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ANMÄLNINGSFÖRFARANDET

EN ANALYS
-

arbetsgrupp Seth-OlofEn med Bergquist, Hans-Bertil Hansson, Erik
Nordenfelt och Tüll har ordförande förPeet smittskyddskommitténav
blivit ombedd utarbeta förslag till principer for anmälan smitt-ettatt av

sjukdomar.samma
deGruppen här principiella övervägandenapresenterar göressom

kring har från denanmälningar. Gruppen utgått idag gällande smitt-
skyddslagens förutsättningar vad gäller organisation.

återkommer denDe använda rubrikerna i tabell följer bila-som som
bilaganI har de smittsamma sjukdomarna fått siffror motsvarandega.

siffrorna underrubrikema.i Ingen prioritering utifrån smittämnenas
svårighetsgrad har Prioriteringengjorts. grundas på åtgärder ärom
möjliga eller ej.

Orsak för anmälan

Anledning vidta smittskyddsåtgärderatt
Underlag för epidemiologisk analys och för långsiktiga åtgärder

Underlag kvalitetsuppföljningför kontrollprogram/åtgärderav
Underlag kvalitetsuppföljningför vaccinationsprogramav
Anmälan enligt internationella överenskommelser IHR

Syndromanmälan nationellt

Det övergripande målet med anmälan försöka finnaär att vägar atten
minska fortsatt smittspridning. Detta kan ske på olika sätt.

förutsättningEn för anmälningssystem de läkareett är att mötersom
patienterna kunniga och medvetna anmälningssystemet. Läkareär om
skall också hand patienten och initiera de första smitt-ta om
skyddsåtgärderna.

smittskyddsåtgärderAnledning vidtaatt

anmälan faller dennaEn inom kategori skall omfatta såväl säker-som
ställda kliniskt misstänkta fall. Om åtgärder skall påbörjas vidt.ex.som
meningokocksjukdom kan dessa till dess laboratoriediagnosvänta att
fastställts.

Den första bedömning måste huruvida omedelbaragöras åt-ärsom
gärder kan krävas. bedömningen skerDen smittskyddsläkaren. Förav
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den insjuk-ha uppgiftersmittskyddsläkarenmåstekunna ingripaatt om
Initialtmöjligt.fullständigasåuppgifter måstenade. Dessa somvara

vid behov måste smitt-basuppgifter,innehålla vissaanmälankan men
förut-uppgifterna. Dettakompletterakunnaomedelbartskyddsläkaren

anmäls kan nås.denanmälersåväl densätter att somsomsom
särskilda övervägandenkansjukdomaröverfördasexuelltVid vissa

integritetsskäl kananmälda.den Avhosidentitetengällerbehövas vad
smittspridningen,minskamöjlighetenmotverkaidentitetsuppgifter att

tillanmäla hänsynunderlåtakanläkaredvs. behandlande att p.g.a.
detta.för ochbådefinns emotintegritet. Detpatientens argument

smittskyddsläkarenförförsvårassmittsamhet t.ex.följaArbetet med att
bekäm-har svårttuberkulos. varitDetockså har attmed HIVnågonnär
försvå-nuvarande anmälandenuppgifternadå iklamydiaepideminpa

Å delbelägg försidan finnsandrakontaktspåming. att personerenrar
vill bli registre-för de intevidvården HIVkontaktafrånavstår attatt

smittbekämp-deltaga ikunnaförväntassmittskyddsläkarenrade. Om
anmälan tilldock kunna härledahanmåstesjukdomardessaning enav

registrerings-uppgiftenblirgårdetta närmastviss Om avperson.
smittskyddsläkarensosäkra ochregisteruppgifternakaraktär, där är

tillfredsställande utnyttjas.funktion kan inte

åtgärderlångsiktigaoch förepidemiologisk analysUnderlag för

rik-åtgärder såsomlångsiktigagrund förtill attUppgifterna ligger mer
innehållainteunderlag behöver primärtutarbetas. Dettatade program

sårisker,förstå smittvägarkunnaförpersonuppgifter, att m.m.men
indivi-betyderkänd.siffrorna Dettabakom attmåste verkligheten vara

skall kunna förstå smitt-välintressantden intei sig attär manmen
dynamik.spridningens

åtgärder/kontrollprogramkvalitetsuppfiiljningför3. Underlag av

genomförsoch detkontrollprogramantalfinnsframgåttSom ettovan
utarbetatsExempel desmittade. ärantal åtgärder motett program som

medskapatsharklamydiabekämpning. Dessaochtuberkulos-för t.ex.
underlaget. Effekternastatistiskakändafrån detutgångspunkt av prog-

tillliggerutvärderas. Utvärderingarnaochföljasmåste upprammen
strategier.igrund för ändringar
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kvalitetsuppföljningUnderlag för vaccinationsprogramav

särskiltEtt område vaccinationsprogrammen. Mer 95 %är än av svens-
ka barn ingår vaccinationsprogram. finns rekommendatio-i För vuxna

bl.a. influensa- och pneumokockvaccin. En åtgärd riktas motner om en
vid tillfället frisk befolkning. dåDet vikt åtgärderna iär största attav

skadliga varken på kort eller lång sikt.sig inte kunnaFörär utvär-att-
dera upptöljningssystem.detta krävs noggranna

Anmälan internationella överenskommelserenligt IHR

Bakgrund

InternationalIdag gäller Health Regulations deIHR så kallade karan-
grundentänssjukdomama. till Sverige harIHR särskild karan-är att en

undertänslagstiftning. omarbetande inomIHR WHO. Arbetet beräk-är
och förväntasklart våren 1999 WVorldWHAaccepterasnas vara av

Health Assembly år. principernaDe till WHOär attsamma nya man
skall sjukdomsbilder kan bedömasanmäla vissa interna-utgöra ettsom
tionellt smittskyddsproblem. Således skall inte specifika sjukdomar an-
mälas. finns svensk lagstiftningDenna princip inte i f.n.upptagen

Ett "syndrom" innebär patient antaluppvisar sjukdoms-att etten
tecken tyda på allvarlig smittsam sjukdom.kan Om användersom man
syndrom tiden från inträffadså minskar sjukdom till anmälan och ställ-

kan påbörjasningstagande till bekämpning tidigare.
för anmälan tillEtt viktigt kriterium WHO händelsen har inter-är att

nationell betydelse. svårbedömt kriterium varförDetta bedömningär ett
situationen bör ske på nationell nivå. Socialstyrelsen skall underrät-av
omedelbart och också for anmälan till WHO.tas ansvara

fånga denna utbrottFör kunna måsteatt typ ett rapporte-upp av
med syndrom införas. Konkret kanringssystem anmälan egentligen ba-

ske akut hemorrhagisk feber.individ vid Vid de andra tillfällenara av
bör innebära smittskyddsläkarenså anmälan underrättasatt attom en

misstanke anmälningspliktigt syndrom har väckts. Smittskyddsläka-om
informeraskall då omedelbart sig detaljer kring utbrottet. Dettaren om

innebär smittskyddsläkaren måste ha både skyldighet och rättighetatt
för efterforskningar.göraatt

följande klassificeringen baseras på detDen preliminära förslag som
det kan ändras.WHOpresenterats av -
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febrarhemorrhagiskaAkuta

vanligadetfångasfall.alla DessaanmälanföreskriverIHR genomav
anmälningssystemet.

LuftvägsinfektionersyndromrespiratoriskaAkuta

in-eller luftvägssymptompåkommande hostaakutansamlingOm aven
kändaoch ingaårpatienterna 5allvarlig, översjukdomen ärträffar, är

nationell anmälan ske.skallfinns,individfaktorerunderliggande
vidareanmälan skebetydelse skallinternationellharutbrottetOm

till WHO.

diarrésyndromAkuta

sjukdomendiarré inträffar,påkommande ärakutansamlingOm aven
indi-underliggandekändaoch ingaår5allvarlig, patienterna är över

ske.anmälannationellskallñnns,vidfaktorer
ske vidarebetydelse skall anmälaninternationellharutbrottetOm

till WHO.

GulsoticterussyndromAkuta

sjukdomengulsot inträffar,påkommande ärakutansamlingOm aven
skallindividfaktorer finns,underliggandekändaoch ingaallvarlig na-

ske.tionell anmälan
vidareskall anmälan skebetydelseinternationellharutbrottetOm

till WHO.

syndromneurologiskaAkuta

neurologiska dysfunktioner in-påkommandeakutansamlingOm aven
hjämhinne-kramper,demens, akutaakutomfattande:träffar, pareser,

neurologisk dys-allvarliga tecken påandrarörelser,ofrivilligaretning,
individfak-underliggandekändaochsjukdom ingaallvarligfunktion,

anmälan ske.nationellfinns, skalltorer
vidareskall anmälan skebetydelseinternationellharutbrottetOm

till WHO.
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syndromAndra anmälningspliktiga

sjukdomarAlla allvarliga inte omfattasansamlingar ovanstå-somav av
internationell betydelse.ende och av

nationelltSyndrom-anmälan

samhället fr.a.sker utbrott i diarrésjukdomarregelbundetDet av men
sjukdomar såsom streptokockkinfektioner.ibland också andra Dessaav

varföranmälningspliktiga de tillsjukdomar idag inte inte kommerär
kännedom omfattningensmittskyddsläkarens upplevsänannat om som

Smittskyddsorgansiationen skullepåtagligt besvärande. sannolikt kim-
utbrott den blev informeradminska omfattningen vissa i tid.av omna

fårfinns behov läkare, kännedom ansamlingDet attett somav om en
infektionssjukdomar, informerarsjukdomsfall med smittskyddsläka-av

sjukdomsbildcn inte så dramatiskdetta denärävenren om om som
anmälan skall till smittskyddsläkaren.föreskriver. DennaIHRsom

förutsättningarföreligger vid de internationellaHär somsamma
syndromen, smittskyddsläkaren måste ha utreda utbrotten.rätt att
Smittskyddsläkaren skall också kunna vända till Smittskydds-sig
institutet.

Smittskyddsåtgärder

Förhållningsregler för motverka smittspridningatt
till berördaProfylax och information

prospektiv och retrospektivSmittspårning -
obj ekt/smittkällaDekontamination/elimination av

sjukdomar kan olikaVid åtgärder förhindra ellervissa smittsamma
Nedan finnsminska smittspridning. tabell där det framgårvidare nären

Åtgärdernaolikaoch vad smittskyddsläkaren kan vid sjukdomar.göra
till sjukdomamas allvarlighetsgradinte i relation princi-är satta utan av

smittskyddsläkarenpiell karaktär. Vilka åtgärder kan tillgripa bestäms
lagstiftningen den enskilde smittadesdär rättigheter denvägs motav

anmälan inkommerosmittades rättigheter. När måste smittskyddsläka-
Åtgärdernaförst till behöverställning något kan delasgöras.ta omren

in i olika kategorier.
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smittspridningmotverkaförFörhållningsregler att

denbästaenskilde.den Detdirekt ärriktadeinsatser motDessa är om
finns,smittsamhetlängesmittfiihet. Såtillbehandlas ut-smittade kan

Åtgärder enskildsmittskyddsproblem.potentiellt motgör ettpersonen
vissa saker såsomfårenskilde inte attden görafrånvarierakan att vara

underden enskilde vissatillandralagaeller attblodgivare matatt
tillkategoriserasdelviskanisoleras. Insatsemakanomständigheter

aktiviteter.

överföres viaSmittämnenverksamhet.för vissHinder typ somav-
gällerkategori.denna Dettafalla iblodkontakt kan t.ex.ellerföda

yrken.vid vissahepatit Bsalmonella och
salivöverfördaluft- ochdehör främstHitrörelsefrihet.förHinder-
överföres medgälla smittämnenocksåkansmittämnena sommen

Andraexempel detta.pådifteriochTuberkulos ärhänderna. exem-
där vård ibakteriermed resistenta t.ex.pel är samma rumpersoner

lämpligt.andra inte ärsom
blodsmitta skall intemedbeteende. PersoneriInskränkningar vara-

tillämpatssjukdomarna haröverfördasexuelltVid deblodgivare.
avhållsamhet.alternativtsmittfri temporärdvs.krav på säker sex

sjukdomarnaaktuella vid de olikaåtgärdervilkabelysa ärFör att som
åsyftas inteåtgärderinförts.kategorisering De ärytterligarehar somen

Åtgärderna i sig byggertillämpas.fall behövakan i vissaobligata men
förutsättningar.på några

för alla utredningarhaförutsättes oavsettSmittskyddsläkaren ansvar-
Åtgärder objekt-efterinvolverade.människoreller attobjekt ärom

eller livs-stöd miljöbalkmedskeförutsätteskonstateratssmitta av
överklagamöjlighethaSmittskyddsläkaren måste attmedelslag. en

Smitt-för överprövning.till någon instansåtgärderbeslutett om
utreda fall alla smittsammakunnaskall ocksåskyddsläkaren av

händelser.ovanligaellersjukdomar
behandlandeför första handskyldighet iskallSmittspåming vara en-
utredningen.skall kunnasmittskyddsläkaren övertaläkare men

kanbehandlande läkaresmittspårningutföraUnderlåtenhet att av
beslut idag.se HSANstraffbeläggasbehöva av

börför smittspridninginnebär risk över-handlingMedveten som——
straffbeläggas.vägas att
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samtliga sjukdomar.genomgång skettharförbehållMed dessa aven
föroch kräver lagstödaktuellakan bliåtgärder, attDe ettsomsom

följande:enligtkategoriseratsharkunna tillämpas

a Isolering.
eller liknande.dagisfrån arbete,b Avstängning

straffåtgärd förutsättningtill SekopplatOskyddatc ovan.sex -
utredning eller för smitt-underverksamhetd Stängning att stoppaav

aktuell.lagstiftning intedärspridning och ärannan
narkomani.sprutbyte vide

f blodgivare.

siffraför sjukdomar med i åt-införts lbokstäverdessatabellen harI
gärds kolumnen.

mikroorganismer haroch resistentasyndromGrupperna separerats
överväganden.särskildakrävertabellen då defrån

till berördainformation2. Profylax och

viktig smitt-meningokockinfektioner dettaVid infektioner såsom är en
skyddsinsats.

retrospektivprospektiv ochSmittspårning -

finnaeller förfler smittadekunna hittamöjligtsnabbt attsåFör att som
skertillämpas smittspåming. Dettasmittadblivitsjälvhur ge-personen

kontakt med viddenne varit ivilkaanmäldefråga den t.ex.attnom
vid födo-ätitflerellerluftburen smitta matpersoner av sammaom

smitta.ämnes

objekt/smittkällaDekontamination/elimination av

djurobjekt föda,till såsomidentifieras någotsmittkälla vatten,Om
fortsattför hindranågotviktdeteller motsvarande görs attattär av

smittspridning.
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anmälanTidskrav for

telefonkontaktOmedelbart

postgångordinarieSnarast

vecko-/ménadsrapportPeriodisk

aktuella ocksåkan bli huråtgärdervilkaBeroende på avgörssom
kan punkterna l och 2Allmäntinkomma.snabbt anmälan bör sägas att

anmälan, till för långsiktiga bedöm-ställningstaganden vid 3kräver är
vaccinationsprogrammet.uppföljningningar såsom av

Anmälningsansvari g

läkareBehandlande

läkareLaboratorium/blodcentral ansvarig

motsvarande/Livsmedelsverkethälsoskyddsnämnd ellerMiljö- 0
4. Länsveterinär

läkareBehandlande

alltid hörnstenen i anmälninssystemet. DenneBehandlande läkare utgör
flestaträffar anmälningar kommerpå patienten. Deden försteär som

kanfå anmälningspliktiga sjukdomar.år Detfrån läkare per sersom
dessamedvetandet sjukdomar Smitt-hållasvårt att om uppe.vara

kontinuerligtroll i påminna existen-skyddsläkama viktighar att omen
sjukdomar.smittsammasen av

läkareLaboratorium/blodcentral ansvarig

först laboratorier. gäller både mik-på DettapåvisasVissa smittämnen
patologiska institutioner. sådana fyndoch Närrobiologiska laboratorier

sjukdom eller skall detviss visst smittämnedirekt pekar pågörs som
har dock sällan tillgång till epidemiolo-Laboratorieläkarenanmälas.

då framgå anmälan be-patientuppgifter. måstegiska Det somav vem
information kan inhämtaskompletterande så-handlar såpatienten att

med mässling blivit vaccinerad ellert.ex.som om en person



Bilaga 1 15SOU 1999:51

hälsoskyddsnämnd eller3. Miljö- och
m0tsvarande/Livsmedelsverket

livsmedel, fårfortlöpande på miljö DemyndigheterDessa tar osv.prov
ansamlinglivsmedelsarbetare. Vidpåfrånockså resultat mat-avprov

informationmyndigheter.oftast dessa Dennafiirgiftningar informeras
särskild vikt synd-smittskyddsläkaren. Dettatillbör lämnas är av om

anmälas.skallrom

Länsveterinär

utarbetas. liksom i smitt-håller på DärzoonoslagstiftningEn attny
sjuk-inträffade fallvidframgådetskyddslagen bör att av zoonoser

informationmänniskor skalldjur och såmellanöverförasdomar som
smittskyddsläkare.ochlänsveterinärlämnas mellan

anmälanskickasTill vem

Smittskyddsläkare

Smittskyddsinstitutet

myndighetObjektansvarig

dettabilagan har intetill dessa Iinstanser.anmälningarnaIdag går
tillhar ställningdenbörmedtagits. Principen att taatt ome-somvara

för anmälningen, dvs. smitt-åtgärder primärdelbara mottagareär
myndighet.Objektansvarigochskyddsläkaren

nationelladet viktigt denuppföljningenden långsiktiga ärFör att
inträffarVid tillfällen då någotvissaanmälningarna.myndigheten får

behö-nationella ocksåkan den instansenlandstingsområdenflerainom
omedelbart.agera merva
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åtgärder graderade efter olikaTabell behovsmittsammaöver
Alfabetisk uppställning

anmälas de uppträdersjukdomar behöver inteDessa änannat om som
syndrom

Åtgärd Klassificering HastighetSjukdom Orsak Vem
åtgärd 1av

läckfeberF
Tox0plasma
Non A-D
Återfallsfeber

4Amöba 2 2 2
l,2,3,4Anthrax 1,2 1 1,2a

Atypiska mykobacterier 2 3 1
Borrelia 22 3 l
Botulism 4 21 1
Campylobacter 2 4 22
Difteri 1,4 1,2,3 1,21a

b1,2 1,2, 3,4 1,2EHEC l
b,dGiardia 1,2 1,3,4 2 1,2

Gonorré 1,2 1,3 2 1,2c
Gula febem 4 3 l 2

a,dl,2,3,4HepatitA 1,2 l 1,2
HepatitBakuta 1,2, 3,4 1,2,3 e,f 2 1,2

kronisk 3 3 f 2 2Hepatit B
3 3 c, fHepatit C 2 2

a,b,c,e,fHepatitD 1,31,2 2 1,2
a,d1,3,4HepatitE 1,2 1 1,2

Hib 4 3 2-
c,e,fHIV 1,2,3 1,3 2 1,2
f2 lHTLV I 0

Klamydia 2 2pneumonie 3 2
Klamydia trachomatis 3 3 2 2c
Kolera 1,3,4 a,b1,2 1 1,2
Legionella 3 4 2 3
Listerios 42 2 2
Malaria 3 2 2-
Meningokockinfektion 2 3 1 2a
Morbilli 4 2 3 2
Nephropatia epidemica 2 3 2-
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Omithos 1 4 2 2
Paratyfoid 1,2 1,3,4 a,b,d 1,2 1,2
Parotit 4 3 2-
Pertussis 4 2 2-
Pest 1,2 1,2, 3,4 a,b 1 1,2
Pneumokocker bPc 0,5 3 3 2 2m.
Polio 1,2,4 1,2,3 a,b 1 1,2
Rabies 3,41,2 1,2, 1 1,2,4a
Rubella 4 3 2-
Salmonella d2 4 2 3

b,dShigella 1,2 1,3,4 1,2 1,2,3
Syfilis c,f1,2 1,3 2 1,2
TBE 1,2,3,4 2,3 2 1,2
Tetanus 4 3 2-
Trichinos 3 4 2 4
Tuberkulos 4 b3 2 2
Tularemi 2 3 2-
Tyfoid l,3,4 a,b,d1,2 1,2 1,2,3
Ulcus molle 2 3 2 2c
Virala hemorrhagiska febrar 31 1 2a
Yersinia 2 4 2 2

Speciella tillstånd

Resistenta mikroorganismer 3 4 d 2 2
Syndrom d1 4 1 1



p



SOU 1999:51

Bilaga 2

från pågående studieDelrapport om

Sexuell livsstil, hiv och
säkrare sex

för hivrådgivning och hivtestningenkätstudie vid två mottagningarEn

Berglund,Torsten
kurator,socionom,

SÖSVenhälsan,



SOU 1999:51Bilaga20 2

Förord

från pågående enkätundersök-delrapportFöreliggande studie är enen
söker för rådgivning och testningtillning riktar sig sompersonersom

därförStockholm. Resultaten bet-hivmottagningar ipå två är attstora
rakta preliminära.som

omfattandehar besvaratoch kvinnorTvåhundra anonymt ettmän
tillsexuallivet och attityderkänsliga frågorfrågeformulär med omom

smittskyddslagstiftning. har mycketDehiv och generöstsäkrare sex,
synpunkter.erfarenheter ochdelat med sig sinaav

