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Manskliga rattigheter for hivpositiva

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att hivpositiva, liksom andra personer med sexuellt Gver-
forbara sjukdomar, ska dtnjuta samma ménskliga réttigheter som andra
ménniskor.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en utvecklad hivpolitik.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om Ungassdeklarationen.

4. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om den goda preventionen.

5. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att tillsdtta en utredning med uppgift att ta fram nya meto-
der for att bekdmpa spridningen av hiv i Sverige.

Motivering

Pé den internationella arenan har Sverige agerat foredomligt i hiv/aids-fragor.
Sveriges regering har stétt upp for ménskliga réttigheter och forsvarat Unaids
uppfattning att hiv/aids bekdmpas med informationsspridning om smittan,
sexualundervisning och genom att stirka kvinnors stéllning i samhallet.

Sverige har ocksd med kraft lyft fram de sérbara grupper som ar mest ut-
satta for hiv och dess konsekvenser. Vi talar om unga vuxna kvinnor, barn. Vi
talar om sprutnarkomaner, min som har sex med mén och prostituerade.

Sverige har sttt upp mot de krafter som verkar for att konservativa moral-
uppfattningar ska vara végledande i arbetet mot hiv/aids, t.ex. Vatikanen och
flera lander med fundamentalistiska uppfattningar samt Bushadministrationen
i USA. Detta dr foredomligt.
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Tyvérr motsvaras inte det foredomliga svenska agerandet pa den internat-
ionella arenan av hur lagstiftningen ser ut i Sverige. Vi har sedan hiv/aids
debuterade i Sverige haft en lagstiftning som 4r en av de mest repressiva i
viérlden.

Har man anledning att tro att man har utsatt sig for risken att bli smittad
krévs det att man ska ga och testa sig.

Konstateras smitta foljer en rad atgirder. Den smittade maste informera sin
sexpartner om att hon eller han bér pd smittan oavsett om man har séker sex
eller inte. Vi kan tvinga personer som bér pa viruset till vard och behandling
och vissa fall till tvangsisolering. Detta om man tror att personen som bér pa
viruset pa forhand ska agera pé ett sétt som bryter mot de foreskrifter som
ges. Det ér inte nagot som dr forenligt med synen pé det goda samhillet utan
paminner mer om hur man har hanterat frigan om hivpositiva i regimer som
vi normalt tar kraftigt avstand fran.

Det historien borde ha lart oss ar att det inte gar att bygga den hér typen av
murar mot dverforing av hivviruset. Tvértom visar just frivillighet och aktivt
preventionsarbete att det gar att uppnd mycket goda resultat och t o m att helt
eliminera nya smittfall i vissa grupper.

Delar av den smittskyddslag som vi idag har &r bra och viktiga moment i
kampen mot hiv/aids. Men hiv/aids kan pé intet sétt jamstéllas med ett utbrott
av t.ex. ebola.

Hivviruset dr inte en smittsam sjukdom i sig. Internationellt anvéinder man
idag termen dverforbar, sd smittsamheten &r 1ag.

Idag okar ater hivsmittan i Sverige trots den repressiva lagstiftning vi har.
Trots alarmerande siffror i 6kning forlitar man sig pa en icke fungerande
lagstiftning istéllet for den prevention som vi empiriskt vet fungerar.

Enligt vart formenande beror 6kningen bland annat pa den lagstiftning vi
har idag. Manga viljer att inte testa sig da man vet vilka langtgaende konse-
kvenser en testning kan fa.

Trots att smittskyddslagen dndrades s& sent som ar 2004 har man inte 16st
denna fraga i smittskyddslagen, utan tvirtom har man skirpt den genom att
foreskriva att om man inte sjélv informerar sin sexpartner kan smittskyddsla-
karen gora det.

Den andra delen som det finns stark kritik mot 4r att om man inte foljer 1a-
karens foreskrifter, finns en sdrskild lagstiftning som gor det mojligt att inter-
nera ménniskor i princip hur ldnge som helst. Visserligen ska omprovning ske
med jimna mellanrum av domstol, men négon yttre grins for hur 1dng tid man
kan bli internerad finns inte.

Det ar flera problem med detta, bland annat réttssakerhetsaspekten. I Sve-
rige dr vi noga med rittssidkerheten, inte sillan brukar vi kritisera andra ldnder
som tar rittssdkerheten pad mindre stort allvar. Det som &r intressant ar att
hivpositiva i Sverige vet varfor de sitter inne, men inte hur linge de ska gora
det. Detta strider mot allmén rattssakerhet.

Den andra aspekten dr relationen mellan ldkare och patient. I Sverige har
vi haft en debatt om hur relationen mellan patient och ldkare kan stdras om
man maste ta ifrdn t.ex. en senildement person korkortet. Det har fran lakar-
hall hévdats att det &r problematiskt. Men ldkare som behandlar hivpositiva
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ska utan knussel direkt anméla sin patient om denne inte foljer de anvisningar
som ldkaren angivit.

