjukdom avses sadan
sjukdom som omfattas av IHR:s bestammelser, dvs. gula febern, kolera
och pest. Lagen omfattar in- och utférsel av dessa sjukdomar genom
land-, luft- eller sjotrafik. Karantanslagen utgér ett komplement till
smittskyddslagen, och innehaller framst bestammelser om de ytterligare
atgarder som erfordras i karantanssyfte. Vid en hearing med foretradare
for berérda myndigheter och organisationer som Socialdepartementet
hdéll vid karantanslagens tillkomst bedémdes det nationella behovet av
en karantanslagstiftning som litet. Det betonades dock att Sveriges
karantanslagstiftning maste ses som ett uttryck for internationell solida-
ritet med WHO och de lander som &r sarskilt utsatta for karantanssjuk-
domarna. Bestammelserna i karantanslagen har saledes tillkommit
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framst p.g.a. Sveriges ataganden enligt IHR och inte p.g.a. att ett prak-
tiskt behov har ansetts foreligga.

10.2  Narmare om karantanslagens
bestammelser

Socialstyrelsen utévar den centrala tillsynen 6ver karantansverksam-
heten. Vidare har Socialstyrelsen vissa speciella uppgifter, bl.a. att
foreskriva vilka hamnar och flygplatser som skall vara s.k. karantans-

hamnar respektive karantansflygplatser samt att under vissa forutsatt-
ningar forklara ett omrade inom eller utom landet som smittat av karan-
tanssjukdom. Socialstyrelsen har foreskrivit att nio hamnar skall vara
karantdnshamnar och att fem flygplatser skall vara karantansflygplat-
ser. Vid dessa hamnar och flygplatser ar berérda landsting och kommu-
ner ansvariga for att det finns tillgang till den personal och utrustning

som behdvs for kontroll av trafiken.

Ansvaret for de direkta atgarderna enligt karantanslagstiftningen ar
uppdelat pa samma satt som i smittskyddslagen. Den kommunala
namnd som fullgdr uppgifter inom milj6- och hélsoskyddet har ansva-
ret for atgarder betraffande laster, bagage och annat gods, transportme-
del och djur; smittskyddslékaren har ansvaret for 6vriga smittskyddsat-
garder. Smittskyddslakaren skall ocksa samordna smittskyddskontrol-
len vid karantanshamnar och karantansflygplatser samt bitrdda den
kommunala nadmnden i dess uppgifter. Eftersom det inte ar praktiskt
mdjligt for de kommunala namnderna och smittskyddslakarna att kont-
rollera alla transportmedel, allt bagage eller samtliga passagerare finns
aven bestammelser om vissa skyldigheter for tullmyndighet, polis- och
passkontrollpersonal.

| karantanslagen finns bestammelser om sarskilda atgarder som skall
vidtas vid bl.a. ankomst till och avresa fran landet. Enligt lagen skall
befalhavaren pa ett fartyg eller luftfartyg i vissa fall lamna uppgifter till
tullmyndigheterna om halsotillstdndet ombord, s.k. halsodeklaration.
Smittskyddslakaren skall darefter underrattas om innehallet i halso-
deklarationen. Skyldigheten att avlamna halsodeklaration ar straffs-
anktionerad.

Karantanslagen innehaller inga egna bestammelser om tvangsatgar-
der mot personer. | lagen sags uttryckligen att tvangsatgarder endast far
vidtas om det finns stod for sddana i annan lagstiftning. Eftersom samt-
liga karantanssjukdomar ingar bland de samhallsfarliga sjukdomarna i
den befintliga smittskyddslagen kan smittskyddslagens bestammelser
om tvangsatgarder bli tillampliga dven inom karantansverksamheten.
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Enligt bestammelserna i karantanslagen far ett fartyg eller luftfartyg in-
te av smittskyddsskal vagras tilltrade till landet. Motsvarande bestam-
melser finns inte betréffande enskilda resanden.

Smittskyddsléakaren ar skyldig att vid behov genomféra lakarunder-
s6kning och vaccination. Vidare skall han i vissa fall férhindra att en
smittad person lamnar landet. Detta galler om den smittade tagits in pa
sjukhus, meddelats forhallningsregel om isolering eller isolerats enligt
smittskyddslagen. | dessa situationer skall smittskyddslékaren vidta de
atgarder som behovs for att hindra den smittade fran att lamna landet.
Vilka atgarder som kan komma i fraga berors endast flyktigt i forarbe-
tena; det far enligt dessa bero pa omstandigheterna i det enskilda fallet.
Endast sadana tvangsatgarder som kan vidtas med stod av smittskydds-
lagen kan emellertid komma i fraga. | andra fall &n de som nu namnts
far en smittad person inte vagras utresa.

Vad galler sanitara atgarder betraffande laster, bagage och annat
gods, transportmedel och djur innehaller karantanslagen endast allméan-
na bestammelser. Lagen foreskriver att sanitara atgarder skall vidtas
utan drojsmal och pa ett sadant sétt att de inte vallar onddigt obehag,
fara for nagons halsa, skada pa transportmedel eller brandfara. Vidare
skall forsiktighetsatgarder vidtas for att forhindra skada pa atgardat
gods. | karantanslagen ges vidare, i motsats till bestdammelserna i smitt-
skyddslagen, en begransning nar det galler vilket gods som far under-
kastas sanitara atgarder. Post, tidningar och trycksaker far inte under-
kastas sanitara atgarder (undantag gors om godset utgor nagons baga-
ge). Begransningen galler dock inte postpaket som misstanks innehalla
livsmedel och som kommer fran kolerasmittat omrade. Enligt forarbe-
tena innebér nu beskrivna regler att aktuellt gods inte heller far under-
kastas atgarder enligt smittskyddslagen; detta framgéar dock inte av
karantanslagens ordalydelse.

Karantanslagen inskranker mdjligheterna att med stéd av smitt-
skyddslagen tvangsvis vidta sanitara atgarder. Om den kommunala
namnden har beslutat om sanitara atgarder till skydd mot karantans-
sjukdomar betraffande ett fartyg eller luftfartyg far atgarden inte vidtas
mot befalhavarens vilja om farkosten omedelbart fortsatter sin resa.
Farkosten far da inte anlépa nagon hamn eller ga ned pa nagon flyg-
plats har i landet. Om det kan ske utan risk fér smittspridning far dock
farkosten om det behovs forses med bransle, vatten och andra foérno-
denheter.

| karanténslagstiftningen finns sarskilda regler @mbekcimpning.
Bestammelserna syftar till att forhindra att rattor forekommer i hamnar
eller sprids pa fartyg. Anledningen till detta ar att pest bl.a. sprids med
svartrattan. Det huvudsakliga ansvaret ligger pa fartygets befalhavare
som vid ankomsten till Sverige skall visa upp ett intyg pa att utrotning
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ombord agt rum eller inte behovts (ett s.k. rattsaneringsbevis). Foretes
inget rattsaneringsbevis skall tullmyndigheten underratta den kommu-
nala namnden, som i sin tur har att underséka fartyget och vidta behov-
liga atgarder. Socialstyrelsen har givit vagledning for sadan inspektion
samt meddelat narmare foreskrifter om vilka kommuner som far utfarda
rattsaneringsbevis m.m. (SOSFS 1996:20).

Den kommunala namnden har enligt 17 8§ karantanslagen ratt att ta
ut avgift for smittrening, desinfektion, utrotning av rattor och for
undersokning av fartyg da nagot giltigt rattsaneringsbevis inte foretetts.
Socialstyrelsen har faststéllt en enhetstaxa for dessa atgarder (SOSFS
1996:20). | 17 § karantanslagen anges uttommande de atgarder enligt
lagen for vilka avgift far tas ut. Detta innebar bl.a. att smittskyddslaka-
ren inte har réatt att ta betalt for vaccination eller for utfardande av
vaccinationsbevis.

10.3  Den faktiska tillampningen av
karantanslagstiftningen

Kommittén har, for att utréna i vilken utstrackning atgarder enligt
karantanslagstiftningen vidtagits sedan nuvarande karantéanslags till-
komst, kontaktat Socialstyrelsen samt smittskyddslakarna och miljo-
och halsoskyddsforvaltningarna i Goéteborg, Malmé och Stockholm.
Enligt uppgifter fran Socialstyrelsen &r det endast bestammelserna om
rattbekdmpning som tillampas rutinmassigt. Det ar emellertid ovanligt
att rattsanering behover utforas. | 6vrigt har atgarder enligt karantans-
lagen endast undantagsvis behovt vidtas. Denna bild har bekraftats av
de ovriga myndigheter som kommittén kontaktat.

Nar det galler beredskap for tillampning av lagen har smittskydds-
enheten i Stockholm en handlingsplan for karantanssjukdomar vid Ar-
landa flygplats med instruktioner och ansvarsférdelning. Smittskydds-
enheten i Goteborg har en sarskild karantédnsskyddsplan avseende
pestsmitta vid Landvetter flygplats, och saval i Géteborg som i Malmo
finns telefonlistor 6ver kontaktpersoner. Sedan karantanslagen tradde i
kraft har dess bestammelser emellertid, for de av kommittén kontaktade
smittskyddsenheterna, endast aktualiserats vid tva konkreta tillfallen.
Det forsta fallet intraffade 1992 och géllde tva personer som misstank-
tes ha smittas av kolera. Personerna befann sig pa ett flygplan som
skulle ankomma till Arlanda, och pa flygplatsen och vid smittskyddsen-
heten i Stockholm forbereddes atgarder infor landningen. Innan planet
hunnit landa hade man emellertid kunnat konstatera att det rort sig om
ett missforstand och att smitta inte foreldg. Nagra ytterligare atgarder



SOU 1999:51 Karantdnslagstifiningen 191

vidtogs darfor inte. Det andra fallet intraffade 1994 i samband med att
en epidemi av lungpest brutit ut i vissa regioner i Indien. Smittskydds-
enheten kopplades har in forst efter det att en person, som p.g.a. egha
uppgifter misstanktes ha kunnat smittats av pest, anlant fran Indien och
tagits in pa infektionsklinik i Stockholmsomradet. Efter kontakt med
anhoriga till personen i fraga samt myndigheter i Indien kunde man
emellertid konstatera att nagon smittrisk inte forelegat. Arendet
avslutades darefter.
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11 Lagen om s.k. bastuklubbar

11.1  Bakgrund till nuvarande reglering

Bastu- och videoklubbar fér homo- och bisexuella man (fortsattnings-
vis benamndaastuklubbar) blev allmant kdnda i Sverige under 1970-
talet. Vid tidpunkten for lagen (1987:375) om forbud mot s.k. bastu-
klubbar och andra liknande verksamheters (bastuklubbslagens) inféran-
de varen 1987 fanns det i landet cirka tio sddana klubbar, framst i stor-
staderna. Verksamheten utmarkte sig genom att den mdijliggjorde till-
falliga sexuella kontakter i klubblokalen.

Socialstyrelsen éverlamnade i december 1986 en rapport till Social-
departementet som belyste klubbarnas betydelse vad galler spridningen
av hivinfektion. | rapporten redogjordes bl.a. fér en kartlaggning av
kontaktstéllen. Socialstyrelsen konstaterade att verksamheten vid klub-
barna innebar en risk for spridande av smitta och att en frivillig 6ver-
enskommelse som traffats mellan Riksforbundet for sexuellt lika-
berattigande (RFSL) och nagra av klubbarna i Stockholm inte medfort
nagra namnvarda forandringar. Man menade att dvervagande skal
talade for att det borde inféras legala mojligheter att ingripa mot
lokaler som underlattade tillfalliga sexuella kontakter. Aven Aids-
delegationen tog under hdsten 1986 upp fragan om smittspridningen pa
bastuklubbarna. Delegationen menade att risken for smittspridning var
stor och att verksamheten inte kunde godtas fran smittskyddssynpunkt.
Som forsta atgard stallde man sig bakom ett forsok till sjalvsanering.
Da det konstaterats att detta inte var tillrackligt foresprakades istéllet
ett forbud mot verksamheten.

| propositionen (1986/87:149) till bastuklubbslagen uttalade depar-
tementschefen att hivsmittan fatt en allt vidare spridning och inte
langre var begransad till vissa riskutsatta grupper. Hon menade att det
darfor var nodvandigt att vidta atgarder mot miljoer som var sarskilt
farliga fran smittskyddssynpunkt. Enligt departementschefen sade det
sig sjalvt att en miljo dar manniskor traffas och har anonyma, sexuella
kontakter som en naturlig och ofta avsedd umgangesform utgjorde en
utomordentlig grogrund for spridning av hivinfektion och andra
sexuellt dverforbara sjukdomar. Vidare framholls att eftersom hivinfek-
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tion utgjorde ett utomordentligt hot mot befolkningens halsotillstand sa
kunde verksamheter som underminerar arbetet med att begransa smitt-
spridningen inte godtas. Till sddana verksamheter ansags bastuklubbar-
na for homo- och bisexuella man hora, och man fann heterosexuella
klubbar med samma inriktning lika farliga. Man menade att sarskilda
lagstiftningsatgarder var nodvandiga for att mojliggéra ingripanden
mot klubbarna; nagon befintlig lagstiftning ansags i princip inte
tillamplig. Da det gallde formen for de rattsliga atgarderna diskuterades

i propositionen tva varianter. Den ena l6sningen innebar att det genom
forelagganden i det enskilda fallet skulle ges mojlighet att framtvinga
en forandring av verksamheten pa klubbarna som kunde godtas fran
smittskyddssynpunkt. Férdelen med denna I6sning ansags bl.a. vara att
den epidemiologiska grunden for ett ingripande klart skulle komma till
uttryck. Departementschefen menade dock att en sadan ordning skulle
medféra mycket stora praktiska svarigheter, inte minst betraffande till-
synen over verksamheten. Det alternativ som i stallet férordades — och
genomfdrdes — var en generell kriminalisering av verksamheten genom
ett straffsanktionerat forbud. | bastuklubbslagen foérbjuds saledes an-
ordnande av tillstallning och sammankomst till vilken allméanheten har
tilltrade om den, med héansyn till utformning, inredning eller beskaffen-
het i dvrigt av den lokal eller plats dar den skall 4ga rum och den verk-
samhet som férekommer eller &r avsedd att férekomma eller annan om-
standighet, ar sarskilt agnad att underlatta for bestkare att ha sexuellt
umgange i lokalen eller pa platsen med annan besokare. Forbudet galler
saval umgange mellan kvinnor och man som mellan personer av samma
kon.

Ett problem som uppmarksammades vid konstruktionen av bastu-
klubbslagen var klubbarnas relation till den grundlagsskyddade métes-
friheten. Enligt 2 kap. 1 8§ regeringsformen (RF) ar varje medborgare
gentemot det allmanna bl.a. tillférsékrad motesfrinet. Métesfriheten de-
finieras i RF som en frihet att ordna och bevista sammankomst for upp-
lysning, meningsyttring eller annat liknande syfte eller fér framférande
av konstnarligt verk. Undervisningssituationer, foredrag, debatter och
diskussioner omfattas av motesfrineten liksom gudstjanster och sam-
mankomster for religionsutévning. Vidare omfattas teater- och biograf-
forestallningar, konserter, poesiaftnar m.m. Att nagot ar "konstnarligt" i
lagens mening har inte en kvalitativ inneb6rd utan tar narmast hansyn
till formen for yttrandet. Aven framférande av film vars konstnérliga
varde kan diskuteras ar grundlagsskyddat. Grundlagsskydd foreligger
daremot inte da det enligt "vanligt sprakbruk” framstar som helt fram-
mande att dverhuvudtaget tala om konstnarligt verk.

Vid sin granskning av forslaget till bastuklubbslag uttalade Lagradet
att det inte kunde uteslutas att den foreslagna lagstiftningen under vissa
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fornallanden kunde innebara en begransning i motesfrineten. Det var
darfor viktigt att den forbjudna verksamheten avgransades sa klart som
mojligt. Aven departementschefen utgick fran att den aktuella klubb-
verksamheten i vissa fall kunde omfattas av métesfriheten.

11.2  TillAmpningen av reglerna

Av polismyndigheterna i Goteborg, Malmoé och Stockholm &r det en-
dast polismyndigheten i Stockholm som uppgett sig ha nagon egentlig
erfarenhet av bastuklubbslagen. Polismyndigheten i Stockholm genom-
for arligen cirka fem kontroller av lokaler p.g.a. misstanke om brott
mot bastuklubbslagen. | princip samtliga kontroller har avsett video-
klubbar, dar besokarna varit man. Kontrollerna har i nagra fall lett till
att lokalerna stangts. Bara ett litet antal kontroller har utmynnat i atal.
Polismyndigheten anser att det &r svart att dra gransen mellan vad som
ar tillaten och otillaten verksamhet, men menar att lagen oavsett
tillampningssvarigheterna har en viss kontrollfunktion.

Endast ett fatal atal for brott mot bastuklubbslagen har prévats av
domstol. Kommittén har endast kunnat inhamta fyra avgéranden. Samt-
liga mal har prévats av hovratt. Hogsta domstolen har inte tagit upp na-
got av avgorandena till provning. Den centrala fragan i malen har varit
om tillstaliningen i fraga varit sarskilt agnad att underlatta for besokare
att ha sexuellt umgéange med annan besotkare. Sarskild vikt har darvid
fasts vid lokalernas utformning och inredning. Tre av malen har rort
s.k. videoklubbar, och i alla dessa fall har domstolarna ansett att brott
mot bastuklubbslagen forelegat. Vid domstolarnas bedémning har vikt
bl.a. lagts vid ljusforhallanden (dunkla rum eller helt morklagda sada-
na), omotiverade avbalkningar (t.ex. uppdelning av lokalerna med bas)
och 6vrig inredning. Aven andra omstandigheter har haft betydelse, sa-
som t.ex. forekomsten av anvanda kondomer pa golvet, kondomauto-
mater samt anslagstavlor for kontaktférmedling. Det fijarde malet gallde
en "erotisk klubb" som hade regelbundna sammankomster i en fran
verksamheten fristdende s.k. sexklubb. Lokalen bestod av ett rum inrett
med scen, soffor, stolar och bord, ett rum for filmvisning och tva s.k.
poseringsrum. Annat befanns emellertid inte utrett, an att poserings-
rummen var lasta. En polisman vitthade om att tva kvinnor upptratt
nakna infor publik, varvid de haft sexuella kontakter med varandra.
Tingsratten fann, med hansyn till lokalens utformning samt den verk-
samhet som forekom eller var avsedd att forekomma dar, att tillstall-
ningarna varit sarskilt &gnade att underlatta for besdkare att ha sexuellt
umgange med andra besokare. De tva atalade arrangorerna démdes dar-
for for brott mot bastuklubbslagen. Hovrétten, daremot, fann att loka-
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lerna inte pa nagot avgorande satt kunde anses avvika fran vad som far
anses normalt i en miljé som utformats for att tjdna som samlingspunkt
for sammankomster. Vidare menade hovrétten att den omsténdigheten
att vad som forefoll ha varit en otillaten pornografisk forestallning pa-
gick vid polisens besok inte ledde till ndgon annan beddémning. Atalet
ogillades saledes.

11.3  Lagstiftningens betydelse for
smittspridningen

Nagra statistiska uppgifter om antalet personer som i Sverige smittats
av hivinfektion genom sexuella kontakter pa bastuklubbar har inte kun-
nat erhallas. Inte heller har det funnits ndgon sadan information i de
studier av hivpositiva dar fragor stallts om smittvagar. Fragorna berors
dock nagot i en rapport av socionomen Mikael Westrell, "Livsstil och
sexualitet hos homosexuella man — En beskrivning och analys av
Venhalsekohorten 1983-1993", januari 1997. | rapporten har Westrell
sammanstallt och analyserat ett antal frageformular besvarade av ett ur-
val av de homo- eller bisexuella man som under tidsperioden besdkt
Venhalsan, en mottagning for homo- och bisexuella man pa Sodersjuk-
huset i Stockholm. Projektet med frageformular startade 1983 varvid
166 man valdes ut. Bade hivpositiva och osmittade méan ingick i denna
grupp och samtliga kallades till arliga kontroller fram till och med
1993. Bortfallet har varit relativt stort bl.a. eftersom samtliga formular
inte har aterfunnits och da inte alla kommit pa arliga aterbesok. For
varje ar har i snitt 74 formular patraffats. Fragorna i formularen har vi-
dare andrats genom aren. Dessa faktorer medfor att materialet inte
praglas av sadan sékerhet att det klart har kunnat tolkas. For att kunna
gora en grundligare analys har Westrell valt ut formular fran de 24
man, varav en hivpositiv, som gjort nio eller tio aterbesok. Med grund i
dessa formular har Westrell bl.a. analyserat fraigor om mannens sexu-
ella beteende.

Fragor om frekvensen av anonyma sexuella kontakter och platserna
for dessa ingick inte i formularen aren 1985-1988. For dvriga ar har
mellan 15 och 18 man uppgett att de haft anonyma sexuella kontakter
under det ar fragan stalldes (det framgar inte av studierna i vilken man
kondom anvéndes vid dessa kontakter). Under 1983 och 1984 svarade
en absolut majoritet av dessa mén att de hade sina tillfalliga sexuella
kontakter pa "gay-sauna". Fran och med 1989 var det endast enstaka
patienter som uppgav "gay-sauna"; i dvrigt var det en jamn foérdelning
mellan park, allmanna bad, "porrbio" och disco. Med tillfallig sexuella
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kontakter avsags i formularen kontakt med saval kand partner som
anonym partner. Det framgar inte i vad man kontakterna agde rum i
Sverige eller utomlands.

For att fa en uppfattning om i vilken utstrackning anonyma sexuella
kontakter vid sddana sammankomster och tillstaliningar som avses i
bastuklubbslagen uppges som motiv for hivtestning och i vad man hiv-
smittade personer har uppgivit sadana kontakter som smittkalla har
kommittén kontaktat nagra av sjukhusklinikerna i Stockholmsomradet
(Venhalsan, hudklinikerna pa Huddinge sjukhus och Karolinska sjuk-
huset samt infektionskliniken pa Danderyds sjukhus). P& Venhalsan
beddmdes det inte vara ovanligt att personer kommer for att testa sig
p.g.a. att de haft pa anonyma sexuella kontakter pa videoklubb eller lik-
nande, men bland de hivsmittade patienterna har endast ett fatal uppgi-
vit anonyma sexuella kontakter pa sadan klubb som eventuell smitt-
kalla. Pa de ovriga klinikerna ansags det vara mycket séallsynt att pati-
enter uppgav sadana sexuella kontakter som motiv for provtagning eller
som smittkalla.

| avhandlingen "Risk Factor Love — Homosexuality, Sexual Inter-
action and HIV Prevention" (1995) behandlar socionomen Benny
Henriksson fragor om homosexuella mans riskbeteende och férebyg-
gande atgarder. Henriksson har studerat riskbeteendet bade vid tillfal-
liga sexuella kontakter pa "erotiska oaser" (dvs. i parker, pa offentliga
toaletter och pa videoklubbar) och i fasta relationer. Studieyggel
dels pa en undersokning av tre videoklubbar i Stockholm, dels pa
intervjumaterial. Undersokningen av videoklubbarna har varit omdis-
kuterad bl.a. pa grund av den metod med vilken den utférdes (sex man
agerade som s.k. deltagande observatorer pa klubbarna under samman-
lagt 400 timmar sommaren och hosten 1991).