Berglund, kurator vidsocionom Torstenför studienAnsvariga är
epidemiolog Smittskyddsinsti-och vik. vidSödersjukhuset,Venhälsan,

vidbitr. överläkare Ven-och med. dr Göran Bratt,1997/98,tutet
hälsan.
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Inledning

påbörjades enkätstudie riktad tillI september 1997 sö-en personer som
på Venhälsans kvällsmottagningker för och hivtestninghivrådgivning

Studien febr.HIV-mottagning i Stockholm. pågår alltjämtoch Klara
efter insamlingavslutas i 1998 månaders1998 och beräknas mars sex

lämnats påenkäter vardera mottagningen,enkätsvar. Då har 400 utav
Svarsfrekvensenså överstigerfå minst 500och målet inär attatt svar

60 procent.
resultatetdelrapport deFöreliggande arbete är presenterarsom aven

från vardera Resultatetförsta besvarade enkätema mottagningen.100
omfattande frågor enkätenpreliminärt. ibetrakta Ettär att par mersom

delrapport; frågor sexteknikmed i denna ochhar inte heller tagits om
tillfälligmed fast och riskbedömningkondomanvändning partner, samt

villsextekniker. Delrapporten bild hurför hiv vid olika ge en av svaren
mellan tillfrågats:det finns skillnader demfördelar ochsig somom
ochå sidan heterosexuella ochhar med mänmänmän enasom sex

analys resultatet ochomfattandekvinnor å andra sidan. En avmer
studier får däremot anstå till den slutgiltigajämförelser med andra rap-

porten.

syfteBakgrund och

lokalerhar sedan 1982, i på Södersjuk-Venhälsans kvällsmottagning
och undersökning sexuellt överförbarahuset, bedrivit rådgivning av

aidsrelaterade tillstånd bland homo- ochsjukdomar inklusiveSTD
erbjudit hivtestning/rådgivning.sedanbisexuella och 1985 ävenmän,

lokaler Stockholms tillkombeläget i i city,Klara HIV-mottagning,
Venhälsemottagningen,till och vänder sigkomplement1988 ettsom

sexuell läggning, har bl.a.hivtesta sig,till alla vill oavsett mensom
har med själva defi-mål sådananå mänmän utan attatt sexsomsom

bisexuella. Venhälsans kvällsmottagning be-ellerniera sig homo-som
personer/år och Klara HIV-mottagning har 000söks 2000l cacaav

lyder under kliniken Venhälsan påbesök/år. mottagningarna Sö-Båda
förbehandlingsansvar 400 hivpositiva pati-dersjukhuset, har casom

enter.
kunskaperna ochförbättra homo- bi-Syftet med studien är att om

attityd till säkrare inställningen tillsexuella livsstil,sexuella mäns sex,
Sådan kunskap betydelse försmittskyddslagstiftningen.hiv och är av

individuellhivförebyggande åtgärder, så väl vid råd-utformningen av
inforrnationskampanjer. Några omfattande under-givning i mersom

med fokus på har medsökningar slagdetta mängruppen som sexav
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Avsikten också jämföraSverige.gjorts ihar veterligen inte är attmän
homo- och bisexuellahivnegativapresumtivtsexuell livsstil hos män

Venhälsans kvällsmottagning och Klaravidsöker för hivtestningsom
del-homo- och bisexuellahivpositivamedHIV-mottagning män, som

genomförd 1996/97enkätundersökning under påliknandetagit i en
inkluderaerhållsjämförelsegrupperYtterligareVenhälsan, attgenom

besöker Klara HIV-mottagning.och kvinnorheterosexuella män som

Metod

tillhörande delfrå-omfattar frågor med28enkäten,tiosidigaDen som
med råd-rådgivare/läkare Venhälsan sambandpå ilämnas ut engor, av

och/eller STD-undersökningen. På Klarahivtestningeninförgivningen
enkäten först vid åter-dock valt lämnaharHIV-mottagning att utman

erbjudssvenskspråkiga besökareAllabesöket för hivprovsvaret. att
till-skriftlig informationsåväl muntligerhållerdelta studien.i De som

fyller enkäten hem-frankerat kuvert, ienkäten,med ettsamtsammans
tillbesöket, och skickar sedan in deneftereller mottagningenpåma

kodnummer, patien-innehåller inte någotprojektledaren. Enkäten utan
heltärterna anonyma.

Resultat

från de första enkätemanedan har hämtats 100redovisasSvaren som
periodenskickades in underkvällsmottagningfrån Venhälsans som

från Klarade första 100 enkätemaoch från1997-13/ll19/9 1997
Eftersom16/9 1997-13/ 1997. intellinkomnaHIV-mottagning, samt-

delfrågor enkäten, redo-alla frågor och ipåalltidliga svaratpersoner
fråga n.varjebesvaratantaletvisas som

inriktningsexuellochKön

frågan vilketoch kvinnor. På149 51Enkäten har besvarats män omav
fördelarsexuella kontakter med, sigde harharkön sompersonerna

följande vis:påsvaren
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medhar enbart %106 53mänmän sex
både och kvinnorhar med 8 %16 män mänsex

med kvinnorhar enbart 14 %27 män sex
medkvinnor har enbart49 24 %mänsex

och kvinnorkvinnor med både2 har 1 %mänsex

resultatredovisningen jämförelserförenkla den fortsatta ochFör sinsatt
fördelatsovanstående fem kategorier på utifrånemellan har tre grupper

med enligt hur själ-kön och har oavsettsex ovan, personernavem man
särskild frågasexuella identitet se nedan.definierar sin De treva

bisexuella HBSoch män, heterosexuellahomo- mänärgrupperna
heterosexuella och bisexuella för-HT och kvinnormänmän som

delar följande:sig enligt

61 %122 HBS män
%1427 HT män

25 %51 Kvinnor

Ålder

bisexuellaMedelåldern homo- och 36 är, medan denför 32män var var
för kvinnorna.för heterosexuella och 27 år homosexuellaår Fyramän

ålder.har sininte uppgivitmän

Medelålder Variationsvidd Median
år år år18 36 19-75 34HBS nlmän
år år år16-60 30HT n27 32män
år år år16-50Kvinnor n5 l 27 26

och öppenhetSexuell identitet

själv heterosexuellfrågan uppfattar sig HT, bisexuellPå somom man
följandeBS, GIS, eller ej" har erhållits:homosexuell "vet svar

n27HBS nl22 HT Kvinnor n5 lmänmän
26HS 103 HT HT 47

BS Vet l BS15 l
3Vet Vet

Transsexuell 1
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hänförts till horno- och bisexuella sede 24,Av mängruppensom s.
homosexuella ochdefinierar 84 bi-sig 12procent procentsom som

vilken sexuellsexuella, medan inte identitet de har ochmän vettre en
transsexuell.uppfattar Av med enbart heterosexu-sig männenman som

han inte vilkenella kontakter har hans sexuellasvarat att veten man
kvinnorna uppfattaridentitet och bland sig bisexuell ochär treen som

sexuell identitet de har.inte vilkenvet
homo- eller bisexuellauppfattar sig harDe gjortmän somsom en

deras närhet familj,bedömning hur många i släkt, vänner,personerav
etc. känner till derasarbets-/studiekarnrater sexuella läggning:som

bedömde fjärdedelar eller alla har kännedom.58 att treprocent-
fjärdedel eller hälftenbedömde har kännedom.30 attprocent en-

fjorton män har kännedom eller de12 ingenatt attprocent uppgav-
till deras horno- eller bisexualitet.inte någon kännervet om

ha samband med gradenfråga, kan öppenhet,En ärannan som av om
förening eller förmedlem i någon organisation homo- ellerärman

ha betydelse forbisexuella. kan också viss i vilken utsträckningDen
informationskampanjnåtts de hivpreventiva bedrivits Viaman er somav

sådana föreningar. de homo- och bisexuella42 männenprocent av
n 19 de medlemmar i sådan förening ochsvarade 20äratt en pro-

svarade medlemmarde tidigare varit det deinte Avärcent att men nu.
fjärdedelar eller alla derasbedömde i närhet känner tillmän att tresom

medlemmar,deras sexuella läggning, 73 eller har tidigareär procent
förening/organisation för homo- och fjor-varit, bisexuella. dei Aven

har kännedomingen eller de intemännenton att att vetsom uppgav om
bisexualitetkänner homo- eller fyra 29någon till deras procentär

förening.medlemmar sådaneller har varit i en

Sexuell livsstil

få uppfattning hur många besökarnaFör på mottagning-att avomen
respektive leverlever fast relation relation medi utanama som en men

beskrivatillfälliga sexuella kontakter har de fått sin nuvarande sexuella
livsstil under den månaden hivtestningen.den varit innansenastesom

bisexuellade homo- och har enbart tillfälliga39 männenprocent av
kontakter lever med fastmedan 29 andra sexuellaprocent partner utan

fastkontakter lever i relation har tillfälligaoch 22 procent ävenen men
förhållandet.sexuella kontakter vid sidan hälften de hete-Nästanav av

rosexuella och kvinnorna lever med fast och har ingamännen partner
tillfälliga vid sidan denna relation. dekontakter 22 hete-procentom av
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har tillfälligafast relation och också kon-rosexuella lever imännen en
medan endast kvinnornarelationen, åttatakter vid sidan procent avom

lever sådantpå sätt.ett

HT KvinnorHBS mänmän
122 n27 n5ln
% 22 % 29 %sexkontakter 10Inga

45 % %29 % 47Fast partner
22 % 8 %tillfälliga 22 %Fast +
l1 % 16 %39 %Enbart tillfälliga

besökarna haft under denhade i genomsnittHur många sexpartner se-
och bisexuella hadetolvmånadersperioden homo- iDe männennaste

haftmedan de heterosexuella hadehaftgenomsnitt åtta männenpartner,
enstaka med antalNågrafyra och kvinnorna mänpartner. ett storttre

bland heterosexuella och homo- ochmedelvärdet bådedrarpartner upp
bättre bild partnerfrek-varför medianvärdetbisexuella män, ger en av

medianvärdet femoch bisexuellahomo-deFör männen varvensen.
två och för kvinnornaheterosexuellaför de männen partnerpartner, var

medianen tre partner.

Antal sexpartner
MedianMedelvärde Variationsvidd

0-508 5HBS n117 st stmän st
0-25 24n27HT st stmän st
0-10 33Kvinnor n5l st stst

inriktning, det vanligast träf-sexuellBland är attmännen, oavsett man
medan kvinnorna träffar dem hosdiskotek,far påsina ettsexpartner

och hemma hosdiskotek. Barer,vanligast påoch vän-vänner näst resor
för homo- och bisexuella följtmötesplatservanligaockså män,ärner

Heterosexuella och kvin-badhus/badplatser.videoklubbar och mänav
arbetet eller i skolan, någotpåträffar också sina ärpartner somnor

bisexuellaochovanligare bland homo- män.
beträffande träffar fast ochskillnader finnsVissa partnervar man en

för fastplatsen träffaVanligastetillfällig äratt partnerpartner. enen
diskotek och barer de ocksåpåför homo- och bisexuella ävenmän om

för tillfälliga kontakter. ochmötesplatsema Hosde vanligaste Vännerär
där träffar fasta Påockså platser sinarbetet/i skolanpå är partner.man

och parker träffarbadhus/badplatser ivideoklubbar, nästanmanresor,
detheterosexuella kvinnor och vanli-bara tillfälliga För män ärpartner.

arbetet/skolan och hosfasta påträffar sina Vänner,partnergast att man
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diskotek. Tillfälliga träffarockså på främst påpartnermen man resor,
barer och diskotek.

vanligaste mötesglatsernaDe sex
HBS HT Kvinnormänmän

DiskotekDiskotek 73 12 Vänner 34
Bar 50 Vänner 12 Diskotek 29

Arb/ skolaResor 48 9 Arb/ skola 20
6 Resor 8Vänner 3 Resor 16

Videoklubb 34 Bar 6 Bar 16
Bad 29 4Annons Restaurang 8

hivstatusPartnerns

fastde besökare lever i parrelation, deAv 71 procentsom en uppgav av
hivnegativ,homo- och bisexuella medan 10ärmännen att partnern pro-
leverlever med hivpositiv 19 med otestadcent procent part-man. enen

till hivstatus.eller känner inte sin heterosexuellaAvpartners männer
till hivstatus och blandkänner hälften kvinnornainte partnems är mot-

tredjedel. kvinna, ingensvarande andel En heterosexuellen men man,
lever med hivpositiv partner.en

Hivpos. testad/vetHivneg. partner partner
71 % 610% 19%HBS n58 41 11män

50 %nl8 9 9 50 %HT män -
% 4 %n27 63 1 33 %Kvinnor 17 9

Om hivtestning

allaErfarenhet hivtestning i Hela 88stor tre procentvar grupperna.av
bisexuella hade hivtestat flerade homo- och sig ellermännenav en

testtillfallet.aktuella Motsvarande andel de he-gånger innan det avnu
och kvinnornaterosexuella 59 61 Me-männen procent procent.avvar

tidigare bland de homo-dianvärdet för antalet och bisexuellatest var
och för de heterosexuellafyra, för kvinnorna två.männenmännen tre

tydligt andel besökarna på de båda mottagningarnaDet är att storen av
upprepade gånger.hivtestat sig

jämföras med den befolkningsbaseradeResultatet kan sexualvane-
sexuallivetstudien i Sverige 1996" Uppsala 1997."Sex i Sverige om-

studien hadede deltog i 14 både kvinnor ochAv 2 600 procentsom av
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sigdem hadeochsig,hivtestat procent testatnågon gång tremän av
268.s.gångänmer en

Variationsvidd MedianMedeltalTidigare test
2-10 44,788 %HBS män ggrggrggr

n122
22-42,6%59HT män ggr ggrggr

n27
3l-l53,361 %Kvinnor ggrggrggr

n51

och Klara HIV-mottagningkvällsmottagningVenhälsans testarPå både
används s.k.ochstället förIsig anonymt. enpersonnummernamnman

slumpvisa siffror. enkä-Iårtal följtbeståendereservkod ett sexavav
respektivesynpunkter påför mottag-fråga lämnassista utrymmetens

meddet brapåpekathar därbesökarna ärFlera attning. anonymav
dedär intetill mottagningskulle vilja ärde inteochtestning, att en

hivtestningskulle frånbesökarna avståhur mångaMen avanonyma.
deanonymt 38sigmöjlighet procentdet farmsinte testaatt avom

eller intede skulle avståbisexuella vetochhomo- attmännen svarar
heterosexuellade männensig. 31de skulle vilja procenttesta avom

sak, andelenkvinnornaoch 22 procent som sva-mensvarar sammaav
jämfört medlägre dessa tvåbetydligt iavståde skulle äratt grupperrar

bisexuellaochde homo- märmen.

från hivtestningsjälvAvstå
avståAvstå Vet

62%10%28%HBSmänn1l6
69 %27 %4 %n26HT män

%7818 %%4n50Kvinnor

skulle det inteavståandraAndelen besökare atttror ompersonersom
Hela 80samtligaisiggick hivtesta är trestoranonymtatt pro-grupper.

frånandra skulle avståbisexuellaoch test-homo- män atttrorcent av
och 61heterosexuellade54 männenVilket också trorning, procent av

kvinnorna.procent av

hivtestningavstå frånAndra
avståAvstå Vet

20 %%n116 80I-IBS män —
4 %42 %%54n26HT män
6 %33 %61 %n49Kvinnor
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överförbara sjukdomarSexuellt

har haft eller fleraMånga besökarna sexuellt överförbara sjukdo-av en
STD. dehälften horno- och bisexuellaNästan har haftmännenmar av

det och de heterosexuellatredjedel fjärdedelmännen, samten av en av
kvinnorna. vanligaste blandGonorré STD homo- och bisexuellaär

vanligastmedan klamydia bland kvinnorna och kondylommän, är
bland de heterosexuella männen.

n98 HT n27HBS Kvinnor n51män
3346 % % 25 %

sexuallivetUpplevelse av

67 och bisexuella och 68homo- heterosexuellamänprocent procentav
de uppleverrespektive kvinnor sitt nuvarande sexuallivmän attsvarar

tillfredsställande eller ganska tillfredsställande.som

Tillfreds. Ganska Ganska Otillfreds.
tillfreds. otillfreds.

HBS nl22 33 % 34 % 19 % 14 %män
HT n25 36 % 32 % 16 % 16 %män
Kvinnor n51 31 % 37 % 20 % 12 %

bisexuellahomo- och upplevelsen44 män attprocent anser sexu-av av
risken för bli hivsmittad.allivet påverkas 35 de hete-att procentav av
och kvinnornarosexuella 33 också detta.männen procent av anser

upplevelsen sexuallivet riskenPåverkas för hivavav
KanskeJa Nej Vet

HBS nl22 44 % 21% 30 % 5 %män
n25 % 19 %HT 35 35 % 11%män

Kvinnor n51 % 16 %33 47 % 4 %

Flera de och bisexuella har kommenterathomo- hur demännenav an-
påverkar deras upplevelserisken for hiv sexuallivet, och deattser av

skriver bl.a. följ ande: vågar inte allt vill,"Man göra t.ex. utanman suga
kondom", och fantasilöst", ibland"Lite tråkigt "Kan vid sexkontakt bli
blockerad" rädd for träffaoch människor hivrisken"."Jag är att p. g.a.
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riskbedömningochHivkunskaper

horno- och bisexuelladedel,övervägande 59 männenEn procent, av
kunskaper hiv och säkraremycket braellerde har braatt sex.omanser

ganska otillräck-dåliga ellerkunskapernaEndast 6 ärattprocent anser
delika många, 54liga. kvinnornaAv nästan procent, att egnaanser

bra, och de ganskamycket 12bra ellerkunskaperna ärprocent attär
heterosexuella skiljer sig från deotillräckliga.dåliga eller De männen

ha bra ellerfärre, 29 sigBetydligtandra två procent, ansergiuppema.
kunskapernamedankunskaper, 23mycket bra ärprocent attanser

eller obedömbara.dåligaotillräckliga ellerganska dåliga, rent av

KvinnorHBS HT män
n25 n51nl22
29 % 54 %59 %mkt braBra -

bra/tillräckliga 45 % 34 %34 %Ganska
dåliga/otillräckliga % 12 %6 % 15Ganska

8 %Dåliga/vet —-

risken de hivsmittadehurfått bedömaocksåBesökarna har är ärstor att
lämnats föreframtiden. enkätenP.g.a.smittade ioch de blir utattattnu

lämnatmedan Klara HIV-mottagningVenhälsan,på uthivtestningen
försvåras möjlighetensåmedsamband göraenkäten i attprovsvaret,

Klara-flertaletmellan dejämförelseradekvata äventre grupperna, om
riskbedömningen avsåg tidpunk-uppfattatförmodligen harbesökare att
hivnegativa beskedet. redo-efter det Häroch inteför hivtestningenten

bisexuellahomo- ochför dedärför männenvisas separat somsvaren
besökt Klara-mottag-deeftersombesökt Venhälsan, personer som

efter de fick hivnegativariskbedömning sittändrat sinningen kan ha att
besked.

bisexuellahomo- och19Så många mänprocent somavsompass
hiv-finns någon risk dedet intebedömerbesökte Venhälsan ärattatt

medan endastrisken liten,bedömersmittade, och 70 procent som
alltsåbedömerrisken Mångabedömerpersoner6 6 stor.procent som

flertalet risken liten,och detrisk alls,någondet inte finns ärstora attatt
ofta med jämna mellanrum. Dettasig,de hivtestaändå väljer attmen

bisexuella sighomo- ochkan tyda på många i män testaratt gruppen
smittad,bekräftatför få interutinmässigteller mindre äratt att manmer

kans-smittad. Någraskulle kunnaoch inte för tror attatt varamanman
ochträffat vill gårde harke sig för partner attatttestar mansomen

själva de kan smittade.de intetillsammans,sig atttrortestar varamen
finns någon riskbedömer det intetredjedelar deTvå attattmän somav

förhållande.fastlever ide smittadeär ett
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Risk nu
Liten StorIngen Vet

Venhälsan:
HBS n99 19 % 70 % 6 % %5män
Klara:

% 65HBS n20 25 % 10 %män -
n26 27 % 58 % 7,5 %HT 7,5 %män
n49 % 47 % 4Kvinnor 49 % —

bli hivsmittad bedöms litenRisken framtiden eller dei ingenatt som av
frågan. Enstakaallra flesta besvarat hari varjepersonersom grupp

ochdock bedömt risken några såväl homo-/bisexuellamän,storsom
heterosexuella, kan bedöma den framtida risken.intesom

sedanRisk
Liten StorIngen Vet

Venhälsan:
HBS n99 15 % 72 % 1 % 11 %män
Klara:
HBS n20 9,5 % 81 % 9,5 %män —
HT n26 22 % 52 % 7 % %19män

