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ANMALNINGSFORFARANDET
— EN ANALYS

En arbetsgrupp med Seth-Olof Bergquist, Hans-Bertil Hansson, Erik
Nordenfelt och Peet Tull har av ordférande for smittskyddskommittén
blivit ombedd att utarbeta ett forslag till principer for anmélan av smitt-
samma sjukdomar.

Gruppen presenterar har de principiella 6vervagandena som gores
kring anmalningar. Gruppen har utgatt fran den idag géallande smitt-
skyddslagens forutsattningar vad géller organisation.

De anvanda rubrikerna aterkommer i den tabell som féljer som bila-
ga. | bilagan har de smittsamma sjukdomarna fatt siffror motsvarande
siffrorna i underrubrikerna. Ingen prioritering utifrdn smittdmnenas
svarighetsgrad har gjorts. Prioriteringen grundas pa om atgarder ar
mojliga eller ej.

Orsak for anmalan

1. Anledning att vidta smittskyddsatgarder
2. Underlag for epidemiologisk analys och for langsiktiga atgarder
3. Underlag for kvalitetsuppfoljning av kontrollprogram/atgarder
4. Underlag for kvalitetsuppféljning av vaccinationsprogram

5. Anmaélan enligt internationella 6verenskommelser (IHR)

6. Syndromanmalan nationellt

Det Overgripande malet med en anmalan ar att forsoka finna vagar att
minska fortsatt smittspridning. Detta kan ske pa olika satt.

En forutsattning for ett anmalningssystem ar att de lakare som moter
patienterna ar kunniga och medvetna om anmalningssystemet. Lakare
skall ocksa ta hand om patienten och initiera de foérsta smitt-
skyddsatgarderna.

1. Anledning att vidta smittskyddsatgéirder

En anmalan som faller inom denna kategori skall omfatta saval saker-
stallda som kliniskt misstankta fall. Om atgarder skall paborjas t.ex. vid
meningokocksjukdom kan dessa ej vanta till dess att laboratoriediagnos
faststallts.

Den forsta bedomning som maste géras ar huruvida omedelbara at-
garder kan kravas. Den bedémningen sker av smittskyddslakaren. For
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att kunna ingripa maste smittskyddslakaren ha uppgifter om den insjuk-
nade. Dessa uppgifter maste vara sa fullstandiga som mgijligt. Initialt
kan anmalan innehalla vissa basuppgifter, men vid behov maste smitt-
skyddslakaren omedelbart kunna komplettera uppgifterna. Detta forut-
séatter att sdval den som anmaler som den som anmals kan nas.

Vid vissa sexuellt 6éverférda sjukdomar kan sarskilda évervaganden
behdvas vad galler identiteten hos den anmalda. Av integritetsskal kan
identitetsuppgifter motverka mdjligheten att minska smittspridningen,
dvs. behandlande lakare kan underlata att anméla p.g.a. hansyn till
patientens integritet. Det finns argument bade fér och emot detta.
Arbetet med att folja smittsamhet forsvaras for smittskyddslakaren t.ex.
nar nagon med HIV ocksa har tuberkulos. Det har varit svart att bekam-
pa klamydiaepidemin da uppgifterna i den nuvarande anmalan forsva-
rar kontaktsparning. A andra sidan finns belagg for att en del personer
avstar fran att kontakta varden vid HIV for att de inte vill bli registre-
rade. Om smittskyddslakaren férvantas kunna deltaga i smittbekamp-
ning av dessa sjukdomar maste han dock kunna harleda anmalan till en
viss person. Om detta ej gar blir uppgiften narmast av registrerings-
karaktar, dar registeruppgifterna ar osakra och smittskyddslakarens
funktion kan inte tillfredsstallande utnyttjas.

2. Underlag for epidemiologisk analys och for langsiktiga atgéirder

Uppgifterna ligger till grund for mer langsiktiga atgarder sdsom att rik-
tade program utarbetas. Detta underlag behdver primart inte innehalla
personuppgifter, men for att kunna forsta risker, smittvagar m.m. sa
maste verkligheten bakom siffrorna vara kand. Detta betyder att indivi-
den i sig inte ar intressant men val att man skall kunna forsta smitt-
spridningens dynamik.

3. Underlag for kvalitetsuppfoljning av kontrollprogram / atgiirder

Som framgatt ovan finns ett antal kontrollprogram och det genomfors
ett antal atgarder mot smittade. Exempel ar de program som utarbetats
for t.ex. tuberkulos- och klamydiabekdmpning. Dessa har skapats med
utgangspunkt fran det kdnda statistiska underlaget. Effekterna av prog-
rammen maste foljas upp och utvarderas. Utvarderingarna ligger till
grund for andringar i strategier.
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4. Underlag for kvalitetsuppfoljning av vaccinationsprogram

Ett sarskilt omrade ar vaccinationsprogrammen. Mer an 95 % av svens-
ka barn ingar i vaccinationsprogram. For vuxna finns rekommendatio-
ner bl.a. om influensa- och pneumokockvaccin. En atgéard riktas mot en
vid tillfallet frisk befolkning. Det &r da av storsta vikt att atgarderna i
sig inte ar skadliga — varken pa kort eller 1ang sikt. For att kunna utvar-
dera detta kravs noggranna uppféljningssystem.

5. Anméilan enligt internationella 6verenskommelser (IHR)
Bakgrund

Idag géller IHR (International Health Regulations) de sa kallade karan-
tanssjukdomarna. IHR &r grunden till att Sverige har en sarskild karan-
tanslagstiftning. IHR ar under omarbetande inom WHO. Arbetet berak-
nas vara klart varen 1999 och forvantas accepteras av WHA (World
Health Assembly) samma ar. De nya principerna ar att man till WHO
skall anmala vissa sjukdomsbilder som kan bedémas utgéra ett interna-
tionellt smittskyddsproblem. Saledes skall inte specifika sjukdomar an-
malas. Denna princip finns inte upptagen i svensk lagstiftning f.n.

Ett "syndrom" innebér att en patient uppvisar ett antal sjukdoms-
tecken som kan tyda pa allvarlig smittsam sjukdom. Om man anvander
syndrom sa minskar tiden fran intraffad sjukdom till anmélan och stall-
ningstagande till bekdmpning kan paborjas tidigare.

Ett viktigt kriterium fér anmalan till WHO ar att handelsen har
internationell betydelse. Detta ar ett svarbedomt kriterium varfor
beddmning av situationen bor ske pa nationell niva. Socialstyrelsen
skall underrattas omedelbart och ocksa ansvara for anmalan till WHO.

For att kunna fanga upp denna typ av utbrott maste ett rapporte-
ringssystem med syndrom inféras. Konkret kan anmalan egentligen ba-
ra ske av individ vid akut hemorrhagisk feber. Vid de andra tillfallena
sa bor anmalan innebara att smittskyddslakaren underrattas om att en
misstanke om anmalningspliktigt syndrom har vackts. Smittskyddslaka-
ren skall da omedelbart informera sig om detaljer kring utbrottet. Detta
innebar att smittskyddslakaren maste ha bade skyldighet och rattighet
for att gora efterforskningar.

Den foljande klassificeringen baseras pa det preliminara forslag
som presenterats av WHO — det kan &ndras.
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Akuta hemorrhagiska febrar

IHR foreskriver anmélan av alla fall. Dessa fangas genom det vanliga
anmalningssystemet.

Akuta respiratoriska syndrom (Luftviigsinfektioner)

Om en ansamling av akut pAkommande hosta eller luftvagssymptom in-
traffar, sjukdomen ar allvarlig, patienterna ar 6ver 5 ar och inga kénda
underliggande individfaktorer finns, skall nationell anmalan ske.

Om utbrottet har internationell betydelse skall anmélan ske vidare
till WHO.

Akuta diarrésyndrom

Om en ansamling av akut pakommande diarré intraffar, sjukdomen ar
allvarlig, patienterna ar 6ver 5 ar och inga kanda underliggande indi-
vidfaktorer finns, skall nationell anmalan ske.

Om utbrottet har internationell betydelse skall anmélan ske vidare
till WHO.

Akuta icterussyndrom (Gulsot)

Om en ansamling av akut pAkommande gulsot intraffar, sjukdomen &r
allvarlig och inga kadnda underliggande individfaktorer finns, skall na-
tionell anmalan ske.

Om utbrottet har internationell betydelse skall anmélan ske vidare
till WHO.

Akuta neurologiska syndrom

Om en ansamling av akut pakommande neurologiska dysfunktioner in-
traffar, omfattande: akut demens, akuta pareser, kramper, hjarnhinne-
retning, ofrivilliga rorelser, andra allvarliga tecken pa neurologisk dys-
funktion, allvarlig sjukdom och inga kanda underliggande individfak-
torer finns, skall nationell anmalan ske.

Om utbrottet har internationell betydelse skall anmélan ske vidare
till WHO.
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Andra anmdlningspliktiga syndrom

Alla ansamlingar av allvarliga sjukdomar som inte omfattas av ovansta-
ende och av internationell betydelse.

6. Syndrom-anmilan nationellt

Det sker regelbundet utbrott i samhallet av fr.a. diarrésjukdomar men
ibland ocksa av andra sjukdomar sdsom streptokockkinfektioner. Dessa
sjukdomar ar idag inte anmalningspliktiga varfor de inte kommer till
smittskyddslakarens kdnnedom annat an om omfattningen upplevs som
patagligt besvarande. Smittskyddsorgansiationen skulle sannolikt kun-
na minska omfattningen av vissa utbrott om den blev informerad i tid.
Det finns ett behov av att lakare, som far kannedom om en ansamling
av sjukdomsfall med infektionssjukdomar, informerar smittskyddsléaka-
ren om detta &ven om sjukdomsbilden inte &r sd dramatisk som den
som IHR foreskriver. Denna anmalan skall ga till smittskyddslakaren.
Har foreligger samma forutsattningar som vid de internationella
syndromen, smittskyddslakaren maste ha ratt att utreda utbrotten.
Smittskyddslakaren skall ocksa kunna vanda sig till Smittskydds-
institutet.

Smittskyddsatgarder

1. Forhallningsregler for att motverka smittspridning
2. Profylax och information till berdérda

3. Smittsparning — prospektiv och retrospektiv

4. Dekontamination/elimination av objekt/smittkalla

Vid vissa smittsamma sjukdomar kan olika atgarder forhindra eller

minska vidare smittspridning. Nedan finns en tabell dar det framgar nar
och vad smittskyddslékaren kan gora vid olika sjukdomar. Atgéarderna
ar inte satta i relation till sjukdomarnas allvarlighetsgrad utan av princi-

piell karaktar. Vilka atgarder smittskyddslakaren kan tillgripa bestams

av lagstiftningen déar den enskilde smittades rattigheter vags mot den
osmittades rattigheter. Nar anmaélan inkommer maste smittskyddslaka-
ren forst ta stallning till om nagot behover goras. Atgarderna kan delas
in i olika kategorier.
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1. Férhallningsregler for att motverka smittspridning

Dessa insatser &r riktade direkt mot den enskilde. Det basta ar om den
smittade kan behandlas till smittfrinet. S& lange smittsamhet finns, ut-
gor personen ett potentiellt smittskyddsproblem. Atgéarder mot enskild
kan variera fran att den enskilde inte far gora vissa saker sasom att vara
blodgivare eller att laga mat at andra till att den enskilde under vissa
omstandigheter kan isoleras. Insatserna kan delvis kategoriseras till
aktiviteter.

— Hinder for viss typ av verksamhet. Smittdmnen som o6verfores via
foda eller blodkontakt kan falla i denna kategori. Detta géaller t.ex.
salmonella och hepatit B vid vissa yrken.

— Hinder for rorelsefrinet. Hit hor framst de luft- och salivoverférda
smittdmnena men kan ocksa galla smittdmnen som Overfores med
handerna. Tuberkulos och difteri ar exempel pa detta. Andra exem-
pel ar personer med resistenta bakterier dar vard t.ex. i samma rum
som andra inte &r lampligt.

- Inskréankningar i beteende. Personer med blodsmitta skall inte vara
blodgivare. Vid de sexuellt 6verférda sjukdomarna har tillampats
krav pa saker (dvs. smittfri) sex alternativt temporéar avhallsamhet.

For att belysa vilka atgarder som ar aktuella vid de olika sjukdomarna
har en ytterligare kategorisering inforts. De atgarder som asyftas ar inte
obligata men kan i vissa fall behdva tillampas. Atgarderna i wigdr

pa nagra forutsattningar.

- Smittskyddslakaren forutsattes ha ansvar for alla utredningar oavsett
om objekt eller manniskor &r involverade. Atgarder efter att objekt-
smitta konstaterats forutsattes ske med stod av miljobalk eller livs-
medelslag. Smittskyddsléakaren maste ha en mgjlighet att 6verklaga
ett beslut om atgarder till nagon instans for Gverprévning. Smitt-
skyddslakaren skall ocksa kunna utreda fall av alla smittsamma
sjukdomar eller ovanliga handelser.

— Smittsparning skall vara en skyldighet for i forsta hand behandlande
lakare men smittskyddsléakaren skall kunna Overta utredningen.
Underlatenhet att utféra smittsparning av behandlande lakare kan
behova straffbeldggas (se HSAN beslut av idag).

- Medveten handling som innebar risk for smittspridning bor 6ver-
vagas att straffbelaggas.
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Med dessa forbehall har en genomgang skett av samtliga sjukdomar.
De atgarder, som kan bli aktuella och som kraver ett lagstod for att
kunna tillampas har kategoriserats enligt foljande:

a) Isolering.

b) Avstangning fran arbete, dagis eller liknande.

c) Oskyddat sex — kopplat till straffatgard? Se forutséattning ovan.

d) Stangning av verksamhet under utredning eller for att stoppa smitt-
spridning och dar annan lagstiftning inte ar aktuell.

e) Ej sprutbyte vid narkomani.

f) Ej blodgivare.

| tabellen har dessa bokstaver inférts for sjukdomar med siffra 1 i at-
gards kolumnen.

Grupperna syndrom och resistenta mikroorganismer har separerats
fran tabellen da de kraver sarskilda 6vervaganden.

2. Profylax och information till berérda

Vid infektioner sdsom meningokockinfektioner ar detta en viktig smitt-
skyddsinsats.

3. Smittsparning — prospektiv och retrospektiv

For att sa snabbt som mdjligt kunna hitta fler smittade eller for att finna
hur personen sjalv blivit smittad tillampas smittsparning. Detta sker ge-
nom att fraga den anmalde vilka denne varit i kontakt med vid t.ex.
luftburen smitta eller om fler personer atit av samma mat vid fédo-
amnes smitta.

4. Dekontamination/elimination av objekt/smittkélla

Om smittkalla identifieras till ndgot objekt sasom foda, vatten, djur
eller motsvarande ar det av vikt att nagot gors for att hindra fortsatt
smittspridning.
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Tidskrav for anmalan

1. Omedelbart (telefonkontakt)
2. Snarast (ordinarie postgang)
3. Periodisk (vecko-/manadsrapport)

Beroende pa vilka atgarder som kan bli aktuella avgors ocksa hur
shabbt anmalan bor inkomma. Allmant kan sagas att punkterna 1 och 2
kraver stallningstaganden vid anmalan, 3 ar till for langsiktiga bedom-
ningar sasom uppfdljning av vaccinationsprogrammet.

Anmalningsansvarig

1. Behandlande lékare

2. Laboratorium/blodcentral (ansvarig lakare)

3. Milj6- o halsoskyddsndmnd eller motsvarande/Livsmedelsverkg
4. Lansveterinar

—

1. Behandlande Likare

Behandlande lakare utgdr alltid hdrnstenen i anméalninssystemet. Denne
ar den forste som traffar pa patienten. De flesta anmalningar kommer
fran lakare som per ar ser fa& anmalningspliktiga sjukdomar. Det kan
vara svart att halla medvetandet om dessa sjukdomar uppe. Smitt-
skyddslékarna har en viktig roll i att kontinuerligt pAminna om existen-
sen av smittsamma sjukdomar.

2. Laboratorium/blodcentral (ansvarig likare)

Vissa smittamnen pavisas forst pa laboratorier. Detta galler bade mik-
robiologiska laboratorier och patologiska institutioner. Nar sadana fynd
gors som direkt pekar pa viss sjukdom eller visst smittamne skall det
anmalas. Laboratorielakaren har dock sallan tillgang till epidemiolo-
giska patientuppgifter. Det maste da framga av anmalan vem som be-
handlar patienten sa att kompletterande information kan inhamtas sa-
som t.ex. om en person med massling blivit vaccinerad eller ej.
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3. Miljo- och hiilsoskyddsnamnd eller
motsvarande/Livsmedelsverket

Dessa myndigheter tar fortidpande prov pa livsmedel, miljo osv. De far
ocksa resultat fran prov pa livsmedelsarbetare. Vid ansamling av mat-
forgiftningar informeras oftast dessa myndigheter. Denna information

bor lamnas till smittskyddslakaren. Detta ar av sarskild vikt om synd-

rom skall anmalas.

4. Lansveterinir

En ny zoonoslagstiftning haller pa att utarbetas. Dar liksom i smitt-
skyddslagen bor det framga att vid intraffade fall av zoonoser (sjuk-
domar som Overféres mellan djur och manniskor) sa skall information
lamnas mellan lansveterinar och smittskyddslakare.

Till vem skickas anmalan

1. Smittskyddslakare
2. Smittskyddsinstitutet
3. Objektansvarig myndighet

Idag gar anmalningarna till dessa instanser. | bilagan har detta inte
medtagits. Principen bor vara att den som har att ta stallning till ome-
delbara atgarder &r primar mottagare for anmalningen, dvs. smitt-
skyddslékaren och objektansvarig myndighet.

For den langsiktiga uppfoljningen ar det viktigt att den nationella
myndigheten far anmalningarna. Vid vissa tillfallen da nagot intraffar
inom flera landstingsomraden kan den nationella instansen ocksa beho-
va agera mer omedelbart.
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Bilaga

Tabell 6ver smittsamma atgérder graderade efter olika behov
Alfabetisk uppstillning

* Dessa sjukdomar behdéver inte anmdlas annat &n om de upptrader som

syndrom
Sjukdom Orsak Atgard Klassificering Hastighet  Vem
av atgard 1
[Flackfeber]*
[Toxoplasma]*
[Non A-DJ*
[Aterfallsfeber]*
Amoba 1,2 3,4 2 1,2
Anthrax 1,2 1,2,3,4 a 1 1,2
Atypiska mykobacterier 2 3 1
Borrelia 2 2 3 1
Botulism 1 3,4 1 1,2
Campylobacter 1,2 3,4 2 1,2
Difteri 1,4 1,2,3 a 1 1,2
EHEC 1,2 1,2,3,4 b 1 1,2
Giardia 1,2 1,3, 4 b, d 2 1,2
Gonorré 1,2 1,3 c 2 1,2
Gula febern 1,4 3 1 1,2
Hepatit A 1,2 1,2,3,4 a, d 1 1,2
Hepatit B akuta 1,2,3,4 1,2,3 a, b,cef 2 1,2
Hepatit B kronisk 1,2, 3 1,2, 3 b,c,ef 2 1,2
Hepatit C 1,2, 3 1,3 b, c?, e, f 2 1,2
Hepatit D 1,2 1,3 a, b,cef 2 1,2
Hepatit E 1,2 1,3,4 a, d 1 1,2
Hib 4 - 3 2
HIV 1,2,3 1,3 cef 2 1,2
HTLV 1ol 2 1 f
Klamydia pneumonie 2 2 3 2
Klamydia trachomatis 1,2, 3 1,3 c 2 1,2
Kolera 1,2 1,3, 4 a, b 1 1,2
Legionella 1,2, 3 3,4 2 1,2, 3
Listerios 1,2 3,4 2 1,2
Malaria 2,3 - 2 1,2
Meningokockinfektion 1,2 1,2, 3 a 1 1,2
Morbilli 4 2 2,3 1,2

Nephropatia epidemica 2 - 3 2
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Ornithos 1 3,4 2 1,2
Paratyfoid 1,2 1,34 ab,d 1,2 1,2
Parotit 4 - 3 2
Pertussis 2,4 - 2 2
Pest 1,2 1,234 ab 1 1,2
Pneumokocker m. Pc>0,5 1,2, 3 1,3 b 2 1,2
Polio 1,24 1,23 ab 1 1,2
Rabies 1,2 1,234 a 1 1,24
Rubella 4 - 3 2
Salmonella 1,2 1,34 b, d 2 1,3
Shigella 1,2 1,34 b,d 1,2 1,23
Syfilis 1,2 13 c f 2 1,2
TBE 1,234 23 2 1,2
Tetanus 4 - 3 1,2
Trichinos 3 3,4 2 1,23, 4
Tuberkulos 1,2,3,4 1,23 ab 2 1,2
Tularemi 2 - 3 2
Tyfoid 1,2 1,34 ab,d 1,2 1,23
Ulcus molle 1,2 1,3 [ 2 1,2
Viralahemorrhagiskafebrar 1 1,2,3 a 1 1,2
Yersinia 1,2 3,4 2 1,2
Speciella tillstand
Resistenta mikroorganismer 1, 2, 3 1,234 ab,d 2 1,2
Syndrom 1 1,234 ab,d 1 1
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Delrapport fran pagaende studie om

Sexuell livsstil, hiv och
sakrare sex

En enkatstudie vid tva mottagningar for hivradgivning och hivtestning

Torsten Berglund,
socionom, kurator,
Venhdlsan, SOS
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Forord

Foreliggande studie ar en delrapport fran en pagaende enkatundersok-
ning som riktar sig till personer som soker for radgivning och testning
pa tva stora hivmottagningar i Stockholm. Resultaten ar darfor att bet-
rakta som preliminara.

Tvahundra man och kvinnor har anonymt besvarat ett omfattande
frageformular med kansliga frdgor om sexuallivet och om attityder till
sakrare sex, hiv och smittskyddslagstiftning. De har mycket generdst
delat med sig av sina erfarenheter och synpunkter.

Ansvariga for studien ar socionom Torsten Berglund, kurator vid
Venhélsan, Sodersjukhuset, och vik. epidemiolog vid Smittskyddsinsti-
tutet (1997/98), och med. dr Goran Bratt, bitr. dverlakare vid Ven-
halsan.
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Inledning

| september 1997 pabdrjades en enkatstudie riktad till personer som so-
ker for hivradgivning och hivtestning pa Venhalsans kvallsmottagning
och Klara HIV-mottagning i Stockholm. Studien pagar alltjamt (febr.
1998) och beraknas avslutas i mars 1998 efter sex manaders insamling
av enkatsvar. D& har 400 enkater lamnats ut pa vardera mottagningen,
och malet ar att fa in minst 500 svar sa att svarsfrekvensen overstiger
60 procent.

Foreliggande arbete ar en delrapport som presenterar resultatet av
de forsta 100 besvarade enkaterna fran vardera mottagningen.
Resultatet ar att betrakta sopaelimindrt. Ett par mer omfattande
fragor i enkaten har inte heller tagits med i denna delrapport; frdgor om
sexteknik och kondomanvéndning med fast och tillféallig partner, samt
riskbeddmning for hiv vid olika sextekniker. Delrapporten vill ge en
bild av hur svaren foérdelar sig och om det finns skillnader mellan dem
som tillfrdgats: man som har sex med man & ena sidan och
heterosexuella man och kvinnor & andra sidan. En mer omfattande
analys av resultatet och jamforelser med andra studier far daremot
ansta till den slutgiltiga rapporten.

Bakgrund och syfte

Venhalsans kvallsmottagning har sedan 1982, i lokaler pa Sodersjuk-
huset, bedrivit radgivning och undersdkning av sexuellt dverforbara
sjukdomar (STD) inklusive aidsrelaterade tillstand bland homo- och
bisexuella méan, och sedan 1985 aven erbjudit hivtestning/radgivning.
Klara HIV-mottagning, belaget i lokaler i Stockholms city, tillkom
1988 som ett komplement till Venhalsemottagningen, och vander sig
till alla som vill hivtesta sig, oavsett sexuell laggning, men har bl.a.
som mal att nd sadana man som har sex med man utan att sjalva defi-
niera sig som homo- eller bisexuella. Venhélsans kvallsmottagning be-
sOks av ca 1 000 personer/ar och Klara HIV-mottagning har ca 2 000
besok/ar. Bada mottagningarna lyder under kliniken Venhélsan pa So-
dersjukhuset, som har behandlingsansvar fér ca 400 hivpositiva pati-
enter.

Syftet med studien ar att férbattra kunskaperna om homo- och bi-
sexuella méns sexuella livsstil, attityd till sékrare sex, installningen till
hiv och smittskyddslagstiftningen. Sadan kunskap ar av betydelse for
utformningen av hivforebyggande atgarder, sa val vid individuell rad-
givning som i informationskampanjer. Nagra mer omfattande under-
sOkningar av detta slag med fokus pa gruppen man som har sex med



SOU 1999:51 Bilaga 2 23

man har veterligen inte gjorts i Sverige. Avsikten &r ocksa att jamfora
sexuell livsstil hos presumtivt hivhegativa homo- och bisexuella man
som soOker for hivtestning vid Venhalsans kvallsmottagning och Klara
HIV-mottagning med hivpositiva homo- och bisexuella méan, som del-
tagit i en liknande enkatundersokning genomford under 1996/97 pa
Venhalsan. Ytterligare jamforelsegrupper erhalls genom att inkludera
heterosexuella man och kvinnor som besotker Klara HIV-mottagning.

Metod

Den tiosidiga enkaten, som omfattar 28 fragor med tillhérande delfra-
gor, lamnas ut av en radgivare/lakare pa Venhalsan i samband med rad-
givningen infor hivtestningen och/eller STD-undersokningen. Pa Klara
HIV-mottagning har man dock valt att lamna ut enkaten forst vid ater-
besoket for hivprovsvaret. Alla svensksprakiga besokare erbjuds att
delta i studien. De erhaller saval muntlig som skriftlig information till-
sammans med enkéaten, samt ett frankerat kuvert, fyller i enkaten hem-
ma eller pa& mottagningen efter besoket, och skickar sedan in den till
projektledaren. Enkaten innehaller inte nagot kodnummer, utan patien-
terna &r helt anonyma.

Resultat

Svaren som redovisas nedan har hamtats fran de forsta 100 enkaterna
fran Venhalsans kvallsmottagning som skickades in under perioden
19/9 1997-13/11 1997 och fran de forsta 100 enkaterna fran Klara
HIV-mottagning, inkomna 16/9 1997-13/11 1997. Eftersom inte samt-
liga personer alltid svarat pa alla fragor och delfragor i enkéaten, redo-
visas antalet som besvarat varje fraga (n=).

Kon och sexuell inriktning

Enkaten har besvarats &¥9 mcin och51 kvinnor. Pa fragan om vilket
koén personerna har som de har sexuella kontakter med, férdelar sig
svaren pa foljande vis:
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106 mcin har enbart sex med mdn 53%
16 mdin har sex med bade mdn och kvinnor 8%
27 mdin har enbart sex med kvinnor 14 %
49 kvinnor har enbart sex med mdin 24 %
2 kvinnor har sex med bade mdn och kvinnor 1%

For att forenkla den fortsatta resultatredovisningen och jamférelser sins
emellan har ovanstaende fem kategorier fordelats pa tre grupper utifran
kén och vem man har sex med enligt ovan, oavsett hur personerna sjal-
va definierar sin sexuella identitet (se sarskild fraga nedan). De tre
grupperna ar homo- och bisexuella man (HBS maén), heterosexuella
man (HT méan) och kvinnor (heterosexuella och bisexuella) som for-
delar sig enligt foljande:

122 HBS mdn (61 %)
27 HT mdn (14 %)
51 Kvinnor (25 %)

Alder

Medelaldern for homo- och bisexuella man var 36 ar, medan den var 32
ar for heterosexuella man och 27 ar for kvinnorna. Fyra homosexuella
man har inte uppgivit sin alder.

Medelalder Variationsvidd Median
HBS man (n=118) 36 ar 19-75 ar 34 ar
HT mén (n=27) 32 ar 16-60 ar 30 ar
Kvinnor (n=51) 27 ar 16-50 ar 26 ar

Sexuell identitet och 6ppenhet

Pa fragan om man uppfattar sig sjalv som heterosexuell (HT), bisexuell
(BS), homosexuell (HS), eller "vet ej" har féljande svar erhallits:

HBS méan (n=122) HT méan (n=27) Kvinnor (n=51)

HS 103 HT 26 HT 47
BS 15 Vetegj 1 BS 1
Vet gj 3 Vet gj 3

Transsexuell 1
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Av de som hanforts till gruppen homo- och bisexuella méan (se s. 24),
definierar sig 84 procent som homosexuella och 12 procent som bi-
sexuella, medan tre man inte vet vilken sexuell identitet de har och en
man uppfattar sig som transsexuell. Av mannen med enbart heterosexu-
ella kontakter har en man svarat att han inte vet vilken hans sexuella
identitet ar och bland kvinnorna uppfattar sig en som bisexuell och tre
vet inte vilken sexuell identitet de har.

De man som uppfattar sig som homo- eller bisexuella har gjort en
beddmning av hur manga personer i deras narhet (familj, slakt, vanner,
arbets-/studiekamrater etc.) som kénner till deras sexuella laggning:

— 58 procent beddomde atire ficirdedelar eller alla har kdnnedom.

— 30 procent beddmde aidn fjdrdedel eller hélften har kdnnedom.

- 12 procent (fjorton méan) uppgav aitzgen har kdnnedom eller att de
inte vet om nagon kanner till deras homo- eller bisexualitet.

En annan fraga, som kan ha samband med graden av 6ppenhet, & om
man &r medlem i nagon forening eller organisation for homo- eller
bisexuella. Den kan ocksa ha viss betydelse for i vilken utstrackning
man natts av de hivpreventiva informationskampanjer som bedrivits via
sadana foreningaw?2 procent av de homo- och bisexuella mannen

(n =19) svarade att de ar medlemmar i en sadan foéreningogot-

cent svarade att de tidigare varit medlemmar men inte ar det nu. Av de
man som beddmde att tre fjardedelar eller alla i deras narhet kanner till
deras sexuella laggning, ar 73 procent medlemmar, eller har tidigare
varit, i en forening/organisation fér homo- och bisexuella. Av de fjor-
ton ménnen som uppgav att ingen har kdannedom eller att de inte vet om
nagon kanner till deras homo- eller bisexualitet ar fyra (29 procent)
medlemmar eller har varit i en sadan férening.

Sexudll livsstil

For att f& en uppfattning om hur manga av besdkarna pa mottagning-
arna som lever i en fast relation respektive lever utan relation men med
tillfalliga sexuella kontakter har de fatt beskriva sin nuvarande sexuella
livsstil som den varit under den senaste manaden innan hivtestningen.
39 procent av de homo- och bisexuella mé&nnen har enbart tillfalliga
kontakter medan 29 procent lever med fast partner utan andra sexuella
kontakter och 22 procent lever i en fast relation men har &aven tillfalliga
sexuella kontakter vid sidan av forhallandet. Nastan hélften av de hete-
rosexuella mannen och kvinnorna lever med fast partner och har inga
tillfalliga kontakter vid sidan om denna relation. 22 procent av de hete-



26 Bilaga 2 SOU 1999:51

rosexuella mannen lever i en fast relation och har ocksa tillfalliga kon-
takter vid sidan om relationen, medan endast atta procent av kvinnorna
lever pa ett sadant satt.

HBS méan HT man Kvinnor

(n=122) (n=27) (n=51)
Inga sexkontakter 10 % 22 % 29 %
Fast partner 29 % 45 % 47 %
Fast + tillfalliga 22 % 22% 8 %
Enbart tillfalliga 39 % 11 % 16 %

Hur manga sexpartner hade bestkarna i genomsnitt haft under den se-
naste tolvmanadersperioden? De homo- och bisexuella méannen hade i
genomsnitt haft atta partner, medan de heterosexuella mannen hade
haft fyra och kvinnorna tre partner. Nagra enstaka man med ett stort

antal partner drar upp medelvardet bade bland heterosexuella och
homo- och bisexuella man, varfér medianvardet ger en battre bild av

partnerfrekvensen. For de homo- och bisexuella mannen var medi-

anvardet fem partner, for de heterosexuella mannen tva partner och for
kvinnorna var medianen tre partner.

Antal sexpartner

Medelvarde Variationsvidd Median
HBS méan (n=117) 8 st 0-50 st 5 st
HT mén (n=27) 4 st 0-25 st 2 st
Kvinnor (n=51) 3 st 0-10 st 3 st

Bland mannen, oavsett sexuell inriktning, ar det vanligast att man traf-
far sina sexpartner pa ett diskotek, medan kvinnorna traffar dem hos
vanner och nast vanligast pa diskotek. Barer, resor och hemma hos vén-
ner ar ocksa vanliga motesplatser for homo- och bisexuella man, foljt
av videoklubbar och badhus/badplatser. Heterosexuella méan och kvin-
nor traffar ocksa sina partner pa arbetet eller i skolan, nagot som &r
ovanligare bland homo- och bisexuella man.

Vissa skillnader finns betraffande var man tréffar en fast partner och
en tillfallig partner. Vanligaste platsen for att traffa en fast partner ar
for homo- och bisexuella méan pa diskotek och barer &ven om de ocksa
ar de vanligaste motesplatserna for tillfalliga kontakter. Hos vanner och
pa arbetet/i skolan ar ocksa platser dar man traffar sin fasta partner. Pa
resor, videoklubbar, badhus/badplatser och i parker traffar man nastan
bara tillfalliga partner. For heterosexuella kvinnor och mén ar det
vanligast att man traffar sina fasta partner pa arbetet/skolan och hos
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vanner, men ocksa pa diskotek. Tillfalliga partner traffar man framst pa
resor, barer och diskotek.

De sex vanligaste motesplatserna

HBS man HT man Kvinnor

Diskotek 73  Diskotek 12 Vanner 34
Bar 50 Vanner 12 Diskotek 29
Resor 48  Arb/skola 9 Arb/skola 20
Vanner 36 Resor 8 Resor 16
Videoklubb 34 Bar 6 Bar 16
Bad 29  Annons 4 Restaurang 8

Partnerns hivstatus

Av de bestkare som lever i en fast parrelation, uppgav 71 procent av de
homo- och bisexuella mé&nnen att partnern &r hivnegativ, medan 10 pro-
cent lever med en hivpositiv man. 19 procent lever med en otestad part-
ner eller k&nner inte till sin partners hivstatus. Av heterosexuella méan
kanner halften inte till partnerns hivstatus och bland kvinnorna &r mot-
svarande andel en tredjedel. En kvinna, men ingen heterosexuell man,
lever med en hivpositiv partner.

Hivneg. partner  Hivpos. partner Ej testad/vet €

HBS man (n=58) 41 (71 %) 6 (10 %) 11 (19 %)
HT mén (n=18) 9 (50 %) - 9 (50 %)
Kvinnor (n=27) 17 (63 %) 1 (4 %) 9 (33 %)
Om hivtestning

Erfarenhet av hivtestning var stor i alatre grupperna. Hela 88 procent
av de homo- och bisexuella mannen hade hivtestat sig en eller flera
ganger innan det nu aktuella testtillfallet. Motsvarande andel av de he-
terosexuella mannen var 59 procent och av kvinnorna 61 procent. Me-
dianvardet for antalet tidigare test var bland de homo- och bisexuella
mannen fyra, for kvinnorna tre och for de heterosexuella mannen tva.
Det ar tydligt att en stor andel av besokarna pa de bada mottagningarna
hivtestat sig upprepade ganger.

Resultatet kan jamféras med den befolkningsbhaserade sexualvane-
studien "Sex i Sverige — om sexuallivet i Sverige 1996" (Uppsala 1997).
Av de 2 600 som deltog i studien hade 14 procent av bade kvinnor och
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man nagon gang hivtestat sig, och av dem hade tre procent testat sig
mer an en gang (s. 268).

Tidigare test Medeltal Variationsvidd Median

HBS man 88 % 4,7 gor 2-10 ggr 4 ggr
(n=122)

HT man 59 % 2,6 ggr 2—-4 ggr 2 ggr
(n=27)

Kvinnor 61 % 3,3 ggr 1-15 ggr 3gor
(n=51)

Pa bade Venhalsans kvallsmottagning och Klara HIV-mottagning testar
man sig anonymt. | stéllet fér namn och personnummer anvands en s.k.
reservkod bestaende av ett artal foljt av sex slumpvisa siffror. | enka-
tens sista fraga lamnas utrymme for synpunkter pa respektive mottag-
ning. Flera av besokarna har dar papekat att det &r bra med anonym
testning, och att de inte skulle vilja ga till en mottagning dar de inte ar
anonyma. Men hur manga av bestkarna skulle avsta fran hivtestning
om det inte fanns mdjlighet att testa sig anonymt? 38 procent av de
homo- och bisexuella mannen svarar att de skulle avsta eller inte vet
om de skulle vilja testa sig. 31 procent av de heterosexuella médnnen
och 22 procent av kvinnorna svarar samma sak, men andelen som sva-
rar att de skulle avsta ar betydligt lagre i dessa tva grupper jamfort med
de homo- och bisexuella mannen.

Avsta sjalv fran hivtestning

Avsta Vet e Ej avsta
HBS méan (n=116) 28 % 10 % 62 %
HT mén (n=26) 4% 27 % 69 %
Kvinnor (n=50) 4 % 18 % 78 %

Andelen besokare som tror att andra personer skulle avsta om det inte
gick att hivtesta sig anonymt ar stor i samtliga tre grupper. Hela 80 pro-

cent av homo- och bisexuella man tror att andra skulle avsta fran test-
ning, vilket ocksa 54 procent av de heterosexuella mannen tror och 61
procent av kvinnorna.

Andra avsta fran hivtestning

Avsta Vet e Ej avsta
HBS méan (n=116) 80 % 20 % —
HT mén (n=26) 54 % 42 % 4%

Kvinnor (n=49) 61 % 33 % 6 %
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Sexuellt 6verférbara sjukdomar

Manga av besokarna har haft en eller flera sexuellt éverférbara sjukdo-
mar (STD). Nastan halften av de homo- och bisexuella mannen har haft
det och en tredjedel av de heterosexuella mannen, samt en fjardedel av
kvinnorna. Gonorré ar vanligaste STD bland homo- och bisexuella
man, medan klamydia ar vanligast bland kvinnorna och kondylom
bland de heterosexuella ménnen.

HBS (n=98) HT méan (n=27) Kvinnor (n=51)
46 % 33 % 25 %

Upplevelse av sexuallivet

67 procent av homo- och bisexuella méan och 68 procent heterosexuella
man respektive kvinnor svarar att de upplever sitt nuvarande sexualliv
som tillfredsstéllande eller ganska tillfredsstéllande.

Tillfreds. Ganska Ganska Ctillfreds.
tillfreds. otillfreds.

HBS mén (n=122) 33% 34 % 19 % 14 %
HT méan (n=25) 36 % 32% 16 % 16 %
Kvinnor (n=51) 31 % 37 % 20 % 12 %

44 procent av homo- och bisexuella man anser att upplevelsen av sexu-
allivet paverkas av risken for att bli hivsmittad. 35 procent av de hete-
rosexuella mannen och 33 procent av kvinnorna anser ocksa detta.

Paverkas upplevelsen av sexuallivet av risken for hiv?

Ja Kanske Nej Vet g
HBS man (n=122) 44 % 21 % 30 % 5%
HT man (n=25) 35 % 19 % 35 % 11 %
Kvinnor (n=51) 33 % 16 % 47 % 4%

Flera av de homo- och bisexuella mdnnen har kommenterat hur de an-
ser att risken for hiv paverkar deras upplevelse av sexuallivet, och de
skriver bl.a. foljande: "Man vagar inte gora allt man vill, t.ex. suga utan
kondom", "Lite trakigt och fantasilost", "Kan ibland vid sexkontakt bli
blockerad" och "Jag &r radd for att tréaffa manniskor p.g.a. hivrisken".
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Hivkunskaper och riskbeddémning

En 6vervagande del, 59 procent, av de homo- och bisexuella ménnen
anser att de har bra eller mycket bra kunskaper om hiv och sakrare sex.
Endast 6 procent anser att kunskaperna ar ganska daliga eller otillrack-
liga. Av kvinnorna anser nastan lika manga, 54 procent, att de egna
kunskaperna ar bra eller mycket bra, och 12 procent att de ar ganska
daliga eller otillrackliga. De heterosexuella mannen skiljer sig fran de
andra tva grupperna. Betydligt farre, 29 procent, anser sig ha bra eller
mycket bra kunskaper, medan 23 procent anser att kunskaperna ar
ganska daliga, otillrackliga eller rent av daliga eller obedémbara.

HBS HT méan Kvinnor
(n=122) (n=25) (n=51)
Bra — mkt bra 59 % 29 % 54 %
Ganska brdfllrackliga 34 % 45 % 34 %
Ganska daligatillrackliga 6% 15% 12%
Daéliga/vet ej - 8 % -

Besokarna har ocksa fatt bedoma hur stor risken &r att de &r hivsmittade
nu och att de blir smittade i framtiden. P.g.a. att enkaten lamnats ut fore
hivtestningen pa Venhalsan, medan Klara HIV-mottagning lamnat ut
enkaten i samband med provsvaret, sa forsvaras mojligheten att gora
adekvata jamforelser mellan de tre grupperna, dven om flertalet Klara-
besokare formodligen har uppfattat att riskbedomningen avsag tidpunk-
ten for hivtestningen och inte efter det hivnegativa beskedet. Har redo-
visas darfor svaren separat for de homo- och bisexuella mannen som
bestkt Venhdlsan, eftersom de personer som besdkt Klara-mottag-
ningen kan ha andrat sin riskbedémning efter att de fick sitt hivnegativa
besked.

Sa pass manga som 19 procent av homo- och bisexuella man som
besokte Venhalsan bedémer att det inte finns nagon risk att de ar hiv-
smittade, och 70 procent bedémer risken som liten, medan endast
6 procent (6 personer) bedémer risken som stor. Manga beddmer alltsa
att det inte finns nagon risk alls, och det stora flertalet att risken ar
liten, men anda valjer de att hivtesta sig, ofta med jamna mellanrum.
Detta kan tyda pa att manga i gruppen homo- och bisexuella méan testar
sig mer eller mindre rutinmassigt for att fa bekraftat att man inte ar
smittad, och inte for att man tror att man skulle kunna vara smittad.
Nagra kanske testar sig for att de har traffat en partner som vill att man
gar och testar sig tillsammans, men de tror inte sjalva att de kan vara
smittade. Tva tredjedelar av de man som bedomer att det inte finns
nagon risk att de ar smittade lever i ett fast forhallande.
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Risk nu?

Ingen Liten Stor Vet g
Venhdilsan:
HBS méan (n=99) 19% 70 % 6 % 5%
Klara:
HBS méan (n=20) 25 % 65 % 10 % -
HT mén (n=26) 27 % 58 % 7,5 % 7,5 %
Kvinnor (n=49) 49 % 47 % 4% -

Risken att i framtiden bli hivsmittad bedéms som liten eller ingen av de
allra flesta som besvarat fragan. Enstaka personer i varje grupp har
dock bedomt risken som stor och nagra méan, saval homo-/bisexuella
som heterosexuella, kan inte bedoma den framtida risken.

Risk sedan?

Ingen Liten Stor Vet g
Venhdilsan:
HBS méan (n=99) 15 % 72 % 1% 11 %
Klara:
HBS méan (n=20) 9,5% 81 % - 9,5%
HT mén (n=26) 22 % 52 % 7% 19 %
Kvinnor (n=49) 20 % 69 % 2% -

Att fraga och informera om hiv

Halften av de homo- och bisexuella m&nnen har svarat att de inte bru-
kar frdga en ny sexpartner om han har hiv. Drygt halften av de hetero-
sexuella mannen brukar inte heller frdga om detta, men kvinnor dare-
mot fragar i storre utstrackning sina sexpartner; 62 procent brukar fraga
eller gor det ibland.

15 homo- och bisexuella man som svarat att de inte brukar fraga om
en ny sexpartner har hiv, kommenterar nastan samstammigt sitt svar
med att de har sékrare sex och darfor inte finner nagon anledning att
fraga. En man har dock svarat att han inte brukar fraga eftersom han
tror att sexpartnern skulle beratta om han hade hiv utan att fragan forst
stélldes.
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Fraga ny sexpartner om hiv

Ja Ibland Negj
HBS mén (n=119) 25 % 25 % 50 %
HT man (n=24) 25 % 21 % 54 %
Kvinnor (n=50) 40 % 22 % 38 %

En Overvéldigande majoritet av bestkarna #tar att hivpositiva alltid
informerar sina sexpartner om sin hivinfektion. Endast sex homo- och
bisexuella mén och en kvinna har svarat att de tror att hivpositiva alltid
informerar. Nagra har kommenterat varfor de tror att hivpositiva inte
alltid informerar. Bl.a. skriver de att hivpositiva ar radda att bli avvi-
sade om de berattar, men ett par man tror att det finns hivpositiva som
medvetet vill sprida smitta for att hamnas.

Informerar alltid hivpositiva?

Ja Kanske Nej Vet g
HBS mén (n=122) 5% 4% 86 % 5%
HT man (n=26) - 19 % 69 % 12 %
Kvinnor (n=51) 2% 2% 94 % 2%

Aven om besotkarna inte tror att hivpositiva alltid informerar om sin
hivinfektion vid sexuella kontakter, sa tycker flertalet att de skall géra
det. Av de homo- och bisexuella mannen tycker 67 procent att de alltid
skall informera, och av de heterosexuella mannen och kvinnorna anser
88 procent respektive 94 procent detsamma. Men 22 procent av homo-
och bisexuella man har svarat att de inte tycker att hivpositiva alltid
skall informera eller att de inte vet om hivpositiva skall informera. Mer
an halften av dessa (56 %) har i en foljdfraga svarat att de har egen er-
farenhet av att en sexpartner informerat om att han ar hivpositiv.

Skall alltid hivpositiva informera?

Ja Kanske Nej Vet g
HBS mén (n=122) 67 % 11 % 16 % 6 %
HT man (n=26) 88 % 8 % - 4%
Kvinnor (n=51) 94 % 2% 2% 2%

Sa pass stor andel som 31 procent av de homo- och bisexuella mannen
har varit med om att en sexpartner berattat att han ar hivpositiv. En
kvinna hade ocksa varit med om att en sexpartner informerat om sin
hivinfektion, men ingen heterosexuell man hade denna erfarenhet.
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Varit med om att hivpositiv partner berdttat?

HBS (n=122) HT mén (n=25) Kvinnor (n=51)
Ja 31 % - 2%
Nej 69 % 100 % 98 %

Pa en foljdfrdga om hur de reagerade pa att en sexpartner berattat att
han &r hivpositiv har 36 av 38 homo- och bisexuella man med sadana
erfarenheter svarat. En tredjedel beskriver reaktionen i negativa orda-
lag: "blev ledsen och lite radd", "chockad och valdigt ledsen”, "skrack
—men jag ville inte visa det", "hjalploshet — hopploshet". Nagra av dem
tillagger ocksa att de inte hade nagon sex: "kande mig avstandstagande
och ville ha kladerna pa hela tiden", "avstod fran all sex — kramades ba-
ra och gick utan att tala om aterseende". En man beskriver sin reaktion
pa informationen s& har: "Avtandande... Det blev sa konstigt. Jag hade
hellre velat att han Iatit bli eftersom jag anda har sakrare sex... ". De
ovriga mannen lAmnar neutrala eller positiva kommentarer: "Reagerade
inte sa mycket — behandlar alla som om de vore hivpositiva", "uppskat-
tade arligheten”, "tyckte att det var véldigt modigt av honom att berat-
ta", "tryggare att veta an att inte veta" och "bra — vi hade mycket trevlig
och séker sex!".

Hur manga av bestkarna skulle ha sex med en person som informe-
rat om att han ar hivpositiv? 31 procent av de homo- och bisexuella
mannen har svarat att de skulle ha sex med nagon som berattat att han
ar hivpositiv. 41 procent svarar att de kanske skulle eller inte vet om de
skulle ha sex med nagon som &r hivpositiv. En minoritet, 28 procent,
svarar att de inte skulle ha sex med en person som &r hivpositiv. Av de
heterosexuella mannen och kvinnorna svarar daremot 77 respektive 78
procent att de inte skulle ha sex med nagon som ar hivpositiv.

Skulle ha sex med hivpositiv?

Ja Kanske Nej Vet g
HBS mén (n=122) 31 % 28 % 28 % 13 %
HT méan (n=26) - 8% 77 % 15%
Kvinnor (n=51) 4% 4% 78 % 14 %

Att ha oskyddad sex med en person som har hivtestat sig och sager sig
vara hivnegativ, svarar 23 procent av de homo- och bisexuella mannen
att de skulle, men hélften av mannen skulle inte ha det. Av de hetero-
sexuella mannen skulle bara 7 procent avsta fran oskyddad sex, medan
andelen ar storre bland kvinnorna; 26 procent. De kvinnor som kom-
menterat varfor de inte skulle ha oskyddad sex med en person som ar
hivtestad pekar pa att det finns andra sexuellt éverforbara sjukdomar
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och graviditet att skydda sig mot, eller att de avser sex med tillfallig

partner.
Oskyddad sex med hivtestad?
Ja Kanske Nej Vet g
HBS mén (n=122) 23 % 24 % 49 % 4 %
HT méan (n=26) 56 % 33% 7% 4%
Kvinnor (n=51) 37 % 31 % 26 % 6 %

Flertalet av de homo- och bisexuella ménnen som kommenterat varfor
de skulle ha oskyddad sex med en person som séger sig vara hivnega-
tiv, skriver att de avser en stadig partner som de litar pad. Nagra har
kommenterat att de inte skulle ha oskyddad analsex, och ett par skriver
att de vill se testresultatet, medan en man svarat: "Bara om jag ar full
och sjalvdestruktiv".

Flertalet homo- och bisexuella man, 72 procent, skulle inte ha
oskyddad sex med en person som inte har hivtestat sig. Av de hetero-
sexuella mannen skulle 30 procent avsta fran oskyddad sex och av
kvinnorna skulle nastan halften, 47 procent, avsta.

Tio homo- och bisexuella man (8 procent) har svarat att de skulle ha
oskyddad sex med en otestad person. Nagra har kommenterat sitt svar,
och flera av den papekar att de inte skulle ha oskyddad analsex. En
man skriver att han skulle ha oskyddad sex om partnern vet att han inte
utsatt sig for smittrisk.

Oskyddad sex med otestad?

Ja Kanske Nej Vet g
HBS mén (n=122) 8 % 16 % 72 % 4%
HT man (n=27) 22 % 41 % 30 % 7%
Kvinnor (n=51) 10 % 37 % 47 % 6 %

Alkohol och andra droger vid sexkontakter

97 procent av de homo- och bisexuella mannen hade haft sex med na-
gon under den senaste tremanadersperioden. Detsamma galler for 89
procent av mannen och 84 procent av kvinnorna. Dessa har besvarat
nagra fragor om alkohol- och droganvandning i samband med sex.

58 procent av homo- och bisexuella man har svarat att de vid nagot
tillfalle druckit alkohol i samband med sex i sddan mangd att de blev
paverkade. Av dessa ansag 37 procent att det hade inverkan pa vilken
typ av sex som de hade vid detta tillfalle. Flera av dem har beskrivit pa
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vilket satt alkoholen paverkat och de flesta anser att den lett till mindre
forsiktighet och mer osaker sex, eller som en man uttrycker det:
"Oooops — varfér anvande man inte kondom, tanker man nar man nykt-
rar till". Ett par man menar dock att det blev mer ohammad sex, men
knappast mer riskfylld.

Nagot fler av de heterosexuella mannen och kvinnorna, 67 procent
respektive 63 procent, har svarat att de varit paverkade av alkohol i sam-
band med sex. Av dessa sa uppger 38 procent av mannen och 23 pro-
cent av kvinnorna att detta hade inverkan pa vilken typ av sex de hade.
Flera av kvinnorna har kommenterat att de inte skulle ha haft sex dver-
huvud taget om de inte varit alkoholpaverkade, och att de blev mindre
forsiktiga och mer vagade.

HBS (n=117) HT mén (n=24) Kvinnor (n=41)

Alkohol 58 % 67 % 63 %
Inverkan 37 % 38 % 23 %

34 procent av de homo- och hisexuella mannen hade i samband med
sex anvant poppers (amyl/bytylnitrit) som sniffas i stamningshdjande
och sexuellt upphetsande syfte. 35 procent av dessa har svarat att det
hade inverkan pa vilken typ av sex de hade. Ett par man menar att det
leder till 6kat risktagande och en man fick "huvudvark och tappade sex-
lusten" medan Ovriga framhaller de positiva effekter som de upplevt av

non

att anvanda poppers: "mer ohammat", "mer lustkénsla", "mer intensivt"

osv.

HBS (n=118) HT mén (n=24) Kvinnor (n=42)
Poppers 34 % 4% -
Inverkan 35% —

Tio homo- och bisexuella man (8 procent) har anvant andra droger i
samband med sex. Medelaldern for dessa man skiljer sig inte fran ovri-
ga i gruppen. Flera av dem har anvant flera olika droger, men vanligast
ar amfetamin, LSD och ecstacy. Ett par man har ocksa anvant kokain
och heroin och en har anvant opium. Sex av tio menar att narkotikan
paverkade vilken typ av sex de hade. Tva man skriver att narkotikan
ledde till oskyddad sex, medan tva andra skriver att det ledde till
"ohammad" eller "manisk” sex. En man skriver att "vi kunde inte ha
sex". En 21-arig heterosexuell man har anvant LSD, ecstacy och heroin
i samband med sex, och en 17-arig kvinna har anvant ecstacy.
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HBS (n=118) HT mén (n=24) Kvinnor (n=40)

Narkotika 8 % 4% 2%
Inverkan 60 % 100 % —
Smittskyddsl agstiftning om hiv

Hur val k&nner besOdkarna som kommer for att hivtesta sig till smitt-

skyddslagen och 6vriga bestammelser som omgardar hiv (inkl. Social-
styrelsens tillampningsforeskrifter)? De har fatt markera om de kanner
till inneborden av fem olika regler som sammanfattas i enkaten.

- 59 procent av de homo- och bisexuella mannen (n=122), 52 procent
av de heterosexuella mannen (n=27) och 47 procent av kvinnorna
(n=51) kanner till att:"Den som misstinker att han/hon kan vara
hivsmittad dr skyldig att utan drdjsmal soka ldkare och testa sig."”

— 74 procent av homo- och bisexuella méan, 63 procent av heterosexu-
ella méan och hela 82 procent av kvinnorna kanner till bestammel-
serna om kontaktsparningDen som dr hivsmittad mdste medverka
till att de personer kan kontaktas som kan ha smittat honom/henne
eller som han/hon kan ha dverfort hiv till. Om en sexpartner inte
horsammar kallelsen till testning, har smittskyddsidkaren rdtt att
begdra polishdmitning och tvinga honom/henne till testning."

- De bestammelser som en hivpositiv patient har att folja ar ocksa
bekanta for majoriteten av bestkarna. 61 procent av homo- och
bisexuella man och lika stor andel av kvinnorna samt 48 procent av
heterosexuella méan kanner till atDen som dr hivsmittad far inte
ha anala, orala eller vaginala samlag utan att forst informera sexu-
alpartnern om sin hivinfektion."

- Nagot farre, hélften (51 procent) av de homo- och bisexuella man-
nen, 37 procent av de heterosexuella ménnen och 45 procent av
kvinnorna har svarat att de kanner till &®en som dr hivsmittad
maste anvinda kondom vid anala, orala eller vaginala samlag."

- Mojligheten att tvangsisolera en hivpositiv person som lever smitt-
farligt ar nagot som majoriteten av besokarna kanner till. 79 procent
av de homo- och bisexuella mannen, 56 procent av de heterosexu-
ella mannen och 55 procent av kvinnorna vet ‘d@t hivsmittad
person, som man har anledning anta inte foljer forhallningsreg-
lerna, kan pa smittskyddslikarens begdran av ldansrdtten domas till
tvangsisolering."
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Attityder till smittskyddslagstiftningen

| debatten om hiv och prevention i framférallt gruppen homo- och
bisexuella man, har smittskyddslagens eventuella inverkan pa preven-
tionen lange diskuterats. Bl.a. har uttryckts farhagor att en del man
skulle avsta fran hivtestning p.g.a. radsla for smittskyddslagen och de
konsekvenser den for med sig fér den som befinns vara hivpositiv.
P.g.a. denna pagaende diskussion om smittskyddslagen och dess even-
tuella konsekvenser for det hivpreventiva arbetet, har besdkarna fatt ta
stallning till fyra pastadenden, efter att i foregadende fraga ha fatt bestam-
melserna om hiv presenterade i sammanfattning.

Det forsta pastaendet vill fanga diskussionen om att lagen kan tén-
kas ha en rent hivpreventiv effekt genom att manniskor av radsla for la-
gens konsekvenser inte skulle utsétta sig for risken att smittas. Fragan
kan tyckas vara marklig eftersom man rimligtvis borde vara raddare for
att smittas av hiv och de konsekvenser for liv och hélsa som sjukdomen
medfdr, an for vad smittskyddslagen och dess féljdbestammelser kan
innebara for den hivpositive. Ungefar en femtedel av bestkarna (18-20
procent) har svarat att de helt instammer i pastaendet:

"Smittskyddslagens bestimmelser gor att jag undviker att utsctta
mig for risken att bli hivsmittad."

Har skiljer sig inte de tre grupperna at, men det ar fler homo- och bi-
sexuella man som tar helt eller delvis avstand fran pastaendet (46 pro-
cent), an vad det ar bland heterosexuella mén (24 procent) och kvinnor
(32 procent). Manga har svarat att de inte kunnat ta stallning till pasta-
endet (22—-32 procent), och kanske har pastaendet kants sa frammande
eller svarbegripligt for en del av bestkarna att man darfor tolkat det
annorlunda an vad som var avsikten. Emellertid har manga ocksa pas-
sat pa att lamna sina asikter om smittskyddslagen i en 6ppet stalld fraga
om synpunkter pa lagen. Bl.a. skriver en homosexuell man:

"Smittskyddslagen gor inte att nagon undviker att bli smittad. Det &r
radslan for att bli dodligt sjuk som ar avskrackande."

HBS (n=117) HT mén (n=25) Kvinnor (n=49)
Instammer helt 19 % 20 % 18 %
Instammer delvis 13 % 24 % 25 %
Tar delvis avstand 14 % 8 % 7%
Helt avstand 32% 16 % 25 %
Kan ej ta stallning 22 % 32 % 25 %

Det har ocksa spekulerats i att smittskyddslagen och bestammelserna
som omgardar en hivpositiv person skulle kunna invagga manniskor i
en falsk trygghet — en forestallning om att det inte finns nagon risk att
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smittas av nadgon som ar hivpositiv eftersom denne maste andra sex-
beteende och folja sina forhallningsregler. Annars &r han en brottsling
som kan domas till tvangsisolering om han lever smittfarligt. Bestkar-
na har darfor fatt ta stallning till pastaendet:

"P.g.a. smittskyddslagen sa dr risken liten att bli smittad av nagon
som kdnner till sin hivinfektion. "

Endast nagra fa av besokarna (4-6 procent) instammer helt i detta
pastaende, medan majoriteten (54-59 procent) tar helt eller delvis av-

stand.
HBS (n=117) HT mén (n=26) Kvinnor (n=50)
Instammer helt 6 % 4% 6 %
Instammer delvis 11 % 15 % 28 %
Tar delvis avstand 14 % 23% 24 %
Helt avstand 45 % 35% 30 %
Kan ej ta stallning 24 % 23 % 12 %

Det finns en farhdga att en del manniskor som utsatt sig for risk att
smittas av hiv, skulle avsta fran att hivtesta sig p.g.a. smittskyddslagen
och de negativa konsekvenser som den kan upplevas medféra for den
som befinns vara hivpositiv, t.ex. Sarskilt i gruppen homo- och bisexu-
ella man har man misstankt att det finns man som skulle avsta fran test-
ning av denna anledning. Lagen har darfér uppfattats som ett hinder i
det hivpreventiva arbetet i Sverige, dar hivtestning och identifiering av
hivpositiva personer ansetts vara en viktig metod, eftersom den som
kanner till sin hivinfektion forutsatts inte féra smittan vidare.

BesoOkarna har p.g.a. ovannamnda tankar fatt ta stallning till pasta-
endet:

"Smittskyddslagens bestammelser gor att jag skulle lata bli att
hivtesta mig om jag verkligen trodde att jag var hivsmittad."

Nagot mer &n varannan homo- och bisexuell man tar helt avstand
fran pastaendet, men drygt 21 procent av de homo- och bisexuella méan-
nen instammer helt eller delvis i att de p.g.a. smittskyddslagen skulle
l&ta bli att testa sig om de verkligen trodde att de var hivsmittade. Aven
16 procent av de heterosexuella médnnen och 8 procent av kvinnorna
instammer helt eller delvis.
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HBS (n=118) HT mén (n=26) Kvinnor (n=49)

Instammer helt 8 % 4% 2%
Instammer delvis 13,5% 12 % 6 %
Tar delvis avstand 10 % - 8 %
Helt avstand 55 % 65 % 82 %
Kan ej ta stallning 13,5 % 19 % 2%

Det kan tyckas motséagelsefullt att samma personer som svarat att de
skulle avsta fran testning, faktiskt hivtestat sig i samband med att de
fick frageformularet med dessa fragor. 76 procent av de homo- och
bisexuella mannen som skulle lata bli att testa sig har bedomt risken att
de ar hivsmittade som liten eller ingen, men tva man har bedomt risken
som stor. Det hander dock nastan varje ar att nagon som testat sig ano-
nymt pa Venhélsan eller Klara och som visar sig vara hivpositiv, inte
aterkommer efter att ha fatt sitt svar, alternativt inte hamtar ut sitt svar
Overhuvud taget. Nastan hélften (48 procent) av madnnen som instam-
mer helt eller delvis i pastdendet har varit med om att en sexpartner be-
rattat att han ar hivpostitiv. Det &r alltsa en storre andel av dessa man
som har erfarenhet av att ha traffat en hivpositiv sexpartner an vad som
ar fallet i hela gruppen homo- och bisexuella man (31 procent). Det
skulle kunna innebéra att de i hdgre grad an andra har kommit i kontakt
med de svarigheter som manga hivpositiva upplever t.ex. nar de skall
uppfylla pabudet om informationsskyldigheten, vilket kan ha paverkat
deras stallningstagande. Nagot fler av dessa man, 48 procent jamfort
med 42 procent av hela gruppen homo- och bisexuella man, ar ocksa
medlemmar i nagon forening eller organisation for homo- eller bisexu-
ella, och de har darfoér kanske ndrmare an andra kunnat félja den debatt
om smittskyddslagen och den kritik som bl.a. framforts av Riksférbun-
det for sexuellt likaberattigande (RFSL), men ocksa fran lakarhall.

Att s& manga i gruppen homo- och bisexuella man tvekar eller helt
skulle avsta fran hivtestning om derkligen trodde att de var hivposi-
tiva kan tyda pa att manga uppfattar bestammelserna om hiv som alltfor
hotfulla. 27 man har lamnat synpunkter pa dessa bestammelser, varav
atta framfor positiva asikter om lagen, bl.a.: "Bestammelserna behovs
och skall vara sa stranga som de &r nu", "Allt maste goras for att for-
hindra att smitta sprids" och "Bra med mdjligheten till anonym test-
ning". Flertalet, 19 man, framfér dock negativa synpunkter pa lagen,
bl.a.: "Var aktsam med férmynderi och registrering”, "Lagen ar hotfull
men hjalper inte, tvang och moralkakor hindrar inte hivepidemin",
"Man borde fa vara anonym &ven efter hivpositivt test, som i USA",
"Information ar battre an kontroll och tvang", "Ansvaret bor delas lika
mellan positiva och negativa — hivnegativas ansvar borde ocksa skrivas
in i lagen" och "Lagen lever lite vid sidan av den manskliga naturen”.
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Av de heterosexuella mannen och kvinnorna som lamnat synpunkter
ar betydligt fler, 15 av 21, positiva till smittskyddslagens
bestammelser. De skriver bl.a.: "Tycker att de ar ganska rimliga",
"Riktigt att hivpositiva hindras fran att fora 6ver sjukdom. Synd bara
att det skall behévas en lag — det borde ju vara sjalvklart", "Mer
information om vad som star i bestimmelserna till allméanheten”. Nagra
framfor dock negativa synpunkter, bl.a.: "Att hamta nagon med polis &r
val att ta i", "Tveksam till tvanget att uppge sina partner vid hivpositiv
test", och "Helt omojligt att fa folk att helt lyda sadana lagar".

Manga av de homo- och bisexuella mannen tror att andra skulle av-
sta fran hivtestning. Halften av mannen instammer helt eller delvis i
pastaendet:

"Smittskyddslagens bestimmelser gor att jag tror att andra skulle
lata bli att hivtesta sig om de verkligen trodde att de var hivsmittade. "

Aven halften av de heterosexuella mannen instammer helt eller del-
vis, men bara 26 procent av kvinnorna.

HBS (n=118) HT mén (n=26) Kvinnor (n=50)

Instammer helt 15 % 4 % 2%

Instammer delvis 35% 46 % 24 %
Tar delvis avstand 9% 19 % 14 %
Helt avstand 15 % 12 % 32%
Kan ej ta stallning 26 % 19 % 28 %

Partneruppfdljning

Installningen till kontaktsparning/partneruppfoljning ar positiv i alla tre
grupperna. Efter en kort information om kontaktsparning och majlighe-
ten till anonymitet gentemot sina partner har We&lgrocent av kvin-

norna och de heterosexuella mannen svarat ja pa fragan "Om Du be-
fanns vara hivpositiv, skulle Du da medverka sa att alla Dina partner
kunde kallas till hivtestning?". Andelen homo- och bisexuella som sva-
rat ja ar ocksd hog§6 procent. De som svarat nej skriver i sin kom-
mentar bl.a.: "Vet inte vad kontakterna heter" och "Skulle havda att jag
endast haft anonyma kontakter och sedan sjalv underratta dem sa att de
sjalva fick ta beslutet att testa sig".

Endast fem méan (4 procent) i gruppen homo- och bisexuella man
har egen erfarenhet av att ha blivit kallade till hivtestning p.g.a. att de
uppgivits som partner till en hivpositiv person. Tre av dem har lamnat
en kommentar om vad de tyckte om detta: "Obehagligt men nddvan-
digt", "Helt OK och sjalvklart" och "Mindre bra, eftersom jag skulle
resa bort". En av dessa man med egen erfarenhet av att ha blivit kallad



SOU 1999:51 Bilaga 2 41

till testning har pa foregaende fraga svarat att han inte skulle medverka
i partneruppféljningen om han befanns vara hivpositiv, utan han skulle
sjalv ta kontakt med sina partner och underratta dem.

Det stora flertalet av de tillfragade har svarat att de skulle vilja bli
kallade till radgivning och testning om de ovetande haft sex med en
hivpositiv person. Endast 9 procent av de homo- och bisexuella man-
nen och 7 procent av de heterosexuella mannen skulle inte vilja bli kal-

lade.

Ja Nej Vet g
HBS mén (n=121) 80 % 9% 11 %
HT man (n=27) 82 % 7% 11 %
Kvinnor (n=51) 96 % — 4 %
Sammanfattning

Enkaten besvarades av 200 personer som sokt for hivtestning pa Ven-
halsan och Klara HIV-mottagning under perioden september till no-
vember 1997. 122 av dem ar homo- eller bisexuella man, 27 ar hetero-
sexuella man och 51 &r kvinnor.

Av de homo- och bisexuella mannen bedémde 42 procent att halften
eller farre i deras narmaste sociala omgivning kanner till deras sexuella
laggning. 39 procent av mannen har enbart haft tillfalliga sexuella kon-
takter den senaste manaden, medan 29 procent lever i en fast parrela-
tion utan andra sexuella kontakter och 22 procent har en fast partner
men ocksa tillfalliga kontakter vid sidan om férhallandet. Av de hetero-
sexuella ménnen och kvinnorna lever 45 respektive 47 procent i en fast
relation utan andra sexuella kontakter. De senaste tolv manaderna hade
den genomsnittlige homo- och bisexuelle mannen haft fem partner
(medianvarde) medan heterosexuella man hade haft tva partner och
kvinnorna tre. Sex homo- och bisexuella man och en kvinna lever med
en partner som vet om att han ar hivpositiv.

Hela 88 procent av de homo- och bisexuella mannen har tidigare
hivtestat sig en eller flera ganger och detsamma galler for 59 procent av
de heterosexuella mannen och 61 procent av kvinnorna. De utgdér med
andra ord en grupp manniskor med ovanligt stor erfarenhet av hivtest-
ning. 38 procent av de homo- och bisexuella mannen skulle avsta eller
vet inte om de skulle testa sig om det inte gick att vara anonym vid test-
tillfallet. 31 procent av de heterosexuella mannen och 22 procent av
kvinnorna ar ocksa tveksammai till testning eller skulle avsta om ano-
nymitet inte erbjods.
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Majoriteten (59 procent) av de homo- och bisexuella méannen bed6-
mer sina egna kunskaper om hiv och sakrare sex som bra eller mycket
bra. Ingen bedémer dem som daliga. Endast sex av mannen beddémer att
risken ar stor att de ar hivsmittade. 86 procent av de homo- och
bisexuella ménnen tror inte att hivpositiva alltid informerar om sin hiv-
infektion for sina sexpartner, men sa pass manga som 31 procent har
varit med om att en sexpartner beréttat att han ar hivpositiv. 67 procent
av mannen anser att hivpositiva alltid skall informera. 59 procent
svarar att de skulle ha eller kanske skulle ha sex med en person som ar
hivpositiv, medan bara sex heterosexuella mé&n och kvinnor skulle
kunna ténka sig detta.

58 procent av de homo- och bisexuella mannen har under de senaste
tre manaderna druckit alkohol i samband med sex i sddan méangd att de
varit paverkade, och 37 procent av dem ansdag att detta hade haft inver-
kan pa vilken typ av sex de hade. De flesta ansag att det lett till ett
storre risktagande. Bland de heterosexuella besokarna pa Klara HIV-
mottagning hade nagot fler, 67 procent av mannen och 63 procent av
kvinnorna, varit alkoholpaverkade i samband med sex. 34 procent av de
homo- och bisexuella mannen hade sniffat poppers och av dem ansag
35 procent att detta haft inverkan pa vilken typ av sex de hade haft,
men endast ett par personer ansag att det lett till stérre risktagande. Tio
homo- och bisexuella mé&n och en heterosexuell man och en kvinna ha-
de anvant narkotika i samband med sex. Ecstacy och LSD var de vanli-
gaste drogerna bland dem.

Kannedom om den svenska smittskyddslagstiftningen och de fére-
skrifter som galler for hivpositiva personer ar genomgaende hdg bland
besokarna pa bade Venhalsan och Klara HIV-mottagning. Bland annat
ké&nner 74 procent av de homo- och bisexuella mannen till att de som &r
hivsmittade maste uppge namnen pa sina partner och 79 procent kanner
till att en person som inte foljer sina férhallningsregler kan domas till
tvangsisolering. Endast nagra fa procent av besokarna tror att risken ar
liten p.g.a. smittskyddslagen att smittas av nagon som kanner till sin
hivinfektion. Daremot &r det relativt manga, 21 procent, av de homo-
och bisexuella mannen som instammer helt eller delvis i pastaendet att
"smittskyddslagens bestammelser gor att jag skulle lata bli att hivtesta
mig om jag verkligen trodde att jag var hivsmittad". Aven 16 procent
av de heterosexuella mannen och 8 procent av kvinnorna instammer
helt eller delvis. Manga av dem har givit uttryck for att de uppfattar
bestammelserna som hotfulla eller svara att félja i sina egna synpunkter
pa lagen.

Installningen till partneruppfoljning/kontaktsparning ar positiv i alla
tre grupperna. 86 procent av de homo- och bisexuella mannen och
96 procent av de heterosexuella bestkarna har svarat att de skulle
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medverka om de befanns vara hivpositiva. En stor majoritet har ocksa
svarat att de skulle vilja bli kallade till testning om de ovetande haft sex
med en hivpositiv person. Egen erfarenhet av att bli kallad till hivtest-
ning p.g.a. att de uppgivits som partner till hivpositiv har emellertid
bara fem homo- och bisexuella man.
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Bilaga 3

Tuberkulos och smittskyddslagen —
En sammanstallning av 122 patienters
erfarenheter och synpunkter

Lars Olof Larsson,
Specialistickare
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Inledning
Tuberkulosi Sverige

| borjan av seklet var ett av sex dodsfall i Sveriges stader beroende pa
tuberkulos och sjukdomen drabbade framforallt unga personer. Upp-
tackten av smittamnet, tuberkelbakterien, och forstaelse for hur smittan
spreds, gav mojligheter till insatser mot sjukdomen. Vid sekelskiftet
byggdes flera sanatorier som bidrilg att begransa smittspridningen
genom att dar kunde de sjuka isoleras fran dvriga samhallet. Sanatorie-
varden gav patienten naringsriktig kost, vila och mojlig medicinsk
vard. Senare under 1900-talet kunde det fayghnde arbetet
underlattas genom atBCG-vaccineringen introducerades. BCG-
vaccineringen blev allman i Sverige pa 1940-talet. | slutet av andra
varldskriget producerades de forsta lakemedlen mot tuberkulos. |
Goteborg behandlades de forsta patienterna med lakemedlet PAS,
para-amino-salicylsyra, 1944. PAS var framstéllt av Joérgen Lehman.
Forbattrade boende- och kostforhadllanden i Sverige var dock den
viktigaste orsaken till att sjukdomen snabbt minskade i férekomst.

Tuberkulosincidensen har alltsa minskat fran 310/100 000 ar 1944,
till 20/100 000 ar 1974 och till 6,4/100 000 ar 1995. Det var 20 054 nya
tuberkulosfall 1944 och 564 nya fall 1995. Antalet nya fall med tuber-
kulos har under 1990-talet legat mellan 500 och 600. Andelen av de ny-
insjuknade som ar fodda i Sverige ar i stadigt minskande och var t.ex.
3,1/100 000 ar 1995. Mer &n halften av de som insjuknar i tuberkulos
ar fodda utomlands, t.ex. 56 % av samtliga fall ar 1995.

Over 80 % av de nya tuberkulosfallen har fatt diagnosen efter att de
utretts p.g.a. symptom som feber, hosta och ofrivillig viktnedgang.
Nagra av dem har dock upptéackts vid miljounderstékning, dock van-
ligtvis farre &n 5 %. Miljdundersokning innebér att den sjukes kontak-
ter, de som finns i patientens miljo, far genomga en halsokontroll med
lungréntgen och tuberkulintest.

Tuberkulos i varlden

Tuberkulos ar den infektionssjukdom som orsakar flest dédsfall hos vux-
na i hela varlden. Varldshalsoorganisationen uppskattar att 8—9 miljoner
manniskor arligen insjuknar i tuberkulos och att 3 miljoner méanniskor

varje ar dor i sjukdomen, varav 300 000 barn. | Osteuropa, sdsom Balti-
kum, rapporteras en dkande tuberkulosincidens, dar antalet nya fall ar
1995 beraknades ligga pa 40/100 000 inv. i Estland, 60/100 000 inv. i
Lettland och 64/100 000 i Litauen. Som framgatt ligger incidensen i
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Sverige pa ca 6/100 000 inv. Tuberkulos har fatt en an allvarligare
karaktar under 90-talet p.g.a. att sjukdomen sarskilt drabbar individer
som ar hiv-infekterade och att alltfler stammar av tuberkelbakterien har
utvecklat resistens mot de vanliga tuberkulos-lakemedlen. Resistenta
stammar av tuberkulosbakterien ar ett stort problem i Baltikum.

Smittspridning vid tuberkulos

Alla tuberkulosformer smittar ej. Den vanligaittkdllan ar en tuber-
kulossjuk med lungtuberkulos och med tuberkelbakterier i sina upp-
hostningar. Den sjuke benamnsdiékzpositiv, darfor att tuberkelbak-
terierna vid specialfargning av slemmetdéekr synliga vid mikrosko-

pisk undersokning. Alla patienter med lungtuberkulos &ar ej smittsam-
ma. | Sverige ar 20-25 % av tuberkulospatienterna direktpositiva och
klart smittsammaSmittvigen ar att tuberkelbakterier fran en hostande
tuberkulossjuk inandas av en person i den sjukes narhet. Man behover
ej utveckla tuberkulossjukdom, efter det att mannfekterats med
tuberkelbacillen. | de fall dar sjukdomen bryter ut sker det vanligen
inom de forsta fem aren efter smittotillfalléStnittcimnet, tuberkelbak-
terien, kan dock vara vilande i artionden utan att den isgikverats

har nagra som helsjukdomssymptom eller ar smittsam. Vid en s.k
reaktivering bryter sjukdomen ut.

Smittskyddslagen och tuberkulos

Tuberkulos regleras enligt Smittskyddslagen (1988:1472) och tuberku-
los tillhér den grupp av de smittsamma sjukdomarna som benamns
samhallsfarlig. Behandlande lékare skall géra anmélan om nytt fall av
tuberkulos till smittskyddslakaren och SMI. Anmalningsplikt féreligger
aven for lakare vid patologiskt laboratorium som stéller diagnosen vid
obduktion och lakare vid mikrobiologiskt laboratorium som finner tu-
berkelbakterier vid provtagning. De patienter som har tuberkulos har,
liksom deras kontakter, samma rattigheter och skyldigheter som vid de
ovriga samhallsfarliga sjukdomarna.

Uppdragets syfte

Uppdragets syfte var att ur patientperspektiv belysa hur smittskydds-
lagens bestammelser paverkar personer med diagnosticerad tuberkulos.
Syftet med uppdraget innefattade darfor;
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— hur patienterna uppfattade smittskyddslagens bestammelser,

— hur lagen paverkade patienternas beteende med betydelse for smitt-
spridningen och

— hur lagen inverkade pa relationen mellan behandlande personal och
patient.

Sa som enkaten ar utformaki/aga 1, gavs vidare mojligheter for pati-
enten att ge sina synpunkter pa behandlingen och understkaren erholl
omfattande uppgifter om sociala och kulturella faktorer i den studerade

gruppen.

Godkannande av forskningsetikkommitté

Undersodkningen ar godkand av berérda kommittéer, enligt L 472-97
(Goteborg), 406-97 (Lund/Malmé), 979-97 (Orebro) och 97-471
(Stockholm).

| undersodkningen ingaende personer

| undersokningen ingick i Sverige fodda vuxna som nagon gang under

de tre senaste aren fatt diagnosen tuberkulos och som var bosatta i Mal-
mo, Goéteborg, Orebro och Stockholm. Dessutom har vuxna som ar bo-

satta i GOteborg, men som ej ar fodda i Sverige, intervjuats med hjalp

av forskningssjukskoéterska och vid behov med tolk. De senare har av-

slutat sin behandling eller behandlats under minst tre manader.

Totalt ingick 122 personer i undersokningen varav 35 ej var fodda i
Sverige. Fordelning pa enkatorter, kon och alder finns presenterad i
Figur 1 och i Figur 2. Andelen aldre personer dominerar, vilket beror
pa att mer an 2/3 av de som besvarat enkaten ar fodda i Sverige. De har
oftast en reaktivering av tuberkulos och har infekterats i unga ar. Nagra
fa yngre, i Sverige fodda personer, finns med i den undersdkta gruppen.
De ar ndrmare presenterade i resultatdelen.

Betr. fodelseland for de 35 personer som ej var fédda i Sverige, se
tabell 1.
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Tabell 1 Ej i Sverige fodda

Fodelseland ...................cccccocoeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee Antal personer
o007 L= WS 16
o o 1= o 1SS 4
F.d JUQOSI@VIEN ... s 5
AT 17 S 2
=01 SR 1
LI 7= 1= o SRS 1
1T o] o] 1= = U 1
Y| (o= S 1
HONG-KONG ..ottt 1
L8 00 o o RSP PRTRR 1
RUMEBNIEN .. e e e aee 1
FINIAN ... e 1
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REGERINGSKANSLIET
Figurerna 1 och 2 finns endast i den tryckta versionen.
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Metod

De personer som var foédda i Sverige har fatt enkaten hemsand och bi-
fogat till enkaten fanns ett frankerat svarskuvert. Utskicket har skett
med hjalp av smittskyddslakarna i Malmo, Goteborg, Orebro och
Stockholm. Svarskuverten har samlats och sants till Géteborg for sam-
manstallning och analys. Uppgifterna om patienterna har varit anonyma
for undersokaren. Undersokaren har fort in uppgifterna fran enkaterna i
ett dataprogram for lagring och bearbetning.

Intervjuerna av de personer som ej var fédda i Sverige har skett med
hjalp av en forskningssjukskoterska med utbildning for enkatundersok-
ningar och intervju. Hon hade ej traffat nagon av dem hon intervjuade
vid tidigare tillféalle och hon var civilkladd vid intervjun.

Resultat

Antalet utsanda enkater var 137 och antalet som inkom for bearbetning
var 87, dvs. 64 %. De 35 personer som var fédda utomlands och som
tillfrigades om de ville deltaga i undersokningen, tnskade samtliga
medverka. Totalt ingar 122 personer i undersokningen.

Resultat avseende tuberkul osformer

Tabell 2 Former av TBC, antal fall

Enkéat— Totalt Lung Lymf- Lung— Skelett Uro— Miliar  Gastro- CNS Vet

ort kortel séack genital intes— ej
tinal

Gote— 22 16 2 1 3
borg*
Gote— 35 19 6 2 2 2 - - - 4
borg**
Malmo* 38 28 2 - 1 2 - - 1 4
Orebro* 17 10 - 1 2 1 1 1 - 1
Stock— 10 6 1 - 1 - - 1 - 1
holm*

122 79 11 4 9 5 1 2 1 10

* | Sverige fodd
** Ej i Sverige fodd
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Som framgar aviabell 2 ar lungtuberkulos den klart dominerande
tuberkulosformen. 79 av de 122 undersokta har haft lungtuberkulos,
dvs. 65 %. Av dem med lungtuberkulos har 31 personer uppgivit att de
har haft tuberkelbaciller i sina upphostningar och darmed varit smitt-
samma. De tva personer som svarat "Vet ej" avseende sin tuberkulos-
form, har anda uppgivit att de varit smittsamma. Sannolikt har dven de
haft lungtuberkulos. | princip alla former av tuberkulos finns represen-
terade i undersdkningen och &aven de former som bryter igenom langt
efter infektionstillfallet, t.ex. urogenital- och skelettuberkulos.

Resultat avseende de undersotkta personerna

Av de 119 personer som lamnat uppgift om sitt civilstdnd var 74 perso-
ner gifta och 45 personer franskilda eller ogifta. Ca 2/3 av de
tillfrdgade var sammanboende och ca 1/3 ensamboende.

Endast 12 personer uppgav universitetsutbildning, men 45 personer
hade genomgatt gymnasium eller laroverk. Av de 56 personer som var i
yrkesverksam alder var 12 personer studerande och 5 var arbetslosa.
Nio personer har arbete inom halso- och sjukvarden, namligen som
mentalskotare, Overskotare, underskoterska, tandlakare, lakare, arbets-
terapeut, vaktmastare pa enhet for patologi, och tva laboratorieassisten-
ter. Tva av de undersokta personerna arbetade med barn, namligen en
larare och en dagbarnvardare.

Vid insjuknandet i tuberkulos har 37 personer uppgivit att de samti-
digt hade en annan sjukdom. Sju av dem hade en lunginflammation och
fem personer var lungsjuka med astma och emfysem. Av tre patienter
med njursjukdom var tva patienter i dialys. Tre av de tillfragade var
hepatitpositiva. En av dem som insjuknade i tuberkulos hade samtidigt
cystisk fibros och var gravid. Ytterligare tva kvinnor var gravida vid
insjuknandet, men de var for Gvrigt friska.

Den sociala och psykiska situationen var forsamrad hos 38 personer.
Av dem var atta utarbetade eller mycket trétta och nio deprimerade el-
ler led av oro. En person har uppgivit att han var "totalt nedsupen".

| enkaten har tva personer uppgivit att de dricker alkohol varje dag,
20 personer dricker alkohol varje vecka och 48 personer uppger att de
aldrig dricker alkohol. Av de personer som ej var fodda i Sverige kom
20 fran muslimska lander i vilka alkoholintag ej ar allméant accepterat.
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Resultat avseende besked om tuberkulos

Det vanligaste sattet att fa besked om sin tuberkulos var av lakare och i
samband med besok. Sa var fallet vid 76 tillfallen. Sex av patienterna
fick besked per brev och 12 fick besked via telefon. Diagnosen blev
stalld under tiden patienten var inneliggande pa sjukhus i 16 fall. Sjuk-
skoterska uppgavs ha gett beskedet i sex fall och lakare i 113 fall.
Nagon annan yrkesgrupp som har lamnat besked finns ej noterad. Syn-
punkter pa hur beskedet gavs har 24 personer och sex patienter har
uppgivit att beskedet gavs pa ett mindre lampligt 8&tga 2.

