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Forord

Detta &r en sammanfattande redovisning av flera olika delprojekt med syfte
att belysa myndighetsutévning enligt smittskyddslagen och straffansvar vid
brott dar HIV-smitta varit aktuellt.

En forsta del avser en genomgang av alla tvangsundersékningar och isole-
ringar som har genomférts under perioden 2004 — 2007 med anledning av
den nya smittskyddslagen (2004:168). Niklas Follin, projektanstalld, har
gjort sammanstallningen. Genomgangen har i sin tur medfort en fordjupad
studie avseende Smittskyddslakarnas metodik och grunder for tvangsunder-
sokningar for att samordna en enhetlig rattspraxis.

En andra del avser Socialstyrelsens granskning varen 2007 av de behand-
lande lakarnas atgérder i fem fall dar HIV-smitta varit foremal for prévning
i brottmal under perioden 2006 — 2007. Socialstyrelsen granskade dessa fall
utifran smittskyddslagens forutsattningar och gjorde en utvérdering av de
behandlande lakarnas handlaggning, for att forsoka underséka om det &r
mojligt att finna kriterier for tidiga varningssignaler nar en HIV-smittad
person medvetet avser eller kommer att bryta mot sina férhallningsregler.

En tredje del avser en genomgang av de fall dar HIV-smitta och brottmal
varit aktuellt under perioden 1989 — 2008 som tagits fram med anledning av
ett antal internationella forfragningar om den svenska lagstiftningen nar det
galler saval tillampningen av smittskyddslagen som brottsbalken vid sprid-
ning av hiv-smitta. Charlotta Sundin, projektanstélld, har tagit fram denna
sammanstallning.

En fjarde del avser en bedomning av rattsutvecklingen pa omradet. Soci-
alstyrelsen har Socialstyrelsen anlitat professor Madeleine Leijonhufvud for
en analys om rattsutvecklingen pa omradet HIV-smitta och brottmal. | ana-
lysen finns ocksa en oversiktlig bedomning om forutséttningarna att atala
nagon i en domstol i Sverige for ett brott som begatts utomlands.

Anders Alexandersson, jurist pa enheten, har varit projektansvarig.

Anders Tegnell
Enhetschef Anders Alexandersson
Jurist
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Tvang enligt smittskyddslagen

Tvangsundersokningarna tillgrips som en sista atgard nar alla andra atgarder
misslyckats med att forma en person att installa sig for undersokning om
han eller hon har smittats av en allméanfarlig sjukdom efter att ha varit i kon-
takt med en smittad person pa sadant satt att smittan kunnat dverforas.

Socialstyrelsen har i rattsfallsammanstéliningarna avseende tvangsunder-
sokningar och isoleringar kunnat konstatera att det foreligger skillnader mel-
lan landstingen avseende antalet genomforda tvangsundersokningar enligt
smittskyddslagen (2004:168) (SmL) se vidare Rattsfall enligt smittskydds-
lagen juli 2004 — maj 2006 och Rattsfall enligt smittskyddslagen juni 2006 —
juli 2007.

Med anledning av de olikheter som kunnat konstateras i dessa tva analy-
ser har Socialstyrelsen begért in kompletterande uppgifter fran Smittskydds-
lakarna for att paborja en fordjupad analys av orsakerna till olikheterna. De
kompletterande uppgifterna har analyserats och i mars 2009 kommer en
analys att presenteras.

Av analysen framgar att Smittskyddslakarna till 6vervagande del forséker
kontakta personerna med telefon innan brevkontakter och skriftliga anma-
ningar. Antalet anmaningar till en och samma kontakt varierar mellan 2-3 st
varannan vecka innan Smittskyddslakaren slutligen tar stallnings till av-
skrivning eller tvangsundersokning. Sammanfattningsvis finns tydliga lik-
heter i metodiken men de individuella variationerna i valda metoder &r
manga.

Rutinerna for avskrivning varierar annu mer. Det finns till exempel redo-
visat en rutin dér en delgivning genom polisen med en anmaning till under-
sokning aterkallas efter 6 manader om delgivningen inte kunnat verkstallas.
Andra avskrivningsgrunderna ar i huvudsak foljande.

e Ofullstandig identitet,

e Flyttat utomlands,

e Oantraffbar (med kand identitet)
e Ovillig

e Ej medicinskt motiverat

Mot bakgrund av utfallet beddmer Socialstyrelsenatt det &r nédvandigt att
samordna de avskrivningsgrunder som forekommer sa att avskrivningarna
blir rimliga, rattsenliga och enhetliga Over hela landet infor beslut om ev.
ans6kan om tvangsundersokning. | denna normhantering bor det ocksa inga
en mer standardiserad och samordnad handlaggningsrutin da handlaggnings-
rutinerna i sig medfor skillnader i rattstillampningen. Till stéd for fortlopan-
de avstamningar av rattstillampningen bér ocksa nagon form av ”jamforel-
setal” tas fram och anvandas som ett matt pa hur handlaggningen genom-
forts hos resp. Smittskyddslakare varit. Genom arlig rapportering bér Soci-



alstyrelsen folja utvecklingen och se till att en béttre samordning av metodik
och medfor en rattvis och enhetlig rattstillampning 6ver landet.