69Kvinnor n49 20 % % 2 % —

fråga och informera hivAtt om

bisexuella har bru-Hälften de homo- och de intemännen svarat attav
fråga han har hiv. hälftenkar Drygt de hetero-sexpartner omen ny av

heller fråga detta,brukar inte kvinnor däre-sexuella männen om men
frågar utsträckning sina 62 brukar frågai större sexpartner;mot procent

eller det ibland.gör
bisexuella de brukar fråga15 homo- och intemän attsvaratsom om
har hiv, kommenterar samstämmigt sittnästansexpartneren ny svar

och därför finnermed de har säkrare inte någon anledningatt attsex
fråga. har dock han inte brukar fråga eftersom hanEn svarat attman

skulle berätta han hade hiv förstfrågantror att sexpartnern utan attom
ställdes.
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hivFråga sexpartner omny
NejIblandJa

%% 502525 %n119HBS män
54 %21 %25 %n24HT män
38 %22 %40 %n50Kvinnor

alltidhivpositivabesökarna intemajoritetöverväldigande tror attEn av
ochhomo-Endasthivinfektion.sininformerar sina sexpartner sexom

alltidhivpositivadeharkvinnaoch tror attbisexuella svarat attmän en
intehivpositivavarför dekommenterathar tror attNågrainformerar.

blirädda avvi-hivpositivadeskriver attBl.a. äralltid informerar. att
hivpositivadet finnsmänsade de berättar, tror attett somparmenom

hämnas.försmittaspridamedvetet vill att

hivpositivaalltidInformerar
VetNejKanskeJa

%86 % 54 %%n122 5HBS män
12 %69 %%19n26HT män -

%294 %2 %%2n51Kvinnor

Även informerar sinalltidhivpositivaintebesökarna atttror omom
de skallflertalettyckerkontakter, så görasexuella atthivinfektion vid

alltiddetycker 67bisexuellaoch procent attmännendet. de homo-Av
kvinnornaochheterosexuelladeoch männenskall infonnera, anserav

homo-detsamma. Men 22respektive 94 procent88 procentprocent av
hivpositiva alltidtyckerde inteharoch bisexuella attattmän svarat

skall informera. Merhivpositivade inteellerskall informera vetatt om
de harföljdfråga% har i56dessa svarat atthälftenän egen er-enav

han hivpositiv.informerat ärattfarenhet sexpartneratt omenav

informeraalltid hivpositivaSkall
Nej VetKanskeJa

6%16%11%n122 67%HBS män
%48 %%88n26HT män -

2 %2 %2 %%l 94n5Kvinnor

bisexuellaochde homo- männenandel 31Så procentstor avsompass
hivpositiv.han Enberättat ärmedhar attVarit sexpartneratt enom

informerat sinmedockså varitkvinna hade sexpartneratt omenom
erfarenhet.dennaheterosexuell hadeingenhivinfektion, manmen
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med hivpositivVarit berättatatt partnerom
n122HBS HT n25män Kvinnor n5 l

Ja %31 2 %-
100 %Nej 69 % 98 %

På följdfråga hur de reagerade på berättatatt sexpartner atten om en
han hivpositiv har 36 homo-38 och bisexuellaär med sådanamänav
erfarenheter tredjedel beskriverEn reaktionen i negativa orda-svarat.
lag: "blev ledsen och lite rädd", "chockad och väldigt ledsen", "skräck-

jag ville inte visa det", "hjälplöshet- hopplöshet". Några demmen av
tillägger också de hadeinte någon "kände mig avståndstagandeatt sex:
och ville ha kläderna på hela tiden", "avstod från all kramades ba-sex-

och gick tala återseende". En beskriver sin reaktionutan attra om man
informationenpå så här: "Avtändande... blevDet så konstigt. Jag hade

hellre velat han låtit bli eftersom jag ändå har säkrareatt De öv-sex...
riga lämnar neutrala eller kommentarer:positivamännen "Reagerade
inte så mycket- behandlar alla de hivpositiva", "uppskat-som om vore
tade ärligheten", "tyckte det väldigt modigt honom berät-att attvar av
ta", "tryggare inte ochveta" "bra- vi hadeän mycket trevligatt veta att
och säker sex

Hur många besökarna skulle ha med informe-av sex en person som
han hivpositiv 31 de homo- ochrat är bisexuellaatt procentom av

har de skulle ha med någonmännen berättat hansvarat att attsex som
hivpositiv. 41 de kanskeär skulle eller deinteprocent att vetsvarar om

skulle ha med någon hivpositiv. En minoritet,är 28 procent,sex som
de skulle hainte med hivpositiv. deatt Avärsvarar sex en person som

heterosexuella och kvinnorna däremot 77 respektivemännen 78svarar
de inte skulle ha med någon hivpositiv.procent att ärsex som

Skulle ha med hivpositivsex
Ja Kanske Nej Vet

HBS n122 31 % 28män % 28 % 13 %
HT n26män 8 % 77 % 15 %-
Kvinnor n51 %4 4 % 78 % 14 %

Att ha oskyddad med har hivtestat sig och sigsägersex en person som
hivnegativ, 23 de homo- och bisexuellaprocent männenvara svarar av

de skulle, hälften skulle hainte det. deatt Av hetero-männenmen av
sexuella skulle bara 7 avstå från oskyddadmännen medanprocent sex,
andelen bland kvinnorna; 26 kvinnorär De kom-större procent. som

varför de inte skulle ha oskyddad medmenterat ärsex en person som
hivtestad pekar på det finns andra sexuellt överförbara sjukdomaratt

2 19-0620SmittskydddelB
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med tillfälligdeellerskydda siggraviditetoch attmot,att sexavser
partner.

hivteszadmedOskyddad sex
VetKanske NejJa
4 %24 % 49 %23 %n122HBS män

% 4 %33 % 756 %n26HT män
26 6 %%31 %37 %n51Kvinnor

varförkommenteratbisexuellaochde homo- männenFlertalet somav
hivnega-sigmedoskyddad sägerde skulle ha som varapersonen,sex

harde litar på. Någrastadigskriver detiv, partneratt somavser en
skriveranalsex, ochoskyddadskulle hade inte ettkommenterat att par

fulljag"Baramedan ärtestresultatet,vill svarat:deatt ommanense
självdestruktiv".och

skulle haintebisexuella 72ochhomo-Flertalet män, procent,
hetero-dehar hivtestat sig. Avintemedoskyddad sompersonensex
ochoskyddadavstå frånskulle 30sexuella procentmännen avsex

avstå.hälften, 47kvinnorna skulle procent,nästan
skulle hahar de8 procentbisexuellaoch attTio homo- män svarat

har kommenterat sittNågraotestadoskyddad med svar,person.ensex
analsex.oskyddad Enskulle hade intepåpekaroch flera den att manav

han inteoskyddadhaskullehan partnern vet attskriver att sex om
smittrisk.försigutsatt

otestadmedOskyddad sex
Nej VetKanskeJa

4 %72 %16 %8 %n122HBS män
30 7 %% %4122 %n27HT män

6 %47 %37 %10 %n51Kvinnor

sexkontaktervidandra drogerAlkohol och

med nå-hade haftbisexuellaochde homo- männen97 procent sexav
gäller för 89tremånadersperioden. Detsammaunder den senastegon
har besvaratkvinnorna. Dessaoch 84 procentmännenprocent avav

medsambanddroganvändning iochalkohol-frågornågra sex.om
vidde någotbisexuella harochhomo- män svarat att58 procent av

mängd de blevsådansamband med ialkohol itillfälle druckit attsex
vilkenhade inverkan pådetansåg 37dessapåverkade. attAv procent

beskrivit påtillfälle. Flera dem harvid dettahadedetyp avav sex som
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vilket alkoholen påverkat och de flesta den lett till mindresätt attanser
försiktighet och osäker eller uttrycker det:mer sex, som en man
"Oooops varför använde inte kondom, tänker nykt-närman man man-

till". dock det blevEtt ohämmadmän attrar par menar mer sex, men
knappast riskfylld.mer

Något fler de heterosexuella och kvinnorna, 67männen procentav
respektive har de63 varit påverkade alkohol iattprocent, svarat av sam-
band med dessa såAv 38 och 23männenprocentuppgersex. av pro-

kvinnorna detta hade inverkan på vilken de hade.cent att typav av sex
Flera kvinnorna kommenterathar de inte skulle ha haftatt över-av sex
huvud de inte varit alkoholpåverkade, och de blev mindretaget attom
försiktiga vågade.och mer

n117 n24HBS HT n41Kvinnormän
Alkohol 58 % 67 % 63 %
Inverkan 37 % 38 % 23 %

.

bisexuella34 de homo- och hade i samband medmännenprocent av
amyl/bytylnitrit sniffas i stämningshöjandeanväntsex poppers som

och sexuellt upphetsande syfte. dessa35 har detprocent svarat attav
hade inverkan vilken de hade.på Ett dettyp män attav sex par menar
leder till ökat risktagande och fick "huvudvärk och tappadeen man sex-
lusten" medan framhåller de effekterövriga positiva de upplevtsom av

använda ohämma lustkänsla","mer "mer "mer intensivt"att poppers:
osv.

n118 n24HBS HT n42Kvinnormän
Poppers 34 % 4 % ~

%Inverkan 35 —

8Tio homo- och bisexuella procent har andra droger imän använt
Medelåldern för dessasamband med skiljer frånsig inte övri-mänsex.

i Flera dem har flera olika droger, vanligastanväntga gruppen. av men
ochamfetamin, LSD Ett har också kokainär mänecstacy. använtpar

och heroin har opium.och Sex tio narkotikananvänt atten av menar
påverkade vilken de hade. Två skriver narkotikanmäntyp attsexav
ledde till medan andraoskyddad två skriver det ledde tillattsex,
"ohämmad" eller "manisk" En skriver "vi kunde hainteattsex. man

21-årig heterosexuell harsex". En LSD, och heroinanvänt ecstacyman
samband och kvinnai med 17-årig har använt ecstacy.ensex,
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n40n24 Kvinnorn1 18 HT mänHBS
2 %4 %8 %Narkotika

%10060 %Inverkan —

hivSmittskyddslagstiftning om

till smitt-for hivtesta sigkommerbesökarna attväl kännerHur som
Social-hiv inkl.omgärdarbestämmelseroch övrigaskyddslagen som

de kännerhar tätt markeratilliimpningsfdreskrifter Destyrelsens om
sammanfattas enkäten.ireglerolikafeminnebördentill somav

nl22, 52bisexuellaoch procentde homo- männen59 procent av-
kvinnornaoch 47n27heterosexuella procentde männen avav
kanmisstänker han/hontill "Denn5l känner attatt: varasom

söka läkare och sig."dröjsmålskyldighivsmittad testaär att utan
heterosexu-bisexuella 63ochhomo- män, procent74 procent avav-
bestämmel-känner tillkvinnornahela 82ochella procentmän av

medverkahivsmittad måstekontaktspårning: "Den ärsomserna om
honom/hennekan hakontaktas smittatkandetill att sompersoner

till. Omöverfört hiv intehakanhan/honeller sexpartnerensom
be-smittskyddsläkarenhartill rättkallelsen testning, atthörsammar

honom/henne till testning."ochpolishämtning tvingagära
ocksåföljapatient harhivpositiv ärbestämmelser attDe som en—

ochhomo-61besökarna.majoritetenför procentbekanta avav
48andel kvinnornaoch lika procentsamtbisexuella stormän avav

fårhivsmittadtill inte"Denkänner ärheterosexuella att:män som
informeraförstsamlagvaginalaelleroralaha anala, utan att sexu-

hivinfektion. "alpartnern sinom
bisexuellaochde homo-procent51 män-hälftenfärre,Något av-

och 45heterosexuellade procentmännen37 procent avavnen,
hivsmittaatill Dende känner ärhar att:kvinnorna attsvarat som

samlag."orala eller vaginalaanala,vidkondomanvändamåste
lever smitt-hivpositivtvångsisoleraMöjligheten att sompersonen-

till.besökarna känner 79majoriteten procentfarligt någotär avsom
de heterosexu-bisexuella 56ochhomo- procentde männen, avav

hivsmittad"Enkvinnornaoch 55 att:ella vetprocentmännen av
förhållningsreg-följeranledninghar inteantamanperson, som

tilllänsrätten dömasbegäransmittskyddsläkarenspåkanlerna, av
tvångsisolering. "
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Attityder till smittskyddslagstiftningen

debattenI hiv och prevention framförallti homo- ochom gruppen
bisexuella smittskyddslagenshar eventuella inverkan påmän, preven-

länge hartionen diskuterats. Bl.a. uttryckts farhågor del mänatt en
skulle från hivtestning rädsla föravstå smittskyddslagen och dep.g.a:
konsekvenser för med sig för den befinnsden hivpositiv.som vara
P.g.a. denna pågående diskussion smittskyddslagen och dessom even-
tuella konsekvenser för det hivpreventiva arbetet, har besökarna fått ta
ställning till fyra påståenden, efter föregåendei fråga ha fått bestäm-att
melserna presenterade sammanfattning.hiv iom

första påståendet vill fånga diskussionenDet lagen kan tän-attom
kas ha effekthivpreventiv människor rädsla för la-attrenten genom av

konsekvenser skulle förinte sig risken smittas. Fråganutsätta attgens
kan tyckas märklig eftersom rimligtvis borde räddare förmanvara vara

smittas och de konsekvenser för livhiv och hälsa sjukdomenatt av som
medför, för vad smittskyddslagen och dess följdbestämmelser kanän
innebära Ungefärför den hivpositive. femtedel besökarna 18-20en av
procent har de helt instämmer i påståendet:attsvarat

"Smittskyddslagens bestämmelser undvikerjaggör utsättaatt att
för risken bli hivsmittad. "mig att

skiljer deHär sig inte åt, det fler homo- och bi-tre ärgrupperna men
sexuella helt eller delvis frånavstånd påståendet 46män tarsom pro-
cent, bland heterosexuella 24vad det procent och kvinnorän är män
32 har deprocent. Många inte kunnat ställning till påstå-svarat att ta
endet 22-32 procent, och kanske har påståendet känts främmandeså
eller svårbegripligt för del besökarna därför tolkat detatten av man
annorlunda vad avsikten. Emellertid har många ocksåän som var pas-

på lämna åsikter smittskyddslagensina i ställd frågasat att öppetom en
lagen. Bl.a. skriver homosexuellsynpunkter påom en man:

"smittskyddslagen någon undvikerinte bli smittad. Detgör att att är
rädslan för bli dödligt sjuk avskräckande."äratt som

n1 17 n25HBS HT n49Kvinnormän
Instämmer helt 19 % 20 % 18 %

delvisInstämmer 13 % 24 % 25 %
delvis avståndTar 14 % 8 % 7 %
avståndHelt 32 % 16 % 25 %

Kan ställning 22 % 32 % 25 %ta

har också spekulerats i smittskyddslagenDet och bestämmelsernaatt
omgärdar hivpositiv skulle kunna invagga märmiskor isom personen

falsk trygghet- föreställning det inte finns någon riskatt atten omen
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ändraeftersom denne måstehivpositivnågonsmittas är sex-somav
han brottslingförhållningsregler. Annarsfölja sina ärochbeteende en

Besökarnasmittfarligt.han levertvångsisoleringtillkan dömas omsom
påståendet:ställning tillhar därför fått ta

någonbli smittadrisken litensåsmittskyddslagen är"P.g.a. att av
hivinfektion. "tillkänner sinsom

helt dettaiprocent instämmer4-6besökarnafåEndast några av
eller delvisprocent helt54-59majoritetenpåstående, medan tar av-

stånd.

n50n26 Kvinnorn117 HT mänHBS
6 %4 %6 %heltInstämmer

28 %15 %%11delvisInstämmer
24 %23 %%avstånd 14delvisTar

% 30 %3545 %avståndHelt
12 %23 %24 %ställningKan ta

riskförsigmänniskordel attfarhåga utsattfinnsDet att somenen
smittskyddslagensighivtestaavstå frånskullesmittas hiv, att p.g.a.av
medföra för denkan upplevasdenkonsekvenseroch de negativa som

och bisexu-homo-Särskilt ihivpositiv,befinns t.ex. gruppenvarasom
skulle avstå frånfinnsdet test-misstänkt mänella har attmän somman

hinder iuppfattatsdärförharanledning. Lagen ettdennaning somav
identifieringochhivtestningdärSverige,iarbetetdet hivpreventiva av

denmetod, eftersomviktighivpositiva ansetts somvara enpersoner
vidare.föra smittaninteförutsättshivinfektionkänner till sin

till påstå-fått ställningtankarovannämndahar taBesökarna p.g.a.
endet:

låta bliskullebestämmelser jaggör att"Smittskyddslagens att
hivsmittad. "troddeverkligen jaghivtesta mig jag att varom

avståndheltbisexuellochhomo- tarNågot än manvarannanmer
bisexuellahomo- ochde män-21drygtpåståendet,från procent avmen

skullesmittskyddslagendedelvis iellerheltinstämmer att p.g.a.nen
Ävenhivsmittade.detroddeverkligendesig attlåta bli att testa varom

kvinnornaoch 8heterosexuella procentde männen16 procent avav
delvis.ellerheltinstämmer
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nl 18HBS HT n26 Kvinnor n49män
Instämmer helt %8 4 % 2 %
Instämmer delvis 13,5 % 12 % 6 %

delvis avståndTar 10 % 8 %-
Helt avstånd 55 % 65 % 82 %
Kan ställning 13,5 % 19 % 2 %ta

kan motsägelsefulltDet tyckas deatt svarat attsamma personer som
skulle avstå från testning, faktiskt hivtestat sig i samband med deatt
fick frågeformuläret med frågor.dessa 76 de homo- ochprocent av
bisexuella låtaskulle bli sig har bedömt riskenmännen att testa attsom
de hivsmittade liten eller ingen, två har bedömt riskenär mänsom men

händer dock varj år någonDet signästanstor. att testatsom e som ano-
eller Klara ochpå Venhälsan visar sig hivpositiv, intenymt som vara

återkommer efter ha fått sitt alternativt hämtarinte sittatt utsvar, svar
överhuvud hälften 48 procentNästan instäm-taget. männenav som

helt eller delvis i påståendet har varit med be-att sexpartnermer om en
han hivpostitiv. alltsåDet andel dessarättat ärär störreatt mänen av

har erfarenhet ha träffat hivpositiv vadatt sexpartner änsom av en som
fallet homo- och bisexuellai hela 31 procent.är Detmängruppen

skulle de högrekunna innebära i grad andra har kommit kontaktiänatt
med de svårigheter många hivpositiva upplever de skallnärt.ex.som
uppfylla påbudet inforrnationsskyldigheten, vilket kan ha påverkatom

flerderas ställningstagande. Något dessa 48 jämförtmän, procentav
med hela homo- och bisexuella42 ocksåprocent män, ärgruppenav
medlemmar förening elleri någon organisation för homo- eller bisexu-
ella, och de därför kanske andra kunnathar följa den debattnärmare än

smittskyddslagen och den kritik bl.a. framförts Riksförbun-om som av
fördet likaberättigande RFSL,sexuellt också från läkarhåll.men

homo- och bisexuellaAtt så många i tvekar eller heltmängruppen
skulle från hivtestning de verkligen troddeavstå de hivposi-attom var

kan uppfattartiva tyda på många bestämmelserna hiv alltföratt om som
hotfulla. har lämnat synpunkter på dessa bestämmelser,27 män varav

framför lagen, bl.a.:åtta positiva åsikter "Bestämmelserna behövsom
och skall så de "Alltnu", måste för för-stränga är göras attvara som
hindra sprids" och med möjlighetensmitta "Bra tillatt test-anonym

framför dockning". Flertalet, 19 negativa synpunkter på lagen,män,
bl.a.: "Var aktsam med förmynderi och registrering", hotfull"Lagen är

hjälper och moralkakor hindrarinte, tvång hivepidemin",intemen
borde efter"Man få hivpositivt i USA",även test,vara anonym som

"Information bättre kontroll och tvång", "Ansvaret bör delas likaänär
mellan hivnegativaspositiva och negativa borde också skrivasansvar-

lagen" litein i och lever vid sidan den"Lagen mänskliga naturen".av
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synpunkterlämnatoch kvinnornaheterosexuelladeAv männen som
smittskyddslagens bestämmelser.tillpositivafler, 15 21,betydligtär av

rimliga", "Riktigt hivposi-ganskade"Tyckerbl.a.: attskriver ärDe att
behövasSynd bara det skallsjukdom.förafråntiva hindras attöveratt
vadinformationsjälvklart", "Merbordelag det om somvaraen -

framför dock negativaallmänheten". Någratillbestämmelsernastår i
"Tveksamväl i",med polisnågonhämta ärbl.a.: "Att tasynpunkter, att

och "Helt omöj-hivpositivvid test",sinatill tvånget partneratt uppge
lagar".lyda sådanaheltligt få folk attatt

skulleandrabisexuellaochde homo- männenMånga tror att av-av
delvishelt eller iinstämmerHälftenfrån hivtestning.stå männenav

påståendet:
skulleandrabestämmelser jag"Smittskyddslagens gör att tror att

hivsmittade.trodde de "de verkligenhivtestalåta bli sig attatt varom
Även eller del-instämmer heltheterosexuellahälften de männenav

kvinnorna.bara 26vis, procent avmen

n26 n50Kvinnorn118 HTHBS män
%4 % 2%15heltInstämmer

46 % 24 %%35delvisInstämmer
% 14 %19avstånd 9 %delvisTar

32 %12 %%avstånd 15Helt
% 28 %1926 %stälhiingKan ta

Partneruppfoljning

kontaktspåming/partneruppföljning positiv i allatill är treInställningen
och möjlighe-kontaktspåminginformationkortEfter omengrupperna.

kvin-helahar 96sinatill anonymitet procentgentemot partnerten av
på frågan "Om Du be-heterosexuellaoch de männen svaratnorna

medverka så alla Dinadåskullehivpositiv, Dufanns partnerattvara
och bisexuellaAndelen homo-hivtestning".kallas tillkunde som sva-

skriver sin kom-nej iDehög; 86också svaratprocent.rat är som
och "Skulle hävda jagheter"vad kontakternainte attbl.a.: "Vetmentar

dem så deoch sedan själv underrättakontakterendast haft attanonyma
sig".själva fick beslutet att testata

och bisexuellahomo-procent i4 mänEndast fem män gruppen
dekallade till hivtestningblivithaerfarenhethar attatt p.g.a.avegen

lämnatdem harhivpositiv Tretilluppgivits partner person. avensom
"Obehagligt nödvän-detta:tycktevad dekommentar menomomen

skulle"Mindre bra, eftersom jagochoch självklart"digt", "Helt OK
kalladerfarenhet ha blivitmeddessabort". En attmän avegenavresa
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föregåendetill på fråga hantestning har inte skulle medverkasvarat att
partneruppföljningen befannsi han hivpositiv, han skulleutanvaraom
älv kontakt med och underrätta dem.sinata partner

de tillfrågade harDet flertalet de skulle vilja blistora svarat attav
och dekallade till rådgivning testning ovetande haft medom sex en

de homo-hivpositiv Endast 9 och bisexuellaprocent män-avperson.
heterosexuellaoch de skulle vilja7 inte bli kal-männenprocentnen av

lade.

