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Hiv och aids har som nistan ingen annan smittsam sjukdom visat hur
samhilleliga forutsdttningar och ménniskors vérderingar och behov kan
skapa forutsittningar for, eller motverka, att smitta sprids. Ett lands lagstift-
ning ér en viktig del av infektioners med- och motkrafter. Under 2000-talet
har man internationellt allt mer kommit att uppmérksamma hur lagstiftning
kring individens rattigheter inom olika omraden spelar en stor roll i det fore-
byggande arbetet.

Hiv och aids ar ett komplicerat sjukdomssyndrom med manga konsekven-
ser for bade individ och samhalle, och den lagstiftning som finns runt hiv
och andra sexuellt 6verférda infektioner avspeglar denna komplexitet. Smitt-
skyddslagen, SmL, spelar en av huvudrollerna inom arbetet med hiv och aids
i Sverige, men ocksa inom det breda smittskyddsarbetet mot flera infektioner,
och den styr mycket av verksamheten inom omrédet for bdde Smittskydds-
institutet och Socialstyrelsen. Det finns dessutom en rad lagrum och andra
styrdokument som samspelar med SmL.

Det kan dérfor vara svart att fa en 6verblick 6ver hela omradet och det kraver
oftast en juridisk kompetens. Det finns dock behov av sadan kunskap utanfor
den juridiska sfaren och de myndigheter som hanterar fragorna. For att under-
litta for alla som vill skaffa sig kunskap om de juridiska aspekterna pa hiv och
sT1 forsoker vi i denna skrift pa ett lattillgangligt sitt beskriva smittskydds-
lagen, de ndraliggande styrdokumenten och kopplingen till 6vriga lagrum.

»Hiv, sT1 och juridik i Sverige« dr framtagen i ndra samarbete med manga
av de bdda myndigheternas experter pa omréadet. Vi hoppas att skriften ska
komma till anvindning i exempelvis utbildningssyfte inom vérden, inom ideella
organisationer, i bredare ssmmanhang dér smittskyddslagstiftning diskuteras
och dven i det internationella arbetet kring hiv och aids, dar Sverige deltar i
debatten om lagstiftning. Varje lands lagstiftning maste ses i sitt sammanhang,
och man maste dven komma ihédg att lagutrymmen och styrdokument &r en
produkt av sin samtid, vilket gor att dessa standigt utvecklas.

Thomas Tegenfeldt, avdelningschef Anders Tegnell, avdelningschef
Smittskyddsinstitutet Socialstyrelsen



Att forebygga spridningen av hiv ar en komplex fraga som sallan kan
motas med enkla I6sningar. Det visar de senaste arens erfarenheter.
Detta galler dven de lagar, regler och policydokument som styr arbetet
kring hiv eller paverkar livet for de personer som lever med hivinfek-
tionen. Denna skrift belyser hur hiv som foreteelse paverkas av lagstift-
ningen och andra policydokument i det svenska samhéllet.

Det dr svart att gora en internationell jaimforelse mellan olika landers lagstift-
ning eftersom man maste ta hansyn till de grundldggande skillnaderna i stat-
ernas rattsordning, men ocksa till andra faktorer som deras epidemiologi, kli-
mat, ekonomi, drog- och sexualpolitik, sjukvardssystem samt flyktingpolitik.
Dérfor ar det nastan omajligt att forstd ett enda lagomrade i ett land utan att
sitta in det i ett bredare sammanhang som bland annat innehaller den juri-
diska traditionen och en forstaelse av hur samhaillet fungerar som ett system.

Enskilda delar av en lagstiftning kan inte heller 6verforas frin ett land till
ett annat och ge samma resultat ddr eftersom andra delar av lagstiftningen
kan ge en annan inriktning eller andra konsekvenser. Utan att jamfora med
andra ldnder vill Socialstyrelsen och Smittskyddsinstitutet i denna informa-
tionsskrift belysa svenska strategier samt komplexiteten, majligheterna och
svarigheterna inom den svenska lagstiftningen nir det giller att forebygga
spridning av hiv och andra sexuellt 6verférda infektioner, sT1.

Situationen i Sverige

Av Sveriges befolkning pa narmare 9,4 miljoner lever cirka 5 500 personer
med hiv. Antalet konstaterade fall har under 2000-talet 6kat med ungefér
med 400 personer per ar d&ven om Okningen av antalet varierar nagot ar fran
ar. Samtidigt pagar en klamydiaepidemi bland unga och unga vuxna i aldrar-
na 15-29 ar. Hivepidemin i Sverige préglas av migration fran hogendemiska
linder i varlden, och det giller i hogre grad hir 4n i andra lander. Sverige,
som forr var ett homogent land, har sedan 1960-talet tagit emot en stor
méngd manniskor frdn andra linder. Enligt uppgifter fran SCB 2009 sa be-
riknades ungefir 19 procent av den svenska befolkningen vara migranter eller
ha fordlder/foraldrar med utlindsk bakgrund. En majoritet av de nya fallen av
hiv som konstateras i dag har fatt infektionen utanfér landet, innan de kom
till Sverige. Den inhemska smittspridningen sker framst bland man som har
sex med mén, MsM, och den utgér knappt hilften av de konstaterade fallen.



Nagra goda forutsattningar for forebyggande arbete

Sedan 1950-talet har sexualundervisning varit obligatorisk i den svenska
grundskolan, och den behéver utvecklas kontinuerligt. I samhillet finns
ockséd en mycket god tillgédng till information om hiv, sT1, sdkrare sex och om
hur man skyddar sig — bland annat genom allménna informationsbroschyrer,
men dven genom olika Internetkallor som drivs av landsting samt av ideella
organisationer med hog trovirdighet hos sina respektive mélgrupper. Det &r
ocksé enkelt att f tag pa kondomer.

Sarskilda ungdomsmottagningar finns i stort sett i alla Sveriges kommuner,
och i nagra storstader finns dven mottagningar som enbart riktar sig till MsMm.
Sedan epidemins borjan har ocksé ideella organisationer sasom den svenska
HBT-rorelsen varit aktiva och foresprakat sikrare sex till sina respektive mal-
grupper, och i dag deltar ett stort antal ideella organisationer i det férebyg-
gande arbetet mot hiv och sT1.

Kort om hivinfektionen

Spridningen av hiv ér inte bara en medicinsk fraga. Den dr ocksa mycket
beroende av olika samhills- och beteendefaktorer. Hivinfektionen &r dock
obotlig och livslang, och den leder till aids om infektionen inte behand-
las. Den i dag goda effekten av medicineringen kan inte tas for given i ett
langsiktigt perspektiv. Svara biverkningar av medicinerna paverkar ocksa livs-
kvaliteten och méjligheten att fullfélja behandlingen. Dessutom kan viruset
utveckla motstandskraft mot mediciner, och da forsimra mojligheten att
behandla infektionen.



Ett gott smittskydd och forebyggande arbete mot infektionssjukdomar
ar beroende av att samhéllet koordinerar sina nationella, regionala och
lokala verksamheter, men enskilda personer maste ocksa ta eget ansvar
for att skydda sig sjalva och andra mot olika infektioner. Lagstiftningen
ar ett av styrinstrumenten i det férebyggande arbetet.

Hanteringen av hiv och andra sT1 péaverkas av flera lagar, forordningar, fore-
skrifter och policydokument i Sverige. Dessa reglerar och végleder bade det
primérpreventiva och det sekundarpreventiva arbetet i syfte att minska sprid-
ningen av hiv och andra sTI. Tillsammans ska dessa dokument ge ett gott
skydd foér bade individer och sambhillet pa flera nivéer. Smittskydd ar ofta en
balansakt mellan individers rattigheter och samhallets skydd.

