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Hivpositivas situation

Motionen delad mellan flera utskott

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om isolering av hivpositiva.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om Okat arbete mot diskriminering av hivpositiva.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om det allménnas stdd till hivpositivas organisationer.

4. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om vikten av goda mojligheter till hivtestning.

5. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att asylsokande inte skall tvdngstestas for hiv.!

! Yrkande 5 hinvisat till SfU.
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Isolering

Den 1 november 1985 tog Sverige steget att fullt ut tillimpa smittskyddsla-
gens tvangsregler dven pa infektion med HTLV-IIL, eller hiv. Detta innebar
bland annat att mdjligheten Oppnades for smittskyddslékare 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 smittskyddslédkaren far lans-
ritten besluta att isoleringen skall fortsdtta hogst sex méanader &t gangen, och
nagon bortre tidsgrins for isoleringen finns inte. Denna majlighet till i princip
obegrinsad isolering av hivpositiva har forts vidare till 5 kap. i 2004 ars
smittskyddslag. Ménga lander har regler om tvéngsisolering, men i den de-
mokratiska vérlden &r Sverige ensamt om att ha sa vittgdende bestimmelser
om isolering av hivpositiva och dessutom tillimpa dem i betydande omfatt-
ning.

Isolering kan anvédndas vid alla allménfarliga sjukdomar men tillgrips i
praktiken enbart nér det giller hivpositiva. I huvudsak rér fallen socialt utsatta
ménniskor, sdsom narkotikamissbrukare eller ménniskor med psykisk stor-
ning samt ménniskor av utlindsk harkomst, som misstinks for att uppséatligt
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 samhéllet?
Nej, som framgar 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 hdnger
samman med att hiv lyckligtvis dr en relativt svardverford infektion som inte
kan smitta vid vanliga sociala kontakter.

Frdgan om tvangsisolering hinger ocksd intimt samman med den grund-
laggande principiella frigan 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 pé olika sitt.

Den 25 januari 2005 forlorade svenska staten mélet Enhorn mot Sverige
vid Europadomstolen (mél nr 56529/00). Malet gillde frdgan om hur den
svenska smittskyddslagens regler om tvangsisolering tillimpats gentemot en
homosexuell man, fodd 1947. Ar 1994 uppticktes det att mannen smittats av
hiv och att han overfort infektionen pé en nittondrig man som han forsta
gangen haft sexuellt umgénge med 1990. Den 2 februari 1995 ansdkte den
ansvarige smittskyddsldkaren om att lansritten skulle tvangsisolera mannen i
tre ménader i enlighet med 38 § i den da géllande smittskyddslagen. Lénsrit-
ten faststdllde beslutet den 16 februari 1995. Tvéangsisoleringen forlangdes
dérefter i sexménadersperioder fram till den 12 december 2001. Eftersom
mannen avvek fran isoleringen vid ett flertal tillfdllen varade den faktiska
tvangsisoleringen sammanlagt knappt ett och ett halvt ar. I december 2001
avslog lénsritten ansdkan om forlingning med hénvisning till att det inte
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fanns nagon tillgénglig information om mannens beteende, hélsotillstind med
mera.

En enhéllig domstol ansag att Sverige hade krinkt mannens rétt till frihet
och sidkerhet i enlighet med Europakonventionens artikel 5.1. Domstolen
konstaterade att konventionen ger utrymme for frihetsberdvade i syfte att
hindra spridning av smittsamma sjukdomar, men att atgérdens beréttigande
dock beror pa om sjukdomen innebér fara for allmén hilsa och sikerhet samt
om frihetsberévandet kommer i fraga forst efter att alla andra, mindre langt-
géende atgirder hade 6vervagts och befunnits otillrackliga.

Domstolen ifrdgasatte inte att hiv dr en mycket allvarlig sjukdom, men
fann att myndigheterna inte hade gjort en tillracklig avvdgning mellan smitt-
skyddsintressen och den enskildes rittigheter. Beslutet om tvangsisolering
géllde under nistan sju ar, men mannen var de facto isolerad endast under ett
och ett halvt ar. Det fanns vidare inga patagliga tecken pa att mannen hade
betett sig smittfarligt under de ldngvariga perioder dé& han hade avvikit fran
tvangsisoleringen.