Ja Nej Vet
HBS n121 80% 9% 11%män

%HT n27 82 7 % 11 %män
Kvinnor n5 l 96 % 4 %—

Sammanfattning

förEnkäten besvarades 200 sökt hivtestning på Ven-personer somav
hälsan Klara HIV-mottagning under periodenoch september till no-
vember dem homo- eller bisexuella122 hetero-1997. 27är män, ärav
sexuella kvinnor.och 51män är

bisexuella bedömdede homo- och hälftenAv 42männen procent att
socialaeller färre omgivning känner till deras sexuellai deras närmaste

haftläggning. har enbart tillfälliga sexuella kon-39 männenprocent av
medan levertakter den månaden, 29 fast parrela-iprocentsenaste en

och fastsexuella kontakter 22 hartion andra procentutan partneren
kontakter vid sidan förhållandet.också tillfälliga de hetero-Avommen

lever respektivesexuella och kvinnorna 45 47 fastimännen procent en
kontakter.relation andra sexuella De tolv månaderna hadesenasteutan
och bisexuelleden genomsnittlige homo- haft fem partnermannen

medianvärde heterosexuella hade haftmedan två ochmän partner
kvinnorna homo- och bisexuella och kvinna lever medSex mäntre. en

han hivpositiv.ärpartner vet atten som om
ochde homo- bisexuella harHela 88 tidigaremännenprocent av

hivtestat eller flera gånger och detsamma gäller försig 59 procent aven
de heterosexuella och 61 kvinnorna. medDemännen procent utgörav

människor med ovanligt erfarenhetandra ord hivtest-storen grupp av
och bisexuellaning. de homo- skulle avstå eller38 männenprocent av

skulle sig det inte gick vidinte devet testa att test-om om vara anonym
heterosexuellatillfállet. de och31 22männenprocent procentav av

kvinnorna också tveksamma till testning eller skulle avståär om ano-
nymitet inte erbjöds.
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och bisexuellaprocent de homo- bedö-59Majoriteten männenav
hiv och säkrare bra ellerkunskaper mycketsina om sex sommer egna

dåliga. Endast bedömerbra. demIngen bedömer männensexsom av
hivsmittade. de homo- ochde 86risken ärär procentatt stor att av

hivpositiva alltid informerar hiv-bisexuella inte sinmännen atttror om
mångaså 31 harinfektion för sina sexpartner, procentpassmen som

berättat han hivpositiv. 67varit med ärattsexpartner procentatt enom
alltid skall informera.hivpositiva 59 procentmännen att svararav anser

medkanske skulle ha hiv-de skulle ellerha äratt sex person somen
heterosexuella och kvinnor skulle kunnapositiv, medan bara mänsex

tänka detta.sig
bisexuellaoch har under dede homo-58 männen senasteprocent av

alkohol i samband med i sådan mängd demånaderna druckit atttre sex
dem ansåg detta hade haft inver-påverkade, ochvarit 37 procent attav

hade. flesta ansåg det lett tillkan de Depå vilken att etttyp av sex
heterosexuella besökarna KlaraBland de på HIV-risktagande.större

fler, och 63hade något 67mottagning männenprocent procentav av
samband medalkoholpåverkade i 34 dekvinnorna, varit procentsex. av

hade sniffat och dembisexuella ansåghomo- och männen poppers av
haft,haft inverkan på vilken de hadedetta35 typprocent att av sex

det lett till risktagande.ansåg Tioendast störreattett personermen par
heterosexuell kvinnaoch och ha-bisexuellahomo- och män en man en

med och de vanli-samband Ecstacy LSDde narkotika ianvänt sex. var
bland dem.drogernagaste

före-svenska smittskyddslagstiftningen och dedenKännedom om
genomgående hög blandhivpositivaskrifter gäller for ärpersonersom

och Klara BlandVenhälsan HIV-mottagning.besökarna på både annat
och bisexuella till dede homo-känner 74 männen ärattprocent somav

och kännerpå sina 79hivsmittade måste partner procentnamnenuppge
följer sina förhållningsregler kan dömas tillintetill att person somen

besökarna riskenEndast någratvångsisolering. ärattprocent trorav
någon känner till sinsmittskyddslagen smittasliten att av somp.g.a.

det relativt många, 21 de homo-hivinfektion. Däremot är procent, av
helt eller delvis påståendetinstämmer ioch bisexuella männen attsom

skullebestämmelser jag låta bli hivtesta"smittskyddslagens gör att att
Äventrodde hivsmittad". 16verkligen jagmig jag att procentvarom

och 8 kvinnorna instämmerde heterosexuella männen procent avav
dem har givit uttryck för de uppfattarhelt eller delvis. Många attav

följa synpunkterhotfulla eller svåra i sinabestämmelserna att egnasom
på lagen.

partneruppfoljning/kontaktspåming allapositiv iInställningen till är
ochde homo- bisexuella och86 männenprocenttre avgrupperna.

heterosexuella besökarna har de skullede96 attsvaratprocent av
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hivpositiva. majoritet har ocksåmedverka de befanns En storvaraom
haftbli kallade till testning de ovetandede skulle viljasvarat att om sex

blierfarenhet kallad till hivtest-med hivpositiv Egen attavperson.en
till hivpositiv har emellertidde uppgivitsning partneratt somp.g.a.

bisexuellabara fem homo- och män.
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smittskyddslagenochTuberkulos -

patienterssammanställning 122En av
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Inledning

SverigeTuberkulos i

beroendestäder pådödsfall i SverigessekletbörjanI ett sexavvarav
framförallt Upp-drabbadesjukdomenochtuberkulos personer.unga

förståelse för hur smittanochtuberkelbakterien,täckten smittämnet,av
sekelskiftetsjukdomen. Vidtill insatsermöjligheterspreds, motgav

smittspridningenbegränsabidrog tillflera sanatorierbyggdes attsom
samhället. Sanatorie-från övrigaisolerasde sjukakundedärattgenom

medicinsk vård.vila och möjlignäringsriktig kost,vården patientengav
förebyggande arbetet underlättaskunde det1900-taletunderSenare ge-

all-blevintroducerades. BCG-vaccineringenBCG-vaccineringenattnom
produceradesvärldskrigetslutet andra1940-talet. ISverige påimän av

de förstaGöteborg behandladestuberkulos. Iläkemedlende första mot
PASpara-amino-salicylsyra, 1944.läkemedlet PAS,medpatienterna

kostförhål-Förbättrade boende- ochLehman.framställt Jörgenavvar
sjukdomentillorsakenden viktigastedocklanden i Sverige attvar

förekomst.minskadesnabbt i
1944,från 310/100 000 åralltså minskatharTuberkulosincidensen

0546,4/ år 1995. Det 20till 100 000ochår 1974till 20/ 100 000 nyavar
fall med tuber-Antaletfall 1995.och 564tuberkulosfall 1944 nyanya

deAndelenoch 600.mellan 5001990-talet legatkulos har under ny-av
minskande ochstadigtSverige ifödda i t.ex.insjuknade ärär varsom

tuberkulosde insjuknar ihälften ärMer3,1/ år 1995.100 000 än av som
fallsamtliga år 1995.56 %utomlands,födda t.ex. av

Över efter dehar fått diagnosentuberkulosfallen attde80 % nyaav
viktnedgång.och ofrivilligfeber, hostasymptomutretts somp.g.a.

miljöundersökning, dockvidupptäcktsdockdem harNågra van-av
kontak-den sjukesMiljöundersökning innebärfärre %. attligtvis 5än

hälsokontroll medmiljö, får genomgåpatientensfinns ideter, ensom
tuberkulintest.ochlungröntgen

världenTuberkulos i

dödsfall hosorsakar flestinfektionssjukdomTuberkulos denär vux-som
miljoneruppskattar 8-9Världshälsoorganisationenhela världen. attina

märmiskoroch miljonertuberkulos 3insjuknar imänniskor årligen att
Östeuropa, Balti-bam. såsom000 I300sjukdomen,år dör ivarje varav

fallantalet årtuberkulosincidens, därökandekum, rapporteras nyaen
60/ 000 inv. ii Estland, 10040/ 100 000 inv.påberäknades ligga1995

ligger incidensen iframgåttSomLitauen.64/ 000 iLettland och 100
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Tuberkulos har fått allvarligare6/100 inv.Sverige på 000 änenca
sjukdomen särskilt drabbar individerkaraktär 90-taletunder attp.g.a.

alltfler tuberkelbakterienhiv-infekterade och harär stammaratt avsom
tuberkulos-läkemedlen.de vanliga Resistentautvecklat resistens mot

problemtuberkulosbakterien i Baltikum.är ett stortstammar av

tuberkulossmittspridning vid

vanligatuberkulosfonner smittar ej. smittkällan tuber-Alla Den är en
och med tuberkelbakterierkulossjuk lungtuberkulos i sinamed upp-

benämns då direktpositiv, därför tuberkelbak-hostningar. sjukeDen att
slemmet, direkt synliga vid mikrosko-specialfargningterierna vid ärav

med lungtuberkulospisk Alla patienter smittsam-undersölcning. är
tuberkulospatientema direktpositiva och%I Sverige 20-25är avma.

tuberkelbakterier frånklart hostandesmittsamma. Smittvägen är att en
sjukesi den närhet. behövertuberkulossjuk inandas Manpersonav en

sjukdom, efter det infekterats medutveckla tuberkulos, att man
sjukdomen brytertuberkelbacillen. de fall där sker det vanligenI ut

smittotillfallet.Smittämnet,efter tuberkelbak-inom de första fem åren
årtionden den infekteratsdock vilande iterien, kan utan att somvara

ellerhar sjukdomssymptom smittsam. Vid s.knågra helst är ensom
reaktivering sjukdomenbryter ut.

tuberkulosSmittskyddslagen och

Smittskyddslagen 1988:1472 och tuberku-Tuberkulos enligtregleras
sjukdomarnalos de smittsamma benämnstillhör den somgrupp av

Behandlande läkare skall anmälan fallsamhällsfarlig. göra nyttom av
smittskyddsläkaren och Anrnälningsplikt föreliggertuberkulos SMI.till

patologiskt laboratorium ställer diagnosen vidför läkare vidäven som
mikrobiologiskt laboratorium finnerobduktion läkare vidoch tu-som

berkelbakterier patienter har tuberkulos har,vid provtagning. De som
liksom rättigheter och skyldigheter vid dederas kontakter, samma som

sjukdomarna.övriga samhällsfarliga

Uppdragets syfte

Uppdragets patientperspektiv belysa hur smittskydds-syfte attvar ur
lagens påverkar med diagnosticerad tuberkulos.bestämmelser personer

innefattade därför;Syftet med uppdraget
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hur uppfattadepatienterna smittskyddslagens bestämmelser,—
hur lagen påverkade patienternas beteende med betydelse för smitt--
spridningen och
hur relationenlagen inverkade på mellan behandlande personal och-
patient.

utformad, BilagaSå enkäten vidare1 möjligheter för pati-ärsom gavs,
synpunkter på behandlingen ochsina undersökaren erhöllenten att ge

omfattande sociala kulturellauppgifter och faktorer i den studeradeom
gruppen.

Godkännande forskningsetikkommittéav

godkändUndersökningen berörda kommittéer, enligt L 472-97är av
ÖrebroGöteborg, Lund/Malmö,406-97 979-97 och 97-471

Stockholm.

ingåendeundersökningenI personer

föddaI undersökningen ingick i Sverige någon gång undervuxna som
de fått diagnosen tuberkulosåren och bosatta i Mal-tre senaste som var

ÖrebroGöteborg, Stockholm.och Dessutom har bo-mö, ärvuxna som
föddai Göteborg, i Sverige, intervjuats med hjälpärsatta men som

forskningssjuksköterska och vid behov med tolk. De harav senare av-
slutat eller behandlats undersin behandling minst månader.tre

undersökningenTotalt ingick i122 35 födda ipersoner varav var
enkätorter, könSverige. Fördelning på och ålder finns presenterad i

och Andelen äldre dominerar,Figur 1 Figur 2. vilket berori personer
på 2/3 de besvarat enkäten födda i Sverige. harDeän äratt mer av som
oftast reaktivering tuberkulos och har infekterats i år. Någraen av unga
få födda finns med deni Sverige i undersöktapersoner,yngre, gruppen.

resultatdelen.De presenterade iär närmare
födelseland förBetr. de 35 födda i Sverige,personer som var se

tabell
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föddaEj i SverigeTabell l

AntalpersonerFödelseland .......................................................... ..
16Somalia ....................................................................................... ..
4Etiopien ........................................................................................ ..
5JugoslavienF.d ...............................................................................
2Vietnam ........................................................................................ ..
1Laos .............................................................................................. ..
1Thailand .........................................................................................
lFilippinerna ....................................................................................
lSydkorea ...................................................................................... ..
1Hong-Kong .................................................................................. ..
1Ungern .......................................................................................... ..
1Rumänien ..................................................................................... ..
1Finland ......................................................................................... ..

35Totalt .......................................................................................... ..
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ENKÄTORT: TOTALANTAL: 122
iiiÖrebro
§33 KÖN: SVERIGEFÖDD:Malmö

ü §3; §32;g §33:Göteborg Män Ja
Z;än äng;Stockholm Kvinnor Nej

% D å: I $3 D ;:gbesvarat besvarat besvarat
100

80

60

40

å20

ÅLDERSFÖRDELMNG:

födelseår:Den äldsta 1904personens
födelseår:Den 1983yngsta personens

födelseår:för besvaradeMedianvärde 1938
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Metod

födda har fått enkäten hemsändDe i Sverige och bi-personer varsom
fogat frankerat svarskuvert.till enkäten fanns Utskicket har skettett

Örebrosmittskyddsläkama Malmö,med hjälp i Göteborg, ochav
samlats ochStockholm. Svarskuverten har till Göteborg försänts sam-

Uppgifternamanställning och analys. patienterna har varitom anonyma
för Undersökaren har fört in uppgifterna från enkätemaundersökaren. i

dataprogram för lagring och bearbetning.ett
föddade i Sverige har skett medIntervjuerna personer som varav

hjälp forskningssjuksköterska med utbildning för enkätundersök-av en
träffatoch hade någon dem hon intervjuadeningar intervju. Hon av

vid tillfälle och hon civilklädd vid intervjun.tidigare var

Resultat

Antalet enkäter och antalet inkom för bearbetningutsända l37var som
födda och87, dvs. 64 35 utomlands%. Devar personer som var som

tillfrågades undersökningen,de ville deltaga i önskade samtligaom
medverka. Totalt ingår undersökningen.122 ipersoner

tuberkulosfonnerResultat avseende

TBC, antal fallTabell 2 Former av

Lymf- Skelett Miliär Gastro-Enkät- Totalt Lung- Uro- CNS VetLung
körtel säck genital intes—ort

tina
Göte- 16 2 1 322 - - - - -
borg

19 6 2 2 2 4Göte- 35 - - -
borg"

Malmö 1 238 28 2 1 4- - -

Örebro l 2 l17 10 1 l l- -

Stock- 6 1l0 l 1 l- - - -
holm

9l 22 79 l l 4 5 l 2 l 10

ISverige född
i Sverigefödd
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lungtuberkulos den klart dominerandeframgår Tabell 2Som ärav
haft lungtuberkulos,undersökta harde 122tuberkulosformen. 79 av

deuppgivitlungtuberkulos har 31meddvs. dem65 %. Av attpersoner
upphostningar och därmed varit smitt-tuberkelbaciller i sinahar haft

tuberkulos-avseende sin"Vet ej"tvåDe svaratpersoner somsamma.
Sannolikt har dede varit smittsamma.uppgivitform, har ändå ävenatt

tuberkulos finnsfonnerprincip allalungtuberkulos.haft I represen-av
långtbryterde former igenomochundersökningenterade i även som

och skelettuberkulos.urogenital-infektionstillfállet,efter t.ex.

undersöktaavseende deResultat personerna

civilstånd 74uppgift sittlämnatde 119Av perso-om varsompersoner
ogifta. 2/3 de tillfrågadeeller Cafrånskildagifta och 45 avpersonerner

ensamboende.l/3sammanboende och cavar
universitetsutbildning, 45Endast 12 personermenuppgavpersoner

variläroverk. de 56Avellerhade genomgått gymnasium sompersoner
arbetslösa.studerande och 5ålder 12yrkesverksam varpersonervar

nämligenoch sjukvården,hälso-har arbete inomNio sompersoner
arbets-tandläkare, läkare,undersköterska,överskötare,mentalskötare,

och laboratorieassisten-för patologi, tvåenhetvaktmästare påterapeut,
nämligenarbetade med barn,undersöktadeTvåter. enpersonernaav

dagbarnvårdare.lärare och en
de samti-har uppgivittuberkulos 37insjuknandet iVid attpersoner

ochlunginflammationdem hadesjukdom. Sjudigt hade enavannanen
emfysem. patienterochmed Avlungsjukafem treastmavarpersoner

tillfrågadededialys. Trepatienter itvåmed njursjukdom varavvar
samtidigtinsjuknade tuberkulos hadeidemhepatitpositiva. En somav

gravida vidkvinnorgravid. Ytterligare tvåochcystisk ñbros varvar
friska.övrigtförinsjulcnandet, demen var

försämrad hos 38situationenpsykiskasociala ochDen personer.var
deprimerade el-mycket och nioutarbetade ellerdem åtta tröttaAv var

han "totalt nedsupen".har uppgivitler led En att varpersonav oro.
dricker alkohol dag,de varjeuppgivittvåenkäten harI attpersoner

devecka och 48alkohol varjedricker20 attuppgerpersonerpersoner
komfödda i Sverigedealkohol.aldrig dricker Av varpersoner som

alkoholintag allmäntVilkamuslimska länder i20 från är accepterat.
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tuberkulosbeskedResultat avseende om

få besked tuberkulos läkarevanligaste sin och iDet sättet att om var av
fallet vid 76 tillfällen.samband besök. Så Sex patienternamed var av
fick besked telefon.fick besked brev och 12 via Diagnosen blevper

inneliggandeställd på sjukhus fall. Sjuk-under tiden patienten i 16var
beskedet fall och fall.ha i läkare i 113sköterska gett sexuppgavs

finnshar lämnat besked noterad.yrkesgrupp Syn-Någon somannan
harpunkter beskedet har 24 och patienterpå hur personer sexgavs

mindre lämpligt Bilagabeskedet på 2.uppgivit sätt,ettatt gavs

smittspåming, uppfattning smittaResultat avseende om
och smittkällor

miljöundersökning, har enligt enkäten genomförts iSmittspåming, dvs.
fråganfall. besvarat och dem har sannolikthar52 Sju trepersoner av

har uttryckt hur de upplevdekontakter, då totalt 55uppgivit personer
miljöundersökning. antalkallades till Ett 13omgivningenatt personer,

miljöundersökning har genomförts.stycken, deatt vet omuppger
till patienten blev kallade for undersök-Reaktionen på kontakteratt

kände lättad. Reaktionenfall och patienten signing positiv i 46 varvar
fall. har då idäremot Man instämt meningen "jagnegativ i nio att upp-

möjlig smittkälla och ville helst halevde det jagnegativt att vara en
kontakter".sluppit minaatt uppge

undanhållit information kontakt.har någonEndast tre ompersoner
tuberkulossjukdomsyfte kontakter sin 16informeraI togatt perso-om

demmed läkare eller sjukskö-själv kontakt utöver sompersonerner
öundersökning.terska kalla för miljönskade

och sjuksköterskor utförtläkare haryrkesgruppNågon änannan
utfördeenkäten det vanligare läkareoch enligtsmittspåming attvar

arbetet.
fyraresultatet smittspåmingen. fall har smitt-Tabell finns II 3 av

vid direkt-positiv tuberkulos. fallengenomförts I tvåspårning ärav
efter u-landtill Sverige längre tid iorsaken återvänt ettatt enpersonen

direkt vid hemkomsten.sökt sjukvård I tvåoch vederbörande har av
orsakenfallen utifrån enkäten till varför smittspår-går det avgöraatt

ning utförts.
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smittspåming vid tuberkulos, antal fallTabell 3