Granskning av behandlande lakares
atgarder i fem fall av HIV smitta och
brottmal

Socialstyrelsens har granskat behandlande lakarnas atgérder vid fem fall dar
HIV-smitta provats i brottmal

Varen 2007 framkom det att det fanns fem fall dar HIV-smitta varit fore-
mal for provning i brottmal under perioden 2006 — 2007. Socialstyrelsen
granskade dessa fall utifran smittskyddslagens forutsattningar och gjorde en
utvardering av de behandlande l&dkarnas handlaggning, for att forsoka finna
om det & mojligt att finna kriterier for tidiga varningssignaler om en HIV-
smittad person medvetet avser eller kommer att bryta mot sina forhallnings-
regler.

Utvarderingen genomfordes for att kunna forsoka ta fram och formedla
ett kunskapsunderlag till Smittskyddslékarna och de behandlande l&karna,
for att dessa skulle kunna fa stod i en metodik for att tidigt kunna forutse
smittfarliga beteenden och dessforinnan kunna satta in stod for att forhindra
smittspridning.

Socialstyrelsen kunde konstatera i sin utvardering att samtliga lakare visat
ett stort engagemang i att forsoka forsta patienten, ge god vard och ge pati-
enterna stod och rad i livsforingen for att de skulle forsta betydelsen av att
folja de forhallningsregler som givits. 1 inget fall kunde Socialstyrelsen fin-
na att det funnits nagra indikationer eller andra omstandigheter som uppvi-
sat att patienterna har haft ett smittfarligt beteende, och som i sin tur kravt
att lakarna eller Smittskyddslakarna skulle ha forstatt situationen och ingri-
pit med sarskilda atgarder fore de aktuella handelserna.

I nagra fall hade de behandlande ldkarna haft en "intuitiv kansla” av att
patienterna undanhallit information fér dem, men det har inte funnits nagon
mojlighet att fa fram vad som undanhallits. En gemensam faktor i fyra av
dessa 5 fall, var att patienterna haft utlandskt bakgrund, vilket gjort det
svarbedombart i vilken utstrackning eventuella spraksvarigheter kan ha haft
betydelse for deras méjligheter att forsta all information som givits. Sprak-
kunskaperna kan ha haft viss betydelse for patienternas mojligheter att till
fullo forsta allvaret i att folja forhallningsreglerna men kan knappast ha varit
avgorande i de fall det ocksa funnits inslag av vald eller tvang i de brott som
begatts | de fall spraksvarigheterna bedomts ha haft betydelse i de forsta
kontakterna med patienten har ocksa tolk anvants for att forsoka komma
tillratta med ev. missforstand och oklarheter, och allteftersom patienten till-
agnat sig det svenska spraket har lakarna kunnat kommunicera mer direkt
med patienten.

Var gransen gar nar det t ex ar pakallat att kontakta Smittskyddslakaren
for radgivning eller stod ar ocksa svart att avgora. Det kréavs flera samver-
kande indikationer dar sprak, kultur, personlighet, levnadsforhallanden, folj-



samhet till medicinering, vilja att komma pa lakarbesok och i bedémningar
av psykiatriker och psykolog maste vagas samman. Inte heller racker det
enbart med att lakaren har en allmén kénsla av att patienten doéljer viss in-
formation for lakaren ska kontakta Smittskyddslakaren.

Socialstyrelsen kan saledes efter genomgangen av ovanstaende fall kon-
statera att fragan kvarstar om det alls & mojligt att finna nagra indikatorer
eller arbetssatt som skulle kunna vara en metod for att fa fram indikationer i
ett tidigt stadium pa att en person &r en “riskperson”. Socialstyrelsen har i
diskussionerna med resp. behandlande lakare visserligen funnit ett visst
gensvar for ett sadant metodstdd, men fragan kvarstar om det ens ar mojligt
att utarbeta sadana "objektiva” indikatorer p g a de manga svarbedombara
faktorerna och komplexa levnadsforhallandena som patienterna aktualiserar.
Underlaget med genomgangna fallen ar ocksa for litet, med stora individuel-
la variationer i patienternas personlighet och levnadsforhallanden, for att det
skall ga att dra nagra gemensamma slutsatser ur fallen.

