Rattslaget kring AIDS i Sverige

Av Vincent Sterner

Stora anstrangningar gors i olika lander for att sd mycket som mojligt
hindra HIV-viruset att sprida sig. P4 det juridiska omrédet har i Sverige
ett flertal nya lagar och forordningar blivit nédvéandiga och ett omfattande
arbete pagar. Att gamla bestimmelser nastan i ett slag blev otillrackliga
beror bland annat pi det nya i situationen att sjukdomen &nnu ¢ej kan
botas, att inkubationstiden &r ldng och okénd samt att den spridning som
sker sexuellt berdr en naturlig mansklig drift.

Ar det under sddana forhillanden meningsfullt att forsoka gora en
sammanfattning av rittslaget? Foér min del tror jag att det ar vardefullt
om aids diskuteras sa mycket som mdjligt. Problemen 4r ménga och blir
sakerligen fler, de beror eller kommer att berdra de flesta av oss. I en
nordisk tidskrift ar det angelaget att framhalla de stora likheter i befolk-
ningsstruktur, tinkesitt och sedvanor som finns och inte minst att gran-
serna ar fria. Det dr givetvis onskvirt att lagar och forordningar ide
nordiska linderna ar sa lika som majligt och foljande rader skall endast
ses som inledning till en juridisk diskussion som forhoppningsvis skall bli
givande.

Smittskyddslagen

De bestammelser som reglerar smittskyddet i Sverige finns framst i smitt-
skyddslagen och smittskyddskungdrelsen. I dessa forfattningar finns be-
stammelser om hur smittskyddet skall organiseras, vad den enskilde skall
gbra nér han eller hon lider av en smittsam sjukdom samt tvangsmedel for
den som inte efterlever foreskrifterna. De smittsamma sjukdomarna indelas
for narvarande i allmanfarliga (polio, epidemisk gulsot, tuberkulos m.fL.),
veneriska (syfilis, gonorré, HIV-infektion m.fl) och 6vriga smittsamma
sjukdomar.

AIDS-delegationen som tillsattes i maj 1985 foreslog samma ar att HIV-
infektion skulle inriknas bland de veneriska sjukdomarna vilket beslots av
regeringen. Forordningen tradde i kraft i november 1985. Att HIV-infektion
ej klassades som allmanfarlig sjukdom vilket den ju onekligen &r, berodde
bland annat p4 att de lokala milj6- och halsoskyddsnimnderna ej har den
medicinska sakkunskap som ofta erfordras vid bedomning av olika atgarder
vid epidemier. En omarbetning av smittskyddslagen pagar emellertid och
forslag beraknas bli klart under varen 1988. T det kommittéforstag som
ligger till grund for den nya lagen foreslas bland annat att uppdelningen i
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allménfarliga och veneriska sjukdomar skall upphora.

Enligt smittskyddslagen 4r den som lider av venerisk sjukdom skyldig
att soka likare och underkasta sig erforderlig undersékning och behand-
ling. Han 4r 4ven skyldig att folja den behandlande likarens foreskrifter.
GoOr han ej det skall lakaren anmaila detta till den likare som inom varje
lan utsetts att bland annat 6vervaka att gillande férordningar dtlydes,
smittskyddsldkaren. Om den smittade ej foljer hans foreskrifter om under-
sokning och behandling kan i sista hand linsritten besluta att han skall
intagas pa sjukhus. Dar fir han kvarhallas och ges nodvindig vard till dess
det kan antagas att han undviker att sprida smitta. Lagen innchéller i 6v-
rigt inte nigra bestammelser som anger hur linge den intagne kan kvar-
héallas pa sjukhuset. Det beror huvudsakligen p4 honom sjilv, om han kan
Andra sin installning till smittrisken och sin livsforing. Nir det verkar san-
nolikt att s& &r fallet skall han skrivas ut. Den vard det ar fraga om be-
stdr alltsd huvudsakligen i att forbéttra den intagnes allminna halsotill-
stind for att ddrigenom minska virusets mojligheter till spridning. Psykolo-
gisk radgivning och hjalp ar givetvis ocksa betydelsefull.