Pa grundval av observatorernas rapporter konstaterade Henriksson
bl.a. féljande. Videoklubbarna besoktes av man i alla aldrar varav fler-
talet identifierade sig som homosexuella. De flesta mannen anvande
sakrare sextekniker och en del av mannen var mycket kompetenta for-
handlare nar det galler sakrare sexuellt beteende. Masturbation var van-
ligast och darefter oralsex; anala samlag utgjorde uppskattningsvis en-
dast ett par procent av det sexuella umganget. Vid de fall som observa-
térerna iakttog anvandes for det mesta — men inte alltid — kondom vid
samlagen. | de fall kondom inte anvandes kunde detta, ansag
Henriksson, hanféras dels till individuella faktorer, dels till miljon som
sadan; for manga besokare var miljon laddad med sadana symboliska
varden som kom i konflikt med ett sakrare sexuellt beteende vilket kan
ha inverkan pa det personliga agerandet. Vidare fanns det mycket fa
budskap om "sékrare sex" i de filmer som visades eller pa annat satt i
lokalerna.
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11.4  Nagot om situationen i de dvriga
nordiska landerna

Vare sig Norge, Finland eller Danmark har, till skillnad fran Sverige,
nagot forbud mot bastuklubbar. P& Statens institut for folkhélsa i Norge
har man kunnat faststalla att fyra eller fem personer smittats av hiv-
infektion pa bastuklubb. Om fler har smittats har inte kunnat utredas
med nagon hdgre grad av sékerhet, eftersom manga av dem som frek-
venterar klubbarna och som smittats av hivinfektion &ven har oskyddat
anonymt sex pa andra stallen. Man menar att bastuklubbarna, trots
smittrisken dar, inte har nagon central roll i epidemin eftersom det
finns s& manga andra stéllen dar personer kan métas och ha anonymt
sexuellt umgange (parker, offentliga toaletter m.m.). Pa Folk-
halsoinstitutet i Finland uppger man att det sedan bdrjan av 90-talet
skett en sjalvsanering av klubbarna och att det nu endast finns ett fatal
kvar. Man har inte nagra egentliga uppgifter om verksamheten pa
klubbarna idag. | Danmark (Sundhetsstyrelsen) sager man sig inte
kanna till om nagon pa senare ar smittats vid besok pa bastuklubb.
Emellertid har kunnat konstateras att det fortfarande férekommer
oskyddat sexuellt umgange pa klubbarna. Nagra stérre anstrangningar
vad galler smittsparning gors dock ej i Danmark.
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12 Straffrattsliga fragor m.m.

12.1  Inledning

Flera lander har sarskilda straffoestammelser som tar sikte pa handling-
ar som medfor att smittsamma sjukdomar éverfors fran en person till en
annan. Gallande svensk ratt saknar emellertid sddana; 1988 ars smitt-
skyddslag innehaller inte nagra straffbestammelser, och inte heller i
brottsbalken finns nagra ansvarsbestammelser som ar sarskilt av-
passade for Overforing av smittsamma sjukdomar. Som framgatt av
kap. 2.4.5 innehaller emellertid brottsbalken flera bestammelser som
alltefter omstandigheterna i det enskilda fallet kan bli tillampliga pa
forfaranden som innebar att smitta dverfors eller riskeras att dverforas.
Tillampningen av dessa bestammelser har emellertid varit langt ifrén
okomplicerad.

Syftet med det avsnitt som nu foljer ar framst att belysa de svarig-
heter som forelegat vid tillampningen av befintliga straffbestammelser.
| princip samtliga domar pa omradet har inférskaffats och studerats (det
ror sig om ett tjugotal avgoranden fran hela landet). Den absoluta majo-
riteten fall galler handlingar av sexuell natur som inneburit att 6verfo-
ring eller risk for overféring av hivsmitta forelegat. Nagot enstaka av-
gbrande handlar om hepatit. Detta medfér att det i framstallningen ne-
dan framst relateras till 6verfoéring av hivinfektion. De resonemang som
fors galler dock i princip &ven andra svara smittsamma sjukdomar.

For att — utdver vad som framgar av domarna — fa en uppfattning om
praktisk erfarenhet av aktuell brottslighet och vilka problem som
uppmarksammats under forunderstkningarnas gang m.m. upprattades
en enkat, som varen 1997 tillstélldes landets aklagarkammare. | enkéa-
ten stalldes bl.a. fragor om tillampningsproblem och infordrades syn-
punkter pa straffrattsliga sarbestammelser betraffande hivinfektion. Ne-
dan beskrivs (se kap. 12.7) nagra av de synpunkter som framforts fran
aklagarkammarna.
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12.2  Kortfattad historisk bakgrund och nagot
om fragans tidigare behandling

Ar 1918 inférdes i strafflagen en sarskild straffbestimmelse som tog
sikte pa spridning av veneriska sjukdomar. Vid inférandet av brottsbal-
ken togs bestdmmelsen med vissa andringar in i den befintliga lagen
(1918 nr. 460) angaende atgarder mot utbredning av konssjukdomar
och sedermera dverfordes den till 1968 ars smittskyddslag. Bestammel-
sen straffbelade kdnsligt umgange for den som led av venerisk sjukdom
och som hade vetskap eller misstanke om detta. Paféljden var béter el-
ler fangelse i hogst tva ar. For ansvar kravdes inte att den smittade hade
uppsat att sprida smitta eller att partnern verkligen 16pt risk att smittas.
Samma straffansvar gallde for den som uppsatligen eller av grov oakt-
samhet pa nagot annat satt utsatte annan for fara att bli smittad av vene-
risk sjukdom (denna bestdmmelse kunde, enligt de ursprungliga moti-
ven, bl.a. tillampas da en syfilisdrabbad amma 6éverforde sjukdomen till
barnet).

Nar smittskyddslagens regler ar 1985 gjordes tillampliga pa hiv-
infektion upphévdes straffbestammelsen. Skalet till &ndringen var bl.a.
en oOnskan att starka fortroendet for smittskyddsarbetet. | motiven
(prop. 1985/86:13) konstaterades att totalt sex personer lagforts for
brott mot bestammelsen under aren 1972-1982. Departementschefen
anforde att det ofta gjorts gallande att straffhotet avskrackte den som
drabbats av venerisk sjukdom fran att soka lakare, vilket bl.a. hangde
samman med att smittskyddslakaren under vissa forutsattningar var
skyldig att anmala misstanke om sadant brott. Enligt departementsche-
fen fanns det skal att anta att manga av dem som drabbats av hivinfek-
tion skulle dra sig for att uppsoka halso- och sjukvarden om straffhotet
kvarstod. Det forhallandet att hivinfektionen inte var botbar medférde
vidare andra hansynstaganden an de som gallt tidigare, bl.a. ansags inte
rimligt att av den smittade krava fullstandig sexuell avhallsamhet for
all framtid. | propositionen framholls sarskilt att upphavandet av den
sarskilda straffoestiammelsen inte innebar att konsligt umgange vid
venerisk sjukdom fortsattningsvis skulle vara straffritt. Det hanvisades
i stallet till straffbestammelserna i 3 och 13 kap. brottsbalken. |
forarbetena till nuvarande smittskyddslag framférdes samma stand-
punkter (SOU 1985:37, prop. 1988/89:5). Vidare framholl departe-
mentschefen bl.a. att det finns tecken som talar for att den av-
skrackande effekt en kriminalisering asyftar i stort uppnas genom den
risk for tvangsisolering som foreligger betraffande den som utsétter
andra fOor smitta.
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| 1968 ars smittskyddslag fanns en bestammelse enligt vilken den
som brét mot meddelade foreskrifter om isolering och inskrankning i
sin verksamhet kunde straffas med bdter. Bestammelsen gallde s.k.
allméanfarliga sjukdomar som behandlades i 6ppen vard. | betankandet
infér nuvarande smittskyddslag (SOU 1985:37) foreslogs att smitt-
skyddslakarens forhallningsregler skulle vara bindande, och att den
som inte foljde dem skulle straffas med boéter. Departementschefen me-
nade emellertid att det inte var lampligt med boter som pafdljd for brott
mot forhallningsregel. Det ansags tveksamt om boter skulle kunna for-
ma den som bryter mot forhallningsregel att vidta rattelse, i synnerhet
som man menade att det kunde antas att sadana brott oftast torde begas
av personer med sociala problem (prop. 1988/89:5). Nagon regel som
straffbelagger brott mot forhallningsregler infordes darfor inte i 1988
ars smittskyddslag.

Justitieutskottet behandlade under hésten 1992 (1992/93:JuU5) en
motion med forslag till lagandring av innebdrden att 6verférande av
hivsmitta skulle kunna betraktas som mordférstk. Utskottet avstyrkte
bifall till yrkandet i motionen och uttalade att gdllande ratt ger tillrack-
liga mojligheter till bestraffning av olika forfaranden som medfor att
aktuell smitta sprids. Fragan om straffansvar vid spridning av hivinfek-
tion blev aven 1995 foremal for sarskild behandling i Justitieutskottet
(1995/96:JuU4). Ett flertal motioner hade véckts, bl.a. med férslag till
en sarskild straffoestammelse och till straffskarpning fér medvetet
Overférande av hivinfektion. Yttranden Over motionerna inhdmtades
fran ett antal instanser; flera stallde sig positiva till sarskild straffbe-
stammelse, medan andra bedémde befintliga brottsbalksregler vara till-
fyllest och pekade pa att en sarreglering skulle kunna motverka arbetet
mot spridningen av hivinfektion. Utskottet avstyrkte bifall till
motionerna med hanvisning till det pagaende arbetet i Straffansvars-
utredningen (SOU 1996:185) och den planerade 0&versynen av
smittskyddslagen.

12.3  Narmare om tillampliga bestammelser |
brottsbalken

Under 1990-talet har ett antal fall rérande garningar som inneburit att
hivinfektion dverforts eller riskerat att 6verfoéras till annan prévats av

domstolarna. Vid tillampningen av bestammelserna i brottsbalken pa
garningarna har en mangd centrala straffrattsliga regler kommit att
aktualiseras betraffande adekvans, paféljder, verkan av samtycke m.m.
En sarskild svarighet i dessa fall ar vidare fragan om vilket uppsat gar-
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ningsmannen haft med sitt handlande. Hogsta domstolen (HD) har av-
gjort tre rattsfall, och darvid bl.a. belyst problemet med bedémningen
av garningsmannens uppsat. De problem som hanger samman med
bedémningen av det s.k. subjektiva rekvisitet behandlas i ett sarskilt
avsnitt nedan, 12.4.1.

De bestammelser som kan bli aktuella att tillampa vid éverféring av
smitta aterfinns i brottsbalkens 3 kap. (om brott mot liv och hélsa) och
13 kap. (om allmanfarliga brott). | 3 kap. finns bestammelser om mord
(1 8), drap (2 8), misshandel (5-6 §8), vallande till annans dod (7 8),
vallande till kroppsskada eller sjukdom (8 §) samt framkallande av fara
for annan (9 8) som kan komma att tillampas da en géarning riktar sig
mot en enskild person. Vilken bestammelse som kan komma ifraga be-
ror pa omstandigheterna i det enskilda fallet, men en uppdelning kan
goras mellan sadana fall da smitta dverforts och da sa inte skett. En an-
nan uppdelning kan goras mellan fall da garningen begatts uppsatligen
och da den begatts av oaktsamhet. Skillnaderna mellan de straff som
kan bli aktuella for ett brott beganget uppsatligen respektive av oakt-
samhet ar stora. Straffskalornas variationer markerar bl.a. den skillnad i
straffvarde som traditionellt har ansetts foreligga mellan uppsatliga
brott och sddana som begatts av oaktsamhet. Riktar sig garningen mot
allmanheten kan bestammelserna i 13 kap. om spridande av gift eller
smitta (7 8) eller vardsloshet med gift eller smittamne (9 §) tillampas.

12.3.1  Brott da smitta overforts

| de fall dar smitta verkligen 6verforts kan bli aktuellt att doma for
mord, drap, vallande till annans dod, misshandel eller vallande till
kroppsskada eller sjukdom. For mord doms den, som uppsatligen bero-
var annan livet. P&féljden ar fangelse i tio ar eller pa livstid. Ar brottet
att anse som mindre grovt, skall domasd@ip. Om den utsatte inte

dor kan bli aktuellt att doma for forsok till mord eller drap. Den som av
oaktsamhet orsakar annans dod domsiddiunde till annans dod till
fangelse i hogst tva ar. Ar brottet grovt ar pafoljden fangelse i lagst sex
manader och hogst sex ar. Nagot atal for fullbordat mord eller drap
betraffande garning som inneburit Gverféring av hivsmitta har savitt
kommittén kanner till inte provats i Sverige. Vid ett tillfalle har fragan
om ansvar for forsok till mord provats (S6dra Roslags tingsratt, 1993-
04-23, DB 213). Malet gallde en hivsmittad man som haft oskyddade
samlag med tva kvinnor, vilka smittades. Tingsratten ansag att de ob-
jektiva forutsattningarna for forsok till mord foreldg, men att det inte
var styrkt att garningsmannen hade uppsat att doda. | Svea hovrétts
dom av den 24 mars 1998 (vilken Overklagats till HD) domdes en per-
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son som genom oskyddat sexuellt umgange smittat annan med hiv for
grov misshandel samt grovt vallande till annans dod. Fragan om till-
lampligheten av bestammelserna om mord och drap berors i ett sarskilt
yttrande till Nytt Juridiskt Arkiv avd | (NJA) 1994 s. 614. | yttrandet
utgar man fran att de objektiva forutsattningarna fér mord ar uppfyllda
da hivsmitta dverforts genom sexuellt umgange, dvs. att faran for att
effektens (dodens) intrade ar reell. Daremot pekas pa det orimliga i att
tillampa laran om det s.k. eventuella uppsatet pa sa satt att ett frivilligt
oskyddat samlag skulle kunna leda till ansvar fér mord eller drap (se
vidare nedan, 12.4).

Ansvar for misshandel intrader om nagon uppsatligen tillfogat an-
nan kroppsskada, sjukdom eller smarta. Paféljden ar fangelse i hogst
tva ar. Ar brottet att anse som grovt skall démas fér grov misshandel
till fangelse i lagst ett och hogst tio ar. Asamkar ndgon av oaktsamhet
annan person sadan kroppsskada eller sjukdom som ej &r ringa, doms
for vallande till kroppsskada eller sjukdom till boter eller fangelse i
hogst sex manader. Ar brottet grovt doms till fangelse i hogst fyra ar.
Att hivinfektion ar en sjukdom i bestammelsernas mening har accepte-
rats av domstolarna. Fragan ar vad som kravs for att/lgitande i
den mening som avses i bestdmmelsen om misshandel skall anses
foreligga. Att tala om att smarta eller kroppsskada tillfogas en person
da denne utséatts for slag eller sparkar framstar som naturligt, men att
ett tillfogande foreligger da sjukdom 6éverfors genom sexuellt umgange
ar kanske inte lika sjalvklart. | NJA 1995 s. 448 konstaterade emellertid
HD att kravet pa att effekten (sjukdom) skall tillfogas var uppfyllt da
bada parter frivilligt inlatit sig pa sexuellt umgéange. Det har i praxis
vid ett flertal tillfallen forekommit att bestimmelserna om misshandel
tillampats i fall da hivsmitta dverforts vid sexuellt umgénge.

For att ansvar skall foreligga enligt ndgon av de ovan namnda bes-
tammelserna fordras att garningsmannens handlandéar sjukdo-
men; adekvat kausalitet skall ha forelegat. Ofta brukar sédgas att adekvat
kausalitet foreligger da den brottsliga garningen vid tidpunkten for dess
foretagande innefattar en objektiv fara for den skadliga effekten och for
effektens intrade just pa det satt som blivit fallet. Nar det galler sexuellt
umgange har i praxis misshandel ansetts foreligga da smitta 6verforts
vid ett enda samlag (NJA 1995 s. 119). Fragan torde bl.a. ha betydelse i
fall dar 6verféring agt rum trots att skyddsmedel anvants. Om adekvat
kausalitet skulle foreligga i ett sadant fall har savitt kommittén kanner
till inte provats rattsligt; betydelsen av skyddsmedel ar saledes oklar
enligt praxis. | doktrinen (Madeleine Leijonhufvud, Hiv-smitta — straff
och skadestand, 1993) har dock anforts att kravet pa adekvans inte sy-
nes tillata att en hivsmittad som genomfort sexualhandling dar skydds-
medel anvants pa ett riktigt satt, men smitta andock 6verforts, doms for
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t.ex. misshandel. En annan svarighet i sammanhanget ar att man maste
kunna konstatera att smittan Overforts fran just den aktuella garnings-
mannen, nagot som kan valla svarigheter da malsaganden haft flera
partners.

| praxis har man, da en garning som inneburit att hivinfektion over-
forts vid sexuellt umgénge rubricerats som vallande till annans dod,
misshandel eller vallande till kroppsskada eller sjukdom, regelmassigt
gjort bedémningen att det rort sig om ett grovt brott. Man har darvid
bl.a. tagit fasta pa att garningens livsfarlighet och att det rért sig om en
svar sjukdom. Fragan om nar vallande till annans dod samt vallande till
kroppsskada eller sjukdom skall bedémas som grovt brott har behand-
lats av Straffansvarsutredningen. Utbver vissa situationer som galler
férande av motorfordon anges for narvarande vare sig i lagtext eller
forarbeten vilka omstandigheter som skall beaktas vid bedémningen
huruvida grovt brott foreligger. Straffansvarsutredningen foreslar att
det i lagtexten skall anges att kvalificerande omstandigheter sarskilt
skall beaktas, bl.a. om garningen medfért ett medvetet allvarligt
risktagande. Som exempel pa ett sadant medvetet risktagande anfors de
fall d& uppsat inte kan anses styrkt vid dverforande av hivsmitta.

12.3.2  Brott d4 smitta inte dverforts

Om smitta inte 6verforts kan det bli aktuellt att déma fibsck rill

mord, drap, misshandel eller grov misshandel eller for framkallande

av fara for annan. | praxis har vid ett flertal tillfallen férekommit att
bestammelserna om forsok till grov misshandel tillampats i fall da en
hivsmittad haft oskyddat samlag med annan utan att denne smittats
(bl.a. NJA 1994 s. 614 och 1995 s. 119).

Straffrattsligt ansvar for forsok till brottslig géarning kan endast
komma ifraga vid uppsatliga garningar. De narmare forutsattningarna
for nar ett straffbart forsok anses foreligga anges i 23 kap. 1 8 BrB. Det
forsta kravet ar att garningsmannen skall ha pabérjat utférandet av ett
visst brott; den s.k. forsokspunkten skall vara uppnadd. Klart ar att for-
sOkspunkten i nu aktuella fall & uppnadd om samlag i nagon form &gt
rum. Vidare skall fara for brottets fullbordan ha forelegat eller ha varit
utesluten endast p.g.a. tillfalliga omstandigheter. For att en saddan fara
skall anses foreligga kravs att det funnits en beaktansvard risk for att
effekten skulle intraffat. Hur domstolarna rent allmént bestammer gra-
den av risk vid forsoksbrott varierar. Da det galler fraga om fara for
overforing av hivsmitta vid sexuellt umgéange far bedomningen goras
med utgangspunkt fran smittorisken vid respektive sexuell aktivitet.
HD uttalade i NJA 1995 s. 448, dar fraga bl.a. var om enstaka oskydda-
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de vaginala samlag och enstaka oskyddade orala samlag déar partnern
vidrort den smittade kvinnans kdnsorgan med munnen, att fara for full-
bordat brott forelag eftersom smittorisken inte var forsumbar.

Framkallande av fara for annan féreligger da nadgon av grov oakt-
samhet utsatter annan for livsfara eller fara for svar kroppsskada eller
allvarlig sjukdom. Pafoljden &r boter eller fangelse i hogst tva ar. Hiv-
infektion réknas som allvarlig sjukdom i bestimmelsens mening. Faran
for sjukdomen maste ha varit konkret; en bedémning maste goras i det
enskilda fallet om en person verkligen skulle kunnat komma att smittas.
Nar det galler farebedémningen i hivfallen har denna i praktiken
motsvarats av den bedémning som gors vid bedémningen av forsoks-
brotten (se ovan).

12.3.3 Allméanfarliga brott

Vid allménfarliga brott ar garningarna riktade mot allmanheten. Till
skillnad fran vad som galler for brotten mot enskild behéver det inte
klarlaggas vem angreppet riktar sig mot. For de flesta allmanfarliga
brott galler att fler &n en person skall vara i farozonen.

De allmanfarliga brott som har kan komma i fragagiidande av
gift eller smitta samt vardsloshet med gift eller smittimne. Spridande
av gift eller smitta begas uppsatligen, medan det for vardsléshet med
gift eller smittamne récker med oaktsamhet. FOr att man skall kunna
doma till ansvar kravs i bada fallen att ndgon framkallat allman fara for
manniskors liv eller halsa t.ex. genom att 6verfora eller sprida allvarlig
sjukdom. Paféljden for spridande av gift eller smitta ar fangelse i hogst
sex ar. Ar brottet grovt skall démas till fangelse i lagst fyra och hogst
tio ar eller pa livstid. Straffet for vardsloshet med gift eller smittamne
ar boter eller fangelse i hogst tva ar.

Att allman fara i paragrafernas mening skall féreligga innebéar att
nagon skall ha kommit i farozonen, men faran maste aven hota en mer
obestamd krets personer. Att blott en eller tvA manniskor hotas ar enligt
forarbetena inte tillrackligt. Daremot récker det i och for sig att en
enstaka person smittas, om det darigenom framkallas en allmén fara for
spridning av smittan. Straffrattsligt ansvar féreligger aven vid forsok
till spridande av gift eller smitta.

Fragan om en hivsmittad man kunde fallas till ansvar for spridande
av smitta da han haft oskyddade samlag med fem kvinnor (varav tva
smittades) har provats av HD i NJA 1995 s. 119. HD konstaterade in-
ledningsvis att ansvar for fullbordat brott endast kunde vara aktuellt
betraffande de tva kvinnor som verkligen smittats, och att det inte kun-
de anses att smittodverforingen till dessa framkallat sddan allman fara
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for manniskors liv och hélsa som kravs for att man skall kunna déoma
for spridande av gift eller smitta. Samlagen med dessa kvinnor tillsam-
mans med samlagen med de tre kvinnor som inte smittats var dock till-
rackligt for att man skulle anse att risk hade forelegat for att hans hand-
lande hade kunnat leda till allmén fara foér manniskors liv och hélsa.
Mannen domdes for forsok till spridande av smitta. Brottet beddmdes
som grovt (tva justitierad var dock skiljaktiga; de ansag inte att det var
styrkt att mannen hade uppsat till brottet).

12.4  Sarskilt om uppsat, oaktsamhet och
hivinfektion

12.4.1 Bedbmningen i praxis
Uppsat

| svensk straffratt finns tre former av uppsdtiekr uppsar (da gar-
ningsmannen avser att astadkomma effekt@ayeks uppsar (da gar-
ningsmannen inte avser att astadkomma effekten, men forstar att den ar
nodvandigt forbunden med det resultat han vill uppnd)eoetvuellt
uppsat (da garningsmannen inte avser att astadkomma effekten, men
inser att det finns risk for att effekten skall intréffa och skulle ha fore-
tagit handlingen aven om han varit séker pa att effekten skulle intraffa).

| Sverige torde ingen ha domts for att med direkt uppsat ha overfort
eller forsokt overfora hivinfektion vid sexuellt umgange. Som patalats
bl.a. i det sarskilda yttrandet till NJA 1994 s. 614 och i Straffansvars-
utredningens betdnkande torde garningsmannen nastan aldrig ha for av-
sikt att smitta sin partner. Och dven om sa skulle vara fallet skulle detta
mot garningsmannens bestridande vara mycket svart att bevisa. Att till-
lampa indirekt uppsat torde vara uteslutet i nu diskuterade fall; efter-
som risken for 6verforing av hivinfektion vid sexuellt umgéange &r for-
hallandevis lag kan smittooverféringen inte anses vara en nodvandigt
forbunden foljd av oskyddat sexuellt umgange. Den uppsatsform som
haft storst aktualitet ar det eventuella uppsatet. Svarigheterna att bedo-
ma uppsatsfragorna har behandlats av HD i tre rattsfall.