Sverige har ingen sarskild lagstiftning fo6r hivinfektion, och i forarbetet till
den gillande smittskyddslagen konstaterades att en sadan lag skulle gora det
svarare att skapa en Oppenhet kring hiv samt en realistisk och tolerant syn
pé infektionen och personer som lever med hiv. Darfor ska en sarskild lag-
stiftning enligt svenskt stillningstagande begrénsas sa langt som mojligt. Hiv-
fragorna ingar ocksa i en rad redan gillande lagar som har kompletterats med
vissa forordningar. Nedan foljer nagra exempel:

Testning och radgivning

e Ritten att gora ett anonymt hivtest ar lagstadgad i forordningen
(2008:363) om provtagning for hivinfektion.

e Patientuppgifter om personer som testar sig eller far behandling for
hiv omfattas av sekretess enligt sekretesslagstiftningen, i 25 kap 1 §
offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).

e En person som misstdnker att han eller hon kan vara infekterad av hiv
eller nagon annan allménfarlig sjukdom har ritt att testa sig kostnadsfritt
enligt smittskyddslagen (2004:168). Hélso- och sjukvarden maste testa
vid misstanke om hiv eller en annan smittsparningspliktig infektion och
kan inte utan grund végra att testa en person som sjilv begdr att fa testa
sig. Denna ritt géller d&ven om personen inte sdger sig tillhora en kind
riskgrupp for hiv.

e Ingen person far testas for hiv utan sitt medgivande eller utan att forst ha
blivit tillfragad eller informerad om testet. Det gar att gora undantag fran
regeln om samtycke, men bara i smittsparningsarenden, och da efter ett
beslut i forvaltningsratt, eller i vissa brottmalsutredningar, till exempel i
valdtaktsmal.



o Alla gravida kvinnor erbjuds test for hiv, hepatit B och syfilis vid besok
inom mdodravardshilsovarden enligt Socialstyrelsens foreskrift (sosks
2004:13) om infektionsscreening av gravida.

Sprututbyte

I det nationella forebyggande arbetet mot hiv dr det sedan 2006 tillitet med
sprututbytesverksamhet enligt lagen (2006:323) om utbyte av sprutor och
kanyler. Verksamheten ska forebygga smitta, men den ska ocksa bedrivas pé
ett sadant sitt att ménniskor kan fa vard och behandling for sitt narkotika-
missbruk. Byte av sprutor far forekomma i de landsting som efter ansékan har
fatt tillstand av Socialstyrelsen.

Den hivpositives rattigheter

e Hivpositiva bosatta i Sverige har ratt till kostnadsfria lakarbesok och
kostnadsfri medicinsk behandling for sin hivinfektion, enligt smitt-
skyddslagen (2004:168). Dessutom finns ett generellt kostnadstak for
béde likemedels- och sjukvéardskostnader.

e En hivpositiv person har vid behov ratt till sarskilt stod genom sin
behandlande lakare, exempelvis samtalskontakt eller hjdlp med att
komma igdng med en behandling mot missbruk.

e En person som lever med hiv kan utan legala hinder resa till och fran
Sverige, oavsett nationalitet eller ursprung.

o Generellt medfor en symtomfri hivinfektion i sig sjalv sillan en nedsatt
arbetsformaga. Personer som har utvecklat en mer avancerad hivinfek-
tion och foljdsjukdomar, aids, kan dock ofta vara i behov av ldngre sjuk-
skrivningsperioder. Avancerad hiv och aids tillhor de sjukdomstillstand
vilka definieras som allvarliga i Sverige, och de kan dérfor undantas fran
uppsatta tidsgranser i de nuvarande forsdkringsreglerna for sjukskriv-
ning. Det finns alltsd ingen direkt bortre grans fér hur linge en person
kan vara sjukskriven pa grund av en hivrelaterad sjukdom, dven om den
reella arbetsformagan kan komma att provas.

e Sverige har en sirskild lagstiftning till skydd mot diskriminering.
Diskrimineringslagen (2008:567) dndrades senast 2008 och omfattar
sedan 1999 dven personer som lever med hiv.

Brott

En person med hiv kan inte atalas och stillas infor straftrattsligt ansvar, det vill
saga stallas infor ratta enligt svensk lag enbart pa grund av sin hivstatus. For att
kunna domas till ett straff méste personen ha begatt ett brott dir de objektiva
brottsforutsattningarna ar uppfyllda, till exempel att han eller hon vid sexuellt
umginge hade kunskap om sin infektion och det fanns en risk for smitt-
spridning. Bedémningen i domstolen beror pé brottets allvarlighetsgrad, eller
»den konkreta faran for smittspridning« som maste finnas for att en person
ska domas. Detta sker enligt brottsbalken som inte 4ar kopplad till
smittskyddslagen.
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Svensk lagstiftning reglerar allt smittskyddsarbete i landet som ror ett
60-tal olika infektionssjukdomar, och den ér alltsa inte riktad mot en
sarskild infektion. Dessutom finns styrande och vagledande policy-
dokument for det forebyggande arbetet mot hiv och STI.

Nationell strategi om hiv och STI
Det forebyggande arbetet mot hiv och andra sT1 véigleds av »Nationell strategi
mot hiv/aids och vissa andra smittsamma sjukdomar« (prop. 2005/ 06:60).
Den overgripande malsattningen &r att begrdnsa spridningen av hiv och
begrinsa infektionens konsekvenser for enskilda ménniskor och for samhal-
let. Huvudmalet dr uppdelat i delmél som gar ut pa att
o antalet nyupptickta fall av hivinfektion dar smittoverforingen har skett i
Sverige ska halveras till ar 2016
o hivinfektion hos asylsokande och nyanlinda anhdriginvandrare ska
identifieras inom tvd manader, och inom sex manader for 6vriga grupper
som har vistats i hogendemiska omraden
e kunskapen om hiv och aids och om hur det ér att leva med sjukdomen
ska forbittras i offentlig verksambhet, i arbetslivet och i samhallet i stort.

For att motverka den pégiende klamydiaepidemin antog Socialstyrelsen
2009 tillsammans med Nationella Hivradet en nationell handlingsplan fér
klamydiaprevention riktat till ungdomar och unga vuxna. Handlingsplanen
sitter arbetet inom en ram av sexuell och reproduktiv hdlsa och rattigheter,
SRHR, och ser dven klamydiapreventionen som ett sitt att férebygga hivinfek-
tion. Planen omfattar konkreta aktivitetsmél for den samordnande myndig-
heten och andra viktiga aktorer inom hilso- och sjukvarden, skolan, ideella
organisationer och privata aktorer, och den kan metodiskt stotta det forebyg-
gande arbetet generellt inom olika sektorer.

Flera lagar samverkar

Smittskyddsarbetet omfattar manga infektioner, och lagstiftningen berér ett
antal nationella, regionala och kommunala myndigheter. Smittskyddet regle-
ras framfor allt av smittskyddslagen (2004:168) som kompletteras av smitt-
skyddsférordningen (2004:255). Dessutom regleras vissa aspekter pa smitt-
skydd i sdrskilda foreskrifter och férordningar, till exempel i Socialstyrelsens
toreskrifter och allménna rad (SOSEs 2005:23) om smittsparning och i lagen
(2006:323) om utbyte av sprutor och kanyler.



Enligt smittskyddslagen ska de olika ansvariga aktorerna i smittskydds-
systemet bland annat férhindra och forebygga infektioner som kan 6verforas
till ménniskor eller mellan ménniskor och som kan innebéra ett vésentligt
hot mot méanniskors hilsa. Lagen innehaller alltsa regler f6r sjukdomar som
salmonella eller sArs, men ocksé for hivinfektion och tuberkulosinfektioner
(TBC) m.fl.

Lagen (2008:344) om hilso- och sjukvard at asylsokande m.fl., reglerar
i viss utstrackning dven den vard som asylsokande ar berittigade till. Enligt
den nationella strategin bor asylsokande erbjudas en hélsoundersokning inbe-
gripet hilsosamtal inom tvd ménader efter ankomst till Sverige, vilket oftast i
praktiken omfattar ett erbjudande om hivtest och en undersékning for TBC.

Vetenskap och beprévad erfarenhet

Smittskyddsarbetet och de forebyggande insatserna ska bygga pa vetenskap
och beprovad erfarenhet, och den aktuella epidemiologiska situationen ska
vara en grund for arbetet. Smittskyddet ska ocksa virna om bade den friska
befolkningen och de invanare som bar pa en smittsam infektion. Arbetet
styrs dven av internationella konventioner som UNGAss-deklarationen om
hiv/aids fran 2001 och Eu:s Dublindeklaration fran 2004.