Resultat avseende smittsparning, uppfattning om smitta
och smittkallor

Smittsparning, dvs. miljoundersokning, har enligt enkaten genomforts i
52 fall. Sju personer har ej besvarat frdgan och tre av dem har sannolikt
uppgivit kontakter, da totalt 55 personer har uttryckt hur de upplevde
att omgivningen kallades till miljdundersokning. Ett antal personer, 13
stycken, uppger att de ej vet om miljdundersdkning har genomforts.

Reaktionen pa att kontakter till patienten blev kallade for undersok-
ning var positiv i 46 fall och patienten kdnde sig lattad. Reaktionen var
daremot negativ i nio fall. Man har da instamt i meningen att "jag upp-
levde det negativt att vara en mojlig smittkdlla och jag ville helst ha
sluppit att uppge mina kontakter".

Endast tre personer har undanhallit information om nagon kontakt.
| syfte att informera kontakter om sin tuberkulossjukdom tog 16 perso-
ner sjalv kontakt med personer utdéver dem som lakare eller sjuksko-
terska dnskade kalla for miljoundersokning.

Nagon annan yrkesgrupp &n lakare och sjukskoterskor har ej utfort
smittsparning och enligt enkaten var det vanligare att lakare utforde
arbetet.

| Tabell 3 finns resultatet av smittsparningen. | fyra fall har smitt-
sparningej genomforts vid direktpositiv tuberkulos. | tva av fallen ar
orsaken att personen atervant till Sverige efter en langre tid i ett u-land
och vederborande har sokt sjukvard direkt vid hemkomsten. | tva av
fallen gar det ej att utifran enkaten avgora orsaken till varfér smittspar-
ning ej utforts.
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Tabell 3 Smittsparning vid tuberkulos, antal fall
Tuberkulos i lunga Tuberkulos
”Vet ej”
i vilken
form
Enkiit- Direkt Smitt- : Direkt Smitt- | Direkt Smitt- Smitt—
ort pos. spﬁrn.i neg. spﬁrn.i pos.  sparn. sparn.
i Vvet
L €f”
Goteborg* 16 6 51 7 3 3 2 0 0
Goteborg* | 19| 10 2 | 8 5 | 1 1 | 4] 2
Malmo* 28 9 73 15 6 i 4 2 4 0
Orebro* | 10§ 3 3 | 2 1 5 111§ 0
Stockholm*| 6 | 3 24 | 3 1 0 0 1] 1
TOTALT 79: 31 35 13 10

* | Sverige fodd
** Eji Sverige fodd

Kommentar: Av de 79 fallen med lungtuberkulos, s& har 66 kant till om
de har haft tuberkelbakterier i upphostningarna eller ej, dvs. varit di-
rektpositiva eller direktnegativa. Smittsparning har aven skett vid ett
fall av tarmtuberkulos och vid ett fall av skelettuberkulos (Stockholm)
och vid ett fall av urogenitaltuberkulos och ett fall av lymfkortel-
tuberkulos (Géteborg).

1
2
3

En direktpositiv patient smittad i Indien.

Oklart varfor smittsparning ej utforts i ett fall.

En direktpositiv patient smittats i Indien. En direktpositiv patient
dar uppgiften om smittsparning ej ar ifylld.

4 OkKlart varfér smittsparning ej utforts i ett fall.

Som framgar avabell 4 varierar antalet uppgivna kontakter stort. Allt
mellan 2 och 25 kontakter uppges. De med ett stort antal miljéunder-
sOkta kontakter var en larare, en dagbarnvardare, en aldre person med
hemtjanst och en man som ar boxare och med manga néara kontakter.

| materialet i sin helhet ar medianantalet uppgivna kontakter 5 per-
soner.

| sex fall fann man nagon som var sjuk i tuberkulos, dvs. bland kon-
takter till 52 tuberkulossjuka patienter.
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De flesta visste gf hur man blev smittad av tuberkulos. | 30 fall har
man bekraftat att man smittas genom att andas in tuberkelbacillen. Fyra
personer har instamt i pastaendet att man far tuberkulos genom kontakt
med smittade kroppsvatskor. Det ar 13 personer som instammer i att
man kan smittas genom dryck eller foda.

Tabell 4 Antal uppgivna kontakter vid smittsparning
Enkétort Antal patienter Antal kontakter som var
som givit enskild patient uppgivit
uppgifter
Goteborg* 10 2,3,3,56,7,8,9, 10, 10
Goteborg** 19 2,2,3,3,3,3,4,4,4,5,5,5/5,5,6,6,6,9,25
Malmo* 8 2,2,2,4,7,10, 14, 15
Orebro* 3 4,18, 25
Stockholm* 4 1,6,7,10
Totalt 44

Medianvarde for hela materialet &r 5 angivna kontakter per patient.

* | Sverige fodd
** Eji Sverige fodd

Som framgar avabell 5 hade 51 av de undersokta en uppfattning om
vem som de blivit smittade av eller under vilka omstandigheter. Néara
kontakter som familjemedlemmar, slaktingar och flick- eller pojkvéan-
ner stod for huvuddelen av smittk&llorna.

| 66 fall kdndealla i patientens omgivning till att patienten hade
tuberkulos och i 17 fall k&ndagen till att patienten hade sjukdomen.
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Tabell 5 Uppgiven smittkélla
Smittkalla | antal fall
Familjemedlem 15
Slakting 7
Flick- eller pojkvéan 5
Arbets- eller studiekamrat 4
Vard av sjuk patient 4
Obduktion 1
Annan patient 2
Barndomskamrat 3
Bekant 2
Missbrukskamrat 2
Medfangar i koncentrationslager 1
| flyktinglager 1
Kontakt i u-land 4
Totalt 51

Resultat avseende smittskyddslagens regler

De dlra flesta fick upplysningar om smittskyddslagens regler vid be-
handlingsstart, namligen 83 patienter, 68 %. Det finns daremot 16 pati-
enter som uppger att manfick denna information. Det &r 13 patienter

som ej minns om information gavs.

Endast sju patienter skulle ha skétt sin behandling annorlunda om
tuberkulosej reglerades av smittskyddslagen. Lagen paverkade samar-
bete och kontakter med behandlande personal negativt enligt atta pati-
enter. Av de 122 patienterna ansag 106 dvs. 87 % att smittskyddslagen
och dess regler behovs vid kontroll av tuberkulos. Tva patienter ansag
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att sddana regler ej behovdes. Atta patienter hade besvarat fragan med
"Vet ej" och i sex fall var fragan obesvarad. Kommentarer finns sam-
lade iBilaga 3.

Resultat avseende behandling

Behandlingstiden var vanligen sex manader men upp till 18 manaders
behandlingstid finns uppgiven. Behandlingen var latt att genomféra en-
ligt 70 av de tillfrdagade, medan 37 upplevde den som "ganska svar" och
i nio fall att den var "mycket svar". Behandlingen fick under kortare tid
avbrytas p.g.a. biverkningar i 25 fall. 1 10 av fallen leverpaverkan och i
fem fall var orsaken allergisk reaktion.

Samarbetet med lakare och sjukskoterska under behandlingen upp-
gavs ha varit bra i 107 fall, "ganska bra" i atta fall och daligt i fyra fall.

Resultat vid jamforelse mellan de som ej ar fodda i
Sverige och de i Sverige fodda

Jamfort med gruppen i sin helhet &r de gp@r fodda i Sverige betyd-

ligt yngre. Den aldsta personens fodelsear i gruppen ar 1923 och den
yngsta personens fodelsear ar 1983. Medianvéarde for besvarade fodel-
sedr ar 1967. Det finns endast tva "i Sverige fodda" personer som &r
under 30 ar och de tva kvinnorna &r fodda 1974 respektive 1975. De
hade vistats utomlands och en av dem led av anorexia.

| gruppen ej fodda i Sverige ar det fler kvinnor: 19 kvinnor mot 17
man. Det ar en storre andel med direktpositiv lungtuberkulos i gruppen.
De fyra fallen av skelett- och urogenitaltuberkulos &r hos aldre perso-
ner. Fyra av de 35 personerna "Vet ej" vilken form av tuberkulos de
har, jamfort med sex av 87 personer som &r fédda i Sverige. Det var en
storre andel av gruppen ej fodda i Sverige som ansag att behandlingen
var ganska svar eller svar att genomfora: 18 av 34 personer jamfort
med 28 av 82 personer.

De i Sverige ej fodda var mer aterhallsamma med att beratta om sin
sjukdom. | 22 av 35 fall kAnde mindre &n halften av kontakterna till att
patienten var sjuk. Bland de som var fédda i Sverige var motsvarande
siffra 12 av 79 personer. Som framgar BNaga 4 kan tuberkulos
fortfarande vara en sjukdom som skrammer aven &aldre svenskar och
g6r dem upprérda och oroliga.

De flesta av de som ej var fédda i Sverige, 23 personer, har kommit
till Sverige efter 1990. Det ar endast sju av dem som bott pa mer an tva
orter i landet och som mest pa fem orter (en patient). Undersdkningen
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motsager att de soaj ar i Sverige fodda skulle flytta mellan olika orter
under kort tid. Av de 35 personerna forstod 25 det svenska spraket, me-
dan tre uppgav att de inte alls férstod svenska. Av de 35 e i Sverige
fodda personerna kunde 18 skriva pa svenska.

Resultat vid jamférelse mellan kvinnor och man

Konskillnaderna &r ej uttalade i den undersokta gruppen, dock ingar 71
kvinnor gentemot 51 man. | den nationella statistiken ar det dock vanli-
gare att man har tuberkulos an kvinnor. 1995 var t.ex. incidensen for
man 3,5/100 000 inv. jamfért med 2,8/100 000 inv. for kvinnor. | denna
undersokning kan resultatet bero pa att det &r i huvudsak i Sverige fod-
da som besvarat enkaten och da det i en aldre befolkning finns fler
kvinnor.

De skillnader man trots allt finner ar att det finns forhallandevis fler
valutbildade kvinnor i gruppen. Vidare ar det betydligt fler kvinnor
som aldrig nyttjar alkohol, 32 av 71 kvinnor jamfért med 16 av 51 man.

Kvinnorna tyckte i 31 fall att behandlingen var svar att genomfora,
jamfért med 15 man. De var mer dppna for att beratta om sin sjukdom:
53 av kvinnorna hade berattat for halften eller fler av sina kontakter om
sjukdomen jamfort med 27 av ménnen.

Slutkommentar

Understdkningen kan ej ge belagg for att smittskyddslagen i sin nuva-
rande utformning paverkar relationen med behandlande personal och
patient negativt. Tvartom 6nskar patienterna sjélva att det finns regler
vid sjukdomen. De som ej ar fodda i Sverige och har insjuknat i tuber-

kulos verkar i manga fall uppfatta sjukdomen pa ett annat séatt &n de i
Sverige fodda. Kulturella och andra faktorer som skapar skillnader i

uppfattning om tuberkulos mellan sjukvardspersonal och patient kan
inverka pa samarbete och behandlingsresultat.
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*

Tack

Undersokningen hade ej varit mojlig utan insatser fran nedanstaende
personer. Sarskilt tack till forskningssjukskoterdkg-Marie Doshé,
Goteborg, som talmodigt genomfort intervjuerna av invandrare, samt
Kristina Ramstedt, Stockholm, som vanligt och bestamt representerat
uppdragsgivaren och givit uppmuntrande tillrop vid behov.

Arne Lind, Géteborg, har konstruerat dataprogrammen och darmed
forenklat arbetet for sin adept.

Hans Fredlund, Orjan Garpenholt, Hans Bertil Hansson, Lars
Hellstrom, Ann-Marie Hilmersson, Inger Julander, Anne Lennell,
Ingrid Norrman, Per Ronnow, Karin Stenqvist och Martin Wahi.

*
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Bilaga 1 — Frageenkaten

Om Dig

Kryssa i ratt ruta eller skriv pa raden vid fragan

1.

Ar Du man »
Ar Du kvinna »
. Vilket ar ar du fodd?

. ArDu gift? ”
ogift? ”
franskild? »
. ArDu ensamboende? »
sammanboende? »

Har Du genomgatt Folkskola eller grundskola?”

Laroverk eller gymnasium?
Universitetsutbildning? ”

Om Du forvarvsarbetar — Vilket yrke har Du nu?
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Om tuberkulos och héalsa

la. Ndr fick Du besked om att Du hade tuberkul os?
Angiv ar och manad!

1b. Hur fick Du besked om att Du hade tuberkulos?
Vid besok »
Brev »
Telefon
P& annat satt

Om pa "Annat satt" ange hur;

1c. Vem gav Dig besked om att Du hade tuberkulos?
Lakare ”
Sjukskoterska
Annan person ”

Om "Annan person", ange vem,;

1d. Om Du har synpunkteti det scitt Du fick beskedet, sa kan Du
ange det pa nedanstaende rader.

2a. Vet Dundr Du blev smittad av tuberkulos? Ja ”
NeJ L1

Om ja, kan Du ange ar och eventuell manad?

2b. Vem tror Du kan ha smittat Dig?  En familjemedlem? *
En slakting? ”
Flick- eller pojkvan?
Arbets-/studiekamrat?”
Annan person? ”

Om "Annan person”, kan Du ange piker scitt ni har haft kontakt?
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2C. Hur tror Du att Du blev smittad av tuberkul os?
Genom att andas in smittamnet. »
Genom att smittamnet funnits i dryck eller foda.
Genom kontakt med kroppsvatskor som varit
smittade (t.ex. blod, slem, urin). »
P& annat sétt. »

Om "P&a annat satt?ur?

3a. Hade Du en annawmtidig sjukdom né@r Du fick besked om
tuberkulos?

Ja LL)

NeJ LL)

Om ja,vilken sjukdom?

3b. Var Dinpsykiska hdlsa eller Dinsociala situation samre an vanligt
vid den tid da Du fick besked om tuberkulos?

Ja LL)
NeJ LL)
Oom ja, pavilket scitt?
3c. Hur ofta dricker Du vin, starkol eller sprit?
Varje dag ”
Ej varje dag, men minst en gang per vecka ”’
En gang per manad eller mera sallan ”
Aldrig ”

4. Vilken form av tuberkulos har Du haft (exempelvis lungtuberkulos
eller lymfkorteltuberkulos)?

Vet gj ”
5a. Hur manga manader fick Du behandling? manader.
Minns gj ”

5b. Fick Duavbryta behandlingen pga biverkningar?
Ja LE)
NeJ LE)
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Om ja, vilka biverkningar?

5c. Gjorde Du uppehall med behandlingen som Din lakare eller sjuk-
skoterska ej fick reda pa?

Ja LL)

NeJ LL)

Om ja, vad var anledningen till att Du gjordgpehdall med medici-
nerna?

Om ja,hur linge var Du utan mediciner, samtliga perioder inberaknat?
Ange antal veckor! veckor.

Minns ej

5d. Hur tyckte Du att behandlingen var att genomféra?
Latt ”
Ganska svar ”
Mycket svar

Om "mycket svar", kan Du angerfor?

5e. Hur vasamarbetet med den/de lakare och den/de sjukskoterska/-or
som skotte Din behandling?

Bra ”
Ganska bra

Daligt ”

Omdaligt, kan Du ange varfor?
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Om smittsparning och regler

| samband med att en person far besked om att han eller hon har tuber-
kulos skall en smittsparning genomféras. Man&ifdig enligt Smitt-
skyddslagen att ange sina kontakter och de kontakter som uppges ar
skyldiga att komma till en miljdundersokning. Syftet ar att hindra
spridning av tuberkulos genom att finna personer som har tuberkulos
eller tecken pa att de blivit infekterade med tuberkelbakterier. En
miljoundersdkning innebdr samtal med sjukskoterska, tuberkulintest
och lungréntgen.

1. Hade Du tuberkelbakterier i Dina upphostningar, dvs. vardu
rektpositiv” och darfor mojligtsmittsam?

Ja LL)
NeJ LL)
Vetej ”

2a. Genomfbrdesmittsparning med miljoundersékning efter det att
Du fatt besked om tuberkulos?

Ja LL)
NeJ LL)
Vetej ”

Om ja, hur upplevde Du att personer omkring Dig blev kallade till mil-
jéundersokning?

Jag kande mig lattad over att de blev kallade. ”
Jag upplevde det negativt att vara en mojlig smittkalla
och ville helst ha sluppit att uppge mina kontakter *

Har Du nagra kommentarer till miljoundersékningen?

2b. Vem utforde smittsparningen?

Lakare? ”
Sjukskdterska?
Annan personal?

Vet gj.
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Om "Annan persona", vem?
2c. Hur manga personer uppgav Du vid smittsparningen? stycken.
(Forsok att ange sa exakt som mojligt!)

2d. Undvek Du att uppge nagon kontakt vid smittsparningen?
Ja LL)
NeJ LL)

Om ja,varfor?

2e. Tog Du sjalkontakt med nagon utéver dem Du uppgav vid smitt-
sparningen for att De skulle veta att De kunde ha blivit smittade?

Ja LL)

NeJ LL)

2f. Vet Du om man fann nagon vid miljdundersdkningen som var sjuk
i tuberkulos?

Ja LL)
NeJ LE)
Vetej ”

3. Hur manga personer i Din omgivning (familj, slakt, vanner, arbets-
och studiekamrateRyinner till att Du behandlas for tuberkulos?

Alla ”
Ca tre fjardedelar ”
Ca halften ”
Ingen ”

4. Enligt Smittskyddslagens regler skall patienten ges besked om att
man &rskyldig att ta sin medicinskyldig att komma till 1&kar- och sjuk-
skoterskebesok octtyldig att ange kontakter som man kan ha smittat.
Fick Du dessa upplysningar vid start av behandlingen?

Ja LL)
NeJ LL)
Minns gj ”

Omnej, vilken av dessapplysningar erholl Du ej?
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5. Skulle Du skott Dirbehandling annorlunda om tuberkuleg regle-
rades av Smittskyddslagen?

Ja LE)
NeJ LE)
Vetej ”

6. Har Smittskyddslagens regjetverkat samarbete ochkontakter ne-
gativt med de lakare och sjukskéterskor som ansvarat for Din behand-

ling?
Ja LL)
NeJ LL)
Vetej ”

Om ja,hur och beroende awilken/vilka regler?

7. Tycker Du att Smittskyddslagens regler behé¥skontroll av tu-
berkulos i Sverige?

Ja LL)
NeJ LL)
Vetej ”

Om ja, varfor?

Tack sa mycket!
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Bilaga 1b — Kompletterande fragor for de som ej
ar fodda i Sverige

7a. Vilket ar kom Du till Sverige?

7b. Fran vilket land kom Diznan Du kom till Sverige?

7c. | vilket land ar Dyodd?

7d. Hur manga platser har Du bott pa i Sverige?

8a. Vilket ar Dittmodersmal?

8b. Forstar Du svenska?

Ja L1

Nagot ”

NeJ L1
8c. Talar Du svenska?

Ja L1

Nagot ”

NeJ L1
8d. Skriver Du svenska?

Ja L1

Nagot ”

NeJ EE
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Bilaga 2 — Synpunkter pa sattet av besked

Enkéat 97. Utskrift av kommentarer.
Utskriftsdatum 980110

Nr8:  Oron-nasa-hals —92 —"Det &r nog en halsb6ld men den &r borta
nu". Allméanlak —92 "Du ljuger nog om att du tranar sa mycket. Da hade
du inte kunnat vara sd utmarglad kring brostkorgen”. Huslak —93 —
"nog nagot allergiskt" och senare "OK da men pa sin hojd en bronkit",
TBC-specialist 93 osv.

Nr 14: Mottagandet pa akuten var ej bra. Beskedet om tbc var bra. Pa
akuten forklarade man att ett blodkarl i ndsan spruckit och att jag skulle
aka hem. De trodde mig inte da jag sade att det var storre mangder blod
och att det kom fran magen eller lungorna. Jag vagrade aka hem och
vantade i manga timmar tills jag fick en ny hostattack, och forst da blev
jag undersokt. Tips: upplys lakarna om att tbc faktiskt existerar!

Nr22: Gav besked pa ett opsykologiskt satt som gjorde att jag gjorde
en anmalan.

Nr 30: Det lat sa otroligt att jag hade fatt det pa hjarnan. Sjukdomen
skall ha legat latent anda sedan jag foéddes, eller sedan min mor hade
sjukdomen 1944.

Nr 34: Det var hemskt — man var ganska stranga pa den tiden. Jag var
17 ar nar jag kom till Orup. Registrators anmarkning: Lungtbc 1994,
recidiv och direktpositiv.

Nr51: Man fragar sig varifran man fatt TBC.

Nr52: Lag pa sanatorium 1,5 ar som barn. Gick pa kontroll tills jag
var 15arsaldern. Levde sedan i tron att sjukdomen var utlakt tills jag
1995 upptackte svullna kortlar pa halsen och fick da beskedet att sjuk-
domen blossat upp nagot. Genomgick en medicinsk behandling och
fick nu beskedet att allt var bra. Blev mycket besviken och férvanad
Over att jag under alla dessa ar aldrig fatt ndgon information om att jag
tidigare kunde fatt medicinsk behandling for att forhindra ett oppblos-
sande av sjukdomen.

Nr 59: Chockbesked for bade mig och min famil].

Nr 62: Det var underbara lakare pa urologmottagningen, Regionsjuk-
huset Orebro som forklarade hur det var. Jag var chockad.

Nr 65: Mycket bra doktor, Bo Soderkvist 1994, Infektionskliniken,
Orebro.

Nr 88: Blev ledsen.
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Nr 90: Konstigt.

Nr 91: Det kéndes inte bra.

Nr92: Jag &r fortfarande besviken pa lakarhuset som sa att jag inte
hade tuberkulos.

Nr 93: Det var korrekt.

Nr 94: Bra.

Nr 95: Bra.

Nr 96: Jag fick en chock men han sa pa bra satt.

Nr 99: Oroad for att det skulle vara cancer.

Nr 100: Léattad.

Nr 105: Ville ej tro att det var tbc. Man hade forutsagt att det var can-
cer. Chockad.

Nr 106: Blev foérvanad och ledsen. Dalig sjukdom.

Nr 113: Fick ej korrekt information om smittsamhet. Studiekamrater
blev rddda nar hon berattade om sin tbc. Hon visste ej om att hon inte
kunde smitta.

Nr 118: Var ledsen att jag hade tbc, men tror inte att lakarens satt var
fel.
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Bilaga 3 — Varfor regler behdvs vid kontroll av
tbc

Enkéat 97. Utskrift av kommentarer.
Utskriftsdatum 980110

Nr2: Viktigt att ej avbryta medicineringen &ven om det &r jobbigt
med alla biverkningar * Smittorisken.

Nr7:  Sjalvklart att smittskyddslagens regler &r viktiga pga. smitto-
risken och for andra manniskors sékerhet.

Nr8:  FOr att det &r en dodlig och handikappande sjukdom som i
méjligaste man bor utrotas. Jag tror tom pa en utékad kontroll nar man
missténker att medicineringen kan misskotas for att forhindra bildandet
av resistenta stammar. Jag tror vidare absolut pa utékad information om
sjukdomen till osv

Nr9:  For att forhoppningsvis fa 6kningen av tbc i landet att vanda
nedat igen.

Nr10: Med lite eller mycket mera rim och reson. Man behéver ej ga
till ytterligheter.

Nr 12: Pga smittspridningen.

Nr 14: FOr att varna om patientens tillfrisknande, skydda patientens
omgivning, och att motverka att medicinresistenta tbc-former uppstar.
Tips: upplys &ven patienterna om riskerna med att inte ta mediciner.

Nr 15: FOr att sjukdomen annars kan spridas ohejdat.

Nr 16: FOr mest mojliga motarbetande av sjukdomen och spridning av
densamma.

Nr 17: Det ar en allvarlig sjukdom.

Nr 20: FOr att inte smitta ner andra.

Nr21: FOr att hitta och hjalpa smittade samt for att forhindra sprid-
ning.

Nr22: Eftersom vi har fatt hit s& manga fran andra lander.

Nr 23: FOr att stoppa vidare smittspridning.

Nr 26: Forhindrande av smittspridnng nédvandig.

Nr 28: Allt som kan goras for bek&dmpning av TBC skall goras.

Nr 30: Det ar bra att det finns. Vi blev i familjen uppféljda nar mor
var sjuk. Jag hade en flack pa lungan nar jag var 11 ar, men den for-
svann. Jag var inlagd pa lungliniken i Lund, under docent von Rosens
Overinseende.
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Nr 31: FOr att skydda sina vanner och bekanta.

Nr 32: Det ar en lang behandling, sjukdomen kan smitta och det finns
slarviga manniskor.

Nr 34: Sékert behovs det.

Nr 36: Viktigt att férhindra att sjukdomen sprids.

Nr 38: FOr att minimera smittrisken och av kostnadsskal.

Nr 39: Personliga kontakter.

Nr 41: FOr att forhindra spridning.

Nr 43: Det ar bra skydd for alla inblandade.

Nr46: Om antalet tbc-fall skall minska igen tror jag att man maste
anvanda lagen som instrument.

Nr 48: FOor att foérhindra smittspridning.

Nr 52: Regler och kontroll behdvs for alla smittsamma sjukdomar och
information behovs for att de som drabbas ej skall behdva kanna skam.
Nr 54: Det ar mycket jobbigt, har fatt halva vanstra lungan bortopere-
rad pga svamp efter TBC 2 ggr.

Nr 57: Stoppa spridning.

Nr60: De som bar pa tbc kan annars smitta ner andra i sin om-
givning.

Nr 61: Ingen i min familj eller slakt k&nner till att jag behandlats for
TBC.

Nr 62: FOr att andra personer blir inte smittade.

Nr 64: Medicinerna verkar bli resistenta och smittan maste hejdas.

Nr 67: FOr att hitta kallan till smittan.

Nr 68: Undvikande av smittspridning.

Nr 69: FOr att spara smittkallan, och kanske utrotas.

Nr 73: Stor invandring och 6kad andel aldrande manniskor.

Nr75: Formodligen for att hindra att sjukdomen sprids!

Nr 77: Kontroll.

Nr79: Sainte smittan sprids vidare.

Nr 83: Kontroll dver sjukdomens spridning.

Nr 84: Helt naturligt ett maste for att undvika smittorisken.

Nr 86: Annars spridning av tbc.

Nr 87: FOr att utrota sjukdomen.

Nr 88: Hindra sjukdomen.

Nr 90: Inte smitta andra manniskor.

Nr92: Battre att veta i forvag innan det blir samre. Svenska lékare
lyssnar inte pa patientens problem.

Nr 93: For sakerhets skull for miljo.

Nr97: Sa att ingen utomstaende blir smittad.

Nr99: Alla maste inse att behandlingen maste slutforas sa att smittan
ej bryter igenom igen.

Nr 100: Ater man ej medicinen, blir andra sjuka.
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Nr 101: Bra att lagen finns. Patienten far ju medicinen! Smittan slutar
spridas.

Nr 102: Sjukdomen kan sprida sig annars.

Nr 103: Hindra spridning av tbc.

Nr 105: Bra for att dom som slarvar och sprider sjukdom kan hallas
efter.

Nr 106: Sa att jag tar medicinen och blir bra, och att medicinen var
gratis. Farligt om smitta sprids, maste stoppas.

Nr 107: Béttre med kontroll.

Nr 111: Viktigt med kontroll av tbc.

Nr 113: FOr kontroll!

Nr 115: Kontroll av tbc bor vara gjort innan invandrare kommer till
Sverige.

Nr 116: For att jag har fatt en bra behandling.

Nr 117: Maste kontrollera thc, = sjalvklart.

Nr 118: Sa att man kan utrota sjukdomen.

Nr 119: For egen del, men ocksa for att andra skall kontrolleras.

Nr 120: Ja, sa att man forstar och att man blir frisk.

Nr 121: FOr kontroller sa att smitta ej sprids.

Nr 122: Bral
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Bilaga 4 — Avidentifierat brev fran upprord

anhorig
———1997 09 22
Min moder — — — vill ej svara pa detta formular.
Hon blev mycket illa berérd, och vill slippa allt vad som berér TBC
i framtiden.

Vi hoppas att detta respekteras.

Vénliga halsningar

tel. — ——

P.S. undertecknad har varit i kontakt med smittskyddsléakare — — —
per telefon. D.S.
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Bilaga4

Modell for spridning av hiv

Studie utférd av Epidemiologiska enheten vid Smittskyddsinstitutet,
pa uppdrag av 1996 ars Smittskyddskommitté (S 1996:07)

Johan Lindbdick, statistiker
Johan Giesecke, statsepidemiolog
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Uppdraget

Den parlamentariska utredningen for dversyn av smittskyddslagen har
givit epidemiologiska enheten, SMI, uppdrag att utarbeta en matema-
tisk modell for spridningen av HIV i Sverige. Avsikten ar att i
modellen kunna studera effekten pa smittspridning av olika atgarder.

Va av moddl

| valet av modell géller det att hitta en som beskriver verkligheten sa
bra som mojligt men anda ar lattolkad. Man skiljer mellan determinis-
tiska och stokastiska (slumpmassiga) modeller pa sa satt att en determi-
nistisk modell ar helt férutsagbar, givet alla startvarden, medan en sto-
kastisk modell innehaller funktioner som genererar slumptal for de oli-
ka parametrarna utifrdn nagon sannolikhetsfordelning, vilket leder till
att man inte far samma resultat vid varje simulering. Man skiljer ocksa
pa populationsbaserade och individbaserade modeller.
Populationsbaserade modeller utgar ifran data som roér en grupp av
individer medan individbaserade modeller utgar ifrdn egenskaper hos
enskilda individer, vilket ofta ar svarare att modellera. Vid modeller for
smittspridning &r det vanligt att man delar in populationen i grupper
baserat pa de egenskaper som kan paverka smittspridningen (t.ex. alder
och kon). En av de viktigaste delarna i en modell for smittspridning ar
kontaktmonstret inom och mellan dessa grupper, framférallt nar det
galler sexuellt dverforbara sjukdomar (Anderson och May, 1991 [1]).

Den modell som vi har anvander for att beskriva smittspridningen ar
deterministisk och populationsbaserad. En stokastisk modell kraver att
vi kanner, eller atminstone kan uppskatta, sannolikhetsférdelningarna
for parametrarna i modellen. Om vi var intresserade av att kunna forut-
saga hur manga smittade vi kommer att ha om t.ex. 10 ar, skulle en sto-
kastisk modell kunna ge oss ett matt pa osakerheten i en sadan forutsa-
gelse. Eftersom vi framst ar intresserade av effekten pa epidemin av
olika atgarder ar en deterministisk modell att foredra da vi har battre in-
data fér en sddan modell.
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M odellbeskrivning

Indelning av populationen

Populationen delasini fyra populationsgrupper-:

1. Homo- och bisexuella man (HBS)

2. Heterosexuella (Het)

3. Intravendsa missbrukare (IVDU)

4. Heterosexuella invandrare fran hog-endemiskt omrade (Inv)

Dessa grupper delas sedan in i kwasklasser, man resp. kvinnor (for-
utom grupp 1 dar indelningen blir homo- resp. bisexuella). Vidare delas
grupperna upp i tvakzivitetsklasser, 1ag resp. hog aktivitet. Lag aktivi-

tet innebar att man har relativt f, och hog aktivitet innebar att man har
relativt manga nya kontakter per ar. Totalt ger detta 4*2*2 = 16 olika
grupper. Vi begransar oss till en aldersgrupp (20-39 ar). Varje individ
tillnor en, och endast en, av grupperna.

K ontakter

Med en kontakt menas ett langre, eller ett tillfalligt, forhallande (sexu-
ellt eller genom sprutdelning) pa sadant satt att det finns risk att smitta
skulle kunna 6verféras om endera parten ar smittad.

Kontakter sker inom och mellan grupperna enligt ett férutbestamt
monster (se figur 1) som beror pa populations- och kdnsgruppstillho-
righet.

Vissa kontakter kan inte ske (t.ex. heterosexuell man med annan
heterosexuell man). Omvant galler for IVDU att kontakter kan vara sa-
val av sexuell typ (mellan kon) som sprutdelning, vilken kan ske bade
mellan och inom koén.
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Figur 1. Kontaktmonster for spridning av HIV. Pilarna anger mdjliga kontakt-
vagar.

I modellen simuleras de fyra populationsgrupperna var for sig och inte
tilsammans. Detta forenklar modellen avsevart genom att vi inte behd-
ver kanna till hur manga kontakter som sker mellan grupperna. Till
exempel behover vi inte veta hur manga kontakter bisexuella svenska
man med hog sexuell aktivitet har med invandrade kvinnor med lag
aktivitet.

Aldrande och déd

Om vi antar att individerna i varje grupp ar jamnt fordelade 6ver alla
aldrar inom aldersintervallet (som ar 20 ar langt), galler att 1/20 av des-
sa kommer att aldras ut frn respektive grupp under ett ar. FOr att popu-
lationen ska hallas ungefar konstant (vilket den, i det narmaste, ar i
Sverige) bor lika manga aldras in i populationen. Har infor vi dock rest-
riktionen att man inte kan aldras in som smittsam. Undantag gors for
gruppen invandrare dar vi antar att en liten andel av de nytillkomna &ar
smittade.

Individerna i varje grupp dor av olika orsaker. Den naturliga dodsin-
tensiteten kallar vi p. Dodlighet pa grund av sjukdom regleras med den
specifika dédsintensiteten,


REGERINGSKANSLIET
Figur 1 finns endast i den tryckta versionen.
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Overforing av smitta

Incidensen, eller antalet nya smittade, under ett givet tidsintervall ar be-
roende av hur manga som &ar mottagliga for smitta under detta intervall.
Risken for dessa att smittas inom den egna gruppen ar proportionell
mot antalet kontakter dessa har under tidsintervallet, andelen smittade
bland dessa kontakter och sannolikheten att smitta éverfors vid en sa-
dan kontakt. Ett konstant antal av de mottagliga smittas utanfér grup-
pen. For gruppen heterosexuella svenskar bestar detta antal av alla som
smittats utomlands, i Sverige av invandrare, i Sverige av intraventsa
missbrukare, i Sverige av bisexuella man (galler endast kvinnorna)
eller pa annat séatt (okant).

Antalet som smittas genom kontakter utanfoér gruppen skattas
utifran ett kompletterande frageformular som skickas ut av
Smittskyddsinstitutet.

Indata

Skattade populations- och parametervarden.

Dessa siffror ar tagna fran register (Statistiska Centralbyrans, SCB,
befolkningsregister; Smittskyddsinstitutets, SMI, register dver anmal-
ningspliktiga sjukdomar) och undersékningar (Sex i Sverige, 1996 [2];
Westrell, 1996 [3]; Uno 92). Vissa av siffrorna som inte fatts fram ur
nagra kallor &r skattade for att ge en sa bra bild av verkligheten som
mojligt.

Den mest godtyckliga parametern i alla modellerna ar andelen som
inverkar pa smittspridningen,pDa denna grupp ar svardefinierad i
praktiken ar det svart att hitta referenser som ger nagon uppskattning av
dess storlek. Givet 6vriga parametrar kan man prova sig fram med olika
varden pa pfor att se vilken effekt den har pa smittspridningen. Vi har
funnit att allt for hég andel ger en epidemi som blir alldeles foér stor
jamfort med den verkliga. For att fa en sa bra éverensstammelse med
verkligheten som mdjligt skattar viygill 20 % i alla modellerna utom
for gruppen intravendsa missbrukare dar vi skatdill8 %.

Andelen som antas tillhéra den hdgaktiva gruppen skattar vi till
10 % i samtliga modeller. Hogaktiva antas i genomsnitt ha 15 nya kon-
takter per ar och lagaktiva antas i genomsnitt ha 1 ny kontakt per ar.
Dessa skattningar ger en median for antalet nya kontakter per ar som
stammer bra 6verens med skattningarna i [2] (for heterosexuella) och
[3] (fér homosexuella som besdkt Venhalsan).
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10 %, per ar, av alla smittade i den hogaktiva gruppen minskar sitt

riskbeteende (flyttar 6ver till den lagaktiva gruppen). 10 %, per ar, av
alla lagaktiva smittade slutar med sitt riskbeteende.

Den naturliga dodsintensiteten, p, satts till 0,06 % doda/ar (Kalla:

SCB).

Den sjukdomsspecifika dodsintensiteten,satts till 5 % doda/ar.

Detta ger en genomsnittlig livslangd, efter smittotillfalle, pa ca 10 ar.

Ovriga indata, specifika for grupperna:

Homosexuella:

Antal man N, i aldersgruppen: N = 29 000 (2,4 % av manliga
befolkningen enligt skattningar i [2])

Sannolikhet att smittas vid kontalf:= 5 % (Giesecke mfl, 1990
[4])

Antal som smittas utanfér gruppen (utlandssmittade, smittade av de
andra grupperna): 10 nysmittade/ar (Kalla: SMI)

Heterosexuella:

Antal man, N, resp. kvinnor, B i aldersgruppen: N= N, =

1 200 000 (Kalla: SCB)

Sannolikhet att smittas vid kontalg:= 1 % fér man ocl8 = 2 %

for kvinnor (Giesecke mfl, 1990 [4])

Antal som smittas utanfér gruppen (utlandssmittade, smittade av de
andra grupperna): man = 2 nysmittade/ar, kvinnor = 4 nysmittade/ar
(Kalla: SMI)

Invandrare fran hog-endemiskt omrade:

Antal man, N, resp. kvinnor, N i aldersgruppen: N= 11 000, N

= 6 500 (Kalla: SCB)

Sannolikhet att smittas vid kontalg:= 1 % for man ocl8 = 2 %

for kvinnor (samma som for svenskar)

Antal som smittas utanfér gruppen (utlandssmittade, smittade av de
andra grupperna): man = 40 nysmittade/ar, kvinnor = 40 nysmit-
tade/ar (Kalla: SMI)
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Intravenosa missbrukare.

« Antal man, N, resp. kvinnor, B i aldersgruppen: N= 7 000, N
=3 000 (Kalla: Uno 92)

» Sannolikhet att smittas vid sexuell kontat= 1 % for man och
B =2 % for kvinnor (samma som heterosexuella gruppen)

e Sannolikhet att smittas vid sprutdelning:= 50 % oberoende av
kon

* Antal som smittas utanfor gruppen (utlandssmittade, smittade av de
andra grupperna): man = 1 nysmittade/ar, kvinnor = 1 nysmittade/ar
(Kalla: SMI)

Resultat

Homosexuella mcin

| borjan av epidemin stiger antalet nysmittade/ar kraftigt (figur 2). Den
storsta andelen nysmittade ar hogaktiva. Efter ca 7 ar har den hogaktiva
gruppen genomsmittats och epidemin avtar. Den stérsta delen av ny-
smittan sker inom gruppen, dock fortfarande inom den hégaktiva grup-
pen, eftersom det varje ar aldras in mottagliga. Modellen férutséager ca
60 nysmittade homosexuella per ar vilket stammer val 6verens med ob-
serverade data. | samtliga figurer innebéar "Utan atgard" att inga ytter-
ligare atgarder, forutom de atgarder som utfors idag, ar modellerade.

Homosexuella
Utan atgard

120

100 //,-—.‘\\
80 . <
60 - ~ — —Lag
/ I "~ " Hég
40 /, ~ N
/ T T T T sSerasasIro s TITITI I TITIt

20

Antal nysmittade

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29
Tid (ar)
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Figur 2. Incidens. Homosexuella. Heldragen linje visar totala antalet nysmit-

tade, streckad linje visar antalet lagaktiva nysmittade och prickad linje visar
antalet hogaktiva nysmittade.

Anm: Antalet nysmittade i lagaktiva gruppen ar ungefar lika stort som i
den hogaktiva gruppenindelen nysmittade i den lagaktiva gruppen ar
dock lagre eftersom den gruppen ar betydligt (9 ggr) storre.

Heterosexuella

Incidensen ligger pa en konstant niva (figur 3). Fler kvinnor &n man
smittas, vilket till stérsta del forklaras av hégre import av smitta for
kvinnorna. Aven har stammer modellen val med observerade data.

Heterosexuella

Utan atgard

14

12
3 10
3
-‘E' I R T T ———————————————— I [
3 — ~Man
c 6 .
w "~ Kvinnor
|
< 47—

2

0

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29
Tid (ar)
Figur 3. Incidens. Heterosexuella. Heldragen linje visar totala antalet nysmit-

tade, streckad linje visar antalet nysmittade man och prickad linje visar antalet
nysmittade kvinnor.

Invandrare fran hogendemiskt omrade

Incidensen ar nagorlunda konstant (figur 4). Undantag under ca 4 ar
(motsvarar borjan av 1990-talet) da det skedde en dubblad import av
smitta. Nastan hela incidensen forklaras av smitta utomlands.
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Invandrare fran hogendemiskt omrade
Utan atgérd

180
160 /'_‘

=

5
T —
[

0 [ —Ta

— —Mén
" = Kvinnor

80 / \
60 /

Antal nysmittade
=
8

20

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29
Tid ()

Figur 4. Incidens. Invandrare fran hégendemiskt omrade. Heldragen linje visar
totala antalet nysmittade, streckad linje visar antalet nysmittade mén och prickad
linje visar antalet nysmittade kvinnor.

Intravenosa missbrukare

Hela gruppen genomsmittas direkt p.g.a. att sannolikheten for att smit-
tas vid en sprutdelning ar sa hog (figur 5). Smittspridningen minskar
sedan for att stabilisera sig pa en relativt Iag niva. | princip sker all ny-
smitta inom gruppen av nytillkomna osmittade som smittas direkt.
Andelen som antas delta i smittspridningen &ar lagre i denna grupp
(3 %) an i de andra (20 %). Att satta andelen till 20 % ger en alldeles
for hog incidens som inte stammer 6verrens med verkligheten. Hur det-
ta ska tolkas ar svart att saga. Det kan vara sa att de intravendsa miss-
brukarna ar battre pa att skydda sig mot smitta &n 6vriga befolkningen,
kanske genom att man battre k&nner till vilka som &r smittade i grup-
pen. Det kan ocksa vara sa att sprutdelning sker i mer slutna sallskap
medan det sexuella kontaktbytet sker pa "den 6ppna marknaden".
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Intravendésa missbrukare
Utan atgérd

140
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g 100 /\
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€
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B —

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29
Tid (ar)

Figur 5. Incidens. Intraventsa missbrukare. Heldragen linje visar totala antalet
nysmittade, streckad linje visar antalet nysmittade man och prickad linje visar
antalet nysmittade kvinnor.

Forandringar i modellen

Genom vissa forandringar i den smittade gruppen kan man paverka ut-
vecklingen hos epidemin. Férandringarna kan besta i att:

1. Smittade andrar sitt beteende, t.ex. genona/&itl anvanda kon-
dom vid sexuella kontakter.

2. Smittade isoleras, utvandrar eller pa annat satt slutar delta i smitt-
spridningen.

Dessa tva kallas nedan att ett visst antal smittade "raknas bort" ur epi-
demin.

Homosexuella gruppen

Atgdrd 1: 100 st. hogaktiva smittade "réknas bort" vid tid = 10 ar.

Vid tillfallet for atgarden sker en liten tillfallig nedgang i incidensen
(figur 6 och 7). Epidemin aterhamtar sig dock snabbt till samma niva
som tidigare.
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Homosexuella
100 st bort vid t=10 ar
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Figur 6. Incidens. Homosexuella. 100 st. hogaktiva "réaknas bort" vid t = 10 ar.

Heldragen linje visar totala antalet nysmittade, streckad linje visar antalet 1ag-
aktiva nysmittade och prickad linje visar antalet hdgaktiva nysmittade.

Homosexuella
100 st bort vid t=10 ar
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Figur 7. Incidens. Homosexuella. 100 st. hogaktiva "raknas bort" vid t = 10 ar.

Heldragen linje visar totala antalet nysmittade utan denna atgard, prickad linje
visar totala antalet nysmittade med denna atgard.
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Atgdrd 2: 300 st. hogaktiva smittade "réknas bort" vid tid = 10 ar-

Vid tillfallet for atgarden sker en kraftig nergang i incidensen (figur 8 och
9). Denna aterhamtar sig dock snabbt for att sedan stabilisera sig pa sam-
ma niva som tidigare.

Homosexuella
300 st bort vid t=10 ar
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I l' ——————
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1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29
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Figur 8. Incidens. Homosexuella. 300 hdgaktiva "raknas bort" vid t = 10 ar.
Heldragen linje visar totala antalet nysmittade, streckad linje visar antalet 1ag-
aktiva nysmittade och prickad linje visar antalet hdgaktiva nysmittade.
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Homosexuella
300 st bort vid t=10 ar
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Figur 9. Incidens. Homosexuella. 300 hdgaktiva "raknas bort" vid t = 10 ar.
Heldragen linje visar totala antalet nysmittade utan denna atgard, prickad linje
visar totala antalet nysmittade med denna atgard.

Atgdrd 3: 10 st. hogaktiva smittade "rciknas bort" varje ar from tid =
10 ar.

En svag nedgang i incidensen kan tydas efter ca 5 ar av atgarder
(figur 10 och 11). Genom att varje ar plocka bort smittade kommer
antalet smittade att vara lagre, vilket ger upphov till farre nysmittade.
Det drojer dock ganska lange innan effekterna blir markbara.
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Homosexuella
10 st/ar bort from t=10 ar
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Figur 10. Incidens. Homosexuella. 10 st./ar hdgaktiva "raknas bort" from
t = 10 ar. Heldragen linje visar totala antalet nysmittade, streckad linje visar
antalet lagaktiva nysmittade och prickad linje visar antalet hdgaktiva ny-
smittade.

Homosexuella
10 st/ar bort from =10 ar
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Figur 11. Incidens. Homosexuella. 10 st/ar hogaktiva "raknas bort" from t = 10

ar. Heldragen linje visar totala antalet nysmittade utan denna atgard, streckad
linje visar totala antalet nysmittade med denna atgard.
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Atgird 4: 20 st. hogaktiva smittade "rdknas bort" varje dar from

tid = 10 ar.

Efter ca 5 ar av atgarder syns nu en tydligare nedgang i incidensen (fi-
gur 12 och 13).

Homosexuella
20 st/ar bort from t=10 ar
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Figur 12. Incidens. Homosexuella. 20 st/ar "raknas bort" from t = 10 ar. Hel-

dragen linje visar totala antalet nysmittade, streckad linje visar antalet lagaktiva
nysmittade och prickad linje visar antalet hdgaktiva nysmittade.
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Homosexuella
20 st/ar bort from t=10 ar
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Figur 13. Incidens. Homosexuella. 20 st/ar "raknas bort" from t = 10 ar. Hel-
dragen linje visar totala antalet nysmittade utan denna atgard, prickad linje vi-
sar totala antalet nysmittade med denna atgard.

Okad livslingd.:

Om man oOkar livslangden hos de HIV-smittade, t.ex. genom medicine-
ring, kommer dessa att ge upphov till en hégre incidens (figur 14 och
15). Genom att de smittade lever langre hinner de smitta fler innan de
dor. Har tas dock ingen hansyn till vilka andra bieffekter som kan fas
vid en sadan atgard, t.ex. lagre smittsamhet eller lagre smittbenagenhet.
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Homosexuella
Okad livslangd from t=10 ar
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Figur 14. Incidens. Homosexuella. 2 % doda/ar av sjukdom, istallet for 5 % i
tidigare simuleringar. Heldragen linje visar totala antalet nysmittade, streckad
linje visar antalet lagaktiva nysmittade och prickad linje visar antalet hogaktiva

nysmittade.

Homosexuella
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Figur 15. Incidens. Homosexuella. 2 % doda/ar av sjukdom, istéllet for 5 % i
tidigare simuleringar. Heldragen linje visar totala antalet nysmittade utan denna
atgard, prickad linje visar totala antalet nysmittade med denna atgard.
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Heterosexuella gruppen

Minskad import av smitta

Om man lyckas halveraimporten av smittatill den heterosexuella grup-

pen genom t.ex. Okat skydd vid kontakter utomlands, kommer antalet
nysmittade att minska (figur 16 och 17).

Heterosexuella
Minskad import av smitta from t=10 ar

— Tot
— ~Man
" " " Kvinnor

—_——— ——

Antal nysmittade

0 T
1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29

Tid (&r)
Figur 16. Incidens. Heterosexuella. Halverad import av smitta from tid = 10 ar.

Heldragen linje visar totala antalet nysmittade, streckad linje visar antalet
nysmittade man och prickad linje visar antalet nysmittade kvinnor.
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Heterosexuella
Minskad importa smitta fromt=10 ar
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Figur 17. Incidens. Heterosexuella. Halverad import av smitta from tid = 10 ar.
Heldragen linje visar totala antalet nysmittade utan denna atgard, prickad linje
visar totala antalet nysmittade med denna atgard.

Ingen sprutdelning

Om man lyckas eliminera den smittspridning som sker genom sprutdel-

ning kan smitta endast spridas genom sexuella kontakter. Detta inneb&r
att de intravendsa missbrukarna kan flyttas till den heterosexuella grup-
pen. Fler kommer nu att smittas sexuellt i den nya sammanslagna grup-
pen (Het + IVDU) men totalt kommer farre att smittas da ingen smitta
sker genom sprutdelning (figur 18).
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Antal nysmittde

Heterosexuella och IV-missbrukare
Ingen spridning genom sprutdelning efter t=15 ar
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Figur 18. Incidens. Heterosexuella och 1V-missbrukare. Ingen spridning genom
sprutdelning efter t = 15 ar. Heldragen linje visar totala antalet nysmittade utan
denna atgard, prickad linje visar totala antalet nysmittade med denna atgard
medan streckad linje visar antalet smittade i den ursprungliga heterosexuella

gruppen.

Slutsats

| de tva grupperna "Homo/bisexuella man" och "Intravendsa missbru-

kare" underhalls epidemin nastan helt av relativt sma grupper med hog
kontaktintensitet. Fran dessa "core groups" sker sedan ibland spridning
till personer med lag kontaktintensitet, men i de (mycket stdrre) grup-

perna med lag intensitet saknas forutsattning for vidare spridning.

| dessa tva grupper skedde en mycket snabb spridning tidigt i epide-
min, sa att en form av mattnad uppnaddes. Den aktuella nysmittan sker
fr a till personer som "aldras in" i dessa hogaktiva grupper.

Bland heterosexuella spelar kontakter utomlands och invandringen
till Sverige en dominerande roll. Har forefaller knappast finnas nagon
tillrackligt stor grupp med tillrackligt hog kontaktintensitet for att pa
egen hand underhalla en epidemi.

Ett tidsbegransat ingrepp mot smittspridningen kommer inte att ha
nagon effekt pa sikt; epidemin aterhamtar sig ganska snart. Ett mer
kontinuerligt ingrepp, dar arligen ett antal personer férhindras att del-
taga i smittspridningen, kommer att ha mer effekt. Effekten blir dock
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mindre &n forvantat, eftersom deras platser till viss del kommer att fyl-
las upp av andra, osmittade personer.

Den ovan presenterade modellen ar en grov férenkling av verklig-
heten. Man kan ifragasatta om det éverhuvudtaget ar majligt att model-
lera manskligt sexualbeteende pa ett meningsfullt satt. Speciellt svart
blir det att modellera en epidemi, dar kunskap om epidemin i sig paver-
kar forandringar i beteendet. Vi tror dock att modellen pekar pa nagra
viktiga drag i hur HIV-epidemin utvecklats i Sverige, och pa vilka ef-
fekter tankbara insatser skulle kunna ha.
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"Jag kunde aldrig tro att det har skulle
kunna handa mig”

Rapport fran intervjuer med personer som kallats till test pa grund av
risk for hivinfektion
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Sammanfattning

Denna rapport har sitt ursprung i ett uppdrag frdn 1996 ars Smitt-
skyddskommitté. Syftet har varit att 6ka kunskapen om personer som
varit utsatta for risk att smittas av hivinfektion och som anmanats till
provtagning i samband med kontaktsparning.

Rapporten baseras pa en intervjuundersokning utford pa Infektions-
mottagning 3, Danderyds sjukhus och Infektionsmottagning 2, Hud-
dinge sjukhus hosten 1997. 13 personer har tillfragats av de kuratorer
som utfort kontaktsparningen om de vill lata sig intervjuas, varav nio
personer accepterade. Fem kvinnor och fyra mén har intervjuats om sin
installning till kontaktsparning, testning och smittskyddslagens regler i
fraga om testning samt den enskildes och samhéllets ansvar. Man har
ocksa redovisat sin uppfattning om hivpositivas informationsskyldig-
het, smittorisker, beredskapen infor att traffa pa en hivpositiv partner
och installningen till att en blivande partner &r hivpositiv.

Drygt halften av intervjupersonerna hade inte haft en tanke pa att de
sjalva skulle kunna vara i riskzonen for hivinfektion.

Intervjupersonerna var genomgaende positiva till att kontaktspar-
ning sker, aven om man uppfattade det som plagsamt att bli kontaktad i
ett sddant sammanhang. Ingen tyckte att man hellre skulle avstatt fran
att bli kontaktad, utan alla ansag att det var viktigt att fa veta om man
var smittad av hiv eller inte. Man ansag aven att samtliga kontakter till
hivpositiva skall testas for att forhindra smittspridning. Asikterna gick
isar om hur detta skulle ga till i de fall dar det inte &r mojligt att férma
en kontakt att testa sig frivilligt.

Angaende ansvarsfordelningen i den enskilda sexuella relationen
dominerade asikten att det ar den hivpositive som har storsta ansvaret.
Alla utom en var dock noga med att betona att &ven den andra parten i
en relation har ett ansvar att skydda sig.

Rapporten innehaller aven en kort beskrivning av metodiken i kon-
taktsparningsarenden.

Inledning

Enligt smittskyddslagen 1988:1472 skall den person som blivit smittad
av en samhallsfarlig sjukdom lamna uppgift om den eller de som smit-
tan kan ha kommit fran och forts vidare till (SmL §14). Behandlande
lakare ar formellt ansvarig for att smittsparning utfors (SmL 8§18) och
arbetsuppgiften ar ifraga om hivinfektion oftast delegerad till kurator.
Smittsparning benamns enligt rddande praxis kontaktsparning och
kommer i fortsattningen att kallas detta i féreliggande rapport.
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1996 ars Smittskyddskommitté har tillsatts for att se éver den nuva-
rande smittskyddslagen. Som ett led i utredningsarbetet vill kommittén
Oka kunskapen om personer som varit utsatta for risk och som anma-
nats till provtagning pa grund av att de i samband med kontaktsparning
blivit uppgivna som sexuella partners eller att ha delat injektionsverk-
tyg med en hivinfekterad person. Malsattningen ar att 6ka kunskapen
om dessa personers attityder till smittskyddslagens bestammelser om
bland annat kontaktsparning, undersokningsskyldighet samt uppvisande
av eventuella beteendeférandringar efter provtagning.

Uppdraget att utreda detta har gatt till kuratorerna Christina
Persson, Infektionskliniken, Huddinge sjukhus och Gunilla Ostlund,
Infektionskliniken, Danderyds sjukhus.

For att understékningen skulle vara mdjlig att genomféra inom den
tidsram som givits har den utforts som en kvalitetsuppféljning av paga-
ende arbetsformer och ej provats i etisk kommitté.

Metod och Genomfdrande

Kontaktsparning

For att ge en bakgrund till hur intervjupersonerna kallats ldamnas nedan
en kort redogorelse for de metoder som vanligen anvands pa infek-
tionsklinikerna pa Danderyds och Huddinge sjukhus. Metoden har sin
grund i kontaktsparning i STD-arenden och har finslipats och vidare-
utvecklats under den senaste tioarsperioden. De kuratorer som arbetar
inom hivspecialiteten samrader regelbundet i fragor runt metodik under
utbildningsdagar och seminarier med avsikten att manniskor skall er-
bjudas ett kvalitetsmassigt likartat omhandertagande pa infektionsklini-
ker och STD-mottagningar landet runt.

| samband med att en person far en hivdiagnos traffar han/hon som
regel en kurator for krissamtal, psykosocialt stod och kontaktsparning.
Det senare kan forefalla vara ett hinder for ett framgangsrikt stod och
ar sa i enstaka fall. Oftast ar det dock en del av ett tankearbete som fal-
ler sig naturligt for patienten. Flertalet funderar utan anmodan kring
fragan om vem som kan ha smittat dem och om de kan ha smittat nagon
annan. Det ar emellertid ofta svart att sjalv ta dessa kontakter eftersom
den hivpositive ar upptagen av sina egna starka kanslor infér det som
har hant. Att méta andras radsla och angest kan bli fér mycket. Dilem-
mat kan dock l6sas vad géller andra kontakter &n de mest narstaende
genom att éverlamna uppgiften till kuratorn. Man far inte veta om des-
sa andra blivit infekterade, eftersom kuratorn har tystnadsplikt, men har
gjort vad man kan for att hjalpa den som kan ha blivit smittad.
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| kontaktsparningssamtalen kravs respekt for patientens integritet i
kombination med formaga att stalla de ratta fragorna. Individens sexu-
ella beteende ar det mest privata. Manga har svart att tala om det och
en del har kanske inte ens nagot sprak for sexualitetens olika
foreteelser, vilket kan vara fallet i vissa invandrargrupper. En ung
muslimsk kvinna kan till exempel uppleva information om sexuella
forhallningsregler och fragor om smittvagar som mycket krankande. En
man som har sexuella kontakter med andra méan kan pa en frdga om han
ar homosexuell sanningsenligt svara nej eftersom han inte alls kanner
igen sig i den beskrivningen. Uttrycket "som man fragar far man svar"
har stor relevans for den som arbetar med kontaktsparning.

Det &r av olika skal inte alltid mojligt att spara alla kontakter till en
nyupptackt hivpositiv person. Bristfélliga eller alltfér gamla uppgifter,
anonyma kontakter eller att patienten har glomt, &r nagra av orsakerna.
Ifrdga om patienter som vid diagnostillfallet konstaterats ha varit smit-
tade under manga ar kan kontaktsparningsarbetet vara an mer kompli-
cerat. Det forsvaras eller omojliggors kanske helt om patienten har sva-
ra sjukdomssymtom vid diagnosen.

De partners som patienten valjer att sjalv informera erbjuds lakar-
samtal och kuratorsstdd i samband med test. Ovriga sexuella kontakter
och personer som delat sprutor med den hivpositive kallas av kuratorn.
Personen far ett brev dar han/hon ombeds hora av sig i ett angelaget
arende, men det framgar inte av brevet vad arendet galler. Forst nar
personen tar telefonkontakt med kuratorn lamnas besked om att det
foreligger risk for hivinfektion. Detta tillvagagangssatt har sin grund i
att det vanligen finns ganska sparsamma uppgifter om kontakten vid
utredningstillfallet och att det ar angeléaget att informationen om risken
for smitta inte kommer i oratta hander.

Vid utskick av brev foljs sarskilda rutiner for att sa langt det ar moj-
ligt forsdkra sig om att kontakten kan bli omhandertagen snabbt efter
att brevet har kommit fram. Det galler att se till att brevet inte nar ad-
ressaten i anslutning till en helg utan i bérjan av veckan, liksom att
kunna vara tillganglig pa telefon och for besék samma dag. Det maste
aven finnas provtagningstid, aterbesokstid och lakartid i anknytning till
provsvar som gardering vid positivt utslag pa testet.

Varje test som tas kan ge upphov till ett hivpositivt besked, varfor
det ar av stor vikt att ge utrymme for radgivningssamtal i lugn och ro,
samt att provsvar ges vid personligt aterbesck och inte per brev eller
telefon. Den som testas maste ges mojlighet till &tminstone nagon grad
av kanslomassig forberedelse infor vantan pa provsvar och ett even-
tuellt positivt prov.

Den som sjalv efter moget dvervagande beslutar sig for att ta ett
hivtest har i allménhet gjort en riskbedémning och en prévning av sina
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mojligheter att klara av att fa ett positivt provsvar. Situationen ser ofta
helt annorlunda ut foér den som far besked av kurator eller patient om
att man haft sexuell kontakt eller delat sprutor med en hivinfekterad
person. Den psykologiska beredskapen ar lag hos dessa personer.
Beskedet orsakar starka krisreaktioner, radsla och fortvivlan. Det kan
ha gatt l1ang tid sedan den aktuella kontakten, nya relationer har upp-
statt, barn har blivit till och fétts. Mojligheten att man skulle kunna
vara hivinfekterad innebéar ocksa en risk att andra narstdende kan vara
smittade.

Kontaktsparning kraver ett varsamt handlag och bor utféras av per-
sonal med kompetens for krissamtal och stddjande kontakter. Den som
pa detta satt far besked om att han/hon ar i riskzonen for att vara smit-
tad av hiv ar oftast mycket oférberedd pa denna mojlighet. Hos infor-
merande personal kravs formaga att kunna trésta och lindra angesten
samt att beddma och pakalla mer omfattande stddinsatser vid behov.

Intervjuerna

Undersodkningen har utforts bland kontakter till nydiagnosticerade hiv-
positiva personer pa Infektionsmottagning 3, Danderyds sjukhus och
Infektionsmottagning 2, Huddinge sjukhus under perioden 970801—
971130.

Intervjupersonerna har kontaktats via sedvanlig kontaktsparning. |
samband med eller efter ett negativt hivtest har de informerats om un-
dersokningen och tillfragats om de vill delta. De har aven fatt en
skriftlig information (bil. 1). | tre fall har intervju skett i direkt an-
slutning till att provsvar lamnats ut. | sex fall har personerna kontaktats
i efterhand och kommit sarskilt for att bli intervjuade.

Onskemalet fran Smittskyddskommittén var deltagande av minst 10
personer, i huvudsak kvinnor. Nio personer har accepterat att delta i
intervjuundersokningen. De ar fem kvinnor och fyra man. Den yngsta
personen ar 26 ar, den aldsta 53 ar. Samtliga har svenskt eller nordiskt
ursprung. Fem kvinnor har varit utsatta for risk for smitta genom sexu-
ell kontakt med en man, en bisexuell man genom sexuell kontakt med
en man eller en kvinna, tva homosexuella man genom kontakt med en
man samt en man genom sprutdelning.

Intervjupersonernas relation till indexpatienten var i fyra fall ok&nd
for dem sjalva pa grund av att de kallats av kurator. | ett fall trodde
kontakten att det rérde sig om en tillfallig relation och i 6vriga fyra fall
var det en fast relation vid det tillfalle da risk for smittodverforing
fanns. Av de sistnamnda fyra hade tre fatt besked av indexpatienten
och en hade sjalv rdknat ut vem som uppgivit hans namn.
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Under den aktuella tidsperioden har 31 nyupptickta hivpositiva
patienter knutits till Infektionsmottagning 2, Huddinge sjukhus och
Infektionsmottagning 3, Danderyds sjukhus. Av dessa var 10 kvinnor
och 21 man. 25 personer har svenskt ursprung. De 6vriga kommer ifran
Eritrea, Etiopien, Finland, Marocko, Ryssland, Somalia, Sydafrika,
Thailand och Zambia. Sju personer ar smittade i annat land och har
inga svenska kontakter. 24 personer har tillsammans uppgivit 37
kontakter i Sverige. Kontakterna fordelade sig pa foljande satt:

4 var positiva vid testning

6 var positiva vid tidigare testning

1 var negativ vid tidigare testning

3 testades pa annan mottagning

1 var annu ej sparad

4 tillfrdgades men avbojde

4 overlamnades till Smittskyddskyddslakaren pa grund av bristfalliga
adressuppgifter

5 tillfrdgades ej: 1 nyanland till Sverige, 2 pa grund av psykisk insuf-
ficiens, 2 av okand orsak

9 deltar

Intervjuerna bygger pa ett formular med bade strukturerad®mmha
fragor (bil. 2). Fragorna i intervjuformularet byggdak storre delen pa
specifika 6nskemal fran Smittskyddskommittén. Utgangspunkten for
rapporten ar de osmittades perspektiv. Var tolkning av detta begrepp
innebéar att kontakten ar testad och har fatt sitt provsvar nar intervjun
utfors, vilket medfor att fragor av typen " Hur stor beddmer han risken
ar att han ar smittad nu?" da inte blir tilllampliga. Vi ansag det inte
forsvarbart att utféra intervjuerna innan kontakterna hade fatt svar pa
hivtestet med tanke pa den press personerna anda var utsatta for. En sa-
dan intervju skulle sannolikt inte heller ha givit svar pa nagot annat an
hur ménniskor kan bete sig i kris.

Varje intervju tog mellan 45 och 90 minuter att genomféra. Anled-
ningen till den stora skillnaden i tidsatgang ar att vi lamnat majlighet
att ta upp fragor och reflexioner som vackts av den uppkomna
situationen. Vi har ocksa lamnat erbjudande att vid behov ta kontakt
med den kurator som ursprungligen kallat via kontaktsparningen.
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Resultat

Test

Samtliga nio intervjupersoner var tidigare testade. Fem hade testat sig
en gang tidigare, fyra mer @an en gang. Flest test hade en man som testat
sig sju ganger.

Orsaken till att test tagits var i 12 fall allman forsiktighetsatgard och
i tre fall screening. Tva tester erbjods i samband med halsokontroll.
Fyra tester togs pa grund av upplevd risk for hiv, samt en test for miss-
tankta sjukdomssymtom. Den man som testat sig sju ganger hade i
samtliga fall gjort detta som allman forsiktighetsatgard. Ingen var tidi-
gare kallad via kontaktsparning.

Nio test var gjorda pa hivmottagning, tva pa foretagshalsovard, tre
pa modravardscentral, tvd pa STD-mottagning, en pa alkoholmottag-
ning, en pa akutmottagning, tre pa vardcentral samt en pa lakarmottag-
ning i annat land.

Radgivning

Av 22 gjorda test har nio skett i samband med radgivning och i samt-
liga fall pa en specialistmottagning for hiv. Ingen radgivning har skett i
samband med tester tagna inom foretagshalsovard, modravardscentral,
vardcentral eller annan lakarmottagning. Den man som testat sig sju
ganger pa hivmottagning hade i samtliga fall fatt radgivning och var
n6jd med denna. Han hade dock utsatt sig for risk efter den senaste rad-
givningen och uppger att detta berodde pa att han och den nya partnern
bada hade ganska nytagna test. Han tror inte att radgivningen skulle ha
kunnat innehalla nagot som fatt honom att inte ta risken, eftersom han
gjorde ett val att lita pa sin partners muntliga uppgifter om negativt
provsvar. En annan man som vid tva av fyra testtillfallen varit pa hiv-
mottagningar var néjd med dessa radgivningar. Han menade att han
inte utsatt sig for risk efter dessa tillfallen.

Kontaktsparningen

Sex personer blev kallade genom kurator och Ovriga tre genom index-
patienten. De sex som kallades av kurator fick forsta kontakt genom
brev. Av de ovriga tre fick tva besked genom personligt samtal och en
per telefon.
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Samtliga som blivit kontaktade av indexpatienten var néjda med det
forfaringssattet. De som kallats av kurator var i princip ndjda med
séattet att bli kontaktade p&Bra brev, bra omhciindertagande." — "Blev
skdrrad, ndr jag fick brevet, men hade reagerat lika starkt hur
kallelsen cin gart till." | tva fall fick personerna inte kontakt med
kuratorn genast och upplevde detta som mycket stress@hdeoch
daligt. Pa grund av att jag var borta fick jag brevet en fredag och
kunde inte fa tag pa kuratorn genast. Misstcnkte inte hiv da, men nagot
annat obehagligt.”

Atta av nio skulle inte vilja bli kontaktade p& n&got annat satt. En
person skulle daremot inte ha velat fa besked pa telefon att hon varit ut-
satt for risk att bli smittad av hiv utan istéllet ha blivit kallad till
mottagningen och dar fatt veta vad saken galltlefon dr sd
opersonligt och jag vill bli ledsen och orolig tillsammans med
kuratorn.”

Testasig eler inte

Om valet varit fritt att testa sig eller inte skulle samtliga ha testat sig.
En kvinna skulle dock ha vantat ett tag pa grund av att hon var extremt
sprutrddd."Maste fa ta det i min egen takt” De Ovriga ville testa sig.

Det framsta skélet var att de sjélva ville veta. En annan synpunkt var att
de vill férhindra smittspridning?For att bryta kedjan." — "For att fa

veta, i forsta hand for min egen skull, i andra hand for min pojkvdins."

— "Risken var stor att jag var smittad och behiévde medicin." — Med

tanke pa nya relationer. Vill inte utsditta nagon annan for risk." — "For

att fa bekrdftelse." — "Frémst for min egen skull, for att kunna ta itu

med det sa tidigt som mojligt. Men dven for andras.” — "Vill sjdlv veta

— har vdnner som inte vagar testa sig och den oron dom kdnner hela

tiden vill jag inte ga igenom."

Uppfattning om hivpositiva

Sju av intervjupersonerna tror att hivpositiva kan tankas ha sex med na-
gon annan utan att berétta om sin infektitur forstatt att alla inte
gor det, fran tidningar och TV." — "De dr rddda for att bli bortstétta,
folk har sa mycket fordomar. De flesta har nog sdker sex for att det
inte ska drabba andra. Men det finns ju sjuka personer.” — "Tror att
Jjavligt manga ljuger i ett sant ldige, for da blir det ju ingenting."
Tva personer utgar ifran att alla berattar om sin diagtRknar
med att mdnniskor dr oppna och raka."
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Fyratror att den som missbrukar narkotika inte talar om att han/hon
ar hivpositiv vid sprutdelning‘Knarket styr.” "Det har ingen prioritet
for dom."
Tre tror emellertid att man i detta lage berattar om sin hiv da det
finns en tanke att missbrukare ar arligare mot vararideasbrukare
dar drligare mot varandra." — "Ldttare dr vara drlig med sprutdelning
dn med sex."
Tva av de tillfragade hade ingen uppfattning i fragan.

Skyldighet att informera

Sju av nio anser att den hivpositive skall vara skyldig att informera om
sin hiv i ovanstdende exempéDet finns cinda en risk och var och en
maste fa avgora om man vill ta den risken." — "Det vet man ju hur det

dr med passion och lust — det dr viktigt att bada vet."

De 6vriga tva personerna, bada homosexuella man, ansag emellertid
inte att man som hivpositiv var tvungen att informera om detta i ovan-
stdende fall. Den ene menar att det synsattet inte paverkar honom i
hans eget beteende. Den andre s8@&igare har det varit sa att jag
haft skydd de forsta gangerna, sedan tagit upp fragan med partnern
men sedan sldppt det efter en ldngre relation ndr man trott att partnern
varit negativ."

Testning av kontakter

Pa fragan om alla sexuella kontakter till en hivpositiv person skall tes-
tas svarade samtliga jéBdst for alla inblandade att cinda fa veta." —
"For allas skull." — "For att skydda och ge hjdlp sa tidigt som mojligt."
— "Bra sditt att snappa upp vissa pa véiigen. Bra vig att ga."
Samma resultat gav fragan om alla som delat spruta med en hivposi-
tiv person skall testasidnnu viktigare, da det dr storre smittorisk,
eller hur?" — "Samma som ovan — forhindra smittspridning."
Fem intervjupersoner anser att man skall kunna tvinga en person att
testa sig som trots upprepade kallelser inte gor déttlan bor ga
vidare for att tvangstesta personen for att forhindra vidare spridning."
— "Det dr svart. Kallad till nagot samtal. Man skall kunna tvingas till
att testa sig, men det dr en mycket svar fraga att svara pa eftersom det
kan se sa olika ut."
Tre uttryckte en avvikande menin@nte tvinga — erbjuda samtal
och ge foreskrifter tills vidare. Jcittesvart om personen vdgrar samar-
beta. Tycker inte att man kan spdnna fast och tvinga. Det maste fa
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mogna hos individen sjdlv." — "Antingen krdva att man lever som
hivpositiv eller att man botfdlls. Tycker inte att man skall kunna testas
under tvang."

En person tror att man mar battre av att veta, men vet inte nagon
|6sning pa problemet.

Sju kunde inte se nagra skal att undanhalla sexuella kontakter i sam-
tal med lakare/kurator i samband med kontaktsparning. Syftet star har i
férgrunden.

En person kunde dock ténka sig att undanhalla sadana uppgifter:
"Ja, kanske en kontakt som jag skcms for att jag haft, t.ex. med en un-
derarig eller prostituerad kille."

En person svarade bade ja och rigjig skulle uppge dom jag vet
namnet pa. Skulle inte informera om att det t.ex. funnits nagon anonym
kontakt utomlands."

Uppfattning om smittorisker

Stor Liten Ingen
V aginal sex 7 2
Oralsex, hivpositiv aktiv* 6 3
Oralsex, hivpositiv passiv* 6 3
Analsex, hivpositiv aktiv* 9
Analsex, hivpositiv passiv* 7 2
Sex med kondom vid utlésning 7 2
Sex med kondom hela tiden 8 1
Kyssar 1 5 3

*) se Ordforklaringar sid. 122

En av kvinnorna ansag att bada formerna av analsex innebar stor risk,
medan annan sex innebar liten eller ingen risk. En av mé&nnen som har
sex med man ansag att oralsex, dar den hivpositive ar aktiv och anal-
sex, dar den hivpositive &r passiv innebéar liten risk. En person visste
inte vad som galler vid kyssar, men trodde att det borde vara en liten
risk om ingen bléder i munnen.
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Fragor om hivtest till ny partner

Tva personer fragar alltid efter hivtest hos ny partner och fyra aldrig
(varav en lever i en pagaende langvarig relation).

Tre fragar ibland och tva av dessa menar att de i framtiden skulle
gOra det i en ny relation.

Fyra sager att de ocksa fragar om resultatet pa testet. En person me-
nar att hon ibland skulle fraga om resultatet pa testen.

Om en blivande partner sager sig vara hivpositiv

Sju av nio sager sig aldrig varit med om att en blivande partner sagt sig
vara hivpositiv. Av dessa menar tre att de i en sadan situation skulle av-
sta helt frAn sex och tre att de skulle avsta fran penetrerandé&keéx:
le ta avstand for att jag skulle vara for radd att bli smittad." — "Skulle
knappast inleda en relation om jag fran borjan visste att han var posi-
tiv." — "Skulle inte kunna fungera sexuellt, skulle erbjuda min
véanskap." En sager sig amna kréava kondom i framtiden.

Tva personer, bada kvinnor, hade varit med om den situationen och
de hade da kravt kondomanvandniti§an inte avsta totalt fran sam-
lag." — "Avstar ej fran samlag, men sa sdker sex som mojligt."

Reaktioner pa att en partner sager sig vara negativ

Sex intervjupersoner har varit med om att partnern sagt att han testat
sig och ar negativ. Av dessa gick fyra med pa sex utan kondom och de
tva ovriga kravde kondom i alla fall.

Tva personer hade inte varit med om en sadan situation men tror att
de skulle ga med pa sex utan kondom om det skulle ske.

Den tredje personen som aldrig varit med om en sadan situation tror
att hon skulle krédva kondom i alla fall. Hon tillad&vart att veta
eftersom det dr en hypotetisk fraga."

Maijligheten att en partner skulle kunna vara positiv

Fem av de nio hade inte kunnat tanka sig att en sadan situation skulle
kunna uppsta“Det drabbar inte mig! Andd kinner jag mcnniskor som

dott i aids." — "Egentligen inte. Jag har goda vinner som dr bogar och

vet att hiv finns dverallt men har dnda inte réknat med mojligheten.” —
"Aldrig tinkt att det skulle kunna hinda." Trots denna installning hade



SOU 1999:51 Bilaga 5 113

tva av dessa personer, bada kvinnor, testat sig som allman forsiktighets-
atgard.

De ovriga fyra har tankt tanken att partnern skulle kunna vara posi-
tiv. Samtliga av dem hade ocksa testat sig pa grund av upplevd risk for
hiv alternativt som allméan forsiktighetsatgard.

Kunskap om skyldighet att testasig

Endast tva personer kande till att man som uppgiven kontakt till nagon
hivpositiv maste testa sig enligt smittskyddslagen.

Ansvarsfordelningen i den enskilda relationen

Samtliga anser att det ar ett delat ansvar men fem menar att huvud-
ansvaret ligger hos den hivpositive (M = man, K = kvinna):

M:— "Delat ansvar. — Den positive skall se till att det inte sprids
vidare! Den negative skall skydda sig om han vet om att den andre dr
hiv- positiv."

M:— "Vet bada om det har bada samma ansvar. Skillnad om den posi-
tive inte berdittar. Da har denne ett storre ansvar.”

M:— "Den som dr smittad. Dock har den som inte dr smittad ett ansvar
for sig sjdlv.”

M:— "Om en vet att hon har hiv dr det hennes jdvla skyldighet att tala
om det och att se till att skydd anvinds."

K:— "Den som dir smittad har huvudansvaret. Den osmittade maste
dock ocksa ha ett ansvar. — Det dr for stor last helt klart att den
hivpositive ska dra hela lasset."”

K:— "Bada. — Jag maste se om min egen hdlsa och min man skulle ald-
rig vilja att jag blev smittad."

K:— "I forsta hand for den som dr hivpositiv men dven for den

negativa, som maste ta sitt ansvar. — Huvudansvaret maste ligga

pa den smittade. Den osmittade maste ocksa ta ansvar for att man

skall ~ oka chansen att smittan inte sprids. Viljer man att leva i ett

for- hallande med nagon som dr hivpositiv maste man ocksa vdlja att
ta ansvar."”

K:— "Bada, men den positive har mest ansvar. — For att den dr mest in-
formerad. Myndighetsmdissigt sett skall ansvaret Idggas helt pa
den smittade for att podngtera vikten."
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K:—

"Bada. Den positive har skyldighet att skydda sin partner. Den ne-
gativa har skyldighet att skydda sig. — Mindre risk att smittan
sprids vidare om bada tar ansvar."

Hur minska spridningen av hiv

Sex personer anser att det behdvs mer och riktad information. Fyra av
dessa framhaller vikten av information till unga i skolorna. En person

foresprakar hivtestning i samband med halsokontroller:

M:—
M:—

M.—
M:—

inte
K:—
ef-

K:—

K:—
K:—

K:—

"Sunda informationsfilmer i bl.a. TV. Ej skrdamseltaktik."
"Information och TV-program. Ungdomsupplysning i skolorna. En
reflexion.: Mediciner kanske kan innebdra att folk tinjer pa grdn-
serna. Paverkar dock inte mig sjdlv att ta storre risker."

" Ingen. Vet ej."

"Vet inte om det gar att géra sa mycket mer. Informationen bland
homosexuella har gatt fram — man vet riskerna. Tror ddremot att
det krdvs mer information till heterosexuella som tror att detta
drabbar dom. Det som gar fram dr "ndrheten till hiv" snarare dn
information."

"Mer information om risker. Jag har fatt helt andra virderingar
ter det hdr. Mer information i skolor t.ex. Jag fick vdldigt lite
sjdlv. Det dr alltfor mycket vinkling pa narkomaner och prostitue-
rade — riskgrupper — inte pa vanliga mdnniskor."

"Information behovs till ungdomar framforallt. Det har blivit for
tamt. Satsa pa ungdomar som dr mer paverkbara. Folk i min alder
har svart att dndra sitt beteende om man inte rakar ut for nagot
liknande som jag. Ingen av mina kompisar anvinder kondom vid
tillfallig sex.”

"Mycket information och att man talar om det."”

"Information bdsta vapnet. Media, radio, TV, for ungdomar i sko-
lan. Narkomaner kanske kan fa fria sprutor.”

"Alla borde hivtestas i samband med hdilsokontroller. Tycker inte
att man skall fa var anonym ndr man testar sig. Sekretess maste
finnas. Tredje person bor skyddas mer dn den som dr positiv."”

Samhallets ansvar

Tva personer foresprakar fria alternativt billiga kondomer. Tre 6nskar
information och ytterligare tva namner samhallets mojligheter att ingri-

pa.

En foresprakar testning i samband med halsokontroller:
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M:— "Fria kondomer och fria sprutor. Information. Kontaktsparning dr
bra!”

M:— "Informationen skall vara aktiv. Viktigt med ungdomar. Aktivt ld-
ras. Ingripa ndr nagon misskoter sig."”

M:— "Testa i samband med vanliga hdlsokontroller. Testa oftare. Mer
at allmdn testning av befolkningen."”

M:— "Ett stort ansvar. Kontaktsparning dr ett bra sdtt att fanga upp

folk, men borde inte vara styrt av lagen. "Bastuklubbslagen" har
t.ex. en motverkande effekt. Forbud och lagar dr ej en framkomlig
vdg. Man hittar partners i alla fall."

K:—" Lite svart att svara pa den fragan."

K:— "Samhdillet har ett ansvar men det dr viktigt att inte utsdtta mdnni-
skor for overgrepp. Viktigt med hénsyn till den personliga
integriteten."

K:— "Det maste finnas en smittskyddslagstifining och mojligheter att ta
hand om mdinniskor som smittar andra."

K:— "Information det viktigaste. Se till att kondomer dr billigt och
lattillgcngligt."”

K:— "Stod till den som inte vagar testa sig. Individuellt psykologiskt
stod bade till den som dr hivpositiv och den som dr i riskzonen.
Mer stod sdrskilt till kvinnor."

Tre anser att samhallet tagit sitt ansvar, tva svarar bade ja och nej, tva
personer vet inte och tva svarar nej:

M:— "Ja. Forutom ndr det gdller sprutor och kondomer."

M:— "Ja. Samhdillet gor en bra insats utifran de medel som tillhanda-
halls."

M:— "Nej. Snarare tvirtom."

M:— "Ja. Om jag sjdlv skulle bli smittad dr jag tacksam att jag bor i
Sverige.”

K:— "Kdnner inte till sa mycket om det."

K:— "Ja och nej. Svart att svara pa men eftersom jag inte tycker att jag
borde berdras borde ju nagot mer ha gjorts. Vet dock inte vad."”

K:— "Tycker det dr svart att veta. Tycker att ménniskor vet for lite och
borde informeras bdittre."

K:— "Bade ja och nej. Det behover goras mer. Det dr for daligt med
information numera. Vi far inte veta allt."

K:— "Nej. Inte pa omradet stod till kvinnor i min situation om jag varit
hivpositiv."
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Efterkommentarer

Tva intervjupersoner hade efterkommentarer till intervjun:

— "Stora fragor som jag inte riktigt tinkt pa."
— "Alla borde fylla i ett sadant hdr frageformuldr."

Diskussion

Utifran det begransade material som intervjuerna representerar ar det
viktigt att vara observant pa faran med att gora generaliseringar. Inter-
vjuerna far tala for sig sjalva och ger en uppfattning om hur man kan se
pa dessa fragestallningar. Det ar dock inte mojligt att automatiskt dra
slutsatsen att de ar representativa for nagon storre grupp. | de fall dar
intervjupersonernas uppfattningar sammanfaller med den erfarenhet vi
fatt i var professionella verksamhet kommenteras detta.

| intervjugruppen om nio personer har alla hivtestat sig minst en
gang. Det kan knappast sdgas vara representativt for den svenska
befolkningen i stort inom motsvarande aldersgrupper. Trots detta ger
resultatet en indikation pa att manga svenskar i fertil alder testas i ett
flertal olika sammanhang, i synnerhet om man ar bosatt i storstadsre-
gionerna. Tre personer, en kvinna och tvd homosexuella man, ar testade
mer &n tva ganger. Underlaget for rapporten ar forvisso for litet for att
det skall vara mojligt att generalisera, men ifrdga om homosexuella
man ar var uppfattning att dessa ofta har en hog riskmedvetenhet och
att manga darfor testar sig regelbundet. Motsvarande ar inte fallet ifra-
ga om kvinnor. De testas dock rutinmassigt i samband med graviditeter
i det screeningprogram pa modravardscentraler som funnits under nag-
ra ar, samt vid abort och blodgivning.