Riskgrupper
Smittskyddsarbetet i Sverige inriktades frdn borjan i férsta hand péd atgér-
der mot riskgrupperna homo- och bisexuella och narkotikamissbrukare for
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att si mycket som majligt forhindra spridningen av HIV till andra. Betraf-
fande den forsta gruppen har fran 1. juli 1987 de s.k. bastu- och video-
klubbarna férbjudits. De forsék som gjordes att pa frivillig vag sanera
verksamheten ledde tyvirr ej till nigra mérkbara resultat. Enligt lagen ar
det nu forbjudet att anordna tillstallning eller sammankomst som &r sar-
skilt #gnad att underlatta sexuellt umgénge. Straffet ar fingelse i hogst
tva ar eller i lindriga fall boter. Méjlighet finns aven for polismyndighet
att stinga, utrymma eller forbjuda tilltrade till sddan lokal.

For riskgruppen "sprutnarkomaner” galler dels olika foreskrifter enligt
smittskyddslagen for dem som &r smittade och dels atgirder som syftar till
vard av narkotikamissbrukare éver huvud. Dessa étgarder finns i den s.k.
LVM, lag om vard av narkotikamissbrukare.

Om en HIV-smittad ocksa ir narkotikamissbrukare och vill s6ka véird
for detta far han overfores fran sjukhuset till en vérdinréttning for sdda-
na, ett LVM-hem. Denna behandling ar emellertid frivillig och den intagne
kan aterforas till sjukhuset om det befinnes limpligt. Givetvis uppstar
ytterligare problem pa dessa hem da HIV-smittade narkomaner blandas med
ovriga. Valdsamma och rymningsbenigna utgor ctt standigt hot mot per-
sonalen och forstor arbetet med dem som ér motiverade till behandling. Att
smittrisken &r stor pa dessa inrattningar &r sjalvklart. En proposition om
ny LVM f6rbereds for narvarande och har nir detta lises mahinda behand-
lats av riksdagen.

Oavsett om en HIV-smittad befinner sig p4 sjukhus, vardinrittning, fan-
gelse eller i frihet sa foreligger hela tiden risk for att han sprider smittan
vidare. De atgirder som beskrivits ovan syftar ju till att minska riskerna
men att helt eliminera dem &r ej méjligt. Och det storsta ansvaret vilar pa
den smittade sjalv. Tyvarr ar det nog s, att manga tar latt pa detta an-
svar framfor allt i riskgrupperna. Manga bryr sig inte om att soka likare
eller att folja dennes foreskrifter och poliser eller socialarbetare kinner €j
alla smittade och kan for ovrigt inte stindigt 6vervaka dem de kanner.
Mycket kan hinda innan ett ingripande enligt smittskyddstagen ar aktuellt.
Vilka andra sanktioner finns da for smittspridare?

I smittskyddslagen fanns tidigare en § 26 som stadgade straff for sex-
uellt umginge om nagon av parterna eller bada led av venerisk sjukdom
och hade vetskap eller misstanke didrom. Den paragrafen togs bort i de-
cember 1985 av flera skil. Man ansig bl.a. att hotet om straff kunde av-
skricka manga smittade fran att soka lakare och dirigenom forsvara ett
effektivt smittskyddsarbete, vilket framfér allt borde inriktas pa okad in-
formation och upplysning. Att det senare ar riktigt tycks sakkunniga i
olika linder numera vara ense om, liksom att den delen tyvarr forsummats
bl.a. i USA. Dessutom stadgade paragrafen straff for allt sexuellt umgiinge.
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Det var ju rimligt betriaffande exempelvis syfilis och gonorré som gr att
bota. Nagon bot {or aids finns dnnu ¢j och man kan ju inte férbjuda en
miénniska sexuellt umgénge for all framtid. Att straffbudet togs bort féran-
leddes alltsd av att det ansdgs bast att aids klassades som venerisk sjuk-
som men straffbestimmelserna blev d4 klart olimpliga. En HIV-smittad kan
nu ha sexuellt samliv utan att straffas for det i och for sig. Men det be-
tyder givetvis inte att det ej dr straffbart att utsitta annan for smittorisk
genom samlag eller genom att 1ana ut sin knarkspruta.