For att folja utvecklingen och tillvarata de lardomar som skulle kunna
komma fram i ett senare skede har Socialstyrelsen pabérjat att folja rattsut-
vecklingen i brottmal dar HIV ar aktuellt, for att pa sikt forsoka finna en
I6sning.



Genomgang av rattsfall HIV-smitta
och brottmal

| samband med ovanstaende granskning av lakarnas handlaggning, en
granskning av hur smittsparningen genomforts i landet, och ett antal interna-
tionella forfragningar om den svenska lagstiftningen, har det framkommit
intresse av en genomgang och sammanstallning av antalet fall med smitt-
spridning som brott. En sadan sammanstallning har darfor gjorts. Samman-
stéllningen omfattar tidsperioden 1989-09-22 till 2008-09-05 och kommer
att anvandas i en fortlépande analys huruvida det finns en tendens till 6kade
problem med smittspridning som brott och om utvecklingen pa nagot satt
kan forhindras med tidiga atgarder av den smittades behandlande lakare.

Sammanstallningen stracker sig fran perioden fr o m 1989-07-01 till
2004-06-30 for att tacka in savél foregaende smittskyddslag (1988:1472)
som nuvarande smittskyddslag (2004:168).

Beroende pa vissa svarigheter att i arkiven aterfinna domarna om smitt-
farliga beteenden sa ar rattsfallsamlingen sannolikt inte fullstandig. Nagon
eller nagra domar kan saknas men dessa lar inte forandra de bedémningar
som kan goras om en eventuell trend mot 6kade brottmal med HIV-smitta.

Vid granskning av nedanstaende grafiska framstallning av antalet fall kan
man konstatera att det &r ganska fa fall i domstolarna som aktualiserar
hivsmitta och brottmal. Det kan ev. i forlangningen finnas en viss trend mot
ett okat antal fall av HIV-smitta och brottmal, men p g a de fa fallen och
osakerheten i om rattsfallsammanstaliningen innehaller samtliga domar &r
det for tidigt att dra nagon sadan séker slutsats.
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Av nedanstaende sammanstéllning finner man att det vanligaste brotten
medfort straff for grov misshandel och forsok till grov missandel. Att dom-
stolarna bedomt brotten som allvarliga framgar av utdomda paféljder. I re-
gel &r det en man som haft antingen en eller flera partners som &r kvinnor.
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Rattsutvecklingen HIV-smitta
och brottmal

For att fA en kompletterande analys av rattsutvecklingen pa omradet har
Socialstyrelsen anlitat professor Madeleine Leijonhufvud for en analys pa
omradet.

I sin analys konstaterar hon att det géller att beddma hur smittskyddsla-
gens krav pa att folja de forhallningsregler som den behandlande lakaren
utfardar kan inverka pa det straffrattsliga ansvaret. Fragorna kring ett straff-
rattsligt ansvar uppkommer till f6ljd av bestammelserna i 4 kap. 4 § och 6
kap. 4 och 5 8§ smittskyddslagen (2004:168) om atgarder som aligger be-
handlande lakare respektive Smittskyddslakare nar det finns grundad anled-
ning anta att den som bar pa en allmanfarlig sjukdom inte foljer de forhall-
ningsregler som har beslutats. De besvaras med hansyn till de sekretessreg-
ler som géller inom halso- och sjukvarden (7 kap. 1 ¢ § sekretesslagen
1980:100). Att kunna beddma hur en domstol skulle se pa garningen och
vilken rubricering som kan komma i fraga ar nodvandigt for sekretessbe-
démningen.

Professor Madeleine Leijonhufvud finner efter en genomgang av fall som
avdomts i tingsratter och hovrétter att beddmningen varierar starkt, utan att
det gar att urskilja nagra tydliga bedémningskriterier. Valet mellan ansvar
for uppsatsbrott — grov misshandel om smittan overforts, forsok till grov
misshandel om sa inte varit fallet — och ansvar for oaktsamhetsbrott — val-
lande till sjukdom om smitta Gverforts, framkallande av fara for annan om
sa inte varit fallet - framstar inte som systematiskt hallbart och konsekvent.

Strafftiderna har ocksa varierat oerhort kraftigt, fran fangelse 1 ar (bl.a. i
2004 ars HD-dom) till fangelse 7 ar och utvisning. Det sistnamnda blev pa-
foljden i HD-domen NJA 1995 s. 119, dar den atalade forutom for spridande
av smitta, grovt brott, ddmdes for grov misshandel och forsok till grovt
misshandel.