Det forsta avgorandet dar uppsatsfragorna berorNJx 1994
s. 614. A, som var hivsmittad, hade haft oskyddade samlag med en
kvinna, som inte kande till A:s sjukdom. Kvinnan smittades ej. A atala-
des for forsok till grov misshandel alternativt framkallande av fara for
annan. Tingsratten fann styrkt att A vid atminstone tva tillfallen haft
oskyddade samlag med kvinnan utan att upplysa henne om smittan och
att A handlat med eventuellt uppsat. Ratten ansag att A maste ha insett
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risken for att han skulle kunna dverféra hivinfektion till kvinnan och att
han inte kan ha haft en aning om huruvida kvinnan skulle bli smittad
eller inte. Enligt tingsratten maste det darfor anses att han vid samlagen
inte brydde sig om huruvida kvinnan blev smittad varfér det kunde
hallas for visst att han skulle ha haft samlag daven om han forestallt sig
att hon skulle bli smittad. Tingsratten domde A for forsok till grov
misshandel och bestamde pafdljden till fangelse i tva ar (paféljden in-
nefattade aven vissa andra garningar). Hovratten, som i dvrigt fast-
stallde tingsrattens dom, skarpte straffet till fangelse i tre ar. Genom ett
sarskilt beslut begransade HD sin prévning till att avse den straffratts-
liga beddmningen av de garningar som hovratten funnit utgora forsok
till grov misshandel och till paféljdsfragan. HD fann vid denna begran-
sade prévning att forutsattningar for straffbart forsok till grov misshan-
del forelag samt faststallde pafoljden till fangelse i tre ar. Till foljd av
det processuella beslutet provade HD sdledes inte uppsatsfragan i det
aktuella malet. Emellertid uttalade sig ett justitierad, med huvudsakligt
instammande av tre andra, i ett sarskilt yttrande och framhdll svarighe-
terna vid uppsatsbedémningen i med aktuellt mal jamforliga fall. Justi-
tierddet ansag att det inte torde bereda nagra storre svarigheter att
préva huruvida den tilltalade férstod att sexualpartnern utsattes fér en
smittorisk. Daremot blir det, enligt justitieradet, varre nar domstolarna
skall bedéma om samlaget skulle ha agt rum &ven om garningsmannen
varit saker pa att samlag skulle leda till smittodverforing. Harvid anfor
han bl.a. féljande.

"Den eventuella effekten — smittodverféringen — kan inte konstate-
ras omedelbart utan forst efter en viss tid och da pa grundval av sar-
skilda medicinska undersokningar (Leijonhufvud a a s 17 f). Det ar
omdijligt att forutsdga om ett tilltdnkt samlag kommer att leda till
smittooverforing. Garningsmannens priméara avsikt ar inte alls att pa
nagot satt skada motparten; han eller hon vill normalt ingenting an-
nat an att ha ett samlag. Nagon konfrontation med motparten fore-
kommer inte eftersom bada ar éverens om att ha samlag. Mot bak-
grund harav ar det tydligt att det maste finnas nagon sarskild oms-
tandighet som kan laggas till grund fér en bedémning att det andra
ledet i det eventuella uppsatet ar uppfyllt. Vad det skulle kunna vara
ar svart att forutse."

Yttrandet gar darefter narmast ut pa att det i hivfallen i princip skall
domas for nagot av oaktsamhetsbrotten grovt vallande till kroppsskada
eller sjukdom eller framkallande av fara fér annan.
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NJA 1995 s. 119: B fick ar 1986 besked om att han var hivpositiv
enligt ett prov taget samma ar. B hade mellan aren 1987 och 1992
oskyddade samlag med fem kvinnor och smittade tva av dem. Kvin-
norna kande inte till B:s sjukdom. B atalades i nu ber6rt hanseende for
grov misshandel, forsok till grov misshandel samt for spridande av
smitta, grovt brott. Han bestred ansvar pa grund av bristande uppsat.
Tingsratten bifoll atalen for grov misshandel och forsok till grov miss-
handel, men ogillade atalet for spridande av smitta. Paféljden bestam-
des till fangelse i sju ar (pafoliden innefattade aven vissa andra brott).
Hovratten andrade tingsrattens dom endast pa sa satt att aven atalet for
spridande av smitta, grovt brott, bifélls. HD (majoriteten) andrade hov-
rattens dom i ansvarsdelen till att avse forsok till spridande av smitta,
grovt brott, men faststéllde i 6vrigt hovrattens domslut. | domskéalen
hanvisade HD till det sarskilda yttrandet i NJA 1994 s. 614 och beto-
nade att det ar viktigt att allmanna straffrattsliga principer inte
tillampas annorlunda néar det ar frdga om hivinfektion an da det galler
andra garningar. HD konstaterade att B gjort gallande att han inte
forran 1992 fatt klart for sig att han var smittad. Han uppgav att han
inte tidigare trott pa beskeden eller i varje fall fortrangt vetskapen sa att
han inte var medveten om den nar han hade samlag med malsagandena.
HD redogjorde darefter for omstandigheter som hade betydelse for
beddmningen av uppsatsfragan (dessa kan sammanfattningsvis séagas
utgdra en beskrivning av de olika tillfallen da B fatt besked om att han
hade hivinfektion och hur han vid flera av dessa tillfallen hade blivit
erinrad om de forhallningsregler som gallde, men att han trots detta
under tiden mellan och efter upplysningstillfallena hade oskyddade
samlag med flera av malsdgandena utan att beratta for dem om sin
smitta). Vidare angav HD att B for flertalet av malsaganden (och aven
pa direkta fragor) hade fornekat sin sjukdom, samt slog fast:

"Vid nu angivnha omstandigheter maste B ha varit medveten om sin
HIV-infektion nar han hade samlag med malsdgandena. Han maste
ocksa haft klart for sig hur allvarlig en smittéverforing skulle vara
for dem. B har trots detta inte anvant kondom. Med hansyn hartill
och med beaktande av omstandigheterna i dvrigt finner HD att B
handlat med ett sadant matt av hansynsléshet gentemot malsagande-
na att det maste hallas for visst att han inte skulle ha avhallit sig fran
att genomfdra samlagen aven om han vetat att risken for smittbver-
foring skulle forverkligas. Darmed ar det styrkt att han uppsatligen
gjort sig skyldig till misshandel och forsok till sddant brott. Som
domstolarna funnit ar brotten att bedéma som grova."
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Tva justitierad var skiljaktiga nar det gallde uppsatsbedomningen. En-
ligt deras beddmning kunde det inte med tillracklig grad av sékerhet
forutsattas att B skulle ha genomfort samlagen om han hade varit saker
pa att smittan darigenom skulle oéverforas. Emellertid ansag de att B ta-
git en medveten risk att hans smitta skulle 6verforas till malsagandena.
Harigenom hade han forfarit grovt vardslost och skulle enligt deras me-
ning domas for vallande till sjukdom, grovt brott, och framkallande av
fara for annan.

NJA 1995 s. 448 gallde en hivsmittad kvinna, N, som haft oskyddade
orala samlag med flera man och ett oskyddat vaginalt samlag. Aven
andra vaginala samlag hade férekommit, men N hade da medverkat till
att kondom anvandes. N kande till sin smitta. De orala samlagen hade
bestatt dels i att hon vidrért mannens kénsorgan med sin mun, dels i att
mannen vidrért hennes kdénsorgan med sin mun. Mannen (som inte
kande till N:s sjukdom) blev inte smittade. N atalades for forsok till
grov misshandel alternativt framkallande av fara for annan. Saval tings-
ratt som hovratt domde henne for forsok till grov misshandel till
fangelse i tva ar. Vid tingsratten omfattade ansvaret samtliga
oskyddade samlag. | hovratten ogillades atalet savitt avsag de fall da N
med munnen berdrt mannens konsorgan. Risken for smittodverforing
ansags vid tidpunkten vara att bedéma som mycket oséker och det var
ocksa enligt hovratten osakert om N fatt sddan information om att hon
maste forstatt att det fanns en beaktansvard risk aven vid sadan
aktivitet. Betraffande dvriga samlag anslét sig hovrattens majoritet till
tingsrattens bedémning att N fick anses ha eventuellt uppséat. HD
hanvisade i sina domskal till det sarskilda yttrandet i NJA 1994 s. 614
och till NJA 1995 s. 119. Det var, ansag HD, klarlagt att N kande till
att oskyddade vaginala samlag medférde smittorisk for parthern men
utredningen gav inte lika entydigt belagg for att hon aven forstatt att
orala samlag av aktuellt slag medférde smittorisk. HD fortsatte enligt
féljande.

"HD behover emellertid inte ta bestamd standpunkt i fragan om vil-
ken insikt N hade i sistnamnt hanseende. Nar det géller det andra le-
det i bedomningen av om eventuellt uppsat foreligger ger namligen
utredningen inte stod for slutsatsen att N varit helt likgiltig fér om
hennes sexualpartner blev smittade. | den delen ar det av sarskild
betydelse att N, enligt vad utredningen visar, varit angelagen om att
kondomer skulle anvéandas vid vaginala samlag och att hon vid sam-
varon med W tog initiativet till att de skaffade kondomer innan de
inledde det sexuella umganget.
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Det andra ledet vid tillampningen av det eventuella uppsatet ar
alltsa inte uppfyllt i malet. Darmed éar atalet for forsok till grov
misshandel inte styrkt."

HD menade emellertid att N forfarit grovt oaktsamt och démde henne
for framkallande av fara for annan till fangelse i ett ar.

Oaktsamhet

Om uppsat inte ar for handen kan, som ovan framgatt, bli aktuellt att
doma for brott begangna av oaktsamhet (vallande till kroppsskada eller
sjukdom, vallande till annans dod eller framkallande av fara for annan).
Det subjektiva rekvisitet oaktsamhet foreligger nar garningsmannen at-
minstone borde forsta att en viss effekt skall eller riskerar att intraffa.
Straffbar oaktsamhet kan indelas i medveten oaktsamhet (da garnings-
mannen insett eller misstankt risken for viss effekts intrdde) och omed-
veten oaktsamhet (da garningsmannen visserligen inte har insett eller
misstankt mojligheten for effektens intrdde, men haft skalig anledning
att rakna darmed). Utgangspunkten for beddomningen ar om garnings-
mannen iakttagit vad som kan anses vara normala aktsamhetskrav. Vad
galler garningar som inneburit 6verféring eller risk fér 6verféring av
hivinfektion har domstolarna vid bedémningen av fragan av vad som
kan anses vara normal aktsamhet lagt vikt vid de rad och forhallnings-
regler som ges till skydd for smittspridningen. Vilka férhallningsregler
som meddelats och vad fér annan information som givits har aven bety-
delse vid bedémningen av om en viss garningsman i det enskilda fallet
kan anses ha handlat av oaktsamhet.

En fraga som, savitt kant, inte provats av domstol ar om straffbar
oaktsamhet kan foreligga aven i ett sadant fall da en person inte kant
till sin hivinfektion, men haft skal att misstanka att han blivit smittad.
| samtliga de mal som prévats synes garningsmannen ha vetat om att
han burit pa smittan. Det ar darfér svart att uttala sig om i vilka fall
domstolarna skulle anse att garningsmannen haft skalig anledning att
anta att risk for smittodverforing forelegat. Straffbar oaktsamhet skulle
t.ex. kunna féreligga om garningsmannen tidigare haft oskyddade sam-
lag med en person han kéant till varit hivsmittad, men underlatit att un-
derstka om smittan dverforts till honom sjalv.
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12.4.2  Ett nytt uppsatsbegrepp?

Straffansvarsutredningen har bl.a. haft i uppgift att préva om den nuva-
rande nedre gransen for uppsat, dvs. det omrade som gransar mot den
medvetna oaktsamheten, bor konstrueras pa annat satt an som eventu-
ellt uppsat och i sa fall foresla en lamplig ordning. Bland annat med
hansyn till de problem som &r férenade med tillampningen av det even-
tuella uppsatet har utredningen foreslagit att ett nytt uppsatsbegrepp in-
fors (det s.k. insiktsuppsatet) och att definitionen av detta ges i lag.

Enligt Straffansvarsutredningen skall uppsat foreligga forst och
framst da garningsmannen haft for avsikt att astadkomma den brottsliga
effekten, "avsiktsuppsat". Uppsat skall emellertid ocksa foreligga nar
effekten motsvarar vad garningsmannen insett, uppfattat eller antagit
om den. Denna uppsatsform benamns "insiktsuppsat" och foreslas er-
satta nuvarande indirekta och eventuella uppsat. | praktiken ar det fraga
om ett kvalificerat sannolikhetsuppsat.

Insiktsuppsatet skall for det forsta omfatta sddana fall, dar garnings-
mannen ar saker pa att effekten kommer att forverkligas genom gér-
ningen. Uppsatsformen omfattar vidare aven fall dar garningsmannen
inte varit séker pa att effekten skulle forverkligas, men anda haft till-
racklig insikt for att det skall kunna sdgas att det var rimligt fér honom
att utga fran att sa skulle vara fallet. Inforandet av insiktsuppsatet torde,
menar Straffansvarsutredningen, i den praktiska rattstillampningen inte
medféra nagra storre forandringar av det straffbelagda omradet for
uppsatliga brott. Dock kommer gransdragningarna mellan uppséat och
oaktsamhet att forskjutas i vissa fall. Man forutser att uppsat kommer
att kunna konstateras i nagot fler fall an enligt gallande réattspraxis vid
grovre valdsbrott dar skjutvapen och kniv kommit till anvandning. Ett
insiktsuppsat torde t.ex., enligt utredningen, ha lett till att uppsat att be-
réva annan livet hade beddmts foreligga i ett fall som NJA 1968 s. 500.
Garningsmannen var atalad for forsok till mord bestadende i att han pa
nara hall skjutit med en skarpladdad pistol mot tva personer, varvid
skotten traffat i magtrakten. HD fann utrett att garningsmannen maste
ha menat att traffa malsdgandena med skotten, men ansag det inte
styrkt att han avsett att doda eller att det med sdkerhet kunde antas att
han, om han hade forestallt sig skotten som ofrankomligt dodande, inte
skulle ha avhallit sig fran att skjuta eller riktat vapnet annorlunda. HD
domde darfor for grov misshandel. Att medvetet och med avsikt att
traffa skjuta med pistol mot nagons vitala kroppsdelar boér normalt leda
till att garningsmannen maste anses ha insett, uppfattat eller antagit att
doden skulle intrada som en foljd av skottlossningen. En tillampning av
insiktsuppsatet torde darfor, menar Straffansvarskommittén, ha lett till
att garningsmannen domts till ansvar for forsok till drap.
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Nar det galler insiktsuppsatets betydelse for bedémningen av gar-
ningar som innebar éverférande eller risk for dverférande av hivinfek-
tion vid sexuellt umgange kommer, enligt Straffansvarsutredningen,
den nya uppsatsformen inte att innebara nagon forenkling av uppsats-
prévningen i den meningen att fler fall kommer att bedémas som upp-
satliga. De svarigheter som for narvarande foreligger vid tillampningen
av det eventuella uppsatet kommer att kvarsta vid en tillampning av in-
siktsuppsatet. Straffansvarsutredningen anser saledes att dess forslag
inte innebar nagon I6sning pa de problem som idag foreligger vid den
straffrattsliga bedémningen av éverforing av smitta.

125  Samtyckes straffrattsliga betydelse

En sarskild fraga ar hur ansvarsfragan skall bedomas i fall dar en per-
son medvetet valjer att utsatta sig for risk att smittas av allvarlig sjuk-
dom. Detta blir huvudsakligen aktuellt da det galler smittrisk vid sexu-
ellt umgéange. | svensk straffratt utgor forekomsten av samtycke i vissa
fall en s.k. allman ansvarsfrihetsgrund. Samtycke har i princip ingen
betydelse da det galler ansvar for brott mot allméanheten eller staten
(t.ex. spridande av smitta enligt 13 kap. 7 § BrB). Aven i de fall d& den
brottsliga garningen riktar sig mot en enskild &r emellertid ett samtyck-
es ansvarsbefriande verkan begransat.

Ar 1994 intogs en bestammelse om samtycke i 24 kap. 7 § BrB.
| bestammelsen stadgas att en garning som begas med samtycke fran
den mot vilken den riktas endast utgdr brott om garningen ar oférsvar-
lig med hansyn till den skada, krankning eller fara som den medfér,
dess syfte och dvriga omstandigheter. Bestammelsen avsags utgdra en
kodifiering av gallande ratt. Enligt praxis (NJA 1993 s. 553 och 1997
s. 636 m.fl.) medfér normalt sett inte ett samtycke till misshandel att
garningsmannen befrias fran straffrattsligt ansvar; den enskilde har i
princip inte ratt att férfoga 6ver de regler som syftar till att uppratthalla
respekten for liv och héalsa. Undantag gors om fraga ar om ringa miss-
handel. Detta innebar att en osmittads samtycke till oskyddat samlag
med en person han vet ar hivsmittad inte kan medféra att den sistnamn-
de gar fri fran straff. Aven d& frdga 4r om oaktsamhetsbrott som rér
vald mot person (vallande till kroppsskada eller sjukdom, framkallande
av fara fér annan) torde utrymmet foér samtyckets ansvarsbefriande ver-
kan vara mycket begransat (jfr Jareborg, Brotten — forsta haftet 1984).
Ett samtycke skall dock beaktas vid bestammandet av garningens
straffvarde. Enligt 29 kap. 3 § BrB skall samtycke beaktas som for-
mildrande omstandighet da straffvardet bestams, med hansyn hartill
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kan man t.o.m. utdéma lindrigare straff &n vad som ar féreskrivet for
brottet.

12.6  Andrabrott med anknytning till
smittsamma g ukdomar

| praxis har, som ovan framgatt, framst uppméarksammats sadana fall
som ror hivinfektion och sexuellt umgénge. Atal har emellertid vackts i
ett par fall da en hivsmittad bitit en annan person. | ett av dessa fall
domdes garningsmannen for misshandel, i ett annat for ran (har hade
den hivsmittade garningsmannen tagit struptag pa och bitit en lakare pa
ett sjukhus, samt tilltvingat sig hans planbok). Nar det géaller 6verforing
eller risk fér dverforing av hivinfektion vid andra handlingar an sexu-
ellt umgéange torde tillampningsproblemen i manga fall vara desamma
som de som foreligger da fraga ar om handlingar av sexuell natur. Det
galler saledes bl.a. att bedoma risken for att smitta 6verférs genom
aktuell handling samt garningsmannens uppsat.

Nagot bor aven namnas om sadana situationer da en person hotar
med att dverfora hivinfektion till en annan. Detta ar inte helt ovanligt
forekommande t.ex. i samband med ingripande av polis. Ansvar kan da
under vissa forutsattningar komma i fraga for olaga hot (4 kap. 5 § BrB)
eller hot mot tjansteman (17 kap. 1 8).

Fragan om betydelsen av éverforing eller risken for dverféring av
smittsam sjukdom aktualiseras aven da det galler brott enligt 6 kap.
BrB, dvs. straffoestimmelser som tar sikte pa sexuella 6vergrepp i oli-
ka former samt andra garningar som har med sexuella handlingar att
gora. | praxis synes det forhallandet att garningsmannen varit hivsmit-
tad och smitta overforts eller risk for sadan dverforing forelegat medfo-
ra att sexualbrottet beddms som grovt. Exempelvis beddémdes i
Rattsfall fran hovratterna (RH) 1989:116 en valdtakt som grov just med
hansyn till att garningsmannen, som kande till sin hivsmitta och inte
anvande skyddsmedel, utsatt malsaganden for fara att smittas. Nagra
andra forsvarande omstandigheter forelag inte i fallet.

12.7  Aklagarenkaten

Under varen 1997 tillstalldes 39 aklagarkammare en enkat, i vilken
bl.a. stalldes fragor om vilken erfarenhet av brottsliga garningar réran-
de overforing av smitta som kammaren hade, vilka problem med till-
lampningen av gallande bestdmmelser som férelegat samt infordrades
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synpunkter pa om det vore befogat att infora ett sarskilt hivbrott. Enka-
ten besvarades av 31 kammare. Vissa aklagarkammare har avgett ett for
kammaren gemensamt svar medan det fran andra enbart givits svar fran
viss aklagare. Svaren har vanligen varit ganska allmant hallna, och det
har inte varit mojligt att goéra nagra djupare analyser harav.

Av de aklagarkammare som svarat har 18 stycken haft praktisk erfa-
renhet av aktuell brottslighet. | de allra flesta fallen har arendena rért
hivinfektion, men i nagra fall hade det varit fraga om hepatit. Vad gal-
ler tillampningsproblem har framst framhallits de svarigheter som fore-
ligger att styrka garningsmannens uppsat. Bestammelserna om sekre-
tess i halso- och sjukvarden har ocksa lyfts fram som ett problem (se
vidare 12.9 nedan). Vissa aklagare har aven pekat pa de problem som
kan foreligga nar det galler att faststalla att en malsagande, som haft
flera partners, smittats av just den missténkte och inte av nagon annan
person. Endast ett fatal synpunkter har erhallits betraffande ett sarskilt
hivbrott. Ingen enhetlig linje har har kunnat skdnjas. Vissa anser att
gallande reglering ar tillfyllest, medan andra havdar att det vore bra
med en sarskild reglering.

12.8 Sammanfattande kommentarer,
straffbestammelser

| svensk ratt saknas straffbestammelser som specifikt tar sikte pa fall da
en person agerar pa ett sadant satt att smittsam sjukdom 6verfors fran
honom till en annan person. | brottsbalken finns emellertid ett antal
bestammelser som alltefter omstéandigheterna i det enskilda fallet kan
bli tillampliga pa sadana forfaranden. Bestammelserna aterfinns i 3 kap.
(om brott mot liv och hélsa) och 13 kap. (om allménfarliga brott).
| rattspraxis finns flera fall dar domstolarna tagit stallning till atal for
garningar som inneburit éverfoéring eller risk for dverfoéring av hivsmit-
ta. Det har da i huvudsak varit fraga om géarningar av sexuell natur.

Tillampningen av befintliga bestammelser har aktualiserat flera sva-
ra fragor, bl.a. vilken risk for smittodverforing som foreligger i det en-
skilda fallet och vilken betydelse ett samtycke fran en informerad mot-
part skall tillmatas. En sarskild svarighet ar vidare att ta stallning till
uppsatsfragan, dvs. att bedoma vilken avsikt garningsmannen haft med
sitt handlande. HD har i tre rattsfall gjort uttalanden om vilka krav pa
uppsat som bor stallas vid dverforing av hivsmitta. Rattslaget pa denna
punkt &ar dock fortfarande komplicerat.

Det kan saledes konstateras att det foreligger problem vid tillamp-
ningen av brottsbalkens bestammelser nar det galler handlingar som in-
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nebar dverforing eller risk for éverféring av smittsam sjukdom. | praxis
forekommer emellertid stundom liknande problem &aven betraffande
andra brottsliga handlingar, inte minst da det galler tillampningen av
det s.k. eventuella uppsatet. Straffansvarsutredningen har bl.a. med an-
ledning harav foreslagit ett nytt uppsatsbegrepp, det s.k. insiktsuppsa-
tet. Enligt Straffansvarsutredningens egen uppfattning torde dock inte
det nya begreppet underlatta bedomningen da det galler 6verforing av
smittsamma sjukdomar.

129  Sekretessfragor vid utredning av brott

| vissa fall kan halso- och sjukvardssekretessen brytas vid misstanke
om brott. Nar detta kan ske regleras i 14 kap. 2 § femte stycket sekre-
tesslagen (1980:100). Dar foreskrivs att uppgift inom halso- och sjuk-
varden som angar misstanke om brott far lamnas till aklagarmyndighet,
polismyndighet eller annan myndighet som har att ingripa mot brottet
endast om det for brottet inte ar foreskrivet lindrigare straff an tva ars
fangelse. Sekretessen hindrar inte heller att uppgift som rér misstanke
om brott enligt 3, 4 eller 6 kap. brottsbalken mot ndgon som inte har
fyllt 18 ar lamnas till aklagarmyndighet eller polismyndighet. Av de
brott som det idag kan bli aktuellt att doma for vid 6verforing eller risk
for overforing av smittsam sjukdom ar det endast for mord, drap, vald-
takt och spridande av smitta (grovt brott) som det inte ar féreskrivet
lindrigare straff an tva ars fangelse. Detta innebar bl.a. att halso- och
sjukvardssekretessen som huvudregel inte far brytas vid grov misshan-
del (minimistraff fangelse ett ar), vallande till kroppsskada eller sjuk-
dom, grovt brott (minimistraff fangelse 14 dagar) eller framkallande av
fara for annan (minimistraff boter), vilka ar de brottsrubriceringar som
vanligen asatts nu aktuella garningar.

| kapitel 12.4.1 ovan har namnts att uppgifter om t.ex. meddelade
forhallningsregler kan utgora viktig bevisning i mal som ror 6verforing
av smitta, bl.a. da det galler att bedoma garningsmannens uppsat. For
att polis och aklagare skall fa tillgang till den misstanktes patient-
journal kravs emellertid i princip, d& misstanken ror grov misshandel
eller annat brott for vilket ar féreskrivet ett lindrigare minimistraff an
fangelse tva ar, att den misstankte sjalv efterger sekretessen. Detta kan
dock vara svart att uppna. | den enkat som tillstallts aklagar-
myndigheterna (se 12.7) har flera aklagare papekat att det kan vara
svart att fa fram nddvandig utredning pa grund av sekretess-
bestammelserna.

