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HUR KAN SMITTSKYDDSLAGEN FORANDRAS?

SMITTSKYDDSLAGENS
HISTORIA

Tillkomst

1914 instiftades lagen som syftade
pa  sdrskilda  atgirder  mot
tuberkulos. 1918 kom instiftades en
lag som syftade pa att sikerstilla
atgirder mot konssjukdomar (Lex
Veneris). 1919 instiftades den si
kallade epidemilagen dir det fanns
regelverk f6r smittsamma sjukdomar

utover  tuberkulos och  kons-
sjukdomar.
1968

1968 6verfordes lagarna frain 1914,
1918 och 1919 i en gemensam smitt-
skyddslag (1968:231). En central
paragraf i just denna lagen var § 26
om konsligt umginge: Den som lider
av venerisk sjukdom och med vetskap eller
misstanke om det har konsligt umgéange
domes till boter eller fangelse i hogst tva dr.
Detsamma ~ giller, om  ndgon  eljest
uppsdatligen  eller av  grov  oaktsambet
utsdtter annan for fara att bli smittad av
venerisk  sjukdom  (Smittskyddslag,
1968:231).

Om hiv hade funnits i Sverige pa
1970-talet hade denna paragraf i
lagen varit den mest relevanta, och
siledes hade alla personer som di
levt med hiv riskerat boter och
fingelse i fall dir de hade haft sex.

1985

Smittskyddslagen 1985:870 grund-
lade forutsittningarna  for  det
moderna smittskyddet. Lagen fore-
skrev en organisation och myndig-
het i varje landsting for att ansvara
for smittskyddet. Inom varje lands-
ting och region finns sedan dess en
operativ enhet for detta.

I denna lag inkluderas hiv som en
venerisk sjukdom. Konsekvenserna
av detta blev att smittskyddslagens
bestimmelser om veneriska sjuk-
domar blev fullt ut tillimpliga pa
infektionen hiv.

Vad man samtidigt gjorde var att §
26 i lagen frin 1968 om konsligt
umginge avskaffades, dia man
erkinde det orealistiska i att kriva
att personer som lever med hiv inte
ska tillatas sex 6verhuvudtaget. Dir-
emot lades vikt vid att patienten i
samarbete med sin likare skulle
komma fram till atgirder foér att
begrinsa risken for smittspridning.

Det framkommer dock 1 for-
arbeterna till denna lag att om ny
kunskap pd omradet framkommer
kommer detta sjilvklart leda till att
synen pa ndr smittsamhet féreligger
andras: Om nagot botemedel uppticks
som innebdr att den smittade fkan bli
smitlfri, kommer detta sjilvklart att dndra
synen  pd  nar  smittsambet  foreligger.
Detsamma  blir  forbillandet  om  man
skulle finna att infektionen, oavsett om
ndgot botemedel finns att tillga eller ¢j, inte
dar smittsam under vissa perioder. (Prop.
1985/86:13)

2004

Om man utgir ifrin ovan nimnda
skrivning skulle man dirfér kunna
tro att riksdagen i sin dndring av
lagen 2004 forindrar den status hiv
har i smittskyddslagen i relation till
ny kunskap om smittsamhet. Dock
ar det inte det som sker.

Det forsta som ar virt att papeka ar
att i lagen fran 2004 dndras sjuk-
domsdefinitionerna igen. Begreppet
venerisk sjnkdom avskaffas och man

byter till tva kategorier: smittsamma
sjukdomar och allminfarliga sjukdomar.

Sjukdomsdefinitionerna regleras i
lagens  inledande  kapitel och
beskriver varfér sjukdomarna borde
ingd i lagen. Hiv inkluderas i
kategorin allmdénfarlig sjukdom.

Man viljer att utvidga lagen till att
dven inkludera foérhéllningsregler.
Den si kallade informationsplikten
giller for personer som bir pa en
allminfarlig  sjukdom  gentemot
hilso- och sjukvarden, personer
som utfdr icke-medicinska ingrepp
(sd4 som tatuering), samt gentemot
sexualpartners.

I regeringspropositionen  skriver
regeringen att bakgrunden till in-
férandet av informationsplikten dr
toljande: En utgangspunkt mdste enligt
regeringens — uppfattning vara att den
enskilde sjily maste fa avgora om han eller
hon vill utsitta sig for risken att smittas.
(Prop. 2003/04:30)

Man skulle kunna forutsitta att
regeringen 2004 hade mer kunskap
om 4n vad man hade pa 1980-talet
vid instiftandet av den da gillande
smittskyddslagen om &verférings-
risker. Sd visar sig dock inte vara
fallet. Den riskbeddmning som
gjordes kan summeras i foljande
mening frin férarbetarna: Aven om
den smittade vidtar forsiktighetsmitt, 1.ex.
sexcualbeteende som  begrinsar risken for
smittspridning, Rvarstdr i regel en viss risk
[for smittoverforing. (Prop. 2003/04:30).