Fragan om smittskyddslagens 6verensstimmelse med Europakonventionen
var foremal for aterkommande debatt i samband med att smittskyddslagstift-
ningen reformerades forra aret. Redan den parlamentariska smittskyddskom-
mittén pekade i sitt betinkande (SOU 1999:51) pa att reglerna for tvangsiso-
lering var problematiska i forhallande till konventionens bestimmelser, bland
annat eftersom smittskyddslagen ger obegrinsat utrymme for forléingning av
isoleringen.

Smittskyddskommitténs forslag till 16sning av problematiken var att infoéra
en bortre tidsgrans for hur linge en person kan vara tvangsisolerad. Syftet
med detta forslag var att sékerstélla att tvangsisolering endast tillgrips i ett
akutldge for att skapa radrum till att hitta andra, mindre langtgaende atgérder,
alternativt &verfora personen till tvangsvard. Regeringen, och riksdagens
majoritet, avvisade dock detta forslag. Aven i den smittskyddslag som infor-
des den 1 juli 2004 finns alltsd mojlighet till forléngning av tvangsisoleringen
ett obegrénsat antal ganger.

Vi ifragasitter inte att det finns situationer da en hivpositiv person kan be-
hova frihetsberdvas. For den person som uppsatligt eller genom oaktsamhet
utsétter andra for smitta eller smittrisk géller dock brottsbalkens allmédnna
regelverk om grov misshandel, véllande av kroppsskada med mera. Vid be-
hov kan hér bestimmelserna om héktning komma till anvéndning fore en
rttegang.

I situationer dér en hivpositiv narkotikamissbrukare eller person med psy-
kisk storning méste frihetsberovas finns det andra bestimmelser som ar béttre
lampade att anvinda, ndmligen lagen om vérd av missbrukare i vissa fall
(LVM) respektive lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT). Det 4r ju inte pa
grund av hivinfektionen som sddan utan pa grund av narkotikamissbruket
respektive den psykiska storningen som personen bedoms vara ur stand att ta
ansvar for att inte fora hivinfektionen vidare till andra méanniskor.

Reglerna om tvangsisolering i dagens smittskyddslag, som tridde i kraft
den 1 juli 2004, &r i vésentliga delar desamma som i 1988 érs smittskyddslag.
Eftersom tillimpningen av den tidigare smittskyddslagen i det aktuella fallet
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nu har féllts av Europadomstolen dr det déarfor angeldget att analysera pa
vilket sétt domstolens avgdrande kastar nytt ljus ver fragan om tillimpning-
en av 2004 ars smittskyddslag riskerar att strida mot Europakonventionen.

Utvirdering av informationspliktens effekter

Den 1 juli 2004 ersattes 1988 ars smittskyddslagstiftning av en helt ny smitt-
skyddslag (2004:168). Lagen omfattar alla sjukdomar som kan &verforas till
eller mellan ménniskor och som kan innebéra ett inte ringa hot mot ménni-
skors hilsa. Det ér viktigt att Sverige ddrigenom har en lagstiftning som har
ett helhetsperspektiv pa sjukdomar som innebér fara for manniskor, och det ar
ofrankomligt att en sadan lagstiftning ocksd maéste innehalla mojligheter till
tvang for den hindelse att frivilliga atgirder inte ar tillrdckliga.

Alla tvingande atgédrder maste dock provas mycket noggrant ur bade effek-
tivitets- och integritetssynpunkt. De maéste bedomas utifran bade hur de pa-
verkar den smittades situation och hur omgivningen uppfattar situationen.

Inte minst viktigt ar detta nér det géller arbetet med att begrdnsa spridning-
en av hiv. Den enda pagaende dodliga epidemin i Sverige — och en av de
storsta globala humanitéra katastroferna i historien — ar hiv/aids. Trots allt
effektivare bromsmediciner finns varken vaccin eller botemedel i sikte. Om-
givningens rddsla, och den ofta vilgrundade egna riddslan for omgivningens
reaktioner, gor att de flesta hivpositiva lever i en mycket utsatt situation. Yt-
terst fa hivpositiva i Sverige dr s pass oppna om sin sjukdom att de t.ex.
skulle trdda fram i en tidningsintervju.