Ovan beskrivna regler om sekretess inverkar dven pa mojligheten att
hora vissa vittnen vid rattegang. | rattegangsbalkens 36 kap. 5 § finns
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begransningar i mojligheten att stalla fragor till ett vittne (det s.k.
frageforbudet). Vard- och viss socialtjanstpersonal far enligt denna
bestammelse horas som vittnen om nagot som i deras yrkesutévning an-
fortrotts dem eller som de i samband darmed erfarit endast om det &ar
medgivet i lag eller om den, till vars forman tystnadsplikten galler,
samtycker till det. Detta innebar i nu diskuterat sammanhang att per-
sonalen endast kan horas vid misstanke om sadana brott som enligt
14 kap. 2 § femte stycket sekretesslagen medfor att vardsekretessen
bryts. Motsvarande bestammelser som galler hérande av vittnen till-
lampas da fraga ar om foreteende av skriftlig handling infér domstol,
38 kap. 2 § rattegangsbalken.

12.10 Lagen (1988:1473) om undersdkning
betraffande HIV-smitta i brottmal

Vid vissa typer av brottsliga garningar kan smitta 6verforas fran gar-
ningsmannen till malsaganden. | sadana fall kan det vara av intresse for
malsaganden att f& kdannedom om géarningsmannens eventuella sjuk-
domstillstdnd. En sadan kannedom kan oftast fas genom att blodprov
tas fran garningsmannen. Enligt 2 kap. 6 § regeringsformen (RF) ar
emellertid medborgarna gentemot det allmédnna skyddade mot varje
patvingat kroppsligt ingrepp. Blodprov anses vara ett sadant ingrepp.
Begransningar i detta skydd far enbart goras i lag och da bara for att
tillgodose andamal som &r godtagbara i ett demokratiskt samhalle. En
begransning far vidare aldrig ga utdver vad som &r nodvandigt med
hansyn till det andamal som foranlett den, 2 kap. 12 § RF.

Begransningar i ovan namnda skydd aterfinns idag, savitt har ar av
intresse, dels i rattegangsbalken, dels i lagen (1988:1473) om undersok-
ning betraffande HIV-smitta i brottmal med dartill horande forordning.
Enligt 28 kap. 12 § rattegangsbalken far i vissa fall kroppsbesiktning
(t.ex. blodprov) foretas pa den som ar skaligen misstankt for ett brott
som kan medfora fangelse, om syftet med kroppsbesiktningen ar att fa
fram omstandigheter som kan vara av betydelse for utredningen av
brottet. Daremot far kroppsbesiktning inte vidtas i syfteuptticicka
eventuellt brott. Eftersom frdgan om den misstankte ar smittad eller
inte maste ha konkret betydelse for bedomningen av garningen &r
mojligheterna enligt rattegangsbalken till provtagning for att fa vetskap
om en eventuell smitta tamligen begransade.

Ytterligare mojlighet att besluta om provtagning ges i lagen om un-
dersokning betraffande HIV-smitta i brottmal. Lagen reglerar, till skill-
nad fran bestammelserna i rattegangsbalken som avser alla typer av
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smittsamma sjukdomar, endast provtagning betraffande hivinfektion.
Syftet med lagen &r att tillgodose malsagandens intresse av att kunna fa
reda pa om han utsatts for smittrisk, och undersokning kan endast dga
rum pa malsagandens begaran. Risken for smitta maste ha uppstatt ge-
nom en brottslig garning. Undersdkning kan exempelvis inte begaras av
en polisman som rakar sticka sig pa en spruta vid avvisitering av en
narkotikamissbrukare eller som hjalpt en skadad person att tvatta av sig
blod i samband med en trafikolycka. Beslut om understkning fattas av
aklagare eller domstol. Undersokning kan ske i fraiga om den som ské-
ligen kan misstankas for sexualbrott varigenom hivinfektion kunnat
Overforas. Vidare kan undersokning ske i fraga om den som ar skaligen
misstankt for nagot annat brott, men da endast om det p.g.a. sarskilda
omstandigheter kan befaras att hivinfektion kunnat 6verféras genom
brottet. Att sarskilda omstandigheter skall ha férelegat innebar enligt
forarbetena att konkreta omstandigheter skall peka pa att hivinfektion
verkligen kan ha overforts. Dels maste handelseforloppet varit sddant
att det, med hansyn till sjukdomens smittvagar, verkligen finns risk for
smittodverforing. Dels kravs att det finns séarskild anledning att tro att
den misstankte ar smittad. Det racker inte med att han tillhdr en
sarskild riskgrupp, utan misstanken om smitta maste vara mer konkret.
Som typfall anges i forarbetena att den misstankte sjalv i samband med
brottet uttalat att han &r smittad. Malsdganden och aklagaren skall
underréttas om resultatet av en understkning enligt lagen. En han-
visning i sekretesslagen 1 kap. 2 § och 7 kap. 1 § medfér att undantag i
sekretessen galler i dessa fall.



SOU 1999:51 219

13 | nformation och vissa andra
forebyggande atgarder

13.1 Inledning

Forebyggande (preventiva) insatser ar en mycket viktig del &t sm
skyddsarbetet. Insatserna kan vara av olika karaktar. Information till
allmanheten ar ett exempel pa en preventiv atgard som har stor bety-
delse oavsett vilken smittsam sjukdom det ar frdga om. Andra exempel
pa forebyggande atgarder d@ceinering och radgivning i samband med
testning. | detta kapitel beskrivs nagra av de forebyggande atgarder mot
smittsamma sjukdomar som forekommer i Sverige. Redogdrelsen &r pa
intet satt uttommande. Tyngdpunkten i kapitlet ligger pa information
men i kapitlet behandlas aven sarskilda insatser for hivpositiva. Nagon
utvardering av de beskrivna atgarderna ges inte har.

Inledningsvis forklaras indelningen av férebyggande atgarder i pri-
mar-, sekundar- och tertiarprevention. Déarefter redogors allmant for
vissa forelgggande atgarder mot gtsamma sjukdomar, varefter foljer
ett avsnitt om vaccinationsverksamheten. Nagra preventiva insatser mot
sexuellt 6verférbara sjukdomar (s.k. STD) inklusive hiv/aids beskrivs
sarskilt. Slutligen behandlas hivtestning och radgivning i samband
darmed.

13.2  Olikatyper av prevention

Prevention kan delas in i primar-, sekundar- och tertiarprevention. Med
primdrprevention menas atgarder for att férhindra att manniskor smit-
tas av en smittsam sjukdom. De primarpreventiva atgarderna kan besta
av insatser i form av information och utbildning som syftar till att fa
manniskor att antingen andra ett visst beteende eller att férsta hur de
skall bete sig for att undvika att utsatta sig for risk att fa en sjukdom.
Andra priméarpreventiva atgarder ar screening av blodgivare och av
gravida for att hindra blodmottagare respektive foster fran att smittas.
Dessa atgarder har dven ett sekundarpreventivt syfte.sdealdcir-
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prevention menas atgarder som har till andamal att tidigt upptéacka en
sjukdom for att minimera perioden av smittsamhet. Genom att man sa
snart som mojligt far reda pa om en person ar smittad forkortas den tid
under vilken den sjuke omedvetet sprider smitta. Sekundarpreventiva
insatser kan vara uppmaning till provtagning, behandling och kontakt-
sparning. Bland sekundarpreventiva atgarder vid kroniska infektioner
ingar ocksa olika psykosociala insatser for den smittade. Sekundéarpre-
vention bedrivs framférallt inom sjukvarden, men ocksa frivilligorgani-
sationer spelar en stor roll har. Medtidrprevention avses atgarder
som syftar till att forhindra att samma person pa nytt smittas av en
smittsam sjukdom samt till att lindra féljdverkningarna av en sjukdom.
Radgivning i samband med behandling inklusive regelbundna aterbe-
sOk kan ses som en tertiarpreventiv atgard.

13.3  Allmant om férebyggande atgarder mot
smittsamma sjukdomar

Preventiva insatser gérs mot i stort sett samtliga smittsamma sjukdo-
mar. Den enskilde far bl.a. information om hur fortsatt smittspridning
samt aterinsjuknande skall undvikas da han soéker vard pa en lakarmot-
tagning for en misstankt infektionssjukdom. Manga infektionskliniker
har dessutom sarskilda vaccinationsmottagningar (se vidare avsnitt
13.4), och i samband med vaccinering ges ofta information om hur man
skall undvika aven andra sjukdomar i det land man skall resa till.
Halso- och sjukvardspersonalen far information och utbildning om
smittsamma sjukdomar genom smittskyddslakaren (se nedan). Vidare
har de i sitt arbete hjalp av allmanna rad, utredningar och rapporter fran
Socialstyrelsen samt information fran Smittskyddsinstitutet (SMI).

Det mer 6vergripande preventiva arbetet i ett lan utfors till stor del
av smittskyddslakaren. Smittskyddslékarens insatser riktar sig dels till
halso- och sjukvardspersonal, dels till allmanheten. Nastan samtlig
halso- och sjukvardspersonal kommer i sitt dagliga arbete i kontakt
med patienter som har olika typer av smittsamma sjukdomar, och dar
forebyggande atgarder behover vidtas. Personalen maste darfor vara val
utbildad i dessa fragor. De flesta smittskyddslakare sammanstaller
informationsblad om sjukdomars forekomst, utbredning i tid och rum,
vem som loper risk att drabbas m.m. Dessa skickas ut till vardcentraler,
infektionsmottagningar m.fl. och anvands som hjalpmedel i det individ-
inriktade arbetet. Riktade utbildningar samt telefonradgivning till
personal inom landsting och kommun férekommer ocksa.
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Smittskyddslakaren nar allmanheten med information bl.a. via mass-
media. Det ror sig framforallt om annonser i tidningar och tidskrifter.
Vissa smittskyddslékare gor aven inslag i radio och tv, t.ex. om vacci-
nation mot influensa och om hur man skyddar sig mot olika typer av
STD. Vidare férmedlas preventiv information genom broschyrer, som
t.ex. kan distribueras genom miljo- och halsovardsforvaltningar, apotek
eller lakarmottagningar. Primarpreventiva atgarder kan &aven inriktas
speciellt mot vissa grupper; information kan exempelvis ges genom
informationsblad eller genom forelasningar eller liknande. Exempel pa
en sadan riktad atgard ar information till daghems-, haktes- och harbar-
gespersonal om hur smitta av hepatit A och B kan undvikas och om
pre- och postprofylax harfor.

Aven andra aktorer an smittskyddslékare och halso- och sjukvards-
personal ger information till allmanheten om hur smittsamma sjukdo-
mar kan undvikas. Livsmedelsindustrin informerar om risker vid bered-
ning av ravaror, t.ex. att kyckling skall vara genomstekt till undvikande
av campylobacter och legionella. Apoteken ger regelbundet ut broschy-
rer, bl.a. om STD och mag- och tarmsmitta. Den gravida kvinnan far
vid sitt besok pa modravardscentralen skriftlig information om hur hon
skall skydda sig mot bl.a. livsmedelsburna infektioner. Folkhalsoinsti-
tutet ger information om olika STD till allmanheten genom massmedia
och broschyrer.

134 V accinationsverksamheten

Tillgangen till vaccin har haft stor betydelse for att foérhindra utbred-
ningen av smittsamma sjukdomar i varlden. Goda vaccinationsprogram
ar ett mycket kostnadseffektivt satt att forhindra spridningen av manga
infektionssjukdomar, &ven om man numera inte tror att alla infektions-
sjukdomar kan utrotas genom vacciner. Vaccinationsprogrammen i
Sverige har bl.a. inneburit drastiska minskningar av férekomsten av all-
varliga sjukdomar som t.ex. difteri och polio. Vidare har spridningen
av de tidigare allmant forekommande barnsjukdomarna massling, pas-
sjuka och réda hund starkt begransats.

| Sverige finns ingen allman skyldighet att lata sig vaccineras. Emel-
lertid foreligger en mdojlighet att inféra obligatorisk vaccination vid
krig eller andra utomordentliga forhallanden. Enligt lagen (1952:270)
om skyddsympning vid krig eller krigsfara m.m. far regeringen vid
krig, krigsfara eller andra utomordentliga forhallanden besluta att alla
som befinner sig inom landet eller inom en viss del av landet skall
vaccineras for att hindra smittspridning. Ett beslut om vaccination kan
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aven galla vissa befolkningsgrupper som ar eller kan bli sarskilt utsatta
for smitta.

Aven om det inte foreligger ndgon skyldighet att lata sig vaccineras,
verkar samhéllet for att vaccinationer skall erbjudas medborgarna.
Rekommendationer om vaccinationsprogram har givits av Socialstyrel-
sen i allmanna rad. Vidare har Socialstyrelsen utfardat sarskilda fore-
skrifter om vaccinationsverksamheten (SOSFS 1990:20) som inne-
haller bestammelser om bl.a. ansvaret for vaccineringen i det enskilda
fallet, om dokumentation och om hantering av vaccinpreparaten. Vad
galler vaccinationsprogram finns f.n. rekommendationer om det s.k. all-
manna vaccinationsprogrammet fér barn samt om riktade vaccinations-
program till vissa grupper av befolkningen som l6per storre risk an
andra att smittas av viss sjukdom (t.ex. personer som i sin yrkes-
utévning loper risk att smittas). | dvrigt kan vaccinationer aga rum i
form av en individuellt upplagd profylaktisk behandling, t.ex. infér en
utlandsresa. Syftet med det allménna vaccinationsprogrammet for barn
ar att befolkningen skall erhalla ett grundskydd mot vissa infektions-
sjukdomar. Programmet inférdes successivt i Sverige mellan ar 1952
och 1958. De nu gallande rekommendationerna ges i Socialstyrelsens
allméanna rad om vaccination av barn (SOSFS 1996:1 (M)). Enligt
dessa rekommendationer bér det allméanna vaccinationsprogrammet
innehalla vaccination mot difteri, stelkramp, polio, massling, roda
hund, passjuka, kikhosta och haemophilus influenzae B (HIB).
Diskussioner férs nu om vaccination mot vattkoppor bor inféras.

Lagregler som ger uttryckligt besked om vem som har kostnads-
ansvaret for en vaccination saknas. | allménhet ses vaccination som en
individuell forebyggande atgard som den enskilde sjalv far bekosta.
Vissa undantag finns dock. | somliga fall kan vaccinering i det enskilda
fallet anses vara behotvlig med hansyn till det allmdnna behovet av
smittskydd och darfor vara kostnadsfri enligt 63 § smittskyddslagen.
Med hansyn till ansvaret enligt arbetsmiljolagstiftningen for vidtagande
av atgarder mot halsorisker i arbetet kan arbetsgivare i vissa fall vara
skyldig att sta for kostnaden. Vaccinationsprogrammet for barn finan-
sieras inom ramen for barn- och skolhalsovarden, och kommunerna
respektive landstingen svarar for kostnaderna. Landstingen star aven
for kostnaderna vid vaccination mot rabies da den enskilde utsatts for
smitta. Vidare forekommer att enskilda landsting frivilligt patagit sig
kostnadsansvar fér vaccinationer i vissa sammanhang, t.ex. nar det
galler vaccination av patienter pa vardhem.

Vaccinationsverksamhet forekommer saval inom offentlig halso-
och sjukvard som pa enskild lakarpraktik. Vaccinationer utfors bl.a. pa
vardcentraler, barnavardscentraler och pa vissa infektionskliniker. De
flesta lanen i landet har regionala radgivande vaccinationsgrupper i
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vilka smittskyddslakaren spelar en central roll. De enskilda sjukvards-
huvudmannen beslutar, med beaktande av Socialstyrelsens allmanna
rad pa omradet, om innehallet i och omfattningen av vaccinationsverk-
samheten.

Socialstyrelsen utdvar tillsyn dver vaccinationsverksamheten. Inom
Socialstyrelsen finns ett radgivande organ, Socialstyrelsens expert-
grupp for vaccinationsfragor. | gruppen ingar representanter for Social-
styrelsen, Lakemedelsverket, SMI, Svenska Lé&karsallskapet, Arbetar-
skyddsstyrelsen och smittskyddslakarna. Expertgruppens uppgifter ar
bl.a. att lamna rad och upplysningar i vaccinationsfragor pa Socialsty-
relsens begaran, folja utvecklingen pa omradet, foresla atgarder och
verka for samordning av vaccinationsatgarderna. For forsorjningen av
vaccinationspreparat svarar kommersiella vaccinproducenter. Det finns
inte nagot nationellt organ som ansvarar for att det finns tillgang till
vaccin i landet.

Ansvaret for att kontinuerligt folja upp vaccinationsprogrammens
genomforande och immunitetslaget hos befolkningen avilar SMI. SMI
skall aven genomfdra forskning kring nya vacciner. De redskap som
anvands for uppféljning ar dels undersdkningar av vaccinationstack-
ningen (dvs. antalet vaccinerade mot viss sjukdom) dels den epidemio-
logiska statistiken dver smittsamma sjukdomar och undersdkningar av
immunitetslaget hos befolkningen. Den senaste immunitetsundersok-
ningen (1990-1991) visade att immunitetslaget var gott hos de indi-
vider som varit foremal for det allménna vaccinationsprogrammet, men
att vissa brister forelag hos de aldre generationerna. Mannen hade
generellt sett en hogre immunitetsfrekvens an kvinnorna. Detta ansags
huvudsakligen bero pa att man inom férsvaret sedan lang tid erbjudit
vaccinationer for vissa sjukdomar.

13.5  Sarskilt om foérebyggande atgarder mot
sexuellt 6verforbara sjukdomar

Det forebyggande arbetet mot STD har en langttomdi Sverige. De
primarpreventiva atgarderna bestar framst av information och de
sekundarpreventiva bl.a. av kontaktsparning och behandling av smit-
tade. Nar forekomsten av hivinfektion blev kdnd i landet vidtogs shabbt
en rad atgarder for att begransa smittspridningen. Arbetet tog sitt av-
stamp i den langa erfarenheten av forebyggande arbete betraffande 6v-
riga STD. Information om hivinfektion, hur den smittar och om hur
man kan skydda sig fran att smittas utgjorde basen i det hivpreventiva
arbetet. En sarskild delegation, Aids-delegationen, med socialministern
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som ordférande inrattades. Delegationens uppgifter var bl.a. att
beddma behovet av och initiera information till olika grupper, att félja
och initiera angelagen forskning och att bedéma och patala behov av
omedelbara atgarder. Aids-delegationen avslutade sitt arbete 1992 i
samband med att Folkhalsoinstitutet inrattades.

Sedan budgetaret 1986/87 har regeringen anslagit sarskilda medel
for hivpreventivt arbete. Anslaget har de senaste aren varit omkring
150 miljoner kr, varav cirka 60 miljoner kr disponerats av Folkhalso-
institutet. Fran anslaget har vidare fram t.o.m. 1997 utbetalats ett extra
bidrag till kommuner och landsting i storstadsregionerna. | varproposi-
tionen for ar 1997 uttalades att statens stod till kommunernas och
landstingens hivpreventiva arbete far anses inga i det generella
statsbidraget. For att varna den verksamhet som bypggts samarbete
mellan kommuner, landsting och frivilligorganisationer har regeringen
emellertid gett ett tillfalligt bidrag till storstadsomradena under ar 1998
och detsamma har beviljats for ar 1999.

13.5.1 Arbetet pa 6ppenvardsmottagningar

Information, radgivning och provtagning for STD sker pa manga
Oppenvardsmottagningar. Ett av syftena med radgivningen vid behand-
lingsbara STD ar att patienterna skall forsta hur de skall skydda sig i
framtiden sa att de inte aterinsjuknar. Manga landsting har bildat séar-
skilda enheter for behandling av STD, S&sam-mottagningar. | vissa
landsting har Sesam-mottagningarna aven ett stort ansvar for utbild-
ningen av primarvardspersonal i framforallt sekundarprevention. Fore-
byggande atgarder vad galler hivinfektion sker aven pa infektionsklini-
kerna, dar en stor del av hivtesterna utférs (om hivtestning se vidare av-
snitt 13.6). Vid vissa infektionskliniker finns mottagningar med sar-
skild inriktning pa hiv/aids.

Foérutom Sesam-mottagningarna finns ett antal andra sarskilda mot-
tagningar som arbetar med STD-prevention. Bland dessa kan sarskilt
namnas ungdomsmottagningar (UM), Venhélsan, PH-center och mod-
ravardscentraler (MVC). Det finns cirka 200/ i landet. Deras syfte
ar bl.a. att forebygga aborter och STD hos manniskder 20 ar. Vid
UM ges radgivning och information till de ungdomar som soker dar,
samt bedrivs uppstkande arbete i samband med skolornas sex- och
samlevnadsundervisningenhdlsan ar Stockholms lans landstings sér-
skilda mottagning for homo- och bisexuella m&n. Mottagningen star-
tade som en kvallsmottagning 1982 for att diagnosticera asymptoma-
tiska konssjukdomar och identifiera symptom pa den da nyupptackta
sjukdomen aids. 1985 dppnades en dagmottagning for hivpositiva samt
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en vardavdelning; vardavdelningen ar numera staRdgficenter ar
Stockholms lans landstings psykosociala 6ppenvardsmottagning for
homo- och bisexuella méan. | forsta hand vander sig mottagningen till
dem som har hivrelaterad problematik samt till deras narstaende. Mot-
tagningen ar den enda med denna inriktning i Sverige. De allra flesta
MVC har sarskilda preventivmedelsmottagningar, dar sexuellt aktiva
kvinnor kan fa rad om preventivmedel. MVC arbetar ocksa for att
minska férekomsten av behandlingsbara STD.

13.5.2 Preventiva insatser fran Folkhalsoinstitutet,
landsting och kommuner samt
frivilligorganisationer

Informationsinsatser for att hindra spridningen av STD gérs bl.a. av
Folkhalsoinstitutet, landsting och kommuner samt av olika organisatio-
ner. Folkhdlsoinstitutet har som huvuduppgift att foregga sjukdomar

och ohéalsa samt framja en god héalsa for alla. N&r det géller smittsamma
sjukdomar arbetar Folkhalsoinstitutet enbart med hiv/aids och andra
STD. Informationsarbetet bedrivs pa manga olika sétt. Bland annat be-
drivs kampanjer i massmedia samt ges information genom broschyrer,
bdcker, vykort m.m. Folkhalsoitisitet ger ut en tidning, Hiv-aktuellt,

om hiv/STD i ett brett sex- och samlevnadsperspektiv. Tidningen
distribueras gratis till ett natverk av s.k. vidareinformatérer 6ver landet
samt till ytterligare cirka 18 000 personer som pa ett eller annat satt
kommer i kontakt med hivproblematiken och behéver tillgang till
aktuell information. En del av Folkhalsoinstitutets aidsanslag gar till
olika forebyggande projekt i landsting och kooomProjekten &r rikta-

de mot malgrupperna for Folkhalsoinstitutets hiv/aidsprogram, nam-
ligen ungdomar, man som har sex med man, invandrare och flyktingar
samt hivpositiva och deras narstaende.

| kommunerna ges information om STD vid sex- och samlevnads-
undervisningen i skolorna. Undervisningens framsta syfte ar att genom
information, kommunikation och utbildning framja ett sékrare sexuellt
beteende. Skolans hivinformation startade i stérre skala lasaret 1985/86.
Informationen integrerades sedan i den befintliga samlevnadsundervis-
ningen. Vid en utvardering har man funnit att kvaliteten pa undervis-
ningen varierar starkt mellan kommuner och ocksa mellan skolorna i
enskilda kommuner.