Lagstiftningen bygger framfor allt pa frivillighet och gar ut pa att stodja
personer som lever med en allvarlig smittsam sjukdom sa att de ska kunna
hantera den pa basta sitt och dirmed inte sprida infektionen vidare till andra.
Enligt lagstiftningen kan en person med hiv eller ndgon annan smittsam
infektion behéva underkasta sig olika atgarder, men éatgdrderna far inte
vara mer omfattande 4n vad som 4r rimligt med hénsyn till faran for andra
manniskors halsa.

En grundpelare i smittskyddsarbetet ar att eventuella atgarder ska vidtas
med respekt for alla ménniskors lika varde och den enskilda ménniskans
integritet. Denna grundpelare dr inskriven i smittskyddslagen, men &ven i
hélso- och sjukvérdslagen (1982:763) och socialtjanstlagen (2001:453).

Diskrimineringslag

En hivinfektion &r obotlig och potentiellt livshotande, och darfor riknas den
som ett funktionshinder i den svenska diskrimineringslagen (2008:567).
Diskrimineringsdrenden anmils till en sédrskilt inrdttad diskriminerings-
ombudsman (Do) som &r en egen myndighet.
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Smittskyddslagen beslutas av Sveriges riksdag och smittskyddsfor-
ordningen av Sveriges regering. Lagen och foérordningen reglerar
ansvarsfordelningen samt det administrativa och det praktiska arbetet
mellan olika nationella, regionala och lokala aktérer inom smittskyddet.
Dessutom beskriver lagen individens rattigheter och skyldigheter nar
det géller att hantera vissa infektioner for att hindra vidare spridning.

Stora delar av smittskyddslagen beskriver vilka aktorer som ansvarar for olika
arbetsuppgifter samt hur de praktiskt ska arbeta vid ett utbrott av vissa sjuk-
domar eller i sédrskilda situationer och fragor som berér smittskyddet. Smitt-
skyddslagen betonar behovet av forebyggande insatser och beskriver de olika
aktorernas ansvar och skyldigheter nér det giller att hantera smittsamma
infektioner. Enligt lagen ska personer med vissa infektioner ocksé fa stod for
att kunna leva sa att andra inte smittas, och lagen anger 4ven deras ansvar for
att leva sa att infektionen inte sprids.

Nationell niva
Det nationella smittskyddsarbetet hanteras av olika myndigheter:
ar nationell expert- och tillsynsmyndighet for de regler som
styr halso- och sjukvarden, socialtjainsten och hilsoskydden. Enligt lagen
ska myndigheten samorda smittskyddet pa nationell niva, ta de initiativ som
kravs for att uppratthalla ett effektivt och forebyggande smittskydd samt folja
och vidareutveckla smittskyddet. Socialstyrelsen tar dven fram foéreskrifter,
rekommendationer, vigledningar etc.
ar en expertmyndighet som bland annat har till upp-
gift att samla in data samt f6lja och analysera utvecklingen av smittsamma
sjukdomar i landet, men 4ven internationellt. Myndigheten ska dven framja
skyddet mot de infektioner som omfattas av smittskyddslagen, och alla
konstaterade fall av hiv, klamydia, syfilis, gonorré, hepatit och 6vriga anmal-
ningspliktiga infektionssjukdomar ska anmalas till institutet. Fran och med den
1 juli 2010 ansvarar myndigheten dven fér det breda foérebyggande arbetet
mot hiv och sTI.
huvuduppgift ar att generellt forbattra folk-
hélsan, och myndigheten f6ljer upp arbetet kring folkhélsan for att Sverige
ska kunna leva upp till ett folkhdlsomal med preciserade mélomraden. Dessa
malomraden giller smittskydd samt sexuell och reproduktiv hélsa, men ocksa
alkohol och narkotika och andra fragor som kan vara bestimningsfaktorer for
spridning av hiv och sT1.



Regional niva: landsting och regioner

Sverige ar indelat i 21 landsting som &r regionala omraden med eget ansvar
samt egen beskattnings- och sjalvbestimmanderitt inom samhéllsomraden
som hilso- och sjukvard, kultur, lokaltrafik och regionplanering.

Landstingen ansvarar for all hilso- och sjukvard i respektive region och ska
enligt smittskyddslagen se till att alla behovliga smittskyddsatgérder genom-
fors. Bland annat kan landstingen sjdlva fatta beslut och anséka om att fa
starta ett sprututbytesprogram, i samrad med respektive primarkommun i
regionen. Ansokan ldmnas till Socialstyrelsen som ger tillstand till och utévar
tillsyn over sprututbytesverksamheten. Sedan 1980-talet dr det bara Region
Skane i sodra Sverige som har verksamheter med sprututbyte. Sadana verk-
samheter dr dock tillatna i hela landet, och flera landsting diskuterar fragan
och kan infora en sadan verksamhet.

Regionala smittskyddslakare
I varje landsting och region finns en smittskyddslakare med myndighets-
utovande funktion. Smittskyddsldkaren har ett samlat ansvar for smitt-
skyddsarbetet inom sin region. Han eller hon planerar, organiserar och leder
smittskyddet och ser till att det dr effektivt, samordnat och likformigt. Smitt-
skyddslakaren ska
o se till att allménheten har tillgang till den information som behdovs for att
var och en ska kunna skydda sig mot smittsamma sjukdomar ge rad och
anvisningar om smittskyddséatgarder fér grupper som ar sarskilt utsatta
for risk
o se till att landstinget eller regionen vidtar férebyggande atgarder
e stddja de behandlande ldkarna och annan hilso- och sjukvardspersonal
samt andra som édr verksamma inom smittskyddet i arbetet, och nar det
behovs ge rad om lampliga atgarder
e folja upp anmilningar om intréiffade sjukdomsfall och se till att nédvén-
diga atgirder vidtas for att finna smittkéllan och personer som kan ha
utsatts for infektioner, samt ge dndamélsenliga rad och férhallningsregler
till dem som kan ha smittats
e bevaka att de som bdr pa en infektion far det stod eller den vard som
kravs for att hantera sjukdomen eller minska smittrisken
e folja att vardgivarna gor det som krivs for att forebygga smittspridning,
samt fortlopande folja smittskyddsldget i regionen.

Den ansvarige lakaren
Nirmast varje vardsokande person finns alltid en lakare som har ansvaret for
hilso- och sjukvéarden av den som 4r patient.

Det dr den ansvarige lakaren som ska sékerstilla att personen som lever
med en hivinfektion far vard, stod och radgivning sé att han eller hon kan
leva sa normalt som mojligt och undvika att féra infektionen vidare. Lakaren
avgor ocksa om det behovs sarskilda atgarder for att forhindra att en person
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sprider infektionen vidare. Det kan handla om forhéllningsregler, insatser for
att forbéttra den psykiska halsan, sociala insatser och sa vidare.

Lakaren ska sékerstilla att en person som lever med hiv far det stéd som
behovs for att han eller hon ska kunna informera sina nérstdende och sin
partner om sjukdomen samt kunna ha sexuella kontakter utan att sprida
infektionen vidare.

Kliniker som behandlar personer med en hivinfektion eller andra sT1 har
kuratorer och erbjuder psykosocial rddgivning. Manga samarbetar ockséd med
ideella organisationer som kan stétta. Det hander att den ansvarige lakaren
inte klarar av att stodja sin patient sa att han eller hon kan férhindra att infek-
tionen sprids, och da kan personen remitteras vidare till smittskyddslakaren.

Om en ldkare misstanker eller konstaterar ett fall av en allménfarlig sjuk-
dom, till exempel hiv eller ndgon annan anmalningspliktig sjukdom, ska det
utan drojsmal anmalas till smittskyddsldkaren och till Smittskyddsinstitutet
dér den nationella statistiken fors. Hiv samt 6vriga sT1, det vill sdga klamydia,
syfilis och gonorré, anmils pa s& kallad anonym kod. Ovriga anmilnings-
pliktiga sjukdomar anmals pé full identitet.

Sarskilda kontaktpersoner i varje landsting

For det forebyggande arbetet mot hiv och sT1 har varje landsting dven utsett
kontaktpersoner som ska samordna det lokala arbetet. De har ingen juri-
diskt formell funktion utan fungerar som en viktig link mellan 4 ena sidan
myndigheten som ansvarar for det breda forebyggande arbetet pa nationell
niva och & andra sidan landstingen och enskilda aktorer i det férebyggande
arbetet pa regional och lokal niva.

