Juristerna och smittskyddslagen

Inledning

Under senaste halvaret har det varit ratt mycket diskussion kring smitt-
skyddslagen i massmedia — enkannerligen om de paragrafer som handlar
om tvangsisolering. Intresset for denna lagstiftning har fatt naring av
turerna kring den s. k. HIV-mannen, en man i 45-arsaldern som missbrukar
amfetamin och har sexuella bojelser for umgange med pojkar i nedre
tonaren. Debatten har till storsta delen forts av lakare, ledarskribenter, i
nagon man av socialstyrelsen, och i ett inlagg av socialministern. Det har
varit en pafallande tystnad fran fackjurister (bortsett fran en kort intervju
med professor Olle Hoflund i DN den 27 februari 1990). Skall detta tolkas
som att alla jurister i Sverige tycker lagen ar bra?

Kort om smittskyddslagen
Forst en kort sammanfattning av smittskyddslagen, som giller fran den 1
juli 1989: Lagen handlar i princip om alla sjukdomar som kan smitta man-
niskor, men har bindande regler bara for de s. k. samhallsfarliga sjukdo-
marna, 23 stycken som listas i lagen. For patienter som ar smittsamma med
nigon av dessa giller att de maste folja forhallningsregler (olika for olika
sjukdomar) som de far av sin ldkare. Om ldkaren misstinker att en patient
bryter mot reglerna skall han anmala detta till smittskyddslakaren i lands-
tinget. Denne anmanar da forst patienten att folja forhallningsreglerna.

Om smittskyddslidkaren far indikationer att patienten anda fortsatter att
utsitta andra for smittfara anmanas patienten att frivilligt lagga in sig pa
sjukhus, och om detta inte sker kan smittskyddslakaren ga till lansratten
med begdran att patienten skall tvangsisoleras pa sjukhus. Indikationer pa
fortsatt smittfarligt beteende far smittskyddslikaren i de flesta fall fran
patientens likare, men nar det galler HIV finns specialparagrafer, som moj-
liggor att polis, socialtjanst och skyddskonsulent underrattas om att patien-
ten dar smittbarare och ombeds rapportera sadant beteende till smittskyd-
det.

Man doms till tvangsisolering initialt i tre manader, sedan pa smittskydds-
lakarens anhallan i perioder om sex manader. Nagon 6vre grans vid forsta
forhandlingen ges inte.

Forebygga kontra beivra
Mianniskor kan utgdra en fara for andra pa manga olika satt: man kan kora
bil berusad, man kan ga over Sergels torg med ett laddat hagelgevar pa
axeln, man kan bedriva miljofarlig produktion, osv. For alla dessa beteen-
den finns lagregler med straffsatser, aven om ingen kommer till skada. Det
har havdats att smittskyddslagen skiljer sig fran brottsbalken i det att den
ger mojlighet att forebygga smittoverforing genom isolering av den smitt-
samme, men savitt jag forstar finns samma mojlighet for en rad brott enligt
brottsbalken. Rattfylleri ar ett utmarkt exempel: dar har vi beslutat att kri-
minalisera sjdlva beteendet, eftersom det erfarenhetsmassigt ger 6kad risk
att skada andra

Det ar dock riktigt att smittskyddslagen till sin uppbyggnad ar inriktad pa
prevention (fram till 1985 fanns dven mojlighet att doma till upp till tva ars
fangelse for “spridande av smitta”). Problemet ar att beviskraven for att en
lansratt skall doma till tvangsisolering for HIV-infektion dr — och i ett ratts-
samhille sannolikt maste vara — sddana att nagot reellt forebyggande av
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smittspridning knappast kan komma i fraga. Jag aterkommer nedan till
"HIV-mannen”, som utgor ett specialfall. I samtliga 6vriga fall har de som
domts till tvangsisolering dessférinnan under lang tid kunnat ha ett mer
eller mindre smittfarligt beteende innan det blivit mgjligt att ingripa. I fem
av de atta fallen har brottet mot forhallningsreglerna gallt prostitution.
Detta ar ingen slump: endast nar det galler prostitution finns egentligen
mojlighet till nagon form av bevis (vittnesmal av polisman).

"HIV-mannen” har savitt kiant varken smittat nagon eller utsatt ndgon for
smittfara. Han domdes till isolering i december 1989 pa skilig misstanke att
han skulle utsdtta andra for fara — en misstanke som i och for sig under-
stoddes av hans uttalanden i ratten.

Ett annat faktum som tenderar att sudda ut distinktionen mellan fore-
byggande och straft ar att det féor den domde maste vara tamligen egalt om
hans tvangsisolering sker enligt brottsbalk eller smittskyddslag. Tvangs-
isoleringen har nu kommit att administreras av infektionssjukvarden, som
ar helt oférberedd for denna typ av omhandertagande, och som mdste gora
samma erfarenheter och skapa motsvarande regelverk som sedan lange
funnits inom kriminalvard och rattspsykiatri.