Frivilligorganisationerna har en viktig roll inom det preventiva
arbetet mot STD, och da sarskilt hivinfektion. Organisationerna har
speciella mojligheter att na sina malgrupper och de kan arbeta pa ett
friare satt &n vad myndigheterna har méjlighet till. Frivilligorganisatio-
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nerna stdds till stor del av statliga medel fran Folkhalsoinstitutet. De tre
organisationer som far det mesta stodet ar Riksforbundet for sexuell
upplysning (RFSU), Riksforbundet for sexuellt likaberattigande
(RFSL) och Stiftelsen Noaks Ark—Rdda korset (Noaks Ark).

RFSU grundades 1933 och ar en sexualpolitisk bildningsrérelse.
Preventivt arbete mot hivinfektion ar en del av organisationens STD-
férebyggande arbete i stort. RFSU:s verksamhet riktas mot allmanhe-
ten, stundtals med fokus pa ungdon#rSL, som bildades 1950, &ar en
sexualpolitisk organisation som kampar for att homosexuella skall fa
samma manskliga och sociala rattigheter som andra. Organisationen
har ett sarskilt hivkansli, varifrAn de centrala informationsinsatserna
skots.Noaks ark startade 1987 i syfte att foérse allmédnheten med infor-
mation om hivinfektion. Stiftelsen skall &ven ge information och
utbildning till personer som arbetar med fragor kring hivinfektion samt
ge stod till hivpositiva. Noaks ark erbjuder aven stéd i form av
gasthemsverksamhet foér personer som drabbats av hivinfektion.
Stiftelsen har ocksa en stodfond for hivpositiva och i undantagsfall
aven for deras narstaende. Parallellt med stiftelsen finns sex stycken
Noaks Ark-foreningar som ar verksamma ute i landet.

Det finns @ven ett antal frivilligorganisationer med sarskild inrikt-
ning pa att stodja hivpositivRiksforbundet for hivpositiva (RFHP) ar
en paraplyorganisation for sex sjalvhjalpsgrupper/féreningar for hiv-
positiva. Tre av dess&dsitiva Gruppen Syd, Positiva Gruppen Viist
och Positiva Gruppen Orebro) ar regionala grupper som ar 6ppna for
alla hivpositiva. Ovriga tre foreningar riktar sig till sarskilda méalgrup-
per. Posithiva Gruppen med sate i Stockholm &r rikstdckande men 6p-
pen enbart for hivpositiva homo- och bisexuella m&wnnocirkein
Sverige vander sig till landets alla hivpositiva kvinnd€amratfore-
ningen Convictus riktar sig till hivpositiva f.d. missbrukare. Sjalv-
hjalpsgrupperna/féreningarna verkar for att ge psykiskt och socialt stod
till sina medlemmar och arbetar bl.a. for att skapa en battre social och
medicinsk situation for alla hivpositiva.

Preventiva insatser blanthvandrargrupperna har ansetts ange-
lagna, bl.a. for att minska smittspridningen kring de redan smittade och
for att motverka att invandrarna fran lander med hog hivprevalens smit-
tas vid bestk i hemlandet. Den nyanlanda invandraren ges visserligen
information om hivinfektion och andra STD i samband med halso-
undersokning vid flyktingférlaggningen. For en asylstkande torde dock
radslan for att vara hivsmittad sallan vara det mest ¢éverhangande be-
kymret. Det finns darfoér en risk for att information om sjukdomen och
dess smittvagar inte nar fram. Den information som ges till allménheten
om hivinfektion och andra STD kan vidare vara besvarlig att forsta for
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manga invandrare p.g.a. spraksvarigheter. Andra atgarder har darfor
ansetts nédvandiga.

Invandrarnas egna organisationer och féreningar spelar en viktig
roll i det hivpreventiva arbetet. | ett stort antal lokala invandrarfére-
ningar 6ver hela landet anordnas hivférebyggande aktiviteter. Man
samarbetar ofta med de kommunala eller landstingskommunala projek-
ten och soker ekonomiskt stéd fran dem. Aven invandrarnas riksorgani-
sationer spelar en betydelsefull roll, bl.a. eftersom de genom tidningar
och tidskrifter kan na ut till landsman i sma kommuner dar underlag for
en férening saknas.

Invandrare och flyktingar ar vidare en av malgrupperna for Folk-
halsoinstitutets hivarbete. Atskilliga projekt har startats med stéd av
Folkhalsoinstitutet. Ett sddant projekt & Oasen, vars malgrupp ar hiv-
smittade afrikaner i Stockholmsomradet. Oasen, som har en lokal pa
Huddinge sjukhus, drivs av afrikaner med administrativt stod fran
Svenska flyktingradet. Syftet med Oasen ar bl.a. att bryta isoleringen
for hivsmittade afrikaner, att 6ka forstaelsen och respekten for dem och
att arbeta med prevention. Man gor bl.a. sjukbestk och har informa-
tionstraffar. Oasenygger pa kamratstod for dem som deltar i aktivi-
teterna.

Ekonomiskt stod fran Folkhalsoinstitutet far ocksa Afrikanska hal-
soteamet. Halsoteamet verkar i Stockholm och erbjuder afrikanska in-
vandrare information om hivinfektion och andra STD, ger radgivning at
dem som vill hivtesta sig samt stod at de hivsmittade. Verksamheten
innefattar aven stod till alkohol- och narkotikamissbrukare. En viktig
del av halsoteamets arbete ar att 6ka kunskapen om hiv/STD hos afri-
kaner och fa dem att inte utsatta sig sjalva eller andra for risker. Man
anordnar seminarier for akademiker, religidsa ledare och ledare for oli-
ka organisationer, vilka i sin tur kan sprida kunskaperna vidare. Halso-
teamet forsoker aven na ut med information genom uppsokande verk-
samhet pa t.ex. afrikanska festivaler, i organisationer och i kyrkor.

13.5.3 Nagot om de s.k. sprututbytesprojekten

Att hivsmitta sprids mellan narkomaner genom infekterade injektions-
redskap uppmarksammades redan i borjan av den svenska hivepidemin.
Liksom betraffande andra riskutsatta grupper bestar det hivpreventiva
arbetet bl.a. av radgivning och information. Sedan mitten av 1980-talet
bedrivs dessutom i Malmo och Lund fors6ksverksamhet med utdelning
och utbyte av sprutor och kanyler. D& verksamheten inleddes hade man
bl.a. stod av att Varldshalsoorganisationen (WHO) foresprakat preven-
tion i form av sprututbytesprogram eller atgarder for att underlatta
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rengoéring av injektionsredskap. Sprututbytesprogram utgér numera en
del av UNAIDS strategi for att motverka spridningen av hivinfektion.
| Malmoprojektet ingar arligen cirka 1 200 besokare; motsvarande
siffra i Lund ar cirka 300. For deltagande krévs att personen ar injek-
tionsmissbrukare och minst 20 ar. Missbrukaren far inte vara inlagd pa
sjukhus, intagen pa behandlingshem eller liknande. | princip utlamnas
endast sprutor och kanyler om motsvarande antal begagnade verktyg
aterlamnas. Vid besoken far missbrukarna information om riskbeteende
rérande hivinfektion och de erbjuds provtagning for hivinfektion och
hepatit B (i Malmo6 aven for hepatit C). Infektionslékare finns tillgang-
lig. Man forsoker paverka missbrukarna att soka vard och behandling.
Projekten i Malmd och Lund har varit mycket omdiskuterade med
hansyn till inriktningen av den svenska narkotikapolitiken. | Sverige
finns inte nagot direkt forbud for lakare att vid sin behandling av en
missbrukare forse denne med rena sprutor och kanyler. Enligt 2 kap.
1 8 lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens
omrade skall emellertid lakaren handla i 6verensstammelse med veten-
skap och beprévad erfarenhet. Socialstyrelsen har uttalat att en generell
utdelning strider mot radande riktlinjer for narkotikapolitiken, men att
det &r svart att havda att utdelning inte star i éverensstammelse med
vetenskap och beprévad erfarenhet om lakaren vid utlamnandet utifran
sakra kriterier kan dra slutsatsen att patienten skulle hamna i en mer
riskabel situation om han inte fick rena sprutor och kanyler.
Socialutskottet har behandlat forsoksverksamheten vid ett flertal
tillfallen (1986/87SoU:19, 1988/89SoU:21, 1995/96SoU:5 samt
1997/98SoU2). | betankandet fran 1995/96 uttalade utskottsmajoriteten
bl.a. att de pagaende projekten i Malmé och Lund inte bor avbrytas,
men att verksamheten aven fortsattningsvis borde ha karaktaren av for-
sOk och syfta till att séka vetenskapligt stod for dess varde i kampen
mot aids. Vidare stod utskottet fast vid tidigare gjorda uttalanden om
vikten av att forsoksverksamheten bedrivs under noggrant kontrolle-
rade former och i allt vasentligt omgardas av de regler och villkor som
hittills gallt. Utskottet forutsatte att huvudmannen dokumenterar sin
verksamhet och att Socialstyrelsen forstarker sina insatser for att fortlo-
pande folja verksamheten och utvardera denna. Riksdagen beslutade
enlighet med utskottsmajoritetens beddmning. | det senaste be-
tankandet har utskottet med skarpning vidhallit sin tidigare installning.
Socialstyrelsen overlamnade 1993 en utvardering av forsoksverk-
samheten till regeringen. Enligt Socialstyrelsen kunde inte de utred-
ningar som genomforts ge nagot entydigt svar pa vilka effekter som
forsoksverksamheten haft pa smittspridningen av hivinfektion eller pa
missbruksutvecklingen i omradet. Forsoksverksamheten granskades
anyo 1997; granskningen utférdes denna gang av Socialstyrelsens re-
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gionala tillsynsmyndighet i Malmo. | inspektionsrapporten patalade
Socialstyrelsen vissa brister, bl.a. att kontakten och samarbetet med
socialtjansten var otillracklig i Malmo, att man kunde behdva diskutera
krav pa markning av verktyg och att dokumentationen av verksamheten
var otillracklig for att ge ett bra underlag for uppféljning och utvarde-
ring. Inte heller i denna rapport kunde man dra nagra sékra slutsatser
om forsoksverksamhetens effekter, bl.a. eftersom antalet nyinsjuknade
i hivinfektion i omradet var sa lagt att sékra slutsatser ansags svara att
dra. Socialstyrelsen menade dock att projekten i Malmé och Lund
borde fa fortsatta, men med krav pa strikta och tydliga regler.

Hosten 1998 fardigstallde, pa Socialstyrelsens begéaran, infektions-
kliniken i Malmé6 en rapport med utvardering av sprututbytesverksam-
heten pa kliniken. | rapporten har man bl.a. konstaterat att ingen 6kad
nyrekrytering av injektionsmissbruk skett, att en mycket hdg frekvens
av kanyler och sprutor aterlamnats, att spridningen av hivinfektion
bland de missbrukare som deltagit i projektet varit mycket 1ag (de fa
fall som upptackts har smittats pa annan ort eller eljest utanfér projek-
tet) samt att kontaktytorna i arbetet med sprutnarkomanerna 6ékat, efter-
som sprututbytesprojektet innebar en 6kad mojlighet for kuratorn att
formedla kontakt mellan enskilda narkomaner och narkomanvarden.

13.5.4 Nagot om de s.k. metadonprogrammen

Metadon &r ett narkotikaklassat lakemedel som vid regelbundet intag
kan ersatta och i viss man blockera opiater, framst heroin. | Sverige kan
metadon anvéndas for behandling av heroinmissbrukare som utan
framgang provat annan behandling. Behandling med metadon introdu-
cerades i Sverige 1966 pa Ullerakers sjukhus i Uppsala. Med hansyn
till bl.a. goda erfarenheter av metadonets terapeutiska effekt vid vard
av narkomaner och till spridningen av hivinfektion bland narkotika-
missbrukarna byggdes verksamheten uader 1980- och 90-talet.
Numera kan metadonbehandling ges vid enheter inom allmanpsykiatrin
i Uppsala, Stockholm, Lund och Malmg till sammanlagt hogst 600
personer.

Programmen &r strikt kontrollerade enligt regler som har beslutats
av Socialstyrelsen (Socialstyrelsens féreskrifter SOSFS 1990:16 om
metadonunderhallsbehandling och forskrivning av opiater pa indikation
narkomani, med &andringar i SOSFS 1991:33, 1994:19 och 1997:17).
For att komma i fraga for underhdllsbehandling med metadon skall
patienten enligt Socialstyrelsens foreskrifter ha
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— minst fyraarigt dokumenterat intravendst opiatmissbruk,

— provat drogfri behandling,

— fyllt 20 ar,

— uppgifter som visar att avancerat sidomissbruk inte foreligger samt

— en acceptabel valfrihetssituation (inte vara anhallen, haktad samt
inte domd till eller intagen i fangelse)

Den 31 mars 1997 var totalt i Sverige 493 missbrukare inskrivna i
metadonprogrammet, varav 80 var hivpositiva. Majoriteten av de hiv-
positiva missbrukarna, 61 personer, deltog i Stockholmsprogrammet.
| de andra programmen var antalet hivpositiva patienter mycket fa, vil-
ket framst beror pa att majoriteten av de hivpositiva missbrukarna finns
i Stockholmsomradet. Enligt utvarderingar av socialtjanstens insatser
for hivpositiva narkotikamissbrukare i Stockholm har metadonprog-
rammet utgjort ryggraden for hjalpéh flertalet av dessa. Heroinmiss-
brukare som &r hivpositiva har vidare en viss fortur till behandling i
Stockholm.

Socialstyrelsen har gjort en utvardering av metadonprogrammen i
Sverige vilken redovisats i rapporten "Metadonbehandlingen i Sverige.
Beskrivning och utvardering. SoS-rapport 1997:22". Enligt utvarde-
ringen begar missbrukare som ar inskrivna i metadonprogram avsevart
farre brott och vistas mindre i sjukhusvard jamfort med tiden fore in-
skrivningen. Aven i 6vrigt uppnar patienterna en forbattrad social situa-
tion. Nagon sarskild redovisning av situationen for de hivpositiva pati-
enterna i programmen gjordes inte. Emellertid konstaterades att meta-
donbehandlingen hade positiva effekter aven for dessa. Enligt Social-
styrelsen talar utvarderingen for att metadon &r ett vardefullt behand-
lingsalternativ for personer med tungt heroinmissbruk déar andra
behandlingsinsatser misslyckats. For de flesta av patienterna tycks det
emellertid ofta réra sig om en livslang behandling. Med beaktande av
den inte obetydliga andel patienter som ofrivilligt blivit utskrivna och
som inte aterinskrivits papekas dock att utvarderingen bekraftar erfa-
renheterna fran andra lander, namligen att metadon som behandlings-
form har sina begransningar.

13.6  Sarskilt om radgivning i samband med
hivtestning

Hivtestning ses av manga lander som ett betydelsefullt inslag i det
férebyggande arbetet, bl.a. med hansirmdjligheten att i samband
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med testningen ge radgivning. Forutsattningarna for den svenska test-
policyn ges i Socialstyrelsens allmanna rad och foreskrifter, SOSFS
1985:4 och 1989:18. Dar sags bl.a. att manniskor som lever riskfyllt
och testar sig bor fa provsvar vid aterbesok. Detta galler aven om testet
ar negativt (men inte om provet tagits i samband med en screening-
undersokning). Strategin ger férutsattningar for vardgivaren att aven er-
bjuda radgivning. Vidare sags att partners till hivpositiva skall erbjudas
muntlig information och stod. Ytterligare rad ges i Socialstyrelsens
skrifter Hiv och aids i varden (Socialstyrelsen redovisar 1988:6) samt
Hiv och aids i varden Il (SoS-rapport 1991:46). Dar anges bl.a. att pati-
enten skall vara informerad om testet och om hivinfektion innan testet
tas och att radgivning skall ges framforallt till personer som uppger att
de haft ett riskbeteende. Rad om sakrare sex bor ges redan vid forsta
besoket. Provsvar bor erbjudas vid aterbesok; annan beddémning kan
dock goras i det enskilda fallet. Vid negativt provsvar kan information
om hur man skyddar sig mot hivinfektion upprepas.

Radgivning i samband med hivtest har ansetts som mycket viktig,
och betydelsen harav har uppmarksammats allt mer. De flesta hivtes-
terna i Sverige utfors emellertid vid screeningverksamhet (t.ex. pa
blodcentraler och MVC), och pa vissa mottagningar — t.ex. STD-
kliniker — dar hivtest erbjuds som rutin. Vid flertalet av dylika test-
ningstillfallen finns inget behov av radgivning, och nagon sadan er-
bjuds darfor inte. Pa specialistmottagningarna dit patienterna kommer
enkom for hivtestning erbjuds dock radgivning i storre utstrackning.
Dar finns aven tid for langre samtal, vilket ar avgbrande for att pati-
enten skall fA& mojlighet att reflektera dver sitt handlingssatt och kunna
forandra ett framtida beteende.
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14 Beteendevetenskapliga fragor

14.1  Inledning

| kapitlet redovisas kunskapslaget gallande olika beteendevetenskapliga
aspekter av spridningen av smittsamma sjukdomar, bl.a. bakomlig-
gande faktorer till riskbeteenden, beteendeforandringar och atgarders
inverkan pa manniskors beteenden. Redovisningen bygger pa saval
internationell som svensk forskning. Med hansyn till den omfattande
forekomsten av internationella studier rorande hivinfektion har det inte
varit majligt att gora en fullstandig genomgang av denna forskning.
Framst har valts sddana studier som publicerats i vetenskapligt ansedda
tidskrifter och som genomférts under senare ar. Som bilaga till
betdnkandet, del B, finns intaget referenslista dver de arbeten som legat
till grund for detta kapitel.

Tva stora internationella konferenser rérande hivinfektion och bete-
endevetenskapliga fragor har arrangerats med stod av bl.a. UNAIDS
(FN:s samlade program for hiv/aids) och Europeiska kommissionen.
Dessa konferenser holls i Berlin 1994 och i Paris 1998. Vid konferen-
serna har redovisats flera intressanta studier. Mycket fa ar dock annu
publicerade i vetenskapliga tidskrifter. Med hansyn till intresset av att
fa ta del av nya forskningsresultat har dock i kapitlet i vissa fall redovi-
sats sadana. Konferensen som hdlls 1998 benamns fortsattningsvis
"Beteendekonferensen"”.

Kommittén har vidare under 1997 latit genomfora sarskilda studier
bl.a. for att belysa fragor om smittskyddslagens inverkan pa beteenden
och om hur smittskyddslagens bestammelser uppfattas. Fragor om hur
manniskor uppfattar smittskyddslagens bestdmmelser behandlas séar-
skilt i kap.15.

Tyngdpunkten i kapitlet ligger pa hivinfektion och andra sexuellt
overforbara sjukdomar da forskningen och kunskaperna betraffande
beteendevetenskapliga aspekter vid andra sjukdomar ar mycket
begransade.
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14.2  Allma&nt om kommitténs studier och
metodologiska fragor

14.2.1  Sarskilt om vissa svenska studier

Som redogjorts for i avsnitt 14.1 har kommittén latit utfora sarskilda
studier for att belysa bl.a. beteendevetenskapliga fragor rérande smitt-
samma sjukdomar. For att bl.a. kunna jamfora skillnader och likheter
mellan olika smittsamma sjukdomar har tre "typsjukdomar” valts;
tuberkulos, hivinfektion och klamydia. Samtliga studier genomfordes
under 1997. Dessa studier finns intagna som bilagor till betankandet,
del B. Har skall dock ges en kort presentation av studierna.

Socionomen Mikael Westrell har genomfért en enkatstudie bland
hivpositiva patienter pa infektionsmottagning 3, Danderyds sjukhus,
Stockholm. Studien har redovisats i rapporten "Inte har val doktorn tid
med sant", i fortsattningen benamnfdhderydsstudien”. | studien
delades 224 enkater ut och svarsfrekvensen var 40 %, dvs. 91 personer
svarade. Dessa fordelade sig pa 61 méan, varav 33 homosexuella méan,
och 28 kvinnor, varav 27 heterosexuella kvinnor. Bland ménnen var 11
man av utlandsk harkomst och bland kvinnorna var 16 kvinnor av ut-
landsk harkomst.

Leg. lakaren Lars Olof Larsson har genomfért en studie bland pati-
enter med tuberkulos pa tre sjukhus i Sverige. Studien har redovisats i
rapporten "Tuberkulos och smittskyddslagen”, i fortséttningen be-
namnd Thc-studien". | studien delades 136 enké&ter ut och svarsfrek-
vensen var 64 %, dvs. 87 personer svarade. Majoriteten av dessa var av
svensk harkomst. Harutéver intervjuades 35 patienter av utlandsk har-
komst bosatta i Goteborg. Av de sammantaget 122 deltagande patien-
terna var 51 man och 71 kvinnor.

Leg. barnmorskan Tanja Tydén har genomfort en enkatstudie bland
klamydiapatienter pa fyra specialistmottagningar i Stockholm. Studien
har redovisats i rapporten "Utvardering av smittskyddslagens paverkan
pa personer med diagnosticerad klamydia", i fortsattningen benamnd
"Klamydiastudien". | studien delades 240 enkéter ut och svarsfrekven-
sen var 80 %, dvs. 192 personer. Dessa fordelade sig pa 88 méan och
104 kvinnor. Majoriteten, 92 %, var heterosexuella mén och kvinnor.

Kuratorerna Christina Persson och Gunilla Ostlund har genomfort
djupintervjuer med nio personer som i samband med kontaktsparning
misstankts ha kunnat smittats av hivinfektion och darfor kallats till
provtagning. Studien genomférdes pa hivmottagningen pa Huddinge
sjukhus och pa hivmottagningen pa Danderyds sjukhus. Vid intervju-
tillfallet hade samtliga fatt besked att de var hivnegativa. Studien har
redovisats i rapporten "Jag kunde aldrig tro att det har skulle kunna
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héanda mig", i fortsattningen benamndntérvjustudien". Samtliga
intervjuade, fyra man och fem kvinnor, var av svensk eller nordisk har-
komst. Samtliga kvinnor var heterosexuella, tva man homosexuella och
en man bisexuell.

Utover de studier kommittén har bestéllt har andra svenska studier
genomforts under 1996-1997.

Socionomen Mikael Westrell har ocksa genomfort en enkatstudie
bland hivpositiva patienter pa Venhéalsan, en mottagning for framst
homo- och bisexuella man pa Sddersjukhuset i Stockholm. Studien
genomfordes under 1996-1997 och redovisades i rapporten "Var tog
den lustfyllda sexualiteten vagen?", i fortsattningen benantfad-"
hélsestudien”. | studien delades 390 enkéter ut och svarsfrekvensen var
62 %, dvs. 212 personer svarade. 89 % av mannen var homosexuella,
6 % bisexuella och 4 % heterosexuella.

Kuratorn Torsten Berglund paborjade 1997 en enkatstudie bland
besokare vid tva mottagningar for hivtestning i Stockholm; Venhéalsan
pa Sodersjukhuset och dess filial Klara hivmottagning. Syftet med stu-
dien ar att fa en bild av attityder och risker bland osmittade personer
som soker for hivtestning. Berglund har fardigstallt en delrapport till
kommittén "Sexuell livsstil, hiv och sékrare sex ", i fortsattningen be-
namnd Hivtestningsenkdten". Delrapporten fagger pa svar ag00 per-
soner, vilket utgdr minst 60 % av de personer som testat sig vid mottag-
ningarna under studieperioden. Dessa fordelade sig pa 149 mén, varav
122 homo- eller bisexuella mén, och 51 kvinnor, varav tva bisexuella
kvinnor.

Under 1989 och 1994 genomfordes, bl.a. pa Folkhalsoinstitutets
uppdrag, studier rérande allmdnhetens kunskaper om och attityder till
hivinfektion. En motsvarande studie utfordes pa Folkhalsoinstitutets
uppdrag av Claes Herlitz under 1997. Den sistnamnda studien vande
sig till 4 000 man och kvinnor mellan 16 och 44 ar. Svarsfrekvensen
var 64 %, dvs. 2 527 personer svarade. Studien redovisades med jam-
forelser med de tidigare studierna i rapporten "Allménheten och
Hiv/aids", i fortsattningen benamnd/titydstudien”.