TuberkulosTuberkulos i lunga
vet 1
ivilken

form

Smitt-Smitt- Direkt Direkt Smitt- Smitt-Enkät- Direkt
spårn. spårn. spårn.spårn.ort pos.neg.pos.

vet
ej

3 2 07 3Göteborg 6
:p V" ‘"5 1 1 2Göteborg 10

i 6 2 OMalmö 15 49
Örebro 1 03 2 1 53

3 1 0 0 lStockholm 3
V

35 13TOTALT 31

Sverige föddI
föddi Sverige

lungtuberkulos, har känt tillfallen med så 66de 79Kommentar: Av om
eller dvs. varit di-upphostningama ej,tuberkelbakterier ide har haft

skett vidSmittspåming hardirektnegativa.rektpositiva eller även ett
fall skelettuberkulos Stockholmoch vidfall tanntuberkulos ett avav

och fall lymfkörtel-urogenitaltuberkulosfalloch vid ettett avav
Göteborg.tuberkulos

1 smittad i Indien.direktpositiv patientEn
2 fall.utförts iOklart varför smittspåming ett
3 Indien. direktpositiv patient därsmittats i EnpatientEn direktpositiv

ifylld.smittspåminguppgiften ärom
4 fall.utförts ismittspåmingOklart varför ett

antalet kontakter Alltuppgivnaframgår Tabell varierarSom 4 stort.av
med antal miljöunder-kontakter Demellan och2 25 ett stortuppges.

dagbarnvårdare, äldre medlärare,sökta kontakter en personenvar en
boxare och med många kontakter.hemtjänst och näraärsomen man
medianantalet uppgivna kontakter 5helhetmaterialet i sinI är per-

soner.
sjuk bland kon-i tuberkulos, dvs.någonfall fannI som varmansex

tuberkulossjukatakter patienter.till 52
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flesta hur blev smittad tuberkulos.De visste 30 fall harIman av
bekräftat andas insmittas tuberkelbacillen. Fyraattattman man genom

har påståendet får tuberkulosinstämt i kontaktattpersoner man genom
med smittade lcroppsvätskor. Det 13 instämmer iär attpersoner som

kan dryck eller föda.smittasman genom

smittspårningTabell 4 Antal uppgivna kontakter vid

Enkätort Antal patienter Antal kontakter som var
enskild patientgivit uppgivitsom

uppgifter
Göteborg 10 10, 10
Göteborg 19 25

Malmö 8 10, 14, 15

Örebro 18, 253

Stockholm 104
Totalt 44
Medianvärde kontakterfor hela materialet angivna5 patient.är per

I Sverige född
i Sverige född

Som framgår Tabell hade de undersökta5 51 uppfattningavav en om
smittade eller under vilkade blivit omständigheter. Näravem som av

kontakter familjemedlemmar, släktingar och flick- eller pojkvän-som
stod för huvuddelen smittkällorna.ner av

fall kände allaI 66 i patientens omgivning till patienten hadeatt
tuberkulos fall kände tilloch patienten hade sjukdomen.i 17 ingen att



SOU 1999:51Bilaga58 3

smittkällaUppgivenTabell 5

antal fallISmittkälla
15Familj emedlem

7Släkting

5pojkvänFlick- eller

4eller studiekamratArbets-

4Vård sjuk patientav

lObduktion

2patientAnnan

3Bamdomskarnrat

2Bekant

2Missbrukskamrat

1koncentrationslägerMedfångar i

lflyktinglägerI

4Kontakt u-landi
5 1Totalt

reglersmittskyddslagensavseendeResultat

vidregler be-smittskyddslagensfick upplysningarallra flestaDe om
finns däremot 16 pati-68 %. Detpatienter,nämligen 83handlingsstart,

patienterinformation. 13denna Detfick ärattenter mansom uppger
informationminns gavs.omsom

annorlundabehandlingha skött sinskulleEndast sju patienter om
påverkadesmittskyddslagen. Lagenregleradestuberkulos samar-av

enligt åtta pati-personal negativtbehandlandemedoch kontakterbete
smittskyddslagen106 dvs. 87 %ansågde 122 patienternaAv attenter.

ansågtuberkulos. Två patienterkontrollvidbehövsregleroch dess av
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Åttasådana behövdes. patienter hade besvaratregler frågan medatt
fall frågan obesvarad."Vet ej" och i Kommentarer finnssex var sam-

lade iBilaga

behandlingResultat avseende

månaderBehandlingstiden vanligen till månaders18sex men uppvar
behandlingstid finns Behandlingen lätt genomförauppgiven. attvar en-

medan upplevde denligt de tillfrågade, 37 "ganska svår" och70 av som
Behandlingenfall "mycket svår". fick under kortarei nio den tidatt var

fallenavbrytas biverkningar i fall. 10 leverpåverkan25 I och iavp.g.a.
fem fall allergisk reaktion.orsakenvar

läkare och sjuksköterska underSamarbetet med behandlingen upp-
fall, "ganska bra" åtta fallha varit bra i i och dåligt fyra fall.107 igavs

Resultat vid jämförelse mellan de födda iärsom
föddaSverige de i Sverigeoch

Jämfört helhet de föddamed i sin i Sverige betyd-är ärgruppen som
födelseårligt äldsta i och denDen 1923ärpersonens gruppenyngre.

Medianvärdefödelseår 1983. för besvarade födel-äryngsta personens
födda"seår finns endast två Sverige1967. Detär ärpersoner som

föddaunder år och de två kvinnorna 1974 respektive30 1975. Deär
dem ledhade utomlands och anorexia.vistats en av av

det fler kvinnor:födda i Sverige 19 kvinnorI 17är motgruppen
andel med direktpositiv lungtuberkulosDet istörremän. är gruppen.en

fyra fallen och urogenitaltuberkulos hos äldreskelett-De ärav perso-
"Vet ej" vilken form tuberkulos deFyra de 35ner. av personerna av

har, jämfört med födda i Sverige.87 Detärpersoner somsex av var en
födda Sverigeandel i ansåg behandlingenstörre attgruppen somav

genomföra:ganska svår eller svår 18 34 jämförtatt av personervar
med 28 82 personer.av

födda återhållsamma medi Sverige berätta sinDe attvar mer om
fall kände mindre hälftensjukdom. kontakterna tillI 22 35 än attav av

Bland föddapatienten sjuk. de i Sverige motsvarandesom varvar var
framgårsiffra 12 Som Bilaga kan tuberkulos79 4personer. avav

skrämmerfortfarande sjukdom äldre svenskar ochävensomvara en
dem upprörda och oroliga.gör

föddaflesta de i Sverige, har kommitDe 23varav som personer,
endast demtill Sverige efter 1990. sju bott på tvåDet är änav som mer

fem eni landet och på patient. Undersökningenorterorter mestsom
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skulle flytta mellan olikaföddaSverigeide orterärmotsäger att som
språket,förstod det svenska25deunder kort tid. 35Av me-personerna

svenska. de 35 i Sverigealls förstod Avde intedan atttre uppgav
på svenska.skrivakunde 18födda personerna

kvinnor ochmellanjämförelseResultat vid män

dockundersökta ingår 71denuttalade iKönskillnadema är gruppen,
statistiken det dock vanli-nationelladenI51 ärkvinnor män.gentemot

incidensen för1995kvinnor.tuberkuloshar t.ex.änmänatt vargare
dennaför kvinnor.2,8/ 000 inv. Imed 100jämförtinv.3,5/ 000100män

föd-huvudsak Sverigedet i iresultatet bero på ärundersökning kan att
befolkning finns fleräldredå det iochenkätenda besvarat ensom

kvinnor.
förhållandevis flerfinnsfinner detalltskillnader är attDe trotsman

fler kvinnordet betydligtVidareivälutbildade kvinnor är somgruppen.
jämfört med 16 51kvinnor71 män.alkohol, 32aldrig nyttjar avav

genomföra,behandlingen svårfalltyckte i 31 attKvinnorna att var
sjukdom:för berätta sinjämfört med De att15 öppnamän. ommervar

kontaktereller fler sinaför hälftenberättathadekvinnorna53 omavav
medjämfört 27sjukdomen männen.av

Slutkommentar

smittskyddslagen i sinförbeläggUndersökningen kan att nuva-ge
personal ochbehandlandemedrelationenpåverkarrande utformning

finns reglersjälva detpatienternaönskarpatient negativt. Tvärtom att
insjuknat i tuber-Sverige och harfödda ivid sjukdomen. De ärsom

de isjukdomen påuppfattafall sätt änannatkulos verkar i många ett
skillnaderskapar iandra faktorerochKulturellafödda.Sverige som

kansjukvårdspersonal och patientmellantuberkulosuppfattning om
behandlingsresultat.ochsamarbeteinverka på
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Tack

Undersökningen hade möjligvarit insatser från nedanståendeutan
forskningssjuksköterskaSärskilt tack till Ing-Marie Doshé,personer.

Göteborg, tålmodigt genomfört intervjuema invandrare, samtsom av
Kristina Ramstedt, Stockholm, vänligt och bestämt representeratsom
uppdragsgivaren och uppmuntrande tillropgivit vid behov.

Lind, Göteborg, har konstruerat dataprogrammenArne och därmed
förenklat arbetet för adept.sin

Örjan Garpenholt,Hans Fredlund, Hans Bertil Hansson, Lars
Hellström, Hilmersson, Julander,Ann-Marie Inger Lennell,Anne
Ingrid Norrman, Per Rönnow, Karin Stenqvist och Wahl.Martin
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FrågeenkätenBilaga 1 -

DigOm

vid fråganradenpåskrivelleriKryssa rätt ruta

Är DDu man
Är DkvinnaDu

föddduVilket år2. är

Är DgiftDu
Dogift
Dfrånskild

Är DensamboendeDu4.
Dsammanboende

grundskola DFolkskola ellergenomgåttDuHar
gymnasium DellerLäroverk

Universitetsutbildning D

har nuVilket yrke DuförvärvsarbetarOm Du -
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Om tuberkulos och hälsa

fickla. besked hadeNär Du Du tuberkulosattom
Angiv år och månad

lb. Hur fick besked hade tuberkulosDu Duattom
Vid besök D
Brev D
Telefon D
På Dsättannat

Om på hur;"Annat sätt" ange

besked hade tuberkuloslc. Vem Dig Duattgav om
Läkare D
Sjuksköterska D
Annan Dperson

Om "Arman person", ange vem;

ld. Om har synpunkter på detDu fick beskedet,Du så kan Dusätt
det nedanstående rader.påange

smittad2a. Vet blev tuberkulosDu Du Janär av
Nej

ja,Om kan år och eventuell månadDu ange

2b. kan haVem smittat Dig familjemedlemDu En Dtror
släktingEn D

Flick- eller pojkvän D
Arbets-lstudiekamrat D
Annan person D

Om kan vilket"Annan person", Du på ni har haft kontaktsättange



SOU 1999:5164 Bilaga 3

tuberkulossmittadblevDuHur Du2c. atttror av
Dsmittämnet.andas inGenom att

föda.eller Di dryckfunnitssmittämnetGenom att
kroppsvätskor varitmedkontaktGenom som

Durin.blod, slem,smittade t.ex.
DPå sätt.annat

hur"På sätt",Om annat

beskedficksjukdom Dusamtidig närHade Du3a. omannanen
tuberkulos

DJa
DNej

sjukdomvilkenOm ja,

vanligtsociala äneller Din situation sämrehälsapsykiska3b. DinVar
tuberkulosbeskedfickden tid dåvid Du om

DJa
DNej

sättpå vilketOm ja,

eller spritstarkölvin,Duofta dricker3C. Hur
DdagVarje

vecka Dgångminstdag,varje en permen
Dsällanmånad ellergångEn meraper
DAldrig

lungtuberkuloshaft exempelvishartuberkulos DuVilken form4. av
1ymfl6rte1tuberku1oseller

DVet

månader.behandlingfickmånader Dumånga5a. Hur

DMinns

biverkningarbehandlingenavbryta5b. Fick Du pga
DJa

Nej D
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Om ja, vilka biverkningar

Gjorde uppehåll med behandlingen5c. Du Din läkare eller sjuk-som
sköterska fick reda på

Ja El
Nej E

Om ja, vad anledningen till gjordeDu uppehåll med medici-attvar
nerna

Om ja, hur länge mediciner,Du samtliga perioder inberälcnatutanvar
Ange antal veckor veckor.

Minns

tyckte behandlingen5 Hur Du genomföraatt attvar
Lätt
Ganska svår
Mycket svår E

Om "mycket kan varförsvår", Du ange

5c. Hur samarbetet med den/de läkare och den/de sjuksköterska/-orvar
skötte Din behandlingsom

Bra D
Ganska bra E
Dåligt E

dåligt,Om kan varförDu ange

3 19-0620SmittskydddelB
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reglerochsmittspåmingOm

har tuber-han eller honbeskedfårmedsamband attI att ompersonen
skyldig enligt Smitt-genomföras. Mansmittspåming ärskallkulos en

och de kontakterkontakter ärsinaskyddslagen att uppgessomange
sprid-hindraSyftetmiljöundersökning.till är attskyldiga kommaatt en

ellerhar tuberkulosfinnatuberkulosning att sompersonergenomav
miljö-tuberkelbakterier. Eninfekterade medde blivittecken på att

ochsjuksköterska, tuberkulintestmedsamtalinnebärundersökning
lungröntgen.

"di-dvs. Duupphostningar,Dinatuberkelbakterier iHade Du var
smittsammöjligtdärförochrektpositiv"

ElJa
ENej
ElVet

deteftermiljöundersökningmedsmittspårning attGenomfördes2a.
tuberkulosfått beskedDu om

ElJa
Nej El

ElVet

till mil-kalladeDig blevomkringupplevde DuOm ja, hur att personer
jöundersökning

Eblev kallade.delättadkände mig överJag att
smittkällamöjlignegativtdetupplevde attJag envara

kontakter Elminaha sluppithelstoch ville att uppge

miljöundersökningentillkommentarernågraHar Du

smittspårningenutförde2b. Vem
Läkare
Sjuksköterska

personalAnnan
ej.Vet

vempersonal",Om "Annan
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2c. Hur många vidDu smittspârningen stycken.uppgavpersoner
_Försök så exakt möjligtatt ange som

2d. Undvek någon kontakt vidDu smittspåmingenatt uppge
Ja D
Nej D

Om ja, varför

2c. kontakt medTog själv någon demDu Du vid smitt-utöver uppgav
spårningen för skulle De kunde ha blivitDe smittadeatt veta att

Ja D
Nej D

2f. fann vid miljöundersökningenVet Du någon sjukmanom som var
tuberkulosi

Ja D
Nej D
Vet D

familj,Hur många Din omgivningi släkt, arbets-värmer,personer
och studiekarnrater till behandlaskänner för tuberkulosDuatt

Alla D
Ca fjärdedelar Dtre
Ca hälften D
Ingen D

Enligt Smittskyddslagens regler skall patienten besked attges om
skyldig medicin, skyldig kommasin till läkar- sjuk-ochär att ta attman

sköterskebesök skyldig kontakteroch kan ha smittat.att ange som man
behandlingenFick dessa upplysningar vidDu start av

Ja D
Nej D
Minns D

Om vilken dessa upplysningar erhöllnej, Du ejav
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annorlunda tuberkulos regle-behandlingDinSkulle sköttDu om
Smittskyddslagenrades av

DJa
Nej D
Vet D

kontaktersamarbete ochpåverkatreglerSmittskyddslagensHar ne-
behand-för Dinsjuksköterskorochmed de läkare ansvaratgativt som

ling
DJa

Nej D
DVet

vilken/vilka reglerberoendehur ochOm ja, av

kontrollbehövsreglerSmittskyddslagens vid tu-Tycker Du att av
berkulos Sverigei

DJa
Nej D

DVet

varförOm ja,

så mycketTack
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Bilaga 1b Kompletterande frågor för de som-
födda Sverigeiär

Vilket år kom till7a. Du Sverige

7b. vilketFrån land kom Du kom tillDu Sverigeinnan

vilket land född7c. I Duär

7d. Hur många platser har bott påDu i Sverige

Vilket modersmål8a. Dittär

8b. Förstår svenskaDu
Ja D
Något D
Nej D

8c. Talar svenskaDu
Ja D
Något D
Nej D

8d. Skriver svenskaDu
Ja D
Något D
Nej D
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beskedpåSynpunkterBilaga sättet2 av-

kommentarer.UtskriftEnkät 97. av

9801 10Utskriftsdatum

bortaÖron-näsa-hals halsböld den är-92 -"Det är8:Nr mennog en
hademycket. Dådu såljuger tränar"DuAllmänläk -92 attnu". nog om

Husläk -93bröstkorgen".utrnärglad kringsådu kunnatinte vara —
bronkit".höjddå på sinoch "OKallergiskt"något"nog enmensenare

TBC-specialist 93 osv.
bra. PåtbcBeskedetbra.akutenMottagandet påNr I4: om varvar

skullejagspruckit ochblodkärl i attnäsanförklaradeakuten ettattman
blodmängdersade detdå jagmig inte störretroddeåka hem. attDe var

hem ochåkavägradelungorna. Jagellerfråndet komoch att magen
då blevförsthostattack, ochñcktills jagtimmarväntade i många en ny

faktiskt existerartbcläkarnaupplysundersökt. Tips: attjag om
gjordegjorde jagopsykologisktbesked på sätt attGavNr 22: ett som

anmälan.en
Sjukdomenhjärnan.fått det påhadejagotroligtsålät30: Det attNr

hadesedan minföddes, ellersedan jagändalegat latentskall ha mor
sjukdomen 1944.

tiden.på den Jagganskahemskt strängaDetNr 34: varvarmanvar -
Lungtbc 1994,anmärkning:Registratorstill Orup.komår jag17 när

direktpositiv.recidiv och
fått TBC.varifrånsigfrågarNr 51: Man man

kontroll tills jagGickbam. påårsanatorium 1,5påLågNr 52: som
tillsutläkt jagsjukdomensedan iLevde15årsåldem. atttron varvar

sjuk-fick beskedetoch dåhalsenpåkörtlar attsvullnaupptäckte1995
ochbehandlingmedicinskGenomgicknågot.domen blossat enupp

förvånadochmycket besvikenBlevbra.alltbeskedetfick att varnu
jaginformationfått någonaldrigdessa år attallaunderjagöver att om

oppblos-förhindrabehandling förmedicinsk ettkunde fått atttidigare
sjukdomen.sande av

familj.och minmigför bådeChockbesked59:Nr
Regionsjuk-urologmottagningen,påläkareunderbaraNr 62. Det var

Örebro chockad.det Jagförklarade hurhuset varvar.som
Infektionskliniken,Söderkvist 1994,doktor, BobraMycket65Nr .

Örebro.
ledsen.BlevNr 88:
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Nr 90: Konstigt.
91 kändes bra.Nr Det inte:
92: fortfarande besvikenNr Jag på läkarhuset jag inteär attsom sa

hade tuberkulos.
93: korrekt.Nr Det var

Nr 94 Bra..
95Nr Bra.:

fick chock han på braNr 96: Jag sätt.en men sa
Nr Oroad för det skulle99: att vara cancer.
Nr 100: Lättad.

tbc.Nr 105. Ville det Man hade förutsagt detatttro attvar var can-
Chockad.cer.

Nr 106: Blev förvånad och ledsen. Dålig sjukdom.
Fick korrekt informationNr 113: smittsamhet. Studiekamraterom

blev rädda hon berättade sin tbc. Hon visste hon intenär attom om
kunde smitta.

hade tbc,Nr 118. ledsen jag läkarensVar inteatt tror sättattmen var
fel.
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vid kontrollbehövsreglerVarförBilaga 3 av-
tbc

kommentarer.UtskriftEnkät 97. av

Utskriftsdatum 9801 10

jobbigtdetmedicineringenavbryta ärävenViktigtNr 2. att om
Smittorisken.biverkningarmed alla

viktiga smitto-smittskyddslagens regler ärSjälvklartNr att pga.
säkerhet.människorsandraoch förrisken

ihandikappande sjukdomdödlig ochdetNr 8: För äratt somen
kontrollpå utökad närJagmån börmöjligaste tror tomutrotas. manen

bildandetför förhindramisskötaskanmedicineringen attmisstänker att
utökad informationabsolut påvidareJagresistenta trorstammar. omav

sjukdomen till osv
vändatbc i landetfå ökningenförhoppningsvis attNr 9: För att av

nedåt igen.
behöver gåoch Manmycket rimlite ellerMedNr 10. reson.mera

ytterligheter.till
smittspridningen.Nr 12: Pga

skydda patientenstillfrisknande,patientensNr 14: För värnaatt om
uppstår.tbc-formermedicinresistentamotverkaochomgivning, attatt

mediciner.medriskerna intepatienternaupplys att taTips: även om
spridas ohejdat.kansjukdomenNr 15. För att annars

spridningsjukdomen ochmotarbetandemöjliga16. FörNr mest avav
densamma.

sjukdom.allvarligNr 17. Det är en
andra.smittainteNr 20: För att ner

sprid-för förhindrasmittadeoch hjälpahitta samt att21: FörNr att
ning.

andra länder.frånhit så mångafåttvi harEftersom22.Nr
smittspridning.vidareNr 23. För att stoppa

nödvändig.smittspridnngFörhindrande26:Nr av
skallbekämpning TBCför göras.kanAlltNr 28: göras avsom
uppföljdafamiljenblev ifinns. Videt närbraNr 30. Det är att mor

den för-år,jag 11fläck på lunganhade närsjuk. Jag menvarenvar
Lund, under docent Rosenslungliniken iinlagd påJag vonvarsvann.