De tva personer som fatt radgivning i samband med test har bada ut-
satt sig for risk efter den senaste radgivningen. Detta skulle ju kunna
tolkas som att radgivningen varit verkningslos eller att det inte spelar
nagon roll om radgivning ges eller inte. Det ar naturligtvis angelaget att
inte dra denna slutsats utifran det begransade material som har forelig-
ger. Aven ifrdga om manniskor som fortsétter att utsatta sig for risk kan
omfattningen av risktagning paverkas av radgivning. Den som tidigare
ofta utsatte sig for riskfylld sex, kanske efter radgivning istallet gor det-
ta endast vid enstaka tillfallen eller agnar sig at aktiviteter med lagre
riskniva. Utifran var erfarenhet paverkar bra radgivning personen att
tanka Over sitt eget satt att fungera och forhalla sig till hiv. Fragan "Hur
gor du?" ar central i radgivningen och innebar att personen tvingas
lamna det allménna tyckandet och titta narmare pa sig sjalv. Med detta
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som bakgrund &r det oroande att sa manga av sjukvardens enheter inte
anvander sig av sin mojlighet att paverka i samband med hivtester.

Samtliga personer ar ndjda med att ha blivit kontaktade oavsett om
detta skett genom indexpatienten eller kurator. Samtliga skulle dess-
utom ha testat sig om valet varit fritt. Man féredrar vetskap framfor
ovetskap, i forsta hand for sin egen skull, men ocksa utifran kanslor av
ansvar mot andra. Det ar intressant att notera att endast en person
detta sammanhang namner tillgangen pa medicin som skal till test. Det
vore annars rimligt att anta att den 6kade mojligheten att fa medicin
skulle avspegla sig mer i intervjupersonernas svar. Tydligen ar det vet-
skapen i sig som man ser som det primara.

Man ar mycket positiv till kontaktsparning som foreteelse over hu-
vudtaget. Alla svarar ja pa fragan om alla kontakter till en hivpositiv
ska testas. De flesta tror ocksa att de skulle uppge alla kontakter om de
sjalva visade sig vara hivpositiva.

Pa frdgan om vad man ska gora fran samhallets sida om nagon som
utsatt sig for risk inte kommer till test hade man delade uppfattningar.
Huvuddelen ansag att det skulle vara mojligt att testa med tvang, men
mer an halften var ocksa klara 6ver att det ar en etiskt mycket svar fra-
gestallning. Man hade olika forslag pa alternativ. Nagon féreslog att
man skulle kunna bdétféllas eller att man skulle avkravas att leva som
hivpositiv. En annan menade att man skulle erbjudas samtal och fa
foreskrifter. Ett par tyckte att fragan var for svar att ta stallning till. En-
dast tva visste att man som uppgiven kontakt till en hivpositiv ar tvung-
en att testa sig enligt smittskyddslagen.

Fragan om hur man loser den konfliktsituation som ibland uppstar
nar personer inte vill testa sig ar enligt var erfarenhet en av de situatio-
ner dar det ar mycket angelaget att ha ett handlingsutrymme. Bakgrun-
den till en persons vagran kan vara mycket varierande, men har oftast
sin grund i en stark radsla for att fa veta att man ar hivpositiv eller for
hur man ska klara att bara ett sadant besked. Att tvinga en person att
testa sig innebar alltid ett dvergrepp hur véllovligt syftet an ma tyckas
vara. Alla andra vagar maste ha provats innan man tar till detta medel.
En annan aspekt ar att samhallet sjalvklart maste kunna stélla motkrav
pa den som varit utsatt for risk men inte testat sig. Man skall under den
tid man befinner sig i ovetskap leva pa ett sddant satt att man inte riske-
rar smitta nagon annan och aven ha skyldighet att halla kontakt med |a-
kare och/eller kurator for att fa information och hjalp att bearbeta sin
radsla. Med tanke pa de mojligheter till medicinering och symtomlind-
ring som finns inom dagens hivsjukvard finns ocksa en mojlighet att pa
sikt nd aven svarmotiverade personer. Den som borjar fa sjukdomssym-
tom tar kontakt med sjukvarden forr eller senare, hur radd han/hon an
ar. De personer som sokt hjalp for sin hivinfektion sent och som kom-
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mit i kontakt med hivvarden som sa kallade "aids fran gatan" ar pafal-
lande ofta personer som misstankt att de ar hivbarare men som varit
skrackslagna for att fa sina misstankar bekraftade. De har vanligen haft
olika symtom under en lang tid utan att soka vard. Ibland har de skt pa
andra sjukvardsenheter utan att uppge att de ar i riskzonen for hivinfek-
tion och utan att bli adekvat diagnosticerade.

De flesta i intervjugruppen tror att hivpositiva personer kan tankas
ha sex eller dela sprutor utan att tala om att de &ar smittade. Man har
noterat massmediabevakningen av brott mot smittskyddslagen och man
gor ocksa en egen bedémning av vad som ar manskligt beteende. Ifraga
om missbrukares sprutdelning tror man att det ar lattare att vara arlig
med detta an ifraga om sexuell kontakt. Var erfarenhet som hivkurato-
rer stoder intervjupersonernas uppfattning avseende drogmissbrukares
beteende. Under slutet av 80-talet och bérjan av 90-talet har samhalls-
organisationen fort en intensiv informationskampanj om hivrisker rik-
tad till intraventsa missbrukare. Dessa har testats i alla sammanhang
dar det varit mojligt och resultat har visat sig ifrdaga om sjunkande siff-
ror vad galler nysmitta. Det visar sig dock att det ar betydligt svarare
att nd fram med budskap om kondomanvandning dan om att undvika
dela sprutor (Kall 1995).

Huvuddelen av intervjupersonerna var entydiga i sin uppfattning att
den hivpositive skall vara skyldig att beratta for sina partners om hivin-
fektionen. De tva som inte anser detta & bada homosexuella méan. Det
har tidigare framhallits att det inte gar att dra nagra generella slutsatser
av materialet, men andock avspeglar svaren den skillnad i sattet att se
pa denna fraga som tidvis varit framtradande i debatten. Det tycks fin-
nas en stark énskan hos en del homosexuella man att inte behéva ta pa
sig hela ansvaret i detta hanseende, vilket framforts bland annat genom
deras intresseorganisationer (RFSL: Hiv — ett virus att leva med).

Drygt hélften av intervjupersonerna fragade ny partner om hivtest
atminstone ibland, av dessa fragade tva alltid. Har man fragat efter tes-
tet tycks det vara sa att man ocksa fragar efter testresultatet. Far man da
svaret att det ar negativt litar man pa detta och gar med pa sex utan
kondom. Tva séager att de i framtiden alltid kommer att se till att de
sjalva eller partnern anvander kondom.

Pa fragan om hur man skulle reagera om en blivande partner berat-
tade att han/hon var hivpositiv var reaktionen blandad. Tva hade varit
med om att ha en partner som var hivpositiv (pagaende relationer) dar
man gick med pa eller hade bestamt sig for att ga med pa samlag med
kondom. Bland 6vriga som aldrig hade varit med om det trodde en att
han skulle kréava kondom, tre att de skulle avsta fran penetrerande sex
och tre att de skulle avsta helt fran sex.
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Det ar enligt var erfarenhet ytterst sallsynt att en hivnegativ partner
tar sexuellt avstand fran en aktuell partner som visar sig vara hivposi-
tiv. De kédnsloméassiga banden tar 6éverhanden, liksom viljan att lindra i
den svara situationen. Enstaka véljer att inte ha penetrerande sex. Ett
fatal valjer att ha samlag utan skydd ibland eller alltid. Det senare kan
bero pa oro 6ver att skyddet mot smitta ska forvaxlas med avstandsta-
gande mot den alskade. | de fall dar vi givits mgjlighet att bedriva bear-
betande samtal med paret gemensamt eller var for sig visar det sig dess-
utom ofta att det finns en inneboende oférmaga hos bada parter att
varna om sig sjalva. | den hivpositives fall har det lett till en hivinfek-
tion. | partnerns fall ar risken hela tiden dverhdngande att detta skall
handa aven denne. | vissa relationer ligger ansvaret tungt pa den som ar
smittad att standigt vara den som bevakar att kondom anvands. Det blir
en omojlighet att ge sig han i samlaget eftersom han/hon maste se till
att partnern har kondomen pa. Skuldbordan blir ocksa tung om det
visar sig att partnern blivit smittad.

Pa fragan om vem som har ansvaret for att hiv inte sprids vidare i en
relation dar en ar kant hivpositiv och en negativ ges i lagtexten ett tyd-
ligt svar. Dar tas inga hansyn till kdnsloméssiga komplikationer eller
bristande samarbete fran en partner. Bland intervjupersonerna var asik-
terna mer nyanserade och de flesta framholl att &ven den negative mas-
te ta ett ansvar, aven om de flesta trots allt anser att det storsta ansvaret
ligger hos den hivpositive.

Roérande intervjupersonernas uppfattning om vad som ar riskfyllt el-
ler inte vid sexuella kontakter ar intervjugruppen tamligen entydig.
Man lagger risknivaerna hogt ifraga om saval oral, anal och vaginal
sex. En tredjedel av gruppen anser dock att oralsex innebar liten risk
och de flesta anser det som nastan sakert att ha kondom pa hela tiden.
Underlaget ar dock inte tillrackligt stort for att det ska ga att dra nagra
slutsatser angaende samhallsinformationens genomslagskraft i denna
fraga.

Nastan alla efterlyser mer upplysningsverksamhet kring hiv. Man
tycks i flertalet fall aldrig ha tankt sig att det skulle handla om dem
sjalva och tror da att I6sningen pa problemet ar mer information.

Intervjupersonerna uppfattar ocksa samhallets ansvar som ansvaret
for att informera befolkningen. Pa fragan hur man ska kunna minska
spridningen av hiv talar ingen om det individuella ansvaret att skydda
sig och andra mot sjukdomen, istéllet efterlyser man férutom informa-
tion fler allménna tester vid halsokontroller och liknande. Nar intervju-
personerna fick fragan om de ansag att samhallet har tagit sitt ansvar
for att forhindra spridningen av hiv tyckte flera att det var svart att sva-
ra pa detta, vilket kan forklara de spridda och litet otydliga asikterna.
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Under vart arbete med nydiagnosticerade hivpositiva personer och
med kontaktsparning av dessa har vi noterat att manga heterosexuella
ar pafallande oférberedda pa mojligheten att kunna bli smittade av hiv.
De intervjuer vi gjort med personer ur denna grupp stoder vara tidigare
iakttagelser. Trots all information som givits under aren tycks det fin-
nas stora svarigheter att forsta att man faktiskt kan drabbas av sjukdo-
men. Fortfarande ar dvertygelsen att hiv enbart ar en risk bland ménnis-
kor som ar homosexuella eller missbrukare sa dominerande att den
tycks vara svar att bryta igenom. Sannolikt har det faktum att de perso-
ner som framtratt i massmedia i huvudsak varit just homosexuella eller
missbrukare bidragit till att bibehalla missuppfattningen. Informationen
att ett mindre antal heterosexuella smittas i Sverige och att en stor del
smittas utomlands eller flyttar in med smittan ar visserligen helt riktig.
Det tycks dock medfora att man mentalt flyttar det hela till en niva dar
man sjalv inte kan ber6ras, inte ens om man har sex utomlands.

Riskuppfattning

Vid ett par tillfallen i samband med intervjuerna framférdes
synpunkten att man trott att faran var dver i och med att det inte langre
talas sa mycket om hiv i massmedia. Man tolkar i detta lage franvaron
av information som ett tecken pa att man inte langre behéver vara
forsiktig.

Det finns enligt var mening en skillnad i heterosexuellas och homo-
sexuellas riskuppfattningar. Heterosexuellas riskuppfattning paverkas i
hdg grad av det faktum att risken for smittoéverféring inom landet ar
lag i denna grupp och att man séallan kommer i kontakt med hiv i sin
vardagliga miljo. Fér homosexuella och aven for missbrukare kan det
vara sa att man efter att ha levt med denna risk under en langre tid an-
passat sig till den, pa det sétt vi gor med kanda risker som till exempel
risken att raka ut for en olycka vid bilkdrning. Vi tar risken, den far oss
inte att avsta fran att kora bil. Beroende pa individens psykologiska for-
hallningssatt till risker tar man storre eller mindre risk. | fallet med bil-
korning kan detta innebéara att vissa inte anvander bilbalte, stéandigt
Overskrider hastighetsgranser osv. Ifrdaga om hiv kan det innebéara att
vissa utesluter anala samlag utan skydd, men utsatter sig for mojlighe-
ten att smittas genom oral sexuell kontakt eller genom att anvénda
skydd bara ibland. | vart dagliga arbete stoter vi standigt pa de personer
som héavdar att de skyddar sig vid tillfalliga kontakter, men som regel-
massigt utsatter sig for risk att smittas genom att uppfinna undantag
fran denna regel, som t.ex. det homosexuella paret som skyddade sig
vid tillfalliga sexuella kontakter utanfor foérhallandet men inte de gang-



SOU 1999:51 Bilaga 5 121

er de delade partner. Om riskkallan ar valkand sker en anpassning till
den och det innebér i sin tur att den bedéms som mindre farlig. Man
skulle aven kunna tolka den debatt som forekommit angaende vad som
kan kallas for sékrare sex som ett utslag av dessa mekanismer. Fran
RFSL:s sida har i olika sammanhang framforts asikten att oralsex (utan
att ta sperma i munnen) skall anses som sakrare sex, med motiveringen
att man hellre accepterar en |ag riskniva an riskerar att manniskor helt
struntar i att skydda sig.

Individens beddmning av risk paverkas av vad som faktiskt har in-
traffat (Riskkollegiet 1993) vilket rimligen maste innebara att den som
underrattats om att han/hon varit i riskzonen for att smittas av hiv ocksa
i framtiden har lattare att inse att risken anda finns och maste
kalkyleras med. Denna vinst maste dock balanseras mot den psykiska
stress personen utsatts for i samband med kontaktsparningen, vilken
endast far initieras med reella fakta som grund. Det bor &ven framhallas
att individens formaga att tillgodogtra sig information och faktisk
erfarenhet ar beroende av olika psykiska faktorer. Att man varit utsatt
for risk och blivit medveten om detta innebar naturligtvis inte alltid att
man slutar med sin riskfyllda aktivitet. En del manniskor anvander
sexualiteten som ett medel att beméstra angest och desperation (Linder
& Strandbergl997). En beteendeférandring kan i dessa fall sannolikt
inte uppnas utan djupare kanslomassig bearbetning av personens
problematik.
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Ordforklaringar

Aktiv i den sexuella akten — den person som utfér den penetrerande
handlingen

Passiv i den sexuella akten — den mottagande personen
Indexpatient — den patient som kontaktsparningen utgar ifran
SmIL — smittskyddslagen

RFSL — Riksforbundet for sexuellt likaberattigande

STD — Sexually Transmitted Diseases, sv. sexuellt dverforbara sjuk-
domar
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Bilagor

PATIENTINFORMATION (hil. 1)

Den som far besked om att han/hon &r hivpositiv skall enligt Smitt-
skyddslagen uppge for sin lakare vilka sexuella kontakter han/hon haft
eller vilka man delat injektionsverktyg med. Dessa kontakter kallas se-
nare for testning och radgivning, antingen genom att den som ar hivpo-
sitiv sjalv informerar personen ifrdga eller genom att kurator hor av sig.

Inom Socialdepartementet har “1996 ars Smittskyddskommitté” fatt i
uppdrag att se 6ver den nuvarande smittskyddslagstiftningen. Kommit-
tén ser det angelaget att f& en uppfattning om hur lagens bestammelser
upplevs av den som varit i riskzonen for att smittas, d.v.s. den som kal-
lats som kontakt till en hivpositiv person. En intervjuundersdkning
skall darfor genomféras pa Infektionsmottagning 2, Huddinge sjukhus
och Infektionsmottagning 3, Danderyds sjukhus. Vi som har fatt detta
uppdrag heter Christina Persson och Gunilla Ostlund.

Du har kallats till en av de aktuella mottagningarna med anled-
ning av att du uppgivits som kontakt och vi ir dirfor angeliigna
om att ta del av dina synpunkter. Den kurator som du métt i sam-
band med kontaktsparningen har ombetts fraga dig om du vill del-
ta i undersokningen. Om du accepterar att medverka vill nagon av
oss triffa dig for en intervju som beriiknas ta c:a 30 - 45 minuter.

Din kurator kan hjilpa dig att komma i kontakt med den av oss
som gor intervjuerna pa din mottagning. Inga personuppgifter
skall férekomma i intervjumaterialet och du behdver inte uppge
ditt namn for oss. Ditt deltagande Ar naturligtvis helt frivilligt.

Har du fragor ar du valkommen att vanda dig direkt till oss pa
nedanstaende telefonnummer.

Stockholm 1997-08-31

Christina Persson Gunilla Ostlund
kurator, Infektionsmottagning 2 kurator, Infektionsmottagning 3
Huddinge Sjukhus Danderyds Sjukhus

tel. 585 818 93 tel. 655 72 59
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INTERVJUFORMULAR (bil. 2)

1. Fodelsear .......ccccvveeee.

Kén [0 Man JKvinna

2. Risk for smitta genom 0 sexuell kontakt med man
1 sexuell kontakt med kvinna
Usprutdelning
3. Relationen till indexpat. [ fast relation
O tillfallig relation
U vet gj
4, Tidigare hivtest? OJa Antal ggr ...
U Nej
Om ja:
Har du testat dig p.g.a. upplevd risk fér hiv 0 Ja [INej
allm. forsiktighetsatgard 1 Ja
UNej
kallad via KSP 0Ja  [Nej
screening 0Ja  [INej
VIIKEN oo
ANNAL ...t

Var har du testat dig? [vardcentral
(markera med siffror [ inf.mottagning
ordningsfdljden) 1 modravard
1 hakte
[ Std-mottagning
ANNAL ...
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Fick du nagon radgivning i samband med testet?

OJa [ Nej UMinns €]

Om ja:

Var och omdéme A/
(refereratill ovan- .o
staende siffror) o

Har du utsatt dig for risk att smittas med hiv efter senaste rad-
givningen?

7Ja [INej [IHar ej fatt nagon radgivning

Om ja:
Kunde den radgivningen innehallit nagot som fatt dig att inte ta
den risken?

OJa [ Nej

Av vem blev du nu kallad till test? [ indexpatient
[ lakare
(1 kurator
U smittskyddslékare

Pa vilket satt? [ brev
[ telefon
) personligt samtal
I T - PSR
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10.

11.

Hur upplevde du att bli kallad pa detta satt?

U Bra 1 Daligt U Ingen synpunkt

Skulle du ha foredragit att bli kontaktad pa nagot annat satt?

O Ja [ Nej Ulngen synpunkt

Om du haft mgjlighet att vélja mellan att testa dig eller inte i
samband med att du kallades, hur tror du att du hade valt?

[ Testat dig i alla fall O Inte testat dig U Vet €]

V2= 1 (o] ST

Hur ser din uppfattning ut om hivpositiva personer? Talar de
alltid om att de har hiv innan de har sex med nagon annan?

[ Ja L[ Nej LU Ingen uppfattning
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b/

13.

14.

med

15.

Tror du att den som missbrukar narkotikatalar om att han/hon
har hiv om de delar spruta?

OJa U Ng U Ingenuppfattning

Tycker du att den hivpositive skall vara skyldig att beratta om
sin hivinfektion i dessa fall?

OJa [Nej Oldetenafallet.............ccooo,
AV £= 1 (0] PP PPERPPRN
Om nej:

Hur paverkar detta ditt satt att forhalla dig till sex med en ny
partner?

alt.

Hur paverkar detta ditt satt att forhalla dig till sprutdelning
nagon annan?

Anser du att alla sexuella kontakter till en hivpositiv person
skall testas?

OJa L[ Nej
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16.

17.

18.

Oomng:
Anser du att de skall informeras om att det kan finnas risk for
att de blivit smittade?

OJa L[Nej

Anser du att alla som delat spruta med en hivpositiv person
skall testas?

OJa [ Nej

Om nej:
Anser du att de skall informeras om att det kan finnas risk for
att de blivit smittade?

OJa [ Nej

Vad anser du att man boér gora fran samhallets sida om nagon
inte kommer till test trots upprepade kallelser?

Kan du tanka dig en eller flera situationer dar du inte skulle
uppge en sexuell kontakt for lakare eller kurator om du vore
hivpositiv?
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19.

20.

21.

Hur ar din uppfattning om smittorisken i féljande situationer?

Vaginalsex 0 Stor [J Liten O Ingen
Oralsex hivpos. aktiv 0 Stor [J Liten 0 Ingen
Oralsex hivpos. passiv 0 Stor [J Liten 0 Ingen
Analsex hivpos. aktiv 0 Stor [ Liten [ Ingen
Analsex hivpos. passiv 0 Stor [J Liten 0 Ingen

Sex med kondom pa vid utlésn. Stor (1 Liten [ Ingen
Sex med kondom pa hela tiden Stor [ Liten [ Ingen
Kyssar [ Stor [ Liten [ Ingen

Fragar du en ny partner om han/hon &r hivtestad?

O Alltid U Aldrig U Ibland

Om ja:
Fragar du da ocksa om resultatet av testet?

0 Alltid U Aldrig U Ibland

Om en blivande partner sager att han/hon ar hivpositiv, hur
reagerar du da?

a/ Har aldrig varit med om det, men tror att jag skulle ...............
b/ Har varit med om det och gjorde féljande ..........ccccceeeeeeeeennn.

[ Kraver kondom 1 Avstar fran samlag/penetrerande sex

1 Avstar helt fran sex [1 Gar med pa sex utan kondom
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22.

23.

24.

25.

Om en blivande partner séager att han testat sig och ar negativ,
hur reagerar du da?

a/ Har aldrig varit med om det, men tror att jag skulle ...............
b/ Har varit med om det och gjorde foljande .........ccccceeeveeiieennnn.

0 Kraver kondom 1 Avstar fran samlag/penetrerande sex

1 Avstar fran all sex 1 Gar med pa sex utan kondom

Innan du kallades till test, tankte du dig mdojligheten att nagon
av dina tidigare eller nuvarande partners skulle kunna vara hiv-
positiv?

OJa [ Nej

Om du blir uppgiven som en kontakt maste du testa dig enligt
smittskyddslagen. Visste du om det?

OJa L[ Nej

Vem/Vilka har enligt din uppfattning ansvaret for att hiv inte
sprids i den enskilda relationen, dar en ar hivpositiv och en ar
hivhegativ?
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26.

27.

28.

Har du ndgon uppfattning om hur man kan minska spridningen
av hiv i vart land — i s fall hur?

Hur ser samhallets ansvar eller uppgift ut vad galler att begrén-
sa smittspridning av hiv enligt din uppfattning?

Anser du att samhadllet hittills har tagit det ansvaret?

OJa [ Nej
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Bilaga 6

Utvardering av smittskyddslagens
paverkan pa personer med
diagnosticerad klamydia

Tanja Tydén,
leg. barnmorska, Dr. Med. Vet
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1 Uppdragstagare

Tanja Tydén, leg. barnmorska och doktor i medicinsk vetenskap
Dobelnsgatan 32 C, 752 37 UPPSALA

2 Uppdragets syfte

Att ur patientperspektiv belysa hur smittskyddslagens (SmL) bestam-
melser paverkar personer med diagnosticerad klamydia. Malsattningen
var att fa en bild av

- hur patienter uppfattar SmL:s bestammelser om bl.a. smittsparning
och forhallningsregler

— om och i s& fall hur SmL paverkar patienterna nar det géller bete-
ende som har betydelse for smittspridningen

- SmL:s inverkan pa relationen mellan behandlande lakare och
patient.

3 Metod och genomfdrande

Understkningen genomférdes genom anonyma enkater till konsekutiva
patienter med konstaterad klamydia pa fyra SESAM- (sex och samlev-
nadsmottagning) mottagningar inom Stockholms lans landsting. Ut-
formningen av enkéaten gjordes i samrad med uppdragsgivaren och om-
fattade 23 fragor (appendix) som beddomdes kunna ge svar pa frage-
stallningarna. En pilotstudie pa 20 patienter genomfordes innan den
slutliga enkaten utformades.

Kuratorerna pa dessa mottagningar spelade en nyckelroll genom att
muntligen och skriftligen informera patienterna (n = 240) vid kontakt-
sparningsutredningen om den pagaende studien och motivera dem till
att besvara frageformularet. Patienterna informerades om att deltagan-
det var frivilligt och anonymt, men att det var viktigt att s& manga som
mojligt deltog for att fa ett sa litet bortfall som mojligt.

Efter kontaktsparningssamtalet fick patienterna vélja mellan att ta
med sig frageformularet och ett frankerat svarskuvert hem eller att be-
svara enkaten pa mottagningen och stoppa formularet i ett forslutet ku-
vert i en for undersokningen avsedd brevlada.

Undersokningen pabdrjades under sommaren 1997 och avslutades i
december 1997.

| stort sett tillfrdagades samtliga patienter under denna tidsperiod, med
undantag for ndgon enstaka patient som inte bedomdes kunna besvara
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formularet p.g.a. spraksvarigheter. Under denna tid inkom 192 enkater,

som bearbetades med Statview for Macintosh.
Tillstdnd att genomfora undersokningen inhamtades fran samtliga

klinikchefer och projektplanen godkandes av etisk kommitté.

4 Resultat

4.1 Deltagande kliniker

Mottagning Kontaktperson Antal Antal ifyllda
tillfragade enkater

Danderydssjukhus CamillaNilsson 65 51

Huddingesjukhus BeritLindstrom 54 38

Sodersjukhuset Ursul@ronberg 62 60

Karolinskasjukhuset | Elisabethagerstedt 59 43

Totalt 240 192

Av totalt 240 tillfrdgade patienter svarade 192 stycken, vilket ger en
svarsfrekvens pa 80 %. Konsfordelningen skilde sig mellan mottag-
ningarna. 55 % av de svarande var kvinnor i Danderyd, 70 % i Hud-
dinge, 33 % pa Karolinska samt 62 % pa Sodersjukhuset.

4.2 Demografisk karakteristik

46 % av de svarande var man och 54 % kvinnor. En ville inte uppge sitt
kon. Medelaldern var 25 ar med en spridning fran 16 till 52 ar.

4.3 Sexuell karakteristik

92 % uppgav sig vara heterosexuella, 1 % homosexuella och 3 % bi-
sexuella. 4 % svarade ej.

Den sexuella livsstilen under de senaste manaderna beskrevs enligt
foljande givna svarsalternativ (v.g. se appendix for den exakta formu-
leringen av fragan).



SOU 1999:51 Bilaga 6 137

Totalt Man Kvinnor
Antal Procent Procent Procent
F.n. fast partner 52 27 21 31
- ej samlag med annan
Forut fast 30 16 15 16
- ej samlag med annan
Nu fast 38 20 20 20
- samlag med tillfallig
Nu fast 10 5 3 7
- men partner med annan
Ej fast 52 29 40 21
- men "tillfalliga” partners
Ej fast 5 3 0 5
- ingen tillfallig
Ej svar 1 1 1 0
Totalt 192 100 100 100

Som framgar av tabellen hade 60 % av mannen haft samlag med "till-
fallig" partner mot 41 % av kvinnorna.

4.4 STD

189 svarade pa fragan om tidigare sexuellt éverforbar sjukdom. Av
dessa hade 28 % haft en kdnssjukdom férut, varav 11 % uppgav kla-
mydia, 8 % gonorré, 7 % kondylom och 2 % herpes. Ingen kénsskillnad
framkom.

4.5 Effekt av tidigare information

Om patienten svarade att han/hon hade haft en STD tidigare
tillfragades om nagot kunde gjorts fran sjukvardens sida forra gangen
och som kunde forhindrat att de fatt denna klamydiainfektion.

Axplock ur fri text.

- Nej. (detta har de flesta skrivit)

- Kanske en mer hard attityd fran sjukhusets sida sa att saga.

- Kanske att poangtera att detta ar allvarligt. Nar man &r ung ser man
kanske inte detta.

- Formodligen inte. Jag hade nog all information men hade inte tagit
till mig den eller brydde mig inte sarskilt mycket.
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- Nej, informationen nar inte dver "kottets lustar”. Jag var medveten
om risken men tankte inte pa det.

4.6 Preventivmede

Vid det senaste samlaget anvande 35 % kondom, 27 % p-piller och av-
brutet/inget av 44 %. Vid férsta samlaget med senaste partner anvandes
kondom av 40 %, p-piller av 24 % och avbrutet/inget av 40 %. For
bada dessa fragor framkom en markant konsskillnad. P-piller var kvin-
nornas forstahandsval (p = 0,006 resp. < 0,0001) och kondom mannens
(p = 0,05) men enbart vid det senaste samlaget. | 6vrigt framkom inga
skillnader.

4.7 Droger och paverkan pa det sexuella beteendet

Tva fragor berérde om patienten under de senaste sex manaderna hade
anvant alkohol och droger i samband med sexuell kontakt och hur de i
sa fall ansag att det inverkade pa det sexuella beteendet de hade.

Alkohol Inverkan Droger Inverkan
Ne % 20 50 91 4
Ja % 80 30 7 3
Ej svar/ej relevant % - 20 2 93

Samtliga svarade pa fragorna och fler man (88 %) &n kvinnor (73 %)
hade druckit alkohol och 30 % av alla ansag att detta inverkade pa ty-
pen av sexuellt umgange. 7 % uppgav att de varit paverkade av narko-
tika. | denna grupp ansag nara halften att det inverkade pa sexualbete-
endet.

Axplock ur fri text fran de som druckit alkohol.

- Utan kanslor.

— Samre om man druckit fér mycket.

— Mer oftrsiktigt, man agerar forst och tanker sen.
— Oskyddat.

- Man har sémre omdome.

- Vildare.

— Misslyckat.
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De som rapporterade (alla skrev inte vilken drog de anvant) att de an-
vant nagon annan drog &n alkohol hade anvant hasch, amfetamin och
ecstasy.

Axplock ur fria kommentarer fran de som anvant droger.

— Battre.
— Den fungerade inte riktigt som den skulle.
— Samre sex.

4.8 Aktuell klamydiainfektion

Beskedet om den aktuella klamydiainfektionen gavs enligt nedansta-
ende fasta svarsalternativ, som i fri text kunde kommenteras. Dessa
kommentarer kategoriserades och anges i den hogra delen av tabellen.

Antal Procent Kommentar Antal Procent
Aterbesok 37 19 Inga 133 70
Brev 50 26 Positiva 29 15
Telefon 89 46 Negativa 26 14
Annat 16 9 Bade och 4 2
Totalt 192 100

Axplock ur fri text om negativa synpunkter pa klamydiasvaret (som
regel har varje mottagning ett standardiserat svarsbrev, som skickas
hem till de med en klamydiainfektion).

- Nagot kallt och opersonligt.

- De sa bara att jag hade klamydia och var tvungen att ga till kuratorn.
Hej da!

— Det blir alltid lite for rakt pa i telefonen.

— Jag fick tva olika svar och det &r ju inte alls bra.

Axplock ur fri text ompositiva synpunkter pa klamydiasvaret.

— Telefon ar effektivt.

— Jag tycker att det var bra med ett telefonsamtal i stéllet for brev.

- Jag tycker att sjukhuset skoter informationen bra. Personligt och
diskret.

— Allt val. Enkelt och okomplicerat.

Pa frdgan om man visste nar man blev smittad, svarade 43 % ja, 42 %
nej, 15 % visste ej och 1 % svarade e;j.
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4.9 Kontaktsparning

4.9.1 Motet med kuratorn

Patienterna tillfrdgades i fri text om hur man upplevde uppgiftslamnan-
det om namn pa samlagspartners till kuratorn. Svaren grupperades och

anges i tabellen.

Kommentar Antal Procent
Positiva 131 68
Negativa 21 11
Bade och 31 17
Inget svar 8 4
Totalt 191 100

70 % av mannen och 67 % av kvinnorna tyckte motet var positivt.
Axplock ur fri text omnegativa upplevelser.

- Lite generande.

— Det var kanske noédvandigt, men jag skulle aldrig ta kontakt med ti-
digare partner om denne var ovetande om sjukdomen.

— Jobbigt!

— Lite obehagligt.

- Pinsamt, men dom flesta ar frAn utlandet.

Axplock ur fri text ompositiva upplevelser.

- Bra! Det finns ju en anledning.

— Helt ok!

- Inga problem!

— Bra att det gors, viktigt for samhallet.

- Helt ok, eftersom jag var forberedd pa detta.

— Mycket bra. Varm omtanksam personal som var kunniga och trevliga.

- Positivt. Kuratorn som jag tréffade var mycket trevlig. Hon gjorde
det pa ett vis, som fick mig att kanna mig val till mods.
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4.9.2 Antal uppgivna kontakter och kontaktmonster

Utredningen om antalet partners omfattade minst 6 manader tillbaka och

utfoll enligt tabellen nedan.

Anta Totalt antal Antal partner
svarande partners [/patient
Man 83 198 2,4
Kvinnor 102 214 2,1
Totalt 185 412 2,2

Av dessa angavs att kuratorn skulle kalla 1.6 partner/patient med en
spridning fran 1 till 8 partners (antal svarande = 88) och patienten skul-
le sjalv (antal svarande = 117) kontakta 1.6 partners/patient (spridning
1 till 6 partners).

34 patienter (18 %) uppgav att man undvek att uppge nagon partner.
20 % av alla kvinnor (n = 20) undvek att uppge 29 partners och 16 %
av alla man (n = 14) undvek att uppge 21 partners. Orsaker gavs i fri
text. Endast 12 av dessa 34 patienter planerade att kontakta sina part-
ners.

Axplock ur fri text éver vad som var orsak till att man undvek att
informera kuratorn om alla partner.

— Kom ej ihdg namn och var dom bor, pinsamt!

- Pa grund av sékerhet och att de ej var de som smittade mig.

- Det k&nns béttre att prata sjalv. Blir annars opersonligt.

— Kan ej kontaktas. Vet ej namn och telefonnummer.

- Jag vill sjalv informera da det handlar om en arbetskollega, som har
ett fast forhallande.

Saledes uppgav 185 patienter totalt 412 partners till kuratorn medan 34
av dessa underlat att uppge 50 partners. 12 av dessa patienter avsag
emellertid att saga till sin partner att soka pa egen hand, vilket innebar
att 90 % av alla partners blev ombedda att stka lékare.

4.10 Information om forhallningssatt

96 % uppgav att de fatt rad om hur de ska forhalla sig sexuellt tills
klamydiainfektionen fardigbehandlats och informationen gavs enbart
skriftligt i 8 %, enbart muntligt i 41 % eller bade muntligt och skriftligt

i 50 %. 2 % svarade ej pa fragan. 90 % avsag att folja instruktionerna
medan 9 % inte visste.
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78 % uppgav att man ocksa fick rdd om hur man kan undvika att
aterinsjukna i en kénssjukdom och av dessa var 95 % positiva till rad-
givningen.

Pa fragan om informationen som gavs kommer att paverka det sexu-
ella beteendet i framtiden, utféll svarsalternativen enligt nedan.

Antal Procent
Kommer att bete mig som tidigare 30 16
Kommer att skydda mig battre 140 73
Kommer att skydda mig mindre 0 0
Vet gj 22 11
Totalt 192 100

Pa samtliga dessa fragor framkom ingen skillnad mellan konen.

4.11 Synpunkter pa smittskyddslagen

Det var en dvervaldigande positiv respons (90 %) pa fragan om smitt-
skyddslagsreglering av klamydia med skyldighet till kontaktsparning.
Endast 3 % svarade nej och 1 % visste ej. Av de, som uppgav alla part-
ners till kuratorn, var 92 % positiva mot 78 % bland dem, som av na-
gon anledning inte ville uppge alla partners.

Om en fore detta partner ej vill infinna sig for kontroll trots upp-
repade kallelser, kan 45 % tanka sig polishamtning som sista utvag me-
dan 24 % utesluter detta alternativ. 27 % foredrog "annat" och nagra
gav kommentarer till vad "annat" kunde vara.

Ingen konsskillnad framkom.

Axplock ur fria kommentarer om "annat".

- Tatill boter. Polishamtning vid HIV.

— Skr&mma upp personen. Skriva eller ringa och beratta om foljdsjuk-
domar.

- Polisanmaélan.

- Mycket svart att svara pa. Polisen ar fel. Kanske annan myndighets-
person eller kuratorn som gor ett personligt besok.

- Hembesok av lakare.

- Genom att betala straffavgift.

— Mer information om att den kan leda till sterilitet.
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4.12 Allménna fragor om HIV

Pa fragor om HIV utfoll svaren pa foljande satt utan skillnad mellan
konen.

Ja Nej
Antal Procent Anta Procent
Kanner du ndgon som har 19 10 172 90
HIV?

Tror du att alla som har 16 8 173 90
HIV berétar detta nér de
skall hasamlag

Om du har samlag med 54 28 134 70
nagon ny — fragar du da
om personen har HIV?

5 Kommentar

Klamydia &ar en infektion dar smittskyddslagen tycks fungera mycket bra.
Att sitta hos en kurator och bli utfrdgad om vilka partners man har haft
de senaste 6-12 manaderna upplevdes som negativt av endast en av tio
patienter. Kontaktsparning ar alltid inkluderad i det psykosociala om-
héandertagandet, vilket sakert haft betydelse. Patienterna tycks finna sig
i att bli utredda pa detta satt. De flesta upplevde det som nagot nédvan-
digt ur samhallssynpunkt och forefoll att vara mycket samarbetsvilliga.
Den positiva instéllningen kan eventuellt bero pa att smittskyddslagen
ar valkand for allmanheten. Den har en lang tradition och allménheten
forstar inneborden av den. Tre av fyra ansag att de skulle skydda sig
battre i framtiden, vilket talar for att kuratorssamtalet &ar viktigt och ger
en Okad insikt om vikten av att anvanda kondom vid samlag med ny
partner.

Den andel (18 %), som ej uppgav samtliga partners till kurator gjorde
detta bl.a. pa grund av att personen var "okand" fér dem. De kande bara
till personens fornamn och de tyckte att det var pinsamt att erkédnna
detta infér personalen. Nagon undvek att ange en partner p.g.a. hansyn
till personen ifrdga och nagon ansag att de sakert visste att de ej hade
blivit smittade av denna person.

Forvanansvart manga, 45 %, ansag att polishamtning kunde anvan-
das som en sista utvag att hamta en "fére detta" partner som vagrar att
infinna sig for provtagning trots att de fatt upprepade kallelser fran per-
sonal och fran lanets smittskyddslakare. De patienter, som gav forslag
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pa andra atgarder an polishamtning, féreslog t.ex. att ndgon annan myn-
dighetsperson an polisen skulle inkopplas som en sista utvag. Det kan
forefalla rimligt att klamydiainfektion och HIV-infektion, som bada
regleras i smittskyddslagen, inte bor handlaggas pa exakt samma satt.

En av fyra i denna undersdkning hade haft en eller flera STD tidi-
gare. | en undersdkning om studenters (medelalder 23 ar) sexualvanor,
som gjordes i Uppsala i borjan av 1989, hade var fjarde sexuellt aktiv
student ocksa haft en eller flera STD (Tydén et al. 1991). Detta talar
for att de som behandlas for en STD kan vara "vem som helst".

Framst alkohol men aven andra droger kan dock vara en orsak till
oplanerat sexuellt umgéange, dad omddémet grumlas och kondomen gléms
bort. Fyra av fem i denna undersdkning uppgav att de under de senaste
sex manaderna anvant alkohol i anslutning till sexuellt umgénge. Fa
hade anvant ndgon annan drog.

Trots att Sverige ar ett land dar preventivmedelsradgivning ar kost-
nadsfri och lattillganglig hade knappt halften av deltagarna i denna un-
dersdkning inget preventivmedel alig det senaste samlaget. Motsva-
rande siffra i en uppfoljande studentundersokning var 16 % ar 1994
(Tydén et al. 1996).

Huvudfynden i denna understkning om hur smittskyddslagen upp-
fattas av personer med en diagnosticerad klamydiainfektion &r, som
framkommit i resultatredovisningen, att de flesta patienter hade en po-
sitiv uppfattning om omhandertagandet vid en klamydiainfektion. Ku-
ratorer och andra personalgrupper, som har en nyckelroll i kontaktspar-
ningsutredningen, utfér detta val, och bidrar till patienternas positiva
uppfattning om smittskyddslagen. Samtlig personal, som dessa patien-
ter moter i vardkedjan fran provtagningstillfallet till uppféljningen, har
ocksa en viktig roll i att férmedla "regelverket" kring denna sjukdom.

Referenser till kommentar
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6 Appendix

Kryssa for det alternativ som stiimmer for dig. Om skrivutrymmet
inte ricker till kan du skriva pa baksidan av formuléret.

1. Ardu ” Man
» Kvinna?
2. Hur gammal ardu? ... ar
3. Hur fick du ditt klamydia-svar?  ” Personligt aterbesok
» Brev
» Telefon
» P& annat satt
4. Vet du nar du blev smittad? »” Ja
LH NeJ
” Vet g]

5. Har du nagra synpunkter pa det satt du fick ditt klamydia-svar pa?

6. Har du haft en sexuellt 6verfoérbar
sjukdom forut? ” Nej
» Ja,vilken/vilka
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Om "ja" kunde nagot gjorts (t. ex. battre information) fran sjukvardens
sida nar du da behandlades som skulle forhindrat dig fran att fa denna
klamydia-infektion, som du fatt behandling for i dag?

7. Du har nu pratat med personal som gjort en kontaktsparning, och de
har bett dig lamna uppgifter pa senaste och fére detta samlagspartner.
Hur upplevde du det?

8. Hur manga partners/kontakter uppgav du till sjukvardspersowialen
denna KoNtaKtSPAINING? ......cocvveeecueeeecreeeeeeeeeeetie e e e e etee e eeree e e eaeeeeenaeeeas

8b. Hur manga av dessa kallar sjukvardspersonalen?.......... , och hur
manga kommer du sjalv att kontakta?..............

9. Undvek du att informera personalen om nagon partner?

” Nej (ga till fraga 10)
¥ Ja, antal .............

9b. Vad var anledningen att du undvek att uppge vissa partners i
kontaktsparningen?

9c. Kommer du sjalv att ta kontakt med dessa, som du undvek att
informera personalen om?

L NeJ L Ja
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10. Har du fatt information om hur du bor forhadlig sexuellttills
klamydia-infektionen ar fardighehandlad?

L NeJ L Ja

10b.Var informationen ” Skriftlig
” Muntlig
” Bade muntlig och skriftlig?

10c. Tror du att du kommer att félja reglerna?

LL) NeJ
LL) Ja
” Vet g

11.Tycker du det ar bra att klamydia lyder under smittskyddslagen i
avseendet att en uppgiven partner darmed kan tvingas till klamydia-
testning?

LL) NeJ
LL) Ja
” Vet g

12.Vad tycker du man skall géra nar en fore detta partner till dig inte
vill soka lakare_trots upprepade kallelser fran personalen och fran
lanets smittskyddslakare?

” Anvanda polishamtning som den sista utvagen
” Aldrig anvanda polishamtning
P ANNAL Vad?.....ooveeiieieee e
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13. Hur vill du beskriva din sexuella livsstil de senaste sex manaderna?
Obs! Valj ett av alternativen

” Jag har for narvarande fast partner — och_har ej haft
samlag med nagon annan

” Jag har haft fast partner — och har ej haft samlag med
nagon annan

” Jag har fér narvarande fast partner — men jag har haft
samlag med "tillfallig" partner

” Jag har for narvarande fast partner — men han/hon
har haft samlag med "tillfallig" partner

” Jag har ingen fast partner utan har "tillfalliga" sam-
lagspartners

»” Jag har varken fast partner eller haft "tillfalliga"
samlagspartners
14. Vilket/vilka preventivmedel anvande du vid ditt senaste samlag?
Stryk under passande alternativ.
Inget / avbrutet / p-piller / kondom / pessar / spiral / annat
(ANGE VA) ..o
15. Vilket/vilka preventivmedel anvéande du vid ditt férsta samlag med
senaste partneS2ryk under passande alternativ.

Inget / avbrutet / p-piller / kondom / pessar / spiral / annat

(ANGE VA) ...
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16. Tror du att den information du fick av personalen kommer att
paverka ditt sexuella beteende i framtiden?

” Kommer att bete mig som tidigare
” Kommer att skydda mig béattre

” Kommer att skydda mig mindre

” Vet g

17. Har du fatt rdd av personalen om hur du kan undvika att fa en
konssjukdom igen? ” Ja ” Nej

17b. Hur upplevde du den radgivningen?

18. Har du senaste sex manaderna, da du varit tillsammans med nagon
sexuellt druckit alkohol? ” Nej ” Ja

18b. Om ja - hade det nagon inverkan pa vilken typ av sex ni hade?

LL) NeJ LE] Ja.
Omja- hur?

19. Har du senaste sex manaderna, da du varit tillsammans med nagon
sexuellt tagit nagon drog (t.ex. ecstasy, amfetamin, kokain eller annat)?

LL) NeJ LE) Ja
Om ja - vilken drog?
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19b. Om ja - hade det nagon inverkan pa vilken typ av sex ni hade?

LE) NeJ LE) Ja
Omja- hur?

20. Uppfattar du dig som ” Heterosexuell
” Bisexuell
” Homosexuell?

Nu foljer nagra fragor om HIV

21. Kanner du nagon, som har HIV? ”* Ja ” Nej

22.Tror du att alla som har HIV berattar detta nér de skall ha samlag?
LL) Ja LE) NeJ
23.0m du har samlag med nagon ny - fragor du da om personen har

HIV?
L Ja L NeJ

Din medverkan ar mycket virdefull. Tack for att du besvarat
frageformuliret!
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Bilaga 7
"Inte har val doktorn tid med sant...?”

91 hiv-positiva personers erfarenheter
av att leva med hiv

Mikael Westrell,
Socionom
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Sammanfattning

For att kunna erbjuda personer med hiv-infektion ett bra medicinskt
och psykosocialt omhandertagande, krdvs en uttkad kunskap om hiv-
positivas livssituation. Likasa ar det av betydelse att skaffa sig en upp-
fattning om hur personer med hiv uppfattar de bestdmmelser som finns
i Smittskyddslagen géallande hiv-infektion. Syftet med den har studien
har varit att inhamta denna kunskap. Studien ar bestélld av den parla-
mentariskt tillsatta 1996 ars Smittskyddskommitté, och den baseras pa
en enkatundersokning, genomférd under perioden juli-december 1997.
Enkaten delades ut till hiv-positiva patienter pa infektionsmottagning 3,
Danderyds sjukhus i Stockholm.

Av 224 utdelade enkater har 91 stycken besvarats. Andelen mén och
kvinnor som besvarat enkaten motsvarar andelen manliga och kvinnliga
patienter pd mottagning 3. Daremot ar andelen invandrare som svarat
pa enkaten mindre &n motsvarande grupps andel pa mottagningen. Pati-
enternas medelalder vid undersoékningstillfallet var 41 ar.

95 % av patienterna hade fatt sitt hiv-besked i Sverige, och det hade
gatt i genomsnitt 6 ar sedan de fick sin diagnos. Nastan samtliga av de
som fatt sitt hiv-besked vid ett personligt aterbestk var nodjda med
sattet de fick sitt besked pa. Mindre néjda var de som fatt sitt besked
per telefon eller via brev. Den sistnamnda gruppen har i sa gott som
samtliga fall fatt sitt besked pa annan mottagning &an pa
infektionsmottagning 3. Bland de 40 patienter som uppger att de ar
heterosexuella tycks de flesta ha blivit smittade genom vaginalsex. En
mindre andel tror sig ha blivit smittade genom blodtransfusion eller att
man delat spruta vid injektionsmissbruk. Patienter med en homosexuell
preferens uppger i de flesta fall att de blivit smittade vid analsex.

Nar det galler sexuell livsstil uppger 44 % att inte har nagra
sexuella kontakter. En lika stor andel, 44 %, uppger dithar en fast
partner och inga sexuella kontakter utanfor forhallandet och 3 % sager
att de har en fast partner och ibland tillfilliga sexuella kontakter vid
sidan om. 8 % av patienterna uppger attinte har nagon fast partner
men har en eller flera tillfilliga sexpartner.

De flesta som uppger att de har en fast partner beskriver att de med
denne har nagon typ av intrangande sex, vaginal-, anal-, och/eller oral-
sex, med kondom. De enda som uppger att de inte anvander kondom ar
de med en hiv-positiv partner. Sa gott som samtliga av dem som har
tillfalliga sexuella kontakter, beskriver att de alltid anvander kondom
vid intrangande sex. 85 % av patienterna uppger att de har andrat sitt
sexuella beteende sedan de fick veta att de &r hiv-positiva. Forand-
ringen tycks besta i att man antingen slutat helt att ha sex eller att man
borjat anvanda kondom vid sexuell kontakt.
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Det ar 29 patienter som sager sig ha haft nagon typ av hiv-relaterat
sexuellt problem, efter det att de fick sitt hiv-besked. Samtliga utom en
hade kunnat prata med sin lakare eller kurator om sitt problem. Pa
fragan om vem eller vilka patienterna kan tanka sig tala med vid ett
eventuellt kommande sexuellt problem, sa ar det endast 10 stycken som
uppger att de inte kan tanka sig tala med nagon sjukvardspersonal. Ska-
len som angavs till detta var bl.a. spraksvarigheter, att man inte trodde
doktorn skulle ha tid, smittskyddslagen samt att man hellre pratade med
sin partner om ett sexuellt problem.

Manga av patienterna i undersokningen har synpunkter pa smitt-
skyddslagen. Genomgaende &r att flertalet tycks kanna sig mycket bes-
varade av den s.k. informationsplikten, d@ven om det inte innebar att
man kan tanka sig att franga denna skyldighet att informera. Patien-
terna tycks ha bade positiva och negativa erfarenheter av att ha berattat
om sin hiv for en sexualpartner.

Kontaktsparning har 38 % av patienterna varit med om i samband
med sin hiv-diagnos. Tva tredjedelar av patienterna uppgav 1 partner,
ovriga uppgav i genomsnitt 5 partner. 7 patienter sager att de sjdlva tog
kontakt med en eller flera tidigare partner, utan att beratta om detta for
den som utférde kontaktsparningen. Patienternas erfarenhet av kontakt-
sparning kan sagas vara blandad, med en viss dvervikt for negativa
synpunkter. 44 % sager sig inte ha varit med om kontaktsparning. Den
vanligaste anledningen till att det inte agt rum uppges vara att patienten
bott utomlands vid tidpunkten for diagnos, eller att man enbart haft
anonyma sexkontakter och darfér inte bedémt det som meningsfullt att
medverka i en kontaktsparning. 18 % uppger att de inte minns om kon-
taktsparning genomfordes i samband med att de fick sitt hiv-besked.

70 patienter har av sin lakare fatt s.k. férhallningsregler enligt smitt-
skyddslagen. Nastan samtliga av patienterna anser inte att relationen
till lakaren paverkats p.g.a. av detta. 26 patienter anser att
smittskyddslagen paverkar deras livssituation, inklusive sexuella
beteende, och merparten tycker att lagen har en negativ paverkan. Den
s.k. informationsplikten tycks genomgdende vara det tydligaste
exemplet pa detta.

Tva tredjedelar av patienterna har lamnat en kommentar om hur de
anser att man skall forhindra en fortsatt smittspridning av hiv. Den van-
ligaste kommentaren &ar att informationen bor fortsatta, "sa att hiv inte
gléoms bort". Vidare anser nagra att det bor finnas majlighet till sprut-
bytesprogram for narkomaner.
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Bakgrund och Syfte

| Sverige finns idag en relativt omfattande klinisk kunskap om hiv-
positiva personers livssituation. Det vi bl.a. kanner till &r att for manga
medfor hiv-beskedet en akut krisreaktion, som inte séllan évergar i pe-
rioder av varierande grad av medicinskt och psykosocialt vélbefin-
nande, likval kénslor av overklighet och ovisshet. Beskedet om att man
bar pa en dodlig sjukdom innebar oftast inte att symtom pa sjukdomen
omedelbart visar sig. Detta kan leda till intellektuella och psykologiska
svarigheter med att acceptera att man har hiv. En person med hiv har
ocksa en skyldighet att efterleva de bestammelser som &r relaterade till
hiv och som finns reglerade i smittskyddslagen, SmL. Klinisk erfaren-
het och forskning (Westrell, 1997) visar att dessa regler paverkar hiv-
positiva personer pa olika satt.

For att kunna erbjuda patienter med hiv ett bra medicinskt och psy-
kosocialt omhandertagande och stdd, kravs en utdkad och vetenskapligt
sammanstalld kunskap om hiv-positivas livssituation, inklusive sexuel-
la livsstil. Av lika stor vikt &r att ta reda pa hur personer som bar pa hiv
uppfattar och upplever de hiv-relaterade bestdmmelserna i SmL. Den
har studien syftar till att inh&mta och dokumentera den kunskap som
kan utgodra ett viktigt komplement till vad vi idag kanner till om hiv-
positiva personers livssituation.

Studien har bestéllts av den parlamentariskt tillsatta 1996 ars Smitt-
skyddskommitté. Dess uppgift ar att utvardera det svenska smittskyd-
det, med tonvikt pa den svenska smittskyddslagen. Nar det galler hiv,
innebér detta bl.a. en kartlaggning och analys av hur smittskyddslagens
bestammelser angaende forhallningsregler och kontaktsparning funge-
rar. | det sammanhanget skall ocksa "relationen patient och behand-
lande lakare behandlas". Foreliggande studie syftar till att ocksa kart-
lagga och ge svar pa dessa fragestallningar.

Metod

Denna studie baserar sig pa en enkat, se bilaga. Enkaten, som ar god-
kand av etisk kommitté, &ar utarbetad i samrad med personalen pa Dan-
deryds sjukhus infektionsmottagning 3, representanter frn ovan namn-
da 1996 ars Smittskyddskommitté samt representanter fran Posithiva
gruppen. Avsikten har varit att samtliga hiv-positiva patienter pa Dan-
deryds sjukhus infektionsmottagning 3, 320 stycken vid studiens start i
juli 1997, skulle erbjudas att besvara enkaten. Enkaten har for patien-
terna funnits att tillga i en svensk respektive engelsk version. Persona-
len pa mottagning 3 har utifran personlig kannedom om varje patient
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beslutat om vilken version patienten erhallit. Den svensksprakiga enka-
ten trycktes i 250 exemplar och den engelsksprakiga i 50 exemplar. Nar
patienterna har kommit till infektionsmottagningen pa ett ordinarie
lakarbesdk, har de erhdllit enkaten tillsammans med ett frankerat och
adresserat kuvert. Patienternas deltagande i studien har varit anonymt,
dvs. svaren har skickats till projektledaren utan att nagra namnuppgifter
eller nummer har forekommit i enkéaterna.

P& mottagningen fanns vid studiens start 320 patienter. 29 patienter
bestkte inte mottagningen under den aktuella undersdkningsperioden
och har darfor inte erhallit nAgon enkat. 67 patienter har besokt mottag-
ningen men inte erhallit, eller tagit emot, nagon enkat. Personalen, i
enstaka fall patienten sjalv, har skriftligen meddelat varfor sa har skett.
De vanligaste orsakerna till detta tycks vara att patienten avbojt att del-
taga, eller att lakaren, som skulle delat ut enkéaten, beddémt att det inte
varit lampligt att erbjuda patienten vara med i studien. Detta har oftast
forklarats med en kommentar, t.ex. att "patienten for svart fysiskt sjuk”
eller "oetiskt att fraga om patient vill fylla i enkaten". Ibland har laka-
ren ansett att patientens sprakkunskaper i svenska eller engelska inte
varit tillrackliga. Fran en man kom foljande skriftliga kommentar: "I'm
very sorry that | cant't answer the questions because they are touche-
ring my mind. | have no life at all that | can talk about after knowing
my hiv-infection. But | have a very strong faith to let me live healthy
for ever. | trust in God, not science".

Under perioden 1997-07-15--1997-12-01 delades 224 enkat@t ut.
besvarade enkditer har inkommit, vilket motsvarar en svarsfrekvens pa
42 %. Av den totala andelen patienter pa mottagningen, 320 stycken, ar
det 28 % som svarat pa enkaten.

Manga av de 91 enkaterna ar ofullstandigt ifyllda. Flera faktorer kan
ha betydelse for detta. For det forsta tycks det vara sa att patienter som
battre hade klarat av en engelsk version av enkaten har erhallit en
svensk. Motsatsen forekommer ocksd, dvs. att patienter som battre
kunnat svara pa svenska har fatt en engelsk enkat. Att sa har varit fallet
gar att utlasa av pa vilket sprak patienterna svarat pa de Oppet stallda
fragorna i enkaten. Manga har uppenbarligen ocksa missuppfattat fra-
gor och darmed inte givit svar pa den stallda fragan utan pa nagot helt
annat. Ibland tycks det istéllet som om patienten sett det som ett
tillfalle att f& kommentera sin situation som hiv-positiv i allmanhet.
Sannolikt har det ocksa hos vissa funnits en ovilja till att svara pa en
del fragor.

Det finns etthortfall pa 133 patienter, vilka hamtat ut en enkat men
inte skickat in den och inte heller meddelat anledning hértill. Det kan
finnas ett flertal olika anledningar till bortfallet.
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Bland patienterna pa mottagning 3 har det under de senaste aren
genomforts ett flertal olika studier och enkatundersdkningar. Eventuellt
har patienterna darfér kant sig lagt motiverade att anyo deltaga i en
undersokning. Sannolikt &r ocksa att enkaten kan hos en del patienter
vacka oro och funderingar kring tystnadsplikt, sekretess och smitt-
skyddslagen. Naturligtvis kan det dven vara psykiskt pafrestande att
konfronteras med fragor som rér den egna sexualiteten och hur man
blivit smittad. Bland mottagningens patienter finns ocksa manga in-
vandrare som varken behéarskar det svenska eller engelska spraket. Per-
sonalen uppger att dessa patienter av forklarliga skal ar svara att infor-
mera samt motivera till att delta i olika undersdkningar. En annan fak-
tor av betydelse for den laga svarsfrekvensen kan vara att personalen pa
mottagningen inte varit tillrackligt motiverade att uppmuntra patienter
till att deltaga i studien. | ett tidigt skede av planeringen av studien
medverkade projektledaren vid flera personalméten pa mottagning 3, i
syfte att informera om studien. Av olika skal deltog inte samtliga perso-
nal vid dessa tillfallen. Har det brustit i den vidare informationen till
dessa? Eventuellt kan det ha sin betydelse att projektledaren, som tidi-
gare dock var kand bland personalen, inte har varit eller ar anstalld pa
infektionsmottagning 3. Slutligen kan man naturligtvis inte heller bort-
se ifran att en del patienter helt enkelt glomt bort, eller av en eller an-
nan anledning inte haft lust till, att fylla i enkaten. Kanske har man en
allméan negativ installning till forskning och/eller frageformular.

Infektionsmottagning 3 pa Danderyds sjukhus

Pa Infektionskliniken pa Danderyds sjukhus har man sedan 1982 vardat
patienter med hiv. Sedan 1986 har omvardnaden av dessa patienter agt
rum pa en speciell hiv-mottagning, infektionsmottagning 3. | samarbete
med vardavdelning 3 pa infektionskliniken har man behandlingsansva-
ret for cirka 320 hiv-positiva patienter, 105 kvinnor, 33 %, och 215
man, 67 %. Personalen pa mottagning 3 uppskattar antalet patienter
med icke svenskt ursprung till cirka halften av det totala antalet patien-
ter. Tva tredjedelar av patienterna med utlandsk bakgrund beddms
komma fran s.k. hogendemiskt omrade, foretradesvis fran Afrika. Det
har varit svart for personalen att uppskatta hur stor andel homosexuella
man som ar patienter pa mottagningen. For att i foreliggande undersok-
ning bilda sig en uppfattning om detta, har utgdngspunkten varit antalet
patienter som i samband med sin hiv-diagnos uppgivit en homosexuell
smittvag.

| tabell 1 redovisas antal patienter uppdelat pa respektive smittvag.
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Tabell 1
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Resultat

Av de 91 patienter som svarat pa enkaten ar 63 man, 69 %, varav 11 ar
invandrare. 28 kvinnor, 31 %, har svarat pa enkaten, varav 16 ar in-
vandrare. Andelen man och kvinnor som svarat pa enkaten motsvarar
andelen manliga och kvinnliga patienter pa mottagningen. Av de 27/91
patienter, 30 %, med icke svensk bakgrund som svarat pa enkéten,
kommer halften fran s.k. hogendemiskt omrade, Ovriga fran Europa
samt tva fran annan varldsdel. Andelen invandrare som svarat pa enka-
ten, 30 %, stammer inte 6verens med motsvarande andel patienter med
icke svensk bakgrund pa mottagningen, vilken bedoms vara nara 50 %.
Det forefaller som om andelen homosexuella man som svarat pa enka-
ten ar storre, an vad motsvarande grupp forekommer pa mottagningen.
Patienternas medelalder vid undersokningstillfallet var 41 ar, 21-67.
Nar det galler sexuell orientering uppger 40 stycken, 27 kvinnor och 13
man, att de ar heterosexuella, 9 bisexuella, samtliga man och 34 homo-
sexuella, 33 man och 1 kvinna. 8 personer har inte svarat pa fraigan om
sexuell orientering.

Hiv-beskedet

Det har i genomsnitt gatt 6 ar sedan patienterna fick sin hiv-diagnos,
vilken 95 % av patienterna fick i Sverige. Nastan hélften av patienterna
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har fatt sitt hiv-besked p& Danderyds sjukhus. Ovriga patienter har bli-
vit diagnosticerade pa andra hiv-mottagningar i Stockholm, mddra-
vardscentraler, privatlakare samt pa olika infektionskliniker runt om i
Sverige. 68 % av patienterna fick sitt hiv-besked vid ett personligt ater-
besok pa den mottagning de hiv-testat sig, 12 % via telefon, 2 % per
brev och 18 Y%a annat scitt, vilket i nastan samtliga fall betyder att de
fick sitt hiv-besked da de var inlagda pa sjukhus.

Bland de 53 patienter som lamnat en skriftig kommentar om hur de
upplevdeder scitt som de fick sitt hiv-besked pa, framkommer att per-
sonligt aterbesok, samt besked da man var inlagd pa sjukhus, var sa
gott som samtliga ndjda med. En del av kommentarerna som lamnats
till denna fraga vittnar om detta. "Ett val omhandertagande av saval la-
kare som 0&vrig personal’, kan sdgas vara en representativ erfarenhet
manga av patienterna tycks ha. "Allt var alldeles utmarkt, raka besked,
inga krumbukter eller gissningslekar. Mycket kunnig och serviceinrik-
tad personal. Tack Danderyd", skriver en man som testades hiv-positivt
i samband med inlaggning pa infektionskliniken. Men alla ar inte noj-
da. En man som fatt sitt hiv-besked da han satt i hakte, skriver féljande:
"Nar man sitter haktad borde det finnas stddpersoner som man kan tala
med, jag var helt ensam...". En svenskfédd kvinna som fick sitt besked
utomlands, beskriver en psykiskt mycket pafrestande situation i sam-
band med sitt hiv-besked: "Fick besked pa en lérdag, det var hemskt,
ingenstans att vanda sig. Fick bara ett journummer...". En kvinna berat-
tar foljande: "Jag har inga synpunkter pa personalen pa mottagning 3,
men personalen pa gyn, dar jag fick mitt besked, framférde beskedet
klumpigt och frdgade om jag var sprutnarkoman. Jag har aldrig nagon-
sin anvant droger...". "Lakaren var mer skramd an mig, vilket var
mycket olustigt" sager en man som fick sitt besked pa mottagning 3. En
man som diagnosticerades pa en av de storre hiv-mottagningarna i
Stockholm, skriver: "Min lakare var helt ok, men nar han berattade sa
fick jag hela tiden fragan — Hur kanns det? Ungefar som om det for-
vantades att jag skulle bryta ihop. Klart att man inte ar glad efter ett
sant besked, men man behover ju inte tjata...".

De patienter som fatt svar per brev eller telefon forefaller vara
mindre nojda med sattet som de fick sitt svar pa. Det tycks i vissa fall
vara sa att man i efterhand anser ett personligt aterbesok skulle ha varit
battre. En kvinna som fick sitt hiv-besked per telefon skriver: "Ett
mycket daligt satt, det skulle naturligtvis aldrig lamnats ut i telefon".
En kvinna som fick sitt besked per telefon fran MVC, sager: "Det var
ett grymt satt att fa reda pa det genom ett telefonsamtal. Jag hade ingen
att prata med...". En svenskfédd man som fick sitt besked utomlands,
per telefon, skriver féljande: "Lakarmottagningen som lamnade svaret
hade mycket daliga rutiner. Tva och en halv vecka efter testet fick jag
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beskedet per telefon, vilket var mycket smartsamt. De hade lovat lamna
besked efter en vecka".

Ar man infor sin omgivning 6ppen med sin hiv-status?

Hur manga personer i patientens narhet, t.ex. familj, slakt, vanner,
arbets/studiekamrater, bortsett fran sjukvardspersonalen, kanner till att
patienten &r hiv-positiv? Av de 87 stycken som svarat pa fragan ar det
9, 10 %, som uppger attla ar informerade. S& manga som 53 stycken,
58 %, uppger att ingen, eller endast en fjardedel, av de narmaste kdnner
till patientens hiv-infektion. Om man ser till patienternas ursprungsland
verkar det vara sa att de som ar fédda i Sverige samt i annat Europeiskt
land, lever mer Gppet med sin hiv @&n dem som kommer ifran ett
afrikanskt land. Personalens erfarenhet fran infektionsmottagning 3 ar
att det for manga afrikaner ar mycket svart att infér sina landsman leva
Oppet med sin hiv. Manga kanner varandra pa annat satt, genom bl.a.
invandrarféreningar, och oron tycks vara stor for ryktesspridning. Detta
tycks ha sin motsvarighet bland en del homosexuella mén i Stockholm
(Westrell, 1997), dar det fanns en oro for ryktesspridning inom den
egna gruppen. En afrikansk kvinna skriver i enkéten: "Om mina vanner
fran mitt hemland skulle veta att jag hade hiv skulle de aldrig vela
traffa mig igen och jag skulle aldrig fa en man...".

Troligt smittotillfalle och smittvag

| vilken utstrackning ar det egna smittotillfallet, och darmed ocksa
smittvag, kant for en person med hiv? Klinisk erfarenhet samt annan
forskning (Westrell, 1997) visar att de flesta hiv-positiva inte kdnner
til nar de blev smittade. | en understkning bland hiv-positiva
homosexuella méan i Stockholm, var det endast drygt en tredjedel,
34 %, som kunde ange exakt smittotillfalle (Westrell, 1997). |
foreliggande studie ar motsvarande andel nagot storre. 37/91, 41 %,
sager sig veta exakt vid vilket tillfélle de blev smittade, 20/63 man,
varav 2 invandrare, och 17/28 kvinnor, varav 4 invandrare.

| en uppféljande fraga far patienterna markera pa vilket satt de tror
sig ha blivit smittade. "Tror Du att Du blev smittad genom...", varvid
ett antal olika smittvagar finns angivna. Fler an ett alternativ kunde
markeras. Bland deeterosexuella, 40 stycken, uppger 30 av dem att de
tror sig ha blivit smittade genom vaginalsex. Ingen av dem har angett
nagon annan trolig smittvag. 6 personer tror att de blivit smittade da de
delat
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spruta med annan missbrukare, 3 av dem har aven angett munsex som
trolig smittvag. 3 sager sig ha blivit smittade da de fick en blodtransfu-
sion. 5 patienter som angett en trolig smittvag har dven markerat att de
inte vet nar de kan ha blivit smittade.

Hos de 9 méan som uppger sig vaigexuella, verkar mottagande
analsex vara den vanligaste smittvagen, vilket 5 stycken har angett. En
man tror sig ha blivit smittad genom vaginalsex. En man har skrivit att
han blev smittad via ett blodpreparat och 2 man har angett att de inte
vet nar de kan ha blivit smittade. Bland/denosexuella, 33 man och
1 kvinna, ar det 31 man som uppger att de troligen blivit smittade vid
nagon typ av analsex. De flesta har markerat att de kunnat fa hiv bade
som mottagande och intrangande part. 8/31 man har aven angett att de
kan ha blivit smittade vid munsex, varav 6 stycken uppger att de tog
sperma i munnen. 1 man som angett munsex som trolig smittvag har
aven markerat att han kan ha blivit smittad da han delat spruta. En man
har som den enda troliga smittvagen markerat mottagande munsex, da
han ocksa tog sperma i munnen. 6 man har, en del av dem tillsammans
med ett eller flera andra alternativ, aven kryssat i att de inte vet nar de
kan ha blivit smittade. Den homosexuella kvinnan uppger att hon tror
sig ha blivit smittad via munsex.

Sexuell livsstil och sexuellt beteende

Hur beskriver patienterna sin nuvarande, "under den senaste manaden",
sexuella livsstil? Samtliga patienter utom en har svarat pa fragan.

- 40 stycken, 44 %, (33 man, varav 19 ar homosexuella. 7 kvinnor.
12 invandrare, varav ar 8 man och 4 kvinnor) uppgetliaiute har
nagra sexuella kontakter.

- 40 stycken, 44 Yyppger att de har en fast partner och inga sexu-
ella kontakter utanfor forhallandet. 20 stycken ar kvinnor, varav 7 ar
invandrare. 10/20 har en partner som ocksa ar hiv-positiv. 8/40 ar
homosexuella mén, varav en man lever med en hiv-positiv partner.
12/40 ar heterosexuella man, varav 3 ar invandrare. 4/12 har en partner
som ar hiv-positiv.

35/40 har uppgett vilken typ av sex de har. Det stora flertalet beskri-
ver att de har nagon typ av intrangande sex med kondom, vaginal-,
anal- och/eller oralsex. Tre homosexuella mén uppger att de enbart har
Omsesidig onani med sin negativa partner. Ett par kvinnor uppger att de
ar mottagande part vid oralsex med sin hiv-negativa man, och att de da
inte anvander kondom. Daremot har de kondom vid vaginalsex. De en-
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da som uppger s.k. osaker sex, dvs. sex utan kondom, ar de som har en
hiv-positiv partner.

- 3 patienter, 3 %, samtliga homosexuella man, uppgee &tir en
fast partner och ibland tillfdlliga sexuella kontakter vid sidan om. En
av mannen har en partner som ocksa ar hiv-positiv, men anger att han
inte har sex med denne. Daremot har han ibland tillfalliga sexuella kon-
takter, da han oftast inte har kondom nar han ar mottagande part vid
anal- och/eller oralsex. Av de tva andra mannen uppger en att han inte
har sex med sin fasta partner och den andra beskriver att han endast har
Omsesidig onani med sin partner. Bada uppger att de har "sakrare sex"
vid tillfalliga sexuella kontakter.

- 7 patienter, 8 %, samtliga mdny- ingen fast partner men en eller
[lera tillfilliga sexpartner. 4/7 &r homosexuella, 1 ar bisexuell och 2 ar
heterosexuella. Ingen av dem &r invandrare. Samtliga uppger att de har
nagon typ av intrangande sex med kondom.

Andrat sexuellt beteende

Det ar 86 av patienterna som svarat pa fragan om de har andrat sitt
sexuella beteende sedan de fick veta att de &ar hiv-positiva. 73 av dem,
85 %, uppger att de har andrat sitt sexuella beteende. 20 ar kvinnor,
varav 8 ar invandrare. 53 ar man, varav 30 ar homosexuella och 8 bi-
sexuella. 9 av ménnen &r invandrare. 13 personer uppger att de inte har
andrat sitt sexuella beteende efter det att de fatt sitt hiv-besked. 6/13 ar
man, varav 2 homosexuella. 7/13 &r kvinnor.

Nastan samtliga har kommenterat pa vilket satt de andrat, eller icke
andrat, sitt sexuella beteende. Oavsett kon och sexuell orientering tycks
de vanligaste forandringarna vara att ntefr slutat att ha sex med
andra eller att man borjat anvinda kondom vid sexuell kontakt. En del
beskriver hur de under de forsta aren efter hiv-beskedet levde i "celi-
bat", men nu ater borjat att soka sexuella kontakter. | det samman-
hanget ar det manga som beskriver att detta upplevs som mycket svart,
med anledning av den s.k. informationsplikten. "Jag har mycket séllan
sex langre da jag inte orkar ga igenom den jobbiga processen med att
beratta om min hiv fér en partner”, beskriver en homosexuell man sin
situation. "Sex har blivit svart, det ar jobbigt att beratta for nagon att
man ar smittad, vilket gor att man later hellre bli att ha sex", sager en
annan homosexuell man som enbart har "tillfalliga sékrare sexuella
kontakter". En kvinna som lever med sin make uppger att hon numer
"aldrig har tillfalliga sexuella kontakter, eftersom jag inte klarar av att
beratta om min hiv". Bland de som bdrjat anvanda kondom, kan fol-
jande kommentar sagas vara representativ — "Anvander kondom, mer
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aterhallsam, forsiktig, kontrollerad vid sex av radsla for att smitta min
partner", sagt av kvinna som lever med en hiv-negativ man. En
utlandsk kvinna beskriver att efter beskedet anvander hennes hiv-
negativa man dubbla kondomer vid vaginalsex, och dessutom anvander
bada parter glidmedel, vilket de inte hade tidigare. "Sexlivet har blivit
mer spant, romantiken och spanningen har minskat" sager en kvinna
som lever med en hiv-positiv man. En homosexuell man sager — "Jag
far det inte att fungera, dvs. ingen erektion. Har heller ingen storre lust,
egentligen ingen alls". Att en forandring ocksa kan vara till det
positiva, kan féljande kommentarer vara ett uttryck for. "Till skillnad
fran forr sa har jag ett sexliv nu, da jag lever med en hiv-negativ man
och inte missbrukar langre". "Jag har numer bara sex med min fru, och
det ar bra", sager en man som lever med en kvinna som &r hiv-negativ.
Nagra som inte andrat sitt sexuella beteende lever med en hiv-posi-
tiv partner, och uppger att de darfor inte ser nagon anledning till for-
andring. Andra har valt att kommentera sin icke forandring pa foljande
satt. "Jag har praktiserat safe sex sedan mitten av 80-talet, med undan-
tag av anonymt sex under alkoholpaverkan vid ett fatal tillfallen under
aren 90-93", sager en homosexuell man. En utlandsk kvinna skriver —
"Jag hade ingen sexlust de forsta 2 aren efter beskedet, men nu ar det
normalt igen". "Jag lever i en trygg relation sedatt hiv-besked", sa-
ger en kvinna som uppger att hon har samlag utan kondom med sin hiv-
negativa man.

Tillfredsstalld med nuvarande sexliv?

Det ar 82/91 patienter som svarat pa fragan "Hur upplever Du Ditt nu-
varande sexualliv vara?" Fyra svarsalternativ fanns att valja pa, Till-
fredsstéllande, Ganska tillfredsstéllande, Ganska otillfredsstéllande och
Otillfredsstallande. Patienterna kan delas upp i tvad nastan lika stora
grupper, dar den nagot stérre bestar av dem som uppger sigiviara
fredsstillda eller ganska otillfredsstdllda med sitt sexualliv. Det tycks
vara sa att ju langre man kant till sin hiv-infektion desto mer otillfreds-
stalld ar man med sitt sexualliv. Nar det géller grad av tillfredsstallelse
rader det ingen signifikant skillnad mellan kon, sexuell orientering och
om man ar invandrare eller svensk. De patienter som har en partner
som ocksa ar hiv-positiv ar i hogre grad tillfredsstallda med sitt sexual-
livan de med en hiv-negativ partner eller de som inte har nagon partner
alls.

67/91, 74 %, patienter beskriver att upplevelsen av hur man har det
sexuellt, dvs. graden av tillfredsstéllelse, ar paverkad av hiv. Ett fatal
av dem har lamnat en skriftlig kommentar, och sa gott som samtliga be-
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skriver den negativa paverkan hiv haft. Aterigen framkommer svarig-
heter med den s.k. informationsplikten, vilken flera lamnar kommen-
tarer om aven i dvriga delar av enkaten. En heterosexuell man skriver
féljande — "Jag har haft flera mdojligheter till tillfalliga samlag, vilket
varit frestande. Men eftersom jag anser att min sexpartner sjalv maste
ta stallning till om hon vill ha sex med en hiv-sjuk, maste man ju berat-
ta. Det vill jag inte. Hur stor &r chansen att en tjej vill ha sex med en
hiv-sjuk?" "Kanns svart att soka sexpartner eftersom jag blivit avvisad
nar jag upplyst om att jag ar hiv-positiv", sager en homosexuell man.
En kvinna sager — "Jag har f.n. ingen sexpartner, att ta kontakt forsva-
ras av hiv'. Andra kommenterar sjdlva upplevelsen av att ha sex, som
t.ex. kvinnan som uttrycker foljande — "Jag saknar mun mot kdnsorgan
och saknar kdnslan av en naken penis". En annan kvinna sager att "min
smitta hammar mitt sexliv av radsla for att smitta min partner...". En
homosexuell man skriver att han "blivit mer forsiktig, sex har blivit
trakigt och mindre viktigt...". En afrikansk man uppger — "You can
never enjoy your partner the way a man and woman ought to...". En
kvinna som blivit smittad av sin man skriver — "Lusten har minskat och
nagonstans ar det lite ackligt...". En enstaka kommentar av en homo-
sexuell man vittnar om att hiv medfért en positivare upplevelse av
sexuallivet: "Jag har fatt en annan narvaro, kanner en mer medveten
narhet till min sexualitet".

Att misslyckas med kondom

| den man de tillfragade patienterna brukar anvanda kondom da de har
sex, vad har de for erfarenhet av att kondomen gatt sonder eller glidit
av? Av de 66 patienter som svarat pa fragan uppger de flesta att de
aldrig misslyckats vid kondomanvéandning, oavsett kon, sexuell oriente-
ring eller sexuell teknik. De sex personer som uppgivit misslyckande
med kondommdagon gang vid analsex ar samtliga homo- eller bisexu-
ella man. 18 personer har svarat att de har misslygkats: gang vid
vaginalsex, 11 kvinnor och 7 méan. 1 man och 1 kvinna, bada hetero-
sexuella, uppger att dgia misslyckats med kondom.

Aterkommande bland de fatal som valt att lamna en kommentar, &r
att de antingen anser att kondomen haft for dalig kvalité eller att den
anvants pa ett felaktigt satt. "Kondomtillverkaren gor daliga kondo-
mer", "Kondomen gick sonder darfor att den var for liten", "Vi var for
ivriga och manga, kondomer alltsa, ar for sma", "Dalig kvalité eller att
kadisen var for gammal", "For lite glidmedel”, "Fel pa kondomen eller
att den blev fel pasatt".
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Vem talar man med om ett sexuellt problem och var far
man psykosocialt stod?

Att tala om sitt sexliv ar for de flesta personer ingen sjalvklarhet. Det
ar kanske fa saker i livet som berdér manniskan sa djupt, och darfor
finns risken att man i ett samtal kan kédnna sig utldmnad och blottlagd.
Det &r av stor vikt att en patient som tar upp ett sexuellt problem be-
mots med respekt och forstaelse, likval en 6ppenhet. Detta galler inte
minst for personer med hiv, vilka inte sallan kan uppleva sin sexualitet
som stigmatiserande, just med anledning av hiv. Darav desto stdrre an-
ledning till att hiv-positiva personer bereds mojlighet att diskutera sin
sexualitet och sitt sexuella beteende. F6r en person med hiv kan ett
sexuellt problem dessutom innebara att man t.ex. inte foljt de forhall-
ningsregler man fatt av sin behandlande lakare. Kan detta innebéara
ytterligare svarigheter och hinder for en diskussion om ett eventuellt
sexuellt problem? Det har utgjorde bakgrunden till att det i enkéaten
stalldes en frdga om var patienterna i forekommande fall fann stod i ett
eventuellt problem relaterat till sitt sexuella beteende.

Men det behdver naturligtvis inte bara vara patienterna som kan ha
svart att tala om sex med t.ex. sin lakare. Inom all typ av svensk vardut-
bildning i Sverige foreligger stora brister vad galler undervisning i
grundldggande klinisk sexologi. Mot den bakgrunden kan man eventu-
ellt ocksa forsta vilka svarigheter det kan finnas hos personalen nar det
géller att prata med patienterna om sex.

29 patienter, 8 kvinnor och 21 man, ansagigigaft nagon typ av
hiv-relaterat sexuellt problem, efter det att de fick sitt hiv-besked. Bort-
sett fran en enstaka person, uppgav ungefar hélften att de hade kunnat
prata med sin behandlande l&kare, de 6vriga med sin kurator. Ett par
patienter hade pratat bade med sin lakare och kurator. Nagra personer
sade sig ocksa ha pratat med, férutom lakare och/eller kurator, &ven an-
nan sjukvardspersonal. Kommentarerna vittnar oftast om en positiv
erfarenhet patienterna har av att ha pratat med nagon om sitt problem.
Nagra har bara skrivit "bra" eller'ok". "Bra, konstruktivt", sager en
homosexuell man som talat med sin l&kare. En annan homosexuell man
uppger: "Jag har under alla 11 ar som jag varit smittad kunnat diskutera
problematiken utan forbehall". En heterosexuell man som &ar mycket
nojd med sin behandlingskontakt pa mottagning 3, skriver féljande:
"Personalen pa Danderyd ligger hogt ovan landstingssnittet. De inger
fértroende". "Bra att prata med en doktor men béattre med en kurator...",
skriver en afrikansk kvinna. "Det kandes pinsamt, det &ar sa privat och
intimt" skriver en man som talat med sin lakare. En bisexuell man som
uppger att han haft problem, men inte kunnat diskutera detta med
nagon pa mottagningen, skriver: "Jag har inte vagat 6ppna mig till-
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rackligt". En heterosexuell man som sager sig vara mycket néjd med
sin lakare men "det sexuella problemet berdrdes mycket ytligt...".

Om manskulle fa ett problem relaterat antingen till det sexuella
beteendet eller till forhallningsreglerna som givits enligt SmL, stalldes
fragan med vem eller vilka patienten skulle kunna tankas prata— sin
behandlande lékare, sin kurator eller annan sjukvardspersonal? 64 pati-
enter kunde tanka sig tala med sin behandlande lakare, 35 med sin ku-
rator och 17 med annan sjukvardspersonal. 32 stycken kunde tanka sig
tala medbade sin lakare och kurator eller annan sjukvardspersonal.

10 patienter, 8 man och 2 kvinnor, har angett att de inte kan tanka
sig att tala med nagon av ovanstadende yrkeskategorier. En afrikansk
man sager att spraksvarigheter hindrar honom fran att prata med sin
lakare. En kvinna lamnar féljande kommentar till att hon inte anser sig
kunna vanda sig till sin lakare — "inte har val doktorn tid med sant". En
homosexuell man sager — "kan och vill inte prata p.g.a. lagen och smitt-
skyddslakaren". Nagra andra anger att de hellre talar med sin partner
om ett eventuellt sexuellt problem eller att de "inte ser nagon anledning
och prata, vad ska doktorn eller kuratorn géra at mina problem".

Det ar endast 16 patienter som uppger att de, forutom fran mottag-
ning 3, far psykosocialt stod fran annan mottagning eller frivilligorga-
nisation. De organisationer och mottagningar som namns ar Stiftelsen
Noaks Ark—Roda Korset, Ph-center, Familjesociala mottagningen pa
Huddinge sjukhus, Metadonmottagningen, Posithiva Gruppen, Spiral-
projektet, Toxikomanimottagningen.

Bruket av alkohol och andra droger vid sexuell kontakt

Det ar 30 patienter som uppger att de under den senaste manaden
druckit alkohol i samband med att de haft sex. 7 av dem séger att alko-

holen hade nagon typ av inverkan pa vilken typ av sex de hade, 3 anger
en positiv inverkan och 4 anger en negativ inverkan.

Det ar 4 patienter som uppger att de under den senaste manaden i
samband med att de haft sexuell kontakt, tagit ndgon annan drog, t.ex.
extacy, amfetamin, kokain, LSD. "Amfetamin 6kar sexlusten" sager en
man. En man uppger att han anvant poppers — "Man gor ju allt, slapper
alla hamningar, och det géller bade vid alkohol och poppers".
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Informationsplikten

Enligt SmL ar varje person som kénner till sin hiv-infektion skyldig att
informera sin sexualpartner om sin hiv-status. Klinisk erfarenhet samt
forskning (Westrell, 1997) visar att manga hiv-positiva upplever den
s.k. informationsplikten som ett hinder, nar det galler att sbka sexuell
kontakt. Manga tycks ha erfarenhet av att ha blivit avvisade och blivit
bemdétta med fordomar da de for en presumtiv sexualpartner berattat
om sin hiv-infektion. | enkéaten far patienterna svara pa fragan om det
finns situationer dér déte skulle kunna tinka sig att informera en
sexualpartner om den egna hiv-infektionen. 54 stycken har svarat pa
den oppet stallda fragan. De flesta har bara svaratler Nej, nagra

har lamnat en kommentar till sitt svar.