Det hir kan tolkas pd sid sitt att
regeringen anser att oavsett vilka
forsiktighetsmatt som tas kvarstar
en smittrisk. Regeringens argu-



mentation kompliceras dock om
man ldser vidare: Som framgdr av for-
Jattningskommentaren innebdr bestimmel-
sen inte en allmin skyldighet for den
enskilde att i alla sammanhang informera
om vad det dr for sukdom som han eller
hon har, utan skyldigheten galler endast
vid vissa situationer da en person utsitts
Jor en reell smittrisk som inte ar alltfor
obetydlig.

Man konstaterar att det hela tiden
kvarstdir en viss risk for smitt-
Overféring, men man konstaterar
samtidigt att lagstiftningens
intention inte ar ett allmant krav om
att personer som lever med hiv
maiste informera om sin status, utan
skyldigheten giller bara 1 vissa
situationer dar smittrisken ar reell
och inte alltfér obetydlig.

Dessa resonemang stir 1 stark
kontrast till varandra. De kan inte
sdgas svara till nuvarande kunskap
om Overforingsrisker och de skapar
dven forvirring om vad det dr som

egentligen giller 1 friga om
informationsplikt. Det finns en
uppenbar risk  fér att denna

forvirring dven kan fi inverkan pa
nir domstolar ska tolka lagens
intentionetr.

RELATIONEN TILL BROTTS-
BALKEN

Smittskyddslagen har inga straff-
satser. Det dr inte smittskyddslagen
man doéms efter. Smittskyddslagen
handlar om att férebygga.

I Sverige tillimpas principen om fri
bevisprévning, vilket innebidr att
vilka som helst bevis kan liggas
fram i domstol med péstiende om
att bevisen 4r relevanta for drendet.
Principen om fri bevisvirdering ger
domstolarna i nista skede dock
mojlighet att sjilv bestimma vilka
bevis man anser relevanta for malet.

Vad som framkommer i manga av
de si kallade hiv-médlen dr att
smittskyddslagens forhadllningsregler
sd som informationsplikt gentemot
sexpartners, och framfoér  allt
kondomanvindning, har betydelse
for om en person dtalas eller inte,
féor  brottsrubricering  och  for
péféljden vid fillande dom.

KUNSKAPSLAGET 2013

I oktober 2013 publicerade Folk-
hilsomyndigheten  kunskapsunder-
laget  Swuttsambet  vid  behandlad
hivinfektion -  Kunskapsunderlag  frin
Folkbdlsomyndigheten — och — Referens-

gruppen for Antiviral terapi (RAV).

I underlaget slas det fast att risken
for Sverfoéring dr minimal (1 pa 150
000) vid behandlad hivinfektion och
dir kondom anvindes under hela
samlaget. Den slir dven fast att
overforingsrisken dr mycket ldg vid
vaginala och anala samlag dir
personen som lever med hiv har en
vilinstilld antiretroviral behandling
och kondom inte anvinds.

Vad som framkommer som mycket
tydligt 4dr att fokus for det hiv-
preventiva arbetet maste ligga pa att
fa minniskor att testa sig si att de
som testar sig positivt foér hiv
erhéller medicinsk behandling, samt
att stimulera till okat kondom-
anvindande. Vi pastir dock att i och

med lagens  formulering om
informationsplikt ligger fokus pa
informationen och inte pa
beteendet. 1 den kommande

sektionen kommer vi presentera ett
konkret férslag, som ett exempel pa
hur lagens kan formuleras i syfte att
1) avskaffa informationsplikten fo6r
personer som lever med hiv, 2)
flytta fokus ifrdn information till
beteende (testning, kondom-
anvindande och medicinering).

EXEMPEL PA HUR LAGEN KAN FORMULERAS

DEFINITIONER
Smittskyddslagen ~ ska  omfatta
sjukdomar som kan Gverféras

mellan minniskor, utgéra ett ringa
hot mot minniskor, samt sjukdomar
som behdver  inkluderas i
smittskyddslagen av preventions-
och behandlingsperspektiv.

Vid  varje dndring av  smitt-
skyddslagen har det inledande
kapitlets sjukdomsdefinitioner

andrats. I det kommande exemplet
till lagtext féreslds det en ytterligare
justering av dessa. Vi foreslar att det

liggs till en ytterligare sjukdoms-
definition: “6vriga sjukdomar”. 1
den nya sjukdomsdefinitionen ingér
alltsa hiv.