överinseende.
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och bekanta.Nr 31: skyddaFör sina vänneratt
behandling, sjukdomen kanNr 32: långDet smitta och det finnsär en

slarviga människor.
34: Säkert behövs det.Nr

förhindra sjukdomenNr 36: Viktigt sprids.att att
smittrisken och kostnadsskäl.Nr 38: För minimeraatt av

kontakter.Nr 39: Personliga
spridning.förhindraNr 41: För att

bra skydd för alla inblandade.Nr 43: Det är
tbc-fall skallNr 46: Om antalet minska igen jag måstetror att man

använda lagen instrument.som
förhindra smittspridning.Nr 48. För att

kontroll behövs för allaNr 52: Regler och smittsamma sjukdomar och
information drabbasbehövs för de skall behöva känna skam.att som

mycket jobbigt, har fått halvaNr 54: Det lungan bortopere-är vänstra
rad efter TBC 2pga svamp ggr.

spridning.Nr 5 Stoppa
tbc kanNr 60: bär på smitta andraDe i sinannars nersom om-

givning.
familj eller släkt känner tillNr 61: Ingen i min jag behandlats föratt

TBC.
andra blir inte smittade.Nr 62: För att personer

verkar bli ochNr 64: Medicinema resistenta smittan måste hejdas.
hitta källan till smittan.Nr 67: För att

smittspridning.Nr 68: Undvikande av
smittkällan, och kanske69: spåraNr För utrotas.att

och ökad andel åldrande73: invandring människor.Nr Stor
för hindra sjukdomen spridsNr Förmodligen75: attatt

Nr Kontroll.77:
sprids vidare.79: Så smittanNr inte

sjukdomens spridning.Nr 83: Kontroll över
för undvika84: Helt naturligt måste smittorisken.Nr ett att

tbc.86: spridningNr Annars av
sjukdomen.Nr 87: För att utrota

Nr 88: Hindra sjukdomen.
andra människor.Nr 90: smittaInte

Nr 92: i förväg innan det blirBättre Svenska läkaresämre.vetaatt
lyssnar inte problem.på patientens

säkerhets skull för miljö.Nr 93: För
utomstående blir smittad.Nr 97: Så ingenatt

behandlingen99: Alla inse måste slutförasNr måste så smittanatt att
bryter igenom igen.

Äter blir andraNr medicinen, sjuka.100: man
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medicinen slutarfår SmittanPatientenfinns.lagenNr 101 Bra att:
spridas.

sprida sigkan102: SjukdomenNr annars.
tbc.spridningHindraNr 103: av

hållassprider sjukdom kanslarvar ochdomförNr 105: Bra att som
efter.

medicinenblir bra, ochochmedicinenSå jag attNr 106: att tar var
sprids, måsteFarligt smittagratis. stoppas.om

kontroll.medNr 107: Bättre
tbc.kontrollmedViktigt111.Nr av

kontrollNr 113: För
tillkommerinvandrareinnanbör gjorttbcKontrollNr 115: varaav

Sverige.
behandling.brafåttjag harNr 116: För att en

självklart.kontrollera tbc,MåsteNr 117:
sjukdomen.kanSåNr 118: utrotaatt man

kontrolleras.andra skallförocksådel,119: attNr För menegen
blir frisk.ochförstårså120: Ja, attNr att manman

sprids.smittakontroller såNr 121. För att
122: BraNr
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Uppdraget

förparlamentariska utredningen smittskyddslagen harDen översyn av
epidemiologiska enheten, SMI, uppdrag utarbetagivit att matema-en

modellenspridningen HIV i Sverige. Avsiktentisk modell för iär attav
smittspridning olika åtgärder.kunna studera effekten på av

Val modellav

hitta beskriver verklighetenvalet modell gäller det såI att en somav
skiljerbra ändå lättolkad. Man mellan determinis-möjligt ärmensom

slumpmässiga modeller determi-och stokastiska på såtiska sätt att en
allahelt förutsägbar, givet staitvärden, medannistisk modell är sto-en

de oli-kastisk innehåller funktioner slumptal förmodell som genererar
sarmolikhetsfördelning, vilket leder tillka utifrån någonparametrarna
vid simulering. ocksåresultat varje Man skiljerfårinteatt sammaman

individbaserade modeller. Populationsbase-populationsbaserade ochpå
medanifrån data individerrade modeller utgår rörsom en grupp av

individer,modeller utgår ifrån egenskaper hos enskildaindividbaserade
modeller förmodellera. Vid smittspridningvilket ofta svårare ärär att

populationen i baserat på dedet delar invanligt att grupper egens-man
desmittspridningen t.ex. ålder och kön.kaper påverka Enkan avsom

för smittspridning kontaktmönstret in-modellviktigaste delarna i ären
framförallt det gäller sexuelltoch mellan dessa över-närgrupper,om

och l.Anderson May, 1991förbara sjukdomar
använder för beskriva smittspridningenhärmodell viDen ärattsom

populationsbaserad. stokastisk modell kräveroch Endeterministisk att
sarmolikhetsfördelningamakan uppskatta,känner, eller åtminstonevi

intresserade förut-modellen. Om vi kunnaför i attparametrarna var av
ha år, skullesmittade vi kommer 10hur många t.ex. sto-säga att om en

förutsä-osäkerheten sådankastisk mått på imodell kunna ett enge oss
effektenintresserade på epideminfrämstEftersom vigelse. är av av

modell föredra då bättredeterministisk vi har in-åtgärderolika är atten
modell.för sådandata en
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Modellbeskrivning

populationenIndelning av

fyra populationsgrupper:Populationen delas in i

bisexuella HBSochHomo- män
HetHeterosexuella2.

IVDUmissbrukareIntravenösa
från hög-endemiskt område InvinvandrareHeterosexuella

könsklasser, för-två kvinnordelas sedan in iDessa män resp.grupper
bisexuella.blir homo- Vidare delasindelningendär1utom resp.grupp
högaktivitetsklasser, låg aktivitet. Låg aktivi-tvåi resp.grupperna upp

få, och hög aktivitet innebär harhar relativtinnebär atttet att manman
Totalt detta 422 16 olikakontakter år.relativt många per gernya

individtill åldersgrupp 20-39 år. VarjeVi begränsar oss engrupper.
tillhör och endast av grupperna.en, en,

Kontakter

sexu-längre, eller tillfälligt, förhållandeMed kontakt ett etten menas
sådant det finns risksprutdelning på smittaellt eller sätt att attgenom

smittad.överföras enderaskulle kunna ärpartenom
enligt förutbestämtoch mellanKontakter sker inom ettgrupperna

på populations- och könsgruppstillhö-berorse figur lmönster som
righet.

t.ex. heterosexuell medkan inte skeVissa kontakter man annan
för kontakter kangäller IVDU så-heterosexuell man. Omvänt att vara

sprutdelning, ske bådemellan kön vilken kanväl sexuell typ somav
mellan och kön.inom
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Het
I IHomo Bi KvinnorMän

/V
i Y/

k / K f

K m/A/v
I I"""" ——

Män Kvinnor Män Kvinnor
IIVDUI Ni V

Pilama kontakt-möjligaför spridning HIV.KontaktmönsterFigur angerav
vägar.

för och intepopulationsgruppema sigde fyrasimulerasI modellen var
behö-modellen vi inteförenklartillsammans. Detta avsevärt attgenom

Tillkontakter sker mellantill hur mångakänna grupperna.somver
svenskakontakter bisexuellahur mångainteexempel behöver vi veta

med lågmed invandrade kvinnorharsexuell aktivitetmed högmän
aktivitet.

Åldrande dödoch

fördelade allajämnti varjeOm individernavi är överantar att grupp
år långt, gäller 1/20 des-som 20åldersintervalletåldrar inom är att av

under år.respektive Föråldras frånkommer ett attutatt popu-gruppsa
den, ikonstant vilket i detungefärska hållas ärlationen närmaste,

inför dockpopulationen. Här viåldras in iSverige bör lika många rest-
försmittsam. Undantagåldras inkanriktionen inte görsatt somman

liten andel de nytillkomnadär viinvandrare ärattantar avengruppen
smittade.

dödsin-olika orsaker. naturligadör DenIndividerna varjei avgrupp
grund sjukdom regleras med denDödlighet påtensiteten kallar vi avp.

specifika dödsintensiteten, v.
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Överföring smittaav

smittade, under givet tidsintervall be-antaletIncidensen, eller ärettnya
för intervall.mottagliga smitta under dettaroende hur många ärsomav

proportionelldenRisken smittas inomför dessa äratt egna gruppen
tidsintervallet, andelenhar under smittadekontakter dessaantaletmot

sannolikheten smitta överförs vid så-kontakter ochbland dessa att en
mottagliga utanförantal de smittasdan kontakt. konstantEtt av grup-

heterosexuella svenskar består detta antal allaFör somavpen. gruppen
invandrare, i Sverige intravenösautomlands, i Sverigesmittats avav

kvinnornabisexuella gäller endast ellermissbrukare, i Sverige mänav
på okänt.sättannat

utanför skattas utifrånkontakterAntalet smittas gruppengenomsom
skickas Smittskyddsinsti-frågeformulärkompletterande utett som av

tutet.

Indata

parametervärden.Skattade populations- och
Statistiska Centralbyråns, SCB,siffror från registerDessa är tagna

anmäl-Smittskyddsinstitutets, SMI, registerbefolkningsregister; över
Sexundersökningar i Sverige, 1996 2;sjukdomar ochningspliktiga

siffrorna fåtts framinte92. VissaWestrell, 1996 3; Uno som urav
så bra bild verklighetenskattade förnågra källor attär ge av somen

möjligt.
modellerna andelenallagodtyckliga iDen ärparametemmest som

svårdefinierad iDå dennasmittspridningen,inverkar på ärgruppp A.
referenser någon uppskattninghittapraktiken det svårtär att som ger av

fram med olikakan sigstorlek.dess Givet övriga parametrar man prova
effekt har smittspridningen.vilken den på Vivärden förpå att sep A

alldeles förandel epidemi blirfunnit allt för höghar storatt somger en
få bra överensstämmelse medsåjämfört verkliga. Förmed den att en

till alla modellernaskattar vi 20 % iverkligheten möjligt utompAsom
skattar tillmissbrukare där vi 3 %.för intravenösa p Agruppen

högaktiva skattar vi tilltillhöra denAndelen antas gruppensom
ha kon-modeller. Högaktiva i genomsnitt 15samtligal0 % i antas nya

ha kontakti genomsnitt år.takter och lågaktiva 1år antas ny perper
för antalet kontakter årmedianskattningarDessa somnya perenger

heterosexuella ochi 2 förmed skattningarnabrastämmer överens
besökt Venhälsan.för homosexuella3 som
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minskarden högaktiva sittsmittade iallaår,10 %, gruppenper av
gruppen. år,den lågaktiva 10 %,tillriskbeteende flyttar över per av

riskbeteende.med sittsmittade slutaralla lågaktiva
till 0,06 döda/år Källa:%dödsintensiteten,naturliga sättsDen u,

SCB.
till döda/år.dödsintensiteten, 5 %sjukdomsspecifika sättsDen v,

livslängd, efter smittotillfälle, på 10 år.genomsnittligDetta cager en
Övriga förspecifikaindata, grupperna:

Homosexuella:

2,4% manliga29 000åldersgruppen: NAntal N, imän av
2skattningar ienligtbefolkningen

kontakt: B Giesecke mfl, 1990vid 5 %smittasSannolikhet att
4

smittade deutlandssmittade,utanförAntal smittas avgruppensom
Källa: SMInysmittade/årgrupperna:andra 10

Heterosaxuella:

åldersgruppen: N2i N1kvinnor, Ng,Antal N1,män, resp.
SCBKälla:000l 200

B förB för och %kontakt: l % 2vidsmittasSannolikhet mänatt
4mfl, 1990Gieseckekvinnor

smittade deutlandssmittade,utanförAntal smittas avgruppensom
nysmittade/årnysmittade/år, kvinnor 4grupperna: 2andra män

Källa: SMI

hög-endemiskt område:frånInvandrare

åldersgruppen: 000,i N1 11kvinnor, N2,Antal N1,män, resp.
SCBKälla:N2 6 500

förB för och B 2 %kontakt: 1 %vidsmittasSannolikhet mänatt
svenskarförkvinnor samma som

deutlandssmittade, smittadeutanförAntal smittas avgruppensom
nysmittade/år, kvinnor nysmit-4040gmppema:andra män

SMItade/år Källa:
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missbrukare:Intravenösa

åldersgruppen:kvinnor, iAntal Ng, N1 7 000,N1,män,0 resp.
92Källa:N2 Uno3 000

sexuell kontakt: B förvid ochSannolikhet smittas 1 % mänatt0
heterosexuella gruppen3 för kvinnor samma2 % som

sprutdelning: 3vid 50 % oberoende könSannolikhet smittasatt av
utlandssmittade, smittade deutanförAntal smittas avgruppensom

nysmittade/år, kvinnor nysmittade/årgrupperna: landra 1män
Källa: SMI

Resultat

Homosexuella män

nysmittade/år kraftigt figur 2.början antalet DenI epidemin stigerav
Efter har högaktivahögaktiva. år denandelen nysmittade 7största är ca

delenoch epidemin Dengenomsmittats störstaavtar. av ny-gruppen
fortfarande inom den högaktivadocksmittan sker inom grup-gruppen,

Modellen förutsägeråldras in mottagliga.eftersom det varje år capen,
vilket väl med ob-homosexuella år60 nysmittade stämmer överensper

innebär åtgärd" ingasamtliga figurer "Utanserverade data. I att ytter-
utförs idag, modellerade.ligare de åtgärderåtgärder, förutom ärsom

Homosexuella
åtgärdUtan

120
/:

100
0 -‘U sou I x,g X -Tot

--Lágå eo - Ll Hög- - -‘
.40 ~-._._z-_rl.øn.tnagI _/,m

9111a151719212325272913 5 7
TIdér

antaletHeldragen linje visar totala nysmit-Homosexuella.Figur Incidens.2.
lågaktiva nysmittade och prickad linje visarantalettade, streckad linje visar

antalet hö gaktiva nysmittade.
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ungefär lika ilågaktivanysmittade iAntalet är stortAnm: somgruppen
den lågaktivaAndelen nysmittade i ärden högaktiva gruppengruppen.

9betydligt ggreftersom dendock lägre större.ärgruppen

Heterosexuella

figur 3. Fler kvinnornivåkonstant mänligger på änIncidensen en
förhögre import smittadel förklarasvilket tillsmittas, största avav

Även data.väl med observerademodellenhärkvinnorna. stämmer

Heterosexuella
Utanåtgäd

14

12

§10
—T0t8g
--Mänå

6 ---Kvinnor-å
________________________4 r

2

0 . . . . T . . ... . . . . .. . . . .. . . .. . . . .
911131517192123252729713 5

rdår

totala antalet nysmit-linje visarHeterosexuella. HeldragenIncidens.Figur 3.
antaletoch prickad linje visarnysmittadeantalet mänstreckad linje visartade,

kvinnor.nysmittade

områdehögendemisktfrånInvandrare

under 4 årfigur 4. Undantagnågorlunda konstantIncidensen är ca
dubblad importdå det skedde1990-taletbörjanmotsvarar avenav

utomlands.förklaras smittaincidensenhelaNästansmitta. av
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från områdeInvandrare htigendeniskt
åtgärdUtan

911131517192123252729713 5

Fdår

från område.Figur Invandrare högendemiskt Heldragen linjeIncidens. visar
totala streckad linje antalet nysmittade prickadantalet nysmittade, visar ochmän
linje nysmittadevisar antalet kvinnor.

Intravenösa missbrukare

Hela direkt sannolikheten förgenomsmittas smit-att attp.g.a.gruppen
hög figur 5.vid sprutdelning så Smittspridningen minskarärtas en

relativt lågsedan för stabilisera sig på nivå. I princip sker allatt en ny-
nytillkomna osmittadesmitta smittas direkt.inom somgruppen av

smittspridningenAndelen delta i lägre i dennaärantas gruppsom
3 %. andelen till% de andra 20 Att 20 % alldelesiän sätta ger en
för medhög incidens inte verkligheten. det-Hurstämmer överrenssom

kanska tolkas svårt så deDet intravenösa miss-säga.ta är att attvara
brukarna bättre skydda sig smitta befolkningen,på övrigaänär motatt
kanske bättre känner till vilka smittade iäratt somgenom man grup-

kan också så sprutdelning sker slutna sällskapDet iattpen. vara mer
sker "denmedan det sexuella kontaktbytet på marlcnaden".öppna
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lntravanösarrisbnlam
Utanåtgärd

ä
/

g lå
z --Tot

5 / --lvlänaE --Kvinnor
å
C

§..—_——_.——...._.—___.——_—_——.__.._
O .l

årFd

totala antaletHeldragen linje visarmissbrukare.Incidens. IntravenösaFigur
och prickad linje visarantalet nysmittadestreckad linje visarnysmittade, män

antalet nysmittade kvinnor.

modelleniFörändringar

påverkasmittade kandenförändringar i ut-Genom vissa mangruppen
kan bestå iFörändringarnavecklingen hos epidemin. att:

kondomalltid användabeteende,Smittade ändrar sitt attt.ex. genom
kontakter.sexuellavid

slutar delta i smitt-eller påutvandrarsmittade isoleras, sättannat
spridningen.

bort" epi-antal smittade "räknasvisstnedantvå kallasDessa att ett ur
demin.

Homosexuella gruppen

Åtgärd tid år.smittade "räknas bort" vid 10högaktiva1001: st.
incidensentillfällig nedgång ilitenåtgärden skerVid tillfället för en

till nivådock snabbtåterhämtar sigEpideminfigur och 7.6 samma
tidigare.som
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Homosexuella
100stbortvidt10ér

120

ä

3
eo5 i T|E ,60g --Lág" Ls ---Hbg

å ñ.40 /
."-_--_--_.......--.-...............

fair —— ————— — — ——20 z, l
,/ :

o‘:7...........firrH...........

1357911131517192123252729

årVd

Homosexuella. högaktiva "räknas år.Figur Incidens. 100 bort" vid 10st. t
Heldragen nysmittade, streckad låg-linje totala antalet linje antaletvisar visar
aktiva antalet högaktivanysmittade och prickad linje visar nysmittade.

Homosexuella
1oostbortvldt1oä

120

r
/

8 /

8 /

8 /

8

0 LMfr........,................
13 9111315171921232527295 7

‘|1dér

Figur Homosexuella. högaktivaIncidens. 100 "räknas bort" vid år.7. 10st. t
Heldragen totala antalet nysmittade denna åtgärd,linje visar prickad linjeutan

åtgärd.visar totala antalet nysmittade med denna
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Åtgärd högaktiva smittade "räknas bort" vid tid år.102: 300 st.
kraftig figuråtgärden sker nergång i incidensen 8 ochVid tillfället för en

snabbt för sedan stabiliseradock sig på9. återhämtar sigDenna att sam-
nivå tidigare.ma som

Homosexuella
âr300 bort vid t10st

120

wo

8
N I:

å

. I I I I II IIIll I|’20 ,z, V?
4,’ I

07.........................1...
2123 291113151719 25 2791 3 5 7

11dår

år.högaktiva "räknas bort" vidHomosexuella. 300 10Incidens.Figur t
låg-nysmittade, streckad linje antalettotala antalet visarHeldxagen linje visar

antalet högaktiva nysmittade.prickad linje visaraktiva nysmittade och
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Homosexuella
år300 bort vid t10st

120

8 \\n
---wwdémau

8
--ummagam

8

B

O
91113151719212325272913 5 7

Edén

högaktiva "räknas bort" vid år.Homosexuella. 300 10Figur Incidens. t
denna åtgärd, prickad linjeantalet nysmittadeHeldragen totalalinje visar utan

åtgärd.med dennanysmittadevisar totala antalet

Åtgärd smittade "räknas bort" år from tidhögaktiva3 10 varjest..
år.10

kan tydas efter år åtgärderincidensen 5nedgång iEn ca avsvag
smittade kommerår plocka bortfigur varjeoch ll. Genom10 att

upphov till färre nysmittade.vilketlägre,antalet smittade att gervara
effekterna blir märkbara.ganska länge innanDet dröjer dock
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Homosexuella
stlár år10 bort from t10

120
.