Sverige avviker klart i sin lagstiftning kring hiv/aids fran andra lander och
inte bara det, vi bryter &ven mot den Ungassdeklaration som vi har varit med
att driva igenom dar det klart och tydligt star att vi forbinder oss att erbjuda
frivillig testning, vard och behandling till hivpositiva. Att det star frivillig
beror pd att det inom vérldssamfundet finns en kunskap om hur vissa ldnder
med véld tvingar in personer som misstanks ha hiv, isolerar dem och testar
dem — allt mot deras vilja.

Den hér typen av tving har aldrig fungerat. Virlden over har folk valt att
gdmma sig och undvika testsituationer i syfte att undvika detta tvang. Som en
konsekvens vet folk inte om sin hivstatus, far inte de mediciner de behover
och man far inte bukt med spridningen.

Detta har man lart sig pa den internationella arenan. Darfor har virldens
lander gemensamt kommit &verens om att det aldrig ska forekomma tvang i
arbetet nér det géller hiv.

I augusti 2008 utvecklade Unaids sitt stillningstagande angaende krimina-
lisering av Overforing av hiv-smitta i sitt ”"Unaids Policy brief on Crimi-
nalization of HIV Transmission”. Dédr rekommenderar man stater att inte
kriminalisera dverforing av hivsmitta utom i vissa extrema fall: om en person
som vet om att han eller hon &r hivpositiv aktivt med avsikt forsoker verfora
smittan och ocksa lyckas med detta, ska detta beteende vara straffbart. I inga
andra fall rekommenderar Unaids att overforing ska straffas. Skdlen som
anfors i dokumentet handlar om vélkdnda fakta: hivpositiva stigmatiseras
redan virlden 6ver och réttssdkerheten for hivpositiva ar stdndigt hotad. Extra
utsatta dr médnniskor som redan &r utsatta pa grund av sin position i samhéllet:
kvinnor, prostituerade, narkomaner, mian som har sex med mén. Dessutom,
argumenterar Unaids, finns ingenting som tyder pa att repressiv lagstiftning
bidrar pa ett positivt sétt till att stoppa dverforingen. Det gor bara ett aktivt
preventionsarbete.

Vad kan man gora istillet for denna repressiva lagstiftning? For det forsta
behovs mer kunskap bland de smittade och i samhéllet om hiv och aids. Detta
kan spridas pd ménga olika sétt. Under 1980-talet var Sverige framgangsrikt i
sin bekdmpning av hiv och aids. Under flera ar sjonk antalet nysmittade dras-
tiskt.

Det var fraimst genom en framgéngsrik hivprevention, och det finns inget
som helst stod for att véar repressiva lagstiftning hade med detta att géra. For
det andra maste de som aktivt sprider smitta medvetet kunna straffas inom
ramen for strafflagstiftningen. For det tredje maste det bli lattare att kunna
testa sig. For det fjarde &r det viktigt att de frivilligorganisationer som arbetar
med hiv och aids fér statliga stdd for att kunna vara aktiva med hivprevention.
Det dr nodvéndigt att anslagen hgjs, eller dtminstone indexregleras. Nu har
pengarna urholkats under narmare 20 ars tid eftersom summan som avsétts
for preventionsarbetet forblivit exakt densamma. For det femte maste utveckl-
ingen av metoder fOr att na riskgrupper utvecklas och forbéttras.

Det ar naturligtvis viktigt att informationen riktad till ungdomar och unga
vuxna fortsétter, men det dr lika angeldget att inte tappa fokus pa vilka grup-
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per det dr som har storst risk att utséttas for smitta i Sverige och som dérfor i
hogre utstrackning dn vad som nu ar fallet borde vara foremél for stddinsat-
ser: mén som har sex med mén och sprutnarkomaner.

Sverige dr ett foregangsland vad géller att bekdmpa hiv/aids. Vi ligger i
framkant vad géller forskning och utveckling av nya mediciner for att stoppa
infektionen. Allt detta har skett trots att man har en lagstiftning som inte di-
rekt bjuder upp till att pa frivillig vig bekdmpa denna oerhorda farsot. JAimfo-
relser kan inte goras med ménga andra sjukdomar som finns i smittskyddsla-
gen.

For de flesta sjukdomar géller att man smittas, insjuknar och kan bli botad
eller i vérsta fall avlida. Nér det giller hiv/aids smittas man, bar smittan under
mycket lang tid, for att sedan insjukna och sedan kanske klara sig med
bromsmediciner under lang tid. Att leva till synes fullt frisk men dndé tvingas
konstatera att man bér pa ett dodligt virus manga, manga ar ér pafrestande och
kraver i forsta hand samhéllets stdd och hjdlp, och inte hot om att om man
inte skoter sig sa véntar repressalier.

Vill vi komma tillbaka till en tid nér vi hade en prevention vird namnet,
och vill vi aterta kontrollen 6ver hiv krdvs det satsningar pa preventionen.
Men det krdvs dven att vi driver igenom forédndringar i den svenska smitt-
skyddslagen sa att personer vigar g& och testa sig utan en radsla for myndig-
heter.

For att vi ska kunna visa ansiktet internationellt krdvs det ocksé att vi i vart
eget land agerar pa det sétt som vi sjdlva anser att linder i syd ska gora.
Bygga testningen, vérden och behandlingen pé frivillighetens vég istéllet for
pa tvang och fortryck.

Stockholm den 1 oktober 2009
Bérje Vestlund (s) Christina Zedell (s)
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