Denna sociala situation gor att hivpositiva i sin egenskap av hivbérare ar
osynliga for omvérlden. Nar hivpositiva inte vagar ge sig till kdnna leder detta
till att andra lockas att tro att hiv inte finns i deras ndrhet. Forsvarsmekan-
ismerna i det minskliga psyket &r sa starka att man l4tt lurar sig sjélv till att
tro att det dr andra, och inte man sjilv, som utsitts for faror eller utsétter
andra for fara.

Miénniskor tenderar att ta storre risker vid sexuella kontakter med ménni-
skor vars hivstatus de inte kénner till, jamfort med de risker de ar beredda att
ta med ménniskor som de vet dr hivpositiva. Detta monster styrks entydigt av
forskarstudier och bekréftas ocksé av vittnesuppgifter i brottmal dér malsa-
gandena haft sexuellt umgénge med personer som fortigit sin hivstatus. Att
manniskor agerar pa detta sitt 4r mojligen forstieligt ur psykologisk syn-
punkt, men det dr samtidigt en av de viktigaste mekanismerna bakom att
hivepidemin fortgar i vart land. Den sexuellt verfoérda hivspridningen i Sve-
rige sker i dag huvudsakligen frdn personer som inte ként till sin hivstatus.
Nér normen blir att man kan ta storre risker sdvitt partnern inte beréttar att
han eller hon &r hivpositiv leder detta alltsa till fortsatt hivspridning.

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

Vi anser darfor att smittskyddslagens lagféasta informationsplikt bor utvér-
deras vad avser dess effekter pa arbetet for att forebygga hiv och andra sexu-
ellt overforbara sjukdomar. Erfarenheterna fran andra ldnder bor ocksé tillva-
ratas i detta arbete. Eftersom detta krav ingér i en &nnu inte behandlad motion
fran riksdagsaret 2004/05 viljer vi i ar att inte ldgga ndgot formellt yrkande
pa denna punkt.

Diskriminering av hivpositiva

Att leva med hiv i Sverige ir 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 langt liv med hiv. A andra sidan #r hiv fortfarande en av de mest
tabubelagda och stigmatiserande sjukdomar som finns. En smittsam och d6d-
lig sjukdom kopplad till sexualitet kan hos omvérlden vicka fordomar, berd-
ringsskréick och en &ngest for den egna doden. Fordomsfulla och stimplande
attityder gor att ménga hivpositiva lever i stindig rddsla for att avslojas. Yt-
terst fa médnniskor med hiv har i Sverige vagat trida fram i offentligheten via
medier eller pa annat sétt.

Det ar darfor angeldget att motarbeta fordomar mot hivpositiva och arbeta
aktivt mot diskriminering. Ett omradde dir detta dr sdrskilt viktigt &r inom
sjukvarden, med tanke pé att behandling av hivinfektionen kréver kontinuer-
lig vardkontakt. Likasa har hivpositiva personer ofta sirskilda tandvérdspro-
blem.

Enligt svensk lag &r hivpositiva skyldiga att informera om sin infektion in-
for varje ny kontakt inom véarden. Hivpositivas organisationer pekar dock pa
att ménga hivpositiva mots av fordomar eller 6ppet avstandstagande nér de
vénder sig till varden, vilket gor att manga kénner sig mer eller mindre hédnvi-
sade till de sédrskilda 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 attitydundersdokning bland
svensk vardpersonal och elever vid vardhdgskolor, diar mellan 26 och 36
procent av de tillfragade uttryckte en vilja att avsta fran att behandla hivposi-
tiva patienter om detta var mdjligt. Aven om bastalet i undersdkningen var
lagt ar siffrorna djupt oroviackande.