24 personer sager att det finns situationer nar de kan tanka sig fran-
ga informationsplikten. Andelen man, kvinnor och invandrare stammer
overens med motsvarande andel som svarat pa enkaten. "Ja, vid safe
sex, utan risk for att smitta", "Kanske utomlands" s&ger tva homo-
sexuella man. "Ja, om jag kommit tillrackligt langt i ett forspel",
uppger en bisexuell man. "Vid sex i parker och pa videoklubbar, men
jag har alltid sakrare sex", skriver en homosexuell man. En utlandsk
kvinna sager: "Han kommer att bli radd for mig, kanske ocksa beratta
for andra, och det ar inte bra for jag vill leva hemligt med min hiv".
"Om man har sex som en lek, da ar det inte énskvart fran nagon sida att
prata 6éverhuvudtaget, det forstér bara leken. Vem pratar om sin snuva
nar han skall spela poker?", skriver en heterosexuell man.

30 personer sager sig inte kunna franga informationsplikten. 13 av
dem &r kvinnor, vilket ar procentuellt fler &n motsvarande andel som
svarat pa enkaten. Nagon enstaka har lamnat en kommentar. "Nej,
eftersom det ar viktigt att informera, men jag ar osaker pa om det ar
nagon som ar hiv-negativ som vill ha samlag med mig som ar hiv-
positiv", skriver en utlandsk man.

Nar det galler patienternas erfarenheter av att ha berattat om sin hiv-
infektion for en sexualpartner, ar det 15 stycken som sager sig ha fatt
enpositiv reaktion, 8 emegativ och 17 uppger att de varit med o
de positiva och negativa erfarenheter av att ha berattat. Aterigen &r det
bara ett fatal som lamnat en skriftlig kommentar till sitt svar.

Nar det galler dem som fatt en positiv reaktion, kan féljande kom-
mentar av en utlandsk kvinna sdgas vara representativ. "Jag har fatt res-
pekt for att jag har berattat, men ocksa ledsnad, émhet och varme". En
annan kvinna sager: "He was very close to me, and he was there for
me, thats why we fell in love...". Ytterligare en kvinna kommenterar:
"Jag blev i alla fall inte avvisad, han ar min nuvarande partner". Tva
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heterosexuella man sager foljande: "Ofta mycket forstaende, inget hys-
teriskt...", "Sympati".

Nagra patienter som fatt erfara en negativ reaktion da de berattat om
sin hiv-smitta, uttrycker féljande: "Naturligtvis blev han inte glad, han
gick omedelbart och testade sig", sager en utlandsk kvinna. "Upprord-
het, radsla, angslan, oro, forsiktighet, avstandstagande..." & en homo-
sexuell mans erfarenhet. Patienter som varit med om bade negativa som
positiva reaktioner, uttrycker féljande: "Alltifran sorg och ilska till dm-
kan", "For det mesta har det inte spelat nan roll men ibland fatt av-
slag...", "Nagra har accepterat, andra dragit sig undan och vi har aldrig
mer haft kontakt..."séger tre homosexuella man. "Blandade reaktioner,
en del blir hysteriska, andra ar hur coola som helst...", har en bisexuell
man erfarit.

Brukar Du fraga en ny sexualpartner om han/hon har
hiv?

For att fa en uppfattning om huruvida hiv-positiva personer sjalva fra-
gar en partner om dennes hiv-status, stélldes i enkaten en fraga om just
detta. Det var 8 patienter som svarade att de brukar fraga en sexualpart-
ner om dennes hiv-status. Lika manga sager ait/ded brukar stalla
fragan. 34 patienter svarar nej pa fragan, dvs. de brukar inte fraga en
partner om denne &r hiv-positiv eller gj.

33 patienter har lamnat en skriftlig kommentar till fragan, varav en
del kommentarer inte direkt beror den stallda fragan. Istallet tycks det
som man aterigen har passat pa tillfallet att beratta i allmanhet om sin
situation och sina upplevelser som hiv-positiv. Men flera har kommen-
terat hur det var nar de sjalva beréttat om sin hiv fér en sexpartner, vil-
ket de flesta tycks ha en negativ erfarenhet av.

Manga beréattar om att de inte frdgar om partners hiv-status, efter-
som de sjalva berattar om sin hiv, "och da blir det naturligt att de berat-
tar om sig sjalva", som en kvinna uttryckte det. "Jag talar om att jag ar
hiv-positiv, darfor fragar jag inte dem", sager en homosexuell man. En
heterosexuell man skriver foljande: "Vi kommer naturligt in pa det
eftersom jag alltid berattar om att jag har hiv". "Jag berattar om min
hiv-situation och sen ar det upp till honom och saga om han &r smittad
eller €j...", sager en homosexuell man. En utlandsk kvinna uppger fol-
jande: "Jag fragar inte eftersom jag inte berattar om min egen hiv".
Denna kvinna séager sig sallan ha sex, men da det sker ser hon alltid till
att kondom anvands. Pa annan plats i formularet sager hon att det skul-
le vara omojligt att beratta eftersom hennes landsman "snabbt skulle fa
veta och da skulle jag bli utfryst fran gemenskapen och aldrig skulle
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jag kunna skaffa mig en man...". Tva man som inte brukar fraga en bli-
vande sexpartner om dennes hiv-status sager foljande: "Jag férmodar
av nagon anledning att de inte har hiv...". "Man skall tanka som om alla
var hiv-positiva och anvanda skydd jamt".

Sexuell kontakt — hellre med hiv-positiv an med hiv-
negativ partner?

Om en person med hiv far vélja, foredrar han/hon en hiv-positiv sexuell
partner fore ndgon som &r hiv-negativ? 30/70 patienter, 43 %, uppger
att infor en valsituation har partners hiv-statugen betydelse. Det &r

23 man, varav 16 ar homosexuella, samt 7 kvinnor som uppger detta.
8/30 &r invandrare, halften av dem &r kvinnor. Ar det sd att man bedo-
mer andra egenskaper hos en presumtiv sexpartner som viktigare, an
vederborandes hiv-status?

22/70, 31 %, sager daremot att om de far vélja, foredrar/dée
sexuell kontakt med annan hiv-positiv person. Det ar 7 kvinnor, 15
man, varav 7 ar homosexuella, som uppger detta. 3/22 ar invandrare, 2
kvinnor och 1 man. De kommentarer som forekommer pa annan plats i
enkaten, angaende hur svart manga har med den s.k. informations-
plikten, kan eventuellt forklara varfor en tredjedel av patienterna fére-
drar en hiv-positiv sexpartner.

7/70 séger att dean gang foredrar en hiv-positiv sexuell partner
fore en hiv-negativ, och 11/70 uppger atudéig gor det.

Kontaktsparning

Enligt SmL skall kontaktsparning ske med en person som diagnosti-
ceras med hiv. Syftet ar att férsoka gora en kartlaggning av tidigare och
nuvarande sexualpartner, for att darigenom forhindra vidare smittsprid-
ning. Den hiv-positiva personen uppmanas att uppge namn pa sexual-
partner, med vilken eller vilka sexuell kontakt forekommit pa ett sddant
sétt att smitta kan ha oOverforts. Darefter kontaktas dessa partner och
informeras om att de skall soka lakare for radgivning och eventuell hiv-
test. Kontaktsparning utfors oftast av en kurator, pa uppdrag av patien-
tens behandlande lakare.

Det ar 87 patienter som svarat pa fragan om kontaktsparning. 33 av
dem har varit med om kontaktsparning i samband med sin hiv-diagnos.
38 har inte varit med om det och 16 patienter uppger att de inte minns
om kontaktsparning utférdes i samband med att de fick sitt hiv-besked.
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De 33 patienter, 38 %, som uppger att de varit med om kontaktspar-
ning i samband med att de fick sin hiv-diagnos, stammer 6verens med
motsvarande andel man och kvinnor samt invandrare som svarat pa
enkaten. Genomsnittsaret for hiv-diagnos for dem som blivit kontakt-
sparade ar 1992. 22/33 har svarat pa fragan om pa vilken mottagning de
fatt sitt hiv-besked, vilket 10 av dem har fatt pa infektionsmottagning 3.
Ovriga fordelar sig relativt jamt mellan andra hiv-mottagningar i Stock-
holm, kriminalvarden och privatlakare.

Hos drygt héalften av de 33 patienterna har kontaktsparningen utforts
av en kurator, i 6vriga fall av en lakare. Samtliga har svarat pa fragan
hur manga kontakter de uppgav i kontaktsparningen. Det finns ingen
signifikant skillnad mellan uppgivna partner fér kurator respektive |a-
kare. Tva tredjedelar av patienterna hade uppgett namn pa 1 partner, de
Ovriga uppgav i genomsnitt 5 partner (2—16). Nagon enstaka patient har
skrivit "atskilliga".

14 patienter, 42 % av de som svarat, har angett att de undvek att
uppge namn pa partner/kontakter. Nagra av dem lamnade en kommen-
tar om detta. "Jag ville inte att en lakare skulle ringa upp dem och be-
ratta att jag var hiv-barare". Denne homosexuella man uppgav 1 part-
ner, men lat bli att uppge namn pa "5-10" tidigare sexuella kontakter.
En man uppger att han "inte minns" hur manga tidigare sexpartner han
undvek att beratta om i kontaktsparningen. En annan man som uppgav
namn pa "2-3" partner, men undvek att namnge en enstaka tidigare
sexualpartner, sager féljande — "Jag ville inte att han skulle misstanka
att det rorde sig om mig, dven om jag mycket sallan har kontakt med
honom...". Nagra andra som inte namngivit tidigare sexualpartner i
kontaktsparningen, lamnar foljande kommentarer: "Visste inte
namnet", "3 tillfalliga partner i utlandet", "Det var sa svart, osakert,
tank om han var helt oskyldig...", "Visste bara férnamnet och det hade
agt rum utomlands sa det var svart med sparning...", "Hade inte namnet
pa dem, de flesta bodde utomlands...". En man som s&ger sig ha
undvikit att i kontaktsparningen uppge "atskilliga" partner, séager att
han tycker "kontaktsparning ar for javligt taskigt...".

7 av patienterna uppger att de sjalva tog kontakt med tidigare part-
ner/kontakter, utan att berétta om detta for kuratorn eller lakaren. 5 av
dem uppger att de tog kontakt med 1 partner, 2 av dem kontaktade 5
partner.

Bland de som lamnat en kommentar om hur de upplevde kontakt-
sparningen, forekommer bade positiva och negativa erfarenheter och
uppfattningar, dock med en viss Overvikt for de negativa kommenta-
rerna. "Jobbigt, forstas...", "Upplevde det som obehagligt, valde darfor
att inte uppge nagra partner med anledning av att det skulle skapa
oro...", "Jag tycker inte att det kdndes bra, samarbetade inte. Denna
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information kan nog i de flesta fall skdtas bast av den hiv-positiva
sjalv", "Pinsamt", "Omtumlande”, "Foérjavligt, ville inte alls egentli-
gen...", "Det var jobbigt, jag oroade mig for att de som jag uppgav skul-
le kunna misstanka mig...", "Svart och obehagligt, mitt sexliv ar en pri-
vatsak, men sjalvklart forstar jag vikten av att spara smittan”, "Me-
ningslost".

Bland de lite mer positiva kommentarerna som férekommer, kan
féljande sagas vara representativa: "Naturligt", "Lakaren var mjuk och
hansynsfull", "Mycket positivt, jag hade haft en viss tid pa mig att for-
bereda mig...", "Det var ok att tala om det". Foljande synpunkter ater-
ger ocksa en erfarenhet av kontaktsparningen: "Det var svart att komma
ihdg namn under press, namn dok upp under en period efterat och lam-
nades da till kurator", "Jag forstod att det var nédvandigt”, "Jag fore-
drog att kontakta sjalv de som jag kanner. Tillfalliga kontakter, vilket
ju ar de flesta, gar ju inte att kontakta...",

For de 38 patienter, 44 %, som sager sig inte ha varit med om kon-
taktsparning, stammer andelen méan och kvinnor éverens med motsva-
rande andel som svarat pa enkéaten. 10/38 ar invandrare. Genomsnittsar
for hiv-diagnos ar 1992 aven for dem som inte blivit kontaktsparade.
27/38 har svarat pa vilken mottagning de fick sitt hiv-besked pa, och
nastan halften av patienterna har fatt det p& mottagning 3. Ovriga for-
delar sig relativt jamnt mellan flyktingforlaggningar, kriminalvard, pri-
vatldkare, MVC och andra hiv-mottagningar i Stockholm. 28 patienter
har lamnat en kommentar om varfér kontaktsparning ej utfordes i sam-
band med hiv-diagnosen. De vanligaste orsakerna uppges vara att pa-
tienten bott utomlands vid tidpunkten for hiv-diagnostisering, och en-
dast varit hemma pa kort besok i Sverige, och da hiv-testat sig. Flera
anger ocksa att de haft anonyma sexkontakter och darfér inte bedomt
kontaktsparning som "meningsfull’. Nagon sager. "Jag kande inte till
smittkallan, darfor var det ingen idé med smittsparning. Jag blev smit-
tad utomlands pa semestern”. Vad som inte framgar ar om det var pa-
tienten ensam som tog beslutet om att kontaktsparning inte skulle ske,
eller om det skedde i samrad med kurator/lakare.

16 patienter, 18 %, uppger att de inte minns om kontaktsparning
genomfdrdes i samband med att de erhéll sin hiv-diagnos. Genom-
snittsar for hiv-diagnos for dessa patienter ar 1989.

Smittskyddslagen

70/85, 82 %, av patienterna sager att de av sin lakare fatt s.k. forhall-
ningsregler enligt SmL. Andelen man, kvinnor och invandrare &r i stort
sett densamma som motsvarande andel som svarat pa enkaten. 7 patien-
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ter sager sig inte ha fatt det, 8 svarar att de inte vet om de fatt det och 6
patienter har inte svarat pa fragan. 6/70 uppger att de tror att relationen
till lakaren har paverkats av att han/hon givit dessa regler. Det gar inte
att sdga om relationen paverkats i positiv eller negativ riktning, efter-
som ingen av patienterna har valt att lamna en skriftlig kommentar.

Nagra av de 64 patienter same tror att relationen till behandlande
lakare paverkats av att denne givit forhallningsregler, kommenterar fol-
jande: "Det ar mycket viktigt att ha en god relation till min lékare dr
NN, hon ar fantastisk, inkdnnande och god", "Det ar lakarens plikt att
informera, jag har fullt fértroende for min lakare", "Min relation ar bra
och han (lakaren) goér sina uppgifter”, "Varfor skulle relationen paver-
kas?", "Jag har en bra relation till min lakare och han har fértroende for
mig".

Anser Du att reglerna i smittskyddslagen paverkar Din livssituation,
inklusive Ditt sexuella beteende, pa nagot sétt? Det ar 26 patienter som
svarat ja pa denna fraga. Merparten beskriver i sina kommentarer den
negativa paverkan de anser lagen har. Aterigen har patienterna tagit
tillfallet att lamna generella synpunkter pa lagen.

Flera anger att informationsplikten kdnns "besvarande" och har en
inverkan pa deras livssituation. "Att vara tvungen att redogora for min
hiv har lett till att jag har anonym sex, och det ar psykiskt tungt att allt
ansvar vilar pa mig som positiv...", sadger en homosexuell man. "Jag
skulle antagligen ha fler tillfalliga sexuella kontakter om inte regeln om
att jag maste informera om min hiv fanns", sager en annan homosexuell
man, som uppger att han har "fa sakra tillfalliga sexkontakter", och som
upplever sitt sexualliv som "otillfredsstéllande" och "lever mycket iso-
lerat p.g.a. min hiv". Ytterligare en annan homosexuell man, som lever
helt utan sexuella kontakter och ar "otillfredsstalld" med detta, sager att
"hela lagen" paverkar honom negativt. En kvinna uttrycker foljande:
"Att man maste informera om sin hiv, att man sjalv bar pa hela ansva-
ret, kdnns mycket tungt. Folk borde faktiskt vara radda om sig sjalva
och ténka sig for. Bada maste ta ansvar". "Att aven om man informerat
sin partner och det skulle ske en olycka, t.ex. att kondomen gick sén-
der, s& ar man den skyldige. Aven om bada parter ar éverens om att det
ar trakigt, men anda inte vill anmala, s maste min lakare gora det.
Skulle man ha oskyddat sex med en person som vet att man ar hiv-
positiv, och man kommit 6verens om att det ar ok sa blir det anda jag
som aker dit", funderar en homosexuell man nar det galler lagens inver-
kan pa hans livssituation. "Man kan ju ha sex pa ett sakert satt, varfor
skall man da behova beratta for sin partner, det handlar ju om karlek i
forsta hand, inte sex.", sdger en annan homosexuell man.

En utlandsk heterosexuell man lamnar féljande kommentar:
"Before, one could get wild for a change. Now it is no longer possible.
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Things like kissing and the natural stimulation you experiment by not

using condom is greatly missed. | just wish | could turn the clock
backwards again”. En kvinna skriver "Sjalvklara regler att man skall
skydda sig och sin partner, men paverkar det sexuella naturligtvis att
man maste anvanda kondom". "En rataskig lag som lagger allt ansvar
pa den hiv-positiva", sager en heterosexuell man.

Det ar 58 patienter som uppger att de inte anser att lagen paverkar
deras livssituation. Fa av dem har lamnat en kommentar om detta. "Jag
skulle bete mig pa samma satt aven utan lagen" sager en kvinna som
alltid anvander kondom med sin fasta partner. "Det kd&nns réatt att folja
lagen" sédger en annan kvinna. En homosexuell man som lever med en
fast partner, med vilken han inte har sex, utan enbart enstaka tillfalliga
kontakter, och som upplever sitt sexliv som "otillfredsstéllande", sager
foljande: "Lagen borde paverka mig men jag lever tyvarr inte efter det,
fast jag skulle vilja, men det &ar svart. Det &r inte lagen som paverkar
livsituationen utan sjukdomen”. En kvinna lamnar féljande kommentar:
"Naturligtvis maste lagen finnas, eftersom alla kanske inte foljer laka-
rens rad och information".

| SmL finns bestammelser om att en person som pa nagot satt utsatts
for risk att ha blivit smittad av hiv, skall uppsoka lakare fér informa-
tion, radgivning och hiv-test. | enkaten fick patienterna svara pa féljan-
de fraga:dnser Du att alla, efier att de informerats om att de utsatts
for risk att bli smittade av hiv, t.ex. haft sex eller delat spruta med
ndagon som dr hiv-positiv, alltid skall soka ldkare for radgivning,
information och hiv-test? 74 stycken har svarat att de anser
bestammelsen ager sin riktighet. Foljande kommentarer till sitt svar har
lamnats av patienterna: "Sjalvklart". "Ja, men sa lange vi har en
lagstiftning kommer ingen vilja att vara tillmétesgaende". "Ja, for att
man inte skall smitta andra, fA mediciner och behandling tidigt och
mojlighet att fa tala med en kurator". "Man bor ha ratt att gora det
anonymt pa annat stélle an darifran man fatt informationen om att man
utsatt sig for en smittrisk”. "For att sjalva satta sig i en séker situation.
Ovissheten ar mer betungande an visshet". "Personer som kommit i
kontakt med nagot av ovanstaende situationer maste fa veta om han
eller hon ar smittad innan de fortsatter och smittar andra. Viruset kan
ocksa utvecklas till svar sjukdom®. "Ja, men det maste vara frivilligt".
"Viktigt f& vetskap om att man utsatts for smitta, annars kan det bli
problem senare...". "Det &r bra for en person att veta, sa han eller hon
kan skydda sig sjalv och andra i framtiden". "Ja, eftersom det idag
finns bra mediciner att satta in".

Det ar endast 9 stycken som svarat nej pa ovanstadende fraga. "Varje
individ maste sjalv fa ta stallning". "Upp till var och en att avgora".
"Det ar lattare sagt an gjort. Det ar mycket svart och traumatiskt att
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gOra ett hiv-test, speciellt om man misstanker att man ar smittad. Oro
battre an bekraftelse”.

Vilken atgdrd anser du att man skall anvinda sig av da en person
som trots upprepade kallelser viigrar infinna sig for radgivning, infor-
mation och hiv-test? Det &r 74 patienter som valt att svara pa denna fra-
ga, som hade fyra svarsalternativ.

9 stycken anser attgen drgdrd alls skall tillgripas. "Jag tror pa fri-
villigt tillvagagangssatt, poliser skrammer. Risken ar att personen rads
for att komma ater for behandling”. 32 stycken uppger att de tycker att
polishdmining som sista utvdg ar en atgard att anvanda sig av. "Polis
endast nar en person sprider smitta". "Polis skall man bara anvanda sig
av i minsta mdjliga utstrackning, bara om det ar flera personer som pe-
kat ut en person". "Snarare nagon mer initierad person an polis borde
uppsoka och aterigen forsoka fa personen forsta konsekvenserna och
att dessa konsekvenser faktiskt skulle kunna innebéara mordforsok!".

7 personer anser att malfalrig skall anvinda sig av polishdmtning.
"Polishamtning kan bidra till en skrackupplevelse som paverkar perso-
nen psykiskt". "I don’t think the police should be used, because it's not
a criminal offence to be hiv-positive, but it's necessary to have infor-
mation in order not to infect others".

26 stycken har lamnat foérslag pénan dtgird som de anser skall
anvandas for att fa personer till information och hiv-test. Den vanli-
gaste kommentaren handlar om att vederbérande bor erbjudas "motiva-
tionssamtal”, men ocksa att "hembesok" bor ske, "6vertalning”, "nagon
typ av civilpolis" samt "tvangsvard".

En del har lamnat allméanna kommentarer och synpunkter till ovan-
staende fraga. "Det ar ok med de atgarder som anvands idag". "Det
finns alltid extremfall, man kan nog inte géra generella bedémningar.
Nar det galler t.ex. missbrukare som saknar normalt omdéme kan man
ju inte tillampa annat &n tvangsomhandertagande". "Om nagon inte vill
ha radgivning ska var och en fa bestamma sjalv, sa lange den inte smit-
tar andra". "Hiv-positiva skall med tvang behandlas om de inte vill fri-
villigt och om de lever fritt med sitt sexliv. Fangelse kan anvandas".
"Varden maste innehalla ett skraddarsytt program med mycket terapi
och bestamda men anda mjuka omsorger. Lara ut 6édmjukhet och res-
pekt och ge sjalvfértroende framforallt".

Hur skall man minska den fortsatta smittspridningen?

Till denna fraga har 61 patienter valt att lamna en kommentar. De flesta
har uttryckt sig mycket kortfattat, ofta med ett enstaka ord. "Informa-
tion" & genomgaende den vanligaste kommentaren. En del har utveck-
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lat sinafunderingar kring detta tema: "Information, sprutor och kanyler

till narkomaner, gratis kondomer till studenter...". "Skapa bra motes-
platser for oss homosexuella, dar information kan ges, smygandet i
morker ar livsfarligt”. "Informationen maste fortsatta, det gar inte att
bladsa faran over an...". En man som &r injektionsmissbrukare sager fol-
jande: "Lat oss narkomaner fa hamta sprutor och kanyler pa sjukhuset,
sa vi slipper dela med varandra...". "Eftersom en hel del av dem som ar
hiv-positiva ocksa ar missbrukare, sa borde myndigheterna for lange
sedan delat ut fria sprutor aven i Stockholm. Jag ar 6vertygad om att en
hel del manniskor hade sluppit bli smittade om detta skett for 10 ar
sedan".

Ansvarsfragan tas upp i nagra av kommentarerna: "Fa folk forsta att
manga vanliga manniskor ar smittbarare och att det &r allas ansvar att
skydda sig. Det gar inte att se pa folk om de har hiv. Man maste alltid
skydda sig, inte lita pa nagon. En del tror att om man bara undviker en
viss typ av manniskor sa &r man saker. Som vi vet ar det ju inte sa...".
"Jag tror att det ar nddvandigt att pa nagot satt kolla upp vissa yngre
man som av olika skal bedéms vara ansvarslésa". Nagra andra kom-
mentarer som innehaller forslag till specifika atgarder: "Skulle 6nska
att det fanns nagot annat sorts skydd an kondom, t.ex. en salva som dé-
dar...". "Genom information ytterligare reducera férdomar kring hiv,
oavsett sexuell laggning och social grupptillhérighet”.

Diskussion

Hur skall man forsta att en sa stor del som 72 %, av de patienter som
var tankta att deltaga i studien, inte svarat p& enkaten? Ar det ett
uttryck for den utsatthet och stigmatisering personer med hiv kan
ké&nna? Inledningsvis i rapporten diskuteras en del av de faktorer som
eventuellt kan ligga bakom den laga svarsfrekvensen. Lag motivation
hos patienter som redan varit ansatta av diverse olika forskningsstudier,
oro och radsla for att dela med sig av sina erfarenheter som har med
hiv, sex och partnerval att gora... Sannolikt kan bortfallet betraktas ur
manga olika perspektiv. Viktigt ar dock att man tar hansyn till
bakomliggande hiv-specifika faktorer. Att ha fatt besked om att man
bar pa hiv, innebar otvetydigt en existensiell kris. Hur den hanteras
beror, som all krisbearbetning, pa den enskilda personens intrapsykiska
likval sociokulturella forutsattningar. En kvinna fran Afrika med ett
begransat natverk i Sverige, en homosexuell man smittad sent i
epidemin, en injektionsmissbrukare med ett starkt beroende till sin drog
— tre hiv-positiva personer med till synes olika situationer och
upplevelser, men som sannolikt har berdringspunkter och delar
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erfarenheter som har mer eller mindre betydelse for att man valjer att
inte deltaga i en enkatundersdkning.

Andelen patienter med en icke svensk bakgrund som svarat pa enka-
ten forefaller vara farre an motsvarande andel pa mottagning 3. Det lig-
ger nara till hands att forklara detta utifran de utlandska patienternas
eventuella spraksvarigheter, och att det bl.a. darfor har varit svart for
personalen att motivera patienten att deltaga. Det &r ocksa 67 patienter,
flertalet av dem invandrare, som inte blivit erbjudna att fylla i enkaten,
eftersom personalen, oftast en lakare, inte har ansett det lampligt att
fraga patienten. "Olampligt att fraga patient”, "Utlandsk kvinna, inte
lamplig att tillfrdga...". Hur skall man forsta detta? Kan det vara sa att
en invandrarkvinna med ett daligt socialt natverk och som uppvisar en
psykisk instabilitet, automatiskt beddéms som olamplig att deltaga i
studien? Vad skulle kunna handa? Ar det uteslutet att kvinnan even-
tuellt skulle kunna se det som en mdjlighet och ett tillfalle att diskutera
en del av enkatens fragestallningar med sin lakare? Ar det s& att man
vill skona personen fran ytterligare en studie, som kanske tar bade tid
och psykisk kraft i ansprak, bade for patient och personal?

Nar man tar del av foreliggande rapport ar det viktigt att ha i atanke
att studien omfattar 91 hiv-positiva personer. Huruvida de 91 perso-
nerna ar representativa for andra hiv-positiva, ar svart att saga. Det ar
en begransad grupp, som dessutom bestar av olika delgrupper, bl.a.
kvinnor, man, invandrare, homosexuella méan. Det gor att det kan bli
svart med jamforelser med andra liknande undersokningar, som helt el-
ler delvis bestar av andra patientkategorier.

En liknande enkatundersotkning (Westrell, 1997) som denna, har ti-
digare genomférts bland 212 hiv-positiva méan, de flesta av dem homo-
och bisexuella. Samtliga var vid undersokningstillfallet patienter pa
Venhalsan, en specialvenerelogisk mottagning pa Sodersjukhuset i
Stockholm. De tva studierna har vissa beroringspunkter. Vad som l6per
som en rod trad genom samtliga enkéater, bade pa Danderyd och Ven-
halsan, ar sorgen och saknaden efter ett liv som varit. En kvinna skri-
ver, vilket kan sagas representera vad manga av patienterna bade pa
Danderyd och Venhalsan uttrycker — "Jag orkar inte téanka pa hur det
var innan jag fick veta att jag var hiv-smittad. Men jag tror det var lat-
tare for mig da...". Oavsett om det kanske ligger nara till hands att bara
minnas det som var bra tidigare i livet, sa ar det uppenbart att manga av
patienterna saknar ett friare sexliv. De skulle dnska saval en mindre
komplicerad situation da man skall soka partner som en storre 6ppenhet
med sig sjalv och hiv, i relation till familj och vanner.

Nastan halften av patienterna i undersékningen uppger att de under
den senaste manaden levt helt utan sexuella kontakter med andra. Vid
en narmare studie av dessa patienters enkater, visar det sig att den
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sexuella avhallsamheten i allra hogsta grad ar ofrivillig, och hos de
flesta har den existerat i en mycket langre period &n en manad tillbaka.
Den sexuella néd som patienterna uppvisar, bér uppmarksammas som
det allvarliga problem det ar for dessa individer. Personal som moter
dessa patienter maste ha en standigt pagaende dialog, bade sinsemellan
och med patienterna, om fragor som beror hiv-positiva personers
sexuella valbefinnande. Vidare bor problemet finnas med i en
fortibpande hiv-preventiv diskussion, dér konsekvenserna av ett
ackumulerat sexuellt behov bor beaktas.

Ju langre man kant till sin hiv-infektion, desto mindre tillfredsstalld
tycks man vara med sitt sexliv. Samma resultat visar Venhalsestudien.
Otillfredsstéllelsen kan naturligtvis ha andra an hiv-relaterade orsaker.
Men det ar svart att bortse ifran att hiv sannolikt har sin betydelse for
grad av sexuell tillfredsstallelse. Minskad sexuell lust och formaga kan
vara ett resultat av hiv-relaterade symtom, bade medicinska och psyko-
sociala. Likval kan biverkningar av langvarig hiv-medicinering ha be-
tydelse. Aterigen ser man behovet av att personalen initierar en diskus-
sion med patienterna om férekomst eller avsaknad av ett sexuellt véalbe-
finnande. Att sadana samtal skulle kunna &ga rum tycks det finnas goda
forutsattningar for. En mycket stor andel av patienterna uttrycker ett
stort fortroende for sin lakare samt for dvrig personal pa mottagning 3.
Uppgiften bekraftas pa flera stallen i enkatsvaren. Patienterna uppger
att de vid ett eventuellt hiv-relaterat sexuellt problem, kanner fértroen-
de for att tala med sin lakare. Likasa anser patienterna inte att de for-
hallningsregler som givits, och som kan sagas begransa individens
sexuella frinet, paverkar relationen till lakaren. Kan detta vara ett ut-
tryck for att reglerna formedlats i ett fortroendegivande tonlage? | sa
fall bor det vara personalens skyldighet med en fortlopande uppféljning
av hur patienterna hanterar forhallningsreglerna. Uppféljningen bor
laggas upp som ett fortroligt samtal, dar syftet ar att lakare och patient
gemensamt skall komma fram till hur ett sexuellt valbefinnande kan
uppnas for patientens del.

Hur kan man forsta att s manga som 54 patienter séager att de inte, i
samband med sin diagnos, varit med om kontaktsparning eller att de in-
te minns om kontaktsparning &gt rum? Till viss del kan detta handla om
en definitionsfraga. Kanske har man deltagit i en kontaktsparning utan
att man haft det klart for sig. For vad innebar egentligen en kontakt-
sparning? F6r manga patienter betyder det sakert att man uppger namn
pa tidigare sexpartner, och att kurator eller lakare sedan tar kontakt
med dessa. Men om patienten bara har haft anonyma sexuella
kontakter, eller att samtliga kontakter &gt rum utomlands, sker da ingen
kontaktsparning? Jo, just genom att uppgiften om anonyma kontakter
framkommit, och den som utfér kontaktsparningen tillsammans med
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patienten kommit fram till att man inget kan gora for att nd dessa
partner. Aven detta &r att betrakta som en kontaktsparning, &ven om det
inte ledde fram till att tidigare partner kunnat informeras om att de
eventuellt utsatts for en smittrisk. Genomsnittsaret for hiv-diagnos
ligger langre tillbaka fér dem som inte minns, 1989, jamfért med dem
som blivit kontaktsparade, 1992. Saledes kan tiden géra att man helt
enkelt inte kan dra sig till minnes allt som skedde i samband med att
man fick sitt hiv-besked.

Det finns uppgifter i studien som pekar pa att manga av patienterna
har tagit ett ansvar nar det géaller att begransa den fortsatta smittsprid-
ningen av hiv. En mycket stor andel har andrat sitt sexuella beteende
till forman for s.k. sakrare sex, vilket ar en uppgift som éverensstam-
mer med vad som framkom i undersdkningen pa Venhalsan. Parallellt
med detta ansvarstagande finns i manga av enkaterna ett ganska mora-
liskt tonlage. Trots kritiken mot informationsplikten, ser manga som sin
plikt och skyldighet att informera en presumtiv sexpartner om att man
ar hiv-positiv, i annat fall ar man beredd att avsta helt fran att ha sex.
Vad man dock kan notera ar att det hos de homosexuella mannen finns,
férutom en sorg och saknad, en ilska och frustration 6ver ett forlorat
sexliv, vars motsvarighet inte riktigt gar att finna hos ovriga patienter.
Har liknar de homosexuella mannen patienterna pa Venhélsan, vilka
ocksa pa olika satt gav uttryck for sin frustration och vanmakt, inte
minst riktat mot SmL och dess bestammelser som har med hiv att gora.

Hiv har varit ként i Sverige i 6ver 15 ar. Man maste dock konstatera
att det for hiv-positiva personer fortfarande ar forknippat med svarighe-
ter att leva 6ppet med sin hiv. Har liknar patienterna pa Danderyd och
Venhalsan varandra. Ar man dessutom invandrare, tycks det foreligga
ytterligare risk for isolering och stigmatisering. Avsaknaden av natur-
liga natverk, som t.ex. familj och slakt, ar uppenbar. Man har att forlita
sig pa landsméan, som man kanske lart kdnna enbart utifran att man
kommer fran samma land. Flera patienter, kanske framst kvinnor, be-
rattar om hur svart det ar for dem att lita pa sina landsman och hur oro-
lig man ar for att andra skall fa kdannedom om deras hiv. Kanslor av
skuld och skam samt en oro for att bli bemétt med okunskap och foérdo-
mar, gor ocksa att manga valjer att inte beratta om sin hiv. Det har pe-
kar pa hur viktigt det &r med ett kulturkompetent omhandertagande och
en fortrogenhetskunskap om de specifika levnadsforhallanden hiv-
positiva invandrare har att hantera. Det &r en kunskap som inte minst ar
nodvandig i ett fortlopande hiv-preventivt arbete, bade pa ett indivi-
duellt plan som pa ett samhalleligt. Olika hiv-organisationer, Riksfor-
bundet For Hiv Positiva (RFHP), Posithiva Gruppen, Stiftelsen Noaks
Ark—Ro6da Korset, samt klinisk erfarenhet, vittnar om diskriminering av
hiv-positiva personer inom t.ex. arbetslivet. Under varen 1998 planerar
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RFHP en studie angaende diskriminering av hiv-positiva inom arbets-
livet.

For personer med hiv-infektion har det under de senaste tva aren
gjorts stora framsteg inom den kliniska behandlingen. Det &r mediciner
som tycks dppna nya mdijligheter till ett langre och friskare liv for hiv-
positiva. Men det har visat sig att de nya behandlingarna ocksa medfor
svarigheter och pafrestningar av olika slag, inte minst medicinska bi-
verkningar. Dessutom innebar de nya medicinerna att det blir nédvan-
digt med psykosocial rehabilitering for personer med hiv. Det handlar
om att pa olika satt fa hjalp med att komma tillbaka till livet. Skaffa ett
arbete, planera en framtid, som man bara fér en kort tid sedan inte trod-
de att man hade tillgang till. Det ar en process som inte sallan tycks
vara forknippad med stora psykologiska pafrestningar. Den har studien
har inte haft som uppgift att belysa de problem och fragestallningar
som kan uppsta till féljd av de nya behandlingarna. Men det &r av stors-
ta vikt och intresse att agna kommande forskning at att studera de psy-
kosociala konsekvenser som uppstar i farvattnen av de nya behand-
lingarna.



180 Bilaga 7 SOU 1999:51

Referenser

Bratt G., Berglund T., Glantzberg B-L., Albert J., Sandstrom E. (1997)
Two cases of oral-to-genital HIV-1 transmission. International Journal
of STD & AIDS, 1997;8 522-525

Giesecke J., Ramstedt K., Ripa T., Rado G., Westrell M. (1981)

forebygga hiv — psykosocialt omhdndertagande vid kontaktsparning.
Studentlitteratur, Stockholm.

Kulick D. (1996) Oralsex centralt for svenska bogars identitet. Hiv-
aktuellt 5/96.

Westrell M. (1997) Vart tog den lustfyllda sexualiteten viigen? —
Homo- och bisexuella mdns erfarenhet av att leva med hiv. Forsk-
ningsrapport.

Westrell M. (1997)Livsstil och sexualitet hos homosexuella mcin — en
beskrivning och analys av Venhdilsekohorten 1983—1993. Forsknings-
rapport



SOU 1999:51 Bilaga 7 181

Bilaga

Patientinformation

Studie av Hiv-positiva personers sexuella livsstil

For att vi som arbetar med hiv-positiva patienter skall kunna erbjuda ett
bra medicinskt och psykosocialt omhandertagande och stdd, kravs att vi
skaffar oss en samladnskap om hiv-positivas livssituation, inklusive
sexuell livsstil. Detta ar inte minst viktigt utifran var erfarenhet att
manga upplever svarigheter med att ha sex nar man ar hiv-positiv.
Kunskap ar ocksa viktig for att vidareutveckla det hiv-férebyggande ar-
betet, likval for att uppratthalla en serios diskussion, baserad pa fakta,
om hiv-positivas livssituation och sexuella livsstil.

Som ett led i att inhamta kunskap, har vi sammanstallt en frageen-
kat. Den delas ut till samtliga hiv-positiva patienter pa infektionsmot-
tagning 3. Det sprakbruk vi ibland anvander oss av i enkaten hoppas vi
inte skall uppfattas som stétande. Undersdkningen finansieras med
anslag fran Socialdepartementet.

Om Du véljer att svara pa enkaten gor Du detta utan att uppge namn
eller personnummer och Du garanteras full anonymitet. Ingen koppling
kan ske till Din behandlingskontakt har pa infektionsmottagning 3. Re-
dovisning av svaren kommer att ske i form av en skriftlig rapport. Ditt
deltagande ar sjalvklart helt frivilligt, och skulle Du avstd kommer det
naturligtvis inte fA nagon betydelse for Din fortsatta kontakt har pa
mottagningen.

Om Du valjer att fylla i enkaten ar vi tacksamma om Du snarast
skickar den till Mikael Westrell i det bifogade frankerade kuvertet.
Aven om Du véljer att inte svara pa alla fragor vill vi garna att Du
skickar in enkaten. Har Du funderingar, fragor eller vill prata om enka-
ten ar Du valkommen att hora av Dig till Mikael Westrell pa Ph-center,
tel. 08-616 55 10 eller till kurator Gunilla Ostlund, inf mott 3, tel. 08-

655 72 59.

Frageenkaten har granskats och godkénts av Forskningsetisk kom-
mitté.
Mikael Westrell Knut Lidman Gunilla Ostlund
Projektledare, kurator  Docent, dverlakare 1:e kurator

Ph-center Inf mott 3 Inf mott 3
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Kryssa for det alternativ som stimmer for dig. Om skrivutrymmet
inte ricker till kan du skriva pa baksidan av formuliret.

b)

ArDu [OMan
L] Kvinna

Hur gammal &r DU? ...
I vilket [and &r DU fOAd? .......covvveiiieeeeee e,
Om Du har sexuella kontakter, sker det med

L] Enbart man

L] Enbart kvinnor

[1 Bade man och kvinnor

[] Har inga sexuella kontakter

Hur skulle Du beskriva Din nuvarande (den senaste manaden)
sexuella livsstil?
Valj ett av alternativen a—d

U Jag har inga sexuella kontakter med andra.

U Jag har en fast partner och har inga sexuella kontakter
utanfor forhallandet.

Beskriv vilken typ av sex Du har med Din fasta partner och om
kondom anvands eller gj.

U Jag har en fast partner och har ibland tillfilliga sexuella
kontakter vid sidan om.

Beskriv vilken typ av sex Du har med Din fasta partner och om
kondom anvands eller gj.
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Beskriv vilken typ av sex Du har med Dina tillfalliga sexuella
partner och om kondom anvands eller gj.

d) U Jag har ingen fast relation men har en eller flera
sexparer.
Beskriv vilken typ av sex som Du har med den eller dessa och
om kondom anvands eller g;.

6. Om Du har en fast partner, ar han/hon

L] Hiv-positiv
L] Hiv-negativ
L] Vet ej

7. Uppfattar Du Dig som

L] Heterosexuell
L] Bisexuell
1 Homosexuell

8. Vilket ar fick Du besked om att Du var hiv-positiv? ..................
Fick Du Ditt besked i

L] Sverige Vilken mottagning? ........ccccceeevieciiinnnnns
L Annat land  Vilket land? .........ccooeovieiiieeiieeceece,

9. Hur fick Du Ditt hiv-svar?

a) [ Personligt aterbesok
(] Brev
O Telefon
LI P& @NNAE SAL .ot e e e e e e
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b) Har Du nagra synpunkter pa det satt som Du fick Ditt hiv-svar

10. Vet Du exakt vid vilket tillfalle Du blev smittad?

Ja Vilketa&r? .......cccoeeeei.
L] Nej

11. Tror Du att Du blev smittad genom
(Fler &n ett alternativ kan markeras)

L] Vaginalsex (samlag i slidan)
L] Analt samlag
L] Du var mottagande part
L] Du var intrangande part

L1 Munsex
L] Du stimulerade Din partners kdnsorgan med
munnen

[ tog utldsning (sperma) i munnen
[ tog inte utlésning (sperma) i munnen
L] Din partner stimulerade Ditt konsorgan med
munnen
L] Sprutdelning
LI Pa annat sétt. VIIKet? ..........ccceeveeiieeiie e
L] Vet ej

30 11 0 11=1 01 7= S

| samband med att en person far besked om att han/hon &r hiv-positiv,
skall enligt Smittskyddslagen lakare/kurator utfGteutaktsparning.
Syftet ar att kartligga samt férhindra vidare smittspridning av hiv.
Kontaktsparning innebar att den hiv-positiva ombeds beratta om
pagaende och tidigare sexpartner/kontakter, med vilka sexuell kontakt
eller sprutdelning agt rum pa ett satt som kan ha medfort att hiv-smitta
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har 6verforts. Dessa personer skall darefter informeras om att de maste
sOka lakare for information, radgivning och hiv-test.

12. Genomfordes kontaktsparning i samband med att Du fick Ditt
hiv-besked?

b)

d)

[ Ja
L] Nej
L] Minns inte

Omja
Hur upplevde Du det?

Utfordes kontaktsparningen av

LI Kurator
LI Lakare
LI Annan sjukvardspersonal ...........ccccceceeeeveeeicieeeinnenns

Hur manga partner/kontakter uppgav Du i kontaktspar-
01T o[=T o I

Undvek Du att uppge namn pa nagra partner/kontakter?

L] Nej
Ja Antal? ......coeeneee
Vad var anledningen? ........ccccccceeeeeeieeeeeeen,

Omja Hur manga partner/kontakter tog Du sjalv kon-
takt med, utan att berdtta om dessa for den som
utférde kontaktsparningen?

Antal? ..o,
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€)

Om kontaktsparning ej utférdes, vilken var anled-
ningen?

Hur manga personer i Din narhet (familj, slakt, vanner, arbets/
studiekamrater etc), bortsett fran sjukvardspersonalen,

13.

beddmer

14. a)
b)

Du kanner till att Du ar hiv-positiv?

L1 Alla

L] Ca tre fjardedelar
LI Ca halften

L] Ca en fjardedel
U Ingen

Har Du andrat Ditt sexuella beteende sedan Du fick
veta att Du ar hiv-positiv?

[1Ja Pa vilket satt?

Om Du anvander eller har anvant narkotika och/eller
alkohol, har bruket av detta forandrats sedan Du fick
veta att Du ar hiv-positiv?

Narkotika

L0Ja  PAVIIKEt SAI? ..ocooiieeeeeeeeeeeeee e
L1 Nej

Alkohol

LdJa  PAVIIKEt SA? .ooeveeeeeeeeeeee e
(] Nej

Jag anvander inte  [] Narkotika [ Alkohol
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15. Hur upplever Du Ditt nuvarande sexualliv vara?

a) U Tillfredsstallande
[] Ganska tillfredsstallande
[] Ganska otillfredsstallande
L] Otillfredsstallande

b) Anser Du att upplevelsen av Ditt sexualliv ar paverkad
av hiv?

[ Ja

L] Nej

[] Kanske
L] Vet ej

Kommentar:

16. Om Du far vélja, foéredrar Du att ha sex med nagon som Du
kanner till ar hiv-positiv, framfor att ha sex med nagon som ar
hiv-negativ?

1 Ja, alltid

[1Ja, nagon gang

L1 Nej, aldrig

L] Det har ingen betydelse fér mig

17. Brukar Du fraga en ny sexualpartner om han/hon har hiv?

[ Ja
[ Ibland
L1 Nej

Kommentar:
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18. a) Finns det ndgon/nagra situationer som skulle kunna fa Dig
att inte informera en sexualpartner om Din hiv-infektion?

b) Om Du beréattat for en sexualpartner om Din hiv-infektion,
vilken/vilka reaktioner har Du fatt?

19. Har Du varit tillsammans med nagon sexuellt under den
senaste 3-manadersperioden?

[1Ja
[INej Om Nej, ga vidare till fraga 20

Om Ja
a) Har Du da vid nagot tillfalle druckit alkohol?

[ Ja
L] Nej

Om Ja
Hade det ndgon inverkan pa vilken typ av sex som ni
hade?

L1 IO HUI? et e e
L] Nej

b) Har Du vid nagot tillfalle, om Du haft sex under de
senaste 3 manaderna, tagit ndgon drog ( t ex extacy,
amfetamin, kokain, LSD)?

[ Ja
L] Nej
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20.

Om Du svarat ja pa fraga 19 b
Hade det ndgon inverkan pa vilken typ av sex som ni
hade?

L1 I HUI? et
L] Nej

Om Du eller Din partner anvant kondom, har Du varit med om
att den gatt sonder eller glidit av?
(Satt kryss i rutan. Fler &n ett alternativ kan markeras.)

Aldrig | Nagon gang | Ofta Alltid

Vid vaginalsex

Vid analsex

Vid munsex

21.

[1 Jag har inte haft nAgon av ovan namnda sexuella beteenden.
Om kondomen gick sénder/gled av, vad tror Du var anled-
ningen?

a) Har Du av Din lakare fatt s k forhallningsregler enligt Smitt-
skyddslagen? (t ex Du far inte ha samlag med icke hiv-smittad
person utan att beratta att Du ar hiv-positiv, och utan att kon-
dom anvands under hela samlaget).

[ Ja

L] Nej

L] Vet ej

KOMIMENTAL: ..oeiitiiii e
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b) Tror Du att relationen till Din lakare ar paverkad av att han/
hon givit Dig dessa regler?

[ Ja
L] Nej
KOMMEBNTIAL: o e e e

22. Har Du, efter Ditt hiv-beskedqft problem som varit relate-
rade till Ditt sexuella beteende och/eller till férhallningsreg-
lerna?

[1Ja
[1Nej Om Du svarat Nej, ga vidare till fraga 23

Om Ja

Kunde Du da prata med nagon av foljande:
(Fler &n ett alternativ kan markeras)

LI Din hiv-behandlande lékare

LI Din Kurator

L] Annan sjukvardspersonal &n ovanstaende
Hur upplevde Du det?

23. Om Duskulle f& problem som var relaterade till Ditt sexuella
beteende, och/eller till forhallningsreglerna, skulle Du da
kunna prata med nagon av foljande:
(Fler &n ett alternativ kan markeras)

LI Din hiv-behandlande lékare

LI Din Kurator

L] Annan sjukvardspersonal &n ovanstaende

L1 Nej, inte med nagon av dem. Varfor? ............c.........
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24, Far Du psykosocialt stod fran annan mottagning eller frivillig-
organisation, an fran mottagning 3?

L] Nej
[JJa Mottagning/Organisation? ...........cccccceeeveeeenvennnn

25. Anser Du att reglerna i Smittskyddslagen paverkar Din livs-
situation, inklusive Ditt sexuella beteende, pa nagot satt?

[ Ja
L] Nej

Om Ja, vilka regler ar det Du tanker pa?

26. a) Anser Du att alla, efter att de informerats om att de utsatts
for risk att bli smittade av hiv, t ex haft sex eller delat spruta
med nagon som ar hiv-positiv/rid skall soka lakare for rad-
givning, information och hiv-test?

[ Ja
L] Nej

N0 111 0 11=1 01 7= S

b) Vilken atgard anser Du att man skall anvanda sig av, da en
person, som trots upprepade kallelser, vagrar infinna sig for
radgivning, information och hiv-test?

[ Ingen alls
[] Polishamtning som sista utvag
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L] Aldrig anvanda sig av polishamtning
L Annan atgard. VIIKEN? .......coovveeiiiieicee e

KOMMEBNTIAL: o e e e

27. Har Du nagon uppfattning eller idé om hur man skulle kunna
minska smittspridningen av hiv i Sverige?

Om du har nagra funderingar eller fragor efter att ha fyllt i detta
formular, &r Du valkommen att kontakta:
Mikael Westrell pa Ph-center, tel. 08-616 55 10
Gunilla Ostlund, kurator inf mott 3, 08-655 72 59



SOU 1999:51

193

Bilaga 8

Beskrivning och analys av
smittsamma sjukdomar

Ett underlag for 1996 ars
Smittskyddskommitte

Doc. Anders Thorén,



194 Bilaga 8 SOU 1999:51

Innehall

INIEANING. ....eieieeee e 195
Begreppet virulens. Sjukdomars uppgang och fall................. 196
Multiresistens och Multiresistenta bakterier (MRB):

bakterier med motstandskraft mot stort antal antibiotika....... 199
Epidemisk diarré. Matforgiftningsutbrott .................ccccoeenee 201
Smitta pa barndaghem...........c.ccceevieiieieece e 205
Sjukhusinfektioner (nosokomiala infektioner)...................... 207
BlOd- OCh SEXSMILEA .......evvveeeiiieiiiiiiiiiiiiiiii s 208
Strikta veneriska sjukdomar (Sexually Transmitted

Diseases, STD) ... 210
IMPOrtSJUKAOMA ... 211
SHKIA ZOONOSEN ... 213
Sjukdomar i det 6ppna samhallet...........ccooiiiiiiiiiii s 214
Klassifikation av SmittAmnNen .........ccccooveeeiiieii e 214
Anmalningspliktiga sjukdomar i alfabetisk ordning .............. 216
Epidemiska sjukdomar som inte omfattas av

anMAalNINgSPliKE idag .......oovveiiiiiiiiee e 293
Skyndsamhetsaspekten vid epidemiska sjukdomar................ 305
Framtida hot ..., 307
(@70 | 115 - SRR 309
Tabell. Anmélningspliktiga sjukdomar 1986-1996............... 311

Litteratur OCHh refEIENSEI ... e 312



SOU 1999:51 Bilaga 8§ 195

Inledning

Den nuvarande smittskyddslagen innefattar 52 anmalningspliktiga sjuk-
domar. Dessa, liksom ytterligare ett antal smittsamma sjukdomar med
betydelse for folkhalsan beskrivs nedan. Framstéllningen innehaller en
systematisk beskrivning av sjukdomarna som for overskadlighetens
skull ar uppstalld i alfabetisk ordning. Den nuvarande, vid en interna-
tionell jamforelse ganska digra listan forutsatter en prioritering av de
sjukdomar som motiverar en mer utforlig beskrivning och analys. For
utforligheten i sjukdomsbeskrivningarna har hénsyn tagits till bland
annat:

« Allvarligt sjukdomsforlopp (klinik) sasom till exempel hog dodlig-
het eller bestaende men.

* Smittsamhet och spridningsbenagenhet.

* Vanlighet.

Hansyn har ocksa tagits till huruvida smittspridningen ar paverkbar av
medicinsk intervention — till exempel vaccinering eller medicinsk be-
handling av smittbarare — eller andra smittskyddsfggghnde atgar-
der.

Epidemiberedskap kraver mer an en lagfést lista preciserade infek-
tionssjukdomar. Forstdelse av sjukdomarnas och smittdmnenas foran-
derliga karaktar, uppgang och fall &r viktig varfor ett sarskilt avsnitt ag-
nats at detta.

Avgorande for ett framgangsrikt smittskyddsarbete asyatiggora
epidemiologiska sammanhang, dvs. de praktiska situationer dar en
smittbverforing sker. Vissa smittamnen kan hora hemma i till exempel
matforgiftningsutbrott, andra vara associerade till intravendst missbruk
och en tredje grupp till barndaghem. Givetvis kan vissa smittamnen
upptrada i flera olika situationer. Framstallningen upptar de viktigaste
epidemiologiska situationerna, diskuterar mekanismerna for smittsprid-
ning inom dessa och grupperar i mgjligaste man smittamnena efter de-
ras spridningsmonster.

Smittskyddsarbete kan bedrivas sorprimdrprevention eller sekun-
ddarprevention. Primarprevention innebar att forebyggaptradandet av
smittsamma sjukdomar genom bl.a. 6vervakning av potentiella smitt-
hardar eller genom vaccination. Sekundarprevention innebar att bryta
en pagaende smittkedja genom individinriktade atgarder. Beroende pa
spridningsmekanismer for respektive sjukdom kan en eller bada dessa
strategier vara tillampliga.

| slutet av framstallningen aterfinns endlista med centrala medi-
cinska termer.
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Begreppet virulens. Sjukdomars uppgang och fall

Kliniken, dvs. sjukdomsforloppet med symtom, utgang etc. av en smitt-
sam sjukdom &r resultatet av vardens (patienteag)ion pa smittam-
net. Detta forklarar varfor en given smitta inom t.ex. en familj kan
resultera i allt fran inga eller lindriga symtom till dodlig utgaag.
enkel forklaring till detta ar forvarvad immunitet (motstandskraft) via
t.ex. skyddande vaccination eller tidigare genomgangen infektion. Men
aven mindre uppenbara orsaker finns till att &ven allvarliga infektions-
sjukdomar sasom pest, smittkoppor etc. kunde skona vissa individer i
en grupp under epidemier. Ett aktuellt exempel ar att vissa individer ar
naturligt skyddade mot HIV-infektion genom en genetisk mutation.

| globalt sammanhang har historien gett exempel pa katastrofala
konsekvenser av nya smittdmnen hos en tidigare ej utsatt befolkning.
Massling blev forédande for urinvanarna i Amerika och Gronland, i
retur fran Nya varlden fick vi syfilis som hade ett mycket aggressivt
forlopp i Europa de forsta seklen. S& smaningom stabiliseras situatio-
nen, en allt storre del av befolkningen forvarvar en immunitet. Kanske
ar det ocksa sa att sarskilt kansliga individer slogs ut nar aggressiva
infektionssjukdomar som pesten pa 1300-talet skdrdade upp till en fem-
tedel av befolkningen i Europa. De valdsamma vagrorelserna, epidemi-
erna, mattas av och sjukdomen lever vidare ieademisk form dvs.
strofall upptrader hela tiden. Nar sedan nya icke immuna arsklasser
vaxer upp aterkommer nya epidemier som dock aldrig nar den omfatt-
ning smittan fick pa jungfrulig mark.

Virdens reaktion pa ett smittdmne har alltsd stor betydelse for
individens sjukdomshbild och for epidemisk spridnisigittcimnet kan a
sin sida ha eller sakna egenskaper av avgérande betydelse for infek-
tionens svarighetsgrad, detta aterspeglar smittamnetsns. Virulens
betyder ordagrant giftighet.

Faktorer hos smittamnet

Var vanliga tarmbakterie, Escherichia coli, belyser fragan. E. coli ar en
del i var naturliga tarmflora men vissa stammar ar ibland sjukdoms-
framkallande. Det finns salunda coli-stammar som &r benagna att ge
urinvagsinfektioner, ibland till och med férenade med allman blodfor-
giftning (sepsis). Andra coli-stammar ger upphov dillrré genom

olika mekanismer varav vissa ar associerade till spadbarnsdiarré, andra
till s.k. turistdiarré med olika fantasifulla namn sasom Montezumas
hamnd etc. En tredje nyligen uppméarksammad coli-infektion ar entero-
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hemorragiska E. coli dar sjukdomen bdérjar med blodig diarré och i
olyckliga fall kan astadkomma njurskada.

Historiskt togs ett forsta steg till forstdelsen av colibakteriernas
svarforklarade sjukdomsbilder genom att man lyckades gruppera stam-
marna efter antikroppsreaktioner mot deras cellvagg, s.k. O-serotyper.
Man observerade att vissa O-serotyper gav upphov till elakartad epide-
misk spadbarnsdiarré medan andra var associerade till turistdiarré hos
vuxna.

Senare forskning lyckades klarlagga att férutsattningen for colibak-
teriernas virulenta egenskaper lag dels i formaga att haka fast vid slem-
hinnan i t.ex. tarm eller urinvagar dels i produktion av olika bakterie-
gifter, toxiner. Virulensfaktorerna ar genetiskt styrda och arvsmassan
for dessa kan ibland dverforas till nya bakterier, ibland till och med nya
arter av bakterier som helt ovantat kan ge upphov till tidigare okédnda
aggressiva sjukdomsférlopp.

Dessa till synes sofistikerade mekanismer har skapat praktiska prob-
lem foér smittskyddslagstiftningen. En tidigare version av smittskydds-
lagen innehdll som anmalningspliktig sjukdom s.k. "elakartad gastro-
enterit hos barn under 2 ars alder". Pa den tiden var det underforstatt att
denna elakartade epidemiska spadbarnsdiarré var orsakad av s.k. ente-
ropatogena Escherichia coli, colibakterier som tillhérde ett begransat
antal serotyper. Nar dessa elakartade spadbarnsepidemier ebbade ut
Sverige under 1960-talet fortsatte man av bara farten att anmala fynd
av colibakterier med dessa serotyper oavsett om sjukdomsbilden var
allvarlig eller om det férekom nagon epidemisk spridning.

Aven i dagens smittskyddslag har man specificerat att de farliga
njurskadande colibakterierna, EHEC, skall vara av serotyp 0157 som
visserligen ar vanligast men aven andra serotyper av E. coli kan vara
enterohemorragiska och njurskadande.

Difteribakterien orsakar forlamningar och hjartskador genom ett
toxin. Difteribakterier som saknar detta toxin ar ofarliga.

For vissa bakterier ar forekomst kwpsel en viktig virulensfaktor.
Kapslade varianter av pneumokocker och Haemophilus influenzae bak-
terier kan ge upphov till s.k. invasiv sjukdom med hjarnhinneinflam-
mation och allman blodforgiftning. Dessa kliniska uttrycksformer av
sjukdomen (invasiva) ar anmalningspliktiga betraffande Haemophilus
influenzae. Numera finns ocksa vaccin mot flera kapslade farliga bak-
terier. Okapslade varianter av de ndmnda luftvagsbakterierna kan istal-
let ge mindre dramatiska sjukdomsbilder sasom o&roninfektioner hos
barn.

Streptokocker ger idag mest besvar i form av halsfluss och de tidi-
gare fruktade skadorna pa hjarta och njurar i samband med scharla-
kansfeber har blivit ovanliga. Ibland kan dock streptokockerna ovantat
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ge dodligt forldpande sjukdomsférlopp med allman blodférgiftning,
t.ex. i bilden av barnsangsfeber hos nyforldsta kvinnor eller som kott-
atarbakterier som snabbt bryter ner muskulaturen. Toxinproduktion
spelar en roll, men exakt vilka virulensfaktorer eller omstandigheter
som ligger bakom forloppet av dessa allvarliga streptokockinfektioner
ar okant och laboratoriet ger oss for narvarande ingen vagledning for
att skilja en farlig streptokock fran en mindre farlig.

Mordarbakterier (killer bugs) ar ett |0psedelsfenomen som oftast
anvands om invasiva streptokocker nar de t.ex. upptrader som "kott-
atarbakterier". Beteckningen har dock ocksa anvéants for bakterier med
utbredd motstandskraft mot flertalet anvanda antibotika. Dessa bakte-
rier, t.ex. enterokocker och stafylokocker medfor visserligen stora be-
kymmer som sjukhussmitta men behdver darfor inte ge aggressiva
sjukdomsymtom.

Aven virussjukdomarna som t.ex. influensa har saval forr (spanska
sjukan!) som idag gett exempel pa aggressivt forlopande sjukdoms-
bilder och epidemisk spridning dar saval immunitetslaget i befolk-
ningen men kanske aven virulensfaktorer hos viruset ligger bakom.

Faktorer hos varden

Hud och slemhinnor &r en yttre barriar mot smittamnen. Sma sar kan
bli ingangsport for livshotande blodférgiftning orsakad av t.ex. strepto-
kocker. Mikroorganismerna kan ocksa samverka: Influensa kan skada
slemhinnan i luftvAgarna och rdja vag for bakterier som ger lunginflam-
mation.Vissa konssjukdomar kan pad samma satt luckra upp slemhinnan
i kdnsorganen och 6ka mottagligheten for HIV-smitta.

Saltsyran i var magsack ar en barriar mot mag-tarm-smitta och pa-
tienter som saknar syra (genom sjukdom eller lakemedel) utvecklar sal-
monellainfektion vid l&agre smittdoser &n normala individer.

Det specifika immunforsvaret kan ocksd vara skadat genom arftliga
sjukdomar, uttalad allmén svaghet, cellgiftsbehandling eller AIDS-
sjukdom. Smittdmnen som annars sdllan eller aldrig orsakar sjukdom
far nu sin chans och ger upphov till sdoportunistiska infektioner.
Smittskyddslagen upptar exempel pa opportunistiska infektioner: s.k.
anonyma mykobakterier som i motsats till de besléktade vanliga tuber-
kulosbakterierna (Mycobacterium tuberculosis) knappast ar nagot hot
for friska manniskor.
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Sammanfattning

Manniskan lever saledes i ett dynamiskt forhallande till sina parasite-
rande smittamnen vilket forklarar att vissa infektionssjukdomar med
tiden tappar fotfastet och minskar i betydelse och andra kan komma till.
Genetiska forandringar av smittamnen (mutationer) kan méjliggoéra att
bakterier eller virus sonfiin borjan endast forekommit hos djur far
mojlighet att infektera manniskan. Nu aterupptrader den historiskt kan-
da situationen med en oskyddad befolkning som &r jungfrulig mark for
ett smittdmne. Darmed kan inte bara nygamla utan aven nya smittam-
nen upptrada, (HIV!). Nya forfinade diagnostiska metoder gor ocksa att
for oss tidigare okanda smittamnen upptacks pa lopande band. Ett
exempel pa snabb sadan utveckling ar upptackten av ett flertal nya
gulsotsvirus som sprids med blod.

En forstdelse av — ochental beredskap for — ett foranderligt
panorama av smittsamma sjukdomar ar saledes viktigt for majligheten
till aktiv bekdmpning av smittspridning.

Multiresistens och Multiresistenta bakterier
(MRB): bakterier med motstandskraft mot stort
antal antibiotika

Bakterier har funnits pa jorden i minst 3 miljarder ar. | sin inbdrdes
konkurrens anvander mikroorganismerna (bakterier, svampar osv.) ke-
miska vapen som styrs av deras arvsmassa, gener. Det 6vertag som fol-
jer bararskapet av en framgangsrik gen kan spridas mycket snabbt da
bakterierna delar sig ned till var 20:e minut.

Under cirka 50 ar, alltsa en forsvinnande brakdel av mikroorganis-
mernas utvecklingshistoria, har lakarvetenskapen blandat sig i detta
spel genom att lana vissa mikroorganismers kemiska vapen (penicillin
m.fl.) och foérfina dem genom syntesutveckling. | lakemedelsforsk-
ningens kapplépning med bakterierna bor vi darfor inte férvanas over
att de senare har manga trumf pa hand. En enda mutation som for-
medlar resistens mot t.ex. penicillin far snabb spridning genom selek-
tion (urval) dar endast en penicillinresistent bakterie férokar sig under
penicillinbehandling. Dessutom kan bakterier sinsemellan utbyta gener
som bl.a. kodar for resistens mot manga antibiotika samtidigt. Vi har
fatt multiresistenta bakterier.

Resistens mot lakemedel utvecklas inte bara hos bakterier utan dven
hos andra mikroorganismer sasom t.ex. svampar, urdjur (malaria), och
virus, t.ex. HIV. Vissa faktorer gynnar upptradandet av multiresistens:
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« manga och langvariga kontakttillfallen mellan mikroorganism och
lakemedel

Detta astadkommes dels genom utbredd anvandning av lakemedlet,
dels genom langsam avdodning av mikroorganismen. En langsam av-
dodning kan i sin tur bero pa:

« lakemedlet ges i for lag dos eller har i sig (som ensam behandling)
otillrackligt avdtdande effekt: exempel profylax mot malaria

» patientens sviktande immunférsvar medverkar inte till en snabb av-
doédning av mikroorganismen. Exempel: svéltsituationer i u-lander,
opportunistiska infektioner vid AIDS

MRB kan alltsa i ett typiskt exempel upptrada vid hart belastade inten-
sivvardsavdelningar dar optimala sjukhushygieniska forutsattningar
saknas (t.ex. trangboddhet och bristande isoleringsmojligheter), anti-
biotikatrycket ar hogt och patienterna har dalig motstandskraft till fljd
av sina grundsjukdomar.

Ett annat exempel ar okritisk anvandning av antibiotika i 6ppen vard
som har baddat fér spridning av penicillinresistenta pneumokocker.

Ett tredje exempel ar antibiotika-inblandning i djurfoder i "tillvaxt-
beframjande syfte".

Upptradandet av multiresistenta tuberkulosbakterier dar man prak-
tiskt taget saknar behandlingsmojligheter, har vackt stor oro. Sadana
stammar har rapporterats fran Osteuropa och frdn USA i HIV-epide-
mins spar. Behandling av tuberkulos belyser mycket val problematiken
med multiresistens.

1. Patientensnotstandskraft skall starkas genom god omvardnad och
naringsriktig kost: jamfér den gamla sanatoriebehandlingen!

2. Mcngden tuberkulosbakterier maste snabbt nedbringas for att ge sa
fa kontakttillfallen med lakemedlen enligt det tidigare resonemang-
et. Detta astadkommes genom en kombination av flera tillsammans
effektivt avdddande lakemedel i forsta behandlingsfasen.

3. Efterslickning maste paga under tillrackligt lang tid med minst tva
lakemedel. Tidigare rorde sig behandlingstiden om upp till 1,5 ar,
med dagens lakemedel kan man komma ner mot 6 manader i gynn-
samma fall.

Multiresistenta tuberkulosbakterier uppkommer saledes nar de tre
ovanstaende omstandigheterna havererar:
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1. patientens egen motstandskraft och medverkan kan vara utslagen
genom HIV-infektion

2. de effektivaste lakemedlen ar for dyra i de fattiga lander dar tuber-
kulosen har sin huvudsakliga utbredning

3. patientens medverkan sviktar och kuren avbryts for tidigt, framfor
allt i fattiga lander med dalig infrastruktur och svag sjukvardssektor

Liknande verkningsmekanismer ar i spel betraffande resistensutveck-
ling hos HIV-viruset och mer eller mindre uppenbart betréaffande
manga andra mikroorganismer ocksa.

Denna ganska utforliga beskrivning av faktorer bakom multiresis-
tensutveckling med flera hanvisningar till internationella forhallanden
motiveras avmportaspekten.

Penicillinresistenta — ofta samtidigt multiresistenta — pneumokocker
ar ett aktuellt exempel. Antibiotikaanvandningen torde vara mer rest-
riktiv i Norden an i t.ex. Ungern och Spanien dar férekomsten av mul-
tiresistenta pneumokocker ar hog. Trots detta fick man pa Island sprid-
ning av en resistent pneumokock av spanskt ursprung och tvingades i
vissa situationer behandla barn med sa triviala infektioner som 6ronin-
flammation inneliggande pa sjukhus med vancomycin i droppbehand-
ling. Nar samma stammar borjade dyka upp i Sverige blev oron av for-
klarliga skal stor och man har framfor allt i Skane sett sig foranledd att
vidtaga energiska motatgarder syftande till dels att minska forutsatt-
ningen for bakteriens spridning genom skarpta indikationer for antibio-
tika i 6ppen vard och dels genom traditionellt smittskyddsarbete med
kontaktsparning och isolering av barare.

Kontroll

Sammanfattningsvis kravs en sund antibiotikaanvandning i saval sluten
som Oppen vard. Sunda sjukhushygieniska forhallanden utan 6ver-
belagda salar etc. Overvakning, framfor allt gentemot import av multi-
resistenta stammar fran utlandet, t.ex. fran patienter som legat pa sjuk-
hus utomlands. Sparning och isoleringsmojligheter av patienter som
bar multiresistenta bakterier.

Epidemisk diarré. Matforgiftningsutbrott

Smittsam diarré raknas till gruppen mag—tarm-smitta (faeko—oral smitta
betyder egentligen avféring—mun-smitta). For att bli sjuk maste man sa-
ledes svélja smittdmnet och/eller dess toxiner. Vid klassisk matforgift-
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ning orsakad av t.ex. stafylokocker behdver inte levande bakterier fin-
nas narvarande i matratten, det racker med deras toxiner som dessutom
ar motstandskraftiga mot upphettning. Symtomen pa en sadan klassisk
matforgiftning ar haftigt insattande krakningar och diarréer inom nagra
timmar efter maltiden. Den drabbade patienten for inte smittan vidare
eftersom ju i detta fall fardigbildat toxin i matratten lag bakom. Julbord
med t.ex. ris a la Malta ar ett klassiskt exempel.

| flertalet fall maste smittamnet foroka sig i var mag—tarmkanal in-
nan symtom och smittspridning kan etableras. Darigenom uppkommer
en langre inkubationstid jamfort med toxinutlost sjukdom.

Vissa tarmsmittamnen har stor anslagskraft, dvs. fA organismer
kravs for att etablera sig och ge sjukdom. De kan da Overféras genom
vanlig kontakt, t.ex. handslag vid bristféllig handhygien efter toalettbe-
sok. Exempel &r bland annat shigella och virusdiarréer. Andra smittam-
nen kraver storre doser for att sla an, t.ex. salmonella. | praktiken kravs
da att smittamnet far tillfalle att vaxa till i ett livsmedel, dvs. kontakt-
smitta fungerar ej.

| det enskilda hushallet kan smittsam diarré orsakas av skamd mat
eller att en familiemedlem infért smittan fran barndaghem eller
utlandsresa. Felaktig livsmedelshantering i enskilda hushall kan i
sallsynta fall ocksé ge mycket allvarliga sjukdomar som botulism (ofta
via kryddsill) eller trichinos.

Storre utbrott av diarré som drabbar flera hushall och darmed har
epidemisk karaktar kan ha sitt upphov dels i distributionsledet och dels
i tillagningsledet.

Enligt en uppskattning frabivsmedelsverket 1994 drabbas00 000
svenskar arligen av matforgiftning. | halften av fallen angavs smittkél-
lan till "utanfor hemmet". SMI har konstaterat en stor 6kning av livs-
medelsburna utbrott efter 1994.

Distributionsl edet

Livsmedelsburna utbrott

Salmonella ar det klassiska exemplet pa tarmsmitta genom distribution

av smittade livsmedel. Exempel pa detta &ar importerat kétt som aktuali-

serats genom den praktiska tillampningen av de svenska salmonella-
bestammelserna i EG-sammanhang. En av subtyperna, Salmonella
enteritidis, har okat kraftigt i Europa och har pavisats i bl.a. 4gg dar

smittéverforingen har skett fran honans aggstockar till agget, saledes
inte p.g.a. felaktig hantering av agg eller aggprodukter, utan via smittat

foder.
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Ibland kan smittkallan vara mycket svar att spara p.g.a. nyckfullt
och sporadiskt upptradande fall. Ett exempel pa detta ar salmonella i
svartpeppar.

Campylobacter ar ocksa ett smittamne som forekommer i och distri-
bueras via livsmedelsravaran, framfor allt fjaderfa har utpekats. Trots
att andelen smittat fjaderfa i Sverige har minskat genom producen-
ternas anstrangningar har vi hittills inte sett nagot motsvarande sakert
trendbrott i form av minskat antal fall av campylobacter-diarré hos
manniskan.

Vattenburen smitta

Storre vattenburna epidemier upptrader ofta genom att avloppsvatten
kommit in i dricksvattensystemet framfér allt vid dversvamningssitua-
tioner med icke fungerande braddavlopp. Typiskt for vattenburen smit-
ta ar en lang rad olika smittdmnen som ibland kan upptrada med olika
inkubationstider och darmed ge flera insjuknanden hos samma individ.
Exempel pa detta kan vara olika diarréframkallande virus, campylo-
bacter, giardia och epidemisk gulsot (hepatit A-virus). Toxiner fran
blagréna alger har ocksa uppmarksammats som orsak till vattenburen
epidemisk diarré.

Tillagningsl edet

Kokspersonal kan vid bristande hygien férorena mat som ger utbrott
inom t.ex. institutioner, vid festmiddagar, julbord etc. Salmonella ar ett
klassiskt exempel som dock numera inte ar sarskilt vanligt. Istallet har
virusutlosta diarréer, framfor allt av gruppen calicivirus blivit den vik-
tigaste orsaken i Sverige.

Kontaktsmitta

Epidemisk diarré orsakad av kontaktsmitta far sin storsta effekt inom
institutioner med vardkravande individer. Barndaghem och sjukhus ar
typiska miljéer med smittdmnen som calicivirus, giardia, shigella.
Manga faeko—orala smittamnen kan Overféras genom flera olika
mekanismer. Ett exempel ar den s.k. ostronepidemin i januari 1997 da
calicivirus gav upphov till diarréer hos nyarsfirande svenskar som étit
irlandska ostron. Detta var ju exempel pa smitta i distributionsledet
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men samma virus har som namnts ocksa stor betydelse i tillagnings-
ledet.

Kontroll

Saval primarprevention som sekundarprevention ar betydelsefullt. Ans-
var for smitta i distributionsledet avilar givetvis producenter och
importorer samt distributionsleden fram till den enskilde konsumenten.
Sakertdjurfoder ar betydelsefullt i ett europeiskt perspektiv. Tillsyn
regleras via livmedelslagen och ut6vas av Livsmedelsverket samt
lokala halsovardsnamnder.

Information till den enskilde konsumenten har dock stor betydelse
och kan forhindra insjuknande i t.ex. campylobacter- eller salmonella-
diarré da aven smittade livsmedel blir ofarliga efter korrekt tillagning.
Genomstekta/kokta livsmedel ar sakra, vilket ar sarskilt viktigt for fja-
derfa. Ra kottsaft kan, t.ex. via skarbrador, fororena fardiglagad mat.
Mikrovagsugnar anvanda vid upptining kan tankas ge problem med
infekterad kottsaft. Om mikrovagsugnen anvands vid tillagning, kan en
ojamn temperaturférdelning teoretiskt ge problem.

| storkdk motverkas smittspridning i tillagningsledet genom skarpt
hygien vid livsmedelshantering. Livsmedelslagen reglerar bl.a. perso-
nalens skyldigheter i samband med utlandsresor respektive pagaende
diarrésjukdom.

Institutionssmitta motverkas genom god allméan hygien och tillgang
till isoleringsmajligheter vid utbrott. Overbelagda sjukhus och andra
institutioner gynnar smittspridningen.

Sparning av smittbarare ar mycket viktigt inom storkdk och institu-
tioner.

Sjukdomar

A Vanliga: Calicivirusinfektioner och andra virusorsakade diarréer,
campylobacter-infektion, salmonellos, toxinutlost matforgiftning
(stafylokocker, Bacillus cereus, Clostridium welchii), yersinia-
infektion, shigellos, toxoplasmos, listerios, giardia, hepatit A.

B Ovriga: Tyfoid och paratyfoid, EHEC-infektion, amoébadystenteri,
kolera, bovin tuberkulos, botulism, trichinos.
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Smitta pa barndaghem

Barnens infektionsforsvar

Under de forsta sex manaderna skonas barnet helt eller delvis mot
manga infektioner genom skyddande antikroppar fran modern som
Overfors i slutet av graviditeten och via amningen. Nar detta skydd bor-
jar ebba ut efter det forsta halvaret 6kar mottagligheten for att na en
topp mellan 9 och 18 man. alder. Fran 2-arsaldern minskar ater mottag-
ligheten nar barnets eget immunsystem kommit igang ordentligt.

Manga angelagna vaccinationer ger ocksa ett daligt anslag om de
ges for tidigt, innan barnets immunforsvar ar kapabelt att svara fullt ut
pa vaccinationen. Darmed har optimismen dampats betraffande majlig-
heten att effektivt kunna vaccinera barnen mot t.ex. droninfektioner or-
sakade av pneumokocker och Haemophilus influenzae. Den mest ange-
lagna aldersgruppen ar just barn under 2 ars alder.

Cirkulation av smittamnen

Den direkta kontakten mellan dagisbarnen, personalen och den indi-

rekta kontakten med andra familjer utgor ett mycket effektivt natverk
for utbyte av allehanda smittamnen. Det galler saval luft- och kontakt-
smitta som overfor bl.a. luftvagsinfektioner, dvs. vara vanliga forkyl-
ningar. Dessvarre kan forkylningar inte foygbas genom att barnen
stannar hemma eftersom smittsamheten ar pa sin topp just innan sym-
tomen utbryter. Utéver forkylningsvirus byter barnen ocksa bakterier
t.ex. streptokocker som kan ge upphov till halsfluss/scharlakansfeber
respektive pneumokocker och Haemophilus influenzae som framfor allt
ar orsak till 6roninfektioner. Dessa bakterier ger langt ifran alltid upp-
hov till sjukdomssymtom, manga barn blir istalkefoniserade, dvs.
barare.

Om det nu dyker upp nya problem sasom tmexltiresistenta
pneumokocker dar penicillin eller andra vanliga antibiotika inte funge-
rar kan man sasom skett pa Island bli tvungen att lagga in barn pa sjuk-
hus for att behandla en sa trivial och vanlig infektion som éroninflam-
mation.

Nar ett orovackande stort antal barn i Skane blev barare av multi-
resistenta pneumokocker beslot man sig for att, utdver allmanna atgar-
der som information och kampanjer mot felaktig antibiotikaftérskriv-
ning, aven isolera forskolebarn i hemmet vid pavisat bararskap. Detta
var inget problemfritt stallningstagande eftersom manga foraldrar hade
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svart att forsta varfor de maste stanna hemma veckovis med symtom-
fria barn.

Bekymren med de klassiska barnsjukdomarna (méassling, réda hund
etc.) har minskat drastiskt sedan man utvecklat effektiva vacciner mot
praktiskt taget samtliga. Allman vaccinering har dock natt och jamnt
borjat mot kikhosta och @nnu inte paborjats mot vattenkoppor.

Virusorsakade diarréer, framfor allt rotavirus, har sin naturliga miljo
pa barndaghem. Ett effektivt vaccin skulle kunna fa stor socioekono-
misk betydelse.

Adoptivbarn och blodbunden smitta

Bl.a. utomeuropeiska adoptivbarn ar ibland barare av blodsmitta sdsom
hepatit B och nagon gang HIV. Smittskyddsproblematiken ar mer psy-
kologisk an reell och handlar till stor del om information.

Kontroll

« Primarpreventiva atgarder i forsta hand.

» Effektiva vacciner har kommit till anvandning och fler kan vantas
forebygga manga infektionssjukdomar pa barndaghem.

« Information, t.ex. att stanna hemma vid diarrésymtom, ar viktig.

« Smittsparning och avstangning i speciella situationer.

Sjukdomar

A Vanliga: Virusutlosta diarréer, framfor allt rotavirus. Giardias.
(Vanligast, men ej anmalningspliktiga, &r ju dock triviala forkyl-
ningar (virusutlosta luftvagsinfektioner) och ibland streptokock-
infektioner.

B Ovriga: Infektion eller bararskap av penicillinresistenta pneumo-
kocker respektive (invasiva) Haemophilus influenzae, massling,
passjuka, réda hund, shigellos, hepatit A.
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Sjukhusinfektioner (nosokomialainfektioner)

Blodsmitta

Blodsmitta var tidigare ett stort problem genom foérorenad medicinsk—
teknisk utrustning, séarskilt utsatta var njurdialysavdelningar. En alltmer
konsekvent genomférd anvandning av engangsmateriel har reducerat
problemet. Det aterstar dels en yrkesmedicinsk risk, dvs. personal som
sticker sig pa infekterade nalar, dels en risk for patienter som behover
transfusion med blod eller blodprodukter. En sarskilt utsatt grupp &r
blédarsjuka som regelbundet behandlas med blodkoncentrat. Blodpro-
dukter genomgar en omfattande testning och sakerhetskontroll men
testningen kraver kdnnedom om vilka smittdmnen man skall leta efter.
Under senare ar har alltfler gulsotsvirus upptackts och det pagar en
kapplopning mellan nyupptéckta blodsmittevirus och forskarna som s6-
ker metoder att pavisa dem och darmed sortera undan smittat blod. Vid
planerade operationer, t.ex. hoftledsoperationer, kan man kringga prob-
lemet genom att patienten i forvag far lamna sitt eget blod som lagras
fram till operationsdagen.

Multiresistenta bakterier

Bakgrunden till multiresistenta bakterier beskrevs ovan. | sjukhussam-
manhang galler saledes att en koncentration av svart sjuka patienter —
som ofta har nedsatt motstandskraft mot infektioner och som till f6ljd
av komplicerade sjukdomar kraver intensiv och tung antibiotikabe-
handling — ar i riskzonen.

En korrekt antibiotikabehandling har stor betydelse: ratt preparat, i
ratt mangd, vid réatt tillfalle! God allméanhygien som maste omfatta den
medicinsk—tekniska utrustningen ar viktig. Dessvarre kan farliga sjuk-
husstammaimporteras utifran och spridas pa en avdelning aven om
man arbetar efter sunda principer. Tillgang till infektionsmedicinsk
specialitet och isoleringsmojligheter ar avgérande.

De viktigaste exemplen pa multiresistenta sjukhusbakterier ar s.k.
meticillinresistenta Staphylococcus aureus (MRSA) dvs. gula stafylo-
kocker som bar motstandskraft mot ett stort antal antibiotika. | nulaget
har man endast tillgang tilezr palitligt preparat vid infektioner
orsakade av MRSA, vankomycin, ett dyrbart preparat som ges
intravenost pa sjukhus. Vankomycin ar ocksa det sistahandsmedel som
finns att tillgripa vid de ovan ndmnda multiresistenta pneumokockerna
som bl.a. kan ge 6roninfektion hos barn. Det har darfor vallat stor oro
nar det borjat dyka upp importerade fall av vankomycinresistenta
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enterokocker. Dessa bakterier &r i sig mindre aggressiva och storst oro
orsakar de genom risken att vankomycinresistensen skall spridas till
mer vanliga och aggressiva bakterier som just stafylokocker.

Aven andra former av multiresistenta bakterier stéller till problem
pa sjukhusen, t.ex. multiresistenta tarmbakterier. Hittills har det dock
varit ett stérre problem i utlandet an i Sverige.

Clostridium difficile

Clostridium difficile ar en bakterie som via toxiner kan ge diarré.
Infektionen upptrader till f0ljd av en ekologisk stdrning i den naturliga
tarmfloran orsakad av antibiotikabehandling, i princip vilken
behandling som helst for diverse olika infektioner. Clostridium-
difficilebakterien tar 6éver och patienten drabbas av diarré som ofta kan
vara mycket langvarig och svarbehandlad. Bakterien ar dessutom
sporbildande vilket gor att den &r svar att sanera fran en smittad
omgivning. Sarskilt stora bekymmer uppkommer om infektionen far
faste pa sjukhemsavdelningar med diarré hos sangliggande hjalplosa
gamlingar. Att stoppa sadana utbrott kan krava stora resurser i form av
isoleringsvard.

Smittdmnen

A Vanliga: Multiresistenta bakterier, framfér allt Staphylococcus au-
reus. Vankomycinresistenta bakterier ar det stora hotet och denna
egenskap har hittills upptratt hos enterokocker. Clostridium
difficile. Virus som orsakar diarrésjukdomar.

B Ovriga: Legionella. Blodsmittevirus som hepatit C och B. HIV.