Kommunal niva
Sverige bestar av 291 kommuner med sjilvbestimmanderitt. Kommunerna
ingar i de 21 landstingen och ndstan all hélso- och sjukvard i Sverige sker i
landstingens regi eller av privata vardgivare pa uppdrag av landstingen. Ett
undantag ar ungdomsmottagningar som frivilligt kan drivas av landsting och
kommuner, antingen i samverkan eller var for sig.

I dag finns cirka 270 enskilda ungdomsmottagningar i landet, det vill siga
en i nédstan varje kommun. Dessa mottagningar arbetar inom omradet SRHR
och ungdomars psykosociala hilsa.

Samverkan en viktig faktor

Myndigheter inom smittskyddet, andra berérda myndigheter, likare och
annan halso- och sjukvérdspersonal ska samverka for att forebygga och
begrinsa utbrott eller spridning av smittsamma infektioner. Den som ar verk-
sam inom smittskyddet ska virna om skyddet for bdde den som inte ar infek-
terad och den som bir pa en infektion.



Andra organisationer i preventionsarbetet mot hiv och STI

I det forebyggande arbetet med hiv och sT1 ingar ocksa andra myndigheter,
organisationer och ideella organisationer pa nationell nivd. Dessa deltar enligt
myndighetens instruktion i ett radgivande organ, Nationella Hivradet. Radet
bistar Smittskyddsinstitutet i fragor som r6r hiv och andra sexuellt 6verférda
infektioner och i arbetet med att framja ett tvarsektoriellt och lokalt forankrat
forebyggande arbete gentemot olika malgrupper. De myndigheter som ingér
i radet ar Statens folkhalsoinstitut, Kriminalvarden, Skolverket, Migrations-
verket och Socialstyrelsen. I Nationella Hivradet finns dven representanter for
landsting, RFSU, RFSL samt for hivpositiva och de invandrarorganisationer
som aktivt deltar i det forebyggande arbetet.
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Smittskyddsarbetets mal ar att skydda befolkningen mot smittsamma
sjukdomar som kan sprida sig och paverka hela befolkningen alternativt
delar eller sérskilda grupper av den, eller som kan vara livshotande f6r
enskilda personer. Lagstiftningens paragrafer kan inte alltid appliceras
pa alla infektioner och i alla situationer.

Det forebyggande arbetet mot hiv och sT1 omfattar hela befolkningen, men
i den nationella strategin har nagra sérskilt riskutsatta grupper identifierats
som viktiga preventionsgrupper: méan som har sex med mién, unga och unga
vuxna, intravendsa missbrukare, personer som koper och séljer sex, gravida,
utlandsresenidrer samt migranter fran hogendemiska omraden. I arbetet ingér
aven att motverka diskriminering och stigma samt att synliggéra och forbattra
de hivpositivas situation i samhéllet.

Fler an 60 infektioner
Smittskyddslagen och smittskyddsférordningen omfattar fler 4n 60 olika
infektioner som alla 4r anmélningspliktiga for den ldkare och det laboratorium
som diagnostiserar en sadan infektion. Ungefar hilften 4r klassade som all-
manfarliga sjukdomar och ett par r klassade som samhallsfarliga (se bilaga 1).
Omkring tre fjardelar av sjukdomarna som omfattas av lagen dr dessutom
klassade som smittsparningspliktiga, vilket innebédr att sjukvarden maste
forsoka spara vilka fler personer som kan ha smittats. Till de allménfarliga
sjukdomarna riknas bland annat
malaria

TBC

salmonella

H5N1 (fagelinfluensa)
difteri

[ )
[ )
[ )
[ )
[ )
e rabies.

Samhillsfarliga (SARS & smittkoppor)
Allménfarliga (salmonella, TBC, hiv etc)
Smittsparningspliktiga
Anmélningspliktiga

Smittsamma sjukdomar



Smittskyddslagen omfattar infektioner och sjukdomar som kan spridas till
eller mellan ménniskor, och som kan innebéra »ett inte ringa hot« mot deras
hélsa. Misstdnkta och verifierade fall av sddana sjukdomar ska anmalas till
bade Smittskyddsinstitutet och smittskyddslakaren i landstinget.

Med begreppet allménfarlig sjukdom avses smittsamma infektioner som
kan vara livshotande, innebéra langvarig sjukdom eller svart lidande, eller
medfora andra allvarliga konsekvenser, och dar smittspridningen kan fore-
byggas genom atgirder som riktas till enskilda personer. Tva infektioner
betecknas i dag som samhéllsfarliga sjukdomar, ndmligen smittkoppor och
SARS. Begreppet ror infektionssjukdomar som om de sprids kan innebéra
en allvarlig storning i viktiga samhéllsfunktioner, eller en &verhangande risk
for en sadan allvarlig storning. Vid utbrott av samhallsfarliga infektioner kan
extraordinira skyddsatgirder behova sittas in fran samhallets sida.

Smittskyddslagens olika paragrafer kan inte alltid appliceras pa alla
upptagna infektioner och i alla situationer. Klassificeringen allménfarliga
sjukdomar ska inte ses som en gradering eller ett matt pa en viss sjukdoms
allvarlighetsgrad eller hot mot samhallet eller enskilda individer. Allt smitt-
skyddsarbete utgar fran den aktuella infektionen, graden av smittsamhet,
utbredningen och sambhillets behov av skydd.

Herpes och HPV

I juridisk mening rdknas hivinfektion, klamydia, gonorré, syfilis och olika
hepatitinfektioner som allménfarliga sjukdomar. Det generella férebyggande
arbetet tar dock 4ven hinsyn till andra sexuellt 6verférda infektioner som
inte omfattas av smittskyddslagen, exempelvis herpes och kondylom (upv,
humant papillomvirus). Fran och med den 1 januari 2010 omfattar det all-
madnna vaccinationsprogrammet till exempel gratis vaccinering mot Hpv for
flickor i grundskolan, enligt Socialstyrelsens foreskrifter.

Smittskydd for livsmedel, djur och andra objekt

Smittskyddsarbetet som ror djur, livsmedel och andra objekt regleras dven av
andra lagar.
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Lagstiftningar ar dynamiska instrument som andras over tid och det
géller aven svensk smittskyddslagstiftning. Smittskyddslagen och
smittskyddsférordningen paverkas till exempel av den epidemiologiska
situationen i Sverige och i omvérlden, nya forskningsresultat inom
medicin och prevention samt nya behandlingsformer.

Lagstiftningen i Sverige har successivt anpassats till FN-konventioner och
framfor allt till Europakonventionen. Forandringarna har fokuserat pa att
forstarka det juridiska skyddet for den enskilde personen och sarskilt lyfta
de forebyggande ansatserna. Det ska finnas lagstod for de individinriktade
atgirder som sitts in och som eventuellt kan begransa manniskors handlings-
frihet, och eventuella atgarder ska vara réttsenliga och forutsdgbara. Dessa
bestammelser i smittskyddslagen géller alla de 30 sjukdomar som beddms
som allménfarliga, som salmonella, klamydia, syfilis, TBc och hivinfektion.

Alla ska folja smittskyddslagens bestimmelser och de personer som beho-
ver ska fa stod i detta. Den som har hiv eller ndgon annan sT1 som omfattas
av smittskyddslagen ska erbjudas psykosocialt stod och den vérd som behé6vs
for att han eller hon sjilv och frivilligt ska kunna losa eventuella smittskydds-
problem. Den medicin och de likarbesok som behovs for att ta hand om
infektionen dr dérfor oftast kostnadsfria.