Professor Madeleine Leijonhufvud tar ocksa upp oklarheterna kring bety-
delsen av samtycke fran en (informerad) partner som belyses i HD-domen
fran 2004. En partner befanns i HD ha varit informerad och &dnda ha sam-
tyckt till oskyddad sex. Med ett resonemang om att betydelsen av samtycke
fick bedomas fran fall till fall nar det gallde ansvar for framkallande av fara
for annan friade HD. Samtycke kan alltsa var en grund for ansvarsfrihet nar
en HIV-infekterad har oskyddad sex och inte kan pavisas ha haft ens likgil-
tighetsuppsat. | vilken utstrackning detta galler ar dock langt ifran klarlagt.

Professor Madeleine Leijonhufvud konstaterar att efter HD:s dom i 2004
ars fall har ett antal nya fall avseende 6verforing eller risk for éverforing av
HIV-smitta provats i domstolarna. | en del fall har ansvar utdémts for upp-
satligt brott — misshandel eller forsok till misshandel - , i andra har rubrice-
ringen blivit framkallande av fara for annan. Hon framfor att det ar svart att
se nagon klar princip for bedomningen. Vad som dock synes klart ar att gar-
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ningar av detta slag inte langre aktualiserar straffansvar for allmanfarligt
brott. Det kan vara en rimlig slutsats av det faktum att en sadan rubricering
inte anvandes i 2004 ars fall, trots att det dar gallde samlag vid ett stort antal
tillfallen med ett stort antal personer.

Professor Madeleine Leijonhufvud finner ocksa att uppsatsbedémningen
ar “uppenbart mycket bekymmersam”, trots HD:s utférliga domskél. Att i
efterhand gdra en beddmning av om en hiv-infekterad vid garningstidpunk-
ten varit likgiltig till att smittan Gverfors till partnern &r inte lattare an att,
enligt den tidigare modellen for uppsatsprovning, bedéma om han/hon skul-
le ha utfort garningen om han/hon varit saker pa att smittan skulle dverforas.
Om nagon skillnad i sak har astadkommits ar det troligen att fler fall kom-
mit att hamna “6ver ribban”. Hon framfor vidare att bedémningen av upp-
sat paverkas av om smitta 6verforts eller inte. Huruvida HD skulle sett lika
milt pa den tilltalades garningar i 2004 ars fall om nagon eller nagra av mal-
sagandena hade smittats kan med fog ifragasattas. Detta ar inte ett tillfreds-
stéllande rattslége, eftersom det narmast &r en slump om partnern blir smit-
tad eller ej. For den hiv-infekterade ar detta inte mojligt att bedéma, utan
for honom eller henne kan situationen liknas vid rysk roulette.

Sammanfattningsvis konstaterar professor Madeleine Leijonhufvud att
rattslaget maste bedomas som klart otillfredsstallande. Forutsebarheten ar
mycket 1ag vad galler vilken bedémning som kommer att goras i ett visst
fall. Sammanstallningen av domar ger vid handen att bedémningar och pa-
foljder varierar inom mycket vida ramar.
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BedOmning

| denna rapport gors en omfattande genomgang av réttsliga atgarder i sam-
band med smittsamma sjukdomar bade utifran smittskyddslag och brotts-
balk. Utifran smittskyddslagen domineras atgarderna helt av klamydiafall
och det framkommer ganska tydligt att det finns ett behov av normering for
att fa en likartad handlaggning i landet. Socialstyrelsen har nu for avsikt att
forstarka detta normeringsarbete med tydligare underlag for hur hanteringen
kan ske.

Fallen inom brottsbalken ger en mycket komplicerad bild. Mgjligheterna
for varden att forhindra att ett smittfarligt beteende blir sa allvarligt att det
faller under brottshalken verkar begransat. Trots detta maste vardens ansvar
for att stodja smittbarare ater understrykas, men inget framkommer som
tyder pa att varden i de fa fall som kunnat granskas inte gjort omfattande
insatser for att leva upp till detta. Det verkar som antalet fall sakta 6kar men
orsaken ar oklar. Delar av en forklaring ar troligen det 6kande antalet smitt-
bérare i samhéllet och mojligen forandrade attityder till sjukdomen. Hanter-
ingen inom domstolsvasendet har av den expert som genomfort analysen
bedémts som problematisk och man kan forutsatta att en fortsatt diskussion
om detta kommer att foras bland ansvariga inom det omradet.
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