‘.
,i 80u ,g -m,

60å --LágL
-‘-Iwä

40 jc v. .-."n 1 - - -—;;;:;;, -------. i20 /,’ "
g,/

o IITYIIIIIIIIIIIIIIIIIIIXII
w w1 3 7 9 n w w m 3 55 Z m

hum

Homosexuella. st./år högaktivaFigur Incidens. 10 "räknas bort"10. from
år. totala antalet nysmittade,10 Heldragen linje visar streckad linje visart

antalet lågaktiva nysmittade och prickad linje visar antalet högaktiva ny-
smittade.

Homosexuella
stlâr årfrom10 bort t10

120

ä

x8 \Ä
-umwäym8
-—mmm¢m~~~~uu___

8
i

8

O nIllIIllllllllllllllllllll||I|
1 3 911m w1719m m:527m5 7

Hum

st/årHomosexuella. högaktivaFigur 11. Incidens. l0 "räknas bort" from 10t
år. antalet nysmittadeHeldragen linje totala denna åtgärd, streckadvisar utan

åtgärd.linje nysmittade med dennavisar totala antalet
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Åtgärd år fromsmittade "räknas bort"högaktiva varje204: st.
tid10år.

fi-nedgång i incidensentydligareåtgärderEfter år5 nu ensynsavca
gur120ch13.

Homosexuella
Zostläbortfnolnf-:Wä

120 uÃ. lI;100
‘ I.

a 80g x -mXE |, --Lág60g l L2C imIE
4°2 xx -,L---"--:_-

-zx ~20 -- . .,//’ "-5

91113151719212325272913 5 7

N37

år. Hel-bort" 10st/år "rälmas fromHomosexuella. 20Incidens. tFigur 12.
antalet lågakti-streckad linjenysmittade, visarantalettotaladragen linje visar

högaktiva nysmittade.antaletprickad linje visarnysmittade ochva
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Homosexuella
2DstIérbutfromt10ér

120

8

8
-Ulanátgád

ä

B

O I I I I I I 1 r I i I I r i I | I I I I I I I i r u I I I
91113151719212325272913 5 7

IIdå&#39;

st/årFigur Incidens. Homosexuella. 20 "räknas bort" år.13. from Hel-10t
dragen linje antalet nysmittade denna åtgärd,visar totala prickad linje vi-utan

nysmittade med denna åtgärd.totala antaletsar

Ökad livslängd:
Om ökar livslängden hos de HIV-smittade, medicine-t.ex.man genom
ring, kommer dessa upphov till högre incidens figur och14att ge en
15. de smittade lever längre hinner deGenom smitta fler innan deatt
dör. dock hänsyn till vilka andra bieffekterHär ingen kan fåstas som
vid sådan åtgärd, lägre smittsamhet eller lägre smittbenägenhet.t.ex.en
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Homosexuella
Ökad årlivslängd from t10

120

å

3
80å ‘K

y , .-.§60 —-

. :x1114,,
c f I A| -.r___ ———— ———-n.on.rn.rnurL:-_--_-’1_—-—

20-
,/ :

07.....T..............r.......
1357911131517192123252729

årTld

istället för idöda/år sjukdom, 5 %Homosexuella. 2 %Incidens.Figur 14. av
nysmittade, streckadantalettotalalinje visarHeldragentidigare simuleringar.

högak-antaletoch prickad linje visarnysmittadelågaktivalinje antaletvisar
nysmittade.tiva

Homosexuella
Ökad årfrom t-1olivslängd

120
/ i

100 :/
I8 80
. ---Medétgérdg 60

lä åtgärd-Utan;
Eå 40 l .lL20
i

. . . . . ... . . . . .
25 27 2919 21 2315 1711 137 91 3 5

år11a

istället för % idöda/år sjukdom, 5Homosexuella. 2 %Incidens.Figur 15. av
den-antalet nysmittadetotalalinje visarHeldragen utantidigare simuleringar.

åtgärd.nysmittade med dennaantalettotalavisaråtgärd, prickad linjena
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Heterosexuella gruppen

Minskad import smittaav
Om lyckas halvera importen tillsmitta den heterosexuellaman av grup-

ökat skydd vid kontakter utomlands, kommer antalett.ex.pen genom
figurnysmittade minska 16 och 17.att

Heterosexuella
årNinskad irrport snitta from t10av

14

12,

10 I‘
-Tot

.

Il I /III|

O ....................+........
13 5 7 911131517192123252729

årTid

Figur 16. Incidens. Heterosexuella. Halverad import smitta from tid år.10av
Heldragen antaletlinje visar totala nysrnittade, streckad linje visar antalet
nysrnittade och prickad linje visar antalet nysrnittade kvinnor.män
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Heterosexuella
åravsmittafromt-10Minskad irrpott

14

12
_

10

---Medétgérd
-—Utanétgérd

0 ...........1.....,..y.........
911131517192123252729713 5

lldår

år.tid 10fromHalverad smittaimportHeterosexuella.Incidens.Figur 17. av
prickad linjeåtgärd,dennanysmittadeantalettotalaHeldragen linje visar utan

v åtgärd.med dennanysmittadeantaletvisar totala

sprutdelningIngen

sprutdel-skersmittspridningdenelimineralyckasOm genomsomman
innebärsexuella kontakter. Dettaspridasendastkan smittaning genom

heterosexuelladentillkan flyttasmissbrukarnade intravenösa grup-att
sammanslagnasexuellt denismittasFler kommer att grup-nyanupen.

då ingen smittafärre smittaskommertotaltIVDU attHet + menpen
18.figursprutdelningsker genom
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Heterosexuellaoch N-nissbrtkam
Ingenspridning efter årsprutdelning t15genom

160
I
i14o

X I
120

Iou :E100
I§80 i -Utanátgärd

--EndastHeti I60
: I

i40

i20 . . .-—-—:———————-—————-——--———————————— —

13 5 7 911131517192123252729

Tldår

Figur 18. Incidens. Heterosexuella och IV-missbrukare. Ingen spridning ge-
sprutdelning efter år. Heldragen linje15 visar totala antalet nysmittadetnom
denna åtgärd, prickad linje visar totala antalet nysmittade med åt-dennautan

gärd medan antaletstreckad linje visar smittade i den ursprungliga heterosexu-
ella gruppen.

Slutsats

deI två "Homo/bisexuella och1nän" "Intravenösa missbru-grupperna
kare" underhålls epidemin helt relativt små med högnästan av grupper
kontaktintensitet. dessaFrån "core skergroups" sedan ibland spridning
till med låg kontaktintensitet, i de mycket störrepersoner men grup-

med låg saknas förutsättning förintensitet vidare spridning.perna
skedde mycketI dessa två snabb spridning tidigt i epide-grupper en

min, form mättnad uppnåddes.så Den aktuella nysmittan skeratt en av
till "åldras in" i dessa högaktivaa personer som grupper.

Bland heterosexuella spelar kontakter utomlands och invandringen
till dominerandeSverige roll. förefallerHär knappast finnas någonen
tillräckligt med tillräckligt hög kontaktintensitet för påstor attgrupp

hand underhålla epidemi.egen en
tidsbegränsatEtt ingrepp smittspridningen kommer inte hamot att

någon effekt på sikt; epidemin återhämtar sig ganska Ettsnart. mer
kontinuerligt där årligeningrepp, antal förhindras del-ett attpersoner

i smittspridningen, kommer ha effekt. Effekten blir docktaga att mer

Smittskydd4 19-0620 Bdel
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till kommer fyl-platser viss deleftersom derasmindre förväntat, attän
osmittadelas andra, personer.upp av

förenkling verklig-modellenpresenteradeDen är aven grovovan
model-överhuvudtaget möjligtdetifrågasättaheten. Man kan är attom

meningsfullt Speciellt svårtsexualbeteende pålera mänskligt sätt.ett
epidemin påver-där kunskap i sigepidemi,blir det modelleraatt omen

modellen pekar på någradockbeteendet. Vikar förändringar i atttror
ef-och på vilkautvecklats i Sverige,-epideminViktiga drag i hur HIV

ha.skulle kunnafekter tänkbara insatser
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för hivinfektionrisk

Christina Persson
ÖstlundGunilla



sou 1999:51102 Bilaga 5

Innehåll

103Sammanfattning .................................................................... ..
..103Inledning ...............................................................................
..104GenomförandeMetod och ....................................................
..104Kontaktspårning .........................................................

106Intervjuerna ................................................................ ..
108Resultat ................................................................................. ..

..108Test .............................................................................

..108Rådgivning ..................................................................

..108Kontaktspårningen .....................................................

..lO9eller inteTesta sig ......................................................
109hivpositivaUppfattning om ........................................ ..

..1 10informeraSkyldighet att .............................................

..l10kontakterTestning av .................................................
11..1smittoriskerUppfattning om .......................................

..112tillhivtestFrågor partnernyom ................................

..112hivpositivblivande sigsägerOm partner varaen .....
negativ....112sigpå sägerReaktioner partneratt varaen

12positiv...kunnaskulleMöjligheten partneratt varaen
..113skyldighet sigKunskap att testaom ............................
..113relationenenskildadenAnsvarsfördelningen i ..........
..l14hivspridningenminskaHur av ...................................
..114Samhällets ansvar .......................................................

16lEfterkommentarer ....................................................... ..
161Diskussion ............................................................................. ..

..120Riskuppfattning ...........................................................

..122Ordförklaringar .....................................................................
123Referenser ............................................................................. ..
124Bilagor .................................................................................. ..

Patientinformation
Intervjuformulär



SOU 1999:51 Bilaga 5 103

Sammanfattning

Denna har sitt i uppdrag från 1996 års Smitt-rapport ettursprung
skyddskommitté. Syftet har varit öka kunskapenatt om personer som
varit för risk hivinfektionsmittas och tillutsatta att anmanatsav som

sambandprovtagning i med kontaktspårning.
baseras på intervjuundersökningRapporten utförd på Infektions-en

mottagning Danderyds sjukhus och Infektionsmottagning Hud-
dinge sjukhus hösten har1997. 13 tillfrågats de kuratorerpersoner av

utfört kontaktspåmingen de vill låta sig intervjuas, niosom om varav
accepterade. Fem kvinnor och fyra har intervjuats sinmänpersoner om

inställning till kontaktspåming, testning och smittskyddslagens regler i
fråga den enskildes ochtestning samhällets harMansamtom ansvar.
också redovisat uppfattning hivpositivassin infonnationsskyldig-om
het, smittorisker, beredskapen inför träffa på hivpositivatt partneren
och inställningen till blivande hivpositiv.äratt partneren

Drygt hälften intervjupersonerna hade inte haft tanke på deattav en
själva skulle riskzonen förkunna i hivinfektion.vara

Intervjupersonema genomgående positiva till kontaktspår-attvar
ning sker, uppfattade det plågsamt bli kontaktad iäven attom man som

sådant sammanhang. Ingen tyckte hellre skulle avstått frånett att man
bli kontaktad, alla ansåg det viktigt fåatt attutan att vetavar om man
smittad hiv eller ansåginte. Man samtliga kontakter tilläven attvar av

Åsiktemahivpositiva skall för förhindra smittspridning. gicktestas att
isär fallhur detta skulle gå till i de där det inte möjligt förmåär attom

kontakt fiivilligt.sigatt testaen
Angående ansvarsfördelningen deni enskilda sexuella relationen

dominerade denåsikten det hivpositive haräratt största ansvaret.som
Alla dock med betona den andra iutom ävenatt att partenen var noga

relation har skydda sig.ett atten ansvar
innehåller kort beskrivningRapporten metodiken i kon-även en av

taktspåmingsärenden.

Inledning

Enligt smittskyddslagen 1988:1472 skall den blivit smittadperson som
samhällsfarlig sjukdom lämna uppgift den eller de smit-av en om som

kan ha kommit från och förts vidare till SmL §14. Behandlandetan
läkare formellt föransvarig smittspårning utförs SmL §18 ochär att
arbetsuppgiften ifråga hivinfektion oftast delegerad till kurator.är om
Smittspåming benämns enligt rådande praxis kontaktspåming och
kommer fortsättningeni kallas detta föreliggandeiatt rapport.
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dentillsatts förSmittskyddskommitté har över1996 års att se nuva-
utredningsarbetet vill kommitténled ismittskyddslagen. Somrande ett

för risk ochvaritöka kunskapen utsatta som anrna-personer somom
kontaktspårningsamband medgrund de ipåtill provtagning attnats av

injektionsverk-ha delatellersexuellablivit uppgivna attpartnerssom
kunskapenökaMålsättningenhivinfekterad ärmed atttyg person.en

bestämmelsersmittskyddslagenstillattityderdessa ompersonersom
uppvisandeundersökningsskyldighetkontaktspåming,bland samtannat

efter provtagning.beteendeförändringareventuellaav
till kuratorerna Christina Persson,gåttdetta harutredaUppdraget att

Östlund,Gunilla Infektions-ochsjukhusHuddingeInfektionskliniken,
sjukhus.Danderydskliniken,

genomföra inom denmöjligskulleundersökningen attFör att vara
kvalitetsuppfdljning pågå-utförtshar dentidsram givits avensomsom

kommitté.etiskarbetsformer iochende prövats

GenomförandeMetod och

Kontaktspåming

kallats lämnas nedanintervjupersonernabakgrund till hurFör att ge en
används på infek-vanligenmetoderdeförkort redogörelse somen

Metoden har sinsjukhus.HuddingeDanderyds ochpåtionsklinikerna
vidare-finslipats ochSTD-ärenden och harikontaktspåminggrund i
arbetarkuratorertioårsperioden. Dedenutvecklats under senaste som

metodik underfrågorregelbundet isamråderhivspecialiteten runtinom
skallavsikten människormedseminarierochutbildningsdagar att er-

infektionsklini-omhändertagande pålikartatkvalitetsmässigtbjudas ett
landetSTD-mottagningarochker runt.

träffar han/honhivdiagnosfårmedsambandI att somenpersonen
och kontaktspårning.psykosocialt stödkrissamtal,forregel kuratoren

stöd ochframgångsriktförhinderförefallakan ettDet ettvarasenare
fal-tankearbetedeldet dockOftastfall.enstaka ettså i ärär somen av

kringanmodanFlertalet funderarför patienten.ler naturligt utansig
ha smittat någonoch de kandemkan ha smittatfrågan omsomom vem

eftersomkontaktersjälv dessasvårtemellertid oftaDet att taärarman.
inför detkänslorstarkasinaden hivpositive är upptagen somegnaav

för mycket. Dilem-kan blirädsla och ångestandrashar hänt. Att möta
närståendekontakter deandravad gällerdock lösas än mestkanmat

får des-intetill kuratom. Manuppgiftenöverlämna vetaatt omgenom
tystnadsplikt, harharkuratorneftersominfekterade,andra blivit mensa

smittad.kan ha blivitdenhjälpaförvad kangjort att somman
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kontaktspåmingssamtalen krävs respekt förI patientens integritet i
kombination med förmåga ställa de frågorna. Individensrättaatt sexu-
ella beteende det harprivata. Många svårt tala det ochär mest att om en
del har kanske språk förinte något sexualitetens olika företeelser,ens
vilket kan fallet vissa invandrargrupper.i En muslimsk kvinnavara ung
kan uppleva informationtill exempel sexuella förhållningsreglerom

frågor mycket kränkande.och smittvägar En harsomom man som
kansexuella kontakter med andra på fråga han homo-män ären om

sexuell sanningsenligt nej eftersom han inte alls känner igen sig isvara
den beskrivningen. Uttrycket frågar får"som harsvar" storman man
relevans för arbetar med kontaktspårning.den som

alltid möjligtolika skäl spåra alla kontakterDet inte tillär attav en
Bristfälliganyupptäckt hivpositiv eller alltför gamla uppgifter,person.

har glömt,kontakter eller patienten några orsakerna.ärattanonyma av
diagnostillfälletIfråga vid konstaterats hapatienter varit smit-om som

tade kan kontaktspåmingsarbetetunder många år kompli-änvara mer
försvåras eller omöjliggörs kanske heltDet patienten har svå-cerat. om

sjukdomssymtom vid diagnosen.ra
väljer själv informeraDe patienten erbjuds läkar-attpartners som

Övrigasamtal och kuratorsstöd samband medi sexuella kontaktertest.
med den hivpositiveoch delat kallas kuratom.sprutorpersoner som av

Personen får brev där han/hon ombeds höra sig i angelägetett ettav
ärende, framgår brevetdet inte vad ärendet gäller. Först näravmen

telefonkontakt med kuratorn lämnas besked dettar attpersonen om
föreligger tillvägagångssättrisk för hivinfektion. har grundDetta sin i

det vanligen finns ganska uppgifter kontakten vidatt sparsamma om
utredningstillfállet och det angeläget informationen riskenär attatt om
för händer.kommer ismitta inte orätta

Vid utskick brev följs särskilda rutiner för långtså det möj-ärattav
försäkra bliligt kontakten kan omhändertagensig snabbt efterattom

kommit fram. gäller till brevethar Det inte når ad-brevetatt att attse
till helg i början veckan,i anslutning liksomutanressaten atten av

förkunna tillgänglig telefon och besök dag.på måsteDetvara samma
provtagningstid, återbesökstid och läkartidfinnas i anknytning tilläven

gardering vid positivt utslag på testet.provsvar som
upphov till hivpositivtVarje kan besked, varförtest tas ettsom ge

det för rådgivningssamtalvikt lugn ochiär stor att utrymmegeav ro,
personligt återbesökvid och brev ellerintesamt att provsvar ges per

telefon. möjlighet tillmåste åtminstone någon gradDen testassom ges
känslomässig förberedelse inför på ochväntan ettav provsvar even-

tuellt positivt prov.
efter beslutarsjälv övervägande för hiv-Den sigmoget att ta ettsom

har riskbedömningallmänhet gjort ochi prövning sinatest en en av



SOUBilaga 1999:51106 5

oftapositivt Situationenfåmöjligheter klara ettatt att serprovsvar.av
besked kurator eller patientfårför denhelt annorlunda ut omavsom

hivinfekteradmedeller delatsexuell kontakthaft sprutoratt enman
låg hos dessaberedskapenpsykologiska ärDen personer.person.

rädsla förtvivlan. kankrisreaktioner, och Detorsakar starkaBeskedet
relationer haraktuella kontakten,sedan denha gått lång tid upp-nya

kunnaMöjligheten skullefötts.till ochblivitstått, bam har att varaman
andra närstående kan smit-riskocksåhivinfekterad innebär att varaen

tade.
handlag utförasoch börkräverKontaktspåming varsamtett per-av

stödjande kontakter.och Denfor klissamtalsonal med kompetens som
smit-riskzonen förhan/hon ibeskedfårpå detta är attattsätt varaom

infor-denna möjlighet. Hosoförberedd påmycketoftasttad hiv ärav
och lindra ångestenkunnaförmågapersonal krävs tröstamerande att

stödinsatser vid behov.omfattandepåkallaochbedömasamt att mer

Intervjuerna

nydiagnosticeradetill hiv-kontakterutförts blandUndersökningen har
sjukhus ochDanderydsInfektionsmottagningpåpositiva personer

under perioden 970801-sjukhusHuddingeInfektionsmottagning
971 130.

sedvanlig kontaktspåming. Ikontaktats viaharIntervjupersonerna
de informeratshivtest harnegativteftermed ellersamband ett om un-

fåttdelta. harde vill Detillfrågats ävenochdersökningen enom
direktskett ifall har intervju1.bil. Iskriftlig information tre an-
kontaktatsfall harIlämnatsslutning till ut.att personernasexprovsvar

intervjuade.för blisärskiltkommitefterhand ochi att
Önskemålet deltagande minst 10Smittskyddskommitténfrån var av

delta iharNiohuvudsak kvinnor. accepterat atti personerpersoner,
och fyra Denfem kvinnorintervjuundersökningen. De män. yngstaär

nordisktsvenskt ellerSamtliga harår.den äldsta 53år,26ärpersonen
risk förför smittahar varitkvinnorFem utsatta genom sexu-ursprung.

kontaktsexuell medbisexuellmedell kontakt genommanenman,en
kontakt medhomosexuellatvåkvinna, mäneller engenomen man en

sprutdelning.samt man genomman en
fall okändfyratill indexpatienten irelationIntervjupersonernas var

fall troddekurator.kallats Idegrundför dem själva på ettatt avav
fyra falloch övrigatillfällig relation irörde sigkontakten detatt om en

smittoöverföringtillfälle då risk förvid detrelationdet fastvar en
ochbesked indexpatientenfåttfyra hadesistnämndadefanns. Av tre av

hansuppgiviträknathade själv ut namn.somvemen
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den aktuella tidsperioden harUnder 31 nyupptäckta hivpositiva pati-
knutits till Infektionsmottagning Huddinge sjukhus Infek-ochenter

tionsmottagning Danderyds sjukhus. dessaAv kvinnor10 och 21var
har svenskt25 De övriga kommer ifrån Erit-män. personer ursprung.