Inga godtyckliga atgarder
Det ar viktigt att i ssmmanhanget understryka att inga sarskilda atgarder god-
tyckligt kan séttas in mot en person, utan de maste forst provas i forvaltningsritt.
For att det ska bli aktuellt med sérskilda dtgarder maste skélen vara relevanta och
tillrackliga, och staiproportion till syftet att ge den enskilde adekvat och god vard.
Proportionalitetsprincipen bygger pa den grundldggande juridiska fore-
stallningen att det offentliga inte far gora storre ingrepp i en persons vardag
an vad som verkligen behovs for att uppfylla det bakomliggande syftet. Det ar
domstolarna som maéste gora den sista avvdgningen nér det finns en konflikt
mellan skilda intressen som bada ér skyddsvarda. Det ska rada balans mellan
malet och medlet, och det ska vara sannolikt att malet kan nas med de avvagda
medlen. Detta innebir till exempel att flera olika forutsattningar ska vara upp-
fyllda innan halso- och sjukvarden far utféra hialsoundersokningar och tester
under tving. Detsamma giller beslut om sirskilda atgiarder som isolering.
Forutsdttningarna ar noggrant specificerade i lagen. Detta giller dven andra
infektioner som omfattas av lagstiftningen, till exempel TBC och salmonella.



I smittskyddslagen fran 2004 betonas att de frivilliga dtgdrderna ska vara ut-
tomda innan det kan bli aktuellt med nagon tvangsatgiard. Om inga frivilliga
atgirder fungerar kan en person inom ramen for smittskyddslagens bestim-
melser isoleras sé att en infektion inte sprids. Sedan den nya smittskyddslagen
blev gillande har isolering anvants i mycket fa fall och fér hivinfektion i inget
fall sedan 2007. Forvaltningsréittens beslut om isolering géller i forsta hand i
tre manader.

Vid sjukdomar som ér starkt smittsamma, exempelvis en luftburen smittsam
sjukdom som TBC, kan smittskyddsldkaren besluta om en tillfillig isolering
i maximalt 14 dagar. Smittskyddsldkarens beslut maste understillas férvalt-
ningsrétten inom fyra dagar fran det att beslutet fattades.

Andra rattigheter

Isoleringen sker alltid pa sjukhus, och den som sitter isolerad har ocksa
rattigheter. Endast i undantagsfall kan hilso- och sjukvarden hindra en iso-
lerad person fran att fa besok, vistas ute, motionera, ta emot och skicka post
samt ringa samtal, det vill sdga sddant som hor till vardagen. Om risken for
smittspridning ar mycket stor kan dock chefsoverldkaren besluta om besoks-
forbud for anhoriga, men bara efter samrad med smittskyddsldkaren. Dess-
utom kan brev och andra forsdndelser tas om hand om man misstédnker att de
innehaller narkotika, alkohol eller andra berusningsmedel som kan motverka
den allminna ordningen eller isoleringens syfte.

Individens rattigheter i lagen
I det forebyggande arbetet mot hiv och sT1 far personer som uppsoker vard,
far radgivning och testar sig information om att det inte 4r bara en persons
ansvar att skydda andra mot infektioner i det sexuella motet. Det ar viktigt att
informera om allas ansvar att skydda sig sjélv och sin partner.
Utgangspunkten i smittskyddslagen &r att var och en s& langt som mojligt
ska vidta rimliga forsiktighetsatgarder for att skydda bade sig sjélv och andra
mot risken for infektioner. Kraven ska givetvis vara rimliga, &ven for personer
med hiv, och handlar till exempel om att anvinda kondom vid sexuella kon-
takter eller avstd frén att dela injektionsverktyg med andra om en person
missbrukar narkotika och bér pa hiv eller hepatit B eller c.

God individuell vard

De personer som sjilva soker vard for en misstankt eller konstaterad hiv-
infektion eller sT1 ska kunna forvinta sig en god kvalitet pa varden och
bemotas med respekt for deras sjilvbestimmande och integritet. Sa langt det
ar mojligt ska varden utformas i samrad med den som soker vard.
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Alla kan testa sig pa begédran

Alla som vill ska pd egen begiran fa testa sig for hivinfektion inom den all-
ménna sjukvarden. En person kan inte nekas ett test bara for att han eller hon
inte tillhor nagon sa kallad riskgrupp, utan det ar riskbeteendet och individ-
ens behov som avgor.

Anonym testning méjlig

Hivtest kan goras helt anonymt enligt férordningen (2008:363) om prov-
tagning for hivinfektion, och pé en persons egen begédran. Da anvands en unik
reservkod i den anonyma journalen och pa proverna i stéllet for den verkliga
identiteten. Detta dr ett undantag fran kravet om att patientens identitet ska
framga av patientjournalerna. Om testet ar positivt for hiv méste dock en ny
patientjournal med full identitet laggas upp, sé att sjukvarden kan halla fort-
satt kontakt med den hivpositiva personen och garantera honom eller henne
en god vérd och siker medicinsk behandling.

Kostnadsfri testning, medicinsk behandling och vard

All provtagning, undersokning och vard som dr direkt kopplad till infektionen
ar kostnadsfri enligt smittskyddslagen, liksom behandling av andra allméin-
farliga sjukdomar. Detta giller for personer som bor i Sverige eftersom varden
anses vara nddvéandig ur smittskyddssynpunkt. Vissa lakemedel 4r ocksa gratis
om den behandlande ldkaren bedomer att de kan minska smittsamheten hos
en person. Kostnadsfriheten giller dven fér medborgare inom EU samt for
sjoman utifran internationella 6verenskommelser. Ménniskor som befinner
sig i en asylprocess i Sverige har ritt till reducerade kostnader for medicinsk
behandling, enligt lagen (1994:137) om mottagande av asylsokande m.fl.
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Rad och stod

En person som misstanker sig vara smittad med hiv eller nagon annan smitt-
sparningspliktig infektion ska skyndsamt fa genomga en undersokning och
ta de prover som behdvs. Om man konstaterar en infektion ska den ansvar-
ige lakaren ge behandling, men ocksa individuellt utformade medicinska och
praktiska rad enligt smittskyddslagen. Raden ska ge det stod som krévs for att
personen inte ska behova fora infektionen vidare till andra.

Om personen ifraga behover nagot sarskilt psykosocialt stod maste den
ansvarige lakaren erbjuda sadant stod. Den enskilde ska ha en majlighet att
hantera sin infektion utifran sina foérutsattningar. Personen ska ocksé kunna
fa sdrskilda behandlingsinsatser for att forandra ett smittfarligt beteende,
till exempel for att dndra sin livsféring pa grund av ett eventuellt missbruk.
Stodet kan dven ges av annan hilso- och sjukvérdspersonal som har sirskild
kompetens for uppgiften.

Vissa beslut som fattas av den lakare som har ansvaret for hilso- och sjuk-
varden av patienten kan overklagas till smittskyddsldkaren och prévas av
honom eller henne.
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En person som soker vard for en misstankt hivinfektion, STI eller ndgon
annan allménfarlig sjukdom som omfattas av smittskyddslagen maste
undersokas och testas for att man ska kunna stélla en eventuell diagnos.
En person som har testats positiv maste dven félja vissa regler for att
forhindra fortsatt smittspridning.

Den som misstdnker att han eller hon exempelvis har fatt en klamydia- eller
hivinfektion maste soka vard utan drojsmal. Det géller dven personer som blir
kontaktade nér hilso- och sjukvarden gor en smittsparning. Lagen poédngterar
att den som vet eller misstanker att han eller hon bar pa en smittsam infektion
maste soka vard och skydda andra mot smittrisken. Om en ansvarig ldkare
misstanker en allménfarlig sjukdom hos en person ska han eller hon skynd-
samt undersoka personen och behandla infektionen medicinskt, for att dér-
efter anmala fallet till smittskyddsldkaren och Smittskyddsinstitutet.

Forhallningsregler
Nir ldkaren har konstaterat en infektion ska han eller hon till exempel besluta
om individuellt utformade forhallningsregler for att férhindra fortsatt smitt-
spridning, och éven se till att personen ifraga far och forstdr denna informa-
tion. Dessa och andra atgéirder ska vara en relativt liten inskrdnkning i person-
ens livsforing och de far inte vara godtyckliga. Reglerna ér inte specifika for
hiv eller sT1 utan kan galla for alla allménfarliga sjukdomar i smittskydds-
lagen. De far endast avse
o forbud mot att donera organ, vidvnader och celler samt att ge blod
o forbud mot att ldna ut eller pd nagot annat sitt overlata begagnade
injektionsverktyg
o skyldighet att informera vardgivare och sédana som utfor icke-medicinska
ingrepp om sin infektion
o skyldighet att informera varje sexualpartner om infektionen
o skyldighet att vid sexuella kontakter agera fOor att minimera risken
for smittspridning
o skyldighet att halla regelbunden kontakt med den ansvarige lakaren.
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Dessutom finns forhéllningsregler som generellt inte anvédnds for hiv och an-
dra sT1, ndmligen
o inskrdnkningar som giller arbete, skolgang eller deltagande i viss annan
verksamhet (regeln kan inte anvdndas generellt och godtyckligt vid en
hivinfektion eftersom den strider mot diskrimineringsférbudet)
o skyldighet att folja sarskilda hygienrutiner.