Kvar star att ett smittfarligt beteende utgoér den enda typ av allménfara
for vilken man kan domas till icke tidsbegransad isolering. Stimmer detta
med grunddragen i 6vrig lagstiftning? Ar denna allméinfara sa mycket farli-
gare an andra? Det stod nyligen i pressen om en man som tagits 55 ganger
for att han kort bil berusad. Varfor sparras inte han in tills han aldrig gor
om det? Risken for dterfall i valdtikt ar, enligt en undersékning fran
Malmo, over 50%. Varfor far valdtiktsmin tidsbegransade straff? Sanno-
likheten for att en person som gjort ett mord gor ett till lar vara liten, men
den som gjort tvd lar 16pa stor risk att moérda dnnu en gang. Skall alla
dubbelmordare héllas inlasta? HIV ar en av de minst smittsamma sjuk-
domarna, och kan bara 6verforas vid mycket nara kontakt (sexuellt eller
blod-till-blod). Risken for smittéverforing vid t. ex. samlag ar langt ifran
100-procentig, och varje beslut om isolering maste innehalla en sannolik-
hetsbedémning pa samma sitt som i de uppraknade exemplen ovan.

Kriminalisera smittspridning?

De som isolerats har i samtliga fall haft ett beteende, som gor dem smitt-
farliga, och vilket sannolikt endast kan fordndras av langvarig psykiatrisk
behandling. For nagra torde livslang isolering bli konsekvensen. Det ar
intressant att jamfora med smittkoppsepidemin i Stockholm 1963, nar 6ver
3000 personer isolerades under cirka tio dagar var. Vad jag kunnat utrona
behovdes polishamtning da endast i ett fall. Skillnaderna ér att smittkoppor
kan 6verforas pa allman plats, vilket alla insag, samt att man efter tio dagars
isolering antingen var dod eller smittfri.

For de allra flesta som smittas av en samhallsfarlig sjukdom torde det vara
sjalvklart att folja forhallningsregler, inklusive isolering. De 6vriga omhén-
dertages, enligt min mening, enklare med hjalp av brottsbalken. I de lagen
dar fara ar i drojsmal kan smittskyddsldkaren enligt nuvarande lag bestam-
ma om isolering i upp till sju dagar pa sjukhus, vilket ar en valmotiverad
paragraf.

En helt annan invandning mot lagen ar att den ar tandlos i de fall dar
den verkligen skulle kunna behévas. HIV-spridning sker i huvudsak vid
samlag och mellan missbrukare som delar spruta. I en del av dessa fall ar
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den som o6verfor smittan medveten om sin smittfarlighet. Mycket fa av dessa
kontakter kommer nagonsin till sjukvardens eller andra myndigheters
kinnedom, men den som smittats far ibland reda pa hur det gatt till.
Smittskyddslagen blir har ett mycket trubbigt instrument, med anmaning,
frivillig inldggning pa sjukhus, och slutligen lansratt. Risken for repressalier
fran den anmalde mot den anmdalande 6kar genom att haktning inte kan
ske. Lansratten kommer att behova ta stallning till den drabbades trovar-
dighet kontra den tilltalades sannolika nekande i en rittegang som bra
mycket paminner om ett brottmal — valdtaktsmal ar val en utmarkt jam-
forelse.

Slutord

Det vore intressant att fa fler synpunkter fran jurister pa smittskyddslagens
kongruens med o6vrig lagstiftning — det ar darfor jag skriver den har arti-
keln. Ett stort projekt vore att systematiskt studera olika landers lagstift-
ningar nar det galler smittskydd i allmanhet, och HIV i synnerhet. Giss-
ningsvis skulle en del av de 6vervaganden som ligger bakom den svenska
smittskyddslagen vacka ratt mycket forvaning i andra civiliserade ldnder.
(Direkta motsvarigheter till var lag finns for narvarande i Bayern, Sydafrika
och Kuba, men diskuteras aven 1 USA.)

Generellt tycker jag ocksd det ar trakigt att sd fa jurister i Sverige tycks
intressera sig for medico-legala fragor. De brittiska och amerikanska lakar-
tidningarna innehdller regelbundet artiklar av jurister om medicinskt
intressanta juridiska sporsmdl. I den amerikanska likartidningen JAMA
fran 11 april i &r gor t. ex. jur. dr Lawrence O Gostin vid Harvard en
utmarkt genomgang av flera hundra mal gallande olika aspekter pa HIV-
infektion som avslutats eller pagar i USA (bland annat ett femtiotal som ror
medvetet spridande av smitta).
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