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Hivpositivas situation och
lagstiftningen om hiv

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en dversyn av tillimpningen av reglerna om isolering av
hivpositiva och beddmningen i brottméal rérande hivoverforing och risk
for hivoverforing.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en utvérdering av informationspliktens effekter.

3. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om Gkat arbete mot diskriminering av hivpositiva.

Tillampning av reglerna om isolering samt
bedomningen 1 brottmal

Den 1 november 1985 tog Sverige steget att fullt ut tillimpa smittskyddsla-
gens tvangsregler dven pa infektion med HTLV-III, eller hiv. Detta innebar
bland annat att mojligheten 6ppnades for smittskyddsldkare att ansdka hos
lansrétt om isolering av en patient om det finns grundad anledning att anta att
den enskilde inte foljer de forhallningsregler som har beslutats. Isolering fér
paga under hogst tre ménader. Efter ansdkan av smittskyddsldkaren far léns-
ritten besluta att isoleringen skall fortsdtta hogst sex manader at gdngen, och
ndgon bortre tidsgréns for isoleringen finns inte.

Denna méjlighet till i princip obegrdnsad isolering av hivpositiva har forts
vidare till 5 kap. i den nuvarande smittskyddslagen, som trddde i kraft 2004.
Manga lander har regler om tvéngsisolering, men i den demokratiska vérlden
ar Sverige ensamt om att ha sé vittgdende bestimmelser om isolering av hiv-
positiva och dessutom tillimpa dem i betydande omfattning.

Isolering kan anvindas vid alla allménfarliga sjukdomar men tillgrips i
praktiken enbart nir det géller hivpositiva. I huvudsak ror fallen socialt utsatta
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ménniskor, sdsom narkotikamissbrukare eller ménniskor med psykisk stor-
ning samt manniskor av utlindsk hdrkomst, som misstinks for att uppsatligt
eller genom oaktsamhet utsétta andra for smitta eller smittrisk. I vissa fall har
tvangsisoleringen striackt sig 6ver mycket langa tidsperioder, upp till sju eller
rentav tio ar.

Har da isoleringen begrénsat spridningen av hiv i det svenska samhillet?
Nej, som framgér av den epidemiologiska studien Modell for spridning av hiv
(bilaga 4 till SOU 1999:51) har tvangsisoleringen saknat betydelse for det
faktum att Sverige varit relativt lindrigt drabbat av hivepidemin. Detta hinger
samman med att hiv lyckligtvis dr en relativt svardverford infektion som inte
kan smitta vid vanliga sociala kontakter.

Frdgan om tvéngsisolering hinger ocksd intimt samman med den grund-
laggande principiella fragan om nér det &r beréttigat att gora inskrankningar i
den enskildes privatliv och sjdlvbestimmanderitt. I det internationella arbetet
for ménskliga réttigheter har darfor bade tvéngsisolering och hivpositivas
rattigheter uppméarksammats pa olika stt.

Den 25 januari 2005 forlorade svenska staten mélet Enhorn mot Sverige
vid Europadomstolen (mal nr 56529/00). Mélet géllde fragan om hur den
svenska smittskyddslagens regler om tvangsisolering tillimpats gentemot en
homosexuell man, fodd 1947. En enhéllig domstol ansag att Sverige hade
krénkt mannens rétt till frihet och sékerhet i enlighet med Europakonvention-
ens artikel 5.1. Domstolen ifrdgasatte inte att hiv &r en mycket allvarlig sjuk-
dom, men fann att myndigheterna inte hade gjort en tillracklig avvigning
mellan smittskyddsintressen och den enskildes réttigheter. Det fanns vidare
inga patagliga tecken pa att mannen hade betett sig smittfarligt under de lang-
variga perioder d& han hade avvikit frin tvingsisoleringen. Anda gillde be-
slutet om tvangsisolering under néstan sju ar, trots att mannen var de facto
isolerad endast under ett och ett halvt ar.

Reglerna om tvangsisolering i dagens smittskyddslag ar i vdsentliga delar
desamma som i 1988 é&rs smittskyddslag. Eftersom tillimpningen av den
tidigare smittskyddslagen i det aktuella fallet nu har fallts av Europadomsto-
len ar det dérfor angelédget att analysera pa vilket sitt domstolens avgorande
kastar nytt ljus 6ver fragan om tillimpningen av 2004 ars smittskyddslag
riskerar att strida mot Europakonventionen.