Brotisbalken

I brottsbalken finns flera bestimmelser som kan bli tillampliga p& smitto-
farliga handlingar. Kap. 13 behandlar allminfarliga brott. Enligt 7 § domes
for spridande av gift eller smitta om n&gon framkallar allmin fara for
miénniskors liv eller hilsa bl.a. genom att overféra eller sprida allvarlig
sjukdom. Att sprida HIV-smitta i stor skala till en allménfarlig epidemi ar
knappast tankbart utan det som kan komma ifriga 4r enstaka handlingar
mot en eller ett fatal personer. Det blir dd "brott mot liv eller hilsa" som
behandlas i kap. 3. Det allvarligaste dr givetvis om nigon avsiktligt smittar
nagon eller férséker gora det. Det rubriceras som "misshandel” om nigon
tillfogar annan person bl.a. sjukdom och om sjukdomen ar allvarlig vilket
aids ostridigt ar, blir det fraga om "grov misshandel". Det har faktiskt in-
tréffat att smittade personer i paverkat tillstdnd spottat polisman i ansik-
tet med uttalad avsikt att smitta denne. I ett fall tog en person smittat
blod i munnen och spottade en polisman i ansiktet. Att knarksprutor lanas
ut ar ju inte ovanligt och likasd kan man forstd att HIV-smittade blir de-
primerade och ibland desperata. Det har forekommit att sAdana personer
uttryckligen sagt sig 4mna smitta ner s& manga som mojligt. Svarigheten ar
givetvis att fa tillracklig bevisning f6r avsikten och att ndgon smittats
genom handlingen. Bl.a. kan ju inkubationstiden uppgé till manga ar och
under den tiden kan den utsatte smittas av nigon annan. Men i vart fall
ar det friga om forsok till grov misshandel. Nagra fall har ocksa lett till
sdvél atal som dom f6r detta. S&dana fall dr lyckligtvis ¢j vanliga, i regel
sprids smittan oavsiktligt. Om vederborande di visste om att han var smit-
tad eller hade anledning att misstdnka det kommer man in p4 frigan om
vardsloshet alt. grov vardsloshet. De bestimmelser som nirmast kommer
ifrAga ar 7-9 §§ som handlar om resp. vallande till annans dod, vallande
till kroppsskada eller sjukdom samt framkallande av fara for annan.

Om man till en borjan staller frigan huruvida nigon av dessa paragra-
fer kan tillampas i nuvarande lydelse och enligt gillande praxis s kan man
vil sdga att 7 § i praktiken ej kan leda till &tal p4 grund av bevissvarig-
heter. Daremot torde det vara klart att ménga gjort och &nnu fler kommer
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att gora sig skyldiga til detta brott!

Hur ir det d4 med 8 § som bla. handlar om vallande till sjukdom som
ej ar ringa. I och for sig 4r vél den ocksa tillamplig eftersom aids otvi-
velaktigt ar en allvarlig sjukdom men &ven har 4r bevissvarigheterna stora.
Det racker exempelvis ej med att 6verfora smittan eftersom alla smittade
ej tycks bli sjuka, i vart fall ej forran langt efter smittodverfoéringen.

Aterstar da 9 §: "Utsitter nagon av grov oaktsamhet annan for livsfara
eller fara for svar kroppsskada eller allvarlig sjukdom ......... " Den visent-
liga skillnaden mellan denna och foregaende paragrafer ar att det ej krivs
nagon effekt for att handlingen skall vara straffbar. Det enda som fordras
ar "grov oaktsamhet". Att sddan foreligger under forutsittning att man ar
medveten om smittorisken torde vara ostridigt.

Andra atgérder

Vore det kanske inte sikrast att isolera alla smittade for att undvika en
hotande katastrof? Man skulle ocksa kunna tinka sig att de skulle vara
skyldiga att bara ett sarskilt mérke sa att andra kunde vara forsiktiga i
umganget med dem. Hur otroligt det an later s& har sddana och liknande
forslag forts fram pa fullt allvar i den offentliga debatten. Nigot bittre ar
férslag om masstestning av hela befolkningen eller av speciella grupper.
Socialministern har avvisat tanken pa att HIV-testa alla bl.a. darfor att
det skulle vara praktiskt och ekonomiskt omdjligt. Vardet av en sddan
masstestning kan ocksa ifrigasattas. Testning av vissa kategorier ar ju mer
realistiskt t.ex. av sprutnarkomaner, homosexuella, de som soker hjalp for
andra veneriska sjukdomar, gravida kvinnor o.s.v. Méangder av skil for och
emot olika forslag finns givetvis och det dr omdjligt att i detta juridiska
sammanhang skarskada dessa.