Blod- och sexsmitta

Manga smittamnen 6verfors saval genom blodkontakt som sexuell kon-
takt i vissa riskgrupper och de behandlas darfor har i ett sammanhang.
Det centrala ar att smittan forekommer/ad och dessutom ibland,
men i mindre méangd, i vissa andra kroppsvatskor sdsom brostmjolk,
sperma eller slidsekret. Att smittan sprids sexuellt kan utéver utbyte av
smittsamma kroppsvatskor bero pa mindre blodningar, smittsamheten
ar storre vid anala samlag och samtidig forekomst av annan koénssjuk-
dom som kan luckra upp slemhinnan. Heterosexuell smittspridning ar
vanligast i u-landerna medan homosexuell spridning hittills haft storre
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betydelse i vastvarlden. Det ar viktigt att understryka att nasoaéal/
kontaktej dverfor smitta. Sarskilt utsatta grupper ar:

Intravendsa missbrukare

Smittan 6verfors har dels genom att man delar infekterade nalar men
ocksa genom att man delar en fardigberedd narkotikaldsning som in-
fekterats av en smittad nal. | det senare fallet 6verfors en stérre mangd
blod/smittamne. Den pagaende HIV-epidemin i Kaliningrad &r ett spek-
takulart exempel. Dessa tekniska aspekter kan ha avgdrande betydelse
for framgang i motatgarder som sprutbytesprogram. Sprutnarkoma-
nerna kan ocksa utgdra en bro till det 6vriga samhéllet genom att ha
sexualkontakter. Bland de intravendsa missbrukarna aterfinns ofta
prostituerade.

Homosexuella och bisexuella man

Samlagsteknik (se ovan) och multipla tillfalliga partners gjorde att den-
na grupp tidigt drabbades av blodsmitta sdsom hepatit B och HIV. Bi-
sexuella man kan utgoéra en bro till den heterosexuella befolkningen.

Mor—barnsmitta

Blodsmitta kan Overforas under graviditet men vanligen sker den i sam-
band med forlossningen och ibland vid amning (HIV). Mor—barnsmitta

ar den bakomliggande mekanismen till att barn i u-landerna, framfér
allt i Asien, ofta fods med hepatit B och darefter blir livslanga barare

av denna infektion. | Sverige moter vi dem som adoptivbarn. HIV kan

overforas pa samma satt.

Invandrare

Mor—barnsmitta och den heterosexuella spridningen av blodsmittevirus
i u-landerna ar bakgrunden till att invandrare utgdr en riskgrupp for

blodsmitta. For Asien géaller for narvarande mest hepatit B, HIV ar

storst problem hos afrikanska invandrare.
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Kontroll

Vaccinering av riskgrupper kan i nulaget ske mot hepatit B (och vid
behov mot hepatit A). | Ovrigt far smittskyddsarbetet en socialmedi-
cinsk karaktar med testning, information och radgivning till riskgrup-
perna. Pa de storre sjukhusen har man organiserat detta i form av spe-
ciella blodsmittemottagningar som tar hansyn till de olika riskgrupper-
nas behov.

Strategin har varit efpriroendefullt samarbete saval med patienten
som erbjuds medicinsk och psykosocial hjalp som patienternas organi-
sationer for att nd ut med information om t.ex. séker sex (avgérande for
den homosexuella gruppen), testning — sprutbytesprogram — narkotika-
avvanjning: intravenosa missbrukare. Framgangsrikt smittsparningsar-
bete kan endast ske i medverkan med patienten.

Modravardskontroller ger moéjligheter att bryta smittoverféringen av
hepatit B genom vaccination vid férlossningen och HIV genom antivi-
ral behandling under graviditet. Testning och radgivning till invandrare
har varit viktigt men svart pa grund av kulturella skillnader.

| sista hand aterstar isolering av smittbarare med riskfyllt beteende
som inte gar att paverka genom information och radgivning.

Sjukdomar

« HIV-infektion, hepatit B och D, hepatit C (huvudsakligen hos sprut-
narkomaner). Infektion med HTLV | och II.

* Hepatit B och C dverfors lattare vid stick &n HIV. Hepatit C 6ver-
fors mer séllan sexuellt eller som mor—barnsmitta.

» Aven hepatit A forekommer epidemiskt hos sprutnarkomaner trots
att viruset i forsta hand betraktas som faeko—oralt (kontakt och
fodoamnessmitta). Man ar osaker pa om hepatit A bland narkoma-
ner sprids via blod eller bristande hygien.

Strikta veneriska g ukdomar (Sexually
Transmitted Diseases, STD)

Harmed avses sjukdomar dar blodsmitta spelar en underordnad roll.
Syfilis spreds forr som mor till barnsmitta och kunde &ven 6verféras
via blodtransfusioner. | dagens Sverige har denna dverféringsmekanism
upphort.

Klassiskt smittskyddsarbete medntaktsparning och behandling
samt information om sciker sex har kraftigt minskat férekomsten av ve-



SOU 1999:51 Bilaga 8§ 211

neriska sjukdomar sasom syfilis och gonorré. Klamydiainfektioner upp-
marksammades senare och har dnnu stor utbredning men aven klamy-
diainfektionerna har minskat, (se vidare det avsnittet). Ett nyare be-
kymmer ar upptrddandet av multiresistenta stammar av gonorré, fram-
for allt fran Sydostasien men &aven Osteuropa. Dessa sprids genom
prostitution.

Sjukdomar

A Vanliga: Klamydiainfektion, gonorré. Dessutom infektion med geni-
tal herpes simplex typ 2 och genital papillomavirus-infektion vilka
inte &r anmalningspliktiga.

B Ovriga: Syfilis, ulcus molle.

| mportsjukdomar

Manga smittamnen ar endemiska (har fast fot) endast i utlandet och néar
de upptrader i Sverige kan man darfor utga fran att smittkallan forelag
utomlands. | andra sammanhang, inte minst diarrésjukdomar sasom sal-
monella och framfor allt campylobacterinfektioner, férekommer visser-
ligen en inhemsk smittspridning men en stor andel av sjukdomsfallen
ar smittade utomlands. Importsjukdomar upptréader i huvudsak till féljd
av

e turism — varav charterturismen dominerar — och andra korttidsresor
* invandring, inte minst utomeuropeisk
« hemvéndande utlandssvenskar

Turism/resande

Korttidsresenarerna fran Medelhavsregionen atervander med diarré-
sjukdomar varav turistdiarré orsakad av toxinbildande E. coli-stammar
(ETEC) ar viktigast foljt av campylobacterinfektioner och salmonella.
Shigellainfektioner ar ovanliga men farliga nar de férekommer till f6ljd
av hdg smittsamhet och ofta besvarlig sjukdomsbild.

Legionarsjuka (lunginflammation orsakad av s.k. legionellabakte-
rier) kan smitta genom dusch-aerosol nar tappvarmvattnet haller for lag
temperatur, t.ex. till foljd av felkonstruktion av systemet. Legionella
kan ocksa overforas via klimatanlaggningar.

Utomeuropeiska turister kan atervanda med malariainfektion.
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Veneriska sjukdomar sasom HIV, gonorré etc. har sarskilt uppmark-
sammats i samband med s.k. sexresor till Sydostasien.

(Utomeuropeisk) invandring

Invandrarnas sjukdomar aterspeglar ju sjukdomspanoramat i deras
hemlander. Storst betydelse har sjukdomar inom gruppen blod-sex-
smitta (se det ocksa) dvs. hepatit B och HIV. En annan viktig sjukdom
ar tuberkulos, i varsta fall orsakad av multiresistenta tuberkulosbak-
terier.

Nar de Sverige-fodda barnen halsar pa i ursprungsmiljon ar de i
samma grad som oOvriga svenskar mottagliga for infektioner som dari-
genom kan spridas bl.a. pa barndaghem i Sverige. Exempel ar hepatit A
och shigellos.

Hemvandande utlandssvenskar

Dessa utgor ett mindre problem. Halsomedvetandet &r i regel hdgt och
organiserad halsovard &r vanlig saval pa stationeringsorten som vid
hemkomsten.

Kontroll

Betraffande specifika medicinska profylax- och behandlingsméjlighe-
ter, se respektive sjukdom. For invandrare och hemvandande utlands-
svenskar &r en valorganiserad halsokontroll avgérande. For korttidsre-
senarer kan en god medicinsk radgivning tillsammans med eventuella
vaccinationer minska riskern&valiteten pa sadan radgivning ar idag
emellertid mycket skiftande. Bristféllig radgivning och profylax mot
framfor allt malariainfektion kan resultera i onddiga dodsfall.

Vid organiserade resor borde risken for t.ex. salmonellasmitta fran
hotellkok eller legionellainfektion pa grund av bristfalliga rér- och kli-
matsystem beaktas som en kvalitetsaspekt.

Sjukdomar

A Vanliga: Campylbacter-infektion, salmonellos, shigellos, giardias,
hepatit A, malaria och legionellainfektion. Infektion/kolonisation
med multiresistenta bakterier av olika arter.
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B Ovriga: Tyfoid och paratyfoid, amdbadysenteri, tuberkulos, hepatit
E, pest, kolera, gula febern, rabies, flackfeber, aterfallsfeber, difteri,
polio, virala haemorrhagiska febrar.

Strikta zoonoser

Zoonos betyder sjukdom inom djurvarlden. Vissa zoonoser av human-
patogent intresse ingar ocksa i epizootilagstiftningen, namligen mijalt-
brand, rabies och filovirusinfektion hos primater (motsvaras i smitt-
skyddslagen av Virala hemorragiska febrar). Sjukdomar av humanpato-
gen betydelse som foreslas tillkomma i epizootilagstiftningen ar bru-
cellos och BSE (bovin spongiform encefalopati: "galna kosjukan™).

Vissa zoonoser, som t.ex. salmonella, har/givudsakliga sprid-
ning inom djurvarlden, men kan efter éverféring till manniska spridas
vidare fran méanniska till méanniska.

Med strikta zoonoser menas i denna framstallning sjukdomar dér
mdéinniskan dr en datervindsgrdnd:. ingen vidare spridning forekommer
fran individ till individ. Sjukdomsfall hos manniska ar darmed beroen-
de av direkt eller indirekt kontakt med ett smittat djur. Exempel pa di-
rekt kontakt ar jagare som handhar villebrad. Indirekt kontakt kan ske
genom exposition for t.ex. smittsam urin fran gnagare (nephropathia
epidemica) eller formedlas via ewakror: oftast blodsugande insekter.
Borrelia sprids genom fastingar pa detta satt.

Epidemiskt upptradande av strikta zoonoser beror i forsta hand pa
spridningen inom och numeraren av den djurpopulation som fungerar
som sjukdomens reservoar. Sambandet mellan gnagarar och forekomst
av nephropathia epidemica ar ett tydligt exempel. Teoretiskt kan natur-
ligtvis andrade vanor hos befolkningen i form av 6kad jakt eller fri-
luftsliv 6ka smittotillfallena.

Kontroll

Endast primarpreventiva atgarder ar aktuella.

Betraffande vaccin och behandling, se de enskilda sjukdomarna. Pa
grund av sjukdomarnas séllsynthet. t.ex. rabies, ar allman vaccinering
séllan aktuell.

Da reservoaren finns hos vilda djur, t.ex. gnagare for sorkfeber eller
radjur for borrelia blir smittskyddsarbete ekvlogisk fraga. Avsaknad
av en livskraftig rovdjursstam kan medfora en 6kning av de bytesdjur
som fungerar som sjukdomens reservoar.



214 Bilaga 8 SOU 1999:51

Sjukdomar

A Vanliga: Borrdia-infektion (g anmalningspliktig), nephropathia epi-
demica, tularemi, ornithos.
B Ovriga: Rabies.

Det finns livsmedelsburna zoonoser med ingen — eller sallsynt sprid-
ning mellan manniskor. Exempel ar listerios, toxoplasmos, trichinos
och — sannolikt — yersinia- och campylobacterinfektion. Dessa sjukdo-
mar har forts till livsmedelsburna sjukdomar i avsnifigidemisk diar-

ré och matforgifining.

Sjukdomar i det 6ppna samhallet

Med detta avses smittsamma sjukdomar som i mindre grad ar knutna
till speciella dverféringsmekanismer. Genom luftburen smitta och kon-
taktsmitta kan de cirkulera: i hemmet, arbetsplatser, skolor osv.

De klassiska barnsjukdomarna har minskat genom allman vacci-
nering.

Kontroll

Det ar svart att ange gemensamma riktlinjer fér nedanstaende sjukdo-
mar. Mojlighet till vaccinering och andra kontrollatgarder beskrivs dar-
for i anslutning till respektive sjukdom.

Sjukdomar

A Vanliga: Influensa (ej anmalningspliktig). Infektion/bararskap av
pneumokocker respektive Haemophilus influenzae, meningokock-
sjukdom.

B Ovriga: Difteri, tuberkulos, massling, passjuka, réda hund, polio.

Klassifikation av smittamnen

Protozoo: encelligt urdjur som kan upptrada som parasit i t.ex. rbda
blodkroppar (malaria) eller tarm (améba).



SOU 1999:51 Bilaga 8§ 215

Bakterie: encellig organism som narmast klassas till vaxtriket. Till
skillnad fran djurcellen har flertalet bakterier cellvagg, vilken kan ut-
nyttjas som angreppspunkt for antibiotikabehandling, t.ex. penicillin.

Bakterier klassas traditionellt efter form och fargbarhet. Stavfor-
made bakterier kallas stavar och runda bakterier kallas kocker. Om
bakterien tar upp (bld) farg vid s&:amfirgning kallas de gramposi-
tiva, om inte gramnegativa. Indelningen har visat sig ha en praktisk
funktion. Salunda ar luftvags- och hudinfektioner ofta orsakade av
penicillinkansliga grampositiva kocker medan gramnegativa stavar of-
tare svarar for infektioner i tarm och urinvagar och har annan anti-
biotikakanslighet.

Bakterier kan harbéargera och sinsemellan utbyta genetiskt material
som styr bildningen av bl.a. antibiotikaresistens och sjukdomsframkal-
lande toxiner. Exempel ges i avsnitiigreppet virulens. Sjukdomars
uppgang och fall.

Vissa bakterier &porbildare vilket innebar att de under ogynnsam-
ma miljobetingelser kan dverleva i inaktiv form, t.ex. i damm eller jord
under decennier.

Virus: upptacktes sent da de till foljd av storleken inte &r synliga i
vanliga ljusmikroskop. Viruspartiklar kan ses som ett paket av arvs-
massa (DNA eller RNA) som endast kan féréka sig genom att utnyttja
maskineriet i en vardcell, t.ex. i djur eller bakterier.

Prioner: se avsnittePrionsjukdomar.

Ovriga smittamnen som t.ex. indlvsmaskar, svamp etc. har mindre
berdringspunkter med epidemiska sjukdomar och smittskyddslagstift-
ningen.

Diagnostik av smittdmnen sker med en rad olika metoder. Vanlig
ljusmikroskopi anvands bl.a. for vissa protozooer och bakterier. Bakte-
riologisk odling pa diverse olika odlingssubstrat ar rutinforfarande vid
flertalet vanliga bakteriella infektioner. Aven manga virus kan odlas pa
levande cellkulturer men den diagnostiken ar mer sofistikerad.

Immunologiska metoder har stor anvandning vid infektionssjuk-
domar. Vardens svar pa en infektion kan avlasas i form av antikropps-
bildning, framfér allt i blodserum, darav namnet serologi. Vardens im-
munologiska minne utnyttjas bade for att pavisa pagaende eller nyligen
genomgangna infektioner saval som infektioner tidigare i livet.
Darigenom kan man bl.a. bilda sig en uppfattning om férekomsten av
infektioner i befolkningen fordelat pa olika aldrar.

Genom att immunisera djur kan man omvant skaffa sig tillgang till
antikroppar och darmed pavisa sjalva smittamnet fran olika provtag-
ningslokaler (s.k. antigendiagnostik). Denna diagnostik kan goras
snabb.
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Med molekyldirbiologiska metoder, t.ex. PCR-diagnostik (polyme-
rase chain reaction) pavisar man narvaro av ett smittamne genom att pa
artificiell vag mangfaldiga delar av dess arvsmassa och darigenom indi-
rekt synliggdra smittamnet. Denna teknik anvands aven vid kriminal-
tekniska undersokningar.

Anmalningspliktiga sjukdomar i alfabetisk
ordning

AIDS/HIV

Smittimne

HIV (humant immunbristvirus), ett sk. retrovirus. Den allmant spridda
och aggressiva varianten kallas HIV 1. En mindre aggressiv variant
kallad HIV 2 finns huvudsakligen i Vastafrika. De sardrag som galler
HIV 2 beskrivs samlat sist i detta avsnitt.

Sjukdomsbeskrivning

Med en inkubationstid pa veckor till manader kan ibland symtom pa en
s.k. primdrinfektion upptrdda. Denna liknar kortelfeber med ett feber-
tillstand som kan vara nagra veckor, forenat med svullna lymfkortlar
och eventuellt utslag. Med eller utan tecken pa primérinfektion upptra-
der antikroppar mot HIV-viruset som tecken pa smitta. Denna anti-
kroppsreaktion visar sig i regel inom tva manader efter smittotillfallet.

HIV-viruset soker sig till mottagliga stallen i kroppen, med forkar-
lek till s.k. CD4-celler. For att penetrera vardcellen och etablera smitta
kravs bl.a. receptorn CKRS5. Individer, som helt saknar denna receptor
(genom en mutation i dubbel upplaga) undgar smitta. Denna egenskap
anges forekomma hos cirka 10 % av vita i USA och 1,7 % hos svarta.

CD4-cellerna har en central roll i kroppens immunforsvar, dvs. fors-
var mot infektioner men aven mot elakartade tumorer. Virus soker sig
ocksa till andra organ, inte minst hjarnvavnad vilket har betydelse for
sjukdomsutvecklingen och for behandlingsmoéjligheter da hjarnan ar
svar att nd med lakemedel. Sedan viruset tagit sig in i sina malceller
integreras det i vardcellens arvsmassa och kan darefter foroka sig och
infektera nya celler.

Infektionen ar nu symtomfri, i flertalet fall under manga ar alltme-
dan den leder till en pagaende nedbrytning av immunforsvaret. Efter en
inkubationstid pa ett antal ar borjar symtomen pa denna immunbrist
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upptrada i form av AIDS: Acquired Immuno-Deficiency Syndrome =
forvarvad immunbrist. AIDS-utbrottet kan foregas av viktminskning,
langvarig feber och lymfkortelforstoring samt trotthet.

Virusmangden i blod — och darmed smittsamhet — ar stoérst under
primarinfektionen och AIDS-stadiet, dvs. innan vardens immunforsvar
hunnit aktiveras respektive till slut kollapsa.

Definierande for AIDS &r upptrddandet av siportunistiska in-
fektioner: Den AIDS-sjuke drabbas av smittdmnen som en normal im-
munkompetent individ kan kontrollera. Exempel pa sadana smittamnen
ar Pneumocystis carinii, en mikroorganism (ibland klassificerad som
urdjur ibland som svamp) som orsakar langdragen och svar lungin-
flammation. Svampinfektion (jastsvamp) i 6vre magtarmkanalen kan ge
svaljningssvarigheter med accelererad avmagring. Tuberkulos i olika
former och aven tuberkulosens slékting, s.k. anonyma mykobakterier
med langdragen feber. Toxoplasmos (ett urdjur) kan ge infektioner i
hjarnan med symtom som paminner om hjarntumér. Cytomegalvirus
kan utdver langdragen feber drabba nathinnan och ge blindhet. Ett fler-
tal smittamnen kan ge langdragen och mycket svarbehandlad diarré.

Utdver opportunistiska infektioner upptrader ibland ocksa vissa ud-
da elakartadeumorer, t.ex. Kaposis sarkom, en blodkarlstumér som
kan synas som missfargning i huden men aven angriper inre organ.
Dessutom vissa former av lymfkorteltumoérer. Man har starka skal att
misstanka att dessa tumérer ar orsakade av speciella virus varigenom
AIDS-sjukdomen indirekt har belyst sambandet mellan infektioner och
cancer.

Utbver att ge upphov till opportunistiska infektioner angriper HIV-
viruset sjalvt hjarnvavnad och kan gedemensbild.

AIDS ar en "ny" sjukdom som erkéndes som sjalvstandigt syndrom
forst 1981. Det innebar att uppfattningar, definition och behandling
standigt omprovas. Salunda kom sjalva definitionen om AIDS till att
borja med att knytas till upptradandet av opportunistiska infektioner.
Senare har man i USA vagt in bl.a. graden av nedbrytning av immun-
forsvaret matt som antalet CD4-celler (<200 ar férenligt med AIDS)
och definitionen fortsatter att utvecklas, ibland ar USA och Europa i
otakt.

WHO:s och den i Sverige anvanda lista pa AIDS-definierande
opportunistiska infektioner och tumarer bifogas i nedanstaende tabell.
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AIDS-definierande tillstand hos vuxna och barn

Tabell 19:1 AIDS-definierande tillstand hos vuxna (Centers for Di-
sease Control, 1993). Asterisk markerar nya kriterier i
1993 ars definition; dessa kriver dessutom pavisad HIV-
positivitet for att AIDS-diagnosen skall kunna stillas.

Candidabronkit, -tracheit eller -pneumoni

Candidaoesophagit

Cervixcancer, invasiv*

Coccidioidomykos, spridd eller extrapulmonell

Cryptokockos, extrapulmonell

Cryptosporidios, kronisk intestinal

Cytomegalvirusinfektion (ej i lever, mjalte eller lymfknutor)

Cytomegalvirusretinit (med synbortfall)

Encephalopati, sannolikt HIV-relaterad

Herpes simplex: kroniska sar (>1 manad); eller bronkit, pneumonit eller
oesophagit

Histoplasmos, spridd eller extrapulmonell

Isosporiasisinfektion, kronisk intestinal

Kaposis sarkom

Lymfom, Burkitts

Lymfom, immunoblastiskt

Lymfom, primért cerebralt

Mycobakterium avium komplex elletM. kansasii, spridd eller extrapulmonell

M. tuberculosis, alla lokalisationer (pulmonell* eller extrapulmonell)

Mykobakterier, andra eller oidentifierade arter, spridd eller extrapulmonell

Preumocystis carinii pneumoni

Pneumoni, recidiverande bakteriell*

Progressiv multifokal leukoencephalopati

Salmonellasepsis, recidiverande

Toxoplasmos, cerebral

"Wasting" syndrom orsakat av HIV-infektion

Bakteriella infektioner, utbredda eller recidiverande hos barn under 13 ar
Lymfoid lunginflammation hos barn under 13 ar

Ospecificerade opportunistiska infektioner

Ospecificerade lymfom

Behandling fick till att borja med helt inriktas pa bekampandet av
opportunistiska infektioner och tumérer. Detta uppehallande férsvar
kunde inte hindra att flertalet AIDS-patienter dog inom ett ar efter diag-
nosen.
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Fore upptackten av HIV-viruset trevade man ocksa i morker betraf-
fande sjukdomens uppkomst varvid man hade funderingar om huruvida
en promisku6s livsstil hos t.ex. homosexuella man férenat med ett stort
antal forvarvade infektioner och eventuellt bruket av vissa stimulerande
droger (s.k. poppers, amylnitrit) kunde ge en uttréttning av kroppens
immunforsvar ledande till AIDS. Nar sa HIV-viruset upptacktes vack-
tes fraigan om detta virus ursprung. Sparen ledde till Afrika. Det finns
beslaktade HIV-lika retrovirus hos apor. Fran andra sammanhang ar det
ként att virus hos djur kan mutera och bli sjukdomsalstrande hos man-
niska (jamfor avsnittelnfluensa'). Dessa teorier togs illa upp fran afri-
kanskt hall och ledde till motanklagelser om att HIV-viruset &ar en
manipulerad produkt fran CIA:s laboratorier. Stora epidemier har
historiskt alltid varit forenade med fragan om skuld och HIV-epidemins
ursprung, utbredning och orsaker ar mycket politiskt kanslig vilket
visar sig bl.a. i att det fortfarande finns debattérer som ifragasatter
sambandet mellan HIV och AIDS.

Behandling

Medicinsk behandling och profylax av opportunistiska infektioner har
senare kunnat kompletteras med antiviral behandling mot HIV-viruset
sjalvt. Liksom definitionen av AIDS har aven indikationen fér HIV-
behandling varit glidande fran att tidigare ha givits endast vid etablerad
AIDS eller vid mycket lagt antal CD4-celler till att pa ett tidigare stadi-
um forsoka forhindra utvecklingen mot AIDS.

Syftet ar saledes att bromsa immunforsvarets nedbrytning mot AIDS
som slutstadium och de antivirala medlen kallas darfor "bromsmedici-
ner". Dessa utvecklas nu snabbt och man talar om en smaérre revolution
av AIDS-behandlingen. De antivirala medlen bestar dels av s.k. nukleo-
sidanaloger varav AZT (Retrovir®) ar det forst anvanda. Man tillfor
falska byggstenatill virusets arvsmassa vilket stoppar virusforok-
ningen. Den andra huvudgruppen ar s.k. proteashdmmare som forstor
virusets livscykel genom att blockera ett av deras enzymer.

Tillkomsten av flera olika antivirala preparat — och framfér allt med
tva principiellt olika verkningsmekanismer har for forsta gangen med-
fort ett effektivt satt att fa ner virusmangden och undvika lakemedels-
resistens: mekanismerna beskrivs i avsnitteftiresistens.

En annan hdrnsten har blivit kansliga diagnostiska metoder dar man
Nnu kvantitativt kan mata virusmangden i blod ner till ldga nivaer och
darmed folja behandlingseffekten pa ett helt annat satt an tidigare.
AIDS-insjuknandet kan darmed férdréjas, hur lAnge vet man annu inte,
men med nuvarande ldkemedelsarsenal ar det framfor allt toleransen/
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biverkningarna mot bromsmedicinerna som séatter den praktiska gran-
sen. Biverkningarna ar emellertid hogst reella t.ex. hdmning av ben-
margs- och njurfunktionen, och langt ifrdn alla patienter tal eller lyckas

underkasta sig en effektiv lakemedelskombination.

Indikation idag for antiviral behandling ar framfor allt: primarinfek-
tion, for att reducera den initiala virusméangden och darmed fordréja
AIDS-utvecklingen. Sen graviditet, for att férstka férhindra mor—barn-
smitta, snabb 6kning av virusmangden méatt med PCR, sjunkande CD4-
niva under 400. Antiviral behandling ges ocksa efter stickskada (inom
sjukvarden) ochkan eventuellt bli aktuell for att forsoka forghga
smitta dven vid annan tillfallig HIV-exposition.

Prognos

Obehandlad brukar HIV-infektionen leda till doden inom 10 ar, obser-
vera dock att HIV 2 &r mindre aggressiv. Aven vid behandling innebéar
dock HIV/AIDS-infektionen ett svart medicinskt, psykologiskt och so-
cialt handikapp.

Diagnos

Diagnosen HIV-infektion stalls i forsta hand genom att pavisa antikrop-
par med ett enkelt serologiskt test. Positiva resultat, dvs. tecken pa
HIV-infektion verifieras med kompletterande tester. | speciella situatio-
ner kan man dessutom pavisa smittamnet sjalv med framfor allt mole-
kylarbiologisk teknik (s.k. PCR-reaktion). Denna har nyligen forfinats
till kvantitativ bestdmning av méangden viruspartiklar i blod, se ovan.
AIDS-diagnosen ar vasentligen klinisk enligt ovan. Skadan pa immun-
systemet bestdams genom ett antal CD4-celler dar mindre an 200 cel-
ler/mn &r typiskt for AIDS.

Specificering av HIV-diagnostik i Sverige
Definitioner

Sensitiviteten pa ett test anger i hur manga procent testet kan pavisa det
som man letar efter.

Specificiteten av ett test anger i hur manga procent ett positivt fynd
ar rattvisande, saledes inte falskt positivt.

Ett idealiskt test skall naturligtvis ha 100 %-ig sensitivitet och spe-
cificitet. Detta ar ett teoretiskt idealtillstand.
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Narvaro av HIV-infektion kan pavisas med alla gangse virologiska
metoder. Viruset kan t.ex. odlas i lymfocyter, vilket dock inte anvands i
diagnostiska sammanhang. HIV-viruset uppvisar Kocks postulat i djur-
modeller dvs. ett isolat kan framkalla sjukdom ndr man exponerar nasta
individ for det. Viruset kan iakttas i elektronmikroskopi. Med immuno-
logiska metoder kan man i ett tidigt skede av infektionen pavisa det s.k.
p24 antigenet (se antigen i ordlista).

De diagnostiska metoder som anvands i rutinbruk ar:

» Antikroppstest av screeningtyp respektive konfirmationstyp.
* PCR-test.

Antikroppstester
Sallningstester

Den i Sverige (och varlden) mest anvanda screening- (sallnings)meto-
den ar ELISA-tester av olika fabrikat. PA SMI kollas ELISA-testen mot
en s.k. panel av testsera dvs. en samling referenssera som skall utfalla
pa ett visst satt. Testpaneler finns fran saval svenska patienter som fran
olika hall i Afrika.

Sensitiviteten av forekommande ELISA-tester anges pa saval svens-
ka som afrikanska sera till 100 %.

Specificiteten ligger pa svenska sera mellan 99 och 100 %. Pa afri-
kanska sera ligger specificiteten nagra procent lagre (varierar mellan
olika fabrikat av tester).

Konfirmationstester

Positiva ELISA-test testas om med ett konfirmationstest kallat western
blot som ger ett antal band i ett visst monster. Sverige tillampar den av
WHO standardiserade tolkningen. Skulle nagot prov hamna i en grazon
testas patienten om tills utfallet blir klart positivt eller negativt. Vid be-
hov kan patientprov ocksa konfirmeras med PCR-test.

Upprepad provtagning eliminerar ocksa risken for provforvaxling.
Den ovan givna beskrivningen bér gora det uppenbart att HIV-
testning under svenska forhallanden ar saker med en praktiskt taget
100 %-ig specificitet av positiva svar. Aven sensitiviten ar i samma
storleksordning, dock kréavs det ju att prov tas i ett skede dar man hun-

nit bilda antikroppar!
Betraffande HIV-testning i andra lander kan man visserligen ifraga-
séatta individuella resultat fran fall till fall beroende pa de resurser som
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finns tillgangliga. Det ar dock helt uteslutet att eventuella fel skulle
kunna ge utslaginternationell epidemiologisk statistik.

Forekomst

Globalt. Sarskilt tropiska Afrika, Karibien, Sydostasien. Aven om ett
trendbrott i den svenska HIV-epidemin antyds av statistiken sa fortsat-
ter epidemin med oftrminskad kraft i u-landerna inte minst Afrika och
under senare ar Indien. Av varldens 28 miljoner HIV-smittade anses
75-85 % ha smittats sexuellt, merparten vid heterosexuell smitta i u-
landerna.

Anmalda fall av HIV i Sverige toppade 1986 p.g.a. att sjukdomen da
var nyupptackt. Efter en ny smarre topp 1993 (se nedan) med 390 an-
maélda fall motsvarande cirka 4/100 000 invanare har incidensen varit
langsamt sjunkande, se diagram.
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Pa grund av latensen mellan HIV-infektion och AIDS férvantas nyin-
sjuknande i AIDS 6ka dven manga ar efter det att en eventuell minsk-
ning av HIV-infektionerna har borjat. Att aven nyinsjuknandet i AIDS
minskar beror pa tillkomsten av de s.k. bromsmedicinerna.

Fordelat pa riskgrupper ser man att utlandska invandrare svarade for
toppen 1993. Sedan 1988 ser man en langsamt sjunkande tendens hos
homosexuella man och invandrare medan nysmitta bland heterosexu-
ella svenskar har legat oférandrad

De opportunistiska infektionerna skiljer sig at i olika delar av varl-
den eftersom de aterspeglar ett aterinsjuknande i omradets endemiska
sjukdomar.

Spridning

HIV ar en blod- och sexsmitta och spridningsfaktorer beskrivs samlat i
det avsnittet. HIV har lagre smittsamhet an gulsotsvirus vid blodsmitta.
En detaljerad redogorelse fémittsamhet redovisas nedan. Siffror in-
om parentes ar referenser som aterfinns i litteraturlistan.

Smittsamhet av HIV-infektion

Liksom for alla infektionssjukdomar beror smittsamheten hos HIV pa:
egenskaper hos smittdmnet, mangden 6verfort smittdmne och faktorer
hos mottagaren.

Smittkiillan

A TViruset. HIV 1-viruset kan subtypas i minst 10 olika subserotyper
betecknade med A, B, C osv. A, C, D ar vanligast i subsahariska
Afrika, C i Indien, E i Thailand. Subtyp B &r vanligast i USA och
Véasteuropa. Da spridningen i Afrika och Asien huvudsakligen sker
heterosexuellt har man foreslagit att t.ex. subtyp E &r mer benagen
att smitta heterosexuellt jamfort med subtyp B. Det finns ocksa
experimentellt belagg for detta (1, 2).

B Virusmcngden. Mangden cirkulerande HIV-partiklar hos smittkallan
beror pa:

1 Sjukdomens stadium. Vid priméarinfektionen innan kroppens im-
munsystem har aktiverats &r mangden cirkulerande viruspartiklar
hdg. Under det foljande asymtomatiska stadiet nar antikropps-
produktionen kommit igdng sjunker mangden cirkulerande virus
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i blod for att aterigen kraftigt 6ka nar immunforsvaret kollapsar i
samband med AIDS-utvecklingen. Man kan foérvanta sig en pa-
rallell utveckling i andra kroppsvatskor men vissa studier talar
for att sa inte ar fallet nar det galler HIV-koncentration i sades-
vatska (3). Vissa studier talar for en tiofaldig riskbkning vid
AIDS-stadium p.g.a. 6kad viruskoncentration (4).

2 Ospecifik retning av immunsystemet, t.ex. vaccination, kan tka
mangden HIV-virus (4).

3 Antiviral behandling kan sanka méangden cirkulerande virus och
darmed smittsamheten (4, 5). Det finns inga aktuella studier som
visar resultatet av modern antiviral kombinationsbehandling. | en
given situation beror ocksa effekten pa bl.a. patientens foljsam-
het gentemot behandlingen och huruvida HIV-viruset utvecklar
resistens mot lakemedlemitta med Icikemedelsresistenta HIV-
virus stdller mottagaren i en extra prekdr situation (personl.
medd.: Jan Albert, SMI).

Mottagaren

Naturlig resistens mot HIV-infektion har visats bero pa en mutation i
den for HIV-viruset nddvandiga receptorn CKR5. Om denna mutation
foreligger i dubbel upplaga (homozygoti) kan mottagaren inte bli infek-
terad. Foreligger mutationen i enkel upplaga (heterozygoti) anses det
att overlevnaden forbattras genom senare AIDS-utveckling. Homozy-
goti for mutation i CKR5 berdknas i USA féreligga hos 10 % av den
vita befolkningen och 1,7 % i den svarta befolkningen (4, 6).
Betraffande andra faktorer hos mottagaren: se respektive smittvag.

Smittsamhet av HIV i olika dverforingssituationer
Blodtransfusion

Har berdknas smittsamheten p.g.a. den stora mangden dverforda HIV-
partiklar till narmare 100 %.

Stickskador

Risken vid stickskador pa smittade nalar beror bl.a. pa nalens grovlek,
huruvida man anvander handskar (blodet stryks bort av handsken), om
nalen var apterad pa spruta med blod fran patienten och om man i sa
fall lyckas injicera blod etc. Degenomsnittliga risken vid stickskada



SOU 1999:51 Bilaga 8 225

angestill 0,3 %/tillfalle. Smittrisken for blodstank pa slemhinnor anges
till cirka 0,1 % och pa oskadad hud till mindre &n 0,1 % (7, 8).

Intravenost missbruk

Som tidigare papekats beror smittrisken vid intravendst missbruk pa
huruvida endast nalspetsen ar fororenad eller om en blodhaltig narkoti-
kaldsning injiceras. Det senare har varit fallet vid epidemin i Kalinin-
grad dar man misstanker en overforingsrisk i storleksordningen 10 %/
tillfalle (personl. medd.: Jan Albert, SMI). | évrigt anges den genom-
snittliga risken vid intravendst missbruk till 0,67 %/tillfalle (8).

Mor—barnsmitta

| en studie angavs 6verforing till barnet méatt som pavisad smitta vid 18
manaders alder till 25,5 %. Risken kunde reduceras med 2/3-delar till
8,3 % med AZT-behandling (9).

Heterosexuell smitta

Risken varierar med ett flertal faktorer hos mottagaren: om slemhinnan
ar uppluckrad genom en konssjukdom, framfor allt vid 6ppna sar, paga-
ende menstruation, graviditet, spiral, andra slemhinneskador t.ex. vid
valdtakt (4).

Vid oskyddade vaginala samlag anges den genomsnittliga smittris-
ken for kvinnan till mellan 0,05-0,15 %l/tillfalle. Vid omvand smittvag
(kvinna till man) anges risken istallet till 0,03-0,09 %. | Thailand anges
smittrisken kvinna till man i storleksordningen 5,6 % (4)! Man har
aven i Sverige sett exempel pa omfattande heterosexuell spridning som
ar oforenlig med de laga risktal, som de statistiska genomsnitten ger ut-
tryck for.

Homosexuell smitta

Som papekats ger anala samlag stérre blodningsrisk men detta varierar
givetvis fran tillfalle till tillfalle. Den genomsnittliga smittrisken for
oskyddat receptivt ("mottagande part") analt samlag anges till 0,8—
3,2 % och vid omvand homosexuell smittvag till 0,03—-0,09 % (8).
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Oralsex

HIV kan pavisas i saliv, dock i genomsnittligt lagre mangder an i blod
och sadesvatska. Smitta mun—penis anses forekomma, men risken &r in-
te kvantifierad (8).

Forekomst av HIV i saliv &r bakgrund till radet att undvika s.k. dju-
pa kyssar.

Sammanfattning

Riskbedomning vid blodtransfusion &r saledes ganska saker men for
ovrigt ar de siffror som citeras endast statistiska uppskattningar som
kan utnyttjas vid epidemiologiska berakningar méfrig extrapoleras
till en smittsamhetsprognos for den exponerade individen.

Rakt uttryckt innebar det att smittsamheten hos en HIV-positiv indi-
vid aldrig kan negligeras.

Referenslista till avsnittet — Smittsamhet av HIV-infektion — ater-
finns i litteraturférteckningen.

Kontroll

Vaccin finns annu ej tillgangligt. Antiviral behandling kan minska
smittsamheten men ar i det avseendet ett tveeggat verktyg vilket be-
skrivs undesmittsamhet ovan.

HIV/AIDS har varit den hittills stérsta utmaningen for modernt
svenskt och internationellt smittskyddsarbete. Saval primarprevention,
med information om saker sex, sjukhushygien, atgarder mot spridning
vid narkomani osv., som sekundarprevention med individinriktade at-
garder har stor betydelse. De sarskilda riskgrupperna kommenteras i
avsnittetBlod- och sexsmitta och utgérs av: Intravendsa missbrukare,
homo- och bisexuella man och vissa utomeuropeiska invandrare.

HIV-epidemin har tvingat fram de speciella blodsmittemottagningar
som finns i de stérre stdderna dar smittspridningen ar storst. Strategin
har varit att uppratta ett fértroendefullt samarbete med de smittade for
att undvika att dessa gar under jorden och sprider infektionen okontrol-
lerat. Tillkomsten av behandlingsmgjligheter har blivit ett vardefullt
verktyg i denna strategi.
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HIV 2-infektion

HIV 2-smitta forekommer sdledes i Vastafrika dar viruset tros ha sitt
ursprung. | Guinea-Bissau har man funnit HIV 2-infektion hos ca 6 %
av gravida kvinnor och 12 % av polisman. Dessa siffror har emellertid
legat vasentligenfordindrade mellan 1987 och 1994 medan samtidigt
HIV l1-infektion 6kat i samma grupper.

Méangden cirkulerande HIV 2-virugire AIDS-stadium ar lagre an
for HIV 1, vilket torde bidraga till den betydligt lagre smittsamheten.
Som exempel forekommer mor—barnsmitta vid HIV 2 endast i nagon
procent, jamfort med over 25 % for HIV 1. Ovrig smittspridning &r inte
kvantifierad men torde alltsa vara betydligt lagre &n for HIV 1.

HIV 2 &r sammanfattningsvis vasentligt mindre aggressivt och
AIDS-stadium nas forst efter decennier. | Sverige har endast enstaka
patienter med HIV 2-smitta pavisats.

HIV/AIDS klassas idag som Samhallsfarlig sjukdom (1.3).

Amobadysenteri

Smittimne

Entamoeba histolytica, en protozoo (urdijur).

Sjukdomsbeskrivning

| typiska fall en langvarig kronisk diarré med perioder av forsamringar
och forbattringar. Dysenterisymtom, dvs. blodiga diarréer och buk-
smartor &r karaktaristiskt och har gett namnet. Amobadysenteri kan
darmed bl.a. forvéxlas med shigellos samtidigt som férekomst av andra
tarmsmittamnen ar vanligt. Forloppet &r snarlikt icke infektios kronisk
inflammatorisk tarmsjukdom, t.ex. ulcerts colit. Komplikationer kan
besta i blindtarmsinflammation och i sallsynta fall perforation av tarm-
vaggen med bukhinneinflammation. Utsadd av amobor till framfor allt
levern kan ge stora bolder (amdba abscess).

Behandling ar effektiv med specialpreparat, t.ex. metroniadazol.

Symtomlosa fall &r vanliga, men hur vanliga ar egentligen svart att
vardera p.g.&fiagnostiska svarigheter.
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Diagnos

| férsta hand morfologisk genom mikroskopi. Redan att urskilja typiska
Entamoeba histolytica fran beslaktade amdbor bjuder pa svarigheter.
Dartill kom att man ganska nyligen upptéckt en morfologiskt identisk
variant kallad Entamoeba dispar som endast kan urskiljas med immu-
nologiska specialundersokningar. Denna variant ar vida spridd men ej
sjukdomsframkallande.

Forekomst

Amobadysenteri forekommer huvudsakligen i tropiska omraden och ar
associerad till daliga sanitara forhallanden. Flykting- och fanglager i
tropikerna ar typexempel och amoborna &r da ofta atféljda av en rad
andra sjukdomar i bl.a. tarmen. Amobor aterfinns ofta hos homo-
sexuella man men det forefaller som om merparten av dessa ar av
varianten Entamoeba dispar, se ovan. Detta bor beaktas vid all statistik
inklusive den Kliniska anmalningen enligt smittskyddslagen dar man
rapporterat en arlig forekomst pa upp till 3 830 fall under den senaste
10-arsperioden (1992). Det aret anmaldes farre fall enligt den parasito-
logiska laboratorierapporten, 2 624.

Spridning

Manniskan ar reservoar. Aven om kontaktsmitta forekommer, t.ex.
mellan homosexuella mén, anses livsmedelsburen smitta vara vanligast,
vilket antyder att smittsamheten ar mattlig.

Kontroll

Livsmedelshygien. D& amoba &r en importsjukdom kan den avslojas
vid halsokontroll av invandrare. Behandling av barare motverkar sprid-
ning.

Sjukdomen klassas idag som: Andra anmalningspliktiga sjukdomar
(A.2).



SOU 1999:51 Bilaga 8 229

Botulism

Smittimne

Clostridium botulinum. En anaerob (kraver syrefri miljo) sporbildande
grampositiv bakterie. Bakterien bildar ett toxin som ar ett av véarldens
mest potenta gifter.

Sjukdomsbeskrivning

Den klassiska formen av botulism ar en matforgiftning med
fardigbildat toxin. Inkubationstiden &r vanligen 12—-36 timmar varefter
kréakningar och diarré kan férekomma. Typiskt ar darefter slappa
forlamningar som vanligen borjar i 6gonmuskulaturen, darefter
svaljningsvarigheter och eventuellt andningsférlamning. Behandlingen
ar i huvudsak symtomatisk &ven om antiserum finns. Sjukdomen kan
leda till doden om intensivvard inte satts in.

Spcidbarnsbotulism drabbar endast barn under 1 ars alder. | deras
fall &r det frdgan om en riktig infektion, dvs. sporer utvecklas till levan-
de bakterier i barnets tarm varefter toxinet produceras pa plats. Symto-
men blir darefter i princip likartade som for den vuxne. Inkubations-
tiden for spadbarnsbotulism ar svar att faststalla, se nedan.

Diagnos

Klinisk och eventuellt bakteriologisk genom odling eller pavisande av
toxin.

Forekomst och spridning

Bakterien ar allestddes néarvarande i jord och sporer &r darmed ofta
férekommande i livsmedel. Klassisk botulism kraver anaerob tillvaxt
vilket i regel forekommer vid felaktig hemkonserveringsteknik eller
inlaggningar. Ett klassiskt svensk exempel ar kryddsill dar sillfiléerna
behandlas otillrackligt i attika. Nitrittillsats motverkar botulism fran
koéttvaror. Person—till-person-smitta forekommer e;.

Uppkomstmekanismen for spadbarnsbotulism ar mindre kand da
som namnts ovan sporer inte sallan aterfinns i olika sorters livsmedels-
produkter. D& man bl.a. pavisat sporer i honung rekommenderas barn
under 1 ars alder att avsta fran honung.
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| Sverige rapporteras strofall, under den senaste 10-arsperioden
sammanlagt 7 st.

Kontroll

Forsiktighetsatgarder vid matlagning enligt ovan. Vaccin saknas.
Sjukdomen klassas idag som: Andra anmalningspliktiga sjukdomar
(A.2).

Campylobacter-infektion
Smittimne

Campylobacter-bakterien med undertyperna jejuni (vanligast) och coli.

Sjukdomsbeskrivning

Inkubationstiden &r vanligen 2-5 dagar. Med varierande svarighetsgrad
foljer darefter i regel feber ofta forenat med muskelvark och ibland
intensiva buksmartor som kan missuppfattas som blindtarmsinflamma-
tion. Den atféljande diarréen ar ibland blodig.

Sjukdomsférloppet ar i regel godartat och eventuella komplikationer
kan, liksom for andra tarmbakterier ocksa, besta i ledsymtom for dispo-
nerade individer (jAmféSalmonelloser). Behandlingen ar i forsta hand
symtomatisk, vid svarare sjukdomsforlopp antibiotika.

Diagnos

Bakteriologisk odling av avféringsprov ar rutin sedan mitten av 1970-
talet.

Forekomst

Campylobacter ar den vanligaste bakteriella diarrésjukdomen i Sverige
varav cirka 40 % ar inhemsk. Aven globalt hér campylobacterdiarré till
de vanligaste orsakerna av smittsam diarré. Under den senaste 5-ars-
perioden har cirka 5 000 fall anmalts arligen.
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Spridning

UtOver bl.a. vattenburen smitta och opastdriserad mjolk har alltid kyck-
ling utpekats som en vasentlig smittkalla. | Sverige har emellertid fler-
talet kycklingbesattningar pa senare ar blivit campylobacterfria. Det
aterstar darmed att se om den minskade andelen inhemska fall 1996:
1 814 jamfort med 2 551 1995 och 2 538 1994, kan vara ett trendbrott
eller en tillfallighet. Person-till-person-smitta anses sallsynt.

Kontroll

Se avsnittetEpidemisk diarré och Matforgifining. Distributionsledet
och kontroll. Kontroll av distributionsledet ar viktigast for campylobac-
terdiarré. Vaccin saknas.

Sjukdomen klassas idag som: Andra anmalningspliktiga sjukdomar
(A.2).

Difteri

Smittimne

Difteribacillen (Corynebacterium diphtheriae). En grampositiv stavbak-
terie. Endast toxinbildande bakterier ger upphov till sjukdom.

Sjukdomsbeskrivning

Difteri forekommer i form av hud-difteri, framfor allt i u-landerna men
mest betydelsefullt som svalgdifteri. Sjukdomen ger bilden av en hals-
fluss med fastsittande membraner pa halsmandlarna. | detta stadium
kan den forvaxlas med halsfluss eller kortelfeber (mononucleos). Infek-
tionen kan darefter vandra ner i luftvdgarna. En fruktad komplikation &r
s.k. @kta krupp som drabbar struphuvudet och kan blockera andningen.
Inom ett par veckor kan difteritoxinet ge skador pa njurar, hjarta, ofta
med dodlig utgang, samt forlamningar, framst i svalget.

Inkubationstiden anges till 2-5 dygn. Mortaliteten ar svar att ange
idag p.g.a. bristande erfarenheter. Fram till 1920 lag den i Sverige pa
cirka 10 %. Behandlingen bestar av antibiotika.
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Diagnos

Bakteriologisk diagnostik av svalgprov. Svarigheten &r att kliniskt vara
beredd att kdnna igen denna i Sverige séllsynta sjukdom!

Forekomst

Fram till 1920 upptradde i Sverige 10 000-20 000 fall/ar med 10 %
mortalitet. Férekomsten har darefter drastiskt minskat sedan allmén
vaccinering inforts. Senaste epidemin upptradde i Sverige 1984, mest
hos alkoholmissbrukare. Senast rapporterade fall i Sverige var 1988
med tre sjukdomsfall och fyra smittbarare.

Vid uppldsningen av Sovjetimperiet 0kade difterin p.g.a. sviktande
vaccinationsprogram och man har haft stora bekymmer i S:t Peters-
burg-omradet och Baltikum.

Spridning

Kontaktsmitta. Smittsamheten kan vara jamférbar med halsfluss.

Kontroll

| forsta hand primarprevention: Ett effektivt vaccin finns riktat mot
toxinet vilket forhindrar kliniska symtom pa svalgdifteri. | praktiken
minskar vaccineringen ocksa utbredningen av difteribacillen. Vaccinet
brukar ges i kombination med stelkrampsvaccin och kikhostevaccin.
Man far vara uppmarksam pd importfall, framfor allt fran Osteuropa.
Svarigheten bestar inte minst i att kliniskt kdnna igen sjukdomen som
saledes kan ge liknande symtom som halsfluss.

Vid etablerad spridning: Sekundarprevention med sparning, isole-
ring och antibiotikabehandling av smittbarare.

Sjukdomen klassas idag som: Samhallsfarlig sjukdom (1.1).

EHEC (Enterohaemorrhagiska E. coli) infektion

Smittimne

Verotoxinbildande E. coli varav serotyp O157 ar vanligast och den en-
da formellt anmaélningspliktiga.
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Sjukdomsbeskrivning

Inkubationstiden &r uppskattad till 3-8 dagar. Man insjuknar i diarré
som i karaktaristiska fall ar blodig utan att vara atfoljd av feber.

Via en gen som kodar for produktion av s.k. verotoxin (VT) kan
bakterien liksom vissa shigellabakterier framkalla haemolytiskt ure-
miskt syndrom (HUS). Haemolys innebar sonderfall av réda blodkrop-
par och uremin innebar njurskada som kan vara dialyskrdvande vilket
ger sjukdomen sin allvarliga innebord. Njuren kan vara utslagen under
veckor till manader.

Det ar inte sakerstallt hur antibiotikabehandling paverkar forloppet
av sjukdomen. Man har dock tillampat behandling i Sverige.

Diagnos

Odling av avféringsprov och identifikation av VT-genen med moleky-
larbiologisk teknik.

Forekomst

EHEC av olika serotyper har sedan decennier varit k&dnd i USA och
frAmst associerats till hamburgare. Denna nygamla sjukdom fick epide-
misk spridning i Sverige fr.o.m. 1995. Se diagram.



234 Bilaga 8 SOU 1999:51

Spridning

Sokandet efter reservoar och spridningsvagar har i Sverige varit motigt
men det forefaller nu som omdthoskap ar huvudreservoaren via tarm-
smitta. | Sverige, t.ex. Halland, har man pavisat EHEC 0157 i kobe-
sattningar och kunnat knyta smitta till mjolk. Utbrott fran badsjoar ar
kant frAn USA och nu ocksa i Vastsverige varvid man misstanker att
smittan kommit via betesmark. Det anses att den nddvandiga infek-
tionsdosen for EHEC ar mycket lag varfor forutsattningar finns for per-
son-till-person-smitta via kontakt (jamfor shigella). Sekundarfall fére-
kommer namligen.

Kontroll

Smittsparning, livsmedelshygien, antibiotikabehandling av barare.
Sjukdomen klassas idag som: Andra anmalningspliktiga sjukdomar
(A.2).

Flackfeber

Sjukdomen finns i tva former, A lusburen och B loppburen.

A lusburen flackfeber
Smittimne

Rickettsia prowazekii, en primitiv bakterie som saknar cellvagg.

Sjukdomsbeskrivning

Efter en inkubationstid pa 1-2 veckor foljer influensaliknande symtom
med tillkomst av flackformade utslag. Febern varar i cirka 2 veckor och
mortaliteten utan behandling ligger pa 10-40 %. Sjukdomen behandlas
med antibiotika varvid prognosen ar gynnsam. Vid obehandlad sjuk-
dom forekommer senare och mera godartade aterfall (Brill-Symmers
sjukdom).

Diagnos

Bakteriologisk odling och serologi.



SOU 1999:51 Bilaga 8 235

Forekomst och spridning

Den epidemiskt upptradande lusburna varianten har manniskan som
reservoar och sprids med I6ss. Den blir darmed associerad till krig och
katastrofer, skyttegravsfeber. Inga fall ar rapporterade i Sverige under
de senaste 10 aren.

Kontroll

Sjukdomskontroll avser framfor allt lusbekampning. Ett vaccin som an-
vandes under andra varldskriget forhindrade dodsfall men inte sjuk-
domsutbrott.

B loppburen flackfeber

Smittamnet heter har Rickettsia typhii. Sjukdomen férekommer flack-
vis i stora delar av véarlden och ar bunden till riklig férekomst av rattor
och moss. Den sprids darifran med loppor. Sjukdomen upptrader inte i
epidemier. Kliniken ar som vid den ovanstaende lusburna sjukdomen
men mildare och mortaliteten understiger 1 %. Sjukdomen har inte rap-
porterats de senaste 10 aren.

Flackfeber klassas idag som: Samhallsfarlig sjukdom (1.1).

Giardiasis
Smittimne

Giardia lamblia, en protozoo (urdjur).

Sjukdomsbeskrivning

Inkubationstiden ar langre an for flertalet bakteriella och virala tarm-
sjukdomar, 1-2 veckor varfor giardiasis kan upptrdda som en andra
diarréepisod vid dubbelsmitta. Sjukdomen karaktariseras av langvarig
och envis diarré kombinerad med aptitldshet och uppspéandhet. Den kan
forvaxlas med kronisk magkatarr eller gallbesvar. Manga fall ar dock
symtomfria, detta galler majoriteten av barare i u-landerna. Komplika-
tioner ar mycket sallsynta.

Behandling ar effektiv med specialpreparat. | enklaste fall endos-
behandling med tinidazol.
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Diagnos

Morfologisk genom mikroskopi av avféringsprov.

Forekomst

Mycket utbredd i tropiska omraden men &ven i Osteuropa: "Leningrad-

sjukan!”. Adoptivbarn &r darmed ofta barare. Inhemsk smitta férekom-

mer dock ocksa. | Sverige rapporterades 1995 och 1996 1 500 fall ar-
ligen, topp 1992 med 7 468 fall. Variationer sammanhénger bl.a. med
antal asylstkande.

Spridning

Manniskan ar i forsta hand reservoar. Mojligen aven sallskapsdjur som
hund och katt. Sjukdomen ar ganska smittsam och kan spridas genom
kontakt. Darvid forekommer utbrott inom familjer, barndaghem och
andra institutioner. Vattenburen smitta ar vanlig via faekal férorening
av vattentakter. | Osteuropa ar detta vanligt beroende pa ofiltrerat vat-
ten, endast klorering dédar namligen ej smittdmnet. Vattenburen smitta
forekommer ocksa i Sverige, t.ex. ett utbrott i Blekinge 1983 som
drabbade 450 personer.

Kontroll

Framfor allt uppsparning och behandling av smittbarare. Halsokontroll
av invandrare. Uppsikt dver vattentékter.

Sjukdomen klassas idag som: Andra anmalningspliktiga sjukdomar
(A.2).

Gonorré
Smittimne

Neisseria gonorrhoeae, en s.k. gramnegativ diplokock.

Sjukdomsbeskrivning

Gonorré ar den klassiska konssjukdomen. Efter en inkubationstid pa 2—
7 dagar upptrader sveda och flytningar fran konsorganen eller andtar-



SOU 1999:51 Bilaga 8 237

men. Symtomen &r vanligast fran mannens urinror. Infektionen &ar oftast
symtomfri hos kvinnor vilket underlattar spridningen och komplikatio-
nerna hos kvinnor: aggledarinflammation med sterilitetsproblem och
ibland utomkvedshavandeskap. Obehandlad gonorré kan leda till en
mild form av sepsis (allman blodférgiftning) som ofta ar férenad med
ledbesvar. Barn kan smittas i samband med forlossningen och fa en
ogoninfektion som obehandlad kan leda till blindhet. Nar gonorré var
vanligt i Sverige foranledde detta den s.k. credéprofylaxen varvid alla
nyfédda droppades med silvernitrat i 6gonen.

Okomplicerad gonorré har varit lattbehandlad med engangsdos
penicillin. Foérutsattningar for uppkomst axultiresistenta stammar (se
avsnittet Multiresistenta bakterier) uppkom i Sydostasien i samband
med Vietnamkriget. Dessa kraver mer sofistikerad behandling och ut-
gor ett hot for framtiden.

Diagnos

Klinisk misstanke verifieras med bakteriologisk odling.

Forekomst

| Sverige kulminerade gonorré under 1970-talet med 40 000 fall arli-
gen. Det sammanfoll med friare sexualvanor och 6kad P-pilleranvand-
ning hos yngre kvinnor. Propaganda for saker sex och pa senare ar ris-
ken for HIV samt ett effektivt smittskyddsarbete har astadkommit en
kraftig minskning under den senaste 10-arsperioden, se diagram.



238 Bilaga 8 SOU 1999:51

1996 anmaldes 211 fall i Sverige. | cirka 20 % av fallen var bakterierna
okansliga for penicillin. 41 % var smittade utomlands, huvudsakligen i
Asien eller i Osteuropa.

Globalt &r gonorré vanligast i fattiga socioekonomiska forhallanden
och i tider av social oro sdsom efter Sovjetimperiets fall. Import av
multiresistenta stammar frdn Sydostasien och Osteuropa &r det storsta
hotet.

Spridning

Venerisk. Smittsamheten ar pataglig vid oskyddat sex.

Kontroll

Vaccin saknas. Information om saker sex. Sparning och behandling av
smittbarare.
Sjukdomen klassas idag som: Samhallsfarlig sjukdom (1.3).

Gulafebern

Smittimne

Gula feber-viruset.

Sjukdomsbeskrivning

Gula febern kan std som modellsjukdom for de s.k. virala haemorrha-
giska febrarna som alla har en likartad sjukdomsbild. Efter en inkuba-
tionstid pa 3—6 dygn insjuknar man i influensaliknande symtom foljt av
ikterus (gulsot) darav namnet. Samtidiga tecken pa njurpaverkan. Efter
ett par dygns forbattring kan i varsta fall en forsdmring intréda med all-
man blddningstendens och tecken pa allman organsvikt som leder till
doden. Den totala mortaliteten &r i endemiska omraden mindre &n 5 %,
om gulsot upptrader ar den 20-50 %. Specifik behandling finns inte.
Genomgangen sjukdom ger livslang immunitet.

Diagnos

Virologisk med pavisande av virus eller antikroppar.
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Forekomst och spridning

Gula febern upptrader i tva former, dels djungelformen dar apor ar
reservoaren och moskiter kan sprida den vidare till skogsarbetare. | sin
andra, urbana form ar manniskan reservoaren, mellan manniskor sprids
sjukdomen av moskiter. Sjukdomen &r endemisk i vastra och centrala
Afrika samt Sydamerika. Inga svenska fall &r rapporterade den senaste
10-arsperioden.

Kontroll

Ett effektivt vaccin finns med minst 10 ars varaktighet. Det &r obligato-
riskt vid resor till tropiska omraden. | endemiska omraden tillgrips
myggbekampning vid epidemier.

Sjukdomen klassas idag som: Samhallsfarlig sjukdom (1.1). S.k.
karantanssjukdom.

Haemophilus influenzae (invasiva infektioner)
Smittimne

Smittdmne &r Haemophilus influenzae, serotyp B (Hib), en gramnega-
tiv stavformad bakterie.

Sjukdomsbeskrivning

Allméant sett upptrader Haemophilus influenzae ofta parallellt med
pneumokocker, drabbar samma patientgrupper och ger liknande infek-
tionstyper. Salunda ar den nast pneumokockerna den vanligaste orsa-
ken till en bakteriell komplikation av vanliga dvre luftvagsinfektioner
(férkylningar) med bl.a. bihaleinflammation hos vuxna och 6roninflam-
mation hos barn. Dessa godartade infektioner orsakas av bakterier som
saknar kapsel.

De farliga,invasiva, infektionerna orsakas liksom hos pneumokock-
erna av kapselbarande bakterier. Kapslade Haemophilus influenzae-
bakterier kan ge upphov till hjarnhinneinflammation (meningit) och
struplocksinflammation (epiglottit). Bada tillstanden &r ett led i en all-
man blodforgiftning, sepsis. Bada tillstAnden har ocksa hog dodlighet,
prognosen ar beroende pa hur snabbt patienten kommer under behand-
ling. Dessa allvarliga infektioner drabbar i huvudsak férskolebarn.
Barn med meningit far ofta framtida men, t.ex. i form av kramper eller
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horselnedsattning. Behandling bestar av intravends antibiotika pa sjuk-
hus med beredskap till intensivvard.

Diagnos

Bakteriologisk odling.

Forekomst

Bakterien som sadan ar allmant spridd i samhallet. Invasiva fall av
sjukdomen ar daremot lyckligtvis sallsynta, 15 fall rapporterades i Sve-
rige 1996.

Spridning

Kontaktsmitta, ffa mellan yngre barn liksom for pneumokocker. Jamfor
Barndaghemssmitta. Benagenheten att utveckla invasiv sjukdom ar sa-
ledes sallsynt.

Kontroll

Ett effektivt vaccin, som i detta fall har skyddande effekt aven pa de
sma barnen foreligger och har internationellt haft mycket god effekt pa
incidensen avnvasiva infektioner av Haemophilus influenzae.

Sjukdomen klassas idag som: Andra anmalningspliktiga sjukdomar
(A.1).

Hepatiter (smittsam gul sot)
Smittimnen

Fem smittamnen ar hittills kénda, betecknade A till E. A och E sprids
som magtarm-smitta, de oOvriga som blod/sexsmitta. Manniskan ar
reservoar. Ett sjatte smittamne "hepatit G" ar féremal for studier.
Subkliniska, mer eller mindre symtomfria, infektioner ar vanliga
med avsaknad av gulsot inte minst betraffande hepatit Gkidde bes-
varen orsakas annars av virusinvasion i leverceller och yttrar sig i
varierande grad av feber, aptitldshet och buksmartor f6ljt av gulsot.
Vid massiv,s.k. fulminant, infektion kan leverns syntesformaga slackas
ut och darmed produktionen av bl.a. blodkoagulationsproteiner. Déden
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kan da folja genom massiva blédningar. Denna yttring &ar dock relativt
sallsynt.

Diagnos

Den virologiska diagnostiken sker rutinmassigt genom serologi, ibland
kompletterat med molekylarbiologisk metodik.
Samtliga hepatiter klassas idag som: Samhallsfarlig sjukdom (1.1).

Hepatit A — tidigare kallad epidemisk gulsot
Smittimne

Hepatit A-virus (HAV) ett s.k. picornavirus, slakt med enterovirus.
(Polio ar ett enterovirus).

Inkubationstiden &r 2—6 veckor. Aven om sjukdomen i regel ar god-
artad férekommer dodsfall i Sverige i samband med fulminant infek-
tion. Barn &r mindre benagna att utveckla symtom. Kroniskt bararskap
forekommer ej. Specifik behandling finns ej.

Forekomst

Importsmitta, numera ofta fran avlagsna resmal med lag hygienisk stan-
dard. Inhemsk spridning forekommer ocksa via sekundarfall och im-
porterade livsmedel. Under den senaste 10-arsperioden rapporteras arli-
gen normalt knappt 300 fall. Aterkommande toppar med inhemsk
spridning, t.ex. 1995 med 600 fall orsakas av spridning bland narko-
maner.

Spridning

| forsta hand magtarm-smitta, sarskilt férorenat vatten som kan drabba
dricksvattentakter. Raa skaldjur, importerade gronsaker och farsk eller
frusen frukt (hallon och jordgubbar har spritt smitta t.0.m. via glass).

Kontaktsmitta forekommer ocksa varvid patienten ar mest smittsam
veckan innan gulsoten bryter ut. Risken for person-till-person-smitta
ar pataglig i barnkollektiv. Adoptivbarn liksom invandrarbarn som be-
sokt hemlandet kan sprida smitta pa barndaghem. | Gvrigt anses hepatit A
smitta individer inom samma hushall.
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En sarskild grupp utgérs av narkomanerna som nu svarar for den
storsta inhemska spridningen. Huruvida HAV héar 6verférs via blod
eller dalig hygien &r inte sakerstallt.

Kontroll

Smittsparning ar viktig och kan forsvaras av den langa inkubations-
tiden. Reseprofylax med gammaglobulin ger ett kortvarigt skydd och
kommer troligen i 6kad utstrackning att erséttas av aktiv immunisering
med ett specifikt hepatit A-vaccin. Detta skulle ocksd kunna anvandas
till andra riskgrupper: narkomaner.

Hepatit B
Smittimne

Hepatit B-virus (HBV).

Inkubationstiden ar 2—6 manader. Upp till halften av sjukdomstill-
fallena ar subkliniska. 5-10 % blir kroniska barare, vid etablerad mor—
barn-smitta blir upp emot 100 % kroniska barare.

Kronisk infektion kan utveckla sig till levercirrhos (skrumplever)
och i slutstadiet levercancer, en av de vanligaste cancerformerna i Syd-
ostasien och Vastafrika. Man anger att 15-25 % av patienter med kro-
nisk hepatit B dor en for tidig déd. Med hansyn till detta férekommer
behandling av kroniska barare med bl.a. interferon. Behandlingen &r
langvarig, dyrbar och pafrestande for patienten. Den leder till utlakt
infektion och smittfrihet vid knappt halften av fallen.

Foérekomst och spridning

Infektionen &r utbredd i delar av Afrika och Asien med bararskap upp
till 20 % av befolkningen till féljd av heterosexuell smitta och mor—
barn-smitta. | Sverige sprids hepatit B som blod/sexsmitta och ar myck-
et smittsam vid saval blodéverféring som sexuell kontakt. Hepatit B
drabbar darmed homosexuella man, intravendsa missbrukare och in-
vandrare/adoptivbarn. Man rapporterar normalt 200-300 fall arligen.
Fordelningen av akut hepatit B respektive barare framgar av diagram.
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Kontroll

Atgarder som vid blod- och sexsmitta. Sjukhushygienisk kontroll. Vac-
cin finns tillgangligt for riskgrupper. Vaccin och s.k. specifikt immun-
globulin anvands ocksa for att forebygga mor—barittamar gravida
barare har diagnosticerats vid modravardscentral och ocksa vid yrkes-
massig exposition for blodsmitta: t.ex. sjukvardspersonal eller poliser:
Allmanna rad finns fran Socialstyrelsen.

Hepatit C
Smittimne

Hepatit C-virus (HCV).

Inkubationstiden ar 2-12 veckor. | Sverige ar flertalet infektioner
subkliniska. Over 60 % av infekterade individer blir kroniska barare
med liknande konsekvenser for individen som kroniskt bararskap av
hepatit B. Aven béararskap av hepatit C kan i utvalda fall bli foremal for
liknande behandling som vid hepatit B. Pagaende missbruk omojliggor
dock ofta detta i praktiken.
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Forekomst och spridning

Forekomsten ar global och kan vid t.ex. bristande sterilitet inom sjuk-
varden leda till katastrofala konsekvenser. T.ex. har ett stort antal blod-
givare och darmed deras mottagare smittats i Litauen. Spridningen for-
varras av att flertalet blir kroniska barare med bestaende smittsamhet.

| Sverige sker huvudsakligen smitta bland intravendsa missbrukare
med sekundarfall darifran. Praktiskt taget alla i.v. missbrukare blir
smittade med tiden. Sexsmitta och framfor allt mor—barn-smitta &ar
betydligt mindre vanligt jAmfort med hepatit B.

| Sverige rapporteras arligen 2 000—4 000 fall. 1996: 2 613 fall var-
av intravendst missbruk angavs for 1 663, sexuell smitta fér 35, blod-
transfusion (fore 1992) for 104. Ofullstandiga uppgifter eller oklar
smittvag forelag for aterstaende 811 fall.

Kontroll

Atgarder som vid blod- och sexsmitta. Sjukhushygienisk kontroll. Vac-
cin och specifik immunglobulinprofylax saknas.

Hepatit D (delta)
Smittimne

Hepatit D (tidigare delta) -virus. Ett ofullstandigt virus som endast or-
sakar sjukdom i narvaro av hepatit B.

Inkubationstiden &r 2—-8 veckor. Viruset kan férekomma tillsam-
mans med en akut hepatit B-smitta eller orsaka uppblossande symtom
hos kronisk barare av hepatit B. Inte minst i denna situation férekom-
mer ibland fulminant hepatit. Aven D hepatit kan bli kronisk i sig.

Forekomst, spridning och kontroll

Hepatit D ar saledes helt associerat till HBV-infektion. | Sverige an-
mals 5-10 fall arligen. Vaccin eller annan profylax saknas.
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Hepatit E
Smittimne

Hepatit E-virus (HEV) ett nyupptackt virus.
Inkubationstiden, kliniken och smittvdgarna som hepatit A.

Forekomst

Saledes fodoamnesburen smitta, flackvis endemisk i tropikerna t.ex. i
Indien. | Sverige som importfall, cirka 5 arligen.

Spridning

Liksom for hepatit A livsmedels- och kontaktsmitta. Smittsamheten
okand, troligen 1ag.

Kontroll

Vaccin saknas. Resenarer far iakttaga forsiktighet som gentemot annan
fédoamnesburen smitta.

HTLV I- och Il infektion

Smittimne

HTLV star for Human Tcell Leucemia Wus. Ett retrovirus, slakt med
HIV, se nedan.

Sjukdomsbeskrivning

Som namnet antyder har man lyckats koppla HTLV 1 till en sallsynt
form av leukemi. Sedermera har ocksa framkommit koppling till en
neurologisk sjukdom med tilltagande forlamningar. Prognosen for des-
sa tillstand ar dalig.

Nar man senare beskrev HTLV Il har man varit observant pa liknan-
de konsekvenser som for | och man misstanker att det viruset orsakar
en annan sallsynt leukemiform, s.k. harcellsleukemi.
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Nasta beslaktade virus i ordningen var HTLV lIl. Detta virus ar
senare omdopt tilHIV, vilket forklarar uppmarksamheten aven betraf-
fande HTLV | och II.

Diagnos

Serologisk.

Forekomst, spridning och kontroll

Virus férekommer naturligt bl.a. hos vissa indianstammar i Nordame-
rika samt i Karibien och Japan. Det har sedan spritt sig som en blod-
smitta till framfor allt intravensa missbrukare. | Sverige har man inrik-
tat kontrollatgarder pa att forhindra virusspridning via blodtransfusion.
Foreskrifter finns fran Socialstyrelsen.

Sex fall rapporterades i Sverige 1996.

Sjukdomen klassas idag som: Andra anmalningspliktiga sjukdomar
(A.1).

Infektioner med atypiska mykobakterier
Smittimne

En omfattande grupp s.k. atypiska eller anonyma mykobakterier, som
ar slakt med tuberkulosbakterien. De intressantaste ur humanpatogen
synpunkt ar Mycobacterium avium intracellulare komplexet (MAC),
Mycobacterium Kansasii och mdjligen Mycobacterium paratubercu-
losis.

Sjukdomsbeskrivning

Anonyma mykobakterier ar typiska s.k. opportunister, dvs. de ger en-
dast i undantagsfall sjukdom hos vuxna immunfriska personer och da
med en sjukdomsbild som ibland kan likna tuberkulos, galler t.ex.
Mycobacterium Kansasii. Hos barn har man angett en viss 6kning av
infektionsfrekvensen efter upphérandet av den allménna tuberkulos-
vaccineringen, BCG vaccinering.
Det stora nytillskottet av immunbristpatienter till foljd av HIV-

epidemin har gett ett uppsving for atypiska mykobakterieinfektioner
hos manniska. Detta galler inte minst MAC-komplexet, ibland kallat
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fageltuberkulos. Hos de AIDS-sjuka yttrar det sig framfor allt i form av
en ihallande feber vars orsak kan vara svar att skilja fran andra oppor-
tunistiska infektioner.

M. paratuberculosis har veterindrmedicinskt intresse och omfattas
av epizootilagen. | rapportabversyn av epizootilagstifiningen (sid. 63)
patalar man de indicier som antyder att bakterien kan ha humanmedi-
cinskt intresse, namligen som mojlig orsak till Crohns sjukdom hos
manniska. Crohns sjukdom &r en kronisk inflammatorisk tarmsjukdom.

| den man behandling av atypisk mykobakterieinfektion hos man-
niska anses nddvandig i det individuella fallet, kan den vara mycket
problematisk eftersom bakterierna ofta ar multiresistenta mot vanliga
tuberkulospreparat.

Diagnos

Bakteriologisk. Atypiska mykobakterier ar ofta ett bifynd vid vanlig tu-
berkulosdiagnostik och den kliniska betydelsen av fyndet ar ofta tvek-
sam i det individuella fallet.

Forekomst och spridning

Atypiska mykobakterier ar allméant forekommande i miljon. Infektioner
drabbar, forutom barn enligt ovan, saledes i férsta hand patienter med
nedsatt infektionsférsvar varav AIDS-patienter dominerar. | Sverige
rapporteras den senaste 5-arsperioden 100—-200 fall arligen.

Kontroll

Kontrollen ar i forsta hand avhangig av férloppet av HIV-epidemin.
Nagot specifikt vaccin finns inte.

Sjukdomen klassas idag som: Andra anmalningspliktiga sjukdomar
(A.1).

Klamydia (genital infektion)
Smittimne

Chlamydia trachomatis. Kunskapen om klamydiainfektioner ar under
utveckling. Chlamydia psittaci ger upphov till ornithos (papegojsjuka)
(se detta ocksa). Chlamydia pneumoniae, ofta kallad TWAR, ger lik-
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som papegojsjukan lunginflammation. Chlamydia trachomatis forelig-
ger av flera serotyper varav vissa ger kénssjukdomen lymfogranuloma
venerium, andra den klassiska 6gonsjukdomen trachom, ater andra van-
lig genital klamydia.

Sjukdomsbeskrivning

Genital klamydiainfektion upptrader efter en formodad inkubationstid
pa en till flera veckor. Symtomen &r sa snarlika gonorré att man fore
tilkomst av specifik diagnostik kallade sjukdomen icke gonorroisk
uretrit (urinrérsinflammation). Dartill kom att dubbelinfektion med go-
norré tidigare var vanligt. En viktig skillnad mot gonorré ar dock att
klamydiainfektion oftare arsymtomfri cven hos mdn. Symtomfria
smittbarare har darfér &nnu stdrre betydelse for spridning av klamydia.

Liksom for gonorré ar den allvarligaste innebdrden av genital kla-
mydia aggledarinflammation hos kvinnor foljd av sterilitetsproblema-
tik. Man, inte minst homosexuella man, kan drabbas av inflammation i
prostatakorteln. Bekymret ar att de allvarliga komplikationerna kan
upptrada utan patagliga varningssymtom.

Sjukdomen behandlas med antibiotika, ej vanligt penicillin. Endos-
behandling har utvecklats.

Diagnos

Bakteriologisk undersdkning av direktprov. Den kansliga PCR-meto-
den mojliggor ocksa provtagning fran urin, vilket kan forenkla mass-
undersokningar i t.ex. manliga riskgrupper.

Forekomst och spridning

Manniskan ar reservoar och forekomsten ar global. 1987 laboratorie-
anmaldes cirka 38 000 fall. Liksom for gonorré har infektionen darefter
minskat, se diagramdrsrapport 1996, SMI. Gonorré och klamydia.

(sid. 238) Som synes av diagrammet har denna minskning avstannat de
senaste aren. | laboratorierapporten anmals nu cirka 14 500 fall arligen.
Orsaken till skillnaden i utveckling mellan gonorré och klamydiainfek-
tion ar inte sakerstalld men reservoaren av klamydiainfektion ar uppen-
barligen fortfarande sa stor att forutsattningar for inhemsk spridning ar
betydligt stérre an for gonorré. Klamydiainfektioner ar ocksa oéverlag
mer symtomfattiga an gonorré och detta galler da sarskilt symtomfria
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man som antas vara en viktig smittkalla. Infektionen har varit mer svar-
behandlad an gonorré.

Den kvarvarande klamydiaspridningen ar en kalla till oro da kla-
mydia kan ses som en markor for venerisk smittrisk i allménhet.

Kontroll

Vaccin saknas. Information om séker sex, kontaktsparning och behand-
ling av barare. Allmanna rad finns fran Socialstyrelsen. Riktad under-
sbkning med moderna provtagningsmetoder av yngre man i speciella
riskgrupper skulle kunna vara av varde.

Sjukdomen klassas idag som: Samhallsfarlig sjukdom (1.3).

Kolera
Smittimne

Kolerabacillen, Vibrio cholera av olika serotyper sasom klassisk kolera
O1 och EIl Tor. Sedan 1992 aven serotyp 0139.

Sjukdomsbeskrivning

Efter en inkubationstid pa vanligen 2—3 dagar (timmar till 5 dygn) in-
sjuknar patienten i valdsamma vattentunna diarréer. | typiska fall ar
krakning, buksmarta och feber foga framtradande. Kolerabacillen bil-
dar ett toxin som tvingar tarmcellerna att aktivt pumpa ut salter och
vatten. De atféljande vatskeforlusterna pa 10-tals liter/dygn leder till
uttorkning, chock och déd.

Om man idag staller den tidigare retoriska fragan "att vélja mellan
pest och kolera" torde man dock slippa lindrigare undan som kolera-
patient. Koleraforskningen har namligen dels lett till framsteg betraf-
fande vaccin, se nedan, men framfor allt upptackten av forvanansvart
enkla behandlingsprinciper som férbattrat prognosen for kolerasjuk-
domen radikalt och, annu viktigare, kunnat tillampas i behandlingen av
smittsam diarré i allménhet.

Diarrésjukdomar ar globalt, framfér allt hos barn, ett av jordens
storsta folkhdlsoproblem. Den numera accepterade behandlingsprinci-
pen &r att erséatta vatske- och saltforlusterna gesounk av vatske-
ersattningsmedel som innehaller salter aefker. Den nya upptéackten
var att just sockertillsatsen mojliggjorde for tarmcellerna att aktivt kun-
na pumpa tillbaka vatska. Denna behandling ar t.o.m. effektivare an
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den tidigare enda tillgangliga, vatskeersattning genom dropp. Den glo-
bala betydelsen ligger givetvis i enkelheten.

Utdver vatskeersattning ges ocksa antibiotika som avkortar sjuk-
domsforloppet nagot dygn. Mortaliteten som vid obehandlad symtom-
givande sjukdom ligger dver 50 %, ar vid korrekt behandling mindre an
1 %.

Diagnos

Klinisk misstanke verifieras med bakteriologisk odling.

Forekomst

Om prognosen vid kolerasjukdom har forbattrats sa har bakterien i mo-
dern tid, jamfért med pesten, varit desto mer framgangsrik betraffande
utbredningen.

Sydasien med Gangesbackenet har historiskt varit smittharden for
kolera i sin klassiska form. Med bl.a. pilgrimsresor, sjofart etc. har
sjukdomen darifran gjort framstotar emot Europa, aven Sverige vilket
1800-talets kolerakyrkogardar paminner om.

Nytt &ar att alltsedan 1961 har koleran etablerat sig fast i andra
varldsdelar, Afrika och Latinamerika, i form av varianten El Tor. Fran
Sverige rapporteras under den senaste 10-arsperioden 5 st. strofall.

Spridning

Manniskan ar reservoar och smittspridningen ar faeko—oral, pafallande
ofta som vattenburen smitta, t.ex. fran fororenade brunnar. | Nord- och
Sydamerika férekommer smittspridning via raa skaldjur. Kontaktsmitta
kan férekomma, men risken torde vara lagre an for shigellos.

Kontroll

Det tidigare anvanda helcellsvaccinet som gavs i injektionsform hade
dalig skyddseffekt trots att det var obligatoriskt vid resor mellan tro-
piska lander. Genom framfor allt svenska forskningsinsatser har man
nu tagit fram ett levande forsvagat vaccin som delvis ar direkt riktat
mot sjalva koleratoxinet och ges som dryck.

Koleratoxinet ar kemiskt och immunologiskt nara slakt med det s.k.
LT-toxinet hos ETEC: toxinbildande E. colibakterier vilka &r den van-
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ligaste orsaken till banal turistdiarré. Harigenom 6ppnar sig mdjlighe-
ten att genom koleravaccinering ocksd minska risken att insjukna i
turistdiarré.

Ovrig kontroll innebar smittsparning och isolering av smittade pati-
enter samt sanitara atgarder, vatten- och livsmedelshygien.

Sjukdomen klassas idag som: Samhallsfarlig sjukdom (1.1). Den ar
en s.k. Karantanssjukdom.

Legionellos
Smittimne

Legionella pneumophila. En bakterie som normalt forekommer i jord
och vatten. Namnet legionarsjuka kommer av att det forsta kanda storre
utbrottet drabbade kongressdeltagare inom den s.k. American Legion,
Philadelphia, USA.

Sjukdomsbeskrivning

Efter en inkubationstid pa 2—-10 dygn insjuknar man i influensaliknande
allmansymtom i regel foljt av torrhosta som tecken pa uppseglande
lunginflammation. Samtidig diarré ar vanlig. Aldre man samt patienter
med generellt nedsatt immunférsvar ar mer utsatta. Lunginflammatio-
nen kan vara svar och langdragen, inte sallan kravande respiratorvard.
Sjukdomen behandlas med antibiotika, dock ej vanligt penicillin.

| USA dar infektionen férst uppmarksammades anges sjukhusmor-
talitet pa upp till 39 %. Svenska siffror torde ligga avsevart lagre men
ar beroende péa grundsjukdomen.

Diagnos

Bakteriologisk/serologisk. | intensivvardssammanhang sker detta ofta
via s.k. bronkoskopi dar man via instrument gar ner i lungorna och tar
prover. En urinanalys har sedermera utvecklats.

Forekomst

Global men smittamnet maste anrikas,sgedning nedan. | Sverige
har sedan 1989 anmalts cirka 40-70 fall/arligen.
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Spridning

Legionellabakterien som saledes ar en jord/vattenbakterie anrikas i kli-
matanlaggningar och tappvarmvatten som haller for 1ag temperatur. En
vanlig orsak till det senare ar fgilpgda rorsystem dar vattnet kan bli
stdende langre perioder och kylas ner under kritiska 50-55°. Bakte-
rierna kan darefter spridas i en vattenaerosol via duschar eller klimat-
anlaggningar.

Ett aktuellt exempel fran 1997 ar spridning av legionarsjuka pa
Akademiska sjukhuset i Uppsala som just berodde p&ydetia
rorsystem. Spridning pa sjukhus underlattas givetvis av en ansamling
av mottagare med nedsatt immunforsvar. Legionarsjuka férekommer
saledes i Sverige dels som inhemsk smitta men ocksa som
importsjukdom hos hemvandande utlandsresenarer.

Person-—till-person-smitta ar ej sakerstalld.

Kontroll

Vaccin finns ej. Kontroll riktas darfoér mot tillsyn av rorsystem och kili-
matanlaggningar. Genom o6vervakning och anmalning kan infektions-
hardar avsldjas, aven vid importerade fall.

Sjukdomen klassas idag som: Andra anmalningspliktiga sjukdomar
(A.2).

Listerios
Smittimne

Listeria monocytogenes. En grampositiv stavbakterie.

Sjukdomsbeskrivning

Inkubationstiden antas i genomsnitt vara 3 veckor. Listerios &r en
febersjukdom som framst drabbar immunsvaga individer darilgland

vida kvinnor. Hos den gravida kvinnan kan sjukdomen ga som en gans-
ka okaraktaristisk och mild febersjukdom trots att hon har en bakterie
cirkulerande i blodet. Darigenom kan fostret smittas och resultera i
missfall, dodfott barn eller smitta i nyféddhetsperioden. Vid smitta i
nyfoddhetsperioden ar sjukdomsbilden svar i form av sepsis eller hjarn-
hinneinflammation och prognosen for det nyfédda barnet mycket dalig.
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Efter nyféddhetsperioden gar sjukdomen antingen sasom allman
blodférgiftning (sepsis) eller hjarnhinneinflammation. Med korrekt
antibiotikabehandling ar prognosen i denna situation betydligt battre.