Den nya lagstiftningen har ocksa varit i kraft i ver fem ar. Redan detta &r
skdl nog att utvérdera vilka effekter den har fétt, och pé vilket sétt detta har
tillimpats.

En annan aspekt som fortjédnar analys dr bedomningen i brottmél av fall da
personer utsatt andra for smittrisk. Dessa mal, som ofta far stor uppméarksam-
het i massmedier, ar enligt bedomare vanligare forekommande i Sverige &n i
andra lidnder. Samtidigt varierar straffvirdesbedomningen kraftigt mellan
olika domar, och det finns ockséd iakttagelser som pekar pé skillnader i be-
domningen av utlandsfodda och fodda i Sverige. Nagra av dessa fragor relate-
ras i journalisten Anna-Maria Sorbergs reportagebok Det sjuka (2008).

Jag anser att rattssdkerhetsskal talar for en analys av hur sé kallade hivmal
bedomts straffrittsligt i praktiken. Denna 6versyn kan ldmpligen goras i
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sammanhang med analysen av tillimpningen av reglerna om isolering. Detta
bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kdnna.

Utvirdering av informationspliktens effekter

Smittskyddslagen omfattar alla sjukdomar som kan dverforas till eller mellan
ménniskor och som kan innebéra ett inte ringa hot mot ménniskors hélsa. Det
ar ofrankomligt att en sadan lagstiftning ocksa maste innehélla mojligheter till
tvang for den héndelse att frivilliga atgérder inte &r tillrdckliga. Alla tvingande
atgdrder maste dock provas mycket noggrant fran bade effektivitets- och
integritetssynpunkt. De maste bedémas utifrdn bade hur de paverkar den
smittades situation och hur omgivningen uppfattar situationen.

Inte minst viktigt dr detta nér det géller arbetet med att begridnsa spridningen
av hiv. Den enda pagéende dodliga epidemin i Sverige — och en av de storsta
globala humanitéra katastroferna i historien — &r hiv/aids. Trots allt effekti-
vare bromsmediciner finns varken vaccin eller botemedel i sikte. Omgivning-
ens rddsla, och den ofta vilgrundade egna ridslan f6r omgivningens reaktion-
er, gor att de flesta hivpositiva lever i en mycket utsatt situation. Ytterst fa
hivpositiva i Sverige dr sd pass Oppna om sin sjukdom att de till exempel
skulle trida fram i en tidningsintervju.

Denna sociala situation gor att hivpositiva i sin egenskap av hivbérare &r
osynliga for omvirlden. Nér hivpositiva inte vagar ge sig till kdnna leder detta
till att andra lockas att tro att hiv inte finns i deras nérhet. Forsvarsmekan-
ismerna i det ménskliga psyket dr sa starka att man 1att lurar sig sjélv till att
tro att det dr andra, och inte man sjdlv, som utsitts for faror eller utsitter
andra for fara.

Maénniskor tenderar att ta storre risker vid sexuella kontakter med ménni-
skor vars hivstatus de inte kédnner till, jamfort med de risker de &r beredda att
ta med ménniskor som de vet ar hivpositiva. Detta monster styrks entydigt av
forskarstudier och bekréftas ocksé av vittnesuppgifter i brottmal diar malsa-
gandena haft sexuellt umgéinge med personer som fortigit sin hivstatus. Att
ménniskor agerar pd detta sitt 4r mojligen forstéeligt frén psykologisk syn-
punkt, men det &r samtidigt en av de viktigaste mekanismerna bakom att
hivepidemin fortgér i vart land. Den sexuellt dverforda hivspridningen i
Sverige sker i dag huvudsakligen fran personer som inte ként till sin hivstatus.
Nér normen blir att man kan ta stdrre risker sdvitt partnern inte beréttar att
han eller hon ar hivpositiv leder detta alltsa till fortsatt hivspridning.