Vi anser att det dr hog tid att gora 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
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inom sjukvarden men bor ocksa inkludera arbetslivet, utbildningsvisendet
och socialtjdnsten. Inte minst betydelsefullt &r att aktivt involvera organisat-
ioner och stodgrupper for hivpositiva sjdlva. Det far ankomma pé regeringen
att ndrmare utforma forutséttningarna for en sddan satsning.

Stod till hivpositivas organisationer

Hivpositivas egna organisationer fyller en mycket viktig funktion, bade som
stodfunktion for enskilda patienter och som kunskapsformedlare och opin-
ionsbildare gentemot samhaéllet. Det dr dérfor betydelsefullt att dessa organi-
sationer ges forutsittningar att verka. Ett sérskilt problem ar att stigmatise-
ringen av hivpositiva gor att manga som aktivt deltar i foreningarnas verk-
samhet absolut inte kan tdnka sig att bli medlemmar, eftersom deras namn da
skulle registreras. Detta problem delar hivpositivas organisationer med flera
andra typer av patientgrupper som ar utsatta for utbredda féordomar i sam-
hillet. Det allménnas regelverk for bidragsgivning for hivpositivas organisat-
ioner, och andra organisationer i liknande situation, méste alltsé ta hansyn till
att antalet betalande medlemmar ofta dr oproportionellt 14gt i forhallande till
antalet personer man faktiskt nér ut till och involverar i verksamheten.

Testning for hiv

Inte minst med tanke pa behandlingsmdjligheterna, men ocksé for smittskyd-
det, ar det viktigt att s& manga som mdjligt ges mojlighet att testa sig for hiv.
Rapportering fran olika héll i landet pekar dock pé att man inom sjukvarden
langt ifrdn séllan bemdter patienter med beskedet att de inte ska hivtesta sig
om de inte tillhor ndgon speciell riskgrupp. En sadan attityd &r farlig och
riskerar ocksa att osynliggora riskfaktorer som kan vara svéra for patienen att
beritta om, t.ex. nir en man som inte lever dppet som homosexuell har haft
oskyddat sex med en annan man. Socialstyrelsen, Smittskyddsinstitutet eller
annan ldmplig myndighet bor aktivt underséka bemdtandefragor i samband
med testning for hiv och andra smittsamma sjukdomar. Utgéngspunkten
maste vara att den enskilde individen, efter saklig information om tdnkbara
smittvdgar, normalt sett sjilv dr bést lampad att avgora om det finns skél att ta
ett hivtest.

Lika viktigt dr dock att hivtestningen &r frivillig. I speciella undantagsfall i
samband med brottmal kan tvingstestning vara nddvandig, men i dvrigt maste
det vara den enskildes sak att bestimma om ett hivtest bor tas. Den enskildes
ansvar att agera s att inte smitta overfors ar lika stort oavsett om han eller
hon kénner till sin hivstatus eller ej, och att tvinga en person till hivtestning &r
ett allvarligt intréng i den enskildes integritet och sjélvbestimmande.

I dag hors inte langre de hogljudda rop pa allmén tvangstestning av be-
folkningen som hordes pa 1980-talet, men fortfarande dyker det upp forslag
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pa obligatorisk testning for vissa personer. En sddan grupp ar asylsdkande. Vi
vill understryka att asylsokande givetvis méste erbjudas hilsoundersdkningar
och att det &dr viktigt att Gverbrygga alla de klyftor av oforstaelse och misstro
som i dag gor att vissa avstar fran undersdkning. Darifran dr dock steget langt
till att godta att ménniskor skulle tvangsundersdkas. Asylsdkande &r inte
brottslingar utan ménniskor pa flykt, och tvangstestning av dessa méanniskor
kan lika lite réttfirdigas som tvangstestning av alla de méanniskor som &r
fodda, lever och verkar i Sverige. Allménna epidemiologiska skél kan inte
rattfardiga den kridnkning av integriteten som tvangstestning av asylsokande
innebdr. Tanken bor déarfor kraftfullt avvisas.

Stockholm den 3 oktober 2005

Martin Andreasson (fp) Birgitta Ohlsson (fp)
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