Diagnos

Bakteriologisk odling fran blod, ryggmargsvatska, moderkaka etc.

Forekomst

Enligt den kliniska smittskyddsrapporten férekommer i genomsnitt 31
fall arligen i Sverige (13-60) enligt laboratorierapporten 40 (28-60).

Spridning

Listeria ar en jord/vattenbakterie med utbredd férekomst i djurriket,

dvs. en zoonos. Smittvagen till manniska ar fortfarande ofullstandigt
k&nd men de viktigaste infektionerna sker sannolikt via livsmedel. Man
har kunnat knyta listeria till dessertostar gjorda pa opastdriserad mjolk
och i vacumférpackad lax. Bortsett fran mor—barn-smitta torde person—
till-person-smitta ej férekomma.

Kontroll

Livsmedelshygienisk. Séistributionsledet, Epidemisk diarré och Mat-
forgifining. Observans ar viktig vid oklar feber hos gravida kvinnor da
tidig antibiotikabehandling kan rddda barnet. Vaccin saknas.

Sjukdomen klassas idag som: Andra anmalningspliktiga sjukdomar
(A.2).

Malaria

Smittimne

Malariaparasiten (plasmodium). En protozoo, urdjur, av fyra olika ar-
ter: vivax, falciparum, ovale och malariae.
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Sjukdomsbeskrivning

Inkubationstiden ar vanligen 1-2 veckor men kan forlangas framfor allt
genom intag av profylax med otillracklig effekt. Under inkubations-
tiden nar sa smaningom parasiten roda blodkroppar. Nar dessa sprangs
sonder upptrader symtomen i form av frossa och feber, ibland symtom
aven fran andra organ framfor allt magtarmkanalen. Febern &r till en
borjan oregelbunden for att s smaningom upptrada cykliskt varannan
dag (vivax, ovale och ibland falciparum) eller var tredje dag (malariae).

Elakartad form med komplikationer galler i forsta hand falciparum-
formen. Exempel pa sadana ar infektion av centrala nervsystemet (ce-
rebral malaria) eller massivt sonderfall av réda blodkroppar foljt av
njursvikt och eventuellt allman organsvikt. Samtliga dessa former kan
leda till doden. Vid kronisk malaria ses mjaltférstoring och ibland ut-
talad blodbrist.

Individens immunitetsldige har stor betydelse. Invanare i eller fran
endemiska omraden har atminstone partiell immunitet mot sjukdomen
och drabbas mer séllan av elakartad form, motsatsen géalerirer
fran icke endemiska omraden som helt saknar specifik immunitet.
Sarskilt allvarligt ar det om immunférsvaret ar nedsatt sasom t.ex. vid
graviditet eller avsaknad av mjalte.

Behandling sker med specialpreparat t.ex. klorokin som tidigare var
det mest anvanda och valfungerande preparatet. Klorokinresistens, ofta
aven i kombination med resistens mot andra preparat, har i hég grad
komplicerat saval behandling som profylax: vilket beskrivs i avsnittet
Multiresistens.

Vivax och ovale har ocksa en cykel utanfor de roda blodkropparna
som kraver specialpreparat (primakin) for att undvika sena aterfall.
Resistens har bdrjat dyka upp aven mot detta medel.

Diagnos

Mikroskopisk undersokning av blodutstryk &r grundldggande och ger
en artdiagnos. Serologi anvands i vissa situationer och molekylarbio-
logisk teknik &r under utveckling.

Forekomst

Falciparumformen &r bunden till tropikerna, vanligast i Afrika men
aven o6vriga tropikern&lorokinresistent falciparummalaria upptradde
forst i Sydostasien och Ostafrika men Okar alltmer globalt. Ovale-
infektionen och malariae ar ganska ovanliga med flackvis utbredning i
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tropikerna. Vivax ar kosmopolitisk och fanns t.ex. inhemsk i Sverige sa
sent som 1933. 1875-1908 registrerades dver 60 000 fall av vivax
malaria i Sverige.

Globalt &ar malarian i 0©kning till folid av havererade
kontrollprogram med bl.a. resistens mot insekticider. Denna 6kning kan
fa genomslag aven i Sverige i form av importsmitta, framfor allt vid
Okat resande. Under den senaste 10-arsperioden har antalet anmalda
fall legat mellan 100 och 200 arligen. 1996 drabbades 111 svenskar och
78 individer av utlandsk harkomst. Drygt halften av malariafallen var
falciparum malaria.

Spridning

Manniskan ar reservoar. Anophelggmgan, som biter fran och med
skymningen, &r vektor. Malarian ar i Sverige sdledes numera en im-
portsjukdom. En speciell form av import ar s.k. flygplatsmalaria som
forekommer pa nagra hall i Europa dar moskiter liftat med flygplan och
bitit inhemsk befolkning. Malaria forekommer ocksa sallsynt som blod-
smitta pa sjukhus.

Kontroll

Insektsbekampning ar ett ekologiskt problem som i tropikerna drabbats
av bakslag. Den traditionella reseprofylaxen har varit lakemedel fram-
for allt klorokin. Detta vapen bérjar nu glida oss ur handerna till féljd
av Okande resistens och annan kemoprofylax ar inte heller problemftri.
Till foljd av detta harprofylax mot myggbett blivit allt viktigare och
man har bl.a. lanserat speciella myggnat impregnerade med insekts-
medel.

Sjukdomen klassas idag som: Andra anmalningspliktiga sjukdomar
(A.1).

M eningokocks ukdom
Smittimne

Neisseria meningitidis ar en s.k. gramnegativ diplokock dar serotyperna
A, B och C ar viktigast.
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Sjukdomsbeskrivning

Sjukdomen kallades tidigare epidemisk hjarnhinneinflammation. Efter
en inkubationsperiod pa en till nagra dagar utvecklas ofta inom loppet
av bara nagra timmar en svar sjukdomsbild med feber, huvudvark,
krakningar och allmanpaverkan, eventuellt sankt medvetande. Hud-
blédningar, till att borja med diskreta punktformiga, &r karaktaristiskt.
Beroende pa patientens reaktion kan sjukdomen antingen utveckla sig
till en klassisk hjarnhinneinflammation med nackstelhet och medve-
tandepaverkan eller till en allman blodforgiftning (sepsis) dar blodkoa-
gulationsrubbningar och chock f6ljt av allmén organsvikt dominerar.

Barn och ungdomar ar mest utsatta aven om infektionen férekom-
mer i alla aldrar. Behandling maste sattas in urakut pa sjukhus, forsta-
handsbehandlingen &r penicillin. Vid tidigt insatt behandling ar progno-
sen trots allt ganska god féreningir dar flertalet patienter raddas till
livet och bestaende men fran centrala nervsystemet i form av t.ex. dov-
het eller kramper &r ganska ovanliga. Obehandlad meningit leder i regel
till doden och foérsenad diagnos ar darfér mycket farlig.

Om patienten daremot insjuknar i sepsis utan meningitsymtom ar
prognosen trots modern intensivvard mycket allvarlig med en mortalitet
runt 50 %. Denna sjukdomsvariant hér till de mest skrAmmande infek-
tionssjukdomarna i dagens Sverige nar unga tidigare friska ménniskor
trots intensiv behandling kan avlida inom ett dygn efter insjuknandet.

Diagnos

Pa grund av sjukdomens snabba forlopp maste diagnosen vara klinisk
om patienten skall raddas till livet. Aven allmanheten maste ha kanne-

dom om innebdrden av hog feber férenat med hudblédningar. Bakterio-

logisk odling bekraftar diagnosen.

Forekomst

Ett kant hogendemiskt omrade ar det s.k. meningitbaltet soder om Sa-
hara. Férekomsten &r i ovrigt global. | Sverige rapporteras cirka 100
fall av meningokocksjukdom arligen. Numera ser man i regel smarre
anhopningar av fall eller strofall. | Sverige motsvaras incidensen av
meningokocksjukdom av ebtirarskap pa knappt 10 %. Man anser att
dessa bérare inte riskerar sjukdom. Under epidemitider stiger bararfrek-
vensen upp till 50 % av t.ex. en drabbad militarférlaggning.
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Spridning

Manniskan ar reservoar. Forutséattning for epidemisk spridning har varit
framfor allt militarforlaggningar dar unga méan i mottaglig alder fran
olika delar av samhallet tvingas leva tatt ihop. Smittsamheten ar matt-
lig, man réaknar med sekundarfall endast hos individer som lever "under
samma tak".

Kontroll

Ett vaccin finns mot serotyp A och C. Det &r emellertid av mindre var-
de da& den dominerande serotypen idag &r B och vidare att barn under 2
ars alder inte kan svara pa C-komponenten i vaccinet. Allman vaccine-
ring kommer darfor inte att bli aktuell.

Pa grund av sjukdomens i huvudsak endemiska och nyckfulla upp-
tradande maste en skarpt observans hos sjukvardspersonal och allman-
het vara grundlaggande for att rddda liv. Sjukdomsfall skall in for tidig
behandling och nara kontakter, i praktiken familjemedlemmar, fa fore-
byggande behandling med antibiotika (fér narvarande ciprofloxacin) i
engangsdos.

Sjukdomen klassas idag som: Samhallsfarlig sjukdom (1.1).

Mijéltbrand

Smittimne

Antraxbacillen, Bacillus anthracis. Bakterien ar sporbildare och kan i
den formen overleva decennier i jord. | rappowesrsyn av epizooti-
lagstifiningen framhalls att utbrott i Sverige knutits till sporer fran
gamla epizootigravar.

Sjukdomsbeskrivning

Smitta via hud ar vanligast och ger upphov till karaktaristiska bolder

som obehandlade kan spridas vidare och ge allman blodforgiftning och
dod. Smitta via luftvagar och tarm med atféljande organsymtom fore-
kommer ocksd. Inkubationstiden anges till cirka 48 timmar i typiska

fall. Behandling sker med antibiotika och prognosen ar god vid tidigt

insatt behandling.
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Diagnos

Bakteriologisk med odling.

Forekomst och spridning

Reservoaren ar djur, i forsta hand vaxtatare. Som framgar av ovan kan

smittan Overleva lange i jord. Mjéltbrand &ar framst en yrkessjukdom

hos personal som arbetar med ull och hudar, inte minst fran getter.
Person—till-person-smitta ar teoretiskt tdnkbar.

Inga fall frAn Sverige ar rapporterade den senaste 10-arsperioden.
Mjaltbrand kan vara aktuell i bakteriologisk krigforing. | Sovjet,
1979 dog 66 individer genom luftburen smitta som misstanks vara orsa-

kad fran ett militart forskningslaboratorium.

Kontroll

Veterinarmedicinsk kontroll och férsvarsmedicinsk beredskap. Upp-
méarksamhet/information till riskpersonal enl. ovan. Sparning av smitt-
kallor.

Sjukdomen klassas idag som: Samhallsfarlig sjukdom (1.2).

Massling (morbilli)
Smittimne

Masslingviruset tillhdr gruppen paramyxovirus.

Sjukdomsbeskrivning

Var tidigare vanligaste och mest smittsamma barnsjukdom. Efter en
inkubationstid pa 7-14 dagar insjuknar barnet i luftvagssymtom med
besvarlig hosta och réda dgon. | detta stadium kan man se de massling-
typiska kopliska flackarna (av utseende saltkorn) pa kindens insida. P&
femte dagen tillstdter masslingutslaget.

Sma, undernarda barn drabbas hardast och i u-landerna ar massling
den stora barnadédaren som ger en 6vergaende utslackning av immun-
forsvaret vilket kan badda for diverse bakteriella komplikationer inklu-
sive tuberkulos och dessutom utbrott av malaria. Aven hos oss gav
masslingen bakteriella komplikationer i form av éroninfektion, bihale-
inflammation etc.
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Allvarligare var en hjarninflammation (encephalit) hos 1/2 000.
Denna lakte ut med nagra procents risk for bestdende men i form av
psykiska eller motoriska skador. En betydligt sallsyntare encephalit-
komplikation kallad SSPE upptradde efter flera ar i en frekvens pa 1 pa
100 000 masslingsfall. Den tillskrivs kvardréjande masslingvirus och
leder till doden.

Genomgangen massling leder till livslang immunitet.

Diagnos

Diagnosen stalls kliniskt men kan vid tveksamhet bekraftas med sero-
logi.

Forekomst

Genom allmén vaccination ar massling pa retratt over hela varlden. |
Sverige insjuknar i huvudsak ovaccinerade individer. Massling som ar
anmalningspliktig fran 1996 rapporterades det aret till 44 fall.

Spridning

Manniskan ar reservoar. Massling ar kanske var mest smittsamma
infektionssjukdom 6ver huvud taget och sprids genom luft och kontakt-
smitta. Det innebar att massling i foérsta hand ar en barnsjukdom och i
ovaccinerade omraden har éver 90 % av befolkningen genomgatt mass-
ling vid 20 ars alder.

Kontroll

| Sverige ges allman vaccinering mot massling i kombination med réda
hund och péassjuka vid 18 manaders alder. Immuniteten ar darefter god.
Svenska utbrott har som namnts i forsta hand drabbat ovaccinerade
individer dar, liksom betraffande polio, grupper som av ideologiska
skal vagrat vaccinering drabbats.

Hos en ovaccinerad individ som utsatts for smitta kan masslings-
sjukdom forhindras genom s.k. passiv immunisering vilket innebar till-
forsel av gammaglobulin.

Sjukdomen klassas idag som: Andra anmalningspliktiga sjukdomar
(A.1).
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Nephropathia epidemica
Smittimne

Puumalavirus. Ett sk. hantavirus som ar slakt med andra gnagarburna
s.k. haemorrhagiska febrar sdsom koreansk haemorrhagisk feber.

Sjukdomsbeskrivning

Efter en inkubationstid pa 1-8 veckor insjuknar patienten med feber
och ryggsmartor foljt av tecken pa njurskada i form dtiailh minskade
urinméngder samt utsondring aggdita i urinen. Under lakningsfasen
Okar istéllet urinmangderna. Njurskadan kan ge blodtrycksstegring.
Ingen specifik behandling finns och prognosen brukar vara god med
tillfrisknande utan bestaende men. Sallsynt forekommer svarare blod-
ningskomplikationer.

Diagnos

Serologisk.

Forekomst

Huvudsakligen i norra Sverige. Se karta.



SOU 1999:51 Bilaga 8§ 261

Spridning

Reservoaren &r gnagare framfor allt skogssorkar. Smittvagen anses vara

inhalation av torkad urin frdn gnagare t.ex. vid hantering av ho etc.

Forekomsten av nephropathia epidemica ar starkt knuten till gnagarnas

cykliska upptradande med toppar mellan 3 och 4 ar.
Person-till-person-smitta forekommer ej.

Kontroll

Som framhalls i avsnittet Strikta zoonoser ar kontroll avhangig av eko-
logiska faktorer. Speciellt vaccin finns ej.

Sjukdomen klassas idag som: Andra anmalningspliktiga sjukdomar
(A.).

Ornithos (papegoj g uka)
Smittimne

Chlamydia psittaci. En bakterie som endast férekommer inuti vardens
celler.

Sjukdomsbeskrivning

Inkubationstiden anges till  1-4 veckor. Symtomen ar
influensaliknande, ofta med kraftig huvudvéark och ibland omtéckning
som tecken pa paverkan av centrala nervsystemet. Detta foljs av
torrhosta som tecken pa lunginflammation med ett segdraget forlopp.
Komplikationer férekommer i form av hjarninflammation (encephalit)
och hjartinflammation (myocardit). Prognosen ar trots detta ganska god
med en mortalitet pa ett fatal procent. Behandling sker med antibiotika,
ej penicillinpreparat.

Diagnos

Serologi ar viktigast varvid diagnosen fas i efterhand.
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Forekomst

Hos tam- och viltfaglar varlden 6ver. Papegojsjuka ar sdledes en zoo-
nos. | Sverige rapporteras cirka ett 50-tal humana fall arligen. Framfor
allt tidigare har dock serologiska korsreaktioner lett till en éverdiag-
nostik d& manga fall i sjalva verket har varit andra klamydiainfektioner
som ej har haft att géra med fagelsjuka.

Spridning

Fran fagelreservoaren sker sporadiska utbrott till manniska medan
person-till-person-spridning sannolikt ej forekommer.

Kontroll

Vaccin saknas. Kontroll riktas mot reservoaren, framfor allt importe-
rade burfaglar.

Sjukdomen klassas idag som: Andra anmalningspliktiga sjukdomar
(A.2).

Paratyfoid
Smittimne

Salmonella paratyphii som finns i undergrupperna A, B och C.

Sjukdomsbeskrivning

Paratyfoid intar en mellanstélining mellan tyfoidfeber och 6vriga sal-
monelloser och kan darfér ga antingen som en sepsis (allman blodfor-
giftning) eller en diarrésjukdom respektive blandbild. Se darfér mot-
svarande avsnitt.

Diagnos

Som vid tyfoidfeber: Bakteriologisk odling fran blod och avféring.
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Forekomst

Huvudsakligen importsmitta. Cirka 30—40 fall rapporteras arligen.

Spridning

Livsmedelsburen smitta. Smittsamheten ar darmed lagre an for typhoid.

Kontroll

Livsmedelshygienisk kontroll och sparning av smittbarare som beskrivs
i avsnittet Epidemisk diarré och Matforgifining. Effektivt vaccin sak-
nas.

Sjukdomen klassas idag som: Samhallsfarlig sjukdom (1.2).

Penicillinresistenta pneumokocker, infektion och
bararskap

Smittimne

Pneumokocker (Streptococcus pneumoniae) med nedsatt kanslighet for
penicillin och ofta andra antibiotika.

Sjukdomsbeskrivning

Pneumokocken upptacktes redan av bakteriologins fader, Robert Koch,
som orsak till lunginflammation (pneumoni). Obehandlad pneumo-
kockpneumoni har fortfarande hdg dédlighet dven hos yngre tidigare
friska. Dartill kommer att pneumoni ar en dominerande dédsorsak hos
aldre, framfor allt under influensaepidemier. Sarskilt kansliga for pneu-
mokockinfektioner &ar bl.a. alkoholister och patienter som saknar
mjalte. De ar sarskilt utsatta for de allvarligaste pneumokock-
infektionerna i form av allman blodférgiftning (sepsis) eller hjarn-
hinneinflammation (meningit). Sadana invasiva infektioner kan dock
ibland nyckfullt &ven drabba yngre, tidigare friska individer.

Utéver allvarliga infektioner svarar ocksa pneumokocker for de
vanligaste bakteriella komplikationerna till triviala forkylningar. Hos
vuxna yttrar sig dessa i form av bihaleinflammation eller luftrérskatarr,
hos barn droninflammation.
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Behandling

Trots sin vanlighet och ofta farlighet betraktades pneumokocken till
helt nyligen som ett problem under kontroll eftersom bakterierna alltid
var kansliga for vanligt penicillin. Penicillinnedsatta pneumokocker vi-
sade sig forst i tva olika omradden med svara socioekonomiska forhal-
landen: Sydafrikas gruvor och Nya Guinea. De forutsattningar som
beskrivs i avsnittetmultiresistenta bakterier uppfylldes i dessa
omraden och darefter har penicillinresistenta pneumokocker spridit sig
over varlden. Antibiotika far ges efter resistensprovning fran fall till
fall. Det hittills sékraste preparatet har varit vancomycin som endast
kan ges pa sjukhus i injektionsform.

Immunitet efter genomgangen pneumokockinfektion kan ej parak-
nas, bl.a. pa grund av att bakterien foéreligger i ett stort antal olika sero-

typer.

Diagnos

Bakteriologisk odling och resistensbestamning.

Forekomst

Penicillinnedsatta pneumokocker har nu fatt en global spridning. Séars-
kilt hbéga andelar hittar man i Sydeuropa, framfor allt Spanien och i
Ungern dar drygt en tredjedel av stammarna kan vara penicillin-
nedsatta. Fran Sverige anmaldes 1996 362 fall. Aven hos oss ser man
en korrelation till antibiotikaforskrivningen, hogst andel har Skane
haft.

Spridning

Pneumokocker i allménhet sprids i hela samhéllet men vanligast hos
forskolebarn dar ocksa de penicillinnedsatta pneumokockerna i forsta
hand fatt faste. Jamfor avsnittetirta pa barndaghem.

Kontroll

Vaccin finns vars effektivitet diskuteras. Det finns anvisningar fran So-
cialstyrelsen om vissa malgrupper for vaccinet inklusive aldre mannis-
kor. Priméarprevention i form av Okad restriktivitet med antibiotika-
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behandling samt sekundarprevention med sparning som beskifwsid-
ta pa barndaghem dar det ocksa framgar att vaccinet har annu mer
begransat varde i den mest angelagna gruppen, sma barn.

Sjukdomen klassas idag som: Andra anmalningspliktiga sjukdomar
(A.1).

Pest

Smittimne

Pestbacillen (Yersinia pestis).

Sjukdomsbeskrivning

Pest star som sjalva symbolen for allmanfarlig smittsam sjukdom. Pes-
ten har direkt paverkat varldshistorien, man beraknar att en femtedel av
Europas befolkning foll offer for digerdoden pa 1300-talet med djup-
gaende sociala och ekonomiskt-historiska konsekvenser. Det ar darfor
inte konstigt att fruktan for pest lever kvar i det allmdnna medvetandet
vilket senast manifesterade sig i de panikreaktioner som rykten om
pestutbrott i Indien medférde 1996.

Pest forekommer i tva kliniska uttrycksformer. Den vanligaste har
varit boldpest. Efter en inkubationstid pad 1-7 dagar insjuknar man i
influensaliknande symtom foljt av svullna lymfkértlar som senare
smalter till varbélder, darav namnet. Allman blodférgiftning leder till
doden. Den totala mortaliteten vid obehandlad bdldpest ar 50-60 %.

Den andra kliniska huvudformen, lungpest, sprids som droppsmitta
och ger en hastigt forlopande lunginflammation som obehandlad har en
mortalitet pa narmare 100 %.

Sjukdomen behandlas med antibiotika. Vid tidig behandling ar
prognosen god.

Diagnos

Klinisk i epidemiska sammanhang. | dvrigt bakteriologisk odling.
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Forekomst

Pesten ar idag en endemisk zoonos bunden till vissa lokala gnagarstam-
mar bl.a. i vastra USA (jordekorrar), samt Sydamerika, Afrika och
Asien. Inga fall har rapporterats i Sverige den senaste 10-arsperioden.

Spridning

Boldpest via gnagare med eller utan hjalp av loppor. Reservoaren ar
gnagare. Lungpest sprids luftburet vid direktkontakt mellan manniskor.

Kontroll

Vaccin finns. Ovrig kontroll ekologisk inkluderande vid behov be-
kampning av loppor och rattor (I namnd ordning?).

Sjukdomen klassas idag som: Samhallsfarlig sjukdom (1.2). Pest ar
en s.k. Karantéanssjukdom.

Polio
Smittimne

Polioviruset. Ett s.k. enterovirus med undergrupperna 1, 2 och 3.

Sjukdomsbeskrivning

Efter en inkubationstid pa nagra dagar upptrader eventuellt helt okarak-
taristiska primarsymtom med feber och illabefinnande. | éver 90 % av
fallen laker sjukdomen ut efter detta stadium som saledes i praktiken
gar sparlost forbi. Hos nagon procent av individerna utvecklas dock ef-
ter nagra dagar asymmetriska slappa forlamningar, vanligast i nedre
extremiteterna. Mer uttalade foérlamningar blir i regel bestdende. Om
andningsmuskulaturen drabbas leder polio till déden savida inte respi-
ratorvard satts in.

Nagon specifik behandling finns ej. Férlamningar ar vanligare nar
man insjuknar i vuxen alder.

Sjukdomens betydelse ligger saledes i bestdende motoriska handi-
kapp. Man har dartill observerat en tendens till aterfall i motorisk svag-
het decennier efter insjuknandet, ett fenomen som bendmnts post-polio
syndrom.
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Diagnos

Smittamnet pavisas genom virusodling fran framfor allt avforing.

Forekomst

Polio, eller pa svenska barnforlamning, har varit en valkand sjukdom i
hela varlden fram till dess att allman vaccinering fatt genomslag. Kli-
niska sjukdomsfall har nu blivit séllsynta i utvecklade lander och WHO
har satt upp polio pa sitt utrotningsprogram. Bland annat genom import
forekommer dock poliovirus aven hos oss och kan ibland pavisas i
avloppsvatten.

Klinisk polio i Sverige och andra industrilander forekommer
numera nastan uteslutande bland grupper som véagrar vaccination av
ideologiska skal. Det senaste rapporterade fallet i Sverige var 1992.

Spridning

Ménniskan &ar reservoar och spridningen ar s.k. faeko—oral varvid viru-
set avsondras via avféring. Kontakt- och livsmedelsburen smitta fore-
kommer. Idag ar spridning helt avhangigoawiccinerade individer.

Kontroll

Fortsatt allméan vaccination ar helt avgérande fram till dess sjukdomen
majligen och férhoppningsvis kan utrotas fran jordens yta liksom tidi-
gare smittkoppor.

Sjukdomen klassas idag som: Samhallsfarlig sjukdom (1.1).

Passjuka (parotitis epidemica)
Smittimne

Passjukeviruset.

Sjukdomsbeskrivning

Tidigare en av vara mest valkanda barnsjukdomar vars namn kommer
sig av svullna spottkortlar dar i forsta hand dronspottkorteln (parotis)
brukar drabbas av svullnad. Inkubationstiden ar 2—3 veckor.
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Sjukdomen ar mest kand for sina talrika men i regel ganska lindriga
komplikationer. En lindrig retning pa hjarnhinnan ar mycket vanlig me-
dan en mera allvarlig hjarninflammation (encephalit) upptréader i en
frekvens pa 1-2 per 10 000. En godartad retning pa bukspottkorteln
(pancreatit) forekommer. Mest uppmarksammad oékit (testikel-
inflammation) som kan drabba 20-30 % av pojkar efter puberteten och
i hdndelse av dubbelsidig infektion i oturliga fall kan leda till sterilitet.

Diagnos

Klinisk, kan bekraftas serologiskt.

Forekomst, spridning och kontroll

6 fall rapporterade i Sverige 1996. Passjuka sprids vid person-till—
person-kontakt men ar betydligt mindre smittsam &n massling och den
naturliga immuniteten efter genomgangen infektion inte lika palitlig.

Vaccin ges vid 18 manaders alder i kombination med massling och
réda hund. Vaccin och ev. specifikt immunglobulin kan ges (tidigt) ef-
ter smitta for att férhindra sjukdom.

Sjukdomen klassas idag som: Andra anmalningspliktiga sjukdomar
(A.1).

Rabies
Smittimne

Rabiesviruset.

Sjukdomsbeskrivning

Efter en inkubationstid som vanligen ligger mellan 3 och 8 veckor un-
der vilken infektionen sprider sig via nervvavnad insjuknar man med
symtom fran centrala nervsystemet, bl.a. forlamningar och krampten-
dens vid sviljning, darav namnet vattuskrack. Sjukdomens slutstadium
ar delirium och kramper foljt av déden som ar 100 %-ig vid symtomgi-
vande rabies! Da viruset sprider sig via nervvavnad mot hjarnan har
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ingangsporten betydelse for inkubationstiden och darmed de motatgar-
der man kan vidtaga. Ansiktsskador &r farligast da avstandet till
hjarnan ar kortast.

Specifik behandling mot symtomgivande rabies saknas men fore-
byggande behandling finns &ven vid infekterat bett, se nedan.

Diagnos

Virologisk med bl.a. odling och mikroskopisk undersékning av hjarn-
vavnad. Man stravar efter att fanga in husdjur som bitit och observera i
karantan under 10 dygn. Om djuret da fortfarande lever ar det inte
rabiessmittat.

Forekomst

Rabies ar en zoonos med spridning 6ver stora delar av varlden, vissa
lander ar dock rabiesfria sdsom Sverige. Rabies har 1997 rapporterats
fran Danmark hos fladdermass.

Spridning

Reservoaren ar framfor allt hunddjur, rav och fladderméss &ven om
rabies kan forekomma hos andra saval vilda som tama djur. Manniskan
kan smittas genom bett, mojligen slickning pa skadad hud.

Spridning fran manniska till manniska har endast pavisats vid (horn-
hinne) transplantation av smittad vavnad.

Kontroll

Vaccin finns tillgangligt for riskgrupper. Speciellt for rabies ar att vac-
cin kan utnyttias som s.k. post expositionsprofylax for att foérhindra
sjukdomsutbrott hos méanniska. Detta innebar att man vid befarad
rabiessmitta kan genomféra en snabbvaccination som foérhindrar sjuk-
domsutbrott.

Vaccinering kan ocksa vid behov utféras pa sallskapsdjur och t.o.m.
delar av vildfaunan (rdv) genom vaccinbetade atlar (Anvands inte i
Sverige).

Kontrollen ar i ovrigt beroende av ekologiska forhallande som pa-
verkar sjukdomsreservoaren.

Sjukdomen klassas idag som: Samhallsfarlig sjukdom (1.2).
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R6da hund (rubella)

Smittimne

Rubellaviruset.

Sjukdomsbeskrivning

Tidigare en av vara klassiska och mest kanda barnsjukdomar. Efter en
inkubationstid pa cirka 2-3 veckor upptrader eventuellt lindrig feber
och allménsymtom foljt av ett utslag som kan ha mycket skiftande ut-
seende. Utslaget kan ocksa helt saknas varfor sjukhistorien ar betydligt
mer osaker betraffande genomgangen réda hund jamfort med t.ex.
massling.

Réda hund &r i forsta hand av betydelse for g@ererskadande
effekten pa kvinnor som drabbas under tidig graviditet. Fostret smittas i
over 90 % av fallen om modern insjuknar under graviditetens tre forsta
manader. Frekvensen fosterskador ar da ocksa mycket hog vilket kan
yttra sig bl.a. i form av hjarnskador och hjartmissbildningar. Risken for
fosterinfektion och skada avtar darefter successivt for att inte vara helt
borta forran 20:e graviditetsveckan.

Diagnos

Utover klinisk misstanke &r denna framfor allt serologisk.

Forekomst och spridning

Roda hund sprids som en barnsjukdom och &ar mycket smittsam. Fran
1983 ges allméan vaccinering mot sjukdomen vid 18 manaders alder till-
sammans med massling och passjuka. Endast 10 fall per ar rapporte-
rades enligt den virologiska laboratorierapporteringen sedan 1987.

Kontroll

Syftet med rubellakontrollen ar i forsta hand att férebygga den foster-
skadande effekten och serologi inganddravardskontrollen. Om en
icke immun gravid kvinna utsatts for rubella tillampas ett noggrant
regelverk for att faststalla eventuell indikation for abort.

Effektiv kontroll &r i 6vrigt helt beroende av ett fungerande vaccina-
tionsprogram.
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Sjukdomen klassas idag som: Andra anmalningspliktiga sjukdomar
(A.1).

Salmonellos
Smittimne

Salmonellabakterier, gramnegativ stavbakterie. Finns i dver 2 000 olika
serotyper som bar olika namn, ofta geografiska namn efter forsta fynd-
orten.

Sjukdomsbeskrivning

Inkubationstiden &r vanligen 1-7 dagar. Patienten insjuknar i regel med
feber atfoljt av diarré och buksmartor. | det febrila skedet kan bakterien
cirkulera i blod sasom vid tyfoidfeber men nar det galler vanliga salmo-
nelloser har detta inte samma allvarliga innebérd for patienten. Gene-
rellt ger salmonella mer langvariga och intensiva symtom an andra
magtarm-sjukdomar. Hos individer med vavnadstyp HLAB27 (upptackt

i sparen av organtransplantation) kan salmonella och &ven andra
bakteriella tarmsmittor ge langvariga ledbesvar. Dodlighet respektive
allvarliga komplikationer i ovrigt ar sallsynta hos immunfriska indi-
vider.

Symtomen atféljs av eftirarskap dar man brukar ange att 90 % av
patienterna blivit kvitt sina salmonellabakterier inom 6 veckor. Samma
fornallande galler for 6vrigt andra bakteriella tarmsjukdomar i Sverige.
En del salmonellabérare blir kroniska vilket innebar att de bar
bakterierna i manader till &r. Detta &r ett psykosocialt handikapp.

Behandling ar i férsta hand symptomatisk. Antibiotikabehandling
riskerar att forlanga bararskapet vid okritisk anvandning.

Diagnos

Odling fran avforing.

Forekomst och spridning

Salmonelloser har stor spridning i djurvarlden och ar saledes en zoo-
nos, manniskan kan emellertid ocksa vara barare. De viktiga sprid-
ningsmekanismerna sammanfattas i avsnifipidemisk diarré och
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Matforgifining. Genom sin férmaga att tillvéaxa i livsmedel &ar salmo-
nella den bakterie som har stérst kapacitet att ge livsmedelsburna ut-

brott. Ett exempel ar den i Sverige hittills stérsta epidemin, 1953, med
Over 8 000 anmalda fall, se stapeldiagram.
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Smittan utgick fran ett slakteri och exemplet illustrerar att epidemisk

spridning av salmonella kraver en existerande infrastruktur med bl.a.
livsmedelsindustrier, storkok etc. Det innebéar att salmonellainfektioner

ar mindre betydande i de fattigaste landerna dar istéllet shigellos ar vik-
tigare. Klassiska fédoamnessmittor har varit mjolkprodukter, aggpulver

och kokt skinka. Mer udda smittkallor som rapporterats pa senare ar
har bl.a. innefattat béngroddar och svartpeppar.

Utover livsmedelssmitta forekommer ocksa spridning fran salls-
kapsdjur, framfor allt reptiler som ofta ar salmonellabarare. Det ar ett
Okande problem, som f.n. svarar fér 13 % av inhemsk salmonellos.

Kontaktsmitta mellan méanniskor anses ovanlig.

Varianten Salmonella enteritidis (fagtyp 4) har varit pa stark tillvaxt
i Europa under senare ar. Man har kunnat konstatera att denna variant
infekterat agg via hénans aggstockar i sin tur via kontaminerat foder.
Innebdrden av detta ar att aggburen salmonellasmitta kan férekomma
aven vid korrekt hygienisk hantering.

Flertalet svenska fall ar importfall, cirka 15 % orsakas av inhemsk
spridning. Under den senaste 10-arsperioden upptradde en topp i klinis-
ka anmalningar 1990 med 5 700 fall. Antalet smittade fall beror bl.a. pa
resestatistiken da flertalet fall importeras av resenarer. En minskning
har skett fran 1995 da antalet anmaélda fall understiger 4 000. Béattre
kontroll av &ggburen salmonella i Europa har haft betydelse.

Nagot statistiskt belagg for 6kning av salmonellainfektioner efter
EU-intradet foreligger inte, trots den uppmarksammade importen av
smittat kétt. Se diagram, sid 275.
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REGERINGSKANSLIET
Diagram finns endast i den tryckta versionen.
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Kontroll

Primar- och sekundarprevention som beskrivs i avBpitlemisk diar-
ré och Matforgifining. Det innefattar livsmedelshygienisk kontroll,
smittsparning och restriktioner avseende smittbarare som arbetar inom
vard och livsmedelsyrken.

Vaccin finns ej. Antibiotikabehandling anvands ibland vid langva-
rigt bararskap.

Sjukdomen klassas idag som: Samhallsfarlig sjukdom (1.2).

Shigellos (dysenteri)
Smittimne

Dysenteribacillen, shigella, som finns av fyra serotyper: dysenteriae
(sallsynt men mest elakartad), boydei, flexneri och sonnei (vanligast
och mest godartad).

Sjukdomsbeskrivning

Inkubationstiden ar vanligen 1-3 dygn. Darefter foljer feber, buk-
smartor och diarréer som utvecklas till blodiga varav namnet dysenteri
eller pa svenska rodsot. Shigella hor till de mer ilskna diarrésjuk-
domarna och kan vara farlig fér barn och aldringar. Varst ar formen
Shigella dystenteriae (Shigas bacill) som via toxin kan ge upphov till
s.k. haemolytiskt uremiskt syndrom (HUS). HUS innebér blodkropps-
sonderfall och njurskada. Samma mekanism opererar for den anmal-
ningspliktiga sjukdomen EHEC O157. Mortalitet pa upp till 20 % har
rapporterats vid utbrott av Shigas bacill.

Behandling

Ar symtomatisk. Sjukdomen svarar battre pa antibiotikabehandling an
t.ex. salmonella och antibiotika anvands i Sverige ocksa for att be-
gransa spridning.

Diagnos

Odling fran avforing.
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Forekomst

Global. Sjukdomen ar associerad till daliga hygieniska forhallanden,
krig och katastrofer varfor den spelar en viktig roll i fattiga u-lander. |
Sverige naddes toppar under depressionsaren pa 30-talet och under
andra varldskriget. Under den senaste 10-arsperioden har mellan 500
och 1 000 fall rapporterats arligen, lagst 1995 och 1996 med drygt 560
fall varav cirka 20 % &ar inhemska.

Spridning

Manniskan ar enda reservodmittdosen ar extremt lag for shigella
vilket innebar att ner till 10 bakterier kan orsaka smitta. Det gor sjuk-
domen extremt smittsam vilket inneb&r att den kan 6verféras genom
kontakt, t.ex p& barndaghem som sekundarfall. Detta ar bakgrunden till
den epidemiologiska skillnaden gentemot salmonella som i regel kréaver
tillvaxt i livsmedel for att overféras och darmed &r bunden till
hygieniska brister inom storkdk och industrier.

Venerisk smittspridning férekommer mellan homosexuella man.

Kontroll

Vaccin saknas. Smittsparning och isolering, eventuellt antibiotika-
behandling av smittbarare. Livsmedelshygien.
Sjukdomen klassas idag som: Samhallsfarlig sjukdom (1.2).

Syfilis
Smittimne

Treponema pallidum. En spiroket (spiralformad bakterie).

Sjukdomsbeskrivning

Efter en inkubationstid p& vanligen 2—3 veckor upptrader vid ingangs-
porten ett fast, vatskande och oomt sér, s.k. hard schanker. Saret kan
vara dolt i t.ex. &ndtarmen hos homosexuella méan eller livmoderhalsen
hos kvinnor. Obehandlad sjukdom laker efter 6-8 veckor varefter 1/3-
del av fallen gar vidare till ettekundcrstadium med allmansymtom

och utslag. Aven detta laker i obehandlade fall s& smaningom men i
1/3-del av sekundarstadiefallen gar syfilisinfektionen vidare till sin
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tredje fas som betecknas som sen syfilis (fr.o.m. 2 ar efter smittotill-
fallet). Sen syfilis kan drabba samtliga inre organ i kroppen inkl.
centrala nervsystemet med férlamningar och demens, hjarta, blodkarl
osv. Dessa former kan vara svara att upptacka och kan leda till en for
tidig dod.

| samband med infektion hos gravid kvinna kan barnet drabbas av
medfodd syfilis. Smittan kan 6verforas saval under graviditeten som i
samband med férlossningen med olika svarighetsgrad som foljd.

Behandling med penicillin under 2—3 veckor &r effektiv. Prognosen
ar helt avhangig av nar infektionen upptacks.

Diagnos

Utover klinisk diagnostik ar framfor allt serologisk diagnostik viktig
och massundersokningar med s.k. screeningtester t.ex. pa modravards-
centraler ar och har varit vanliga. Positiva utslag i screeningtester mas-
te dock alltid bekraftas med mer sofistikerad teknik.

Forekomst

Manniskan &ar reservoar. Sjukdomen ar bunden till fattiga socioeko-
nomiska forhallanden globalt. | Sverige férekom 6 000 fall arligen
under forsta varldskriget. Pa 70-talet forekom en epidemi hos homo-
sexuella man med cirka 400 fall/ar. Idag ar syfilis en importsjukdom.
Under den senaste 10-arsperioden anmaldes 11 fall av medfédd syfilis
och mellan 50 och 120 fall arligen av férvarvad syfilis.

Spridning

| férsta hand venerisk. Smittrisken ar pataglig vid forekomst av syfili-
tiska sar och oskyddade samlag. Mor—barn-smitta féorekommer saledes.

Kontroll

Vaccin finns ej. Serologisk 6vervakning av riskgrupper. Information
om saker sex. Sparning och behandling av smittbarare.
Sjukdomen klassas idag som: Samhallsfarlig sjukdom (1.3).

Tetanus (stelkramp)
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Smittimne

Clostridium tetani. En anaerob (kraver syrefri miljé) sporbildande
grampositiv stavbakterie. Verkar via sitt gift, stelkrampstoxinet.

Sjukdomsbeskrivning

Sjukdomen finns i tva former, stelkramp i nyféddhetsperioden (neo-
natal) och vanlig stelkramp. Sjukdomen utvecklas endast hos ovac-
cinerade individer.

Den vanliga stelkrampsinfektionen har en inkubationstid pa 3-21
dagar. | typiska fall har infektionen introducerats genom en stickskada
med liten ingdngsport som ger den syrefria miljo som kravs. Patienten
insjuknar i kramper som i tur och ordning drabbar framfor allt ansikte,
hals och senare balmuskulatur. Kramperna ar smartsamma och utléses
garna vid ljud- och ljusstimulering. Det leder till svarighet att ata,
dricka och i varsta fall utslagning av andningsfunktionen. Mortaliteten
i USA anges till 20-50 %, den hogre siffran hos aldringar.

Behandling bestar i sarrengoring, penicillin, specifikt immunglo-
bulin mot stelkramp och intensivvard med beredskap till respiratorvard.

Den neonatala formen drabbar saledes nyfoédda vars modrar saknar
immunitet och dar navelstrangen delas under osterila betingelser eller
t.0.m. av sedvana behandlas med dyng-omslag.

Efter en inkubationstid pa 3-28 dagar tillstoter andningssvarigheter.
En massiv infektion ger en inkubationstid p& under 7 dagar och déar ar
dodligheten narmast 100 %-ig.

Diagnos

Klinisk.

Forekomst och spridning

Den naturliga reservoaren ar tarminnehdll hos bl.a. husdjur och
manniskan. Darifran kan jord férorenas och introduceras enligt ovan.
Sprids saledes ej mellan manniskor.

Da sjukdomen endast drabbar ovaccinerade individer ar den sallsynt
i Sverige med cirka 1 fall per ar. Ofta drabbas aldre kvinnor (som ej
blivit vaccinerade i militartjanst).
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Kontroll

Allman vaccinering. Vaccinet ar riktat mot bakterietoxinet och brukar
kombineras med difteri- och eventuellt kikhostevaccin.

Sjukdomen klassas idag som: Andra anmalningspliktiga sjukdomar
(A.1).

Toxoplasmos

Smittimne

Toxoplasma gondii, en protozoo (urdjur).

Sjukdomsbeskrivning

Inkubationstiden anges till vanligen 1-3 veckor. Flertalet infektioner
forloper utan symtom. Vid symtomgivande infektion hos immunfriska
vuxna upptrader langvarig feber och lymfkaortelforstoring men bilden ar
alltid godartad. Efter genomgangen primarinfektion kvarstannar orga-
nismen i kroppen och kan bryta ut vid nedsatt immunférsvar. Det vanli-
gaste exemplet pa detta ar toxoplasmos hos AIDS-patienter som vanli-
gen ger symtom fran centrala nervsystemet med en klinisk bild som lik-
nar hjarntumor. Sadan cerebral toxoplasmos kan krava standig antibio-
tikabehandling.

Den andra allvarliga sjukdomsmanifestationen drabbar foster vid
priméarinfektion hos den gravida kvinnan. Som alltid vid fosterinfektio-
ner &r skadorna mer uttalade ju tidigare i graviditeten som infektionen
upptrader. Exempel pa fosterskador ar hjarnskador och ogonskador
som kan ge blindhet. Priméarinfektion av toxoplasmos under tidig gravi-
ditet ar darfor anledning till abort.

Toxoplasmos kan behandlas med kombination av bredspektrumanti-
biotika vilket framfor allt ar aktuellt hos AIDS-patienter. Forsok med
behandling av gravida kvinnor som inte vill genomga abort forekom-
mer ibland men resultatet av en sadan behandling kan aldrig garanteras.

Diagnos

Framfor allt serologisk.
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Forekomst

Cirka 1/3-del av den vuxna befolkningen i vastvéarlden har serologiska
tecken pa genomgangen infektion. Infektionen forekommer i hela vérl-
den.

| Sverige anmaldes mellan 6 och 27 fall/ar de senaste 10 aren enligt
den kliniska rapporteringen. Saval den kliniska som den parasitologiska
rapporteringen ar otillforlitlig da fr.o.m. 1991 endast fall av medfodd
toxoplasmos skall rapporteras men andra fall ocksa har kommit med.

Spridning

Organismen har olika utvecklingsstadier varvid infektion hosldik-
tet ar central. Katter infekteras av inaktiva cystformade toxoplasma-
organismer i sina bytesdjur och utsdndrar darefter via avféringen cystor
som klacks i fuktig jord. Darifran kan t.ex. barn smittas i sandlador. For
vuxna ar fortaring av ofullstéandigt upphettat kott sannolikt den vikti-
gaste smittvagen.

Person-till-person-smitta forekommer ej.

Kontroll

Man kan inte statistiskt beldgga 6kad risk for toxoplasmos hos katt-
agare. Sannolikt beror det pa att de viktigaste smittvagarna gar via jord
(t.ex. daligt skdljda gronsaker) och daligt upphettat kott vilket tillsam-
mans innebar att toxoplasmos ar en livsmedelssmitta. Fran denna ut-
gangspunkt kan man rekommendera gravida kvinnor att iakttaga forsik-
tighet med sadana livsmedel. Rekommendationen galler inte kvinnor
dar man via serologisk test har pavisat genomgangen toxoplasmainfek-
tion.

Sjukdomen klassas idag som: Andra anmalningspliktiga sjukdomar
(A.2).

Trichinos
Smittimne

Trichinella spiralis. En rundmask.



SOU 1999:51 Bilaga 8§ 281

Sjukdomsbeskrivning

Inkubationstiden anges vanligen till 8—15 dagar efter fortaring av smit-
tat kott. Larver vandrar ut i muskulaturen vilket ger symtom i form av
feberreaktioner, muskeldmhet och svullnad speciellt svullnad runt 6go-
nen. Varierande grad av allmansymtom beroende pa graden av infek-
tion och den allergiska reaktion som maskarna ger upphov till. Kompli-
kationer kan upptrada fran d6gon, hjarna och hjarta, det senare leder till
déden (jamfor Andréexpeditionen!).

Behandling sker med maskmedel (mebendazol) och ofta i kombina-
tion med cortison for att dampa den allergiska reaktionen.

Diagnos

Klinisk och serologisk. Okning av s.k. eosinofila blodkroppar.

Forekomst

Numera séllsynt i Sverige med ett fall den senaste 10-arsperioden. 1961
orsakades ett epidemiskt utbrott av korv i Blekinge med 84 fall.

Spridning

Den klassiska smittkallan har varit svinkott. | Sverige ar denna nu
ovanlig till foljd av val fungerande livsmedelskontroll. Av aktuellt
intresse kan vara kott fran vildsvin och bjorn.

Kontroll

Livsmedelshygienisk. Specifikt for trichinos ar att en manads djupfrys-
ning med hogst 15 minusgrader dodar trichinos liksom genomstekning/
kokning.

Sjukdomen klassas idag som: Andra anmalningspliktiga sjukdomar
(A.2).



282 Bilaga 8 SOU 1999:51

Tuberkulos (Thc)

Smittimne

Tuberkul osbacillen, Mycobacterium tuberculosis. En s.k. syrafast stav-
bakterie. Tbc hos manniska kan ocksa orsakas av Mycobacterium bo-
vis, notkreaturens tuberkulos.

Sjukdomsbeskrivning

Efter en inkubationstid p& 4-12 veckor drabbas individen av en vanli-
gen symtomfriprimdrinfektion som i regel ldker ut och eventuellt
lamnar en diskret férandring pa lungrontgen t.ex. i form av en forkal-
kad kortel. I 5% av fallen kan tuberkulosen dock utvecklas till sym-
tomgivande sjukdom. For Ovriga raknar man med ett livslangt barar-
skap dar symtomgivande sjukdom kan bryta ut senare i livet, framfor
allt vid forsamring av immunitetslaget.

Genomgangen primarinfektion ger omslag i den skerkulin-
reaktionen. Denna ingar av tradition i halsokontrollsundersokningar
under namnet Mantoux, PPD etc. Tuberkulinreaktionen slar ocksa om
efter vaccinering mot tbc, s.k. BCG-vaccinering.

Thc ar valkand som de underpriviligierades sjukdom och 80 % av
dagens fall aterfinns i u-landerna. Fore valfardssamhallet hade tbc en
liknande skrackartad inneb6rd som cancer i dagens samhélle. Likhe-
terna var ocksa flera, efter manader eller ar av tarande sjukdom gick
man mot déden. Tuberkulosen kunde och kan ocksa ge en mangd olika
sjukdomsmanifestationer genom att tuberkuloshardarna satte sig i skif-
tande organ liksom cancertumorer. Det hander fortfarande att dagens
svenska lakare, som ar mindre vana vid tuberkulos, férvaxlar tuberku-
los i skelett, bukorgan etc. med cancer.

Den vanligaste formen av symtomgivande tuberkulos ar emellertid
lungtuberkulos som svarar for cirka 3/4-delar av fallen. Smygande (ofta
nattlig) feber, avmagring och blodig hosta ar klassiska symtom. Thc &r
liksom cancer en destruktiv sjukdom som léser upp normala organ-
strukturer i anslutning till hardar. | lungorna uppkommer darmed hal,
s.k. kaverner. Obehandlad lungtuberkulos innebéar en 50 %-ig mortalitet
inom loppet av 5 ar. Aven vid behandling sker lakningen med arrbild-
ning som efterlamnar mer eller mindre uttalade permanenta lungskador
med nedsatt livslangd och livskvalitet.

Mycobacterium tuberculosis kan ocksa ge andra sjukdomsbilder
varav praktiskt taget alla kan férvantas ge mer eller mindre bestaende
men efter utlakning. Som exempel kan ndmnas tuberkulés meningit
(hjarnhinneinflammation), miliartuberkulos: en utsadd av tuberkulos i
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hela kroppen — ett svardiagnosticerat tillstand som oftast leder till d6-
den. Skelettuberkulos med deformiteter i exempelvis ryggraden. Tuber-
kulos i aggledarna som kan leda till sterilitet etc.

Mycobacterium bovis kunde via smittsam opastdriserad mjélk ge
tuberkulos i magtarmkanalen alltifran s.k. skrofler, tuberkulésa lymf-
kortlar pa halsen, till tarmtuberkulos.

Tbec — immunsvar

Symtomgivande tuberkulos kan bero pa ny smitta, s.k. reinfektion. Ofta
ar det istallet den latenta tuberkulosen som blommar upp, en s.k. reakti-
vering. Denna reaktivering ar helt beroende av vardens bristande for-
maga att forsvara sig mot infektionen, immunforsvaret. Exempel pa
svackor i immunfdrsvaret ar graviditet, massling i u-landerna, alkoho-
lism och diverse kroniska sjukdomar samt cortisonbehandling.

HIV-infektion &r emellertid idag den i sarklass viktigaste bakgrun-
den till en immunsvikt som lamnar faltet fritt for tuberkulosbacillen
och som globalt sett drastiskt har andrat fundamenta inom
tuberkulosepidemiologi och behandling. Genom HIV-epidemin har tbc
ryckt fram i Afrika och i bl.a. USA har tbc hos AIDS-sjuka gett upphov
till mycket svarbehandlade multiresistenta stammar, se avsnittet
Multiresistenta bakterier. Har beskrivs ocksa principerna bakom
behandling.

Diagnos

Mikroskopi av upphostningar (sputum) kan ge en snabb diagnos. Fore-
komst av syrafasta bakterier i sputum &r tecken pa smittsam lungtuber-
kulos. Bakteriologisk odling ar annars grunden och ger anvisning om
behandlingsmojligheter. Den ar dock tidsédande, veckor. Inte ens till-
komst av molekylarbiologisk diagnostik har hittills motsvarat férvant-
ningar om snabb och séker diagnos vid oklara fall.

Forekomst

Global fattigmanssjukdom. Fran 1989 har multiresistenta stammar bor-
jat breda ut sig och finns bland annat i Osteuropa dar tbc &r pa fram-
marsch. 500-600 fall anmals arligen i Sverige, de flesta av dem ar hit-
tills kansliga for standardbehandling.
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Spridning

Méanniskan ar reservoar for Mycobacterium tuberculosis. Bovin tuber-
kulos i Sverige har tidigare forekommit hos notkreatur men kreaturs-
tuberkulos &r nu utrotad. Istéllet har bovin tbc dykt upp bland impor-
terade hjortar som uppfods i hagn.

Bortsett fran bovin tuberkulos som spreds med opastériserad mjolk
ar tuberkulos en luftburen droppsmitta men kraver i regel ndra och
langvariga kontakter, hushallssmitta. Observera att flertalet fall med
symtomgivande thbc ar reaktiverade fall dar smittan férvarvats i barn-
domen, se ovan.

Kontroll

Ett levande forsvagat vaccin finns, det s.k. Calmette-vaccinet eller
BCG (Bacillus Calmette-Guérin). | Sverige gavs detta allmant till ny-
fodda fram till 1975. Den allmanna vaccineringen upphorde da dels
p.g.a. diskussion om effektiviteten och behovet, dels vaccinbiverk-
ningar dar sjalva vaccinstammen gav upphov till en behandlingskré-
vande infektion.

Halsokontroll med lungréntgen av riskgrupper, t.ex. invandrare ar
viktig. Isolering och behandling av smittsamma fall samt kontaktspar-
ning. Skarpt uppmarksamhet angaende risken for introduktion av multi-
resistenta stammar som kan utgdra ett formidabelt behandlingsproblem.

Sjukdomen klassas idag som: Samhallsfarlig sjukdom (1.1).

Tularemi (harpest)
Smittimne

Francisella tularensis, en gramnegativ stavbakterie. | Sverige typ B:
Francisella tularensis palearctica som ar mildare an den nordameri-
kanska typ A.

Sjukdomsbeskrivning

Inkubationstiden anges vara 2—4 dygn. Efter ett haftigt influensalik-
nande insjuknande med hog feber beror de féljande symtomen pa in-
gangsporten. Vanligast ar via hud dar ett utslag omvandlas till en krater
och atféljs av svullnad av motsvarande lymfkortel. Symtom fran sval-
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get kan forekomma om man fatt i sig smittamnet via dryck och fran
lungorna via inandning.

Liksom for pest ar lungformen farligast och har i obehandlade fall
minst 50 % mortalitet, i genomsnitt ar mortaliteten 5-10 % i obehand-
lade fall. Siffrorna galler har USA, den skandinaviska varianten ar
mindre aggressiv. Med korrekt antibiotikabehandling ar mortaliteten
férsumbar och prognosen god.

Diagnos

Bakteriologisk odling (ar dock farlig for personalen) och serologi.

Forekomst

Infektionen finns i stora delar av norra halvklotet. | Sverige har den en
utpraglat epidemisk karaktar till stor del beroende pa den cykliska
forekomsten av gnagare. Salunda anmaldes den senaste 10-arsperioden
allt mellan 0 fall 1990 och 133 fall 1995. 1967 anmaldes 2 739 fall,
flertalet fran Norrland. se karta: Utbredning i Sverige av ockelbosju-
kan, nehpropathia epidemica och tularemi, sid 261.

Spridning

Tularemi ar saledes en zoonos dar reservoaren &r flera arter av gnagare
bl.a. fjallamlar, sorkar, kaniner och harar. Spridning kan ske genom
direktkontakt med smittat djur eller via vatten, ho eller dylikt som kon-
taminerats av djuren. | Sverige sprids smittan med insekter i éver 85 %
av fallen, framfor allt via mgg, men ocksa fastingar och bromsar.
Laboratoriesmitta ar valkand.

Person-till-person-smitta anses ej forekomma.

Kontroll

Ett vaccin finns for speciella riskgrupper, t.ex. laboratoriepersonal.
Strikt zoonos: Kontroll ar i 6vrigt beroende av ekologiska faktorer:
reservoarens numerar.

Sjukdomen klassas idag som: Andra anmalningspliktiga sjukdomar
(A.2).
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Tyfoid
Smittimne

Tyfoidbacillen, Salmonella typhii. En gramnegativ stavbakterie.

Sjukdomsbeskrivning

Namnet tyfoid(feber) anvands numera for att undvika begreppsforvir-
ring med engelskans "typhus" som betecknar flackfeber. Den aldre
svenska beteckningen nervfeber antyder att sjukdomen, trots att det ar
en salmonellos, inte réknas bland diarrésjukdomarna.

Efter en inkubationstid som vanligen ligger mellan 1 och 3 veckor
sker ett gradvis insjuknande i en langvarig feber som atféljs av skiftan-
de grad av allmanpaverkan, eventuell omtéckning (tyfus betyder moln).
Pulsen kan vara forlingsammad och ganska séllan upptrader utslag.
Tyfoidfeber ar emepsis dvs. allman blodforgiftning och som sadan all-
varlig med en mortalitet pad 10 % i obehandlade fall. Med snabb anti-
biotikabehandling kan mortaliteten reduceras till under 1 %. Febern ar
ofta, aven vid behandling, langvarig och kan paga i veckor med avmag-
ring, eventuellt haravfall. Utsadd av bakterier kan ge nerslag i bl.a. ske-
lettet.

Initialt &r patienten snarast férstoppad. Eventuell diarré upptrader
mest som ett sensymtom men har da betydelse for smittspridningen.

Diagnos

Odling fran blod ger diagnosen vid sjukdom. Odling fran avféring av-
slojar smittbarare.

Forekomst

| Sverige importsjukdom med cirka 20-30 rapporterade fall arligen. Of-
ta fran Mellanostern eller Sydostasien.

Spridning

Tyfoid &r mdnniskans salmonella och férekommer ej hos djur. Den
sprids i forsta hand som livsmedelssmitta, men da infektionsdosen ar
lag kan kontaktsmitta ocksa forekomma. Genomgangen sjukdom kan
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ge langvarigt, ibland kroniskt bararskap vilket hos livsmedelsarbetare
kan starta smittspridning.

Kontroll

Nya vacciner har utvecklats med nagot battre effekt &n det gamla ty-
foid/paratyfoid-vaccinet (TAB). Bl.a. féorekommer ett levande férsvagat
vaccin som tas som dryck.

| dvrigt livsmedelshygienisk kontroll, kontaktsparning, isolering och
ev. behandling av smittbarare.

Sjukdomen klassas idag som: Samhallsfarlig sjukdom (1.2).

Ulcus molle
Smittimne

Bakterien Haemophilus ducreyi.

Sjukdomsbeskrivning

Ulcus molle betyder "mjukt sar". | larobtcker kallad mjuk schanker,
allt for att skilja sjukdomen fran syfilis: "hard schanker". Symtomen ar
saledes pa de yttre kdnsorganen ett mjukirzsamt sar med atféljande
lymfkdrtelsvullnad. Inkubationstiden ar vanligen 3-5 dagar. Slemhin-
neskadan vid ulcus molle, liksom aven vid andra kdnssjukdomar, dkar
mottagligheten for HIV infektion.

Sjukdomen ar behandlingsbar med antibiotika.

Diagnos

Klinisk misstanke verifieras med bakteriologisk odling.

Forekomst

Framfor allt i tropikerna. | Sverige sallsynt och da huvudsakligen som
importsmitta. Cirka 2 fall rapporterade arligen.
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Spridning

Venerisk. Sarskild via prostituerade.

Kontroll

Vaccin saknas. Information om séker sex. Kontaktsparning och be-
handling av smittbarare.
Sjukdomen klassas idag som: Samhallsfarlig sjukdom (1.3).

Virala haemorrhagiska febrar
Smittimne

Bland annat Lassafeber-viruset, ett s.k. arenavirus. Ebolaviruset och
Marburgviruset, tillhér gruppen filovirus. Gula febern-viruset skulle
kunna raknas hit ocksa.

Sjukdomsbeskrivning

Detta ar saledes ett samlingsbegrepp for en grupp tropiska virussjukdo-
mar med likartad klinik. Gula febern kan std som modellsjukdom, se
beskrivning av denna. Allvaret i sjukdomsbilden bestar framfor allt i
upptradandet av blédnings- och koagulationsrubbningar med allman
organsvikt varav doden foljer. Mortaliteten i Lassafeber anges till
15 %, Marburgvirus till 25 % och Ebola till 50-90 %. Inkubationstiden
varierar fran ett par dagar till htgst tre veckor.

Diagnos

Klinisk misstanke kan verifieras med virologisk odling och serologi.

Forekomst

Endemisk i tropiska Afrika. Ett fall rapporterat i Sverige sedan 1990.



SOU 1999:51 Bilaga 8§ 289

Spridning

Gnagare ar reservoar for Lassafeber och bl.a. apor for filovirus. Sprid-
ning mellan manniskor forekommer framfor allt via blodkontakt och
kroppsvatskor. | vastvarlden har sjukdomsfall orsakats av infekterade
laboratoriedjur (apor) och som laboratoriesmitta via infekterade blod-
prover. Dodlighet och smittsamhet under svenska forhallanden ar
mycket svarvarderade da befintliga erfarenheter vunnits ur en helt an-
nan miljo.

Man anger att blodsmitterisken ar extremt hég, mojligen &ven via
oskadad hud. Man befarar att en aerosol av blod- eller kroppsvatskor
kan ge luftburen smitta. Patienten & mest smittsam i ett blddnings-
stadium, sent i sjukdomsfasen.

Specifik behandling saknas. Intensivvard med behandling av bl.a.
blédningskomplikationer kréavs i avancerade fall.

Kontroll

| endemiska omraden ar sjukdomen en zoonos och beroende av ekolo-
giska faktorer. Epidemisk spridning hotar under flyktingkatastrofer.

| vastvarlden galler kontroll av importerade forsdksdjur: filovirus
omfattas av epizootilagen.

| Sverige ar en nationell beredskapsstyrka och en enhet for hogrisk-
smitta under uppmgnad for att knna bistd med rad och omhéanderta-
gande av misstankta fall. Sparning och isolering av kontaktfall planeras
for att hindra spridning i samhéllet.

Sjukdomen klassas idag som: Samhallsfarlig sjukdom (1.1).

Yersinios
Smittimne

Yersinia enterocolitica av serotyp 3, 8 och 9. En gramnegativ stavbak-
terie.

Sjukdomsbeskrivning

Inkubationstiden anges till 4-5 dagar. Den akuta sjukdomsbilden &r
jamférbar med campylobacter men forvaxlingsrisken med akut blind-
tarmsinflammation ar har annu stoérre hos barn.
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Yersiniainfektioner ar sarskilt bendgna att ge immunologiska sen-
reaktioner fran bl.a. leder och njurar samt knolros (speciella hudutslag).
Nagon gang, framfor allt hos immunsvaga individer, kan infektionen ga
som sepsis, allman blodférgiftning.

Behandling ar i flertalet fall symptomatisk. Antibiotikabehandling
paverkar ej forekomst av senreaktioner.

Diagnos

Odling fran avforingsprov. Vid ledbesvar etc. serologi.

Forekomst

Framfor allt Europa och USA, inte minst Skandinavien. Utbredningen
kan dels hanga samman med att bakterien anrikas i kyla (tillgang till
kylskap!) och dels att svin tycks vara en viktig reservoar vilket uteslu-
ter stora delar av u-landernas befolkning. Enligt laboratorierapporten
forekommer cirka 1 000 fall arligen i Sverige.

Spridning

Reservoaren ar djur varvid svin brukar utpekas i forsta hand. D& bakte-
rien anrikas i kyla kan man ténka sig att daligt tillagade vakuumfor-
packade produkter kan vara en smittkalla. Person—till-person-smitta ar
ovanlig.

Kontroll

Livsmedelshygienisk. Vaccin saknas.
Sjukdomen klassas idag som: Andra anmalningspliktiga sjukdomar
(A.2).

Aterfallsfeber

Smittimne

Borrelia recurrentis ar en s.k. spiroket liksom &aven syfilisbakterien.
Smittamnet skall inte forvaxlas med var inhemska fastingburna bor-
reliasjukdom.



SOU 1999:51 Bilaga 8§ 291

Sjukdomsbeskrivning

Efter en inkubationstid pa 5-15 dagar insjuknar man i feber med 2-9
dagars varaktighet foljt av en feberfri period pa 2—4 dagar och darefter
aterfall. Sjukdomen har en varaktighet pa cirka 2 veckor. Behandling
sker med antibiotika varvid prognosen ar god. Vid obehandlad sjukdom
ligger mortaliteten fortfarande under 10 %.

Diagnos

Bakteriologisk odling och serologi.

Forekomst

Begransade delar av Afrika, Asien och Latinamerika. Inga fall fran
Sverige den senaste 10-arsperioden.

Spridning

Sjukdomen upptrader i tva former. En epidemisk lusburen form déar
manniskan ar reservoaren och en endemisk fastingburen form dar gna-
gare ar reservoar. Spridning sker endast via vektorn (lusen eller fas-
tingen).

Kontroll

Lusbekampning vid epidemier.
Sjukdomen klassas idag som: Samhallsfarlig sjukdom (1.1).



292 Bilaga 8 SOU 1999:51

Epidemiska sjukdomar som inte omfattas av
anmalningsplikt idag

Borrelios
Smittimne

Borrelia burgdorferi. En spiroket (liksom syfilisbakterien).

Sjukdomsbeskrivning

Fastingburen borrelios blev allmant kand i Sverige forst via ameri-
kanska upptackter pa 80-talet. Inom ett dygn efter fastingbettet dverfors
smittamnet varefter de forsta symtomen brukar visa sig inom nagra
veckor. De bestar i typiska fall av en blarod hudrodnad som sakta spri-
der sig ringformigt, kallad erythema migrans. | det stadiet ar sjukdomen
latt att bota med antibiotika, t.ex. en enkel penicillinkur. Obehandlat
forsvinner hudutslaget s& smaningom varefter andra symtom kan dyka
upp efter manader till ar (jamfor syfilis).

De sena och allvarliga sjukdomsformerna ar i férsta hand engage-
mang av centrala nervsystemetroborrelios. Vanligen bestar sym-
tomen i huvudvark, kanske bilden av.  en lindrig
hjarnhinneinflammation samt, — mest typiskt — forlamningsymtom fran
en av de s.k. kranialnerverna varav halvsidigiktsforlamning &r
vanligast. Svar och envis nervsmarta &r ett annat vanligt symtom. En
bild avdemens har ocksa beskrivits.

Andra yttringar av sen borrelios kan besta i kroniska hudforand-
ringar, engagemang av hjarta eller ledsjukdom. Svarigheten med alla
dessa senstadier ar att stélla ratt diagnos och darmed mdjliggoéra ratt be-
handling som bestar av antibiotika i htégdos. Prognosen vid sena ytt-
ringar av borrelios fran framfor allt centrala nervsystemet ar i huvudsak
god men beroende pa nar behandlingen satts in och aven vid utlakning
ar langa konvalescensperioder vanliga, vissa patienter far bestaende
men.

Diagnos

Den forsta hudmanifestationen, erythema migrans, ar en klinisk diag-
nos. Diagnos pa senstadiet stalls med serologiska metoder, ofta genom
s.k. lumbalpunktion (ryggmargsprov).
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Forekomst

Borrelios ar ingen anmalningspliktig sjukdom och férekomsten &r
darfor behaftad med osédkerhet. Borrelios forekommer i hela Goétaland,
Svealand och Norrlandskusten. Det uppskattade antalet ar 5 000—
10 000 kliniska fall/ar varav den forsta hudmanifestationen, erythema
migrans, svarar for minst 75 %. Forekomsten &ar markant hogre i
Sydostra Sverige dvs. Blekinge och Kalmar lan. Enligt studier pa
blodgivare har 10-15 % av 50-60-aringar antikroppar mot sjukdomen i
Blekinge jamfort med halften sa manga i riket i Gvrigt.

Av de kliniska borreliafallen &r cirka 15 %euroborrelios. Cirka
halften av dessa har fatt sin diagnos genom lumbalpunktion.

Spridning

Den s.k. vektorn &r i Sverige huvudsakligen var vanliga fasting, Ixodes

ricinus. Mellan 5 och 40 % av fastingarna ar barare av borrelia. Barar-

skapet ar vanligast i hogendemiska omraden. Fastingpopulationens

storlek ar i sin tur beroende av véarddjuren dar inte miagursstam-

men har stor betydelse. Man har belagg for att det tar atskilliga timmar

innan smittan 6verfors fran det fastingen har bérjat suga blod.
Person-till-person-smitta forekommer ej.

Kontroll

Ett vaccin finns for klinisk provning i USA mot den amerikanska va-
rianten av borrelios. Forhoppningsvis kan aven ett svenskt vaccin fram-
stallas pa sikt men arbetet forsvaras av att vi har i landet har tre olika
stammar av borreliabakterien. Halsoupplysning har mycket stor bety-
delse med korrekt radgivning om atgarder vid fastingbett. Ekologiska
forhallanden har som namnts stor betydelse, jamfor avsSiitéta
zoonoser.

Registrering av borrelios saknas idag. Den allvarligaste och darmed
angelagnaste sjukdomsmanifestationeeyroborrelios ar lattast att
definiera och darmed eventuellt registrera.

Genital herpes simplex
Smittimne

Herpes simplexvirus typ 2.
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Herpesfamiljens virus till vilka hér bl.a. kortelfeber (mononukleos
virus), cytomegalvirus, vattenkoppsvirus och herpes simplex-virus har
vissa gemensamma egenskaper. Efter derpsikdrinfektionen stan-
nar viruset kvar i kroppen, t.ex. i nervwavnad, for att ibland ge senare
aterfall som da kallaseaktiverad infektion.

De reaktiverade infektionerna ar ibland lokala t.ex. vid infektion av
herpes simplex virus typ 1 (HSV 1), (munsar) eller utbrott av baltros
som ar ett resultat av en tidigare vattenkoppsinfektion, ofta som en
foljd av svikt i immunforsvaret. Herpes virus 6 har nyligen pavisats
vara orsak till tredagarsfeber och herpes virus 8 tycks ligga bakom
Kaposis sarkom, en elakartad tumér hos AIDS-patienter.

Sjukdomsbeskrivning

Denna framstallning handlar saledes gmital herpes simplex infek-

tion som i flertalet fall orsakas av herpesvirus 2 (HSV 2). Det beslak-
tade herpesviruset, HSV 1, drabbar i forsta hand munslemhinnan men
en viss dverlappning forekommer i lokalisationen av HSV 1 och 2.

Eftersom genital herpes sprids som en venerisk smitta upptrader pri-
marinfektionen i typiska fall sdsom blasor i och pa kdnsorganen, sars-
kilt hos kvinnor. Blasorna kan vara mycket smartsamma och ibland
forenade med smartutstralning i kringliggande nerver. Risketidir
fall, dvs. reaktiverad infektion enl. ovan kan for vissa kvinnor medfora
ett periodvis aterkommande svart lidande. Under primarinfektionen och
aven i samband med aterfallen &r patienten smittsam.

Genital herpes drabbar ocksa i hog utstrackning homosexuella man
varvid blasorna och smartan lokaliserar sig till andtarmen.

| samband med primarinfektionen férekommer ibland en godartad
hjarnhinneinflammation. Den allvarligaste komplikationen till genital
herpes simplex &ar mortillbarn-smitta i samband med férlossning.
Risken ar storst vid primarinfektion varvid barnet kan drabbas av en
dodligt forlopande sjukdomsbild alternativt svara bestdende skador.
Tecken pa aktiv genital herpes infor en férlossning ar darfor indikation
for kejsarsnitt.

Mojlighet till behandling av allvarliga sjukdomsmanifestationer
finns numera med ett sakert men dyrt lakemedel. Lakemedelsbehand-
ling trycker ner aktiv infektion och forhindrar aterfall under pagaende
behandling men kan inte utrota viruset ur kroppen.
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Diagnos

Klinisk. Kan bekraftas med virusodling och serologi.

Spridning

Genital herpes ar saledes i forsta hand en venerisk smitta. Som framgar
av nedan ar smittsamheten sannolikt lagre &n for manga andra veneris-
ka infektioner.

Forekomst

Ménniskan ar reservoar och forekomsten &r global. Sjukdomen é&r ju in-
te anmalningspliktig och utbredning mats genom studiemaxroppar
(serologi). Férekomsten av HSV 2 antikroppar kan ses som en modell
for hur antikroppsstudier anvands 6verhuvud taget:

Amerikanska studier visar att genital herpes ar beroende av socio-
ekonomisk status och sexuell aktivitet. Antikroppsférekomsten hos
nunnor &r 3 % och prostituerade 70 %. Det ar vanliginakiur efter
flera ars samliv fortfarande har olika antikroppsstatus vilket da tas som
ett tecken pa lag smittsamhet.

| svenska studier pa 80-talet fann man tecken pa genomgangen
herpes 2-infektion hos 24—-34 % av ett modravardsklientel.

Kontroll

Priméarprevention med information om séker sex. Vaccin finns ej.
Speciell uppméarksamhet i modravardssammanhang.

Humant papillomavirus (vartvirus)
Smittimne

Humant papillomavirus (HPV) av drygt 70 olikatyper.

Sjukdomsbeskrivning

Vartor pa hud och slemhinnor &r virusbetingade, varje djurart har sina
specifika vartvirus varfor manniskans vartvirus kallas humant papil-
lomavirus (HPV). Virusutlosta vartor forekommer pa saval hud som
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slemhinnor och man har sedan lange noterat att vartor i kénsorganen —
kondylom — sprids sexuellt.

En annan observation av aldre datum &r att cancer i livmoderhalsen
(cervix) ar relaterad till antalet sexuella partners under livstiden. Man
har nu kunnat visa att vissa undergrupper av HPV ger banala hudvartor,
andra genitala vartor (t.ex. grupp 6 och 11) och ytterligare andra, fram-
for allt grupp 16 ar associerade till cervixcancer. Eftersom virus endast
kan pavisas och typas med sofistikerad molekylarbiologisk teknik ar
dessa infektioner svara att studera i stor skala.

Specifik antiviral behandling saknas. Saval vartor som forstadier till
cancer respektive etablerad cancer behandlas "destruktivt" dvs. genom
etsning, laser, operation etc.

Diagnos

Molekylarbiologisk teknik (s.k. PCR-diagnostik) av direktprov fran liv-
moderhals, urinrér och eventuellt urin. Typning med andra molekylar-
biologiska metoder.

Forekomst och spridning

| Sverige har HPV-infektion studerats i Malm6é och Umea bl.a. vid
gynekologiska ungdomsmottagningar. Sammanfattningsvis kan sagas
att saval forekomst av synliga genitala vartor som laboratorieméassigt
pavisade genitala HPV-infektioner ar relaterade till sexuell aktivitet
och antalet direkta och indirekta sexualpartners pa ett snarlikt satt som
for genital herpes simplex infektion. HPV-infektion ar vanligast hos
yngre vuxna.

Langtidsuppfoljning visar att flertalet kvinnor kan laka ut sin infek-
tion inom ett par ar, aven de farliga former som ar cancerframkallande.
Hos vissa kvinnor fortskrider emellertid infektionen av okéand anled-
ning vilket kan avlasas i form av cellférandringar pa cervix dar cervix-
cancer kan bli slutstadiet.

HIV-infekterade patienter kan som foérvantat inte gora sig kvitt
papillomavirusinfektionen.

Kontroll

Vaccin och specifik antiviral behandling saknas. Saker sex minskar
infektionsrisken.
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Influensa

Smittimne

Influensavirus A, B (och C).

Sjukdomsbeskrivning

Efter en inkubationstid pa en till ndgra dagar uppkommer de allmant
kadnda influensasymtomen i form av feber, frossbrytningar, muskelvark
och torrhosta. | godartade fall ar infektionen dverspelad inom 7-10 da-
gar men langdragna luftrérskatarrer och/eller lunginflammationer orsa-
kar hog dodlighet hos framfor allt aldre nedsatta individer samt patien-
ter med lung- och hjartsjukdom. Till féljd av detta kan man statistiskt
se ett ndra samband mellan den totala dddligheten i samhéllet och
influensaepidemierna.

De ovan beskrivna komplikationerna anses ofta bero pa bakteriella
infektioner som lagrar sig ovanpa influensasjukdomen. Emellertid kan i
vissa fall influensaviruset sjalvt ge en allvarlig och ibland dodligt forlo-
pande lunginflammation som mest drabbar yngre vuxna. Denna variant
ar saledes inte tillganglig for behandling med vanliga antibiotika, inten-
sivvard med beredskap for respiratorvard kravs. Specifika antivirala
influensaldkemedel finns men &ar effektivast som férebyggande medi-
cinering.

Sjukdomsbeskrivningen galler i huvudsak saval influensa A som B.
C-varianten ar foga kand i Sverige. Influensar dock mest betydelse-
full, se nedan.

Diagnos

Klinisk diagnos bekraftas med virologisk odling och serologi. Mdjlig-
het till snabbdiagnostik finns.

Forekomst

Endast influensa A ger upphov till storre epidemier som ar historiskt
belagda sedan atminstone 400 ar. Epidemiernas omfattning och infek-
tionens svarighetsgrad beror pa befolkningens immunitetslage. Influen-
sa upptrader epidemiskt under den kalla arstiden pa saval norra som
stdra halvklotet. | tropikerna finns inte denna sasongsvariation.
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For att influensa A skall kunna ge upphov till aterkommande epide-
mier kravs att virus forandrar sin ytstruktur (virusantigen) for att und-
slippa vardens antikroppar som ar ett minne av tidigare infektioner. Om
antigenforandringen ar mattlig upptrader "mattliga"
influensaepidemier. Om antigenférandringen ar radikal uppkommer
forutsattningar for en varldsomfattande epidemigakdemi.

Influensaviruset ar utvecklingshistoriskt tidigast anpassat till sim-
faglar (t.ex. ankor och gass) som har sina egna influensastammar utan
patagliga symtom. Man tror att virusets arvsmassa kan omkombineras
mellan fagelinfluensavirus och manniskoinfluensavirus via en tredje
djurart t.ex. gris. Darigenom uppkommer forutsattning fér det om-
namnda radikala skiftet av antigen som gor influensaviruset kapabelt
till pandemisk spridning. Konkreta forutsattningar for virusets evolu-
tiondra anpassning foreligger i Kina dar befolkningstatheten &r stor och
bybefolkningen lever i mycket nara kontakt med sina husdjur inkl.
ankor och svin. Mekanismen kan ses som ett exempel pa uppkomsten
av "nya smittamnen" dvs. hur smittdmnen anpassade till djur lyckas
anpassa sig till manniskan: jamfor avsni§gikdomars uppkomst och
fall.

Pandemierna béar ofta geografiska namn varifran de férst uppmark-
sammas. Den senaste pandemin kallas Hong Kong och upptradde 1968.
De influensaepidemier som arligen upptrader i Sverige ar i huvudsak
varianter pa Hong Kong-viruset med gradvis @ndrade ytegenskaper.
1957 gick en pandemi under beteckningen Asiaten.

Den mest kdnda pandemin var emellertid Spanska sjukan 1918-
1919. Man beréknar att denna pandemi skérdade 21 miljoner dédsfall,
till stor del i Europa. Som en jamférelse anges antal stupade soldater i
det samtidigt pagaende 1:a varldskriget enligt nationalencyklopedin till
8,5 miljoner. De fasansfulla minnena av spanska sjukan lever kvar hos
den aldre generationen dar hela familjer kunde utraderas.

| Sverige uppskattas 37 500 personer ha avlidit juli 1918—juni 1919.
Det motsvarar 0,6 % av den datida totalbefolknindéiifien av déds-
fallen var mellan 20 och 40 ar. Spanska sjukan uppvisar darmed vikti-
ga sardrag mot andra influensaepidemier, dels den snabba spridningen
undersommartid dels den hdga mortaliteten hos yngre. Dessa sardrag
ar svara att forklara endast med hansyn till den datida befolkningens
allmanna mottaglighet till foljd av naringstillstand, trangboddhet etc.
Fragan har sitt intresse eftersom virologisk expertis raknar med att en
ny pandemi bor vara nara forestaende.
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Spridning

Smittsamheten ar hég hos mottagliga individer och sjukdomen sprids i
det 6ppna samhallet. Viruset respekterar inga nationsgranser!

Kontroll

Vaccin finns men maste kontinuerligt uppdateras for att anpassas till
radande influensastammar. Vid normala influensaepidemier anvands
det i huvudsak till medicinska riskgrupper, i andra hand for att
forhindra socialt negativa konsekvenser av epidemisk spridning.
Vaccinet ger dock betydligt sadmre immunitet an en naturlig
influensainfektion.

| vrigt ar influensa uppenbarligen inte en sjukdom som gar att stav-
ja med traditionellt smittskyddsarbete. Farhagorna for en ny pandemi
har dock enberedskapsaspekt dar bl.a. tillgang till vaccin och anti-
virala medel &r viktig.

Priong ukdomar

Smittimne

Enligt nuvarande vetenskapliga uppfattning infektiosa proteiner (prio-
ner) ofta forkortade PrP.

Sjukdomsbeskrivning

Man har sedan lange kant till och beskrivit s.k. lAngsamma infektioner i
centrala nervsystemet hos djur och ménniska och férmodat att smitt-
amnen var hittills okanda virus. 1997 ars Nobelpristagare, Prusiner,
lanserade 1982 en da omstridd teori som nu i 6kande utstrackning blivit
accepterad. Denna gar ut pa att etgj\dteamne, prioner, som saknar
arvsmassa ar ansvarigt for sjukdomarna. Nagra av de mera kanda &r
Kuru och Creutzfeldt-Jakobs sjukdom hos méanniska samt Scrapie hos
far och BSE hos noétkreatur. Antropologisk forskning har sedan lange
klarlagt att sjukdomen Kuru i Nya Guinea overfordes till kvinnor och
barn som at hjarnvavnad i rituell kannibalism.

Den hittills k&nda varianten av Creutzfeldt-Jakobs sjukdom &r
arftlig eller uppkommer spontant av okand orsak men har ocksa visats
kunna smitta vid kontakt med hjarnvavnad eller narliggande organ
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sasom transplantation av hornhinnor, hypofysextrakt eller med icke
sterila neurokirurgiska instrument.

Samtliga sjukdomar attackerar centrala nervsystemet och bryter ner
nervceller efterlamnande halrum som ger hjarnvavnaden ett svampigt
(spongiformt) utseende. Jamfér BSE: Bovipo8giform Ehcephalo-
pathi. Saval djur som méanniskor drabbas av snabbt forlépande symtom
pa saval psykiska som motoriska funktioner vilket leder till doden i
100 % av fallen inom nagra manader till nagot ar.

Diagnos

Preliminar diagnos stalls kliniskt med bl.a. stdd av EEG. Man haller pa
att utveckla antikroppstester mot prioner ocksa. Definitiv diagnos stalls
med mikroskopisk undersékning av hjarnvavnad, i regel vid obduktion.

Forklaringsmodell

| hjarnan finns normalt prioner. Vid den arftliga formen av Creutzfeldt-
Jakobs sjukdom foreligger en mutation i genen som styr tillverkningen
av dessa och ger ett prion med avvikande ypgphad. Man ténker sig

att detta avvikande prion rent kemiskt igangsatter en strukturforandring
av kroppens normala friska prioner vilket slar ut deras funktion med
slutresultatet undergang av nervvavnad. En bildlig jamforelse skulle
kunna vara att man lagger ut en rad av spelkort som delvis tacker var-
andra och darefter sticker in ett kort i raden, vander pa det och far hela
raden av spelkort att vanda sig at fel hall.

Slutsatsen ar att prionsjukdomar kan vara arftiga genom att den
muterade genen 6verfors fran generation till generation (férutsatter att
insjuknandet sker i hog alder vilket &r det normala vid klassisk Creutz-
feldt-Jakobs sjukdom) men ocksa att det sjuka prionet kan overforas
fran individ till individ.

For BSE har man kunnat konstatera att en prionsjukdom 6verforts
fran en art till en annan, namligen scrapiesmittamnet fran far till not-
kreatur via kadavermjol. Man fruktar darfor att nasta artbarriar ocksa
skall kunna overskridas namligen nétkreatur till ménniska och detta
skulle vara forklaringsmodellen fér nya atypiska varianter av Creutz-
feldt-Jakobs sjukdom som drabbat yngre manniskor i framfér allt Stor-
britannien, enstaka ocksa pa kontinenten, sammanlagt drygt ett 20-tal
fall. Oron for denna overféringsmekanism kvarstar men definitiva be-
vis foreligger inte &nnu.
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Individer som drabbats av den nya varianten av Creutzfel dt-Jacobs
sjukdom tillhdr en sarskild genetisk typ.