Den lagfasta skyldigheten att informera om sin hivstatus maste granskas ur
detta perspektiv. Jag anser att det dr en moralisk plikt for alla ménniskor att
berdtta om man bér pa en sexuellt overforbar sjukdom, men nir denna mora-
liska plikt overfors i lagtext kan det riskera att befésta forestdllningen att det
enbart dr den hivpositive som ska se till att hiv inte overfors. P4 sé vis riskerar
man dels att ytterligare bidra till stigmatiseringen av hivpositiva, dels att un-
dergriva den grundnorm for effektiv prevention som gér ut pé att alla parter
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har ansvar att forebygga smitta — oavsett vad man tror sig veta om sin egen
eller sina partners hélsostatus.

Jag anser darfor att smittskyddslagens lagfésta informationsplikt bor ut-
virderas vad avser dess effekter pa arbetet for att forebygga hiv och andra
sexuellt verforbara sjukdomar. Erfarenheterna frén andra ldnder bor ocksa
tillvaratas i detta arbete. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen
till kénna.

Diskriminering av hivpositiva

Att leva med hiv i Sverige #r att leva med stindiga kontraster. A ena sidan en
skattefinansierad sjukvard i vérldsklass som ger alla patienter mdjlighet till
kombinationsbehandling som i de flesta fall radikalt forbattrar chanserna att
leva ett 1angt liv med hiv. A andra sidan dr hiv fortfarande en av de mest
tabubelagda och stigmatiserande sjukdomar som finns. En smittsam och déd-
lig sjukdom kopplad till sexualitet kan hos omvérlden vicka fordomar, berd-
ringsskréick och en dngest for den egna doden. Fordomsfulla och stimplande
attityder gor att méanga hivpositiva lever i stindig rddsla for att avslojas.
Ytterst f4 ménniskor med hiv har i Sverige vagat trida fram i offentligheten
via medier eller pa annat sitt.

Det dr dérfor angeldget att motarbeta fordomar mot hivpositiva och arbeta
aktivt mot diskriminering. Ett omrade dir detta &r sérskilt viktigt dr inom
sjukvérden, med tanke pa att behandling av hivinfektionen kraver kontinuer-
lig vardkontakt. Likasa har hivpositiva personer ofta sérskilda tandvardspro-
blem.

Enligt svensk lag &r hivpositiva skyldiga att informera om sin infektion
infor varje ny kontakt inom varden. Hivpositivas organisationer pekar dock
pa att ménga hivpositiva mots av fordomar eller 6ppet avstdndstagande nédr de
vénder sig till varden, vilket gor att ménga kénner sig mer eller mindre hénvi-
sade till de sérskilda mottagningar som har en specialkompetens for att ta
emot hivpositiva patienter.

Tyvérr ligger dessa intryck i linje med vad som framkommer i en svensk
studie publicerad 2003 i Journal of Advanced Nursing (Rondahl, Innala &
Carlsson, 41[5]:454—-61). I studien redovisas en attitydundersokning bland
svensk vardpersonal och elever vid vardhdgskolor, diar mellan 26 och 36
procent av de tillfrdgade uttryckte en vilja att avstd fran att behandla hivposi-
tiva patienter om detta var mdjligt. Aven om bastalet i undersékningen var
lagt ar siffrorna djupt orovickande.

Hivinfektion ar en sjukdom av sédant allvarligt slag som kan rédknas som
en form av funktionshinder och alltsd omfattas av det lagfasta diskrimine-
ringsskyddet, numera i den sammanhallna diskrimineringslagen som tradde i
kraft den 1 januari 2009. Trots detta finns det sévitt ként bara en fallande dom
avseende diskriminering péd grund av hivinfektion. Detta styrker vart antagande
att morkertalet &r stort.
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Jag anser att det dr hog tid att géra en samlad undersdkning av diskrimine-
ringsfragor rérande hivpositiva och att 6ka det allmédnnas insatser mot diskri-
mineringen. Oversynen ska inte minst ta sikte pa hivpositivas utsatta situation
inom sjukvarden men bor ocksa inkludera arbetslivet, utbildningsvisendet
och socialtjdnsten. Inte minst betydelsefullt &r att aktivt involvera organisat-
ioner och stodgrupper for hivpositiva. Det far ankomma pa regeringen att
ndrmare utforma forutséttningarna for en sddan satsning. Detta bor riksdagen
som sin mening ge regeringen till kénna.

Stockholm den 6 oktober 2009
Birgitta Ohlsson (fp)
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