Lékaren far inte bestimma om nagra andra regler eller inskrdnkningar i per-
sonens livsforing, och kraven ska vara rimliga (se sid 19 under Individens
rittigheter i lagen). Forhallningsreglerna och inskrankningarna ska meddelas
bade muntligt och skriftligt sd snart det &r mojligt samt journalféras. Efter
detta ska ldkaren dven forsoka se till att personen féljer forhéllningsreglerna
genom att aterkommande ta upp smittskyddsaspekterna i sina samtal med
honom eller henne.

Ratt att 6verklaga beslut

Personen har ratt att 6verklaga de meddelade foérhéllningsreglerna. Vissa be-
slut som fattas av den ansvarige ldkaren kan dverklagas till smittskyddslakaren
for provning. Personen ska informeras om den mojligheten. P4 begdran av
den enskilde personen ska smittskyddsldkaren prova beslutet om forhallnings-
regler, men han eller hon kan &ven pa eget initiativ dndra reglerna sa att de
battre passar situationen. Smittskyddslakarens beslut ska journalforas. Dessa
beslut kan i sin tur 6verklagas hos férvaltningsratten.

Sekretess mellan olika vardande instanser

Den strikta sekretess som normalt rader mellan olika vardande instanser far
inte brytas enbart pd grund av att en person lever med hiv. Det enda undan-
taget for detta 4r om personen hamnar pa en kriminalvardsanstalt eller blir
intagen for tvangsvéard pa en vardinrittning pa grund av en psykisk sjukdom
eller ett drogmissbruk. Da maste den ansvarige ldkaren underritta en ansvarig
ldkare dér den enskilde vistas om de infektioner som omfattas av smittskydds-
lagen, tillsammans med de aktuella férhallningsreglerna.
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Varje enskild person maste sjalv fa avgora huruvida hon eller han vill
utsatta sig for en infektionsrisk. Darfor har den som kanner till sin
hivstatus ett sarskilt ansvar for att informera sin sexpartner. Tillsam-
mans kan de sedan identifiera risksituationerna och skydda varandra
for att undvika fortsatt smittspridning.

Den som bér pa en infektion som omfattas av smittskyddslagen maste inform-
era andra personer om detta i sadana situationer da det finns risk att smittan
kan overforas. Detta dr ett led i det forebyggande arbetet och géller bade hiv
och alla andra allménfarliga sjukdomar. Det ar dock viktigt att komma ihag
att den reella smittrisken ska vara faktisk och att hansyn maste tas till den
aktuella situationen och sjukdomens smittvigar.

Informationsplikten géller i vardande situationer dir en person ska undergé
medicinsk behandling, men den infekterade personen maste ocksa informera
de som utfor sa kallade icke-medicinska ingrepp, till exempel tatueringar och
piercingar, eftersom detta kan innebéra kontakt med blod och kroppsvitskor.

Samma informationsplikt géller for det sexuella métet. De personer som
mots i en sexuell situation har ett 6msesidigt ansvar for att skydda sig, men
den som kénner till sin hiv- eller sT1-status har enligt smittskyddslagen all-
tid ett huvudansvar som inte kan bortforhandlas. Den som vet att han eller
hon bér pa en infektion som omfattas av lagen har alltsd ett sarskilt ansvar
for att inte utsédtta andra for en 6verforing av infektionen. En sexpartner ska
ges mojlighet att sjlv och tillsammans med den partner som bér pa infektio-
nen forsoka identifiera olika risksituationer for att undvika att exempelvis hiv
overfors. Medicinering med sa kallade bromsmediciner innebér inte att detta
ansvar minskar eller bortfaller.

Halso- och sjukvarden ska ge tillracklig kunskap och radgivning

I vissa fall kan smittskyddslakaren bryta sekretessen och informera nér-
stiende personer om smittan. Det giller om en ansvarig ldkare far veta att
en person som exempelvis har hiv, TBC eller hepatit inte har informerat en
narstdende, till exempel sin make, maka eller sambo, om infektionen. Om
ldkaren bedomer att det finns en pétaglig risk att den nérstaende kan fa in-
tektionen ska saken anmilas till smittskyddsldkaren. Om smittskyddslakaren
da gor samma bedémning som den behandlande lékaren kan han eller hon
bryta sekretessen och underritta den nirstdende om smittrisken, och om hur
den kan forebyggas.

24



Hélso- och sjukvarden har ett sarskilt ansvar for att ge tillracklig kunskap och
radgivning sa att den som bar pa en infektion kan identifiera smittriskerna
och undvika att Overfora infektionen till andra méanniskor. I dessa fall &r
det viktigt att ge forhallningsregler samt medicinska och praktiska rad som
vagledning.

Smittsparning som forebyggande insats

Om provtagningen visar att en person har hiv, en sTI eller ndgon annan
allménfarlig sjukdom ska han eller hon medverka till en smittsparning, och
ge sd manga uppgifter som mojligt for att hélso- och sjukvarden ska kunna
genomfora en effektiv smittsparning.
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Smittsparning ar en del i det férebyggande arbetet. Halso- och sjuk-
varden ansvarar for att sparningen genomfdérs, och ser till att de
personer som kan ha smittats underrattas och uppmanas att soka lakare
for undersékning och provtagning. Samtidigt maste vardpersonalen ha
forstaelse for att manniskor kan uppleva smittsparning som integritets-
krankande.

Smittsparning ér en viktig del i att férebygga smittspridning och bekdmpa oli-
ka infektioner, och det dr ett obligatoriskt moment for en rad sjukdomar som
ingar i smittskyddslagen. Smittsparning géller bland annat for hiv, klamydia,
syfilis. gonorré och de olika hepatitformerna A, B och c.

En effektiv smittsparning ska snabbt hitta personer med hiv, en st1 eller
andra smittsamma sjukdomar. Syftet ar att begrinsa spridningen i samhél-
let och minska det personliga lidande som vissa infektioner medfér i form
av komplikationer, risken for atersmitta eller andra skador som kan paverka
personen ldngre fram i livet. Samtidigt kan en effektiv smittsparning minska
samhillskostnaderna for till exempel diagnostik, behandling och kontroll om
den sitter stopp for pagaende smittkedjor.

Smittsparningen borjar nédr en ansvarig ldkare konstaterar eller misstinker
att en undersokt person har smittats med en allménfarlig sjukdom eller en
annan smittsparningspliktig sjukdom. D4 ska lakaren eller ndgon annan per-
sonal med sarskild kompetens for uppgiften forsoka fa upplysningar fran den
person som smittsparningen utgar fran. Syftet ar att fa veta vem eller vad som
kan ha 6verfort smittan, och att fa information om andra personer som kan
ha smittats av infektionen.

Om smittsparningen inte kan fullgoras ska smittskyddsldkaren underréttas.
Han eller hon 6vertar da drendet, eller 6verlamnar det till en annan person
med sérskild kompetens. Ett drende kan ocksa 6vertas eller 6verlimnas om
smittskyddslakaren anser att smittsparningen inte har utforts pé ett tillfreds-
stillande sitt.

Den enskilde personen ar en resurs
Smittsparning &r till sin natur inriktad pa individen, det vill sdga hur infek-
tionen har overforts frdn en person till en annan. Det ar viktigt att placera
sparningen i ett brett forebyggande perspektiv ddr smittsparning tillsammans
med individuell testning, radgivning och behandling minskar spridningen av
infektioner bland befolkningen i stort.
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Personal som genomfér spirningen maste ocksd forsta att méanniskor kan
uppleva smittsparning som integritetskrankande. Sexualiteten dr en person-
lig och intim sfdr, och en sTI kan fa medicinska, psykologiska, sociala och
juridiska konsekvenser beroende pa vilken infektion det giller. Detta kan
innebéra stora pafrestningar for personen ifraga, vilket kan forsvdra smitt-
sparningen. Samtidigt 4r personen en resurs i det férebyggande arbetet med
den kunskap han eller hon kan ge.