Forekomst

Den klassiska formen av Creutzfeldt-Jakobs sjukdom intraffar i Sverige
i cirka ett fall per 1 miljon invanare arligen. BSE respektive atypisk
Creuzfeldt-Jakobs sjukdom férekommeanre i Sverige. Frekvensen
BSE hos husdjur &r ocksa starkt pa retur, inte minst i Storbritannien.

Spridning

Se ovan.

Kontroll

Kontrollatgarder handlar om férbud mot anvandning av kadavermjol
som djurfoder samt forsiktighet mot att fortara livsmedel som inne-
haller nervvavnad fran djurgrupper dar prionsjukdomar forekommer.
Prioner ar mycket motstandskraftiga mot fysikalisk och kemisk paver-
kan och kraver for destruktion langvarig autoklavering.

Virusorsakade mag—tarmsjukdomar
Smittimnen

Ett antal olika grupper av virus som har kartlagts fran och med 1972.
Den sena upptackten betingas av att flertalet diarrévirus inte kan odlas
med sedvanliga metoder utan pavisas med elektronmikroskopi varefter
man kan utveckla immunologiska eller molekylarbiologiska tester.

Nu kdnda smittamnen aRotavirus varav typ A ar viktigast for
manniskan. Vissa serotyper inom grupp A samt de mera séllsynt fore-
kommande grupperna B och C ger ocksa sjukdom hos Hjriska
adenovirus av typ 40 och 41dstrovirus. Calicigruppens virus d&r man
nu skiljer mellan klassiska calicivirus och undergrupperna Nor-
walkvirus respektive Norwalk-liknande virus. For diarré hos manniskan
ar Norwalk/Norwalk-liknande virus viktigast men i denna framstdllning
kallas de tillsammans med klassiska calicivirus for calicivirus.
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Sjukdomsbeskrivning

Vissa skillnader mellan grupperna finns framfor allt med avseende pa
alderspreferens, i viss man aven svarighetsgrad och varaktighet.

Gemensamt ar dock en kort inkubationstid pa en till ett par dagar
foljt av varierande grad av feber, krakningar och diarré. | svara fall kan
sjukdomen leda till uttorkning som framfér allt hos barn kan krava
sjukhusvard och vid sent insatta atgarder kan leda till doden.

Problemen ar givetvis allvarligast i u-landerna nar diarrésjukdomar-
na drabbar undernarda barn och sjukvardsstrukturen ar bristfallig.

Behandling innebar ersattning av vatskeforluster. Efter folkhalso-
kampanjer kan detta ofta genomféras i hemmet med vatskeersattnings-
medel som av dryck. | svara fall ges behandling pa sjukhus med dropp.
Globalt sett upptar diarrésjukdomar en tredjedel av barnsjukvardens
vardplatser.

Diagnos

Virus pavisas i avforingsprov enligtnittimnen ovan. Rotavirusdiag-
nostiken ar bast etablerad. Calicivirusdiagnostik forekommer endast pa
SML.

Nedan beskrivs sardrag for de olika infektionerna.

Rotavirus

Rotavirus ar globalt — och &ven i Sverige den viktigaste orsaken ftill
diarré hos barn under tva ars alder. | Sverige forekommer infektionen
under vinterhalvaret och svarar da for upp mot halften av alla barn-
diarréer enligt sjukhusbaserade undersdkningar. Genom att infektionen
orsakar skador pa tarmslemhinnan kan efterforloppet ibland kompli-
ceras av malabsorption (svarigheter att bryta ned och ta hand om fédo-
amnen).

Forekomst, spridning och kontroll av rotavirus

Aven om rotavirus saledes ar vanligast hos barn under tva ars alder sa
sprids de aven som familjesmitta fran t.ex. barndaghem. Darigenom ar
rotavirus aven en viktig orsak till vuxendiarré. Genom sin vanlighet har
rotavirusinfektioner avsevérd socioekonomisk betydelse.
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Spridningen anses vara faekaloral, framfor allt som kontaktsmitta,
och viruset ar mycket smittsamt. Nosokomial spridning pa barnkliniker
ar vanlig.

Pa grund av rotavirusinfektionernas kvantitativa betydelse har WHO
prioriteratvaccinutveckling. Vaccinkandidater finns ute i klinisk prov-
ning. For alla barndiarréer utgémning ett skydd mot svara former
hos de minsta barnen.

Enteriska adenovirus

Anges som nummer tva i vanlighet hos barn. Jamfért med rotavirus
drabbar enteriska adenovirus lite aldre barn. Symtomen ar lindrigare
och ofta mer langvariga. Spridning sasom rotavirus men nagra vaccin-
kandidater ar ej pa gang.

Astrovirus

Det minst kanda av gruppen diarréframkallande virus. Symtomen anges
som lindriga i typiska fall. Epidemisk spridning forekommer pa skolor
och barndaghem, dock i vasentligt mindre omfattning an for rotavirus.

Calicivirus

Sjukdomsbilden ar godartad men den viktiga innebdrden av calicivirus-
infektioner &rutbredningen. Calicivirusinfektioner drabbar alla alders-
grupper och har en uttalad tendens till epidemisk spridning. Smittvagen
ar faekal-oral men man misstéanker att &ven luftouren smitta kan
férekomma i vissa situationer. Enligt en undersdkning vid SMI var
1994-1995 64 av 83 utbrott av epidemisk diarré virusbetingade. 56 av
de 63 fallen orsakades av calicivirus.

Somkontaktsmitta har calicivirus sin stora betydelse vid epidemier
pa institutioner. Calicivirus ger namligen en hég andel sekundarfall dvs.
smittan gar fran person till person. Sjukhus och sjukhemsavdelningar
har vid flera tillfallen slagits ut av calicivirusinfektioner med svara
resursproblem och lidanden inte minst hos aldre sédngbundna patienter.

Som livsmedelsburen epidemi har calicivirus pa de senaste aren
blivit alltmer uppméarksammat och SMI anger att under 1994-1995
orsakades 16 av 22 vatten- och livsmedelsburna utbrott av calicivirus.
Ett exempel &r det ostronburna utbrottet nyar 1997. Ett sadant utbrott
kan i princip fortplanta sig till institutioner och sjukhus via kontakt-
smitta.
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Kontroll av calicivirus infektioner

Specifik behandling och vaccin saknas. Livsmedelshygien. Smittspar-

ning ar viktig men forsvaras av begransade diagnostiska majligheter.
Jamfor ocksa avsnittelipidemisk diarré och Matforgifining samt Sjuk-
husinfektioner.

Skyndsamhetsaspekten vid epidemiska
s ukdomar

Smittskyddsarbete syftar till att skydda de friska fran smitta. For att
begreppet skall vara meningsfullt kravs darfér att sjukdomen har for-
maga till epidemisk spridning. For individen &ar en skyndsam diagnos
viktig betraffande stelkramp (anmalningspliktig) liksom for hjértin-
farkt, men ingendera sjukdomen &ar smittsam i gangse mening.

Av epidemiska sjukdomar har t.ex. deneriska ett mindre stor-
mande forlopp. Smittsparning ar mycket viktig men kan inte inledas in-
nan en specifik diagnos stallts med hjélp av laboratoriet. Fér de vene-
riska — liksom for manga andra idag anmalningspliktiga sjukdomar kan
darfor laboratorierapporteringeitt utnyttiad, kompensera luckor och
brister i den kliniska rapporteringen.

Andra sjukdomar har ett for individen stormande forlopp och/eller
tendens till snabb spridning. Laboratoriediagnos fungerar har som en
specifikation och bekraftelse till den kliniska diagnosen, men kommer
for sent som utgdngspunkt for praktiskt, ibland livraddande smitt-
skyddsarbete.

Skyndsamhetsaspekten ar sdledes ett viktigt motiv for en valfunge-
rande klinisk rapportering av epidemiska sjukdomar. Nedan foljer ex-
empel pa sjukdomar dar klinisk rapportering av skyndsamhetsskal bor
forega laboratorieverifierad diagnos. Idag icke anmalningspliktiga sjuk-
domar markeras megterisk.

M eningokocks ukdom

Inkubationstiden &r kort. Smittsamheten ar visserligen mattlig men
sjukdomsforloppet sa stormande att varje forebyggt fall kan innebéra
ett raddat liv.
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* Anhopade fall av elakartade streptokock- och
pneumokockinfektioner: Sefigur.

Dessa infektioner antar ibland ett férlopp som ar jamférbart med
meningokocksjukdom.
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* Anhopade fall av elakartad influensa

Motiveringen ar den samma som foregaende. Se aven spanska sjukan
under rubrikennfluensa.

* Epidemiskt utbrott av mag-tarm sukdom

Smittsparning &r har av utomordentlig betydelse och sker i kapplpning
med tiden fOr att forhindra stora utbrott av exempelvis salmonella eller
calicivirus.

Det ar ocksa tanktbart attrgifiningar kan avslojas inom ramen for
ett sddant utbrott.

Virala haemorrhagiska febrar

Dessa ar visserligen sallsynta men sjukdomsforloppet sa allvarligt och
smittsamheten sa hog att man forbereder ett specialiserat och centrali-
serat omhéndertagande av dessa patienter.

Naturligtvis ar det 6nskvart att aven alla andra av dagens anmal-
ningspliktiga smittsamma sjukdomar rapporteras tidigt. Manga allvar-
liga sjukdomar som t.ex. pest, kolera, gula febern, rabies, flackfeber,
aterfallsfeber, mjaltbrand, difteri, polio och trichinos har emellertid bli-
vit sa sdllsynta att det i praktiken kan vara svart att stalla en klinisk
diagnos och rapportera fére laboratorieverifikation.

Framtida hot

| beskrivningen av de enskilda infektionerna och i avsni&tetdsam-
hetsaspekten framgar att manga infektioner blivit mycket sallsynta i
Sverige. Vissa av dem kan dock fa en renassans i tider av social oro i
var omvérld. Betraffande Osteuropa far man vara observant pa difteri,
veneriska sjukdomar inklusive HIV, multiresistent gonorré. Aven tu-
berkulos, sarskilt multiresistent sadan.

Okat resande till och migration fran tredje varlden aktualiserar HIV
och malaria som bada &r pa frammarsch.

Risken for importerad salmonella fran Vast- och Sydeuropa maste
fortfarande beaktas, sarskilt om de svenska sarbestammelserna upphor.

Spridningen av multiresistenta bakterier i 6ppen och sluten vard ar
ett klart vaxande problem.
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En ny influensapandemi av spanska sjukans magnitud skulle fa for-
0dande konsekvenser for hela samhaéllet.

Slutligen vill jag anknyta till avsnitteSjukdomars uppkomst och
fall. Naturen har gang pa gang lyckats 6verraska med nya infektioner,
ofta djursmitta som lyckats anpassa sig till manniskan och vi maste ha
en mental beredskap infor sadana 6verraskningar.



308 Bilaga 8 SOU 1999:51

Ordlista

Antigen Struktur i smittdmnets holje som stimulerar varden till
bildning av antikroppar. Att pavisa ett antigen ar dar-
med ofta likvardigt med att pavisa smittamnet sjalvt.

Antikroppar  Se antigen. Oftast studeras forekomst av antikroppar i
serum vilket darfor kallas serologi. Vissa antikroppar
indikerar en pagaende eller nyligen genomgangen in-
fektion. Andra antikroppar &r ett minne av tidigare
genomgangna infektioner och kan anvandas for epide-
miologiska studier, dvs. forekomst och utbredning av
en smitta i samhéllet.

Delirium Psykisk omtdckning.

DNA Den nukleinsyra som fungerar som cellens "harddisk",
dvs. lagrar den genetiska koden.

Endemisk Anvands om en infektion som &r standigt forekomman-
de i ett samhalle och upptrader utan stora svangningar i
forekomst. Saledes motsatsen till epidemisk.

Enzym Aggviteamne som styr kemiska reaktioner i cellens
maskineri.

Faeko—oral Ordagrant: Avféring till mun. Motsvaras av beteck-
ningen mag-tarm-smitta.

Fulminant Elakartat férlépande.

Incidens Antalet nyinsjuknade individer i en viss sjukdom per
t.ex. 100 000 invanare och ar.

Indikation Indikation for en medicinsk atgard, t.ex. behandling el-

ler diagnostik, foreligger om atgarden ar motiverad i
enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet.

Inkubationstid Den tid som forflyter fran att man blivit exponerad for
ett smittdmne till att de forsta symtomen upptrader.
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Klinik/klinisk  Kliniken eller det kliniska férloppet av en sjukdom be-

Mortalitet

tyder forekomst av iakttagbara symtom och yttringar.
Klinisk diagnos séatts utan hjalp av (mer avancerade)
laboratoriemassiga eller tekniska hjalpmedel.

Dodlighet i en viss sjukdom.

Oral Via mun (féda). Oral behandling sétts darmed i motsats till

Parenteral
Patogen

Prognos

Receptor

Recidiv

RNA

Subklinisk
Syndrom

Toxin

injektionsbehandling (parenteral).
Se oral.
Sjukdomsframkallande.

Utfallet av en sjukdom avseende t.ex. dodlighet eller
framtida men.

Struktur pa vardcellen som smittdmnet utnyttjar for att
haka sig fast och darmed etablera infektion.

Aterfall.

Liksom DNA en nukleinsyra. Férmedlar genetisk in-
formation fran DNA i cellens maskineri. Viruspartiklar
kan innehalla antingen DNA eller RNA.

Sjukdomen ger inga markbara symtom.

En konstellation av olika symtom.

Gift producerat av mikroorganismer som avfallspro-
dukt eller som konkurrensmedel.

Arsrapport 1996, SMI



310 Bilaga 8 SOU 1999:51

Litteraturlista

Benenson AS. Control of Communicable Diseases Manual. American
Public Health Association 1995.

Berglund J. Epidemiology and clinical manifestations of Lyme borre-
liosis. Avhandling. Lund 1996. Dessutom personligt meddelande av
forfattaren.

Cronberg Sinfektioner — mikrobiologi, klinik, terapi. Liber 1997.

Forslund O.Genital Human Papillomaviruses. Studies of their occur-
rence, type spectrum, and expression. Avhandling. Malmoé 1997.

lwarson S, Norrby Rinfektionsmedicin — epidemiologi, klinik och
terapi. Save Forlag 1995.

Mandell GL, Bennett Je, Dolin Rrinciples and Practice of Infectious
Diseases, volume 1-2. Churchill Livingstone 1995.

SMI. Periodisk tidskrift; Smittskydd. 1997.

SMI. Personlig information; Jan Albert, Yvonne Andersson, Birgitta de
Jong, Bo Niklasson.

SMI. Arsrapport; Smittsamma sjukdomar i Sverige.1994, 1995, 1996.

Socialstyrelsens Allmanna rad avseende smittsamma sjukdomar (For-
fattningssamling).

Svensson L.Vaccin mot diarré. Snart en realitet mot virusorsakad
gastroenterit i bade i- och u-land. Lékartidningen 1996; 93: 353-358.

Svensson L.JVatten och livsmedelsoverfiorda virussjukdomar. Smitt-
skyddsinstitutet.

Aman M. Spanska sjukan. Avhandling. Uppsala 1990.



SOU 1999:51 Bilaga 8§ 311

Referenser till avsnittet Smittsamhet av HIV
infektion

1

9.

Soto-Ramierez LE, Renjifo B, McLane MF et al. HIV-1 Langer-
hans’ cell tropism associated with heterosexual transmission of
HIV. Science 1996; 271: 1291-1293.

. Janssens W, Buvé A, Nkengasong JNVe puzzle of HIV-1 subtypes

in Africa. AIDS 1997; 11: 705-712.

. Liuzzi G, Chirianni A, Clementi M, Bagnarelli P, Valenza A, Tullo

Cataldo P, Piazza Minalysis of HIV-1 load in blood, semen and
saliva: evidence for different viral compartments in a cross-
sectional and longitudinal study. AIDS 1996; 10: F51-F56.

. Royce RA, Sefa A, Cates W, Cohen M8&wual transmission of

HIV. N Engl J Med 1997, 336: 1072-1078.

. Musicco M, Lazzarin A, Nicolosi A et allntiretroviral treatment

of men infected with human immunodeficiency virus type 1 reduces
the incidence of heterosexual transmission. Arch Intern Med 1994;
154: 1971-1976.

. Dean M, Carrington M, Winkler C et alrenetic restrictions of

HIV-1 infection and progression to AIDS by a deletion allele of the
CKRS5 structural gene.Science 1996; 273: 1856-1862.

. Update: Provisional Public Health Service recommendations for

chemoprophylaxis after occupational exposure to HIV. MMWR
1996; 45: 468-473.

. Katz MH, Gerberding JL.Postexposure treatment of people

exposed to the human immunodeficiency virus through sexual
contact or infection-drug use. N Engl J Med 1997; 336: 1097-1100.

Connor EM, Sperling RS, Gelber R etRdduction of maternal—in-

fant transmission of human immunodeficiency virus type 1 with
zidovudine treatment. N Engl J Med 1194; 331: 1173-1180.



312 Bilaga 8 SOU 1999:51

Referens betraffande HIV 2;

Andersson S, Nauclér A, Norrgren H, Biberfeld Gva sinsemellan oli-
ka HIV kinda. Olikheterna kan forklara infektionens mekanismer. L&-
kartidningen 1996; 23: 2230-2236.

Referenstill avsnitt specificering av HIV
diagnostik i Sverige:

Thorstensson, Rigmor, chefsmikrobiolog, SMI.



SOU 1999:51 315

Bilaga 9

Utlatande om psykiatriskt perspektiv pa
situationen for de personer som
tvangsisolerats enligt smittskyddslagen

Anders Annell,
Socialldkare



316 Bilaga 9 SOU 1999:51

Innehall

UPPAragEL ..o 318
UpPPAragStagaren...........ccoeeereerieneeieeenesiese s 318
UNENAG ... 319
Beskrivning av deisolerade...........ccccovveninencncieseneen 319

ANLAL ..o 319
Hemmahorighet i landet..........ccocoooiiiiiiiiiiieeee 319
KON L 320
AIJEI ..o 320
Isoleringens varaktighet ............ccccoiiiiiiiieeee 320
NAtONANTET ... 321
SEXUANTET ... 321
Speciella problem av sexuell art...........ccccceevviiiiiiiiiies 322
HUVUAQIUPPET ...ttt 323
MISSDIUK ... 323
UrinproVsKONrOlEr ..........evviiiiiiiiiee e 324
Metadonunderhallsbehandling ...........cccccevveieiieiieseece e, 326
FOISOMNING ...evveieieeeeeee et 326
Kriminella Man ... 326
Brottsbalken sive smittskyddslagen ...........ccccccevviiiiiiiiiinnnnnn. 327
ProstitUerade...........coooiiiiiiiiiiiiiice e 329
Legal EVIOENS. .....ccoiiiiieeeeee e 330
BOSTAU .....ciiiiiiiiiei e 331
Familjerelationer ... 333
Kansliga relationer ... 333
TOIKAT ... 333
KUIUT e 334
AVIANG ..o 335
Hiv/aids-relaterade Symptom............ooocvvimmiiieeeeeiiiiiiiieeeeeeee 335
SOMAtiISK VAIANIVA ......ccvveieiiiiieiie et 336
Anledning till iSOIErNG.........ccciiiiii e 337
LVIM ot 338
Problem i psykiatrisk VArd............ccccvveiieiieieeie e 339
Psykiatriska diagnNOSEr.........ccoeiiiiiiiiiiiiiiieee e 340
BOtharNet ... 341
Styrfaktorer for risktagande .............oociviiiieiieeeiin 342

[ =T0 (14 (10 o IR 344



SOU 1999:51 Bilaga 9 317

Avgransning mot LPT oCh LRV .......cooviiiiiiiiiiiieees 345
PSYKIAtrinS TOll........coiiiiiiiiiiieeeeeee e 346
K e 347



318 Bilaga 9 SOU 1999:51

Uppdraget

Uppdraget ar att avge ett sjalvstandigt utlatande for att i ett psykiatriskt
perspektiv belysa situationen fér de personer, som tvangsisolerats en-
ligt bestammelserna i smittskyddslagen. Avsikten ar att utlatandet skall
ge 1996 ars Smittskyddskommitté insikt i denna problematik och ut-
gora underlag for kommitténs dvervaganden nar det galler behov och
utformning av smittskyddsatgarder. Utlatandet skall kunna bifogas
kommitténs betankande som ett sjalvstandigt expertutlatande.

Uppdragstagaren

Forfattaren till utlatandet har foljande bakgrund av betydelse for upp-
draget. Han har varit verksam inom allmanpsykiatrin som psykiater
omkring femton ar och har arbetat med missbruksfragor sedan 60-talet,
sarskilt rérande narkomanvard. Sedan 1980 &r han sociallakare i Stock-
holms stad, sedan 1983 med placering pa Behandlingsgruppen i City,
en psykoterapeutisk specialmottagning for tidigare eller aktiva narkoti-
kamissbrukare och deras anhériga. Det senaste decenniet har han varit
1/2-tidstjanstledig darifran for att bestrida féljande befattningar.

Januari 1986-november 1989 var han oOverlakare for Narkoman-
halsan pa Sabbatsbergs sjukhus, en Gppenvardsmottagning da helt
inriktad pa hivantikroppstestningar, hivinformation och psykiatriskt
stod at hivsmittade narkomaner och sadana under risk att smittas.
November 1989—januari 1994 var han konsultlakare i narkomanfragor
vid Epidemiologiska avdelningen pa davarande Statens Bakteriologiska
Laboratorium. Januari 1994—juli 1996 var han 6verlakare for den psy-
kiatriska mottagningen vid infektionskliniken pa Danderyds sjukhus
och hade som ett uppdrag att vara psykiaterkonsult at Den séarskilda
enheten for omhandertagande enligt smittskyddslagen pa Danderyds
och Beckomberga sjukhus. Han har arbetat nationellt och
internationellt i  overgripande frdgor om  hiv/iaids och
narkotikamissbrukare. Han har fungerat som konsult och handledare pa
detta omrade at personal inom narkomanvard, inklusive LVM-vard
(tvangsvard) och var overlakare for avgiftningsavdelningen pa Serafens
LVM-hem 1986-88. | Kklinisk oppen vard har han arbetat
huvudsakligen med hivsmittade narkomaner men &ven med andra
hivsmittade.
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Underlag

Erfarenheterna fran Den sarskilda enheten for omhandertagande enligt
smittskyddslagen utgér den vasentliga basen for uppdraget men er-
farenheter frdn de Ovriga namnda positionerna tillfor viktiga
perspektiv. Exempelvis hade 6verlakaren vid Narkomanhalsan som
ansvarig for hivprovtagningarna pa narkomanvardskliniken vid
Sabbatsbergs sjukhus delvis samma ansvar enligt SmL som
behandlande lakare pa infektionsklinker.

| forutsattningarna for uppdraget ingar inte att penetrera domstols-
handlingar eller journaler rérande patienter, som isolerats enligt smitt-
skyddslagen (SmL). Det kan minska exaktheten i enstaka uppgifter
men inverkar inte pa uppdragets huvudsyfte. Sekretesskrav och integri-
tetshansyn nédvéandiggor ibland en viss vaghet eller att olika uppgifter
om en och samma patient forekommer pa olika stallen i texten men inte
sammankopplas.

Synpunkter har inhamtats fran samtliga de psykiaterkollegor, som
tjanstgjort som psykiaterkonsulter at Den sarskilda enheten for omhan-
dertagande enligt SmL, na&mligen 6verldkare Birgitta Alexius, bitra-
dande overlakare Soren Axelson och Overlakare Peter Nordstrom.

Beskrivning av de isolerade
Antal

Fram till och med juli 1996 har 50 personer isolerats pa Den sarskilda
enheten for omhandertagande enligt SmL vid 56 vardtillfallen.

Hemmahorighet i landet

42 av dem har varit hemmahdrande i Stockholms I&n och 8 i andra lan.
Tva har flyttat till Stockholm mellan respektive under omhéanderta-
gandetillfallena. | Stockholmstrakten har battre mdjlighet till rehabilite-
ring under kontroll kunnat vara en tillgang men betankligt har varit, att
storstadens anonymitet och kontaktutbud attraherat sidor hos de iso-
lerade som inbjudit till fortsatt smittfarligt leverne. Enheten har hela
riket som upptagningsomrade men ytterligare nagra personer har isole-
rats pa andra sjukhuskliniker ute i landet.
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Kon

Konsférdelningen har varit 18 kvinnor och 32 man.

Alder

Aldersgenomsnittet har legat p& 32 &r vid intagningen. Kvinnorna har i
genomsnitt varit tva ar yngre an méannen. Den yngste har varit 20 ar
gammal och den aldste 48 ar. | stort sett har aldersfordelningen stamt
Overens med den hos de vuxna hivsmittade i landet.

| soleringens varaktighet

Omhéandertagandeperiodernas langd har varierat mellan 24 och 2 717
dagar.

Som grupp har de schizofrena och de mentalt retarderade narkotika-
missbrukarna varit svarplacerade i andra vardformer och utgjort en pa-
tientrest med de langsta omh&ndertagandetiderna.

Generellt men med vissa bestamda undantag kan sdgas, att ju battre
psykiskt integrerade patienterna varit, desto snabbare har isoleringen
kunnat upphora.

Av dem med omhandertagandetid understigande ett halvt ar har sju
varit personer utan missbruksproblematik och ungefar dubbelt s& man-
ga personer med narkotikamissbruk, de flesta mentalt relativt valinteg-
rerade, samt en alkoholmissbrukare.

Denna grupp har innefattat tva personer med psykotiskt respektive
granspykotiskt tillstand, vilka efter misshandel och hot mot personal
respektive anhdériga domts och overforts till fangelse och senare utvi-
sats. En annan person har insjuknat sa svart i aids, att férmagan att
sprida hiv bedomts upphora, och avlidit ett halvar senare. | kontrast till
detta fall har en aidsdement och svart medtagen narkotikamissbrukare
omhandertagits enligt SmL endast ett par manader innan han avlidit,
fortfarande omhéandertagen. Ytterligare en annan person har lidit av ett
forvirringstillstand till foljd av toxoplasmos i hjarnan och har kunnat
utskrivas aterstalld efter infektionsmedicinsk behandling av toxoplas-
mosinfektionen, en kadnd komplikation till hivinfektion, och symptom-
lindrande psykiatrisk medicinering.

Som exempel pa upprepat omhandertagande kan namnas den man,
som har lidit av epilepsi och personlighetsférandringar efter ett allvar-
ligt skalltrauma med skada pa hjarnans pannlob och aven ett tidigare
alkoholmissbruk. Han har omhéandertagits tre ganger efter slagsmal
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med rikligt blodvite och smittrisk. Omhandertagandetidens langd har
varierat mellan 90 och 278 dagar.

Nationalitet

Nationaliteten har inte heller visat ndgon stor avvikelse fran vad som
galler for de smittade i landet. 26 har varit fodda och uppvéxta i Sve-
rige. Av de Ovriga har en kommit fran Asien, tva fran Sydamerika, tre
fran Finland, tre fran Europa utom Skandinavien och 15 fran Afrika.
Endast ett par kvinnor har forekommit bland dem som kommit fran ut-
landet.

Samtliga utom-européer har varit man. Det stammer inte alls med
konsfordelningen hos hivinfekterade av utlandsk extraktion i Sverige.
De har i allménhet vistats i Sverige nagot eller ett par ar men flera har
levt under osakra uppehallsbetingelser. Flertalet har berattat om tortyr
och forféljelse i hemlandet eller har haft erfarenhet av krigshandelser
och bar fysiska eller psykiska spar av det.

Sexualitet

Alla utom tre har varit heterosexuella. Av de tre har tva varit pedofiler
och en tredje har varit transsexuell. Ingen har i vanlig mening manifes-
terat sig som vuxenhomo- eller bisexuell. Ett par man har haft samlag
med andra man utan att vara psykiskt identifierade som homosexuella.

Majoriteten har haft grava svarigheter att etablera och uppratthalla
varaktiga och 6émsesidiga relationer till andra manniskor och det har
aven praglat sexualumgéanget. Fa har beskrivit sitt sexualliv som ordi-
nart eller tillfredsstallande. Manga av dem fran frammande lander har
haft svarigheter att anpassa sig till svenska vanor och normer, inte bara
pa sexualitetens omrade, och har dartill i flera fall &gt en charm och
attraktionsformaga, som de bade haft att vara stolta 6ver och att tygla.

Sexuella relationer har ofta varit fargade av utnyttjande, férnedring,
kanslokyla, objektifiering, destruktivitet och brist pa empati och narhet.
For en del har sexuella férbindelser tjanat syftet att reparera en misera-
bel sjalvbild eller att motverka en djup inre identitetsosékerhet. Inte
bara kvinnorna utan dven en del av mannen har sjdlva utsatts i sina
tidigare liv for hansynsléshet och sexuella dvergrepp eller varit narva-
rande vid sadana. Dessa upprepade traumata har disponerat for en for-
vrangd syn pa sexualiteten och isolering, frustreringyggtiet och
misstro i forhallandet till andra manniskor.
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Inte bara ogifta utan aven ett par av de gifta mannen har anklagats
for att ha misshandlat kvinnor respektive sina hustrur i sexuellt sam-
manhang. Omvant har en man och ett par kvinnor havdat att de sjalva
varit offer for nagot som legat nara valdférande och att de saknat hand-
lingsutrymme vid den handling, som legat till grund fér domslut om
isolering enligt SmL. De har dock av egen vilja givit sig in i riskabla
situationer.

Speciella problem av sexuell art

Vissa beslut rérande ratten till vissa foreteelser av sexuellt slag under
omhéandertagandet har inte varit sjalvklara och far har tjana att belysa
karaktaren hos vissa intagna. En patient onanerade excessivt. Det be-
domdes vara hans rattighet och vore svart att forhindra i praktiken,
aven om det innebar ett obehag for personalen att ta hand om de ner-
kladdade lakanen. En kvinnas massagestav omhandertogs mot hennes
vilja dels av hygieniska skal, dels som en av flera pedagogiska atgarder
for att gora tydligt for henne att hon maste andra sina Overaktiva
sexualvanor, som inte i detta men val i andra avseenden innebar smitt-
risker. Samlag mellan de isolerade férekom men forbjoéds och forhind-
rades i mojligaste man av personalen, da det inte stod i dverensstam-
melse med generella ordningsregler inom sjukvarden. Bestksrum med
mdjlighet till samlag mellan isolerade och besotkare inrattades aldrig
men har varit efterfrigat endast av nagon enstaka patient. Mot persona-
lens inraddan gifte sig ett par patienter, som var isolerade under samma
tidsperiod och larde kanna varandra da. Smittskyddsskal kunde inte
garna anfoéras mot det.

Ratt betydande telefonrestriktioner fick for en tid inféras for att for-
hindra en patient fran att anvanda avdelningstelefonen till att ta emot
svar pa sina kontaktannonser. Det bedomdes olampligt och i strid med
isoleringens syfte, om Den sarskilda enheten fér omhandertagande en-
ligt SmL skulle fungera som kontaktcentral fér prostitutionskunder och
darmed i detta enskilda fall eventuellt medverka till smittfarliga sexu-
ella forbindelser.

Piercing och epilering (harborttagning med harfin brannal) forut-
satter enligt smittskyddslakarens foreskrifter att den hivinfekterade in-
formerar utféraren om blodsmitta. Det har uppfattats som sarskilt svart
dels darfor att det sd nara forknippats med sjalvkansla och en ratt att
gora sig attraktiv, dels darfor att personal pa skonhetssalonger inte
uppfattats ha med de intimiteter och medicinska fragor att gora, som
foreskrifterna vasentligen ror. Harvidlag kan man fraga sig om de iso-
lerades svarigheter och installning skilt sig fran vad hivsmittade i all-
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manhet beaktat. Inte endast psykiskt skéra personer skulle vara betjanta
av stodet att fa aktiva fragor om blodsmitta fran personal pa studios och
salonger men far det uppenbarligen sallan.

Huvudgrupper

Huvudgrupperna har utgjorts av invandrare/flyktingar och missbrukare.
En tredjedel av fallen har varit badadera. Ingen har inte tillhért ndgon
av dessa bada kategorier. Over tid skedde en forskjutning fran en stor
andel prostituerade narkotikamissbrukare de forsta aren till psykiskt
sjuka narkotikamissbrukare under senare ar.

De har i allménhet varit val kdnda och observerade av olika myn-
digheter i aratal och dessutom varit relativt lattidentifierade, nar miss-
tankar om smittfarligt beteende riktats mot dem. Det innebar med stors-
ta sannolikhet, att en betydligt vidare krets av hivinfekterade manniskor
har fyllt kriterierna fér omhéandertagande enligt SmL utan att ha kunnat
nas med nuvarande lagstiftning.

Med andra ord ar de hittills isolerade personerna sakerligen inte de
enda eller ens de mest smittfarliga i samhallet.

Missbruk

Missbruk férekom hos 43 patienter. | fem av dessa fall rérde det sig
enbart eller huvudsakligen om alkoholmissbruk. 14 missbrukade amfe-
tamin och 24 heroin. Oftast men inte alltid rorde det sig om intravendst
missbruk hos dessa. Jamfért med narkomanpopulationen i Stockholm
holl sig de flesta av dem till ett av dessa preparat. Ett samtidigt miss-
bruk av hasch var i allméanhet av |ag intensitet och inverkade endast i
ett par fall patagligt pa missbrukarens formaga att folja foreskrifterna i
SmL. Daremot hade omkring halften av kvinnorna ett komplicerande
och svart bensodiazepinberoende, som paverkade deras benagenhet att
vara oférsiktiga med smittrisker, nar de befann sig i aktivt missbruk.

Flera av de prostituerade har beskrivit det som en férutsattning att
vara narkotikapaverkad for att tolerera vamjeliga odérer och férnedring
i prostitutionsakten.

Aven om personen inte alltid har kunnat rubriceras som alkohol-
missbrukare, har alkoholpaverkan forekommit vid atskilliga av de till-
fallen av smittfarligt beteende, som utgjort grund for isoleringen enligt
SmL. Denna paverkan har i olika man menligt inverkat pa formagan att
folja smittskyddsforeskrifter. Vanligen har patienterna beskrivit hur de
regredierat och darmed blivit mindre nogrdknade i sina partnerval och
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mindre anvarskannande for sig sjalva och andra. Alkoholen har ocksa
dampat angest, osdkerhet och otillfredsstéllelse Over livssituationen,
som alla burit pa. Det har inte varit ovanligt att de rapporterat om att de
varit alkoholpaverkade, nar de sjalva blev smittade.

En 6ppen fraga har varit hur langt behandlande lakare och smitt-
skyddslakare har befogenhet enligt SmL att stalla som foreskrift att sa-
dana patienter utan pavisbart alkoholmissbruk underkastar sig alkohol-
kontroll och alkoholpreventiv behandling i syftet att de ska leva i total
alkoholabstinens.

Urinprovskontroller

Inom psykiatri och missbruksvard har lagstiftning och integritetshansyn
tydligt anvisat att toxikologiska urinprov i syfte att kontrollera att miss-
brukare forhaller sig drogfria ska kunna motiveras av sarskilda skal i
varje individuellt fall vid varje tillfalle. Det kan finnas skal att reglera
vad som géller i detta stycke vid atgarder enligt SmL bade fore, efter
och under isolering enligt SmL.

Generellt séanker paverkan av narkotika eller alkohol troskeln for att
en hivpositiv person ska bryta mot foreskrifter givha enligt SmL. En
varaktig drogfrihet har i allmanhet varit en malséattning under omhan-
dertagandet. Oftast har den kunnat understddjas eller vidmakthallas
efter det att omhandertagandet upphort genom placering i familjevard
eller institution for vard och boende for missbrukare eller genom stéd
och kontroll i dppen vard. | flera fall har under dessa omstandigheter
kravet pa absolut drogfrihet eftergivits och ett begransat missbruk kun-
nat tolereras utan att risk for fortsatt smittspridning bedémts foreligga.
Fler faktorer an sjalva missbruket i sig har avgjort benagenheten att ta
risker att sprida smittan vidare. Ibland har missbruket haft en underord-
nad betydelse. For fortroendet fér lagen hos de bertrda patienterna ar
det av vikt att dess roll varderas ratt.

Pa senare ar har basenhetschefen och smittskyddslakaren i Stock-
holms lan éverenskommit om en regel att urinprovskontroll for analys
av narkotika ska avges av de isolerade efter varje utomhusvistelse till-
sammans med eller utan sallskap av personal. Regeln har berért aven
patienter utan missbruksproblem. Uteblivet eller positivt urinprov har
medfért att utegang dragits in for tva veckor.

Som ordningsatgard kan den generella regeln synas begriplig men
det ar tveksamt om den i sig minskat den vissa tider bekymmersamma
inforseln av narkotika pa Den sérskilda enheten for omhandertagande
enligt SmL. Som pedagogisk atgard for att komma till ratta med patien-
ternas missbruk ar den tvivelaktig, da den snarast frantar missbrukarna



SOU 1999:51 Bilaga 9 325

eget ansvar och avhander personalen ett instrument att i ratt samman-
hang paverka missbrukaren. Annorlunda staller det sig vid riktade
provtagningar. Som smittskyddsatgard saknar den mening och beréatti-
gande och forflyttar fokus fran bearbetning av det smittfarliga beteen-
det till divideranden om proverna. Som stel rutinatgard har den berort
personal och patienter illa och &r integritetskrdankande. Som kvalitets-
sakrande atgard far den en skeneffekt, kan bli missvisande och skapar
misstroende mot innehallet i omhandertagandet. Som sakerhetsatgard
ar den missriktad, dyr och belastar laboratoriet med akutsvar och perso-
nalen med en besvarande uppgift, som tar tid fran vasentligheter. Som
atgard for att visa vem som bestammer foder den maktkamp.

Ur psykiatrisk synpunkt har atgarden medfért att patienter onodigt-
vis blivit pressade av provtagningen och bertévade en behdévlig rérelse-
frihet. Frihetsinskrankningarna har provocerat fram aggressivitet och
konflikter men &aven uttalade depressiva reaktioner. Harigenom har
psykiatrisk behandling motverkats och fértroendet i behandlingsrela-
tionen mellan personal och patienter undergravts.

Det sagda utesluter inte att en saddan generell atgard tillfalligtvis har
kunnat vara indicerad for en mycket kort period for att stavja ett under
vissa perioder frekvent missbruk inom isoleringsenheten och vid ute-
gangar. Bestamda missbrukande patienter har da varit padrivande och
manipulerande. Under en sadan period har exempelvis vissa patienter
ideligen begart att akut fa bedomning pa infektionsmottagning. | taket
pa den eller i blomkrukor har de fatt narkotika levererad utifran vid be-
soket trots att personal medfoljt och forsokt dvervaka dem. Narkotikan
har de fort med sig till isoleringsenheten for att bruka dar. Urinprover
har dock inte kunnat avsloja detta.

Det har forekommit en Overtro pa vardet av urinprover, som i annat
sammanhang kan fylla en tydlig funktion. Det &@r emellertid vasentligt
att lagstiftaren tydligt anger att en sadan atgard, som for de redan
tvangsisolerade patienterna ar ingripande, ska utféras endast om det
foreligger tydliga skal strikt utifran syftet med omhandertagandet att
forhindra smitta. Samma sak bor galla utegangsrestriktionerna som
motiverats av narkotika- och alkoholpaverkan. Varken omedelbart eller
pa langre sikt har de rutinmassigt beslutade restriktionerna forhindrat
smitta generellt sett. Ibland har de dock varit motiverade av en risk att
patienten ska avvika. Liksom nekad utegadng motiveras skriftligen kan
det finnas skal att gbra detsamma om urinprover ska tagas mot den iso-
lerades vilja.
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Metadonunderhallsbehandling

Tre omhandertagna har statt pa reguljar metadonunderhallsbehandling
eller har just avstangts fran sadan, nar omhandertagandet enligt SmL
paborjats. En handfull patienter har installts pa sadan behandling mot
heroinmissbruk under eller i nara anslutning till omhandertagandet. De
flesta av dem har inte formatt skéta denna behandling ordentligt utan
har avsténgts och i ett par fall ater omhandertagits enligt SmL. | ett fall
har metadonbehandling kunnat genomféras under langre tid i kombina-
tion med familjeplacering. Ovriga heroinmissbrukare bland de isole-
rade har inte fyllt kriterierna for metadonbehandling och har blivit fore-
mal fér andra behandlingsformer mot missbruket.

FOrsorjning

Som helhet har de isolerade saknat fast férankring i arbetslivet. Endast
nagon enstaka har haft arbete. Ett fatal har tidigare haft erfarenhet av
arbetslivet men de flesta inte alls. Ett par har gatt i basal utbildning
som led i arbetsrehabilitering. Detta galler i fraga om dem fran utlandet
den del av livet de tillbringat i Sverige. | hemléanderna har en del av
dem gatt i utbildningar eller arbetat i yrken med andra krav och
forutsattningar &n vad de moter i arbetslivet i Sverige. Ett par av dem
har haft en diffus eller suspekt bakgrund i hemlandet.

Oberoende av nationalitet har de flesta forsorijt sig pa socialbidrag,
nagra fa pa sjukbidrag och ytterligare nagra pa fortidspension, da i all-
méanhet pa psykiatrisk grund. | missbrukargruppen har forekommit ett
par man som enbart forsorjt sig kriminellt och &ven i sin 6vriga sociala
normering skilt sig fran resten av de isolerade.

Kriminella man

Dessa méan har varit gravt kriminellt belastade och demonstrerat en
fullstandig hansynsloshet mot medmanniskor i fraga om vald. En av
dem utgjorde en skréck for aven hardade medpatienter, nér han tidigare
fick vard pa avgiftningsklinik, till den grad att halva avdelningen tom-
des ett par ganger. En annan var sa kallad torped.

Det vore narmast otroligt att sadana individer skulle vara
anvarsfulla och hansynsfulla i sitt sexuella leverne, som deras isolering
gallde. Det ena malet gallde &aven smittfarligt delande av
injektionsverktyg. | narkomankretsar var de kanda for att dela sprutor
oansvarigt och tillhérde den mindre krets pa ett tjugotal
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narkotikamissbrukare som &r o©Oka&nda och delvis fruktade for
smittfarligt beteende sexuellt och vid injicerande.

Ur psykiatrisk synpunkt har de foretett grava personlighetsstor-
ningar med uttalade psykopatiska och antisociala drag men inte psykisk
sjukdom av det konfusionella, psykotiska eller depressiva slag, som
manga av de Ovriga isolerade patienterna lidit av. De har varit normal-
begavade och verklighetsanknutna och inte haft nagra problem att rent
intellektuellt lara sig smittskyddsforeskrifter och ordningsregler. Déare-
mot har de inte internaliserat dem, dvs. gjort dem till sina egna inre
regler, utan levt efter dem endast sa langt som myndigheterna kunnat
kontrollera efterlevnaden.

De har varit skickligt undanglidande och forljugna och samtidigt
duperande och manipulerande gentemot omgivningen. Vanan att via ett
trangre kontaktnat utéva hot i juridiska trangmal och "ouppklarade af-
farer" har varit valetablerad. | ett smittskyddsmal i lansratten rérande
en av dem tvekade aven en erfaren narkotikapolis att vittna fullt ut.
Overlakaren p& Narkomanhalsan vittnade om uppgifter fran narkoman-
vardspersonal och andra patienter om upprepade smittfarliga beteenden
och om mannens oftrbatterliga antisociala personlighetsstérning, men
direktuppgifter stod inte att fa, da ingen vagade vittha. Mannen friades
denna gang fran brott mot SmL och isolerades inte. De anférda farha-
gorna besannades och han smittade ytterligare en kvinna. Isolering kom
dock till stand vid ett annat tillfalle.

Brottsbalken sive smittskyddslagen

Likartade problem har forekommit da det gallt att fora mal i domstol
mot den typen av personer enligt brottsbalken. De drabbade, i allman-
het kvinnor, har hotats och inte vagat vittna i domstol om de uppgifter
de lamnat i férundersdkningen, inte ens om de varit en handfull i antal
till stod for varandra. Ett problem har ocksa varit att bevisa intentionen
att smitta.

Det ror sig inte sallan om svarutredda och intrikata relationer mellan
de inblandade i smittriskabla handlingar. Flera av mannens kvinnliga
partners har varit synnerligen omogna och impulsstyrda. De har ambi-
valent, under stark beroendepaverkan eller provocerande aktivt med-
agerat i smittfarligt beteende. Vissa relationer har framstatt som
exploaterande eller sado-masochistiska. Att som offer tvingas smalta
lagens tillkortakommanden har hos en del efterlamnat ohanterliga
sjalvdestruktiva och aggressiva kanslostormar. Exempelvis har en
kvinna, som sjalv smittats vid ett sadant juridiskt obevisbart
valdssamlag, senare kommit att sjalv isoleras enligt SmL. Det gav



328 Bilaga 9 SOU 1999:51

henne tillfalle att utreda sina kanslor pa ett satt som inte hade lyckats
tidigare i LVM-vard och psykiatrisk vard men som kunde ske pa en
relativt kort tid pa Den sarskilda enheten for omhandertagande enligt
SmL.

Till folid av deras utstuderade séatt har det varit svart att binda de
kriminellt identifierade mannen till brott enligt SmL och de har lyckats
fa avbryta isoleringen efter en anmarkningsvart kort tid. De har sken-
anpassat sig och skott sig formellt val under isoleringen men har varit
och forblivit opaverkade av den och har saknat forutsattningar att bl
det. Aven om de da inte har varit dppet aggressiva har de skapat en
obehaglig hemlighetsfull och oséker atmosfar omkring sig. De har inte
medgivit nagra for dem ofdrdelaktiga tankar och handlingar annat an
om de kunnat 6verbevisas om dem.

For att astadkomma inkapacitering fran ett smittfarligt leverne skul-
le i deras fall tidsbestamd pafoljd enligt brottsbalken och kriminalvard
ha varit mer adekvat. Emellertid har rekvisit saknats for sddan vid den
aktuella tidpunkten. | ett av fallen har det kommit till stdnd senare for
valdtakt med smittoverforing. Samme man har smittat en besokande
kvinna med hiv genom samlag inom lokalerna pa Den sérskilda enheten
fér omhandertagande enligt SmL medan han var intagen dar.

Hos personal i kriminalvarden finns pa vissa hall en god kunskap
om hiv och smittrisker men man kan inte tillhandahalla den specialise-
rade kunskap, som personal pa Den sarskilda enheten for omhander-
tagande enligt SmL ager. Inte heller ar de yttre omstandigheterna och
tvanget lika fokuserade p& smittrisker. Aven om dessa beskrivna mén
och andra, som démts enligt brottsbalken fér hiv-relaterade brott, sak-
nar férutsattningar att tillgodogora sig innehallet i ett omhandertagande
enligt SmL, kan det inte uteslutas att nagon form av lagstadgad och
systematiserad sadan information och paverkan under tiden kriminal-
varden pagar i nagon man kan minska deras benagenhet att i framtiden
ta risker att overfora smitta. Att inte alagga dem det skapar utrymme
for att man forbiser en viktig aspekt i brottet.

Aven om hittills s&val smittskyddslakare som kriminalvardens fri-
vard har forsokt halla dem under observation och na dem i hivavse-
ende, har det visat sig svart. De lagférda mannen har varit daligt moti-
verade och har uttalat hot inte bara mot privatpersoner utan aven mot
myndigheter. En bidragande orsak till det synes ha varit att dessa man
inte uppfattat att myndigheterna haft tillrackligt lagstod for sitt intresse
for dem.

| ett par andra fall har gransdragningen gentemot karaktaren hos de
nyss beskrivna mannen varit flytande. De tva mest "lyckade" fallen i
bemarkelsen att de verkligen tagit till sig erfarenheterna fran isole-
ringen och fortsattningsvis avhallit sig fran smittfarligt leverne i ett
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sjalvstandigt boende utgdres av en man och en kvinna, som bada far
betecknas som kriminellt mycket erfarna narkotikamissbrukare. Till det
goda resultatet bidrog deras egen formaga till reflektion och férandring
samt fortsatt flerarig tat och fortroendefull kontakt med psykoterapeut
respektive socialsekreterare och davarande basenhetschef for Den sérs-
kilda enheten fér omhandertagande enligt SmL.

Smittskyddslakare har uttalat bekymmer 6ver att domare i SmL-mal
forefallit fasta for stort avseende vid de isolerades formella kunskaper
om hiv och om foreskrifter enligt SmL och ha svarigheter att bedoma
de tilltalades foérmaga att ocksa folja foreskrifterna i enlighet med
lagens prospektiva avsikt. Det har forefallit som om smittskyddslékare
funnit att en ordindr méanniskobedémning klart talat for att vissa till-
talade saknat den formagan medan domstolen haft ett mer stringent
juridiskt krav att motivera ett beslut om omhandertagande. Smitt-
skyddsléakaren kan under sina upprepade kontakter med den smittade ha
Overtygats om att denne inte ar tillforlitlig, avsiktligt eller ej, men kan
ha haft svart att overtygande och konkret visa det infor domstolen.
Nastan samtliga isolerade har intellektuellt klart kunnat redogéra for
foreskrifter enligt SmL men deras problem har varit att emotionellt fullt
ut ta dem till sig och aktivt géra dem till sina egna inre dvertygade pa-
bud.

Fyra fall har 6verforts direkt fran isolering enligt SmL till kriminal-
vard efter misshandelsdomar for att pa ett flagrant och medvetet sétt ha
utsatt oinformerad sexualpartner for smitta eller risk att smittas med
hiv samt i nagot fall for vald. Ett par av dem har senare utvisats ur
landet. Ett par fall har dverforts fran kriminalvard for narkotikabrott till
isolering enligt SmL. Deras smittfarliga beteende har tydligt uppdagats
under tiden de suttit i fangelse.

Prostituerade

Av kvinnorna har drygt halften forsorjt sig genom prostitution. | ett par
fall har det rort sig om gransfall med atminstone en problematisk pro-
miskuitet. De har till féljd av egen hjalpldshet eller promiskuitet utnytt-
jats gravt sexuellt i alkohol- eller narkotikamissbrukarkretsar och indi-
rekt kunnat leva pa det eller tas om hand. Deras egen upplevelse har
Overlag varit att de sjalva kunnat styra sina sexuella forbindelser och
eventuella forsiktighetsmatt vid samlag, men i praktiken har de fatt
underordna sig man i svarbemastrade beroenderelationer och i ett par
fall narmast fungerat som slavinnor at gravt kriminella man. Exempel
har ocksa funnits pa mer varsamt men dubbelbottnat omhandertagande
frAn mannens sida, inte sallan aldre man. Sddana man i deras narhet har
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i flera fall mer eller mindre bidragit till att underhalla missbruket men
ocksa tidvis erbjudit bostad. For bada parter har det kunnat tillgodose
vissa behov av en far—dotter-relation, som de inte fatt mojlighet att
uppleva pa annat satt.

Kvinnornas tidiga sexualliv har merendels préaglats av incest och
sexuella 6vergrepp, som bidragit till att sabotera deras mojligheter att
utveckla en social normering. Aven om de varit intensiva i sitt yttre
agerande och i flera fall mycket verbala, har sjalvkénslan sviktat gravt
och inte rackt till for att kunna eller vaga sikta mot ett socialt ordnat
liv.

Smartsamma och pa annat satt obehagliga underlivsakommor lik-
som olika former av huvudvark och andra spanningsbetingade smart-
tillstand har varit vanligare i denna grupp &n bland 6vriga. Det har bi-
dragit till att féra in dem mer &n dvriga i missbruk av smartstillande
medel.

Framst dessa kvinnor har berérts av oklarheter i de krav och fore-
skrifter de fatt som hivinfekterade och har framhavt behovet av att de
formuleras mer distinkt i lag, bestammelser eller rad och anvisningar.
Som grupp ar det de som varit mest insatta i smittrisker och formella
foreskrifter. Vidare har de tagit del av undervisningsmaterial och tid-
skrifter om hiv/aids, som har funnits pa isoleringsavdelningarna och
aktivt gatts igenom tillsammans med personal.

Legal evidens

De prostituerade har reagerat 6ver att de stallts infor hdgre krav an
andra i fraga om bl.a. oralsex. Under omhéandertagandet enligt SmL har
de fatt lara sig att oskyddad fellatio och cunnilingus innebar en viss
men svarbestamd risk for att hiv dverfores, detta i enlighet med de be-
sked som infektionslakare och epidemiologer givit enskilt och i mass-
media. Det skall alltsa undvikas. | det enskilda fallet paverkas smitt-
risken av faktorer, som inverkar pa slemhinnornas vulnerabilitet hos
bada parter. A andra sidan har de i sddana tidskrifter som Folkh&lso-
institutets "Hiv-aktuellt" kunnat lasa om tillatande hallningar med lite
olika val6rer och infallsriktningar bade i fraga om oralsex och allman-
manskliga rattigheter till ett fritt sexualliv &ven som hivsmittad.

De har varit illa berérda av att prostituerade utpekats som sarskilda
smittspridare och papekat att det ar promiskuiteten och inte i sig prosti-
tutionen, betalningsaspekten, som O6kar smittriskerna. Promiskudsa
manniskor upplever sig ofta som vardelosa, 6vergivna och tomma i sitt
inre och har problem i relation till andra méanniskor. De férsdker l6sa
dessa problem genom att sexualisera sina olustkanslor och fa ett varde.
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Det kan i somliga fall ligga nagot beaktansvart i de prostituerades upp-
fattning att de sjalva med en yrkesmassig attityd battre formar vara for-
siktiga med smittrisker &n de promisku6sa, som helt upptas av sitt sexu-
ella utlevande. Inte minst vid gruppsamlag ar det svart att vara forsik-
tig. Smittrisker kan relateras inte bara till antalet sexualpartners och
samlag utan aven till psykologiska beharskningsmekanismer fére och
under sjalva samlaget.

Flera av de omhandertagna prostituerade har héavdat att de kon-
sekvent anvant kondom och informerat sexualpartners och "kunder" om
sin hivsmitta och att endast indirekta bevis anférts mot dem till grund
for isolering enligt SmL, sasom att de stigit in i bilar pa prostitutions-
strak. Det har varit oklart for dem huruvida de varit totalt forbjudna att
prostituera sig.

Ansvaret hos annu inte hivsmittade méanniskor har ocksa diskuterats
i medier. Det har naturligt fort in de isolerade kvinnorna pa fragan om
delaktigheten i smittriskansvar hos "prostitutionskunderna”. | motsva-
rande man har de isolerade, bade man och kvinnor, emellanéat varit be-
nagna att skjuta ifran sig sin egen del av det ansvar lagen alagger dem.
Manga har haft svart att forsta distinktionen mellan praktik, moral och
lag. Ett orattvisetankande har legat nara till hands och de isolerade har
inte undgatt att ta intryck av kritiken utifran mot SmL.

For trovardigheten och effektiviteten i arbetet under omhander-
tagandet att forma den isolerade till att avsta fran ett smittfarligt
leverne synes det vara av vikt att budskapet om vad som ar smittfarligt
eller ej harmonierar mellan lagens bokstav och vad som férmedlas fran
ansvariga myndigheter och organisationer.

Samma sak galler det smittpreventiva arbetet i allménhet och, i
fraga om de hivsmittade, i tidigare legala skeden, innan isolering blir
aktuell. En storre tydlighet i fraga om vad lagen kraver av den hiv-
smittade skulle vara agnat att 6ka respekten och toleransen for lagen.
En vanlig 6vertolkning av lagen ar att man som smittad inte skulle vaga
anfortro sin behandlande lakare sina svarigheter att, framfor allt i
sexuellt hdnseende, leva enligt lagen och féreskrifter utan att riskera att
bli isolerad. Formagan till det kan variera beroende av personlighet och
i vilket skede man befinner sig i den traumatiska reaktionen, néar man
fatt besked om att man ar hivinfekterad. Det ar vasentligt att lagen ger
utrymme for bearbetning av denna reaktion. Nu gallande SmL goér det
men det behover tydligare klargoras.
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Bostad

Majoriteten av invandrargruppen och drygt halften av missbrukarna har
haft fast bostad. Nagra har fatt hjalp att ordna det under omhéanderta-
gandet men ett par av dem har visat sig inte kunna skota bostaden vad
galler hygien, ekonomi, mathallning, relationer och allmanna ordnings-
regler trots langvarig inskolning med hjalp av personal. | stéllet har det
mestadels handlat om att finna familjevardsplaceringar eller boende-
institutioner, dar den boende dagligen eller standigt star under uppsikt
av personal. Syftet med det ordnade boendet har varit att forhindra ater-
fall i missbruk, som i sin tur skulle kunna medféra att missbrukaren
anyo gav sig in i smittfarliga sexuella kontakter. Fér manga har drogfri-
heten rackt for att astadkomma en sjalvkontroll och férmaga att folja
foreskrifterna i SmL

Vid institutionsplaceringarna har man haft att 6vervaga patienternas
bendgenhet att ge sig in i oskyddade eller oinformerade samlag med
medboende. Dar man beddmt den risken féreligga har familjeplace-
ringar varit ett battre alternativ. Flera patienter har placerats pa ett stor-
re familjehem for enbart hivpositiva narkomaner.

Vardapparatens brist pa utbud av boendeinstitutioner for psykiskt
svart stérda narkotikamissbrukare har patagligt begransat mojligheterna
att placera de langtidsomhandertagna i andra vardformer an Den sér-
skilda enheten for omhandertagande enligt SmL.

1993 planerade davarande basenhetschefen en utslussningsenhet
med halvovervakat boende men planerna realiserades inte. For att
minska steget mellan den yttersta atgarden tvangsisolering och lagens
mojligheter till frivilliga atgarder for att hindra smittspridning fére och
efter isolering vore en utrednings- och observationsenhet i form av en
boendeenhet val indicerad.

| ett fall har en patient pa egen begéaran och efter tillstdnd av sjuk-
husledningen fatt stanna kvar nagra manader pa Den sarskilda enheten
for omhéndertagna enligt SmL efter det att isoleringen enligt SmL juri-
diskt upphdrt. Detta undantag beviljades mot bakgrund av att hon hade
multipla sjukdomsyttringar av aids och i det ndrmaste hade blivit blind
samtidigt som hon var synnerligen adapterad till personal och lokaler.
Successivt kunde hon flytta till ett hospice for aidssjuka.

En annan kuriositet var en narkotikamissbrukande man, som falske-
ligen uppgav sig bete sig smittfarligt for att fa tak 6ver huvudet, da
socialvarden och annan narkomanvard enligt hans férmenande inte
kunde erbjuda ens nattlogi i anstandig form. Han stannade kvar nagon
vecka men smittskyddslékarens utredning gav inte underlag for att yrka
pa isolering enligt SmL.
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Dessa bada exempel kan tyckas ge ett gott betyg at omhandertagan-
det men bor framst uppfattas som tecken pa brister inom vardapparaten.
Ur psykiatrisk synpunkt kan det noteras att den ena patienten var psy-
kotisk och den andre svart personlighetsstord. Ett resursstarkare och
mer omsorgsfullt omhandertagande av invandrare och narkotikamiss-
brukare och ett battre beaktande av deras kulturella, psykiska och
sociala svarigheter inom invandrarmyndigheter, infektionssjukvard och
narkomanvard skulle sannolikt ha ontdiggjort flera av isoleringsfallen.
| en del fall har det brustit i samordning mellan myndigheter men i and-
ra fall har de kommit till korta trots ett mycket gott samarbete.

Familjerelationer

Kontakten med familj och narmaste slaktingar har varit bruten eller
problematisk for nastan alla. F& missbrukare har haft kontakt med sina
foraldrar. | de fall den férekommit har den nastan undantagslost varit
konfliktfylld eller symbiotisk. En del av dem har haft en nagot battre
men séllan stabil kontakt med nagot syskon.

Ett par av invandrarna har varit gifta men hivinfektionen har frestat
pa partnerns tolerans och aven lett till separation, sarskilt om hustrun
smittats. De flesta invandrare har haft familjen, hustru och barn eller
vanligare foraldrar och syskon, kvar i hemlandet men har haft kontakt
med och fatt ett visst stod av landsman. Ibland har de haft kontakt-
svarigheter och levt isolerade i sitt nya land.

Kansliga relationer

Sprakligt har det varit svart i vissa fall att utréna om uppgivna kontak-
ter i Sverige eller andra lander de vistats i rort sig om slaktingar eller
vanner, eftersom aven narmare vanner har kallats for syster eller bror.
| en del fall har den isolerade varit skrackslagen infor risken att lands-
man skulle fa vetskap om hivinfektionen och frysa ut honom. Ofta har
man kant till varandra ratt val i de mindre invandrargrupperna pa ont
och gott. Invandrarna har i allmanhet for sitt privata stoéd varit han-
visade till sina landsméan men saknar integritet dar. Ibland har toleran-
sen dar dock visat sig ovantat stor. Skepsis och radsla hos de isolerade
har primart anda varit legio. Professionellt samtalsstod har varit svart
att arrangera for dem, som kommit fran sma sprakgrupper.
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Tolkar

Representanter for olika sprakgrupper bland personalen har minskat be-
hovet av tolkar. | nagra fall har de behovts vid atminstone viktigare
samtal och vid rattegangar, dar sprakprecisionen ar extra viktig. Erfa-
renheterna av tolk har varierat. Amnet hiv, sexualitet och tvang har for
vissa varit betydligt mer laddat &n &mnet vid exempelvis ett vanligt
sjukhusbesok och har lett till att tolken last sig eller lierat sig med den
isolerade. | andra fall har sprakliga ord eller uttryck saknats for de ny-
anser man behover berora. Det har i vissa fall varit svart att avgéra om
det beror pa tolken eller den isolerade att forklaringar om infektions-
symptom, smittrisker eller legala villkor inte natt fram.

| flera fall har det varit uppenbart att patienterna sprakligt inte kun-
nat tillgodogora sig information om hivinfektionens natur och smitt-
skyddsforeskrifter, nar de i Sverige fatt besked om att de burit pa hiv-
smitta. De har varit kritiska mot att behandlande lakare inte forsakrat
sig om att de forstatt innebdrden av beskeden. De har visserligen fatt
tolkhjalp och skriftlig information pa nagot av de storre spraken men
det har gatt dem forbi antingen darfor att deras modersmal varit ett
minoritetssprak som inte kunnat tolkas nyansrikt, darfor att de varit
funktionella analfabeter eller darfor att de befunnit sig i nagon form av
krisreaktion. De hade med hansyn till detta varit i behov av en lang se-
rie klargbrande samtal.

Kultur

Nara sammanhangande med de sprakliga svarigheterna har kulturella
skillnader haft betydelse for forstaelsen av medicinska budskap. Det
har varit svart att forsta att man bar pa en infektion, som inte ger nagra
symptom och inte de narmaste aren hotar livet, nar man i sitt hemland
haft erfarenhet av ett antal forodande och direkt mérkbara infektions-
sjukdomar, som synbarligen skérdar manga offer. Annu obegripligare
har det varit att man &r smittsam fastdn man ar frisk. Begreppsmassigt
har detta for manga varit alltfor abstrakt. De har inte varit vana vid vas-
terlandska symboler, termer och forestéllningar.

Over halften av de isolerade fran utlandet har haft kliniskt manifesta
kulturella anpassningssvarigheter med oro, stress, anspandhet, angest
och nedstamdhet. Tillstdnden har medfort en forsamrad formaga att
fungera socialt och ta ansvar for sig sjalv och andra. Hos en hel del
individer har anamnestiskt en omogen eller pa annat satt sarbar grund-
personlighet forelegat redan i hemlandet och disponerat for uttalade
reaktioner i ett nytt land.
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Hos halften av den utomeuropeiska gruppen har samtidigt med an-
passningsreaktioner eller som ensam psykiatrisk diagnos posttrauma-
tiska stresstillstand forelegat. Det innebéar att de efter extremt livsho-
tande upplevelser fatt langvariga och aterkommande angestyttringar i
form av plagsamma minnesbilder, mardrémmar, repetitiva traumarela-
terade handlingar och fysiologiska reaktioner, minnessvarigheter for
traumat, nedsatt vitalitet, framlingsskap, dverspandhet och nedsatt social
funktionsformaga.

Avlidna

Tre patienter har avlidit under vistelse pa Den sarskilda enheten for
omhandertagande enligt SmL, samtliga av aidsrelaterade orsaker. Det
ena dddsfallet intraffade akut i en ovantad komplikation, som ledde till
doden inom ett par timmar. Dessforinnan hade patienten matt relativt
bra. | det andra fallet insjuknade patienten brant inom loppet av nagra
dagar fran att tidigare ha varit uppegaende och vissa dagar trott och
medtagen. Det tredje fallet vardades i terminalt tillstand pa omhander-
tagandeenheten sista manaden.

Ytterligare fyra patienter har avlidit i nara anslutning till isolering-
en, tva av infektioner, tva till foljd av narkotikainjektion. Flera &n sa
har avlidit flera manader eller ar efter det att isoleringen upphort. Det
har da i nastan alla fall rort sig om dod orsakad av hiv/aidskomplika-
tioner.

Veterligen har ingen av dem begatt sjalvmord. Inte heller har sjalv-
mordsforsok forekommit under sjalva isoleringen. Flera sjalvdestruk-
tiva handlingar, sdsom éverdoseringar med insmugglad narkotika eller
lakemedel, far ses i ljuset av hopploshetskanslor infér utdragen isole-
ring och mycket svar psykosocial och medicinsk belagenhet. Var tionde
isolerad har haft allvarliga suicidfunderingar.

Ofullstandiga uppgifter foreligger om de utlandska medborgare som
utvisats eller frivilligt atervant till sina hemlander, men atminstone ett
par av dem har avlidit.

Hiv/aids-relaterade symptom

Manga har varit medicinskt méarkta av ett hart liv i utvecklingslander
eller i missbruk. Psykosomatiska besvar har varit vanliga och speciellt
for afrikanernas del uttryck for depressiva reaktioner.

Skedet i hivinfektionen har varierat fran nydiagnosticerade
seropositiva till dbéende i aids vid tiden for domen om isolering enligt
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SmL. Omkring hélften har saknat symptom pa hivinfektionen eller
endast haft dem i lindrig form, exempelvis som torr hud och klada.
Tillsammans med avstangningen fran ett socialt liv har aven sadana
besvar kunnat vara plagsamma. Inte séallan har sadana besvar Gppnat
vagen for en avslappnande kroppskontakt, som patienterna aldrig fatt
erfarenhet av i sitt tidigare liv, nar personalen vardat om patienterna
med salvbehandlingar eller massage.

For dvriga har det varit en glidande skala av olika grader av gene-
rella hivrelaterade besvéar och opportunistiska infektioner, som kravt
kontinuerlig eller tillfallig infektionsmedicinsk behandling. Infektions-
lakare har ansvarat for den nar den har kunnat ges pa Den sarskilda
enheten for omhandertagande enligt SmL, vilket inneburit en vardniva
motsvarande den i hemsjukvard.

En femtedel av de isolerade har haft CD4-cellstal understigande
200 milj/l, under vilket varde risken for aids stiger brant.

Somatisk vardniva

Vid tillstdnd som kravt intensivvard pa infektionsklinik har den isole-
rade overforts till sddan. Personal fran Den sarskilda enheten for om-
handertagande enligt SmL har da i allmanhet stationerats dar hos den
sjuke, inte s& mycket av kustodiella skal som av humanitara. Det har
varit viktigt for dessa utsatta och skdra manniskor att ha nagon de kan-
ner val vid sin sida.

1996 domdes en man till isolering enligt SmL och 6verfordes fran
en infektionsklinik till Den sarskilda enheten for omhéndertagande en-
ligt SmL, fastén han var gravt aidsdement och déende i aids. Han var i
behov av dropp och annan somatisk intensivvard, som han inte kunde
erbjudas pa isoleringsenheten, och foll i sin forvirring och kraftldshet
ur sangen och blev uttorkad, nagot som ar plagsamt och sarskilt nar
man som denne man hade torsk i munnen. Patienten avled efter om-
kring tvd manaders isolering. Skalet for isoleringen var att han uppre-
pade ganger i pockande ton begart att fa lamna och da ocksa fatt lamna
den i och for sig lasta infektionsavdelningen och da pa sannolika grun-
der kunde missténkas for att bete sig smittriskabelt. Hans mentala klar-
hetsgrad fluktuerade och han var forvirrad i alla kvaliteter. Han kunde
knappt sta pa benen och blev sur och rastlés, nar han inte hade personal
hos sig.

Nuvarande enhetschef har forordat att Den sarskilda enheten for
omhéandertagande enligt SmL bor fa sddana sjukvardsresurser att dven
infektionsmedicinsk intensivvard skall kunna bedrivas inom enheten.
Det anférda fallet och ett par andra fall illustrerar att den med
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hittillsvarande resurser inte formar erbjuda vard av den kvalitet som
kravs enligt HSL och anvisningar fran Socialstyrelsen.

Inom ramen for lagar och férordningar borde den namnda patienten
i forsta hand ha kunnat fa fortsatt vard pa den infektionsavdelning déar
han befann sig. | andra hand hade patienten kunnat dverféras for fort-
satt infektionssjukvard till infektionsavdelning 3 pa Danderyds
sjukhus, dar fyra specialplatser finns reserverade for samlokaliserad
infektionsmedicinsk och psykiatrisk vard. Legalt kan dessa platser
disponeras for vard bade enligt HSL, SmL och LPT. Rummen &r
forsedda med vissa extra sakerhetsanordningar. Genom aren har endast
ett fatal patienter kommit i fraga for vard pa dessa dubbla premisser.

Det kan ifragasattas om SmL verkligen ar avsedd for personer i
terminalt skede av aids och tillamplig pa ett fall som detta. Etiskt och
humanitart ter sig anvandning av SmL har malplacerad.

Anledning till isolering

Oskyddat och/eller oinformerat sexualumgange har utgjort huvudskalet
for isolering i majoriteten av fallen. | nagra av dessa fall har dessutom
forelegat en viss men inte styrkt misstanke om att personerna Gverlatit
sina blodfororenade injektionsverktyg till nAgon annan.

Fyra manliga och en kvinnlig narkotikamissbrukare har 6verfort
hivinfektion till sina sexualpartners och da bevisligen eller sannolikt pa
sexuell vag. | ett fall skedde det genom formlig valdtakt. Drygt halften
av de utlandska medborgarna har beddémts bevisligen eller med stor
sannolikhet ha smittat mellan en och fem sexualpartners. Manga av
dem har varit landsmaninnor. | ett fall rérde det sig om homosexuell
prostitution. Det smittfarliga beteendet hos mannen har vanligen kom-
mit fram genom kontaktsparning, nar kvinnornas infektion upptackts.

Smittéverforing har inte kunnat faststéllas for de aterstaende, dvs.
alla kvinnor utom en, flertalet manliga missbrukare och knappt héalften
av dem fran utlandet.

| tva fall har huvudskalet for isolering varit att missbrukare miss-
tankts for att ha delat sprutor. Bada har varit psykotiska. Det hade inte
lett till nagon kand eller bevisad 6verforing av hiv till annan person. |
dessa liksom i en del andra fall rorande missbrukare har det varit andra
missbrukare som patalat deras smittriskabla beteende for smittskydds-
lakaren eller for narkomanvardare i sjukvarden eller socialvarden. De
senare har tvekat om sin rattighet med hanvisning till sekretesslagen att
pa eget initiativ fora sadana uppgifter vidare till smittskyddslakaren
och det kan behdva tydliggoras i lagen. De har funnit det oansvarigt att
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inte forfara sa och hade redan en god kontakt med smittskyddsléakaren,
vilket inte alltid &r fallet.

| ett fall har en man, en av de kriminella, bade delat sprutor och haft
oskyddade samlag med sin osmittade hustru.

Tre fall har gallt aggressivt beteende med smittrisk. En alkohol-
missbrukare med hjarnskada tappade ofta besinningen och rakade i
slagmal, varvid han blodade ner kombattanterna. En narkotikamissbru-
kare med dalig impulskontroll hade smetat blod i ansiktet pa en vardare
pa en behandlingsinstitution. En ytterligare narkotikamissbrukare om-
namnes nedan.

LVM

Tre fjardedelar av de missbrukare som isolerats har tidigare erhallit
LVM-vard utan att uppna bestaende drogfrihet. Inte heller har de pa
kortare sikt tillgodogjort sig den varden. LVM-vard har inte utgjort en
lamplig utslussningsform, da det tett sig angelaget att finna frivilliga
och langvariga former for eftervard till isoleringen enligt SmL och bi-
behélla det samarbete som etablerats med den isolerade.

Tva missbrukare har daremot overforts direkt fran pagaende LVM-
vard till isolering enligt SmL. | det ena fallet framkom uppgifter under
pagaende LVM-vard om att vederbtrande strax dessfoérinnan fort ett
smittfarligt leverne. | det andra fallet betedde sig den LVM-vardade
smittfarligt gentemot personal och medintagna.

En aidssjuk narkoman med blédande hudutslag hade provocerat per-
sonal och medintagna pa ett LVM-hem genom att smuggla in sprutor,
kanyler, heroin och annan narkotika i sina kryckor, i skorna och insytt i
kladerna och utstuderat blodat ner omkring sig nar han injicerade detta.
Personal kunde inte utan risk ta ifrdn honom attiraljerna och preparaten
eller hejda honom pa annat satt. Metadonbehandling pa tveksamma
grunder kunde inte heller ddmpa beteendet. Han upptradde arrogant
och hotfullt mot personal och medintagna och regerade omgivningen
med sitt blod. Han kliade sig och blodde mer och smetade blodet pa
vaggar, kylskap och andra stallen. Han gick omkring halvkladd och
ovardad och vackte &ckelkanslor omkring sig. Han stod under
utredning for misstankt tuberkulos.

Psykiatriskt var han paranoiker och starkt provocerad av inlas-
ningen. Under omhandertagandet enligt SmL i tva manader anpassade
han sig successivt till avdelningens regler, kunde umgas nagorlunda
normalt med medpatienter och personal, forbattrade sin hygien och
skotte utegangar. Den viktigaste orsaken till forandringen var det hiv-
sakkunniga, oradda, bestdmda och respektabla bemétande han fick till-
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sammans med hjalp att bearbeta den dodsskrack, som lag bakom myck-
et av beteendet. Han kunde utskrivas for fortsatt vard pa hemlands-
tingets infektionsklinik.

Vard enligt LPT overvagdes men bedémdes dels inte indicerad, dels
meningslos, eftersom LPT inte skulle ha givit ytterligare befogenheter
att stavja beteendet. Varken tvangsmedicinering, fastspanning eller av-
skiljande fran medpatienter framstod som motiverbara alternativ. For
att fa en mening skulle sddana atgarder behdévt vara kontinuerlig i ett
antal dagar och det vore tveksamt om det hade kunnat motiveras av
synnerliga skéal. Omsorgen om patienten skulle ha motverkats. Situatio-
nen kunde bemastras pa annat satt, sedan patienten omhandertagits en-
ligt SmL i en annan miljé. Patienten motsatte sig inte heller psykiatrisk
behandling men skulle férmodligen ha intagit en negativ installning till
sadan om LPT hade kommit att tillampas. P& en psykiatrisk avdelning
skulle hans beteende ha inneburit samma smittrisker som pa LVM-
hemmet.

Problem i psykiatrisk vard

En av de psykotiska isolerade mannen har férsokt idka oskyddat sexu-
alumgéange med en aldrig forvirrad kvinna pa en psykiatrisk klinik. En
psykotisk man med viss missbrukskomplikation har varit sexuellt odif-
ferentierad och haft oskyddade samlag med medpatienter av bada ko-
nen under vistelse pa psykiatrisk klinik.

| ett par fall har likartade problem framkommit utan att de darfér ut-
gjort anledning till isoleringen. | ett fall inledde en av de redan isole-
rade ett fast forhallande med en ung labil kvinnlig osmittad patient pa
en allmanpsykiatrisk avdelning pa Beckomberga sjukhus och detta
foranledde smittskyddslakaren att fortsattningsvis folja forhallandet
noga. Kontakten mellan nagra av de isolerade och patienter pa de all-
manpsykiatriska klinikerna pa Danderyds och Beckomberga sjukhus
har ingivit vissa farhagor och foranlett sarskild observation. | den psy-
kiska sjukdomsgemenskapen har de dragits till varandra och har haft
samma stallen att vistas pa under utegangar.

Det skulle ha inneburit avsevard risk for sexuell smittdverforing till
medpatienter, darest nagra av de gravt psykiskt storda isoleringsfallen
skulle ha erhallit vard pa allmanpsykiatrisk vardavdelning.

Det sagda belyser en av de praktiska svarigheterna med att varda
dem, som isoleras enligt gallande SmL, inom psykiatrin. En av de
smittskyddsisolerade hade under ett tidigare vardtillfalle pa psykiatrisk
avdelning fatt isoleras en langre tid pa enkelrum som smittskyddsatgard
for medpatienterna. Det ar en ovan och osaker situation for personalen
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inom psykiatrin att varda en hivpositiv patient och da och da har for-
fragningar gjorts om hur man ska forfara. Det har da varit de sexuella
smittriskerna som bekymrat. Denna aspekt ar av organisatorisk och ad-
ministrativ art men illustrerar en vinst med separat smittskyddslagstift-
ning och psykiatrisk tvangslagstiftning.

Psykiatriska diagnoser

Det bor forst betonas att den psykiatriska diagnosen i sig inte har nagot
prediktionsvarde for framtida smittfarligt beteende. Vi vet ingenting
om det psykiska tillstandet hos dem som lever smittfarligt och sprider
hivsmitta men aldrig blir foremal for vare sig isolering eller psykiatrisk
penetrering av myndighet involverad i smittskydd. Diagnoserna som de
isolerade har fatt innebar inte automatiskt att andra smittade med sam-
ma diagnoser for ett smittfarligt leverne.

Tio av missbrukarna har varit kroniskt eller periodiskt psykotiska
med vanforestéllningar, hallucinationer, uppbrutet tankande, inadekvat
kontakt, hotfullhet, misstanksamhet, distansléshet, stereotypt och obe-
rakneligt beteende, bristande realitetsforankring och svarigheter att ratt
vardera information och omsatta den i foljdriktigt handlande. Tva av
dem har haft maniska psykoser, tva paranoida psykoser och tva bland-
psykoser. Fyra har varit schizofrena.

En annan grupp bestaende av tio av missbrukarna har haft bestaende
psykiska storningar och asatts psykiatrisk diagnos. Dessa patienter har
varit realitetsanpassade och har langa stunder kunnat te sig tamligen
normala men har haft kraftiga humdrsvangningar och varit sjalvcentre-
rade och utagerande. Tva har foretett latt utvecklingsstérning och
framst varit mentalt torftiga. Tva har haft grav hjarnskada efter
skalltrauma med epilepsi och varit flacka och haft minnesstérningar. |
det ena fallet fanns ocksa en grav hjarnskada med i bilden. En
narkotikamissbrukare var intensiv och vidhéaftande som uttryck fér en
hjarnskada adragen i tonaren. Fem har haft personlighetsstérningar av
olika art och grad med en dvervikt for paranoida och affektivt fargade
typer med labilitet och dalig impulskontroll. Monstret har kunnat
sparas tillbaka till tonaren fore missbruksdebuten.

Sju missbrukare har lidit av kulturella anpassningsstorningar och
posttraumatiska krisreaktioner i klinisk psykiatrisk mening. De har be-
skrivits ovan. Bland dem inkluderas en, som diagnosticerades som
pressad av halsoproblem i familjen. Enstaka fall av krisreaktioner har
férekommit hos personer uppvaxta i Sverige.

16 missbrukare har fatt missbruksdiagnos men ingen annan psykiat-
risk diagnos. Ett par av dem har i avgiftat tillstand betett sig normailt.
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De flesta har varit markta av ett langvarigt missbruksliv och har upp-
tratt med en missbrukarjargong och pa ett satt som skulle kunnat rubri-
ceras som latta personlighetsstérningar, om inte missbruket hade beslo-
jat diagnosen. Manga av dem visade neurotiska, angsliga, beroende,
omogna och tvangsmassiga drag, som bade funnits fore missbruks-
debuten och framkallats eller férstarkts av missbruket. Dessa drag eller
symptom var inte av den digniteten att de féranledde psykiatrisk diag-
nos. Halften av dem hade varit i kontakt med den 6ppna barn- och
ungdomspsykiatrin under uppvaxten.

De sju som inte haft missbruksproblem har lidit av anpasshingsstor-
ningar och posttraumatiska krisreaktioner. | nagra fall har de legat pa
gransen till latta forvirringstillstand. En person med ett manifest forvir-
ringstillstand visade sig ha toxoplasmos i hjarnan.

Botbarhet

Den forsta diagnosgruppen innehdller de klassiska psykiatriska sjuk-
domarna. De kan behandlas psykiatriskt med medicin och professio-
nellt omhéndertagande pa annat satt och kan da ga tillbaka i varierande
grad. De periodiskt forldpande sjukdomarna kan ga tillbaka helt men
aterkommer ofta i nya skov. Vid de kroniskt férlopande kan en bety-
dande forbattring ske men i allménhet kvarstar vissa restsymptom. | en
mindre andel av fallen kvarstar sjukdomen endast obetydligt paverkad i
kronifierad form, sasom hos de langtidsomhandertagna patienterna
ovan. Ett komplicerande missbruk forsdmrar prognosen. Aktiv behand-
ling pa psykiatrisk klinik brukar endast behovas vid forsamringsskov
och man har i modern psykiatri och organisatoriskt efter psykiatrirefor-
men mer och mer kunnat upphéra med forvaringen inom den psykiat-
riska varden av langtidssjuka patienter med dessa sjukdomar. | stallet
har olika former av boendesttd tillkommit. Det hade varit det adekvata
placeringsalternativet, om inte de aktuella isolerade patienterna burit pa
hivinfektion och saknat férmaga att hindra 6verféring av den. De flesta
av dem hade egen bostad fére omhandertagandet enligt SmL.

Den andra gruppen omfattar i princip stationara tillstand, vars ytt-
ringar i viss man kan mildras genom medicinering, ordnad social till-
varo, psykosocialt stdd, sunt leverne och professionellt bemdétande i
vard, behandling och omsorg, om sadan kommer till stand i kriminal-
vard, socialvard eller genom annans forsorg. Tillstanden forvarras pa-
tagligt av alkohol- och narkotikamissbruk. Denna typ av patienter kom-
mer inte sallan i kontakt med akutpsykiatrin men brukar inte erhalla
vard pa psykiatrisk avdelning mer &n ett par dagar eller veckor, om sa-
dan vard alls kommer till stand.
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Den tredje och femte gruppen galler tillstdnd, som tonar av med
tiden men fortare lindras, om patienten far tillfalle till psykosocialt stod
och bearbetning. Inom loppet av manader kan en aterhamtning ofta ske
till en yttre godtagbar social funktionsnivd men manga ganger ater-
kommer besvarande efterreaktioner under manga ar. Inom psykiatrin
behandlas dessa tillstdnd i regel i 6ppen vard. Medikamentellt har i
forsta hand medel mot depression varit aktuella. De isolerade har varit
multipelt stigmatiserade genom hivinfektionen, invandrar/flyktingsitua-
tionen, brutna familjerelationer, missbruk och social utslagning. Deras
osakerhet och ovisshet infor framtiden har varit betydande. Dessa fak-
torer har aterverkat pa takten i tillfrisknandet.

Den fjarde gruppen behover behandling riktad i férsta hand mot
missbruket. Psykologiska, sociala och psykiatrisk—-medicinska insatser
far anpassas till den enskildes behov. De isolerade missbrukarna har
overlag blivit foremal for atskilliga sadana insatser i aratal fore isole-
ringen. Deras missbruk har varit avancerat och langvarigt. Malsatt-
ningen under den har inriktats pa att bringa missbruket under kontroll i
framtiden. Ett par av missbrukarna har klarat det och ett liv ute i sam-
hallet med strukturerat stéd. Gruppen har inte haft samma omedelbara
och nddvéandiga behov av psykiatrisk hjdlp som de andra men har efter-
fragat och reagerat gynnsamt pa saval psykofarmakologisk behandling
som stddjande och bearbetande samtal.

Styrfaktorer for risktagande

Det gar inte att ange nagon enskild och gemensam faktor som for-
klaring till varfor de isolerade saknat formaga att beakta riskerna for
spridning av hivinfektion till andra manniskor. De skulle kunna beteck-
nas som oansvariga, hansynslésa eller obetanksamma i en grad som
lagstiftaren formodar att inte andra hivsmittade personer i samhéllet ar.
Deras adagalagda beteende ger atminstone stod for att dessa personer
brutit mot SmL.