Syftet dr att sikerstilla att hiv ingdr i
smittskyddslagen och att den ingar i
regleringar  som  bland  annat
sikerstiller  smittspdrning, — gratis
likemedel, behandling och liknande,
men samtidigt undanta hiv frin
forhallningsregler som, i enlighet
med den kunskap vi nu har om
overforingsrisker, dr onddiga och
som har en negativ inverkan pd
hivpreventionen och livskvaliteten

for personer som lever med hiv.

Hiv kriver regelbunden behandling
och  medicinering, niagot som
kommer leda till stora omkostnader
for personer som lever med hiv om
inte smittskyddslagen sikerstiller att
hiv ingir i till exempel hdég-
kostnadsskyddet. Att ldgga till
ytterligare en definition mojliggdr ett
bibehallande av hiv i smittskydds-
lagen, men att samtidigt undanta
infektionen frin ndgra regleringar i
smittskyddslagen, dd sjukdomen inte
lingre kan klassificeras som en
allminfarlig  sjukdom. Att  hiv



kvarstir i smittskyddslagen dr dven
viktigt ur smittsparningsperspektiv.

Ett motargument mot detta kan vara
att det dr fel att dndra lagen och
utveckla en  helt ny  sjuk-
domsdefinition baserat bara pa hiv.

Vi foreslar darfér  att Folk-
hilsomyndigheten fir i uppdrag att
utreda huruvida andra sjukdomar, sa
som till exempel klamydia, ocksa
borde ingdi i den fOreslagna
sjukdomsdefinitionen ”6vriga sjuk-
domar”.

Nedan hur
lydelse i lagen ser ut i vinster
kolumn. I héger kolumn finns ett
exempel pd hur lydelsen kan
formuleras istillet.

framgar nuvarande

FORSLAG TILL LAGTEXT KAPITEL 1, DEFINITIONER

Nuvarande lydelse

1 kap.

Definitioner

3 § Med smittsamma sjukdomar avses i denna lag alla
sjukdomar som kan Sverforas till eller mellan manniskor och
som kan innebira ett inte ringa hot mot minniskors hilsa.

Med allminfarliga sjukdomar avses smittsamma sjukdomar
som kan vara livshotande, innebira lingvarig sjukdom eller
svart lidande eller medféra andra allvarliga konsekvenser och
dir det finns mojlighet att f6rebygga smittspridning genom
atgirder som riktas till den smittade.

Med sambillsfarliga sjukdomar avses allminfarliga
sjukdomar som kan fa en spridning i samhillet som innebir en
allvarlig stérning eller 6verhingande risk f6r en allvarlig
storning i viktiga samhillsfunktioner och som kriver
extraordinira smittskyddsatgirder.

De allminfarliga sjukdomarna och vissa andra smittsamma
sjukdomar skall anmalas eller bli f6remal f6r smittsparning
enligt bestimmelserna i denna lag. Sadana sjukdomar benimns
anmalningspliktiga sjukdomar respektive smittsparningspliktiga
sjukdomar.

De allminfarliga sjukdomarna anges i bilaga 1 och de
samhillsfarliga sjukdomarna i bilaga 2 till denna lag. Lag
(2004:877).

Foreslagen lydelse

1 kap.

Definitioner

3 § Med smittsamma sjukdomar avses i denna lag alla
sjukdomar som kan Sverforas till eller mellan manniskor och
som kan innebira ett inte ringa hot mot manniskors hilsa.

Med allminfarliga sjukdomar avses smittsamma sjukdomar
som kan vara livshotande, innebira lingvarig sjukdom eller
svart lidande eller medféra andra allvarliga konsekvenser

Med sambhillsfarliga sjukdomar avses allminfarliga sjukdomar
som kan fa en spridning i samhillet som innebir en allvarlig
storning eller 6verhidngande risk f6r en allvarlig stérning i
viktiga samhillsfunktioner och som kriver extraordinira
smittskyddsatgirder.

Med vriga sjukdomar avses sjukdomar som ur
preventions- och behandlingsperspektiv méste ingd i
smittskyddslagen och dir det finns mijlighet att firebygga
smittspridning genom digdrder som riktas till den smittade.

De allminfarliga sjukdomarna och vissa andra smittsamma
sjukdomar skall anmalas eller bli f6remal f6r smittsparning
enligt bestimmelserna i denna lag. Sadana sjukdomar benimns
anmailningspliktiga sjukdomar respektive smittsparningspliktiga
sjukdomar.

De allminfarliga sjukdomarna anges i bilaga 1, de
samhillsfarliga sjukdomarna i bilaga 2 och de dvriga
sjukdomarna som omfattas av smittskyddslagen i bilaga 3
till denna lag. Lag (2004:877).