14.2.2  Vissametodologiska fragor

Resultat i frageundersokningar paverkas alltid av olika metodologiska
osakerhetsmoment. Urval av tillfragade och storlek pa eventuellt bort-
fall bland de tillfragade paverkar sakerheten pa svarens representati-
vitet och darmed generaliserbarheten av resultaten. Andra i det har
sammanhanget viktiga faktorer sammanhanger med hur de tillfragade
besvarat fragorna, dvs. fragan om tillforlitigheten i svaren.
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Betraffande fragor om bortfall och urval vad géller de studier kom-
mittén har bestallt kan foljande sdgas. Saval "Klamydiastudien" som
"Tbhc-studien" har ur statistisk synvinkel acceptabla bortfall, varfor re-
sultaten kan representera de patientgrupper som studierna avsag att
beskriva. Daremot har "Danderydsstudien” ett hogt bortfall, 58 %, vil-
ket innebar att resultaten inte ar generaliserbara. Kontroll av bortfallet
visade ocksa brister i forhallande till patientgruppens sammansattning
pa infektionskliniken. S& ar de homosexuella mannen till viss del 6ver-
representerade i studien medan personer med utlandsk harkomst
daremot ar underrepresenterade. Kénsfordelningen ar dock densamma
som i patientgruppen pa kliniken. Med hansyn till bortfallet och namn-
da brister i representativiteten ar det inte sakert att resultaten pa ett rik-
tigt satt speglar de allmanna uppfattningarna bland hivpositiva personer
och studien kan darfér inte i sig utgéra grundval for generaliseringar.
"Danderydsstudien" far darfor ses mer som ett komplement till andra
studier, bl.a. "Venhéalsestudien". Betraffande saval "Venhalsestudien"
som "Hivtestningsenkaten" far bortfallet och representativiteten i del-
tagandet anses acceptabla enligt gangse satt att analysera dylika brister
i den har typen av studier.

Nar det galler tillforlitligheten i svaren ar detta en fraga som ar
sarskilt svarbedomd vid studier som ror kansliga omraden, t.ex. enskil-
das sexualliv. Det foreligger risk for att den tillfragade, medvetet eller
omedvetet, lAmnar osanna uppgifter eller uppgifter som for honom eller
henne framstar som mer fordelaktiga, inte minst nar det galler hand-
lingar som ar mindre socialt accepterade. Emellertid torde risken for
sadana felaktigheter vara betydligt mer begransad da den tillfragade
anonymt fatt besvara en skriftlig enkat.

Andra faktorer som kan paverka tillforlitligheten i svaren ar bl.a.
felaktigheter som uppstar p.g.a. glomska eller missférstand rérande an-
tingen vad som forevarit eller vad som efterfragas. Sa kan t.ex. den till-
fragade inte ha forstatt att han eller hon deltagit i kontaktsparning eller
ha glomt bort detta. Glomska kan ocksa bero pa att den tillfragade velat
tranga bort pafrestande eller besvarliga situationer som t.ex. da man
som hivpositiv haft oskyddade samlag. Har bor ocksa sarskilt beaktas
att nar det galler fragor om attityder till viss lagstiftning, som t.ex.
smittskyddslagen, kan svaren vara beroende av den tillfrdgades kunska-
per om innebérden av lagregleringen och dess konsekvenser i prak-
tiken.

Problemet &ar att det inte finns sakra metoder for att klarlagga till-
forlitigheten i svaren. Detta pakallar saledes viss forsiktighet vid tolk-
ningen av resultaten i enskilda studier. Samtidigt torde de sammantaget
dock ge en god bild av savéal de rent beteendevetenskapliga fragorna
som hur smittskyddslagen uppfattas.
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14.3  Andra smittsamma sjukdomar an
hivinfektion och sexuellt 6verférbara
sjukdomar

Mycket litet forskning har bedrivits som ror smittade personers bete-
ende eller beteende hos personer i riskzonen nar det géller andra sjuk-
domar an hivinfektion och de sexuellt éverforbara sjukdomarna. Aven
om man inom infektionssjukvarden har erfarenhet av vissa kroniska
sjukdomar har varden i decennier praglats av stravan att kunna erbjuda
behandling for alla infektionssjukdomar om patienten soker i tid. Innan
de forsta patienterna diagnosticerades med hiv/aids hade man darfor
inte nagon beteendevetenskaplig expertis pa dessa kliniker, varfor ej
heller nagon sadan forskning bedrivits i nAgon namnvard utstrackning.

Vissa mindre 6versikter och beskrivningar av riskfaktorer som t.ex.
alkohol eller narkotikamissbruk har gjorts nar det géaller t.ex. hepatit
och difteri. S& har t.ex. en mindre epidemi av difteri i Goteborg 1984
beskrivits framst med avseende pa smittsparningen, vid vilken det kun-
de konstateras att smittspridning skedde p.g.a. att smittan kom in bland
en grupp manniskor med mycket liten motstandskraft i kombination
med stdrsta tankbara forutsattningar for smittspridning, namligen grava
narkotika- och alkoholmissbrukare. Vidare har Livsmedelsverket ge-
nomfort studier som visat att befolkningens kunskaper om hur man
skall bete sig for att undvika mag- och tarmsjukdomar generellt sett ar
bristfalliga.

Inte heller nar det galler tuberkulos finns ndgon svensk vetenskaplig
litteratur som beskriver beteenden hos dem som smittats av tuberkulos.
Den allmanna erfarenheten har dock visat att information till befolk-
ningen om smittvagar samt forbattrad levnadsstandard var, utdver sana-
torievasendet, de stora orsakerna till minskningen av tuberkulos redan
pa 1930-talet, dvs. innan behandling fanns tillganglig. Kommittén har i
syfte att belysa fragor om framst hur smittskyddslagens bestammelser
uppfattas av personer som smittats av tuberkulos genomfort en sarskild
studie. Studien redovisas huvudsakligen i kap. 15 men resultaten har i
tilampliga delar aven tagits upp i den féljande redovisningen.
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14.4  Bakomliggande orsaker till riskbeteende
vid hivinfektion och sexuel It
Overforbara sjukdomar

1441  Allmént

Forskare varlden 6ver har stallt sig fragan varfor manniskor, trots till-
gangen till skyddsmedel och kunskaper darom, utsatter sig for risken
att smittas. Forskningen har darvid tagit sikte pa bakomliggande psyko-
sociala faktorer till risktagandet. Eftersom forskningen fokuserat pa oli-
ka beteendemonster i olika grupper redogors for resultaten pd samma
satt.

14.4.2 Homosexuella man

Den allménna uppfattningen ar att homosexuella man i hela vastvarlden
tidigt forstod att de var sarskilt riskutsatta och att de homosexuella

mannen, trots att smittspridning bland homosexuella méan fortfarande
ager rum, generellt sett har genomgatt storst férandringar jamfort med
andra grupper nar det galler riskbeteende. | det féljande redovisas olika
faktorer som visat sig ha sarskild betydelse for riskbeteendet.

Fasta relationer

En amerikansk forfattarépff) kom fram till att nar det galler att fatta
beslut om huruvida man skall skydda sig eller ej fattar individer och
par beslut om sitt sexualbeteende baserat pa kunskap om det egna och
partners hivstatus. Stora studier visar dock att cirka 25 % har ett annat
hivstatus &n de tror. Vid "beteendekonferensen” redovisades studier dar
50-60 % av de nysmittade uppgivit att de smittats i fasta relationer. En
australisk forskare beskrev pa samma konferens hur parterna i en fast
relation efter konstaterande att bada har samma hivstatus kan férhandla
bort kondom i relationen. Sékerheten ligger i att bada har en absolut
k&dnnedom om varandras hivstatus, att kommunikationen fungerar och
att man vid sexuella kontakter med andra personer ar noga med att
anvanda kondom. En hollandsk studie med syftet att utvardera sadant
beteende visade dock att 18 % av de intervjuade personerna aven hade
oskyddade samlag med tillfalliga kontakter, vilket inte diskuterades i
den fasta relationen.

En hollandsk forskare T{e/man) intervjuade ndra 2 000 homo-
sexuella man 1984 och 1987. De flesta hade minskat antalet partner
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och andrat sin sexualteknik till en mer saker teknik. Den vanligaste
orsaken till att man hade oskyddade sexuella kontakter var att man
levde i ett fast forhallande.

Oskyddade anala samlag

Fran "beteendekonferensen" rapporterades att atskilliga studier bekraf-
tar att homosexuella man fortsatter att ha oskyddade anala samlag. Stu-
dierna pekar ocksa pa att antalet homosexuella man som alltid skyddar
sig och andra blir farre ju langre tiden gar.

Den australiske forskarafiold har i en studie visat att unga homo-
sexuella, till skillnad fran aldre homosexuella man, hade oskyddade
anala samlag saval med fasta som med tillfalliga anonyma partner. De
aldre homosexuella méannen hade foretradesvis oskyddade samlag med
sin fasta partner. Gold fann att den framsta anledningen till de unga
mannens risktagande var att de var frustrerade dver hur illa behandlade
de blev av andra homosexuella man. I sin frustration éver detta behand-
lade de sig sjalva illa genom att utsatta sig for risk att bli hivpositiva.

En kanadensisk forskagrathdee har funnit att de man som hade
en bakgrund av sexuella Overgrepp utsatte sig dubbelt sa ofta for
oskyddade anala samlag med tillfalliga partner, jAmfért med mén som
inte varit utsatta for sddana évergrepp.

Andra faktorer

Den norska forskare®rieur djupintervjuade 64 homosexuella man
1988 varav nastan alla i sitt sexualliv tog hénsyn till att aids finns. Av
de intervjuade hade 6ver halften under det senaste halvaret varit i en si-
tuation dar risk forelegat att smitta skulle 6verféras. Samlade riskfakto-
rer fér dem som tog de stérsta riskerna var att de inte hade "erkant" sin
homosexualitet, att de hade fler partner det senaste aret an Ovriga
intervjuade och att de oftare drack alkohol i samband med sexuell kon-
takt. | jamforelse med 6vriga intervjuade hade de ocksa i stérre ut-
strackning ett daligt socialt natverk och bodde kvar hos sina foraldrar.
Farre i denna grupp var organiserade i féreningar for homosexuella. En
gemensam faktor for dem som tog de stérsta riskerna var ocksa att de
inte hade hivtestat sig.

Prieur fann ocksa att de intervjuade mannen uppgav rationella skal
att inte anvanda kondom; de vill tillfredsstalla behovet av intimitet.
Benny Henriksson (1993) kom i sin avhandling till liknande resultat,
namligen att narheten betydde sa mycket att det var de homosexuella
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mannen som levde i langre karleksrelationer som tog de stérsta riskerna
avseende hivinfektion. Oskyddade anala samlag symboliserar for

manga homosexuella att relationen ar for evigt varfor man enbart har

sadana samlag i fasta parforhallanden. Darfor &r enligt Henriksson kar-
lek den storsta riskfaktorn.

| en journalstudie omfattande 1 007 patienter som uppsokt PH-
center 1986-1994 fanrWestrell att en liten grupp man som
konstaterats vara nysmittade hade en 6verkonsumtion av alkohol.
Mannen hade ocksa givit uttryck for en svag sjalvbild och sjalvforakt.
Psykiskt smartsamma separationer fran partner kannetecknade ocksa
denna grupp nysmittade. Sadana riskfaktorer fann &eeglund vid
genomgang av kuratorsjournalerna pa nydiagnostiserade individer
1992-1995 pa Venhalsan.

Linder och Strandberg fann i djupintervjuer med fem homosexuellt
nysmittade man 1996 sammanfattningsvis att alla var valinformerade
om hur hivinfektion smittar och hur man skyddar sig, men att denna
kunskap var underordnad lusten i de sexuella kontakterna. Olika slags
forluster gjorde mannen deprimerade och utgjorde utlésande faktorer
till att de utsatte sig for allt stdrre risk att smittas. Bidragande faktorer
var personliga psykiska problem knutna bl.a. till identiteten. Flera av
intervjupersonerna gav uttryck for att den egna existensen var knuten
till att uppfylla andra ménniskors behov och de uppfattade alla sig som
isolerade. Samtliga gav pa olika satt uttryck for att de varit utsatta for
mobbning, psykiska och/eller fysiska 6vergrepp eller hot darom under
uppvaxten. Nar mannen hade det svart eller pa olika satt madde psy-
kiskt daligt sokte de sexuella aktiviteter. Vidare gav nastan alla uttryck
for en ambivalent hallning till sina sexuella behov och uttryck.

Nilsson Schonnesson har i en rapport gatt igenom den internatio-
nella empiriska kunskap som finns idag betraffande bidragande fakto-
rer till oskyddade sexuella kontakter bland homosexuella mén. Enligt
henne kan individens riskbeteende foérklaras med en komplext samman-
satt vav av psykologiska, kognitiva och demografiska faktorer. Betraf-
fandepsykologiska faktorer har ett flertal studier visat pa ett samband
mellan droger, inklusive alkohol, psykisk obalans och sexuellt riskta-
gande. Andra studier har visat samband mellan undvikande eller
passivt forhallningssatt till hotet om hivinfektion och praktiserande av
oséker sex. Nar det gallesgnitiva faktorer & en grundsten i de flesta
teoretiska modeller kring halsobeteenden den subjektiva upplevelsen
av risk. Om individen gor bedémningen att hans sexuella beteenden gor
honom till en potentiell maltavla for hivinfektion 6kar sannolikheten att
han forandrar sina sexuella riskbeteenden. Flera studier visar att enbart
kunskap kring hivinfektion inte ar tillracklig for att individen skall ha
skyddat sex. Dartill kravs attitydférandring eller en upplevelse av hiv-
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infektion som en personlig angeldgenhet. Betraffandéeaegrafiska
faktorerna visar ett flertal studier pa ett samband mellan att ha en fast
parrelation och att ha oskyddade samlag i denna relation.

Nilsson Schénnesson intervjuade 33 homosexuella mén 1990 mot
bakgrund av de ovan beskrivna faktorerna. Oavsett hivstatus fanns det
enligt denna studie ett samband mellan féljande faktorer och sexuellt
risktagande vid orala och/eller anala samlag manaden innan intervjutill-
fallet: lagre alder, fa vanner med hivinfektion, fa vanner som avlidit i
aids, ringa angest och oro for hivinfektion, tveksamhet till sakrare
sexualtekniker som hivpreventiv atgard samt alkoholpaverkan vid
sexuellt umgange.

Sammanfattning

Sammanfattningsvis visar forskningen pa en mangfacetterad bild av
olika bakomliggande faktorer till att homosexuella mén, trots kunska-
per, utsatter sig for risken att smittas med hivinfektion eller andra sexu-
ellt dverforbara sjukdomar. De faktorer som sarskilt uppmarksammats
ar behovet av intimitet som bevis for kéarlek, att inte uppleva risken att
smittas som ett hot for en sjalv, svag sjalvbild, personliga forluster av
olika slag, depression, alkoholkonsumtion och att personen tidigare
varit utsatt for dvergrepp av olika slag.

14.4.3 Intravendsa narkotikamissbrukare

Den viktigaste bakomliggande orsaken till att intravendsa narkotika-
missbrukare (IV-missbrukare) utsétter sig for risk &r sjalva narkotika-
beroendet. Att dela spruta med en hivpositiv person utgor en av de all-
varligaste riskerna for overforing av hivvirus. Den allménna erfaren-
heten, som stdds av olika studier, ar dock att IV-missbrukarna har
lyckats minska riskbeteendet vid sprutdelning. Under 1990-1993 féljde
den engelske forskarddunter 2 062 IV-missbrukare och konstaterade
en stor minskning i riskbeteende nér det gallde hantering av sprutor.
Undersodkningar i Sverige har visat att nastan alla nysmittade IV-
missbrukare vet nar och fran vem de fatt smitféi/ har ocksa i en
avhandling pekat pa att dppenheten bland narkomanerna om det egna
hivstatuset gor att man &r val medveten om nar man utsatter sig for risk
och att man ocksa kalkylerar med den risken.

En annan riskfaktor som uppmarksammats ar missbrukarnas sexu-
ella kontakter. Forskning har darfor inriktats pa IV-missbrukarnas
sexualbeteende, dock utan att koncentrera sig pa de bakomliggande
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riskfaktorerna pa samma satt som nar det galler de homosexuella méan-
nen.

Kill beskriver i sin avhandling bl.a. olika narkotikapreparats bety-
delse for sexualbeteendet och konstaterar att amfetaminmissbrukarna
har storre sexualbehov @n andra missbrukare och att det ar vanligare att
de har bade missbrukande och icke missbrukande sexualpartner. Det &r
bland de sexuellt aktiva amfetaminmissbrukarna som man nu framfor
allt diagnosticerar hivinfektion. Den 6ppenhet om sitt hivstatus som ra-
der mellan missbrukarna racker inte alltid i dessa fall. S& har t.ex. i par-
fornallanden dar en av parterna ar hivpositiv det varit lattare att for-
hindra smittoverforing vid sprutdelning (om sadan férekommer) an att
andra sexualbeteende.

Ett flertal internationella undersokningar tyder pa att en majoritet av
IV-missbrukarna har sexuella kontakter &ven med personer som inte
missbrukar narkotika och att de flesta harvid har oskyddade samlag.
Flera forskare har vidare visat att kvinnliga missbrukare i storre
utstrackning har sexuell kontakt med missbrukare. Missbrukande méan
har daremot oftare sexuell kontakt med kvinnor som inte missbrukar.

1444  Heterosexuella

| en studie fran Los AngeleK{sseling och Wenger 1996) tillfragades

652 sexuellt aktiva personer som bestkte en STD-klinik och en stu-
dentmottagning om sin senaste sexuella kontakt och huruvida man da
anvande kondom eller ej. Sammanfattningsvis konstaterar forfattarna
att konceptet "séker sex" ofta missuppfattas av heterosexuella. Man
upplever det som "sékert" att ha en sexuell kontakt med en person som
inte verkar vara homosexuell, narkoman eller fran ett land dar hiv-
infektion &r vanligare. Man vet alldeles for litet om sin partner och
hans/hennes tidigare partner for att kunna avgoéra om sexuell kontakt
utan kondom med just denna partner ar "saker sex".

| ett svenskt perspektiv dar kunskapsnivan ar mycket hog pekar flera
studier pa att orsakerna till att heterosexuella personer utsatter sig for
risk framst ar att man inte tror sig vara riskutsatt.

Anderssons tvaariga studie (1990) omfattande 16—18-ariga kvinnor i
Karlstad visade att kunskapsnivan inte paverkade sexualbeteendet. En
faktor av mer socialpsykologisk karaktér, ndmligen tidig sexualdebut
(fore 15 ar), var daremot associerad till att man hade oskyddade samlag
och fler partner.

Faber har for Folkhalsoinstitutet studerat heterosexuella svenskars
beteende utomlands sett ur ett socialantropologiskt perspektiv. Hon
intervjuade 27 svenska man som uppgav att de haft sexuella kontakter
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med thailandska kvinnor i Thailand. En faktor som hade betydelse for
om méannen hade oskyddade samlag var att de inte insag att kvinnorna
var prostituerade, en annan att mannen blev foralskade vilket innebar
att man anvande kondom de forsta dagarna men slutade med detta da
forhallandet "kandes som en vanlig romans".

Faber djupintervjuade ocksa 20 svenska kvinnor som uppgav att de
haft semesterromanser utomlands. Hon kompletterade dessa med in-
tervjuer i en faltstudie p& Cypern. Aven i den studien var foralskelsen
den storsta riskfaktorn, dock hade alkoholkonsumtion ocksa betydelse
for beteendet.

Nar det galler riskfaktorer for kvinnor kan man till viss del éverféra
den kunskap som finns betraffande olika riskfaktorer hos homosexu-
ella. Det finns dock faktorer som ej gar att generalisera, t.ex. vissa
kvinnors utsatthet. Forskningen har lange antytt att kvinnors risk for att
hivsmittas genom heterosexuella kontakter 6kar om de har flera part-
ner, om partnern inte anvander kondom och om partnern kommer fran
lander dar hivinfektion ar mycket vanligt, s.k. hdgendemiska lander.
For kvinnor i s.k. utvecklingslander stammer dock oftast inte detta. For
dessa kvinnor, som vanligen endast har sexuell kontakt med en man un-
der hela sin livstid, har mannens eventuella riskbeteende avgérande
betydelse. Den senaste forskningen visar att aven riskutsatta kvinnor i
vastvarlden inte behover ha "eget" riskbeteende, utan att det avgérande
ar beteendet hos kvinnornas man, dvs. om mannen har flera sexual-
partner, har ett drogmissbruk m.m.

Flera studier visar vidare att kvinnors upplevelse av risk stammer
daligt éverens med den verkliga risk de utsatter sig for. Sociala och
kulturella normer spelar stor roll. Ofta vet de inte om att de lever med
en man som utsatter sig for storre risker och anvander darfor inte kon-
dom.

En riskfaktor som diskuterats mycket, framst utomlands, ar prostitu-
tionens betydelse for den heterosexuella spridningen. Det skall anmar-
kas att i ett svenskt perspektiv finns det knappast nagot fall dar hiv-
smitta med sadkerhet dverforts vid en prostitutionskontakt i Sverige.
Daremot ar det inte ovanligt att framfér allt man med gonorré uppger
sin smittkélla vara en prostituerad kvinna utomlands.

| manga lander finns vidare en stark koppling mellan prostitution
och missbruk. Nagra studier har visat att alkohol och andra droger tkar
risktagandet i sig men ocksa att manniskor som soker sig till prostitu-
tionsmiljon, framst kunderna, ar allmént intresserade av risktagande.
En studie gjord av Stockholms socialtjanst 1992 innefattade intervjuer
med 50 man som kopte sexuella tjanster pa Stockholms gator. Majori-
teten av dessa man ansag att de inte hade nagot riskbeteende eftersom
de "kande" de prostituerade som de hade osaker sexuell kontakt med.
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Drygt halften av de tillfrdgade mannen trodde inte att de sjalva kunde

fa hivinfektion av prostituerade och ungefar lika manga svarade att vet-

skapen om att de kunde drabbas av hivinfektion inte paverkade deras
installning till att vara tillsammans med en prostituerad kvinna.

145  Kunskaper om beteende hos hivpositiva
145.1  Allmént

Internationellt och i Sverige har man forst pa senare tid fokuserat forsk-
ningen pa beteendet hos hivpositiva. Sarskilt med tanke pa de nya
medicinernas livstidsforlangande verkan torde det vara av stérsta vikt
att fa kunskaper om sexualbeteendet hos hivpositiva.

Pa den senaste "beteendekonferensen" i Paris 1998 presenterades
arbeten om hivpositivas beteenden och i vad man man informerar sin
sexualpartner om sin infektion. Vissa av dessa arbeten redovisas nedan.
Pa nagra stallen i detta avsnitt gors jamforelser med vad klamydia- och
tuberkulospatienterna uppgivit om sitt beteende.

145.2 Faktiskt beteende

Som tidigare redovisats har forskningen mest varit inriktad pa bakom-
liggande faktorer som har betydelse for olika riskbeteenden nér det gal-
ler hivinfektion. Mycket begransad del av forskningen har géllt de hiv-
positiva individernas faktiska beteende.

Majligheten till professionell krisbearbetning har av manga ansetts
som avgdrande for att hivpatienten skall klara av att leva med sin infek-
tion utan alltfor stora pafrestningar. Den allmanna uppfattningen ar att
den hivpatient som ar i psykisk balans ocksa har stérre mojligheter att
tilgodogora sig information angaende hur han/hon bor undvika att
utsatta andra for hivrisk. Den epidemiologiska situationen i Sverige och
framfor allt studier i USA visar dock att det forekommer att personer
som ar medvetna om sin hivdiagnos utsatter andra for risk att bli smit-
tade. En studie kring nydiagnosticerade i Stockholm 1994n{er)
visade att minst 12 av 109 individer var smittade av redan k&nda hiv-
positiva.

| Niklowitz studie 1992 omfattande 117 hivpositiva individer i
Schweiz var avsikten att utvardera forutségbara faktorer for riskbete-
ende. Nastan hélften av individerna uppgav att de sex manader foére
intervjun hade haft atminstone ett oskyddat samlag, varav en tredjedel
med en tillfallig kontakt. Nastan alla som hade heterosexuella partner
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och 4/5 av de med homosexuella partner hade anvant kondom minst en
gang de senaste sex manaderna. De flesta uppgav att de hade &andrat sitt
beteende efter diagnos satillvida att de anvande kondom oftare, hade
farre tillfalliga kontakter och mer séllan hade anala samlag. Ju fler sam-
lag man uppgav med sin fasta partner desto stdrre risk fanns att man
ocksa hade erfarenhet av oskyddade samlag. Samma samband fanns
inte nar det gallde tillfalliga kontakter i den heterosexuella gruppen.
For alla intervjuade fanns ett starkt samband mellan dalig sjalvaktning
och storre risktagande.