Generellt har de isolerade karakteriserats av lag sjalvkansla, mellan-
manskliga tillkortakommanden och social utsatthet. Som faktorer mer
specifikt disponerande for ett beteende utan ansvar kan man mdjligen
utkristallisera omogenhet, rigiditet, brist pa symboliseringsformaga och
sjalvspeglande (narcissistiska) drag i personligheten. Det har dock varit
forst i den normativa och relaterande kontext som dessa personer levat
som dessa faktorer ihop med hivinfektionen lett till att det smittriskabla
beteendet manifesterats.

Vare sig en viss art eller en viss grad av psykisk stdrning leder spe-
cifikt till att personen blir ansvarslés. Daremot ar det inte ovanligt att



SOU 1999:51 Bilaga 9 343

storningar tillfalligtvis eller mer varaktigt kan nedsatta féormagan att ta
ansvar for sig sjalv och andra. Det kan ses som en tillbakagang till tidi-
gare utvecklingsstadium i emotionellt avseende, nar den stérde sviktar i
ett alltfor stort belastningstillstand for hela organismen. Vanligen hand-
lar det da om att man asidosatter vardagliga behov men det kan lika val
eller i forsta hand handla om att individen inte formar att handskas med
mer speciella och komplicerade mentala uppgifter, sasom att hantera
smittrisker.

De ndmnda personlighetsdragen har sekundart medfért samre forut-
sattningar an hos en stabil och vélintegrerad person att bearbeta sadana
kénslor av sorg, forlust, kaos, resignation, orattvisa, skam, skuld, sjalv-
omkan, frustration och aggression som vanligen ingar i reaktionen pa
att fA vetskap om att man ar hivpositiv. | sin tur har sadana kanslor
reducerat ansvarsférmagan, underminerad redan genom den kroniska
stressen av att tillhdra en marginaliserad grupp. Hamndlystnad har spe-
lat en roll endast i ett par fall.

Det férekommer att personer med maniska tillstand ger sig in i eko-
nomiska och sexuella utsvavningar, som ar dem helt frammande i deras
vanliga tillstand fore och efter manin. Om personen dessutom ar hiv-
positiv eller har sexualumgange med nagon hivpositiv 6kar risken for
oinformerat och oskyddat sex och darmed risken fér dverféring av hiv-
infektionen.

Manga schizofrena manniskor saknar sexualumgange, nagot som i
viss man kan betraktas som sammanhangande med deras tillbaka-
dragenhet. Ater andra blir passivt utnyttjade sexuellt som uttryck for
storningar pa viljeomradet. Vissa forlorar formagan att halla en avvagd
distans till andra méanniskor och det kan da aven innefatta sexualiteten
pa sa satt att de inte sallar med vem de har sexualumgange.

Det hor till sjukdomen att symboliseringsformagan gar forlorad. Det
medfdr att forestallningen om tid, om en latent virusinfektion i kroppen
och om hur virus 6verféres mellan manniskor far 6verdrivna eller rent-
av groteska proportioner eller inte alls blir gripbar. A ena sidan kan det
upplevas som ett omedelbart forintelsehot, & andra sidan som nagot
som endast finns i ordens varld men inte i den egna verkligheten.
Skrack och aggressiva kanslor filtreras inte och destruktivitet riktad
mot den egna personen och mot andra far ett ohammat spelrum. Kom-
munikationsformagan med omgivningen &r stérd. Det gor det nastan
omdjligt att beratta om hivinfektionen och foreta forsiktighetsatgarder
vid sexualumgange. Det ar nog sa svart redan for en manniska utan
psykiska problem.

Det bor betonas, att flera hivinfekterade schizofrena personer lever i
samhallet och iakttar en mycket konsekvent forsiktighet mot smittsprid-
ning just i kraft av den stereotypi, som hor till sjukdomen. | bjart kont-
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rast mot exempelvis de kriminellt identifierade mannen har de schizof-
rena omhandertagna varit ohdljt uppriktiga och arliga i att beratta for
personal och smittskyddsléakare om sina misstag i fraga om smittris-
kabla handlingar, eftersom det ligger i sjukdomens natur att de inte for-
matt se sammanhangen och salla bort sadant fran vad de delger andra.
Depressioner forknippas med séankt libido. Over halften av de iso-
lerade har visat tecken pa mangariga forstamningstillstand i ndgon me-
ning aven om de sjalva inte alltid definierat det s4. De gemensamma
ingredienserna har bestatt i daligt sjalvfortroende, relationssvarigheter,
brist pa energi och vilja, hopploshetskanslor och identitetsproblem. En
del har haft det sa sedan tidig barndom och fosterhemsplacerats, mob-
bats och haft grava skolsvarigheter. Formagan att vara radd om sig
sjalv och andra har inte kunnat utvecklas. Liksom hos andra med likar-
tade mycket langvariga problem har kompensatoriska mekanismer lett
manga av dem att soka en pseudoidentitet och tillfallig lattnad fran dis-
harmonin i missbruk och sexualumgéange, dar ansvarsgranserna luckrats

upp.

Prediktion

Saval svensk som internationell forskning har visat pa dalig konsistens
i de farlighetsbedomningar av valdsbenagna personer som utférs och
forvantas av psykiatrer, sarskilt rattspsykiatrer. Det ar inte psykiatriska
diagnoser eller undersokningar som utgor prediktorer med nagon grad
av precision utan demografiska variabler tillsammans med uppgifter
om tidigare vald och vald under observerande forhallanden.

Man bor vara forsiktig med att dra paralleller mellan valdsbenagen-
het och dalig ansvarsformaga i smittskyddshanseende. Det ar endast
hos ett fatal individer de forekommit samtidigt. De bakomliggande psy-
kiska och sociala faktorerna skiljer sig at aven om det finns gemen-
samma komponenter.

Det preventiva syftet hos SmL implicerar en bedémning av den hiv-
smittades framtida bendgenhet att utsatta andra méanniskor for risk att
hiv 6verfores till dem. Smittskyddslakare och domstolar har ett intresse
av att fa den smittades situation allsidigt belyst. En psykiatrisk beskriv-
ning av det psykiska tillstandet har darvid kunnat komplettera uppgifter
inhamtade fran andra kallor men har i strikt mening, alltsd som sakligt
valunderlyggt samband mellan psykisk bild och ett framtidansdikt
brott mot smittskyddslagens foreskrifter, endast i ett par fall kunnat
tjiana till avgorande ledning fér bedémning av framtida riskbeteende.
Psykiaterns professionella beskrivning av hur personen i fraga fungerar
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har varit av varde i forening med andra observationer och uppgifter och
kunnat belysa hur personens deklarationer infor ratten bor forstas.

Det vasentliga underlaget for bedémning i smittskyddsmal bestar i
smittskyddslakarens samlade uppgifter om den tilltalades tidigare bete-
ende och observerade beteende pa Den sarskilda enheten for omhan-
dertagande enligt SmL. Kallorna kan utgtras av den tilltalade sjalv,
sexualkontakter, privata och professionella personer med god person-
kannedom, myndigheter och rapporter fran isoleringsenheten.

Psykiatern kan ha varit i kontakt med en eller flera kallor men da i
primart syfte att pa basta satt sorja for den smittades psykiatriska be-
handling och med patientens medgivande. Undantag fran principen om
patientens samtycke har undvikits men vore inte omojligt med beak-
tande av sekretesslagen. Omsorg om patienten och samhallets smitt-
skyddsintresse maste vagas mot varandra men har praktiskt taget alltid
sammanfallit. Vid nagot enstaka tillfalle av dverhangande smittskydds-
intresse har patientens intresse fatt sta tillbaka.

Avgransning mot LPT och LRV

Ingen av konsultpsykiatrerna har erfarit nagon svarighet att halla dis-
tinktionen mellan SmL a ena sidan och LRV och LPT & andra sidan
klar.

Tva patienter har under pagaende omhandertagande enligt SmL un-
der begransade tidsperioder overforts till samtidig psykiatrisk vard en-
ligt LPT. | ena fallet handlade det om maniska skov hos en manodep-
ressiv patient och i det andra fallet om en aggressiv period hos en schi-
zofren patient. Den senare aterfordes till Den sarskilda enheten fér om-
handertagande enligt SmL den sista manaden innan varden enligt LPT
kunde upphora. | dessa fall ansvarade éverlakare pa de psykiatriska kli-
nikerna for beslut enligt LPT men radgjorde med isoleringsenhetens
psykiaterkonsult. Den psykiatriska behandlingen fére och efter vardtill-
fallena enligt LPT kunde ske i samforstand med patienterna. Tva pati-
enter har direkt 6verforts fran pagaende psykiatrisk vard enligt LPT till
omhéandertagande enligt SmL pa isoleringsenheten. Bada har varit schi-
zofrena och befann sig i tillfalliga férsamringsskov av denna sjukdom.
Bada hade smittriskabla sexuella férbindelser. Dessa hade inte kunnat
bromsas trots att de under aratal agnats stor uppmarksamhet fran bade
psykiatrins och socialtjanstens sida och trots att patienterna skétte ordi-
nerad medicinering och annan behandling. Aven med adekvat behand-
ling var patienterna svart splittrade, distanslésa, impulsstyrda och
fyllda av vanforestélliningar samt saknade realitetsanknytning. Deras
smittfarliga oskyddade sexualumgénge styrdes inte av hallucinationer,
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vilket daremot inte ar ovanligt med utbrott hos valdsamma psykiatriska
patienter, som darigenom ar tillgangliga for psykiatriska
behandlingsmetoder. LPT kunde i ena fallet hdvas omgaende och i det
andra fallet efter det att hon vardats ett par veckor parallellt enligt SmL
och LPT. De har darefter accepterat ordinerad psykiatrisk behandling.
Bada har varit mycket svarplacerade i annan vardform. En av dem har
bakom sig bortat 30 vardtillfallen inom psykiatrin, flertalet frivilliga,
och massiva stddinsatser fran socialvardens sida. Utan stod av
omhéandertagande enligt SmL skulle de aterga till en utslagen tillvaro
och smittriskabelt leverne i missbrukarkretsar.

En patient har dverférts pA motsvarande satt fran psykiatrisk klinik,
dar han vardades enligt LRV for en kronisk psykos med sexuell dis-
tansléshet, hotfullhet och annat smittfarligt beteende, som omojlig-
gjorde fortsatt vard dar. Han har daremot inte utan tvanget enligt denna
lag accepterat nddvandig psykiatrisk medicinering och har i hdgre grad
an de bada féregaende patienterna saknat sjukdomsinsikt. Hallucina-
tioner och aggressionsyttringar har varit mer framtradande. Vard enligt
LRV bestod darfor fram till hans déd parallellt med omhandertagandet
enligt SmL. De begransningar i hans frihet, som hade kunnat motiveras
enligt LRV, hade inte varit tillréckliga for att hindra smittfarligt bete-
ende. Vissa dagar kunde han ga ut pa egen hand utan att bli valdsam
medan fortfarande risken for smittriskabla handlingar kvarstod. De
begransningar i hans frihet, som hade kunnat motiveras enligt SmL, ha-
de inte varit tillrackliga for att hindra honom fran aggressionshand-
lingar, som betingades av hans psykiska sjukdom.

Av samtliga isolerade har det alltsa endast varit fyra patienter som
under nagon tid under omhandertagandet enligt SmL fyllt rekvisiten for
vard enligt LPT.

Tre av dessa fyra har under huvuddelen av tiden for omhander-
tagandet enligt SmL accepterat eller direkt efterfragat den psykiatriska
behandling som varit indicerad. Samtliga dvriga isolerade har accep-
terat sadan behandling hela tiden. En patient har kontinuerligt kvarhal-
lits med tvang enligt LRV och SmL parallellt.

Psykiatrinsroll

De isolerade har med ett undantag kunnat erhalla psykiatrisk behand-
ling under frivilliga férutsattningar enligt HSL oberoende av isole-
ringen enligt SmL. Frivilligheten har varit av vasentligt varde for kvali-
teten i denna behandling, sarskilt som patienterna varit foremal for ett
mycket speciellt tvang, som gallt f& manniskor i samhallet. Det har
ocksa varit av vikt for utrymmet och konfidentialiteten i psykiater—
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patientrelationen att tvanget enligt SmL definierats sa snavt och tydligt,
namligen till att galla att hindra smittspridning. Majoriteten av de isole-
rade har haft ett deciderat behov av psykiatrisk behandling.

Bortsett fran patienterna vardade enligt LPT och LRV vore det en-
dast enstaka patienter som skulle ha varit i behov av vard pa psykiatrisk
klinik och i sa fall endast for kortare perioder, om de inte hade varit
omhéandertagna enligt SmL. F6r manga av missbrukarna skulle troligen
upprepad vard pa avgiftningsklinik av en eller ett par veckors varaktig-
het kommit i fraga.

Det har varit en fordel att den psykiatriska behandlingen har kunnat
meddelas under ordnade och i stort sett missbruksfria férhallanden un-
der isoleringen. S& som vardapparaten sett ut i Stockholm har psykiskt
storda missbrukare haft stora svarigheter att komma i atnjutande av
systematiska psykiatriska insatser. Om de inte varit isolerade, hade
troligen flertalet missbrukare inte uppsokt eller inte kunnat nas for
psykiatrisk behandling. Med tanke pa deras hivinfektion har det varit
angelaget att hjalpa dem till basta mdjliga psykiska och sociala
funktionsniva.

Andra tillgangliga resurser i Stockholm kan ndmnas. Vid infektions-
klinikerna finns fasta psykiaterkonsulter. Till den sarskilda vardav-
delningen for narkotikamissbrukare vid infektionskliniken pa Huddinge
sjukhus ar narkomanvardslakare och annan narkomanvardspersonal
knuten.

Nar det galler att paverka de isolerade till att battre kunna axla sitt
ansvar att inte dverfora hivinfektionen vidare, kan den psykiatriska be-
handlingen medverka till men inte ensam astadkomma en allman psy-
kisk roborering, som indirekt skapar battre forutsattningar for patienter-
na att fungera ansvarigt. De mer specifika faktorerna, som disponerar
for risktagande, hor ihop med personlighetsutvecklingen och ar inte at-
komliga med psykiatriska behandlingsmetoder. Harvidlag kravs peda-
gogiska och sociala metoder for att om mojligt hjalpa patienterna att
kompensera for sina brister och svarigheter. Behandlingsmetodiken kan
hamta kunskaper fran medicinsk psykologi, som klart maste atskiljas
fran psykiatri.

Tvangets distinkta syfte att hindra smittspridning har underlattat for
de isolerade att urskilja, forstd och acceptera innehall och malsattning
med isoleringen. Att SmL inte alagger dem vard och behandling eller ar
straffpafoljd for deras handlingar, har fér manga inneburit en lattnad,
aven om de inte haft det klart for sig initialt. Sedan de insett det har
samarbetet underlattats. Som jamforelse har manga daremot haft svart
att fordra tvanget enligt LVM, som for dem inte haft samma sjalvklara
legitima syfte som tvanget enligt SmL.
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Etik

Som en garanti mot sddant maktmissbruk av psykiatrin, som skedde i
diktaturlander och Sovjetunionen, antog Varldspsykiatriska foéreningen
1977 Hawaiideklarationen, som angav etiska riktlinjer for psykiatrisk
verksamhet. Deklarationen uppdaterades i Wien 1983 och i Madrid
1996.

Sammanfattningsvis forbjuder deklarationerna psykiatrer att admi-
nistrera tvangsatgarder mot nagon patient om inte psykisk sjukdom
foreligger och patienten eller nagon annan riskerar att komma till skada
till foljd av denna sjukdom. Psykiatrer har endast att ansvara for tvang
som syftar till att avhjalpa eller lindra patientens psykiska sjukdom.

Den svenska psykiatrilagstiftningens principer sammanfaller nara
med dessa tankegangar. Den medger ett tvang, dar skaderekvisitet ar
betydligt mer omedelbart foreliggande an rekvisiten for isolering enligt
SmL. Det psykiatriska vardbehovet mot patientens vilja ska vara ound-
gangligt och direkt forknippat med det psykiska tillstandet, vilket inte
varit fallet med de smittskyddsisolerade.

Skalet till att de isolerats har varit deras smittfarlighet och inte deras
psykiska stérning, &ven om sadan ofta forelegat samtidigt. Aven i s&-
dana fall har smittfarligheten varit avhangig flera faktorer &n den psy-
kiska stérningen. Att definiera alla med smittfarligt beteende som psy-
kiskt storda, vore att utvidga begreppet till ndgot vidare an det finns ve-
tenskapliga beldgg for och tangera ett moraliserande och psykiatrice-
rande av bakomliggande faktorer vid normbrott. Detta motsager inte att
det ar onormalt att utsatta andra manniskor for risken att fa en dodlig
sjukdom.

Det tvang, som kan vara nodvandigt for att forhindra ett sadant le-
verne, har ibland implementerats betydande tid efter den handling, som
foranlett dom enligt SmL. Tvanget har ett langsiktigt forebyggande syf-
te och har kunnat upphdra efter sjalvfortroendestarkande atgarder och
socialt stod under en tidrymd sallan understigande en manad. Det skil-
jer frAn akut karaktar och omedelbarhet i psykiatriskt tvang.

Ett 20-tal av de isolerade har lidit av allvarlig psykisk storning av
den art som avses i lagarna om psykiatriskt tvang. Hos dessa har den
aktuella graden av den psykiska storningen endast i ett fatal fall varit
sadan att forutsattning for psykiatrisk tvangsvard forelegat.

Intyg

De psykiatriska lagavgransningsproblem som har forekommit har gallt
omfanget av sekretess gentemot smittskyddslakare och ett par av bas-
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enhetscheferna for Den sérskilda enheten for omhandertagande enligt
SmL och handlar om psykiatriska journaler och intyg. | praktiken har
samarbetet varit gott mellan konsultpsykiatrerna och smittskyddsla-
karna med nagot enstaka undantag.

Smittskyddslakarna har avstatt fran att begéara in sjalva de psykiat-
riska journalerna och har i stéllet begart och fatt skriftliga utlatanden. |
dessa har innehallet kunnat begransas till det som &ger relevans for
tilampningen av  SmL medan andra integritetskansliga uppgifter
kunnat utelamnas. Denna sedvanja i samarbetet star i samklang med
lagar och férordningar men ar inte specifikt reglerad.

Det som behover regleras narmare genom lag och av Socialstyrelsen
galler vad psykiatrer ar skyldiga respektive far eller inte har rattighet
att uppge i intyg, som begéars av smittskyddslakare i syfte att utréna
smittfarlighet. Sarskilt galler det vid utredning innan yrkande eller
beslut om isolering skett. | likhet med vad som férekommer vid
intygsutfardande till andra myndigheter vore ett alternativ att begaran
om intyg skulle ske skriftligt och att utlatande skulle utfardas pa
faststallt formular med distinkta fragestaliningar inom ramen for
smittskyddsléakares befogenheter, aligganden och kompetensomrade att
beddma.

Vidare behover ratten for verksamhetschefen vid den enhet, dar om-
handertagande enligt SmL sker, att ta del av fullstdndiga psykiatriska
journalen rérande de intagna patienterna utredas och tydligare regleras.
Har star skyldigheten att bereda basta mojliga kvalitet i omhanderta-
gandet mot patientens ratt att mot sin vilja endast omhandertagas ur
smittskyddssynpunkt utan att behdva ge avkall pa sin ratt till psykiat-
risk integritet. |1 begreppet kvalitet i omhandertagandet innefattas bade
samhadllets intresse av effektivitet och sakerhet och patientens intresse
av att kunna erhalla behovliga medicinska specialinsatser oberoende av
och separerade fran omhandertagandet enligt SmL.
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Inledning

Uppdraget jag fatt galler: att belysa fragor om den kulturella tillhorig-
hetens eventuella betydelse nar det galler smittskyddsatgarder som rik-
tar sig till manniskor med ursprung i andra lander med sarskild hansyn
tagen till spridningen av HIV.

Fo6r mig som antropolog innebér detta uppdrag ett antal grundlag-
gande hansyn. Det ar exempelvis avgorande for mig att utga fran vissa
teoretiska grunder dar en relativistisk hallning finns som bas. Om jag
ska kunna belysa 6vergripande och generella kulturella aspekter som
kan vara relevanta for invandrade personer i Sverige maste det handla
om kulturberoende 6verhuvud taget. Det innebar att vissa viktiga
utgangspunkter vad galler installning och kunskap kring orsaksfragor
och begrepp sasom sjukdom, smitta, prevention, ansvar och skuld mas-
te belysas. Vidare gar det — efter en litteratursokning — att konstatera att
kulturantropologisk forskning rérande speciella gruppers sétt att han-
tera HIV-smitta i Sverige inte finns. Det konkreta underlaget for min
problematisering och diskussion av kulturella aspekter kring HIV-
smitta och prevention blir darfor i huvudsak svensk forskning och
intervention bland drabbade samhéllen i Afrika, projekt som bedrivits
vid Institutionen for Folkh&lsovetenskap (IHCAR) vid Karolinska Insti-
tutet i Stockholm.

| det féljande kommer jag att lagga vikten vid en genomgang av sa-
dana teoretiska utgangspunkter som hjalper lasaren att se pa kulturens
betydelse for hur smittsamma sjukdomar kan tolkas och hanteras. Jag
kommer att introducera en helhetsbild av manniskors erfarenhetsvéarld
som har betydelse for forstadelsen av hur kunskap och inlarning konti-
nuerligt skapas och forandras. Jag tar ocksa upp sadana utgangspunkter
som har med orsaksférklaringar i samband med sjukdom att gora. Ett
par fallbeskrivningar far utgéra konkreta exempel pa hur manniskor i
en annan varld an var ser pa orsaker till sjukdomar som STD och HIV.
| dessa fall finns ocksa beskrivning av forsok till kulturanpassad pre-
vention och de speciella problem som finns inbyggda i ett sadant arbe-
te. Problemen ror framforallt att man stélls infor sa kulturellt centrala
omraden som sexualitet, liv och dod.

Genomférandet av uppdraget maste ses som en socialantropologs
forsok att reda ut och ge en belysning av de problemstallningar som
tillsammans med mycket annat ska ligga till grund for kommitténs
Overvaganden nar det galler behov och utformning av smittskyddsat-
garder Over kulturgranser.

Den absolut viktigaste utgdngspunkten enligt min mening ar det fak-
tum att oavsett hur smittskyddsatgarder utformas i olika delar av varl-
den bygger dellid pa en viss kunskapsbas skapad av manniskor som
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ingar i speciella kulturella sammanhang. | det har fallet ar kunskapen
om sjukdomars uppkomst och spridning grundad i en naturvetenskaplig
och biomedicinsk kunskapstradition i vastvarlden som i sin tur ar starkt
beroende av den medicinska teknologins utveckling. Denna kunskap
maste aven i var varld, bland dem som anses ha gemensam kulturell
bakgrund, tolkas och kommuniceras for att bli begriplig. Detta sker
bl.a. genom héalsoinformation av olika slag saval i kliniska-, som utan-
for dessa i mera massmediala sammanhang. Men detta ar inte nog. Den
kunskap som skapats utanféor gemene mans tankevarld ska dverforas
och "Oversattas" till ett sprak som gar att tolka och forsta in i det levan-
de livet och varje enskild manniskas speciella livserfarenhet och varld.
For kommunikationsforskare som arbetar med hur "samma" kunskap
far olika betydelse i olika sammanhang brukar denna process kallas for
"rekontextualisering" av kunskap (Linell 1996, Adelsward & Sachs
1997). Kommunikation av kunskap fran en institutionell niva till en
individniva innehaller alltid 6verforing av kunskap fran ett samman-
hang till ett helt annat, och kraver tolkning och forstaelse pa andra vill-
kor an vad som ar kant for den som informerar. Det foljande ger en bild

av detta.
Vetenskaplig kunskap
skapad i ett speciellt sasmmanhang
kommunicerad ge‘nom olika kanaler
tolkad in i en ensl;ild ménniskas liv
Bakgrund

Tankar och handlingar som inriktas mot att forebygga skada finns in-
byggda i varje samhéalle och kultur. A ena sidan soker enskilda perso-
ner utifran sina speciella forutsattningar att halla hot mot den egna per-
sonen och familjegruppen pa avstand, a den andra institutionaliseras
den foérebyggande verksamheten for att samhéllets medlemmar ska
kunna hallas friska och bidra till ett samhalle i halsa. Det &r inte sjalv-
klart att dessa tva former for att halla sjukdom och skada pa avstand
har samma innehall eller budskap.
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Sjukdom ar med sakerhet nagot odnskat i manskliga samhallen.
Sjukdom maste forebyggas och bekampas for att inte konsekvenserna
ska bli for stora. Forestéllningarna om hur vi ska leva for att forbli fris-
ka manniskor och darmed indirekt bidra till ett friskt samhalle har ofta
med undvikande att gora, undvikande av konflikt och obalans men ock-
sa med kontroll av kroppen. Undvikande av exempelvis det vi uppfattar
som orent, tabun, féroreningar och smitta innebar restriktioner i man-
niskors liv. Antropologen Mary Douglas (1966) sager att det vi uppfat-
tar som orent, sdsom exempelvis smuts, aldrig ar en unik, isolerad fore-
teelse. Dar det finns smuts finns det alltid ett system. Smuts ar bipro-
dukten av ett systematiskt ordnande och klassificerande av saker och
ting. P& samma satt ser manniskor i sin omgivning vissa saker som far-
liga for halsan. Det kan galla vissa djur, andra méanniskor eller just den
omgivande miljon.

Vi paverkar ocksa varandras beteenden genom att hanvisa till vad
det ar som ar farligt. Idéer om ordningsideal for ett samhélle uppratt-
halls i och med att de faror som hotar évertradaren blir medvetande-
gjorda. Tron pa dessa faror &r lika mycket ett hot som man anvander
for att betvinga en annan manniska, som de &ar ett hot nar man sjalv
oroar sig for att drabbas av sjukdom vid egna eventuella évertradelser.
Ordningsidealen utgor ett starkt sprak, ofta som underliggande och inte
uttalade budskap, vad man brukar kalla en undertext, av férmaningar
vilka saval skapar som uppratthaller de moraliska koder som finns
bland en viss grupp manniskor eller i ett samhallet i sin helhet. Mannis-
kor kan komma att se det sa att en viss sjukdom fororsakas av otrohet,
en annan av stress, en tredje av homosexualitet, ett visst dodsfall foror-
sakas av att man brutit mot ett visst tabu, ett liv i 6verfléd pa andras be-
kostnad, vallevnad, sprit, rokning och for litet motion. Pa detta satt kan
vissa moraliska varderingar uppratthallas och vissa sociala regler defi-
nieras genom forestallningar om faror och hot.

Hos oss i vastvarlden har en férebyggande héalso- och sjukvard i na-
gon form funnits under lang tid. Preventionsbegreppet har vuxit fram
pa ett speciellt satt i vastvarlden dar valmojligheterna nar det galler
livsstil och livsménster finns infggda och dar den medicinska
teknologin gjort det mdjligt att soka efter ej upplevda patologiska
forandringar (Sachs 1995, 1996a,b, 1997, Adelsward & Sachs 1994,
1996a,b). | begreppet prevention s& som det anvands inom medicinsk
praktik finns inbyggt en vetenskapligtugrdad kunskap om risker och
faror som ofta ar omdijliga for den enskilda lekmannen att forutse men
som &nda alltid tolkas och far nagon sorts mening. En av orsakerna till
att det kan vara svart fér lekmannen att forutse faror av det slag som
man vill féretygga inom den medicinska titstionen &r att
kunskaperna befinner sig pa en niva dar medicinsk teknologi ar
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oumbaérlig. Men i och med att man pa en samhéllsniva 6nskar halla
manniskor fria fran sjukdom och skador maste det preventiva
budskapet formedlas och ga att tolka sa att den enskilda individen
forstar. Att fa manniskor att andra sina invanda handlingar mot nagot
som utifran ses som battre for att foygba skada ar emellertid en
utomordentligt svar bedrift oavsett kulturell bakgrund. Det preventiva
budskapet utgdr en av de mest komplexa kommunikativa processer som
finns eftersom det har ambitionen att leda till férandring av invanda
och ofta omedvetna handlingsmoénster som inte sallan styrs av starka
kanslor.

Jag kommer att ta upp de bakgrundsfaktorer som kan ha avgérande
betydelse inte bara nar man vill formedla preventiva budskap inom
samma samhalle utan ocksd nar man vill ga till andra varldar dar
utgangspunkterna for forstaelse kan se helt annorlunda ut.

Erfarenhetsvarlden

Att halla det onda pa avstand ar bland det viktigaste for samhallsgrup-
pers dverlevnad. Vad som uppfattas som ont ar det avgérande. For att
kunna sétta sig in i hur manniskor i andra varldar uppfattar sin omgiv-
ning och de hot som den innehaller maste man naturligtvis komma den
mycket nara. Men det finns nagra generella drag som man kan ta upp
for att forsta pa vilka nivaer det gar att spara kunskaper och forestall-
ningar som manniskor har om sin omvarld. Uppdelningen i tre nivaer
av manniskors erfarenhetsvérld ar en konstruktion som bara ar till for
att vi ska kunna utveckla tankandet infor nagon slags strategi kring
kulturanpassad prevention.

EKOLOGISK SOCIAL IDEOLOGI
ANPASSNING ORGANISATION KUNSKAP

KULTIUR
ménniskans ménniskans ménniskans
forhallande till natur forhallande till andra forklaringar till allt
och miljﬁ\mﬁlmiksor\som hiinder i livet
(Sachs 1987)

Méanniskorsekologiska anpassning, dvs. anpassningen till den omgi-
vande miljén, ar en av grunderna fér hur man lar sig undvika faror.
Man lar sig vad en réd gubbe symboliserar eller hur miljén ser ut dar
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giftormarna haller till. Att utmana granserna for hur farligt det ar att
exempelvis ga mot rétt eller komma nara kobrans boning ar nagot som
férekommer inom varje samhélle, men kunskapen om att det kan vara
farligt ar inbyggd i samhallsmedlemmarnas medvetande. Symbolerna
som man lar sig i sin miljo blir reflexmassigt styrande for hur man age-
rar i sitt vardagsliv. Overtradelser kan resultera i olyckor som
forstarker faran. Inlarningen sker till stérsta del omedvetet men
kontinuerligt genom att man ar narvarande och far erfarenhetsmassig
kunskap genom det dagliga livet. Det som sker direkt och blir synligt
och patagligt far darmed starkast effekt.

Manniskors liv i mindre eller stérre grupper har ocksa betydelse for
hur man haller faror pa avstand och hur smitta sprids. Gruppen kan va-
ra ett stod men ocksa en orsak till hot i samband med konflikt eller epi-
demier. | de sma jagar/samlarsamhéllena dar grupper om kanske hogst
100 personer lever tillsammans kan knappast de stora epidemisjukdo-
marna som smittkoppor och méassling ha funnits eftersom dessa kanne-
tecknas av hog smittsamhet och dodlighet och kraver tillskott av nya
icke-immuna individer for att kunna fortleva. Dewciala organisa-
tionen blir resultatet av hur manniskor av olika hansyn till sin eko-
logiska anpassning véljer att leva i mer eller mindre stora grupper.
Johan Giesecke har i boken Epidemiernas historia och framtid
(Evengard red. 1992) beskrivit hur storleken pa samhallet i historia och
nutid fatt och alltjamt far betydelse for epidemiernas utbrott och over-
levnad. Samhallens funktion och storlek har darfor betydelse for vilka
sjukdomar som sprids och hur manniskor kommer att 6verleva dessa.
Om manniskor tillats ta sig partners inom slaktgruppen eller ej, om
man lever i polygama forhallanden eller ej har ocksa stor betydelse for
hur exempelvis sexuellt overforda sjukdomar far sin spridning och
darmed kommer att férstas och tolkas.

| den sociala organisationen overfors ocksa kunskap mer eller mind-
re medvetet till kommande generationer. Overforing av kunskap sker
bade praktiskt och teoretiskt. Kunskapen om de vilda djuren som den
unge jagaren bland masajerna far av sin far nar han praktiskt deltar i
jakten, sitter djupare an om han fatt lara sig om djuren i en bok. Att
komma nara en starkt trafikerad led i en av vastvarldens storstader gor
antagligen ett starkare intryck av fara an att se trafiken pa bild. Konkret
kunskap som dverfors genom att man praktiskt deltar i vissa situationer
och handlingar i det dagliga livet ger erfarenheter som oftast far en
stark paverkan. Abstrakt kunskap om faror formedlas i var varld oftast
till manniskorna genom media av olika slag. Sadan kunskap kan vara
lattare att halla ifrdn sig och gldmma bort om den inte samtidigt gar att
forankra i nagon konkret situation dar den kan bli "verklig" pa en erfa-
renhetsmassig niva.
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Inom samhallets sociala organisation pa mikro- och makroplanet,
inom familjen eller inom institutioner av skilda slag, overfors pa detta
satt abstrakta och konkretanskaper. Manniskor far del i olikadeo-
logiska system; religion, politik, medicinsk prevention m.m. Det med-
vetet och omedvetet inlarda utgér en slags grammatik for hur man ska
bete sig. Det ar helt enkelt den som man kan kalla for méansklig-.

Det ar ju ocksa sa att man lar sig tolka sin omvarld och fa den
bekraftad for sig genom sina trosforestallningar. Den unge muslimske
pojken som i en religios handling gar in i en folkmassa med en bomb
har lart sig att han kommer till paradiset och dar far ett underbart liv
darfor att han fatt det beskrivet fér sig under sin uppvéaxt och fatt se
bevis pa hur sddana handlingar haft stark paverkan for den sak den ska
gynna. Kulturellt skapade trosférestéllningar om faror kan darfor se
mycket olika ut oavsett ekologisk omgivning och social organisation.

Religionen, synen pa manniskan och livets granser, avgor ocksa hur
man tanker och handlar for att halla faror och hot pa avstand. | stora
delar av varlden finns en fatalistisk tro som gor att manniskor ser pa det
som sker som Guds vilja. | dessa samhallen har man en annan install-
ning till prevention. Ofta galler dar att skydda sig fran ond paverkan
med hjalp av symboler och rituella beteenden. | en annan kultur kan
sattet att do vara viktigare an hur man lever. Att utmana ddet utgor inte
sdllan positiva ingredienser i unga manniskors liv i skilda delar av
varlden.

Orsaker till olyckor, sjukdom och dod

Fragor om varfor manniskor blir sjuka och dor, varfor regnet forstor
skdrden och varfor ett hus brinner ned besvaras mycket olika av man-
niskor i olika kulturer. Det finns flera olika fenomen som kan paverka
manniskors liv och héalsa. Nagot som ar gemensamt for manniskor i
samhallsgrupper dar vetenskapliga forklaringar saknas ar exempelvis
att de ser pa orsakerna till det som sker i krafter som finns utanfér man-
niskan. Det ar onda krafter som av olika anledningar drabbar en viss
person vid ett visst tillfalle. Jag har kommit att kalla sddana krafter for
medierade krafter eftersom dessa aldrig &r utan social betydelse och
alltid forklaras i forhallande till ndgon handling eller foreteelse (Sachs
1983). Medierade krafter omfattar sddant ont som drabbar genom mal-
inriktade handlingar frdn nagon manniska eller nagot vasen men kan
ocksa utgtras av onda krafter som éverfors av manniskor mera omed-
vetet genom att de visar beundran infor ett vackert barn och utsatter
barnet foér avund (vi tar i tra nar vi forhaver oss — jantelagen), till sist
den kraft som finns i Guds vilja och de gudomliga makternas out-
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grundliga vagar. Décke medierade krafter som kan komma att paverka
manniskor daremot har att gora med naturen och klimatet sasom sol,
varme, kyla, fukt och vind.

Nar ett barn blir sjukt pa vintern, nar det ar kallt, eller pa sommaren,
néar solen ar het, vet man att det ar en omedierad kraft, dvs. kdlden eller
hettan, som kommit in i barnet sa att det blivit sjukt. Men det finns
manga barn som under vintern och sommaren inte blir sjuka av kolden
och hettan. Dessutom blir inte det egna barnet sjukt varje vinter och
sommar. Det innebar att man ocksa maste fraga sig varfor kolden och
hettan drabbade just detta barn vid just denna tidpunkt. Fragan varfor
nagot hander som inte hander for alla vid alla tidpunkter, besvaras
alltid med de i livet standigt narvarande medierade orsakerna sasom
ond magi, onda 6gat, vasen av olika slag eller Guds vilja.

Barnet som blivit sjukt av kélden kunde inte ha blivit sjukt av kol-
den om inte ocksa en kraft av detta slag forsvagat barnet. Onda 6gat har
formedlats till barnet genom nagon manniska och gjort det mottagligt
for kélden. Om man behandlar barnet med medicin eller ger annan be-
handling maste man ocksa se till att undanrdja den medierade orsaken.
Utan behandling av denna orsak kan inte barnet bli bra. Medicin och
behandling kan inte lyckas om den onda kraften som fran borjan fick
barnet att drabbas av t.ex. kdlden, fortfarande finns kvar.

Saval medierade som icke medierade orsaker ar naturliga delar av
manniskors liv och kan forklara alla slags olyckor och handelser i var-
dagen. Enbart de medierade orsakerna kan inte forkimraeller
genom vad en manniska blir sjuk. Det kan den icke medierade orsaken,
som t.ex. kolden eller hettan géra. Manniskorna vet att vintern ar kall
och att solen pa sommaren ar het, inte pa grund av att nagon ond kraft
gjort dem sa. Det &r deras natur att vara pa detta satt. Det ar forst i
fraganvarfor en person blivit sjuk av kylan respektive hettan som dessa
orsakers natur inte racker till som férklaring.

De medierade orsakerna som svarar pa fragan varfor, férser mannis-
kor med den felande lanken mellan tva av varandra oberoende feno-
men. Det ar nar saker och ting som alltid brukar fungera samvarierar pa
ett satt som inte tillhér ordningen som forklaringen genom medierade
orsaker far sin logiska funktion. Tron pa de medierade orsakerna mot-
sager inte pa nagot satt kunskaper om orsak och verkan. Den ena orsa-
ken kan vara opersonlig och darfor inte social medan en annan som har
med nagot medium att gora ar social och far en annan betydelse (for
nagra exempel kring detta omrade se exempelvis Evans-Pritchard 1937,
Young 1976, Sachs 1996b).

Jag har gatt igenom orsaksforklaringarnas betydelse har for att
konstatera att alla manniskor har behov av att forklara h&ndelser som
oroar och kanns frammande. Nar sjukdom drabbar nagon i gruppen
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sbker man efter orsaken till sjukdomen. Dar man inte har en naturve-
tenskaplig syn pa manniskan och kroppen blir forklaringarna forank-
rade i andra orsaker. Det som har beskrivits har barighet nar jag kom-
mer att tala om vissa forsok hos manniskor som drabbas av HIV i Afri-
ka att finna forklaringar till varfor just de har blivit sjuka. Oavsett om
man vet att en sjukdom kan Overforas i samband med ett samlag maste
fragan om varfor just den egna personen drabbats behova sin speciella
forklaring, oftast med fokus pa de medierade orsakerna. Och vad inne-
bar da detta for hur man soker hjalp mot sina obehag eller sitt lidande?
Beroende av vem eller vad som far skulden for att man drabbats av
sjukdom agerar man ocksa olika for att soka undanréja det onda och fa
en bot. Detta galler naturligtvis alla manniskor oavsett kulturell tillhé-
righet och bakgrund. Det ar viktigt att papeka att den ovan beskrivna
relationen mellan medierade och icke-medierade orsaker till olyckor,
sjukdom och ddd har en generell giltighet i samhéllen déar naturveten-
skapliga forklaringar inte i huvudsak ligger till grund fér prevention.
Samtidigt maste man vara forsiktig i sina tolkningar av varje enskilt
samhalle och varje enskild grupp manniskor i varje samhalle eftersom
en epidemi som HIV kan fa tankar och handlingar att forandras pa helt
olika satt.

Smitta och kultur

Det kanns viktigt att ocksa fa ett historiskt perspektiv pa det som har
avhandlas for att &ven pa det sattet fa en kansla av det relativa i kuns-
kaper om smittspridning 6ver tid. For att se tillbaka pa smittans histo-
riska uppkomst och utveckling i medvetandet hos manniskorna i Sveri-
ge kan man exempelvis lasa idé-historikern Karin Johannissons bdcker
(1990, 1994, 1997). Vad som &r viktigt att forstd ar ju hur man i var
vastvarld, innan den snabba utvecklingen inom biomedicin och medi-
cinsk teknologi, haft stora problem med att forsta sig pa och hava epi-
demiska utbrott.

Johannisson beskriver bl.a. hur den veneriska smittan blev epide-
misk i Sverige fr.o.m. 1700-talets sista decennier. Den drabbade alla
samhallsgrupper men i foérsta hand de fattiga, kvinnor mer &n man. En
bit in pa 1800-talet var laget katastrofalt. Johannisson beskriver hur de
lidande méanniskorna som stigmatiserades med sjukdomens avskyvarda
marken sasom sar och fratande bolder i knappt fattbar utstréackning
maste ha praglat tidens samhalle. Manga maste gdmmas i hemmen eller
vandra runt som utstétta tiggare pa vagar och marknader och vagrades
ofta hjalp @aven pa hospitalen. Och det var kanske just den sociala ut-
stotningen som var den varsta. Den innebar ocksa att man i det langsta
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forsokte hemlighalla att man var drabbad av den veneriska smittan.
Folk upplystes om att smittvagarna var samlag, mor till barn eller barn
till amma, sangklader, mat- och dryckeskarl, pipor, kyssar, svett m.m.
Smittan kunde Overforas utan egen skuld men ocksd medvetet. Flera
myter kring smittspridning grasserade sdsom exempelvis att man kunde
bli av med smittan genom att dverféra den pa nagon annan. Hur folk
skulle férmas att yppa sin smitta var det storsta problemet. Det var en
klassfraga. Medan de priviligierade uppsokte lakare sa snart en individ
var smittad, gjorde vanligt folk det bara om manga var sjuka och sym-
tomen inte langre kunde hemlighallas. Under tiden hade smittan kunnat
sprida sig ytterligare.

Om vi satter in epidemiernas framfart i Europa under arhundradena
kan vi idag foga HIV till dessa. Vi kan ocksa saga oss det att nar
manniskor som inte delar var medicinska orsaksmodell nar det galler
smittvagar konfronteras med vart samhalles regelsystem och allméanna
hallning kan deras egna varderingar och forklaringar forstarkas snarare
an blekna bort (se exempelvis Sachs 1983, Yamba 1997). Det svaraste
for oss, som har tillgang till var moderna teknologiskt utvecklade medi-
cinska varld, ar att forsta hur tilltron till helt andra forklaringar och satt
att hantera sjukdom och dess spridning kan leva kvar hos méanniskor
som far tillgang till det var sjukvard kan erbjuda. Exempel finns dock
pa hur manniskor fran andra delar av varlden som invandrat till Sverige
reser hem for dyra pengar for att bli behandlade av sina egna folklékare
och magiker nar de insjuknat i Sverige. Detsamma finns beskrivet om
hur forskaren, antropologen reser hem vid sjukdom for att fa behand-
ling och valkand medicinsk vard (Sachs 1983).

Om den viktigaste fragan galler varfor just jag drabbats och forkla-
ringarna stks utanfor eget handlande, &r smitta inte ens ett relevant be-
grepp i sammanhanget. Ordet smitta, i betydelsen 6verféring av sjuk-
dom fran en individ till en annan, finns inte pa alla sprak.

Individen som ansvarig for sjukdom

Det moderna samhaéllet har utvecklats at ett hall dar individen har fatt
allt storre betydelse i forhallande till kollektivet. Detta har forandrat
utgangslaget for hur ansvar och skuld ser ut i forhallande till exem-
pelvis smittspridning.

Manga av var tids forestallningar i vastvarlden utgar fran begreppet
individ. Begreppet praglar bade upplevelse och handlande i var varld.
Individen ar basen foér det ekonomiska och politiska tdnkandet liksom
for det psykologiska och medicinska. Detta ar sa sjalvklart att man inte
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alltid tanker pa att var tids syn pa individen har vuxit fram i en
historisk process (Sachs & Uddenberg 1984).

Under tidig medeltid var man till exempel inte intresserad av att av-
bilda individer. Portratt som konstform véxte fram forst under slutet av
medeltiden och rendssansen. Det var da det blev viktigt att framsta som
individ, inte enbart som medlem i en grupp eller ett kollektiv. S& fore-
kom exempelvis portratt i var mening inte i s& manga samhallen. Inga
samhaéllen har i sa hog grad som de vasterlandska intresserat sig for
denna konstform. Intresset for individen hanger naturligtvis samman
med samhallsformerna. Penninghushallningens och kapitalismens ut-
veckling, som tog sin borjan pa 1400-1500-talen och skapade ett rorli-
gare samhalle dar varje individ — atminstone i vissa samhallsklasser —
fick mojlighet att forma sitt eget liv. Detta medférde ett 6kat intresse
for den enskilda personen. Uppfattningen att individen ar basen for sin
egen existens har sedan blivit bestaende i vasterlandet — ja, till och med
forstarkts (Sachs & Uddenberg 1984). Vart samhalle har blivit indivi-
dualistiskt.

Ett utméarkande drag i det individualistiska samhallet &r att det mar-
kerar tydliga granser mellan individer (Sachs & Uddenberg 1984). Att
sova i var sin sang, ata pa var sin tallrik, dricka ur var sitt glas, borsta
tanderna med var sin tandborste och stdnga dérren om sig vid toalett-
besok ar exempel pa de handlingar som markerar sadana granser. Kan
vi genom att se pa begreppet smitta i relation till det individualistiska
samhdllets framvaxt lara oss nagot om satten att se pa smitta i andra
samhéllen?

| det individualistiska samhallet uppréatthalls granserna mellan indi-
viderna. Bakterierna och smittorisken far ibland tjana som motiv.
Kunskapen om bakterierna passar det individualistiska samhéllet som
hand i handske. Det &r inte en slump att forestéllningarna om bakterier
och smitta ar en av de medicinskt grundade idéer som har kommit att
genomsyra de vanliga samhallsmedborgarnas téankande pa ett mycket
genomgripande satt. Bakteriernas osynlighet gér dem extra svara och
extra viktiga att kontrollera. Aven om de flesta av oss aldrig har sett en
bakterie styr de vara handlingar pa sa satt att vi anses kunna paverka
om vi blir utsatta fér dem eller ej. Oftast har vi ansvar fér om vi blir
sjuka genom att vi kan ha slarvat med hygienen, varit for nargangna nar
en annan manniska varit sjuk, eller utsatt oss for forsvagning genom
kyla m.m. Vad &r det som pa samma patagliga satt kan komma att styra
manniskor i andra samhéllen?

Att individen &ar den viktigaste enheten i ett samhalle ar en i mycket
vasterlandsk konstruktion medan man i vissa andra delar av varlden
inte ar nagonting utan sitt kollektiv, sin slaktgrupp, sin klan eller kast.
Att vara ensam kan dar vara det farligaste och mest onaturliga som
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finns. Nar nagon i gruppen blir sjuk eller férandrad maste alla finnas
dar. Man maste vaka Over att det onda inte tar 6verhanden. Man maste
ocksa visa att man sjalv inte bidragit till att slaktingen blivit sjuk, ge-
nom att vara narvarande. Sjukdomsorsakerna soks oftast i medierade
samband och darmed ocksa i spanningar inom gruppen. Nagon kan bli
utpekad som den som genom sin haxkraft har paverkat situationen och
fa ta ansvar for sjukdom eller dod i gruppen. Har kan man finna en
uppsattning monografier fran olika delar av Afrika och Asien dar kol-
lektivets stora betydelse finns beskrivet (se en sddan beskrivning i t.ex.
Sachs 1996: sid. 105 och framat).

Det ar givetvis sa att man for att géra framstallningen mojlig maste
tala om en viss grad av idealsamband. Det finns givetvis kombinationer
av orsaksforklaringar i manga samhallen som blandar medierade och
icke-medierade krafter som utgangspunkt for sina forklaringar. 1 sam-
band med beskrivningen av ett konkret exempel fran Zambia kommer
dessa fragor att problematiseras ytterligare och fa relevans for install-
ningen till HIV och AIDS som speciella problem vad géller tankarna pa
en preventiv insats mot fortsatt smittspridning.

Diagnosens betydelse

For att ta ytterligare ett steg mot en nyanserad bild av hur komplicerat
det ar att ta in och forsta hur sjukdomar sprids genom osynliga proces-
ser, vill jag i detta avsnitt ta upp sjalva sjukdomsbegreppets komplexi-
tet. Som en inre kamp har vi lart oss klassificera sjukdom. Det ar oftast
den patologiska processen som ger sjukdomen dess namn. Oftast ar det
just det som méanniskor i andra samhéllen utanfor vastvarlden inte alls
sysselsatter sig med nar de forklarar sjukdom. | figuren finns tre ingre-
dienser som alltid finns med i den klassifikation eller den diagnos som
vi k&nner igenpevis, process ochorsak.

bevis symtom, kansla, tecken
process inre kamp, patologisk process
orsak svar pa fragan: hur?

vem?

med hjalp av vad?
varfor just jag?
(Glick 1976)
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De allra flesta manniskor utan speciella medicinska kunskaper om
kroppens inre klassificerar sjukdomar efter bevis och orsak. Den inre
kampen som pagar ar utanfor deras synfalt och blir abstrakt. Orsaksfra-
gorna kan ocksa uppfattas som abstrakta men har alltid en mening som
g6r dem hanterbara och igenkénda i sitt sociala sammanhang. Att klas-
sificera fysiska och psykiska tillstand ar ett satt att bemota oroande
handelser och fa ett handlingsschema. En diagnos innebar alltid minst
fyra vasentliga steg pa vagen mot en socialt accepterad etikett; sjuk.

Diagnosen: benimner
bekriftar
behandlar
legitimerar

| och med att man har ett namn pa det intraffade kan man benamna
sjukdomen vid dess namn. Man bekraftar darmed att den drabbade fak-
tiskt ar sjuk och inte bara inbillar sig detta. Nar man val bekraftar att en
person i ens omgivning ar sjuk kan man borja gora nagot at det och
behandla personen i fraga med det som star till buds. | och med att man
sa behandlar den sjuka personen for den bekraftade sjukdomen legiti-
merar man samtidigt den sjuka som sjuk ur en social synvinkel. Den
sjuka behover inte uppratthalla sina dagliga sysslor utan kan intaga en
sjukroll dar vissa rattigheter finns men ocksa skyldigheter. Den sjuka
behdver inte sorja for andra manniskor utan far tas om hand av andra.
Han eller hon maste kanske till exempel halla sig i stillhet och ga med
pa vissa behandlingar och restriktioner nar det galler att umgas med
andra manniskor. Allt detta ar reglerat i det kulturella sammanhang
som omger den sjuka.

Tre slags 5 ukdomsbegrepp

Epidemier ar val sjukdomar som bade kanns och syns? | sa fall ar de
subjektivt patagliga och kan uppfattas bade av den som &ar sjuk och om-
givningen. Kanske har sjukdomen ocksa patagliga bevis eller tecken
som gor att man omedelbart kan se vad det rér sig om. Sjukdomar som
alltid forekommer och som drabbar vissa aldrar eller under vissa tider

pa aret ar alltid igenkanda och namngivna aven i folkliga termer. Nar

sjukdom pa detta satt kanns igen och finns med i allas begreppsvarld
talar man som antropolog om sjukdomen sonieass. Iliness ar upp-
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levd och kommunicerad pa ett kulturellt inlart satt. Bland manga grup-
per av manniskor utanfér vastvarlden ar detta det huvudsakliga sjuk-
domsbegreppet.

Nar den sjuka vill fa bekraftat av sin lakare har i Sverige att det ar
massling i stallet for kanske nasselutslag ar det inte bav&ess som
ar intressant. Det ar intressant att fA veta om det gar att uttala sig om
den patologiska processen; det som hander inne i kroppen. Nar medici-
naren tar sina prover och analyserar dessa ser han eller hon att det &r en
viss namngiven sjukdom som da far sin identitet i biomedicinska ter-
mer och da talar man om éisease. Det ar naturligtvis sa att den sjuka
sjalv ocksa kan misstanka att det &rdésease men helt och hallet
saker kan man inte vara forrdn man med hjalp av vissa diagnostiska
analyser kunnat konstatera vad som pagar inne i kroppen — den
patologiska processen.

Vissa epidemier ar forknippade med ytterligare ett begrepp namli-
gensickness. Sickness ar den del av en sjukdomsprocess som blir soci-
alt besvarande for den drabbade och dennes anhdriga. Nar vissa kons-
sjukdomar sprids kan det vara viktigt att halla det hemligt vilka som har
blivit drabbade. Koénssjukdomarna ké&nns bara for den drabbade och
kanske inte alltid ens for denne, och kan darfor inte bli direkt stigmati-
serande genom de tecken som sjukdomen ger. Bara nar det upptacks
genom att en partner blir smittad kommer det sociala stigiicatess.
Sickness kan vara det storsta lidandet i samband med sjukdomar som
ger skam i ett samhalle. Uteslutning, isolering och begransningar av
skilda slag kan gora en manniska helt socialt utstott.

Alla sjukdomar som klassificeras som epidemiska omfattas inte av
dessa tre begrepp samtidigt. For ett barn med massling med sina patag-
liga prickar ar det aldrig tal om efickness pa sa satt att han eller hon
blir utpekad eller socialt utstétt. Barnet hade dockilkrss och en
disease.

Men om epidemier &r sa olika nar det galler dessa tre begrepp vad
har de da gemensamt? Jag vill férst schematiskt redogora fér hur be-
greppeniliness, disease ochsickness relaterar till varandra. Jag vill se-
dan diskutera epidemin HIV/AIDS i relation till dessa begrepp och
problematisera detta ytterligare genom att ge tva fallbeskrivningar ur
den medicinskt antropologiska litteraturen.
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illness

sickness

disease

epidemi HIV
Sachs 1992:59

Oftast sammanfaller illness och disease vid epidemier. Manniskor har
patagliga symtom som de kanner igen och har namn fér men deras till-
stand kan ocksa benamnas och legitimeras av biomedicinsk utdévande
lakare. | vissa fall ar dessa tillstand osynliga (HIV) for andra manniskor
men &nda stigmatiserande om de blir kdanda. Andra tillstdnd syns och
upplevs tydligt men behover anda inte vara stigmatiserande eller leda
till sickness (influensa).

HIV ar under lang tid osynlig for saval den drabbade som for
omgivningen. Det &r bara den biomedicinska experten som med hjalp
av sina diagnostiska instrument kan konstatera att en person ar HIV-
smittad. Det vill saga i vastvarlden ar detta mdjligt — inte alls i samma
utstrackning i andra delar av varlden. En HIV-infekterad person maste
bli omtalad som en sadan for att bli klassificerad som sjuk. Eftersom
HIV blivit férknippat med stigma av skilda slag i olika delar av varlden
kan en person som har bara en disease som inte kdnns och inte syns
anda ha en socialt stigmatiserande sjukdom, sickness. Detta ar i mycket
stor utstrackning en vasterlandsk foreteelse. | de flesta delar av véarlden
blir manniskor forst sjuka eller uppméarksammade som sjuka nar de far
bevis eller tecken pa att nagot forandrats med kroppen. Nar det galler
HIV &r det da redan ett tillstand som vi kanner till som AIDS. AIDS
har manga namn i andra delar av varlden darfor att det ar bevisen
(symtomen) och orsakerna (varfor just jag—vi?) som givit sjukdomen
dess namn. En artikel som behandlar folkliga beskrivningar av AIDS i
Zambia ger insikter i hur man beskriver sjukdomen genom dess
symtom (Bond & Ndubani 1997). En kort beskrivning av hur just AIDS
kan tolkas och behandlas olika i tva skilda sammanhang far ge
konkretion at detta resonemang.

AIDS: tva ansikten

Det har avsnittet ar en komprimerad sammanfattning av tva langre fall-
beskrivningar som analyseras och diskuteras av forfattarna Farmer och
Kleinman (1989). Beskrivningarna har relevans har eftersom de utkris-
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talliserar tva varldar som vi har soker forstd och hantera i ett speciellt
sammanhang. Var kunskap om AIDS i vara skilda samhéllen styr vart
satt att mota manniskor med sjukdomen men paverkar ocksa hur vi
resonerar i samband med smittskydd och prevention.

*

Robert ar en ung man som redan varit sjuk i AIDS ett antal manader.
Han har redan drabbats av olika infektioner som &r vanliga fér mannis-
kor med lag immunitet. Senast drabbades han av en organism som lik-
nar den som orsakar tuberkulos men som i vanliga fall ar ofarlig for
manniskor med sitt immunsystem intakt. Infektionen och den uppsatt-
ning lakemedel som anvandes for att behandla den lamnade Robert
svag och deprimerad. Han for darfor till sin syster i en annan stad for
att aterfa litet av sin kraft. Nar han skulle resa tillbaka hem blev han
vagrad plats pa planet "av medicinska skal". Han led av feber, hosta
och andningssvarigheter nar han sokte sig till narmaste akutmottagning
vid ett undervisningssjukhus. Robert hoppades att man dar skulle
kunna hava det akuta tillstdndet sa att han kunde resa hem.

Lakarna pa akutmottagningen blev medvetna om att Robert led av
AIDS men sag som sin uppgift att identifiera orsaken till Roberts sym-
tom och om mdjligt behandla dem. | medicinsk praktik i detta fall bety-
der det att om man ska identifiera orsaken till andningssvarigheter for
en patient foljer man ett vedertaget undersdknings- och behandlings-
program som kan askadliggoras med en algoritm. Denna algoritm ar en
serie pa varandra foljande val som hjalper lakaren att stalla en diagnos
och valja behandling. | de flesta sammanhang blir den algoritmen och
den verkliga behandlingsplanen faktiskt ganska olika. | Roberts fall
blev det sa att en lungréontgen och ett laboratorieprov visade att en mik-
rob, pneumocystis carini var orsak till hans andnéd. Han flyttades till
avdelningen dar man paborjade behandling mot lunginfektionen; den
patologiska processen. Robert fick medicin som inte hade nagon effekt.
Hans feber steg och han blev sdmre. Lakarna avvaktade forloppet.

Efter ett antal dagar blev man varse att Roberts kdkar hade last sig.
Eftersom Robert inte kunde 6ppna munnen kunde man inte narmare be-
krafta den misstéankta diagnosemdida oesofagit, (en svampinfektion
som Robert haft tidigare och som kunde forklara hans munléasa). Lakar-
na forsOkte satta en sond i magsacken for att ge néaring men Robert vag-
rade. Efter nastan tva ars kamp hade han givit upp. Detta oroade lakar-
na. Var han egentligen vid sina sinnens fulla bruk? Hade HIV angripit
hjarnan? Lakarna foreslog nu fler provtagningar med bl.a. blodprover,
remiss till neurolog och réntgen av huvud och nacke. Robert fick in i
det sista genomgéa plagsamma undersokningar och behandlingar. Han



368 Bilaga 10 SOU 1999:51

dog inom nagra timmar efter en sadan behandling. Hans lakare kande
att de inte kunde vagra honom alla anstrangningar som kunde leda till
battre insikt om vad som holl pa att ske — om den patologiska pro-

cessen.

Inom den biomedicinska diskursen hade Roberts lakare konfronte-
rats med ett diagnostiskt dilemma. De sag inte pa utvecklingen av Ro-
berts tillstand som ett moraliskt dilemma utan diskuterade det som ett
compliance-problem. De gjorde allt som stod i deras makt for att in i
det sista assistera en sjuk manniska medicinskt.

*

Det andra ansiktet av AIDS kommer fran en liten by i Haiti. Anita, en
ung kvinna, hade kommit till sjukhuset for besvar med en envis hosta.
Hon fick diagnosen att hon led av TBC. Hon hade mist sin mor i TBC
nar hon var tretton ar och sedan rest till staden for att forsorja sig. Hon
fann en familj som behdvde hjalp och hon arbetade for ett mal mat per
dag och en bit torrt golv att sova pa samt en liten summa pengar. Efter
nagon tid blev hon avskedad och gick omkring for att séka sig nagot
nytt. Hon fick ett rum i slummen men var tvungen att betala hyra. Efter
en tid av sOkande efter arbete motte hon Vincent; en man som bar vas-
kor pa flygplatsen. Anita flyttade till Vincent och inledde sitt férsta och
enda sexuella forhallande med honom. Hon lagade mat, skétte hans
klader och det lilla rummet dér de bodde.

Nar Vincent blev sjuk blev Anita hans skoéterska och hjalp. Han ha-
de svettningar pa natterna, tappade aptiten och hade svullna lymfkort-
lar. Sedan fick han diarré under flera manader. De forsokte allt; lakare,
charlataner, 6rtmediciner, injektioner och boner. Efter ett ars forfall tog
Anita med Vincent till hans hemby i sédra Haiti. Dar uppdagades det
att Vincents sjukdom var ett resultat av ond magi. En man pa flygplat-
sen hade gjort det, han var ute efter Vincents arbete och han sénde
darfor AIDS-déden pa honom.

Magikern som hort deras historia och dechiffrerat tecknen var upp-
riktig och direkt. Han sade till Anita och Vincents familj att den sjuke
mannen hade mycket sma chanser att éverleva. Man kunde gora det sa
bra som mgjligt for den sjuke och han beskrev hur det kunde ske. Fa-
miljen genomférde vad han hade féreslagit och nar Vincent dog kénde
de att de gjort allt de kunde for honom. Anita kénde sig spand och svag
efter allt detta. Hon ville aka hem till sin hemby. Hon kom till en mind-
re stad vid den stora marknadsplatsen nar hon kollapsade och togs om
hand av en kvinna som sokte ratt pa Anitas far som hamtade hem hen-
ne. Hans lilla skjul lackte fran taket och det ordnades sa att dotterns
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gudmor tog Gver ansvaret och gjorde iordning en torr badd at den sjuka
unga kvinnan.

Anita hade diagnostiserats som drabbad av TBC och reagerade posi-
tivt pa antituberkulosterapi. Men sex manader efter pabdrjad behand-
ling blev hon allt samre. Man tog ett blodprov och det konstaterades att
Anita hade AIDS. Hennes gudmor tog hand om henne och ville inte att
hon skulle fa reda pa diagnosen. Det skulle bara leda till mera lidande.
Och hon vagrade att sanda henne till kliniken eftersom hon visste att
flickan inte skulle 6verleva i alla fall. Hon ville ha hand om Anita och
gora det basta for henne under hennes sista tid. Gudmodern satte henne
upp varje dag och gav henne varm och narande soppa som hon beskrev
skulle "g6ra henne frisk". Hon insisterade pa att skoéta flickan sjélv och
tvattade omvaxlande de tva lakan som fanns, gav henne den enda skona
kudden och tiggde om en filt fran sjukhuset. Hon sa att fér vissa perso-
ner ar en vardig dod lika viktig som ett vardigt liv.

*

De tva beskrivningarna visar hur en viss epidemi far ett ansikte och hur
ansiktet ar beroende av de kulturella varderingar som manniskor har.
| de sammanhang dar man lart att forlita sig pa tekniska svar pa medi-
cinska fragor kan det vara svart att lamna manniskor i fred och anda
ké&nna att man gor sitt basta. | ett annat sammanhang &r just att lamna
manniskor i fred att do i vardighet, det som gor att man kanner att man
gor sitt basta. Det som skiljer de tva unga manniskornas delaktighet i
epidemin at ar att den ena hiliness, eget lidandegisease, konstaterad
patologisk process under aggressiv intervention saéhess ett socialt
stigma som hade inneburit att vannerna hade flytt honom, den alskade
kastat ut honom pa gatan, hans arbetsgivare sagt upp honom fran arbe-
tet och fran de rum som han hyrde. Lidandet gallde framforallt skuld
och skam genomickness, stigma. | det andra fallet hade den drabbade
enillness och en konstateratisease men man holl henne fri frasick-
ness genom att inte ge henne sjalv skulden till att ha drabbats och halla
den medicinska sanningen pa avstand. Framforallt &r det nar orsaksfra-
gan: varfor just jag, just nu? ar viktig. Magi och haxeri som kommer
utifran och som drabbar utan egen skuld forklarar varfor man har drab-
bats. Den patologiska processen ar inte viktig i det sammanhanget.
Efter beskrivningen av hur manniskor uttrycker, uppfattar och for-
klarar sin sjukdom vid HIV/AIDS maste man som antropolog konsta-
tera att det man kallar fér epidemi ur biomedicinsk synpunkt inte mot-
svaras av samma enhetliga kvalitet bland lekman i vastvarlden och
manniskor i andra delar av varlden. Det beror bland annat pa hur man
forklarar symtom och huruvida det finns stigma i diagnosen eller €j.
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Att sOka efter upplevelserna av smittsamma sjukdomar pa detta satt
med hjalp av fallbeskrivningar &ar antropologernas uppgift. Sadana be-
skrivningar kan berika epidemiologin och ge nya kunskaper om dolda
kulturella och sociala samband. Sadana kunskaper kan fa stor betydelse
for vard och behandling av sjuka manniskor och deras anhoriga. Det
kan ocksa fa betydelse for hur man forsoker bedriva preventiv verk-
samhet och ge halsoinformation till en heterogen befolkning. De dilem-
man som finns inbyggda i en sadan verksamhet ska har nedan disku-
teras.

Rationalitet och sexualitet

Forutom att det kan vara svart att kanna till hur manniskor ser pa syn-
liga och osynliga hot mot hélsan, finns det ocksa inbyggda problem néar
det galler vad som gar att kontrollera och vad som inte gar att kontrol-
lera av risker och orsaker till sjukdom.

Medicinsk vetenskap och dess forskningsresultat uppfattas av all-
manheten i vasterlandet som rationell. Nar man anvander sig av sadan
kunskap for att sbka minska smittspridning av vissa sjukdomar infor-
merar man ofta pa ett satt som ocksa kraver ett visst rationellt satt att
tanka och fungera. Sadana fragor som finns inbyggda i halsoinforma-
tion kring HIV/AIDS ror bl.a. beteendeférandringar. For att kunna in-
formera manniskor om risker maste riskerna bli medvetandegjorda pa
ett sddant satt att de beror. Begreppet risk ar, sasom tidigare antytts, en
tolkningsfraga. Dessutom undrar man hur riskerna vid HIV/AIDS defi-
nieras. Hur mycket vetenskaplig osakerhet finns fortfarande nar det
galler spridningen av HIV? Vad ar det som utgér adekvata och ratio-
nella bevis? Vems bedtmning ska galla nar det handlar om att bedéma
risk? Vilka personer ska involveras i besluten kring risk-kontroll?

Alltsedan begynnelsen av HIV/AIDS-epidemin har sexuellt beteen-
de omtalats i termer av risk. Man har férsokt konstruera nya satt att ut-
trycka sexuell lust. Den dominerande beskrivningen av sexuellt bete-
ende i litteraturen kring halsobeframjande information ar att sadant be-
teende ar rationellt, eftertdnksamt, omgivet av medvetna beslut och ett
sammanvagande av alternativ.

Men i halsobeframjande litteratur som fér fram hur rationellt sexu-
ellt beteende minskar risken for HIV/AIDS, har man inte tagit hansyn
till det omedvetna, den starka driften och njutningen som finryggab
da i de sexuella uttrycken. Man har inte heller tagit hansyn till hur
sexualitet kan vara ett satt att utdva makt och att manniskor, sarskilt
kvinnor, inte alltid kan vélja hur och nar sexhandlingar ska ske. For
vissa manniskor &ar risktagning forknippad med njutning och
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sexualiteten ett satt att komma bort fran en trist vardag. Halso-
informationen kring HIV/AIDS och sékrare sex som ger intryck av ett
underliggande antagande att njutning och drift kan omorganiseras som
svar pa beskrivningar av hélsorisker blir i detta sammanhang alltfor
enogd. Vissa beteenden sdsom exempelvis vid homosexuella samlag
kallas 6ver huvud taget inte sex om de inte genomfors pa ratt satt. Om
det ar sa att manniskor forstar sexualitetens drift och lust med ut-
gangspunkt fran den okontrollerade delen av passionen blir en rationell
diskussion kring riskbeteende meningslés (Lupton 1995). Den kom-
plexitet som omger sexualitetens omrade maste tas in och tas pa allvar
om en kulturanpassad preventiv verksamhet ska bli viktig for dem den
galler saval bland méanniskor med annan kulturell bakgrund som bland
traditionella svenskar.

Jag vill ta upp nagra tankar kring situationen i vart moderna demo-
kratiska samhalle dar vara egna regler fér ordning och reda galler. Att
dessa regler ocksa ar kulturellt skapade och ett resultat av var historis-
ka, sociala, politiska och ekonomiska process innebar att vi i likhet med
manniskor i alla andra samhallen utgar fran de egna reglerna som norm.
| just detta kulturella beroende ligger naturligtvis ett av de stérsta di-
lemman nar vara regler ska anvandas for andra manniskors anpassning.

Sexualiteten har som sagt i vastvarldens medicinska verksamhet mer
och mer associerats med ohalsa och risk. Men samtidigt som den ses
som en del i vart valbefinnande utgdr den ett hot mot samma valbefin-
nande. Risk, hdlsa och sexualitet smalter samman i relationen till HIV
och AIDS. Risk och riskhantering har alltmer kommit att handla om
preventionsproblem (Scott & Williams 1992).

| de flesta moderna samhallen i vastvarlden dar man inte ser pa per-
sonen i sig som risken for HIV-infektion utan personens beteende, gal-
ler idag den liberala preventionsmodellen. Den innebar att man i och
med tron pa storre frihet, rationalitet och ansvar sdker andra personers
beteende med hjalp av information, utbildning och radgivning
samtidigt som man erbjuder frivillig HIV-testning. Detta har varit en
form av politiskt svar pad AIDS inom de demokratier som vi kanner i
Europa och USA.

| denna svara balansévning mellan rattigheter och skyldigheter for
individ och stat, individuell autonomi och social ordning, och inte
minst mellan det offentliga och det privata, ligger ytterligare ett dilem-
ma. Huvudfragan ror att nar man fokuserar pa individuellt riskbeteende
gldmmer man ofta bort att bade sexuella relationer och i samband med
AIDS ocksa droganvandningytiger pa sociala relationer och social
identitet som i mycket stor utstrackning paverkar individens beteende
spontant, ibland helt omedvetet och i komplexa samband.
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For att fa syn pa nagra av de fragor som kan ligga till grund for
svarigheter och kanske rena misslyckanden i den preventiva verksam-
heten kring HIV vill jag beskriva ett antal studier dar forskare bl.a. ar-
betat med att stka spara partners till personer som drabbats av sexuellt
overforda sjukdomar (STD) for att darigenom indirekt ocksa kunna
stoppa vidare spridning av HIV. Jag redovisar ocksa hur en annan fors-
kare arbetat med att gora en beskrivande analys av manniskors orsaks-
forklaringar sdsom de framtrader och delvis forstarks i samband med
vasterlandska forskningsinsatser. En tredje forskare har gjort en delstu-
die som ror ett forsdk att med hjalp av video skapa mdijligheter till en
kulturanpassad intervention genom att explorativt och gemensamt fa
kunskaper pa erfarenhetsmassig grund.

Forskning och intervention i Zambia

De tre studier som jag valt att presentera i detta sammanhang ar utférda
inom ett storre projekt rérande "Community Capacity to Prevent,
Manage and Survive HIV/AIDS", ett tvarvetenskapligt projekt finansie-
rat av SAREC (Swedish Agency for Research Co-operation with
Developing Countries). Den forsta studien (en doktorsavhandling) tar
fasta pa partnersparning som ett satt att preventivt kunna méta STD
och darmed HIV bland befolkningen i ett par urbana miljéer i Zambia
(Faxelid 1997).

Det ar inte studiens resultat vad galler en viss optimism infor att
partnersparning gar att utveckla i dessa samhallen som &r av intresse
for oss har. Det ar nagra andra fynd som inte pa samma satt behandlas i
avhandlingen som jag vill peka pa.

For det forsta framgar att befolkningen ar kulturellt sammansatt av
ett 15-tal etniska grupper och att det férutom skillnader i satt att bosatta
sig och leva tillsammans finns polygama aktenskapsarrangemang med
patrilinjar inriktning. Det innebar att man tar sig fler an en hustru och
lever i storfamiljer med sina hustrur och barn dar slaktskap bara rdknas
pa faderns sida. Nar resultaten visar att man har fler partners an
kvinnor kan detta sakert forklaras bl.a. av dessa samlevnadsforhallan-
den men ocksa med att man ofta har som tradition att visa sin man-
lighet genom sexualiteten och att man sinsemellan utbyter erfarenheter
kring kvinnor som inte kvinnor i samma utstrackning gor.

En upptackt som inte far avgorande betydelse i avhandlingen men
som jag ser som viktig i vart sammanhang &r att saval man som kvinnor
fortsatter att ha sex under det att de har symtom pa STD och &aven
under sjalva behandlingen av symtomen. Nar det galler kvinnor i dessa
samhallen och familjesammanhang kan man tanka sig att de inte kan
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rada 6ver sin situation och delvis patvingas samlag. Nar det galler man
med symtom &ar detta naturligtvis tankvart. Har finns en fraga som
harror till tidigare resonemang om smittspridning och uppfattningarna
om smitta i samband med tecken pa sjukdom. Avhandlingen gor inga
som helst forsok att svara pa dessa fragor och vi maste stka svaren pa
annat hall.

En antropolog som samtidigt studerat méanniskors satt att se pa
orsakerna till den sjukdom som dddar manga har bedrivit faltarbete i
Chiawa. | en just utkommen artikel av antropologen Bawa Yamba
(1997) framgar salunda att bilden av STD/HIV i Zambia ar an mer
komplex. Han menar att de flesta grupper av manniskor i saval urbana
som rurala omraden i Afrika idag ar i fokus for preventiva atgarder
betraffande HIV/AIDS. Han problematiserar detta faktum genom att
tala om att manniskorna ar utsatta for tre olika sorters kunskapspaver-
kan (han anvander sig av diskursbegreppet som innebar att manniskor
far budskap i samhallet pa olika sétt). Den forsta paverkan ar den som
representeras av det biomedicinska paradigmet dar man pastar sig ha
kunskap om orsak och verkan vid AIDS, nagot som backas upp av
samhdllsvetare och forskare som sadger "behandla din STD, anvand
kondom och &ndra pa ditt sexuella beteende for att dverleva". Den
andra paverkan kommer fran kyrkan och missionarerna som motsatter
sig anvandande av kondom och rader manniskor att avsta fran sex. Har
forsoker man ocksa anknyta till aldre kulturella forestallningar kring ta-
bun att ha samlag med en menstruerande kvinna eller med grannens
hustrur som ansags leda till mystiska sjukdomar som pa flera satt pa-
minner om utvecklad AIDS. Nar kyrkans man informerar och ger rad
om hur man skyddar sig séker man tala i dessa termer. Den tredje pa-
verkan &r just den traditionella synen pa hur saker och ting hanger sam-
man. Eftersom biomedicinsk expertis sager sig vara sakra pa vad som
orsakar AIDS men inte har nagon bot och heller inte sékert kan saga
varfor en viss person drabbas och en annan inte, aterknyter man till det
som i alla fall verkar handla om chans och olycka, héxeri och utévandet
av magi.

Yamba beskriver hur man trots stora ansatser att halsoinformera och
ge rad fran biomedicinskt hall &nda ser haxerianklagelserna utvecklas.
Han beskriver hur man som &ar betrodda vad géller att finna orsaken i en
viss persons onda avsikter, haxeri, far nytt fortroende i en tid da unga
manniskor dér av en sjukdom som ingen vet boten fér och som verkar
sla till godtyckligt bland man. Dessa s.k. "hax-finnare" (witch-finders)
har satt att avtacka vem som orsakat sjukdom och déd och darmed ock-
sa kunna bota fran det onda. Yamba beskriver hur en betrodd sadan tra-
ditionell lakeman anvander ett gift i en dryck som personer far dricka
for att bevisa att de inte bedrivit haxeri. Om personen i fraga drabbas
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av giftet ar han eller hon en héxa, om ej ar han eller hon oskyldig.
Under endast ett par manader hade han pa detta satt tagit livet av
sexton personer som druckit hans forgiftade te darfor att de ansag sig
oskyldiga. Detta hande 1995, flera ar efter det att man fran svensk och
annan vasterlandsk sida arbetat med att halsoinformera kring STD och
HIV. (For detaljerad beskrivning se Yamba 1997.)

Det som blir syntesen av dessa konkreta exempel fran dagens forsk-
ning och forsok till intervention bland HIV-drabbade samhallen i Afri-
ka ar egentligen hur svart det ar att nd manniskor med ett enhetligt bud-
skap eftersom man inte kan se sjukdomen, inte vet nar den drabbar, om
den drabbar eller varfor den drabbar vissa och inte andra samt att man
trots att man vet orsaken till sjukdomen som dodar s& manga inte har
nagon bot. Tilltron till det som &r valkant tar 6verhanden framfor det
som man inte har traditionen att forsta.

Ett lovvart exempel pa en ansats att diskutera orsakerna bakom
AIDS finns hos en antropolog som under ett antal ar arbetat med video
i Zambia. Zambia som tidigt drabbades av AIDS och dar man befarar
morkertal som innebar att var femte sexuellt aktiv vuxen bar pa HIV
(National AIDS Prevention and Control Programme, 1991). Forskaren
har anvant sig av mediet video for att dar tillsammans med manniskor
som har AIDS-hotet nara inpa sig skapa en situation dar det blir mojligt
att formedla kunskap om smittspridning och skydd sa att en forandring
mot en minskad smittspridning ska kunna resultera (Freudenthal 1997).
Freudenthal beskriver ambitionen med sitt projekt pa féljande satt:

"The way to go about this task of behaviour change is to involve the
community in the process. People have to internalize the new
information, see it in the light of their own situation and assess its
usefulness to their own needs and aspirations"

Foérutom att Freudenthal har haft en kulturkanslig ansats nar hon
narmat sig detta samhalle har hon forstatt det viktiga i att manniskor
sjalva kanner sig delaktiga i en larandeprocess. Hon har bl.a. latit
manniskor sjalva vara aktiva i produktionen av en video dar de ska
saval utforma fragorna kring HIV/AIDS som att askadliggora vad det

handlar om och till sist anvanda detta material for att informera den
egna gruppen. Infor kameran men ocksa infor visning av den fardiga
produkten, visar det sig att manniskor "ser" saker och ting som de tagit
for sjalvklara pa ett annat satt nar de befunnit sig mitt i handelserna. De
borjar reflektera 6ver vad som sker och varfér. Sessionerna med
videofilmerna ar under analys for att resultera i en doktorsavhandling.
Andra studier dar man anvant sig av video som ett "interaktivt"

medium har visat sig leda till "6gondppnare" och nya insikter som lett
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till att manniskorna i fraga tagit den egna situationen i egna hander
(exempelvis Stuart 1989, Ogan 1989).

AIDS har kommit att exemplifiera en process aven i vastvarlden dar
stat och expertsystem, sasom det medicinska, ses som inkapabla och
dar man istéllet alltmer maste lagga ansvaret for hanterandet av risk
och prevention pa individen. Man har utvecklat en slags personifiering
av riskhantering och policy. Detta kan gdra att manniskor som ar vana
vid en helt annan samhallsstruktur dar makt éver manniskorna ocksa
kan ha en strukturerande betydelse i positiv mening, dvs. dar samhalls-
regler ocksa leder till avlastning av skuld, har svart att agera pa ett ratt
satt infor vara forvantningar pa individuell kraft. Hur man ska na man-
niskor med helt andra bakgrundsvarldar néar det galler det svenska sam-
hallets "frinet under ansvar" ar darfor en komplex fraga i forsoken att
arbeta med prevention som ar kulturanpassad.

Den kulturanpassade preventionens dilemman

Avslutningsvis vill jag ge nagra sammanfattande tankar med utgangs-
punkt fran min redogorelse. De komplexa samband som avtecknar sig i
min skrivelse kan vid ett forsta betraktande te sig férlamande. Men
hansyn till kulturens betydelse for preventiva ansatser éver kulturgran-
ser kan anda vara en forberedelse infor dilemman som man otvivelak-
tigt kommer att mota.

Sammanfattningsvis ar det insikter kring vad kultur ar som jag sokt
formedla. Erfarenhetsvarlden dar allt hanger samman och déar mannis-
kor i sin milj6 och i sin relation till andra far sin forstaelse och kunskap
kring handelser i livet, har varit utgangspunkten. Man kan saga att kul-
tur ar for beteendet och handlingarna vad grammatiken ar for spraket.
Den ar omedvetet styrande som normer fér det manniskor goér och for
de forklaringar till hAndelser som kommer spontant. Detta innebar dock
inte att kulturer inte forandras. Standigt star man infér nya utgangs-
punkter for forstaelse av tingens ordning. Inte minst kan vi se i var
varld hur den medicinska teknologin indirekt fatt oss att se pa granser-
na for liv och dod pa nya satt. Sadana forandringar dar konkreta synliga
bevis pa att liv gar att férlanga, att hot om framtida ohélsa gar att elimi-
nera, far manniskor pa sikt att kdnna tilltro. Problemet med HIV har
hittills varit att vasterlandsk medicin ej méaktat na fram till en effektiv
behandling och bot. Att dilemmat med smittskydd ar storre i detta fall
ar ju uppenbart. Eventuell bristande tilltro till medicinsk intervention
kan ocksa indirekt leda till att andra budskap som ror risk och hot tas
mindre pa allvar. Och oron maste vara konkret och mycket stor om den
ska ra pa sexuell drift och kulturellt skapad sexuell identitet.
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Det ar viktigt tror jag att se pa det egna samhallets utveckling och
sOka paminna oss om hur alla tider haft smittskyddsproblem att brottas
med. Det ger perspektiv pa den egna verksamheten. Var ansvaret ligger
for att ra pa dessa svara avgransningar, pa individen eller pa samhallet
har under historiens gang varit en karnfraga. Att man i andra samhallen
varifran manniskor kommer till vart land upplevt helt andra relationer
till makthavare och stat gor ocksa att vara liberala idéer kring mannis-
kors eget ansvar kan ge andra budskap an de vi férvantar oss.

For att kunna tala om dessa komplexa sammanhang med utgangs-
punkt fran nagot konkret, nagra ansikten och handelser, har jag sokt
finna exempel som skulle gora att det levande livet kom narmare. Saval
jamforelsen mellan tvd unga manniskors dod i AIDS, dar framfor allt
det sociala stigmat skilde sig markant men ocksa sjalva den omvardan-
de behandlingen, som exemplen fran Zambia, &r larorika. De visar pa
hur kultur paverkar satten att behandla och forklara samma sjukdom i
olika sammanhang. Det leder helt logiskt till en eftertanke och en 6d-
mjukhet infor uppgiften att finna de ratta vagarna nar det galler prob-
lemen i Sverige.

De dilemman man méter i all slags preventiv verksamhet har, oav-
sett kulturella hansyn, dessutom alltid med kommunikation av budskap
att gora. Det &r inte bara orden som ska 6versattas. Det ska ocksa ga att
Oversatta kunskap fran en sfar till en helt annan. Det galler framfor allt
har sadan kunskap som ar skapad inom medicinsk forskning och som &r
beroende av ett precist och abstrakt sprak — ofta i form av kvantifie-
ringar. Jag har sokt beskriva hur den vetenskapliga kunskapen maste
forstas in i ett livssammanhang och hur mycket av det som idag kom-
municeras i kliniska méten mellan manniskor tolkas pa satt som par-
terna inte gérs medvetna om i sin interaktion.

Att arbeta med konkreta metoder dar manniskor ges mojlighet att
tolka beréattelser, filmer och bilder av olika slag har visat sig fruktbart i
andra sammanhang. Fantasi och tid &ar resurser som inte gar att kvanti-
fiera men som hittills fatt de storsta resultaten. Redan finns manga se-
riosa forsok att arbeta med hélso-information inom bl.a. invandrarfér-
valtningar runt om i landet. Rent konkret kan man i sadant arbete ut-
veckla sina insatser genom att stka ta hjalp av manniskor med erfa-
renhet av dessa fragor i sin forskning och sin praktik och som darmed
besitter viss kulturkompetens i skilda lander varifran manniskor kom-
mit for att leva i Sverige. Den kartlaggning som jag genomfért kan ock-
sa, hoppas jag, fungera som en kunskapsbas och ett vidgat perspektiv
vid fortsatt smittskyddsverksamhet.
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