Om det galler tvangstestning blir det olika synpunkter beroende pa om
det galler enstaka fall da brott eller misstanke darom foreligger eller om
testningen skall avse manniskor som bara tillhor en viss grupp. Vid brotts-
utredningar forekommer ju tvingsingripanden av olika slag. DA det ar fraga
om brott som kan leda till fingelse far bl.a. blodprov tagas enligt ratte-
gangsbalken 28:12 om det kan dga betydelse for utredningen. Den mojlig-
heten utnyttjas t.ex. vid misstankt rattfylleri och om det galler spridande
av HIV-smitta maste det vl vara av avgdrande betydelse om den misstank-
te dr smittad eller ¢j.

Tvangstestning av storre eller mindre grupper ar mer diskutabelt. Forst
och framst bor man akta sig for att éverviardera betydelsen av masstest-
ningar. Eftersom aids &nnu ¢j gar att bota kan en HIV-smittad for nér-
varande endast fi rdd, anvisningar och foreskrifter och det kan allmén-
heten fa indA genom upplysningsverksamhet. Sadan kan #ven riktas speci-

38



ellt till olika grupper och s& sker ocksa.

Nar det galler att soka virdera betydelsen av sddant arbete skall man
ocksa ha i &tanke att situationen i Europa #r betydligt gynnsammare 4n i
USA och framfor allt &n i Afrika. Vi fick kinnedom om sjukdomen pa ett
relativt tidigt stadium och informationsarbetet blir ocksa mer effektivt i
lander med hogre folkbildning. Det forefaller sannolikt att spridningen ej
far samma forlopp hér och dérfor finns ej anledning till forhastade atgir-
der som kanske skulle gora mer skada &n nytta.

Sekretessbestimmmelser

I nuvarande lage torde det vara tillrickligt att allvarligt uppmana till test-
ning. Fran olika hall har emellertid gjorts gillande att nuvarande sekre-
tessbestimmelser avhalier manga fran att testa sig eftersom anonymiteten
¢j ar 100 %-ig. For narvarande giller att en person kan l4ta testa sig ano-
nymt men om resultatet blir positivt, d.v.s. vederb6rande 4r smittad, sa
fors det in i patientjournalen. Likaren ger rad och anvisningar som den
smittade ar skyldig att folja enligt smittskyddslagen. Likaren skall dven
sdnda uppgift om den smittades fédelsear, hemortslidn samt de fyra sista
siffrorna i personnumret till smittskyddslikaren i Iinet. Om den smittade ej
foljer foreskrifterna skall smittskyddstikaren ingripa och leda smittskydds-
arbetet i det enskilda fallet, alltsi e¢j den behandlande lakaren. Det sker
genom samarbete mellan likare, socialnimnd, polismyndighet och skydds-
konsulent. Men smittskyddslakarens befogenheter vore ju illusoriska om han
ej kunde lamna erforderliga uppgifter till lokala myndigheter och likasa
sjalv erhdlla uppgifter frin dem som arbetar "pa filtet". Informationsut-
bytet sker dock hela tiden mellan myndigheter och uppgifterna ar silunda
sekretessbelagda. Forbud att lamna ut uppgifter géller givetvis dven myn-
dighetens personal. Det ar ju ocksd endast friga om dem som fortsitter
att ansvarslost sprida livsfarlig smitta.

Det synes fullt riktigt att hansyn till sAdana ménniskors integritet fAr
vika till f6rmén for oskyldiga. Man kan salunda siga att anonymitetsskyd-
det néstan ar fullstdndigt och gillande bestammelser torde ej avskriacka
miénga frén att testa sig. Men 4nd3 &r det av vikt att ej se testningar som
sjdlvandamaél, som om problemen nistan vore 16sta om alla skulle testa sig.
Det viktigaste ar att sd minga som mojligt bibringas en kiinsla av ansvar
och omddme i sitt sexualliv. Darjamte ett intensifierat arbete att spara de
ansvarslosa, ta hand om dem pa ett eller annat sitt och om méjligt fA dem
att &ndra sin livsforing.

Forfatteroplysninger:
Vincent Sterner, advokat i Stockholm.
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