Marks gjorde en enkatstudie 1994 bland 609 hivpositiva homosexu-
ella man i Los Angeles. Mannen uppgav sina sexuella aktiviteter de
senaste tva manaderna varvid 9 % av mannen hade haft oskyddade ana-
la samlag med en eller flera partner under denna tid. Framst férekom
oskyddade anala samlag om den hivpositives partner ocksa var hivposi-
tiv. Oskyddade samlag i sddana situationer var tre ganger vanligare &n i
sadana situationer da den hivpositive mannen antingen visste att part-
nern var osmittad eller inte kande till partnerns hivstatus.

En annan studie fran Los AngeléBefiger) utgick fran 227 hivposi-
tiva personer och uppgifter om deras senaste samlag. 20 (9 %) inter-
vjuade uppgav att de hade haft oskyddat samlag med sin senaste sexu-
alpartner som var hivnegativ och 30 (13 %) att de hade haft oskyddat
samlag med partner med okand hivstatus. Kondomanvéandning rappor-
terades vid 84 % av samlagstillfallena da man visste att partnern var
osmittad. Motsvarande siffra om partnern var hivsmittad eller hade
okant hivstatus var 51 % respektive 59 %.

Icke publicerade studier fran London och Kopenhamn pekar pa att
personer med kand hivinfektion ocksa diagnosticeras med andra STD
(sexuellt dverforbara sjukdomar), vilket visar pa att man har oskyddade
kontakter. Sa t.ex. hade 20 % av ett urval homo- och bisexuella méan i
London haft en sexuellt dverforbar sjukdom efter det att de fatt besked
att de var hivpositiva.

Nilsson Schonnesson foljde 1992 i en studie 29 hivpositiva homo-
sexuella mén. Denna studie bestod av en selekterad grupp som inter-
vjuades vid fyra olika tillfallen under ett ars tid. De flesta hade kant till
sin diagnos i minst tva ar. Majoriteten av mannen berattade att de i hu-
vudsak praktiserade sexuella beteenden som inte motsvarade deras
sexuella beteendepreferens, dvs. sdsom de skulle vilja bete sig sexuellt.
Ingen hade, enligt egen utsago, aktiva oskyddade anala samlag. Vid
framfor allt tillfalliga sexuella kontakter anvande manga av mannen
dubbelskydd vid anala och orala samlag, dvs. kondom och avbrutet
samlag.

Ulla Backe-Nylund och Leslie Pursche vid Huddinge sjukhus
redovisar i sin enkatstudie "Avhallsamhet eller ..." hivpositiva patien-
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ters sexualvanor. Studien omfattar 90 patienter, 67 man och 23
kvinnor, och resultaten tyder pa tyder pa att en stor andel, omkring
halften, inte hade haft nagra sexuella kontakter de senaste tre
manaderna. 9 av 23 kvinnor och 17 av 67 man hade enbart haft sexuell
kontakt med fast partner. Inte nagon av kvinnorna och 17 av mannen
hade hatft tillfalliga kontakter. Vid forfragan om sexualteknik med fasta
partner framkom att de flesta, dock ej alla, anvdnde kondom vid
vaginala och anala samlag men ej vid orala samlag. Med nagot
undantag angav samtliga som hade oskyddade samlag att de levde med
hivpositiv partner eller partner med okant hivstatus.

Westrells studier utgdende fran individer med hivinfektion pa Ven-
halsan respektive Danderyds sjukhus och Tydéns klamydiastudie tar
upp fragan om pagaende sexuell livsstil, tabell 14:1.

Tabell 14:1  Sexuell livsstil hos personer med hivinfektion eller

klamydia
Sexuell livsstil Venhdilse- Danderyds- Klamydia-
studien studien studien

212 patienter 91 patienter 192 patienter
Monogamt med en partner 29 % 44 % 48 %
Fast partner + tillfalliga partner 18 % 3% 20 %
Enbart tillfélliga partner 25 % 8% 29 %
Inga sexuella kontakter 28 % 44 % 2%

De 212 patienterna i "Venhalsestudien" var med nagra fa undantag
homosexuella mén medan det i "Danderydsstudien" fanns patienter
med skilda smittvagar. Som framgar av tabell 14:1 uppgav en stor del,
40 patienter, i "Danderydsstudien" att de inte hade nagra sexuella
kontakter; av dessa var 19 homosexuella man, 14 heterosexuella man
och 7 kvinnor. 12 av de 40 personerna var ej fodda i Sverige. | "Kla-
mydiastudien" uppgav 60 % av mannen att de varit tillsammans med
tillfalliga partner under senaste sex manaderna, motsvarande siffra for
kvinnorna var 41 %. Som framgar av tabell 14:1 uppgav endast 2 % av
samtliga tillfragade att de inte haft nagon sexuell relation de senaste
sex manaderna. Av tabellen framgar att det ar en stor skillnad mellan
den blandade patientgruppen i "Danderydsstudien" och patienterna i
"Venhalsestudien" betraffande den sexuella livsstilen. Venhélse-
patienterna uppvisar en sexuell livsstil som ar relativt lik klamydia-
patienternas.

| saval "Danderydsstudien"” som "Venhalsestudien" stélldes fragor
om huruvida kondom anvandes vid samlag. | "Danderydsstudien”
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besvarades dessa fragor av 35 av de 51 patienter som uppgav sig ha
sexuella kontakter. De allra flesta uppgav sig anvanda kondom eller
"sakrare sex" vid penetrerande samlag, dvs. vaginala, orala eller anala
samlag. Bland dem som hade fast partner som ocksa var hivpositiv
férekom oskyddade samlag. En av de man som hade tillfalliga sexuella
kontakter uppgav att han oftast inte hade kondom vid orala eller anala
samlag d& han var "mottagande part". Aven ett par av de kvinnor som
ingick i studien uppgav att de inte anvande kondom om de var "motta-
gande part" vid orala samlag med sin osmittade fasta partner. Det skall
vidare anmarkas att fyra av de svarande, samtliga homosexuella méan,
uppgav att de inte hade penetrerande samlag med sin hivhegativa part-
ner utan endast hade 6msesidig onani.

| "Venhalsestudien" uppgav ungefar 75 % av dem som levde med en
hivpositiv partner att de inte anvande kondom vid sexuell kontakt med
denne. Bland de mén som hade en partner som inte var smittad uppgav
nastan samtliga att de anvande kondom vid anala samlag och 70 % an-
vande aven kondom vid orala samlag. Nar det gallde tillfalliga kon-
takter uppgav nastan samtliga att man anvande kondom vid anala sam-
lag, men inte i lika hég utstrackning vid orala samlag.

1453 Beteendeforandringar efter erhallande av
hivdiagnos

En central fraga ar huruvida individen forandrar eventuella riskbeteen-
den efter det att han eller hon far vetskap om sin hivdiagnos. Samhal-
lets motiv till provtagning fgger bl.a. pa att en beteendeférandring
sker. Internationellt har detta varit en mycket omdiskuterad fraga. En
uppfattning har varit att manniskor inte andrar sitt beteende eller t.o.m.
blir sa psykologiskt stressade av hivbeskedet att det far till foljd att de
blir mer sexuellt aktiva. Fragan om mdjligheten att paverka till forand-
ring efter hivtestning behandlas narmare i avsnitt 14.8.1. De internatio-
nella studierna har redovisat motsagelsefulla resultat nar det galler
fragan om forandring av beteendet efter erhallandet av hivdiagnos.

En studie dar forfattarna staller sig tveksamma till férandringen av
beteendet ar en studie @eary m.fl. 1991 som utgick fran 243 perso-
ner som fatt sin diagnos vid blodgivarscreening. Nar det galler oskyd-
dade samlag s& uppgav initialt 68 % av mannen och 58 % av kvinnorna
att de haft oskyddade samlag veckan innan de erhallit hivbeskedet. Tva
veckor efter att man fatt hivbeskedet uppgav fortfarande 40 % av man-
nen och 38 % av kvinnorna att de hade oskyddade samlag. Forfattarna
drog visserligen den slutsatsen att riskbeteendet reducerades i atminsto-
ne ett kort perspektiv men att det var ett stort antal patienter som fort-
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satte att ha oskyddade samlag trots att de fatt kinnedom om att de var
hivpositiva.

Westrell har formulerat frdgan om eventuella beteendeférandringar
efter hivdiagnos lika i de bada studierna pa "Venhalsestudien" och
"Danderydsstudien” varfoér resultaten slagits samman i tabell 14:2.
Sammanlagt 289 patienter har svarat pa denna fraga.

Tabell 14:2  Beteendeforindring efter diagnos

Andrat sitt beteende Homosexuella Bisexuella  Heterosexuella Heterosexuella

efter diagnos mdn mdn mdn kvinnor
(n=234) (n=9) (n=21) (n=25)

JA 218 (93%) 8 (89 %) 18 (86%) 20 (80 %)

NEJ 16 (7 %) 1 (11%) 3 (14%) 5 (20 %)

Oavsett kdn och sexuell orientering tycktes de vanligaste beteendefor-
andringarna i "Danderydsstudien” vara att man helt slutat att ha sexuell
kontakt med andra eller att man bérjat anvanda kondom vid sexuell
kontakt. De tre vanligaste beteendeférandringarna som mannen i "Ven-
halsestudien" angav vart de boérjat anvanda kondom framfér allt vid
anala samlagyt de har minskat antalet sexuella kontakter agide

efter hivdiagnosen bérjat med "sékrare sex" utan att precisera vad detta
innebar. Manga uttryckte att de hade blivit "forsiktigare". Den fjardedel
som angav att de levde helt utan sexuella kontakter angav att detta var
en forandring jamfért med hur de levde innan de fick besked om att de
var hivpositiva.

Totalt svarade 25 av 289 patienter (9 %) att de inte &ndrat sitt bete-
ende. Overvagande delen av dessa personer uppgav att de lever med en
hivpositiv partner eller att de inte haft nagot riskbeteende som behover
foérandras. De kan t.ex. ha blivit smittade for mycket lange sedan eller
varit ovarsamma enbart vid smittotillfallet. Nagra patienter uppgav
dock att de fortfarande hade oskyddade samlag ibland vid tillfalliga
sexuella kontakter.

Liknande resultat framkom &ven Nilsson Schinnessons studie
1993 i vilken 29 hivpositiva homosexuella man intervjuades. Studien
pekade tydligt pa att de hivpositiva mannen hade gjort stora sexuella
beteendeférandringar. Alla utom en ansag sig ha forandrat sitt sexuella
beteendemdnster efter sin hivdiagnos.

Dessa svenska studier — i motsats till vad manga internationella
forskare anser — tyder pa att erhallandet av diagnos gor att hivpositiva
forandrar sitt sexualbeteende. Samtidigt far uppmarksammas att aven
om majoriteten av dem som deltagit i de svenska studierna sagt sig ha
forandrat sitt beteende innebar dettee att samtliga av dem som
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uppgivit férandringar darmed ocksa helt har upphort med beteenden
som kan innebéra risk for smittspridning. Aven for svenska forhallan-
den ar saledes erhallandet av diagnosen i sig inte en tillracklig atgard.

145.4 Oppenhet med diagnos

Det finns fa studier som behandlar frdgan om individens ben&agenhet att
Oppet tala om sin smittsamma sjukdom.

En mindre studie i Los AngeleSifioni) omfattande 65 kvinnor
med hivinfektion visade att de flesta ber&ttade om sin hivinfektion for
sina sexuella partner, nagot farre for sina narmaste familjemedlemmar
och ganska fa berattade 6ppet om sin diagnos for bekanta och arbets-
kamrater.

| en studie fran San Francisco som omfattade 93 homosexuella hiv-
positiva man intervjuades dessa ett ar efter diagnosen. Efter ett ar hade
92 % berattat for sina homosexuella vanner, 82 % for sina fasta
partner, 56 % for nya partner under aret, 46 % for sina arbetskamrater,
71 % for lakare, 37 % for sina tandlékare, 57 % for sina fysioterapeuter
och 37 % for sina familjemedlemmar. De intervjuade upplevde att de
fick minst stod fran manliga familjemedlemmar och tillfalliga
sexualpartner.

Westrell konstaterar i sina rapporter att trots att hivinfektion nu
varit kand i Sverige i 6ver 15 ar har en mycket stor andel hivpositiva
personer svart att beratta for sin omgivning om sin infektion. Enbart
10 % av 87 patienter som besvarade denna fraga i "Danderydsstudien”
uppgav atta/la i omgivningen var informerade, motsvarande andel i
"Venhélsestudien" var 15 %. | Danderydsstudien uppgav vidare 58 %
av de svarande patienterna atgen i deras omgivning visste om
diagnosen, motsvarande siffra i Venhalsestudien var 10 %.

Den stora skillnaden mellan studierna nar det galler hur manga pati-
enter som inte hade beréttat for nagon om sin hivinfektion synes framst
ha sin forklaring i att en stor del av dessa patienter i "Danderyds-
studien" hade ett utomeuropeiskt ursprung. Enligt studien hade dessa
patienter svarare att beratta for sin omgivning an de patienter som var
fédda och uppvuxna i Sverige. Enligt studierna ar det bland homosexu-
ella hivpositiva man vanligt att man forst berattar att man ar homosexu-
ell och darefter berattar om sin hivinfektion, beroende pa den forsta
reaktionen. FOr patienterna av utomeuropeiskt ursprung handlade ovil-
jan att tala med personer i sin omgivning om hivinfektionen till stor del
om radslan for isolering och stigmatisering. En afrikansk kvinna kom-
menterade t.ex. att "Om mina vanner fran mitt hemland skulle veta att
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jag hade hiv skulle de aldrig velat traffa mig igen och jag skulle aldrig
fa en man."

Huruvida manniskor som bar pa andra smittsamma sjukdomar talar
Oppet om sin sjukdom har belysts i "Tbhc-studien" men inte i "Klamy-
diastudien”. | "Thc-studien" uppgav 54 % av patienternaqdtt i om-
givningen kande till diagnosen medan 14 % uppgaingit kande till
den. Aven i denna studie framkom att personer ej i Sverige fodda var
mer aterhallsamma med att beratta om sin diagnos jamfért med de
svenskfddda patienterna.

En sarskild fraga ar i vad man den hivpositiva personen informerar
sin sexuella partner om infektionen. | en studie &tein m.fl. 1998 tas
fragan upp om information till partner. 203 hivpatienter vid tva kliniker
i USA tillfragades om de haft sexuella kontakter under de senaste sex
manaderna. De som haft sexuella kontakter (129 individer) inter-
vjuades om huruvida de avsl6jat sitt hivstatus och om de anvant
kondom. 52 (40 %) av patienterna hade inte talat om att de hade
hivinfektion. Av dessa hade hélften en fast partner som saledes inte
kénde till deras hivinfektion. 30 av de 52 patienterna uppgav vidare att
de hade haft oskyddade sexuella kontakter vid nagot tillfalle. Vad som
utmarkte dem som alltid talade om att de var hivpositiva nar de skulle
inleda en sexuell relation var att de var vita kvinnor med svagt
kamratstéd men med ett starkt partnerstdd och ett farre antal partner.
Bland de 99 som hade en fast partner hade 12 % inte talat om for denne
att de hade hivinfektion. Den vanligaste orsaken till detta var att det var
"alldeles for stressande", "partnern kommer att lamna mig", "jag maste
ta itu med mina egna kéanslor forst" och "partnern kan inte ta det".
Patienter som uppgav sexuell kontakt med enbart en partner senaste sex
manaderna var betydligt mer benagna att beratta om sin infektion an de
som uppgav kontakt med flera sexualpartner under samma period.
Kondomanvéandning hade inget samband med om man informerade sin
partner eller ej. Forfattarna konstaterar att det ar starka inre krafter som
verkar for att man skall slippa beratta att man har hivinfektion.
Orsakerna kan vara risken att man blir avvisad, att man aldrig far
tillfredsstélla sin 6nskan om att traffa en partner eller att man blir
nekad forsakringsskydd av olika slag.

En studie avPerry utgaende fran 129 hivpositiva personer (104
homo/bisexuella, 19 IV-missbrukare, 6 heterosexuella) visade att efter i
genomsnitt 2,3 ars vetskap om sin diagnos hade 29 % inte berattat for
sin fasta sexualpartner och 30 % hade aldrig berattat for en sexuell
kontakt om sin infektion. Det fanns ett samband mellan att inte beratta
och mindre socialt stdd och sexuell kontakt med tillfalliga partner.

Andra amerikanska studier har visat att homosexuella mén har
mycket lattare att berdtta om sin diagnos for sin fasta partner an for till-
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falliga partner. | en studie fran San Francis§ernpel) omfattande 93
hivpatienter fann man att ett ar efter att patienterna fatt sin diagnos ha-
de de beréattat for 82 % av sina fasta partner och fér 56 % av sina till-
falliga partner. En studie visade att 89 % av de homosexuella mannen
berattade for sin fasta partner, en annan forskare konstaterar att 93 %
av mannen berattar for sina sexualpartner och i ytterligare en studie
konstaterar man att 98 % berattar for sina sexualpartner om sin infek-
tion (Marks, Schnell, Mansergh, Hays). Schnells studie tar &ven upp
fragan om hur budskapet mottagits av partnern. 44 hivpatienter hade
berattat for sina fasta homosexuella partner att de var hivpositiva. Pati-
enterna intervjuades sex manader efter denna tidpunkt om hur relatio-
nen hade utvecklats. Majoriteten uppgav att relationen var battre &n na-
gonsin.

Nagra studier har belyst fragan om sambandet mellan oskyddade
samlag och information om hivinfektionen. Sa hade i en studie av
Marks bland 609 homosexuella man i Los Angeles 14 man (2 %) de
senaste tva manaderna haft oskyddade anala samlag varvid de inte hade
informerat om sin hivinfektionWenger fann i sin studie (se avsnitt
14.5.2) att av 227 hivpositiva patienter hade 50 uppgivit att deras se-
naste samlag var oskyddat. 33 patienter informerade samtidigt om sin
infektion men 17 partner fick inte vetskap om detta.

| en sydafrikansk studie aSeidel tillfragades 15 personer om for
vilka narstaende man vagade beratta om sin infektion (tuberkulos, hiv
eller en sexuellt 6verforbar sjukdom). Resultatet fran denna studie visa-
de att alla man och majoriteten av kvinnorna berattade for sina modrar
om tuberkulos och de flesta berattade aven om hivinfektion och andra
sexuellt dverforbara sjukdomar. Dock var det mycket stor skillnad nar
det gallde att beratta for sexualpartner och hustrur. 57 % av mannen
skulle inte informera sin hustru om en sexuellt éverférbar sjukdom och
66 % skulle inte beratta om hivinfektion. Samtliga kvinnor ansag dock
att deras man hade ratt att veta. Nar det gallde tillfalliga sexualpartner
skulle 71 % av mannen och kvinnorna tillsammans beréatta om sin hiv-
infektion.

| Westrells bada studier ("Danderydsstudien” och "Venhalsestu-
dien") tillfrdgades patienterna om det fanns situationer dar de inte skul-
le kunna tanka sig att informera en sexualpartner om den egna hiv-
infektionen, varvid 209 av 303 patienter svarade pa fragan (54 av 91
patienter i "Danderydsstudien” och 155 av 212 i "Venhalsestudien").
Totalt beskrev 55 % av de tillfragade patienterna (44 % i "Danderyds-
studien" och 58 % i "Venhalsestudien") situationer da de skulle und-
vika att beratta om sin hivinfektion. Nagra exempel far belysa patien-
ternas ursakter. "Om det framgar tydligt av situationen att det &r en
engangstraff och jag ser till att vi haller oss till séker sex, da anser jag
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inte att jag ar forpliktigad att underratta om min hivinfektion" och lik-
nande skal angavs av flera. En utlandsk kvinna skrev "Han kommer att
bli radd for mig, kanske ocksa beratta for andra, och det ar inte bra for
jag vill leva hemligt med min hiv". Nagra uppger att utlandsresor med
mycket alkohol kan fa dem att ha sexuella kontakter vid vilka man inte
berattar om hivinfektionen. Ovriga 95 patienter (45 %) kunde daremot
inte tinka sig att franga att informera om att de hade hivinfektion vid
en sexuell forbindelse.

1455 De nya medicinernas inverkan pa beteendet

En mycket intressant fraga ar huruvida anvandandet av den nya medi-
cinska behandlingen kommer att paverka riskbeteendet. Emellertid har
tillgangen till behandling bara funnits under en kort tid varfor det en-
dast finns ett fatal studier som belyser denna fraga. Vid "beteendekon-
ferensen" i Paris redovisades vissa annu inte publicerade amerikanska
studier som tyder p& att hivpositiva under kombinationsbehandlingen
och med icke matbara virusmangder bédrjar anse att skyddade anala
samlag inte langre &r lika viktigt. Nar det galler behandlingsmdjlighe-
ternas paverkan pa osmittades riskbeteende redovisades andra studier
som inte visade nagra tendenser till att de osmittade skulle ha okat sitt
riskbeteende pa grund av de nya mojligheterna till behandling. Det bor
har anmarkas att det naturligtvis ar vanskligt att fran dessa utlandska
studier dra nagra slutsatser betraffande hur situationen utvecklas i
Sverige. Nagra svenska studier med denna fragestallning har inte
genomforts.

14.6  Kunskaper om osmittade personer som
varit riskutsatta

Med osmittade avses i detta avsnitt personer som inte bar pa hivinfek-
tion. Kommittén har for att belysa frdgor om beteendet hos osmittade
personer som varit riskutsatta genomfort tva studier; "Hivtestnings-
enkéaten" och "Intervjustudien”. Huvudsakliga delar av dessa studier
redovisas i kap.15 bl.a. nar det géller vilken inverkan man anser att
smittskyddslagen har pa det egna beteendet. Har redovisas uppgifter
som speglar dessa personers riskuppfattning samt attityder till sexuella
relationer med hivpositiva och till skyldigheten att informera om sin
hivinfektion.

| "Hivtestningsenkaten" framkom att 67 % av de homosexuella
méannen, 88 % av de heterosexuella mannen och 94 % av de hetero-



SOU 1999:51 Beteendevetenskapliga fragor 253

sexuella kvinnorna ansag att hivpositiva alltid skall informera om att de
ar smittade med hivinfektion vid en eventuell sexuell kontakt. Inte
nagon av de heterosexuella mannen och endast nagra enstaka av kvin-
norna kunde tanka sig att ha sexuell kontakt med en person som é&r
hivsmittad. Daremot uppgav 31% av de homosexuella ménnen att de
skulle kunna ha sexuell kontakt med en person som uppger att han ar
hivpositiv. 56 % av de heterosexuella mannen och 37 % av kvinnorna
uppgav att de skulle ha oskyddade samlag med en person som uppger
sig vara hivtestad. En mindre andel, 23 %, av de homosexuella ménnen
uppgav att de skulle ha oskyddat samlag under saddana forhallanden.

Huvuddelen (7 av 9) av intervjupersonerna i "Intervjustudien" ansag
att hivpositiva skall vara skyldiga att beratta for sina partner om hiv-
infektionen. De tillfrdgades ocksa huruvida de vid en ny relation fra-
gade om vederborande tagit ett hivtest. Tva intervjuade uppgav att de
alltid fragade, fyra aldrig och tre fragade ibland. Fyra av dem som vid i
vart fall nagot tillfalle fragade efter hivtest uppgav att de dessutom
skulle fraga om testresultatet. De flesta av de intervjuade trodde att hiv-
positiva personer kan tankas ha sexuell kontakt eller dela spruta utan
att tala om att de ar smittade. Allmant trodde dock de intervjuade att
det var lattare att vara arlig vid sprutdelning an vid en sexuell kontakt.