Smittsparning och testning bidrar ocksé till en battre epidemiologisk &ver-
blick, tillsammans med viktig kunskap om hur smittvagarna och smittsprid-
ningen ser ut i samhallet. Kunskapen &r dven viktig for preventionsinsatserna
pé befolkningsniva. Inte minst viktigt 4r att personens sexpartner far chansen
att testa sig.

Den sekretess som vanligen finns kring en patient vid all kontakt med
hilso- och sjukvéarden galler givetvis dven vid smittsparning.

Vem kontaktar vem

En person som bér pa en nyupptackt hiv- eller klamydiainfektion kan sjalv
fa underritta sina nuvarande och tidigare sexpartner om att de kan ha varit
utsatta for smittrisk, eller sé tar sjukvarden kontakt med dem. Den som blir
sparad och uppmanad att testa sig maste sedan meddela den som har ansva-
ret for den aktuella smittsparningen att han eller hon har testat sig och ge
resultatet av testet.

Om personen viljer att sjukvarden kontaktar en sexpartner giller sekretess,
och det innebdr att sjukvérden inte far berdtta vem som har uppgett partnerns
namn i smittsparningen. P4 motsvarande sétt har uppgiftslimnaren inte rétt
att veta det eventuella resultatet av andras tester.

Lyckas varken personen eller sjukvarden fa kontakt med en partner ska
saken anmilas till smittskyddsldkaren som da 6vertar drendet. Om det &r
mojligt fortsitter han eller hon att forsoka spara personen, men om det inte
gar att identifiera personen blir drendet avskrivet. Vagrar en namngiven part-
ner att lata testa sig kan smittskyddsldkaren i sista hand begdra att forvalt-
ningsrétten ska besluta om testning. Ett sddant beslut kan 6verklagas.
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APRIL

Personer konstaterad med infektion, positiva

Personer konstaterade utan infektion, negativa

»Osakra«

——> De svarta pilarna visar hur en infektion har spridits i ett tidsperspektiv.
De bildar en kedja dér spridningen av smitta gar frén vénster till hoger.

------ De streckade linjerna visar en smittsparningskedja som gar bade bakét och
framdt i tiden utifran varje enskild person med konstaterad infektion vilka
har identifierats i en kedja. Varje person med identifierad infektion blir
vidare utgdngspunkt for ett nytt smittsparningsirende.
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Den hér texten utgar framst fran den vuxnes perspektiv. | Sverige finns
i dag cirka 120 barn och ungdomar under 18 ar som lever med en hiv-
infektion. Det finns en frivillig hivskola som hjalper unga hivpositiva.

Lagstiftningen har sérskilda bestimmelser om barn med hiv eller nagon
annan allménfarlig sjukdom, till exempel en infektion med pneumokocker
med nedsatt kinslighet for penicillin G. Nar eventuella atgarder ror ett barn
ska man sarskilt se till barnets basta, och i férarbetena till smittskyddslagen
aberopas FN:s barnkonvention.

Det ar viktigt att barnets rattigheter respekteras, men i unga éar ar det barn-
ets vardnadshavare som har ansvaret for att smittrisker undviks och for att
eventuella forhallningsregler foljs. Sadana regler maste dock anvéindas for-
siktigt ndr det giller barn eftersom det ar viktigt for deras utveckling att de
till exempel kan gé i forskolan. Eventuella forhallningsregler ska dérfor vara
anpassade till barnets mognad och medfora ett sa litet intrang som méjligt i
hans eller hennes livsféring. De ska inte heller hindra en sadan sjdlvklarhet
som forskola eller annan skolgang.

Med stigande alder bor dock barnet fa mer ansvar for att vidta nodvindiga
atgarder i syfte att minska risken for smittspridning.

Hivskolan

For unga hivpositiva arrangeras i Sverige en sarskild lagerverksamhet som
kallas Hivskolan. For de unga &r det frivilligt att delta i verksamheten som
bland annat pa ett positivt och pedagogiskt sitt ska 6ka kunskapen om hiv,
om den fysiska och emotionella utveckling som tonaren innebédr och om
smittskyddslagens innehall med mera.

Hivskolan, som bland annat stods av statliga medel, drivs av sjukvérds-
personal och kuratorer med lang erfarenhet. I narmare tio ar har verksam-
heten vid ett par tillfillen varje ar bjudit in barn och ungdomar frén hela
landet for att ge dem stéd och utbildning. Malet ar pa ett pedagogiskt sitt
skapa en forstaelse hos unga personer som lever med hiv och ge den kunskap
om hiv och smittskydd som behévs, och dirmed starka deras sjdlvkansla.

Skolan ar ocksé ett viktigt satt att bryta den tystnad som omger hiv i sam-
hillet och erbjuda kontakt med andra barn och ungdomar som har liknande
erfarenheter av att leva med hiv.
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Den nationella strategin mot hiv och aids framhaller vikten av atgarder
mot diskriminering och stigmatisering av personer som lever med hiv.
Diskriminering av hivpositiva ar ocksa forbjuden i svensk lag.

Varken statliga, regionala, kommunala eller privata verksamheter och organi-
sationer far utestinga personer med hiv eller neka dem vard, annan omsorg,
skola eller utbildning. De far inte heller neka en hivpositiv person att kopa en
tjanst eller vara. Ar 2008 domstolsprovades det forsta fallet av diskriminering
mot en hivpositiv person som hade nekats utbildning i en privat kursverk-
samhet pa grund av sin hivinfektion. Personen tilldémdes skadestand och en
rattelse fran den diskriminerande motparten.

Enligt diskrimineringslagen éar det forbjudet att pa osaklig grund diskri-
minera nagon pa grund av ett funktionshinder. Med funktionshinder menas
varaktiga fysiska, psykiska eller begavningsmassiga begransningar av en mén-
niskas funktionsférmaga som antingen fanns vid fodseln, har uppstatt senare
eller forvintas uppstd. Funktionshindret kan bero pa skador eller sjukdomar
och markas mer eller mindre i olika situationer, till exempel allergier, dyslexi
samt horsel- och synskador.

Arenden om diskriminering kan anmalas till Do, en myndighet som verkar
mot diskriminering och for allas lika rattigheter och mojligheter. po kan utan
kostnad foretrdda enskilda personer i en domstol, och myndigheten utévar
aven tillsyn genom att granska hur arbetsgivare, hogskolor och skolor lever upp
till lagens krav pa atgédrder for att forebygga diskriminering. I uppdraget ingér
ocksa att sprida kunskap och information om férbuden mot diskriminering.

Det ar forbjudet med osaklig diskriminering pa grund av en ménniskas
kén, kénsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhorighet, religion
eller annan trosuppfattning, funktionshinder, sexuell ldggning och éalder.
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En person med hiv kan inte atalas for brott enbart pa grund av sin
hivstatus. For att kunna stéllas till straffrattsligt ansvar, det vill sdga
stallas infor ratta, maste han eller hon, pa samma satt som alla andra, ha
begatt ett brott dar de objektiva brottsférutsattningarna ar uppfyllda.
Beddmningen sker enligt brottsbalken. Brottsbalken ar inte kopplad till
smittskyddslagen.

Smittskyddslagen i Sverige omfattar sedan 1988 inga straffbestimmelser
eftersom det anses minska fortroendet for smittskyddsarbetet och kan av-
skricka ménniskor fran testning. En person kan darfor inte med stod av
smittskyddslagen domas till ett straff for att ha smittat eller riskerat att smitta
négon med till exempel hiv eller nagon annan sTI.

Hiv raknas dnda som en allvarlig sjukdom i svensk réttspraxis. Om nagon
anses ha begatt ett brott i fraga om smittspridning av hiv kan saken
darfor provas av en allmidn domstol efter att en polisanmélan gjorts. Den
eventuella bedomningen och straftpiféljden utgar fran 3 kap. eller 13 kap.
brottsbalken.