KONSEKVENSJUSTERINGAR

Allt dr inte fel med smittskyddslagen
och ett flertal av paragraferna i
lagstiftningen 4r viktiga ur et
férebyggande perspektiv. I exemplet
ovan liggs det till en
sjukdomsdefinition: “6évriga  sjuk-
domar”. Detta leder aven till att
lagens  Gvriga paragrafer mdste
konsekvensjusteras och sjukdoms-
definitionen  76vriga  sjukdomar”
liggas till ddr. Detta 16r bla.
Anmilan av  sjukdomsfall
epidemiologisk 6vervakning,
Utredning av  sjukdomsfall —
Likarundersokning,  Kontaktspar-

och

ning, Vird och behandling samt
Ersittning.

FORHALLNINGSREGLERNA

Férutom konsekvensjustering av ett
flertal paragrafer innebdr det hir
exemplet dven att en ny paragraf, §
2 a, liggs till. Denna nya § 2 a, ir
gillande fér den nya sjukdoms-
definitionen ’6vriga  sjukdomar”
och reglerar saledes fo6rhallnings-
regler gillande ”6vriga sjukdomar”.

I forslaget undantas definitionen
”6vriga  sjukdomar”  frin  smitt-
skyddslagens gillande foérhallnings-
regler som ror 1. inskrinkningar
som giller arbete, skolging eller

deltagande i viss annan verksambhet,
och 5. skyldighet att informera
sexualpartner om smittbararskap.

Folkhilsomyndighetens  kunskaps-
underlag visar att vid omaitbara
virusnivier och kondomanvindande
sd ar risken for att Overfora viruset i
princip lika med noll. Det dr heller
ingen tvekan om att plikten att
informera potentiella sexualpartners
upplevs oerhért stigmatiserande da
den ldgger ansvaret for preven-
tionen pa personer som lever med
hiv och inte pd samtliga personer
involverade i det sexuella motet. Vi
vet dven att majoriteten av de
overforingarna som sker sker ifrin



personer som sjilva inte vet att de
bir pa hiv. De som inte vet att de
bir pa hiv har forstis heller ingen
informationsplikt.

Det dr darfor viktigt att smitt-
skyddslagen har tydliga preventiva
intentioner. Prevention  handlar
siledes om vad du gor, inte vad du
siger. I exemplet nedan fram-
kommer det dirfér att personer
som har en Ovrig sjukdom
fortfarande ska ha en skyldighet att
vid sexuella kontakter iaktta ett
beteende som minimerar risken for
smittspridning”.  Att  iaktta ett
sexuellt beteende som minimerar
risken for smittspridning kan till
exempel vara att ta sina mediciner,
ha 16pande dialog med sin
behandlande likare och anvinda
kondom vid sex. Genom att
uppratthalla nagra forhallningsregler
och ta bort den si kallade
informationsplikten far lagtexten ett
tydligt fokus pa handlingen och
beteendet.

Den nya § 2 a skulle dirmed fa
foljande lydelse:

2 a § Den behandlande lakaren skall
aven besluta om individuellt utformade
Jorballningsregler i syfte  att  hindra
smittspridning for den som bir pa en dvrig
sjukdom. Forhallningsreglerna far endast
avse

1. forbud mot att donera blod och organ,
2. forbud mot att lana ut eller pa annat
sdtt overlata begagnade injeftionsverktyg,
3. skyldighet att informera vardgivare och
sddana som utfor icke-medicinska ingrepp
om smitthararskap, 4. skyldighet att vid
sexcuella kontakter iaktta ett beteende som
minimerar  risken  fir  smittspridning,
5. skyldighet att  hdlla  regelbunden
kontakt med bebandlande likare.

Forballningsreglerna — skall — meddelas
skriftligt sa snart det ar mdjligt samt tas
in i den undersoktes  patientiournal.
Likaren skall s lingt det dr mijligt se
till att forhallningsreglerna foljs.

VAD VILL VI NU?
Smittskyddslagen — syftar il att

férebygga och ge verktyg till staten,
likarna och individen att bidra till

att begrinsa spridning av smitt-
samma sjukdomar. Vir analys ir
dock att nuvarande smitt-skyddslag
priglas av flera motsats-
forhallanden. Vidare ar det ett
faktum att om man ska begrinsa
spridningen av t.ex. hiv si handlar
atgirderna om att flera mdste
anvianda kondom, att flera maste
testa sig och att personer som lever
med hiv ges bra medicinsk be-
handling. Detta miste lagen och
dess forhallningsregler spegla.

Utifrin ny kunskap som tillkommit
péa hivomradet, att det 4r Sver tio ar
sedan  lagstiftningen  4dndrades
senast, att domstolarnas tolkning av
lagens  intentioner  fortfarande
varierar mycket, att forarbetena till
gillande lagstiftning 4r mycket
motstridiga, att det inte finns
evidens for att informationsplikt har
nagon positiv effekt och att Sverige
kritiseras internationellt for var
lagstiftning behévs en snar Sversyn
och dndring av smittskyddslagen.