Sju av de intervjuade sade sig aldrig ha varit med om att en blivande
partner sagt sig vara hivpositiv. Av dessa uppgav tre intervjuade att de i
en sadan situation skulle avsta helt fran sexuellt umgange och tre att de
skulle avsta fran penetrerande samlag. En av de intervjuade skulle ha
samlag men endast om kondom anvandes. Tva kvinnor hade varit med
om en sadan situation och da haft sexuellt umgange men kravt att kon-
dom anvandes. Sex av de nio intervjuade uppgav daremot att man inte
skulle kréava kondom om den blivande partnern uppger att hivtestet vi-
sat att han eller hon inte var smittad. Nagra hade varit med om en sadan
situation, andra inte. Samtliga ansag att det skall vara ett delat ansvar
for att kondom anvands; dock ansag fem intervjuade att huvudansvaret
ligger hos den hivpositive.

| "Klamydiastudien" uppgav 10 % av de svaranden att de kande
nagon som hade hivinfektion. Enbart 8 % trodde att alla som hade hiv
berattade det for sin sexualpartner och 28 % skulle fraga en ny partner
om han/hon var hivpositiv.
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14.7  Allménhetens beteende och kunskaper
om risk att smittas

14.7.1  Allmént

Uppgifterna om allmanhetens beteenden ar framst hamtade fran Folk-
halsoinstitutets sexualvanestudie fran 1996 ("Sex i Sverige") och fran
Herlitz rapport "Allménheten och hiv/aids. Kunskaper, attityder och
vanor 1986-1997". Det bor har erinras om att i "allménheten” natur-
ligtvis aven kan inga personer med hivinfektion, klamydia eller andra
infektionssjukdomar.

14.7.2  Sexuavanor och riskbeteende

Vid "beteendekonferensen” i Paris redovisades en EU-studie i vilken
man jamfort sexualvanorna i elva vasteuropeiska lander (Belgien,
Finland, Frankrike, Grekland, Holland, Norge, Portugal, Spanien,
Schweiz, Storbritannien och Tyskland). Studien visade pa ett samband
mellan alder for samlagsdebut, som sjunker i hela Vasteuropa, och
sexuella aktiviteter senare i livet. Man och kvinnor skiljer sig at enligt
studien satillvida att méannen har flera sexuella partner under sin livstid,
de &r oftare otrogna och praktiserar oftare mindre vanliga sexuella akti-
viteter som anala och orala samlag. De som har sexuella kontakter med
nagon av samma kon har ofta ocksa haft sex med personer av motsatt
kon.

Den svenska sexualvanestudien 1996 visar manga likheter med EU-
studien. Enligt den svenska studien ager samlagsdebuten rum betydligt
tidigare i dag an for trettio ar sedan och det totala antalet samlagspart-
ner under livstiden har ocksa Okat. Liksom i EU-studien har mannen
fler sexuella partner under sin livstid an kvinnorna och har @ven i storre
utstrackning &n kvinnorna haft parallella sexuella relationer.

Av Herlitz rapport framgar att andelen personer som haft fler &n tva
sexualpartner de senaste 12 manaderna Okat fran 7 % 1988 och 1994
till 8 % 1997. Studierna visar vidare att férandringar agt rum inom
vissa aldersgrupper. Betraffande aldersgruppen 18-19 ar har, i jam-
forelse med tidigare ar, en storre andel i 1997 ars undersdkning haft
fler an tva sexualpartner. Daremot har andelen personer i alders-
gruppen 20-24 ar med fler an tva sexualpartner minskat mellan 1994
och 1997. Motsvarande resultat framkommer &ven i sexualvanestudien.

Nar det galler kondomanvandning framgar av Herlitz rapport att an-
delen personer som anvant kondom nagon gang under den senaste ma-
naden uppgick totalt 1997 till 23 % vilket inte utgjorde nagon egentlig
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forandring fran tidigare ar. | gruppen ensamstaende utan fast partner
uppgick andelen som anvant kondom nagon gang under den senaste
manaden till 36 % 1988, 44 % 1994 och 43 % 1997. En fran smittsprid-
ningssynpunkt angelagen grupp ar de personer som under det senaste
aret haft samlag "forsta kvallen" utan att anvanda kondom. | Herlitz
rapport utgjorde denna grupp 7 % 1989 och 1994 men dkade 1997 till

9 %. Foreteelsen som sadan var lika vanlig bland manliga och kvinn-
liga tonaringar men i de aldre aldersgrupperna var detta beteende vanli-
gare bland man an bland kvinnor. Den stérsta dkningen mellan 1994
och 1997 hade dock agt rum bland kvinnorna.

Enligt sexualvanestudien hade 72 % av dem som haft det senaste
samlaget i en tillfallig relation inte anvant kondom. Detta beteende var
vanligast bland mannen och sarskilt i aldersgruppen 18-24 ar. Enligt
sexualvanestudien hade drygt var femte av de deltagande personerna
nagon gang haft en sexuellt 6verforbar sjukdom och drygt 6 % hade
haft en sadan sjukdom mer &n en gang.

14.7.3  Kunskaper om hivinfektion och
riskuppfattning

Herlitz understkningar visar att allmanhetens kunskaper om smittva-
garna for hivinfektion ar goda. Vidare var kunskapsnivan om hur hiv-
infektion inte smittar vasentligt hogre 1997 an 1986 och nagot hogre &n
1994. Andelen av de svarande som t.ex. trodde att smittrisk for hiv-
infektion finns pa offentliga toaletter var 30 % 1986, 16 % 1994 och
13 % 1997.

| 1997 ars undersokning togs ocksa in fragor om riskbedémningar
for tuberkulos, klamydia och gonorré. Risken for att smittas med hiv-
infektion och tuberkulos bedomdes likartat; 3 % trodde det fanns
mycket eller ganska stor risk for dem att smittas med nagon av
sjukdomarna. Nagot stdrre andel trodde att det fanns mycket eller
ganska stor risk att de skulle smittas med klamydia (6 %) respektive
gonorré (5 %).

Knappt en tredjedel trodde att alla eller ndstan alla berattar om sin
hivinfektion om de skall ha en sexuell kontakt. Bland dem som
uppgivit att de haft samlag "forsta kvallen" utan att anvanda kondom
trodde 35 % att alla eller nastan alla hivpositiva berattar om sin
infektion.

Totalt 27 % trodde att radslan for hiv/aids kommer att minska p.g.a.
de nya medicinerna och 24 % menade att man kommer att bli mindre
noga med att skydda sig mot hivinfektion sedan de nya medicinerna
kommit.
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14.8  Metoder att bryta riskbeteenden

14.8.1  Testning och radgivning som metod att
astadkomma beteendeforandringar

Ett av syftena med radgivning i samband med hivtest ar att om indivi-
den haft ett riskfyllt beteende skall han eller hon fa hjalp med att for-
andra detta beteende till ett mindre riskfyllt sadant. Sarskilt utomlands
har stora resurser avsatts for att fa svar pa fragan om man uppnar for-
andringar genom radgivning. Atskilliga forskare och policyskrivande
institutioner har havdat att radgivning fore och efter hivtestning ar vik-
tig, men séllan beskrivs olika metoders effektivitet nar det galler bete-
endeforandring. Det skall redan har papekas att det inte finns nagot en-
tydigt svar. Forskarna har haft olika fragestallningar i studierna och fa
forskare har beskrivit exakt vad radgivningen innehallit. Regelratta
jamforelser mellan studierna ar darfér mycket svara.

En utbredd uppfattning ar att om individen kéanner till sitt hivstatus
kommer denna kannedom att paverka mojligheten till forandring. De
studier som genomférts rérande hivtestning och dess konsekvenser for
beteendeftérandringar uppvisar dock motstridiga resultat. Vissa studier
visar att hivpositiva man i hogre utstrackning avstar fran oskyddade
anala samlag an osmittade eller otestade personer. En forskare fann det
motsatta, dvs. att det var de osmittade mannen som avstod fran oskyd-
dade anala samlag. En annan forskare fann att de man som testat sig
var mer sexuellt aktiva och i storre utstrackning hade skyddat sex &n de
otestade mannen. Slutligen har flera forskare inte kunnat finna nagon
skillnad mellan testade och otestade.

| avsnitt 14.5.3 redovisades resultat fran studier som enbart tagit
sikte pa beteende och beteendeférandringar efter hivpositivt resultat.
Foéljande redovisning behandlar projekt som haft syftet att mata vardet
av testning och radgivning nar det galler beteendeforandring.

Den stora amerikanska MACS-studien (Multicenter AIDS Cohort
Study) som ar ett samarbete mellan forskare i USA har till syfte att fol-
ja néara 5 000 homosexuella man. En delrapport omfattande 2 500 man
som vid studiens start var osmittade visade att 3,8 % hade serokonver-
terat och blivit hivpositiva. "Passivt analsex" var den stérsta riskfak-
torn. 60 % av dem som fick personlig radgivning vid utlamnandet av ett
negativt hivtest fortsatte anda att praktisera "passivt analsex". Radgiv-
ningen borde darfor, enligt forfattarna, ha varit mer koncentrerad pa
undvikande av detta beteende.

Higgins (1991) konstaterar i en Oversiktsartikel att all forskning
sammantaget fére 1991 tydde pa att bland homosexuella man en minsk-
ning av riskfyllt sexualbeteende hade skett bade bland testade och otes-
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tade personer. Manga studier tydde dock pa att den storsta minskningen
skett bland de man som testats hivpositiva. For narkomaner hade sam-
ma minskning i riskbeteende skett oavsett om testning och radgivning

agt rum eller inte. | den heterosexuella gruppen av par dar en var smit-
tad hade stora forandringar skett till ett mindre riskfyllt beteende.

En stor studie 1993 i Florida visade att radgivning och testning
minskade férekomsten av sexuellt éverférbara sjukdomar i en hivposi-
tiv population. | jamférelse med den i studien ingaende hivnegativa
gruppen var férekomsten av gonorré lagre i den hivpositiva gruppen.
Forfattarna ansag dock att radgivningen maste forbattras eftersom en
stor andel av de hivpositiva i studien fortfarande hade ett riskbeteende
vilket visade sig i att de reinfekterades av sexuellt dverférbara sjuk-
domar.

| en studie av den amerikanske forskabgrkoffs 1991 erbjods 137
partner till hivpositiva i samband med hivtestningen en 45-60 minuter
lang lektion om personlig risk och hur man skyddar sig. Vid utlam-
nandet av hivbeskedet fick alla en timmes radgivning for att forstarka
den tidigare informationen. De individer som diagnosticerades med
hivinfektion rapporterade vid studiestarten 5,6 "sex- eller sprutdel-
ningskontakter" under en period om sex manader. Efter 24 manader,
varvid fyra radgivningstillfallen hade agt rum, uppgav dessa individer i
medeltal 1,1 kontakter. For de osmittade sjonk antalet kontakter fran
fyra till tva under motsvarande period. Forfattarna konstaterade att me-
toden astadkom en omedelbar beteendeférandring men att man inte vet
om den skulle besta efter dessa tva ar.

Ramstedt intervjuade i en studie fran Goteborg 1993 75 "STD-
patienter" som fatt radgivning i samband med hivtestning efter utlands-
resa dar oskyddade sexuella kontakter forekommit. Intervjuerna agde
rum sex manader efter radgivningen. Majoriteten upplevde radgivning-
en positivt och av dem som under den narmaste tiden efter radgivning-
en ater reste utomlands var det inte ndgon som hade oskyddade sexu-
ella kontakter under resan.

En del forskare har studerat radgivningens betydelse for sexualbete-
endet i fasta parrelationer framfor allt dar hivstatus ar okl be-
skrev i en rapport fran Danderyds sjukhus 1993 behovet av sarskild
radgivning till heterosexuella par dar en part var smittad. Hon fann
bl.a. att patienter och partner hade olika psykologiska strategier for att
forsvara sitt beteende.

Den amerikanska forskaretudian erbjod i en studie 1991 parrad-
givning till 144 par (fasta relationer) med olika hivstatus. | radgivning-
en behandlades fragor om anvandande av kondom, valet av olika sexu-
altekniker, tillfalliga sexuella kontakter samt fragan om att leva i sexu-
ell avhallsamhet. Paren besctkte kliniken for radgivning ungefar var
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sjatte manad. | genomsnitt hade paren 2-3 samlag i manaden. Under
studietiden serokonverterade inte nadgon av de osmittade. Forfattaren
konstaterar att det ar mycket effektivt att erbjuda professionell enskild
radgivning till osmittade partner och till deras hivpositiva partner samt
parsamtal.

Colon utvarderade i Puerto Rico 1995 test och radgivning till 374
intraventdsa narkotikamissbrukare (IV-missbrukare) som stod utanfor
behandlingsprogram och fann i sina studier att IV-missbrukare behéver
mycket radgivning for att forsta innebdrden av testresultatet. Riskbete-
endet nar det galler sprutsmitta var i denna studie lika oavsett om hivre-
sultatet var positivt eller negativt. Flera andra studier i USA visar dock
pa att IV-missbrukare som far reda pa att de ar hivpositiva andrar sitt
riskbeteende i avseende pa sprutsmitta. Nar det galler sexualbeteendet
rapporterade de hivpositivaColons studie en stor foérandring till ett
sakrare beteende, medan andra studier visar pd mycket sma forand-
ringar.

Kcill behandlar i sin avhandling fragan om hur en verkligt riskutsatt
grupp som IV-missbrukare kan forandra saval sexualbeteende som
sprutbeteende. Enligt henne kan den sjunkande hivincidensen bland IV-
missbrukare, trots att t.ex. sprutdelning fortfarande férekommer, férkla-
ras med flera faktorer. Betydelsen av testningen och radgivningen sam-
manfattar hon enligt féljande. Det viktigaste ar troligen den tidiga upp-
tackten av infektionen genom att IV-missbrukarna erbjuds testning
mycket ofta. Pa detta satt forkortas tiden som personen ar ovetande om
sin infektion. Frivillig testning erbjuds pa sjukhus, pa hakten och i
fangelser och missbrukare accepterar i mycket hdg grad testningen. Det
verkar t.0.m. vara sa att det finns ett "kamrattryck" pa att man skall tes-
ta sig och vara "6ppen" med sin diagnos. | missbrukarkulturen i Sverige
har man etablerat en egen "harm reduction”-strategi sa att man fortsat-
ter att dela sprutor men undviker att gora detta med hivpositiva. Detta
innebar i manga fall att hivpositiva far deltaga nar nagra i en grupp
skall injicera men far anvanda sprutan sist.

| en studie "Torsken i flickstimmet" i Stockholm som innefattade
interviuer med 50 man som kopte sex pa Stockholms gator uppgav 18
av mannen att de hade hivtestat sig. | rapporten framkommer inte om
man uppgivit orsaken till hivtestning for sjukvardspersonalen eller hur
mannen upplevt den eventuella radgivningen men enligt studien ar det
tydligt att mannen upplevde det hivnegativa provsvaret som bevis pa att
de kunde fortsétta sitt riskbeteende.
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14.8.2 Andra metoder att forandra beteenden

Forutom testning och radgivning har Sverige under ett flertal ar
bedrivit andra preventionsprojekt pA manga olika plan. Dessa har varit
bade allmant inriktade och inriktade p& specialgrupper. Aven om fa
utvarderingar av enskilda projekt gjorts sa har Brorsons och Herlitz
undersokningar om attitydférandringar och beteendeférandringar visat
att alla insatser sammantaget haft effekt. Av dessa undersokningar kan
dock inte nagra slutsatser dras om eventuella effekter av enskilda kam-
panjer eller enskilda foérebyggande atgarder. Forskningen och teorier
bakom metoder som anvants poédngterar behovet av hivpreventiva
interventioner som ar mangsidiga och som inriktar sig bade pa personer
som utséatter sig for den storsta hivrisken och pa den allméanna
befolkningen. Det ar inte helt enkelt att avgora vilka metoder som har
de béasta effekterna.

Internationell forskning har givit vid handen att det mest effektiva
sattet att férdndra beteenden ar nar man haft en teoretisk psykologisk
grund att utga fran och att man involverar s.k. "férhandlingsteknik" i
ovningar. Det &r viktigt att dvningarna oavsett gruppstorlek pagar under
en langre tid om man vill uppna bestadende beteendeférandringar. Det
har ocksa visat sig mycket effektivt att anvanda personer inom den eg-
na gruppen for att i olika sammanhang propagera for ett nytt beteende.

14.9 Avslutande kommentarer

Beteendevetenskaplig kunskap nar det galler smittsamma sjukdomar i
allmanhet exklusive hivinfektion och andra STD ar mycket knapphan-
dig vilket belyses av det ringa utrymme dessa kunskaper fatt i detta ka-
pitel. Som papekats i avsnitt 14.2.1 har kommittén i syfte att belysa
dessa fragor aven betraffande andra smittsamma sjukdomar an hiv-
infektion latit utfora sarskilda studier betraffande klamydia och tuber-
kulos. Emellertid ger aven dessa studier endast begransad information i
nu aktuella avseenden. De sexuellt éverférbara sjukdomarna skiljer sig
ocksa i beteendevetenskapligt hanseende fran andra smittsamma sjuk-
domar genom att fragor rorande sexualbeteendet i sig & mycket komp-
lext sammansatta. Mot bakgrund av vad nu sagts rér analysen framst
hivinfektion men i den man det varit mojligt gors aven jamforelser med
andra smittsamma sjukdomar. Betraffande den beteendevetenskapliga
forskningen rérande hivinfektion bér vidare anmarkas att det, bl.a. med
hansyn till kulturella skillnader som kan inverka pa beteendet, kan vara
vanskligt att dra generella slutsatser om svenska forhallanden med stod
av utlandska studier.
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Senare tids forskning har visat en mangfacetterad bild av olika
bakomliggande faktorer till att personer utsatter sig for risken att smit-
tas med STD/hiv. Foljande faktorer har sarskilt uppmarksammats; alko-
holmissbruk, narkotikamissbruk, behov av intimitet som bevis for kar-
lek, svag sjalvbild, ingen upplevelse av hot att smittas och for kvinnor
en av olika skal betingad oférmaga att kréava kondom.

Nar det galler beteendet hos hivpositiva individer ar framst tre
aspekter mycket intressanta, namligen det faktiska beteendet, eventuell
forandring av riskbeteendet efter diagnos och fragor rérande 6ppenhe-
ten kring sjukdomen, sarskilt i vad man man informerar en tilltankt
sexualpartner om sin infektion.

Vad forst galler det faktiska beteendet visar internationella forsk-
ningsresultat att en stor andel hivpositiva fortfarande har oskyddade
sexuella kontakter. | de svenska studierna ar det dock mycket fa av de
hivpositiva patienterna som uppger att de har oskyddade sexuella kon-
takter. Av dem som hade oskyddade samlag lever den stérsta delen i
relation med en hivpositiv partner.

Den svenska hivtestningspolicyn bygger pa teorin att om man iden-
tifierar hivpositiva personer sa forvantas dessa personer darefter folja
lamnade forhallningsregler och inte sprida infektionen vidare. Interna-
tionella forskningsresultat i detta avseende ger dock en ganska motsa-
gelsefull bild av huruvida méanniskor andrar sitt beteende nar de fatt
vetskap om att de &r hivpositiva. De svenska studierna tyder daremot pa
att erhallandet av diagnos gor att hivpositiva forandrar sitt sexualbete-
ende. Samtidigt far uppmarksammas att aven om majoriteten av dem
som deltagit i de svenska studierna sagt sig ha férandrat sitt beteende
sa innebar dettanre att samtliga av de som uppgivit forandringar
darmed ocksa helt har upphort med beteenden som kan innebara risk
for smittspridning. Aven for svenska forhallanden &r séledes er-
hallandet av diagnosen i sig inte en tillracklig atgard utan maste kom-
pletteras med andra metoder, t.ex. kontinuerlig radgivning och stod.
Saval den svenska som den internationella forskningen tyder pa att
sadan radgivning dar patienterna far reflektera Over sitt beteende och
dar radgivningen sker vid upprepade tillfallen resulterar i ett sakrare
sexualbeteende. Radgivning till par med olika hivstatus har visat sig
vara en effektiv preventiv atgard liksom sarskilda program med
testning och radgivning for IV-missbrukare.

Néar det galler andra metoder an enskild radgivning for att fa till
stand en beteendeforandring har sarskilt gruppovningar innehéllande
forhandlingsteknik och sjalvfértroendetraning givit goda resultat. Det
har ocksa visat sig mycket effektivt att anvanda personer inom den eg-
na gruppen t.ex. prostituerade och "trendiga" homosexuella pa barer for
att i olika sammanhang propagera for sakrare sexualbeteende.
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Betraffande frdgan om hivpositiva infor andra ar 6ppna om sin diag-
nos visar studierna helt klart att det generellt inte ar sa. Mycket fa upp-
gav att alla i omgivningen var informerade om att de var hivpositiva.
Att uppméarksamma har ar vidare att en mycket stor andel, 58 %, av
patienterna i "Danderydsstudien " uppgav att ingen i deras omgivning
kénde till att de var hivpositiva. Detta rorde framst patienter som var av
utlandsk harkomst. Studien tyder har pa att dessa patienter har svarare
att beratta for sin omgivning an patienter som var fédda och uppvuxna i
Sverige.

Vid jamforelse med tuberkulospatienter framgar en mycket stor
skillnad betraffande i vad man man vill eller anser sig kunna beratta for
sin omgivning. | motsats till de hivpositiva patienterna uppgav majori-
teten, 54 %, i "Tbhc-studien" att alla i omgivningen kénde till deras
sjukdom. Det skall dock anmarkas att aven betraffande tuberkulos
syntes patienter som var av utlandsk harkomst vara mer aterhallsamma
med att beratta om sin diagnos.

Vad slutligen galler fragan om huruvida patienterna informerar
framfor allt tillfalliga sexuella partner om sin hivinfektion visar bade
internationella och svenska studier att det inte ar ovanligt att man
avstar fran att beratta om sin infektion. Det ar tydligt att skyldigheten
att informera en sexuell partner kan innebara stora problem och ett
flertal hivpositiva kan, enligt studierna, tanka sig situationer da man
skulle underlata att informera en sexuell partner. Manga av dessa
hivpositiva har angivit som skal harfér att man ar radd for att bli
lamnad ensam och ett flertal anser att det viktiga &r att det &r frdga om
"saker sex", dvs. att man inte har oskyddade samlag.

Samtidigt visar studierna rérande personer som inte ar hivsmittade
att majoriteten av dessa personer anser att hivpositiva skall informera
sin partner om att de bar pa hivinfektion. De allra flesta synes inte tro
att hivpositiva i praktiken alltid gor detta. Emellertid ar det en forhal-
landevis stor grupp i Herlitz studie, 35 % av dem som uppgivit att de
haft samlag forsta kvallen utan kondom, som trodde att alla eller nastan
alla hivpositiva berattar om sin hivinfektion for en sexualpartner. Har
kan dock reflekteras 6éver om svaren egentligen mer skall ses som ett
forsvar av det egna agerandet &n som verklig uppfattning. Emellertid
pekar detta pa, liksom de studier som visat att de flesta nydiagnostice-
rade hivpatienter inte vet om att de haft sexuell kontakt med en
hivpositiv person, behovet av preventiva atgarder som inte enbart riktar
in sig pa hivpositiva personer och deras beteende.

Nar det galler osmittades kunskaper om bl.a. hivinfektion kan kons-
tateras att undersokningarna visar att allménhetens kunskaper om smitt-
vagarna for hivinfektion ar goda och det ar relativt fa som har en fel-
aktig eller éverdriven uppfattning om hur hivinfektion sprids. Enligt
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Herlitz studie tror ytterst fa, 3 %, att de sjalva loper mycket eller
ganska stor risk for att bli smittade med hivinfektion eller tuberkulos.
Bara obetydligt fler tror de 16per mycket eller ganska stor risk for att
smittas av klamydia och gonorré.
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