Rattslaget i Sverige

Ar 2009 genomfordes tva av varandra oberoende granskningar av rittsliget i
Sverige for hiv och brottmal, for att undersoka hur det svenska rattsviasendet
domer i brottmal dér spridning av en hivinfektion ar foremal for bedémning.
Ett antal fall har provats i domstol och utredningarna konstaterade f6ljande:

o Ett fall fran 2004 dr prejudicerande efter ett domslut i Hogsta domstolen,
men domen har inte alltid {6ljts av underdistanser i senare domar.

o Rittslaget dr otillfredsstillande da bedomningar och paféljder varierar
stort i olika rattsfall.

o Forutsdgbarheten i réttsfallen dr lag i fraga om vilken bedémning som
kan goras i specifika fall. Liknande brott kan bedomas som ett oaktsam-
hetsbrott och ge tva ménaders fingelse, eller bedémas som ett uppsats-
brott med en straffsats pa tre till sex ars fangelse.

Komplicerade fall med en rad omstéandigheter

En person som atalas for att ha smittat nagon eller utsatt nagon for smitta kan
i domstol efter provning domas till olika straft, fran béter till fangelsestraft.
Brottsrubriceringen kan vara spridande av smittdmne, vallande av kropps-
skada eller sjukdom, grov oaktsamhet, framkallande av fara, grov misshandel
eller forsok till grov misshandel.
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Ett domslut beror pa flera komplicerande och samverkande faktorer. Pafoljden
varierar ocksa av flera skél och varje forsok till brott bedéms var och en for
sig, det vill sdga utifran varje enskild malsdgare. Riskbedomningen ska dven
goras i forhallande till varje enskilt samlag och/eller ett upprepat risktagande.

Nedan finns en forenklad beskrivning av nagra av de juridiska aspekter
som har framkommit i bedomningar av sadana drenden. Redovisningen kan
inte anvéndas i juridiska sammanhang som grund fér bedémningar. I varje
enskilt fall finns bland annat unika omstandigheter att ta hdnsyn till vilka inte
framkommer har.

Avsaknad av uppsat

Om en hivinfektion nyligen har konstaterats, till exempel genom smittspar-
ning, kan personen ifraga inte stéllas till svars och provas enligt brottsbalken
for eventuell smittspridning som har skett innan han eller hon fick vetskap
om sin infektion.

Det finns inte heller ndgot uppsat om en person med kunskap om sin infek-
tion foljer forhallningsreglerna och informerar sin sexpartner om infektionen.
Han eller hon kan dé inte domas for att ha forsokt smitta sin sexpartner som
har samtyckt till sex om de tillsammans skyddar sig men drabbas av ett kon-
domhaveri, det vill sdga att kondomen spricker eller glider av under den sexu-
ella akten. De objektiva forutsittningarna for ett brott dr da inte uppfyllda.

En person som inte informerar om sin hiv men som skyddar sin partner
kan inte heller domas for ett uppsatligt brott. Daremot kan han eller hon even-
tuellt stéllas till svars for oaktsamhetsbrott om skyddet de anvénder spricker,
eller glider av.

Uppsat att overfora hiv

En hivpositiv person anses enligt rattspraxis vara medveten om smittrisken
om han eller hon har fitt besked om sin hivinfektion och édnda har oskyddade
orala, vaginala eller anala samlag med en eller flera sexpartner. Det raknas
som ett oacceptabelt risktagande och patienten kan da démas for brott.

For att en person dven ska domas for uppsét har kraven varit olika i ratts-
praxis, vilket gor det svart att forutse utgdngen av ett brottmal med grund i en
hivinfektion. Uppsat till brott kan anses vara styrkt ndr en person medvetet
har brutit mot sina forhéllningsregler, bland annat skyldigheten att informera
sin sexpartner om infektionen och skyldigheten att anvinda kondom, oav-
sett om hiv overfordes eller inte. I andra fall kravs dessutom ett hansynslost
beteende vid brottet eller att garningsmannen var medveten om sina hoga
virusnivaer for att ett uppsat ska anses ha varit styrkt.

Sker oskyddade samlag vid flera tillfillen, antingen med en och samma sex-
partner eller med flera nya, betraktas det i bedomningen som férsvérande
omstédndigheter.

32



Komplicerande faktorer
Utover de faktorer som ndmns ovan finns det flera andra som ocksé paverkar
den juridiska provningen av drenden som ror en hivinfektion. Exempel pé sa
kallade rekvisit i sadana brottsmal ar
o samtycke till oskyddat sex mellan de inblandande parterna trots att den
hivpositive har informerat om sin infektion
e om personen far behandling eller inte
o graden av likgiltighet for att smittan ska 6verforas
e omstandigheterna kring det sexuella motet, det vill sdga graden av
hénsynslost beteende
e missbruk av fértroende inom familjen eller i en familjeliknande situation.

I den slutliga juridiska bedémningen ska domstolen ta stillning till om &ver-
foring av hiv verkligen har skett. Ar brottet fullbordat eller innebir handlingen
endast ett forsok till brott?

Flera uppmarksammade fall

Sedan 1988 har ungefir 35 drenden provats i domstol med olika pafoljder.
Redan i forarbetena till gillande smittskyddslag konstaterades det att hiv
har fatt en viss sdrstillning nar det galler smittsamma sjukdomar i brott-
malsammanhang. Senare studier visar dven att det inom réttsvasendet finns
varierande kunskap om hiv och infektionens sirskilda betingelser. Aklagare
och domare behover darfor ha aktuell kunskap om vad de ska bedoma.
Som expertmyndigheter forsoker Socialstyrelsen och Smittskyddsinstitutet
bitrdda domstolarna genom att ge information och expertkunskap, samt pa
olika véagar gora kunskapen om réttsldget kint for alla berdrda instanser och
organisationer.
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Bilaga 1

Infektionssjukdomar som omfattas av smittskyddslagen (2004:168),
smittskyddsférordningen (2004:255) och foérordningen (1998:58) om
anmalan av vissa allvarliga sjukdomar

Samhallsfarliga sjukdomar (dven smittsparningspliktiga):
e smittkoppor
e svar akut respiratorisk sjukdom (sARS)

Allménfarliga sjukdomar, vilka alla ar smittsparningspliktiga:
campylobacterinfektion

difteri

fagelinfluensa (H5N1)

infektion med enterohemorragisk E.coli (EHEC)
giardiainfektion

infektion med HTLV 1

infektion med HTLV 11

kolera

infektion med meticillinresistenta gula stafylokocker (MRsA)
myjaltbrand

paratyfoidfeber

infektion med hepatit A, B, ¢, D och E

pest

infektion med pneumokocker med nedsatt kinslighet for penicillin G
polio

rabies

salmonellainfektion

shigellainfektion

TBC

tyfoidfeber

virala hemorragiska febrar exkl. denguefeber och sorkfeber (nefropathia
epidemica)

Allmanfarliga sjukdomar med huvudsakligen sexuell smittvdg, vilka
alla ar smittsparningspliktiga:

e gonorré

e hivinfektion

o klamydiainfektion

o syfilis
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Anmaélningspliktiga sjukdomar utéver allménfarliga sjukdomar:

infektion med atypiska mykobakterier
botulism*

brucellos*

infektion med cryptosporidium*

denguefeber

[svin]influensa A (H1N1)
echinokockinfektion*

infektion med entamoeba histolytica*
infektion med enterobacteriacae som producerar ESBL (extended spec-
trum betalactamase)

gula febern

invasiv infektion $3-hemolyserande grupp-a-streptokocker (Gas)
invasiv infektion med haemophilus influenzae
harpest (tularemi)

kikhosta*

legionellainfektion*

leptospirainfektion

listeriainfektion*

malaria

variant av Creutzfeldt-Jakobs sjukdom

invasiv meningokockinfektion

méssling*

papegojsjuka*

invasiv pneumokockinfektion

péssjuka*

roda hund*

sorkfeber (nephropathia epidemica)
stelkramp

trikinos*

Q-feber

infektion med vancomycinresistenta enterokocker (VRE)*
vibrioinfektion exkl. kolera

viral meningoencefalit

yersiniainfektion*

*smittsparningspliktig sjukdom enligt SOSFS 2004:5
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