Finland, Marocko, Ryssland,Etiopien, Somalia, Sydafrika, Thai-rea,
land smittadeoch Zambia. Sju i land och har ingaär annatpersoner

tillsammanssvenska kontakter. har24 uppgivit 37 kontakter ipersoner
Kontakterna fördelade sig följandeSverige. på sätt:

4 positiva vid testningvar
vid tidigare6 positiva testningvar

1 vid tidigare testningnegativvar
3 testades på mottagningannan
l spåradännuvar

tillfrågades4 avböjdemen
Smittskyddskyddsläkaren4 överlämnades till på grund bristfälligaav

adressuppgifter
tillfrågades nyanländ till Sverige, på5 ej: 1 2 grund psykisk insuf-av

ficiens, okänd orsak2 av
deltar9

formulär med bådeIntervjuerna bygger på strukturerade ochett öppna
frågor bil. 2. Frågorna intervjuformuläret byggeri till delen påstörre
specifika från Smittskyddskommittén.önskemål Utgångspunkten för

de osmittades perspektiv. Vår tolkning detta begreppärrapporten av
innebär kontakten testad och har fått sitt intervjunär näratt provsvar
utförs, vilket medför frågor " Hur bedömer han riskenatt typen storav

han smittad då blir tilllämpliga.nu" inte Vi ansåg det inteär att är
försvarbart utföra kontakternaintervjuerna innan hade fått påatt svar
hivtestet med den ändåtanke på för. En så-utsattapress personerna var
dan skulle sannolikt heller haintervju inte givit på något annat änsvar
hur människor kan bete kris.sig i

mellan och minuterVarje intervju 45 90 genomföra. Anled-tog att
till den skillnaden i tidsåtgångningen vi lämnat möjlighetärstora att att
frågor och reflexioner väckts den uppkomna situationen.ta upp som av

har också lämnat erbjudande vid behov kontaktVi med den kura-att ta
ursprungligen kallat kontaktspåmingen.viator som
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Resultat

Test

testade. hade sigtidigare FemintervjupersonerSamtliga nio testatvar
hadeFlestgång.fyratidigare, testatgång testän man somenenmeren

sig sju gånger.
försiktighetsåtgärd ochfall allmänvaritagits 12tillOrsaken att test

hälsokontroll.samband mederbjöds iTvåfall screening.i testertre
för miss-upplevd risk för hiv,grundpå testsamtFyra tester togs enav

hade isig sju gångerDentänkta sjukdomssymtom. testatsomman
tidi-forsiktighetsåtgärd. Ingenallmändettasamtliga fall gjort varsom

kontaktspåming.kallad viagare
företagshälsovård,två påhivmottagning,gjorda på treNio test var

alkoholmottag-påSTD-mottagning,två påmödravårdscentral,på en
läkarmottag-vårdcentral påpåakutmottagning,påning, samttre enen

land.ning i annat

Rådgivning

samband med rådgivning och iskett iniogjorda har samt-22Av test
skettrådgivning har iför hiv. Ingenspecialistmottagningliga fall på en

mödravårdscentral,företagshälsovård,inomsamband med tester tagna
sig sjuläkarmottagning. Deneller testatvårdcentral man somannan

ochfall fått rådgivningsamtligahade ihivmottagninggånger på var
för råd-sig risk efter dendockhade senastenöjd med denna. Han utsatt

berodde på han och dendetta partnernoch attgivningen att nyauppger
skulle harådgivningeninteHanganska attbåda hade test. trornytagna

eftersom hanrisken,intefått honominnehålla någotkunnat att tasom
uppgifter negativtmuntligalita på singjorde val partnersett att om

varit på hiv-testtillfállenvid två fyraEn avman somannanprovsvar.
menade hanrådgivningar. Hannöjd med dessa attmottagningar var

tillfällen.risk efter dessaförsiginte utsatt

Kontaktspåmingen

index-och övrigakuratorkalladeblevSex tre genomgenompersoner
kontaktfick förstakallades kuratorpatienten. De genomavsomsex

samtal ochbesked personligtfick tvåövrigabrev. deAv tre engenom
telefon.per
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kontaktade indexpatientenSamtliga blivit nöjda med detavsom var
törfaringssättet. kallats kurator i princip nöjdaDe med sättetsom av var

bli bra omhändertagande."kontaktade på: "Bra brev, "Blev skär-att —
rad, fick brevet, hade lika starkt hur kallelsennär jag reagerat änmen
gått till. fall fick inte kontakt med kuratorn"I två ochgenastpersonerna
upplevde mycket stressande. och dåligt. Pådetta "Bra grund attsom av

brevet fredag och kunde fåborta fick på kura-jag intejag tagvar en
då, någotMisstänkte hiv obehagligt. "inte annattorn genast. men

Åtta vilja bli kontaktade påskulle inte något Ennio sätt.annatav
velat få besked telefonha honskulle däremot inte varitatt ut-person

iställetför smittad hiv ha blivit kallad tillrisk blisatt att utan mottag-av
"Telefonvad saken gällde: så opersonligtningen och där fått ärveta

och vill bli ledsen och orolig tillsammans med kuratorn. "jag

intesig ellerTesta

fritt eller inte skulle samtliga ha sig.Om valet varit sigatt testa testat
dock ha på grund honkvinna skulleEn väntat ett att extremttag av var
få det takt" övriga ville sig.spruträdd. Måste Dei min testata egen

själva ville synpunktfrämsta skälet de EnDet veta. attatt annan varvar
bryta kedjan. fåde vill förhindra smittspridning: "För " "Föratt att-

skull, andra hand för pojkväns.första hand för "-min i miniveta, egen
och behövdesmittad medicin. Med tanke"Risken "-jagattstor varvar

någon för risk. fåpå Vill — "Förrelationer. inte utsätta attannannya
skull, för med detför kunnabekräftelse. "- "Främst min ituatt taegen

för andras. "Vill själv harså tidigt möjligt. Men "-även vetasom -
och den dom känner hela tiden villvågar sigintevänner testa oronsom

gå igenom."jag inte

hivpositivaUppfattning om

hivpositiva kan tänkas ha med nå-Sju intervjupersonerna atttror sexav
infektion:sin "Har förstått allaberätta inteatt attutan omgon annan

rädda för bli bortstötta,det, från tidningar och TV. "- "De ärgör att
fördomar. flesta har säker för detfolk har så mycket De inteattnog sex

finns sjuka jävligtska drabba andra. det "— TrorMen ju attpersoner.
då blir detmånga sånt läge, för ingenting."ljuger jui ett

ifrån alla berättar sin diagnos: RäknarutgårTvå att ompersoner
och raka."med människor är öppnaatt
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missbrukar narkotika inte talar han/hondenFyra atttror att omsom
"Knarket styr." "Det harhivpositiv vid sprutdelning: ingen prioritetär

för dom. "
läge berättar hiv då detemellertid i detta sinTre atttror omman

Missbrukareärligare varandra:finns missbrukaretanke är motatten
ärlig med sprutdelningvarandra. " "Lättareärligare ärär mot vara-

med sex."än
uppfattning frågan.itillfrågade ingendeTvå av

informeraSkyldighet att

skall skyldig informerahivpositivedenSju nio attatt vara omanserav
finns ändå risk och ochexempel:ovanstående "Detsin hiv i en var en

hur detden risken. "- "Detvillmåste få juavgöra ta vet manmanom
bådaviktigtdet "och lustmed ärpassionär att vet.-

emellertidhomosexuella ansågbådaövriga tvåDe män,personerna,
informera detta ihivpositivinte tvungen attatt ovan-omvarsomman

påverkar honom i hansdet intestående fall. Den synsättetattmenarene
har det så haft"Tidigareandre jagbeteende. Den varitsäger: atteget
frågan medsedanskydd gångerna,de första tagit partnern menupp

längre relationeftersedan släppt det varitnär trott att partnernmanen
negativ." .

kontakterTestning av

skallkontakter till hivpositivsexuellafrågan allaPå tes-personenom
inblandade ändåför alla "-svarade samtliga ja: "Bäst att veta.tas

hjälp tidigt möjligt."och såskyddaskull.allas "— "FörFör att ge som
gå."på Bra väg"Bra vissa vägen.sätt attatt snappa upp—

hivposi-alla delat medfråganresultatSamma spruta enom somgav
"Ännu då det smittorisk, ellerviktigare,skalltiv är störretestas:person

smittspridning."-förhindrahur " "Samma ovansom-
skall kunna tvingaFem intervjupersoner attatt en personanser man

gådetta: bör vida-kallelser inte "Manupprepadesig görtesta trotssom
för förhindra vidare spridning. "-för tvångstesta attatt personenre

skall kunna tillnågot samtal. ManKallad till tvingassvårt."Det är att
detfråga på eftersom kanmycket svårdetsig, är atttesta svaraenmen

så olika ut."se
erbjuda samtalavvikande mening: "Inteuttryckte tvingaTre en -

Jättesvårtvidare.föreskrifter tillsoch vägrarom personen samar-ge
fast och måste fåkan Detbeta. Tycker tvinga.spännainte att mog-man
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hos själv. kräva leverindividen "- "Antingen hivpositivatt man somna
eller böt/älls. Tycker skall kunna underinte att testasatt manman
tvång."

bättremår inte någonEn att veta, vettror att man av menperson
lösning på problemet.

undanhållaskäl sexuella kontakterkunde några iSju inte att sam-se
samband med kontaktspåming. Syftet härstår ital med läkare/kurator i

förgrunden.
undanhålla sådana uppgifter:kunde dock tänka sigEn attperson

för haft, medskämskontaktkanske jag"Ja, jag att t.ex. en un-somen
kille.prostituerad "derårig eller

skulle domoch nej: "Jagsvarade både jagEn vetuppgeperson
någondet funnitsinformerapå. Skulle inte attnamnet om ex. anonym

kontakt utomlands."

smittoriskerUppfattning om

Stor Liten Ingen

27Vaginalsex

6aktiv 3Oralsex, hivpositiv

6 3passivOralsex, hivpositiv

9aktivAnalsex, hivpositiv

passiv 7 2Analsex, hivpositiv

7 2vid utlösningmed kondomSex

8 1tidenkondom helaSex med

3l 5Kyssar

sid. 122Ordförklaringarse

analsex innebar risk,båda formernakvinnorna ansågEn storatt avav
ingen risk. harliten eller Eninnebarmedan männenav somsexannan
den hivpositive aktiv och anal-oralsex, därmed ansåg ärmän attsex

innebär liten risk. visstepassiv Enhivpositivedär den är personsex,
trodde det borde litengäller vid kyssar,vadinte att envaramensom

blöderingen irisk munnen.om
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Frågor hivtest till partnernyom

alltid efter hivtest hos och fyra aldrigTvå frågar partnernypersoner
relation.pågående långvarigvarav lever ien en

dessa de i framtiden skulleibland och tvåTre frågar attmenarav
relation.det igöra en ny

resultatet påfrågar Ende ocksåFyra testet.säger att om person me-
resultatet påibland skulle frågahon testen.att omnar

sig hivpositivblivandeOm sägerpartner varaen

blivandemed sigaldrig varitSju nio sig att partner sagtsäger om enav
de sådan skullei situationhivpositiv. dessaAv tre att en av-menarvara

skulle från penetrerande "Skul-de avståstå helt från och tre att sex:sex
för rädd bli smittad. "Skulleskulle "-le föravstånd jag attta att vara

från början hanknappast inleda relation posi-jag visste att varen om
skulle vänskap."sexuellt, erbjudakunna fungera"Skulle min"tiv. inte-

kondom i framtiden.krävaEn sigsäger ämna
hade med den situationen ochbåda kvinnor, varitTvå ompersoner,

avstå totalt frånkondomanvändning: "Kande hade då krävt inte sam-
så säker möjligt. "lag. Avstår från samlag," men sex som-

negativsigpåReaktioner sägerpartneratt varaen

med hanhar varitSex intervjupersoner att partnern att testatsagtom
defyra med på kondom ochgickoch negativ. dessasig Av utanär sex

alla fall.krävde kondom itvå övriga
sådanmed situationhade inte varitTvå tror attom en menpersoner

skullekondom det ske.de skulle pågå med utan omsex
aldrig varit med sådan situationtredjeDen trorom enpersonen som

alla fall. tillade: "Svårtkondom i Honhon skulle kräva att vetaatt
fråga.eftersom hypotetisk "det är en

positivskulle kunnaMöjligheten att partner varaen

skulletänka sig sådan situationhade kunnatFem de nio inte att enav
Ändå känner människordrabbarkunna miguppstå: "Det inte jag som

bögar ochhar godaEgentligen Jagdött aids. "- inte. vänner äri som
ändå räknat med möjligheten.överallt har "-hiv finns intevet att men

inställning hadekunna hända. " denna"Aldrig det skulle Trotstänkt att
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båda sig allmän försiktighets-kvinnor,två dessa testat somav personer,
åtgärd.

tänkt tanken skulle kunnafyra har posi-De övriga att partnern vara
på grund upplevd risk förhade också sigtiv. Samtliga dem testatav av

försiktighetsåtgärd.allmänhiv alternativt som

sigskyldighetKunskap testaattom

kontakt till någonuppgivenkände tillEndast två att man sompersoner
smittskyddslagen.enligtsighivpositiv måste testa

enskilda relationendeniAnsvarsfördelningen

fem huvud-delatdetSamtliga är attettatt ansvar men menaranser
M kvinna:hivpositive Khos denliggeransvaret man,

sprids vidareskall till detDelat Den inteM:— positive attseansvar. -
hiv-han den andreskyddaskall sig ärDen negative vet attom om

"positiv.
Skillnad denhar bådabåda det posi-M:— "Vet samma ansvar. omom

Då har denne ansvar."berättar. störretive inte ett
smittadDock har densmittad. inteM:— "Den ärär ettsom ansvarsom

för själv. "sig
taladet hennes jävla skyldighethar hivhon0mM:— är attvet atten

används."skyddoch tilldet attatt seom
osmittade måstehuvudansvaret. Densmittad harKz- "Den ärsom

för last helt klart denDetdock också ha är attstorett ansvar. -
hela lasset. "ska drahivpositive

hälsa och skulle ald-måste"Båda min minK:- Jag egen manse om-
smittad."blevvilja jagrig att

för denhivpositivhand för den negativa,förstaK:— "I ävenär mensom
Huvudansvaret måste ligga på denmåste sittta ansvar.som -

också för skallmåsteosmittadesmittade. Den ta attansvar man
sprids. Väljer leva för-iöka chansen intesmittan att ettatt man

måste också väljahivpositivnågonhållande med är attmansom
ansvar."ta

denhar För"Båda, den in-K:— ärpositive mestmest attansvar.men -
påskall läggas heltMyndighetsmässigtformerad. sett ansvaret

vikten."smittade förden poängteraatt
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"BådaK:— har skyldighet skyddaDen positive sin Denatt partner. ne-
har skyldighet skydda Mindre riskgativa sig. smittanatt att-

sprids vidare båda ansvar."tarom

minska spridningen hivHur av

behövs och riktad information.Sex det Fyraattpersoner anser mer av
dessa information tillframhåller vikten i skolorna. Enav unga person
förespråkar samband med hälsokontroller:hivtestning i

bl.a.informationsfilmer TV. skrämseltaktik.M2- "Sunda Ej "i
Ungdomsupplysning"Information och skolorna.M:- TV-program. Eni

reflexion: Mediciner kanske kan innebära folk påtänjer grän-att
självPåverkar dock risker."inte mig störreatt taserna.

M:— "Ingen ej."Vet
så mycket Informationen blandM:— det går"Vet inte göraatt mer.om

homosexuella har gått fram riskerna. däremotTrorvet attman-
heterosexuellainformation till dettadet krävs intetror attsommer

"närhetengår fram till hivdrabbar dom. Det "är änsom snarare
information. "

har fått heltinformation risker. Jag andra värderingar ef-K:— "Mer om
skolor fickdet information Jag väldigt litehär. Mer iter ex.

på narkomanersjälv. alltför mycket vinkling ochDet prostitue-är
riskgrupper på vanliga människor."rade inte———

framförallt.Information behövs till ungdomar har blivit förK:— Det
ungdomar påverkbara. Folk ålderpåSatsa är i mintamt. som mer

ändra beteende råkar utför någothar svårt sitt inteatt om man
kompisarliknande använder kondom vidIngenjag. minaavsom

tillfällig "sex.
och talar det."K:— Mycket information att man om

radio,"Information bästa Media, för ungdomar sko-K:— TV, ivapnet.
friakanske kanlan. Narkomaner "sprutor.

isamband med hälsokontroller.Kz- "Alla borde hivtestas Tycker inte
få Sekretess måsteskall när sig.testaratt anonym manman var

finnas. skyddas denTredje bör "positiv.än ärmerperson som

Samhällets ansvar

fria alternativt billiga kondomer.Två förespråkar önskarTrepersoner
information samhälletsoch ytterligare två möjligheter ingri-nämner att

förespråkar samband med hälsokontroller:En testning ipa.
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Information. Kontaktspårningoch friakondomerM:— "Fria ärsprutor.
bra"

med Aktivt lä-aktiv. Viktigt ungdomar."Informationen skallM:- vara
någon missköter sig."Ingripa närras.

hälsokontroller. oftare.vanliga Mersamband med TestaM:— "Testa i
befolkningen."åt allmän testning av

braKontaktspåming fånga"Ett sättM:- är ett attstort uppansvar.
"Bastuklubbslagen harlagen. "folk, borde inte styrt avvaramen

och lagar framkomligFörbudmotverkande eflekt. är enenex.
allafall."hittar iManväg. partners

på den frågan. "svårtK:- " Lite att svara
viktigtdet männis-"Samhället har inte utsättaK:- är attett menansvar

personligahänsyn till denmedkor för Viktigt integrite-övergrepp.
"ten.

smittskyddslagstiftning och möjlighetermåste finnas"DetK:- att taen
andra. "hand människor smittarsomom

ochtill kondomer billigtdet viktigaste. Se"Information ärK:- att
lättillgängligt. "

psykologisktIndividuelltvågarden"Stöd till sig.K:- inte testasom
riskzonen.och denhivpositivbåde till den istöd ärär somsom

särskilt till kvinnor. "stödMer

både och nej, tvåtvåsamhället tagit sittTre att ansvar, svararanser
nej:och tvåintevet svararpersoner

och kondomer."det gällerM:- ".Ia. Förutom när sprutor
utifrån tillhanda-de medelbraSamhället insatsM:- "Ja. gör somen

hålls."
tvärtom."M:- "Nej. Snarare

smittad tacksam borskulle bli isjälv jag jag"Ja. Om ärM:- jag att
Sverige."

mycket det."till såKännerK:- inte om
eftersom tyckerpåSvårt jagoch jag inte"JaK:- nej. attatt svara men

dock vad."något ha Vetborde inteborde beröras gorts.ju mer
människor för lite ochTyckersvårt"Tycker detK:- är att vetatt veta.

bättre."borde informeras
medför dåligtDetoch behöverBåde DetK:- göras ärnej.ja mer.

allt."fårinformation Vi inte vetanumera.
kvinnorstöd tillpå området min situation jag varitiK:- Nej. Inte om

hivpositiv. "
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Efterkommentarer

Två intervjupersoner efterkommentarerhade till intervjun:

"Stora frågor riktigt tänkt på. "jag intesom-
"Alla borde jj/lla sådant här frågeformulär. "i ett-

Diskussion

Utifrån begränsade material intervjuernadet detärrepresenterarsom
viktigt faran medobservant på generaliseringar. Inter-göraattatt vara

uppfattningvjuema får tala for själva ochsig hur kanger en om man se
på dessa frågeställningar. dock inte möjligtDet automatiskt draär att
slutsatsen förde representativa någon de fallI därär störreatt grupp.

uppfattningar sammanfallerintervjupersonernas med den erfarenhet vi
fått i vår professionella verksamhet kommenteras detta.

har alla hivtestatI intervjugruppen nio sig minstom personer en
gång. knappast förDet kan representativt den svenskasägas vara
befolkningen motsvarande åldersgrupper.i inom dettaTrotsstort ger
resultatet indikation många svenskar fertilpå i ålder iatt testas etten
flertal olika sammanhang, synnerheti bosatt i storstadsre-ärom man
gionerna. och två homosexuellakvinna testadeTre män, ärpersoner, en

för förvissotvå gånger. Underlaget för litet förän ärrapporten attmer
det ifrågaskall möjligt generalisera, homosexuellaatt menvara om

ofta har högvår uppfattning dessa riskmedvetenhet ochmän är att en
regelbundet.många därför sig Motsvarande inte fallet ifrå-äratt testar

kvinnor. dock rutinmässigt i samband med graviditeterDe testasomga
det mödravårdscentraler funnits underi screeningprogram på någ-som

år, och blodgivning.vid abortsamtra
sambandtvå fått rådgivning i med har bådaDe test ut-personer som

för risk efter den rådgivningen. skullesig Detta kunnasatt senaste
tolkas verkningslös ellerrådgivningen varit det inte spelaratt attsom

ellernågon roll rådgivning inte. naturligtvis angelägetDet är attgesom
utifrån begränsadeinte dra denna slutsats det material här förelig-som

Även människor fortsätterifråga sig for risk kanutsättaattger. om som
omfattningen påverkas rådgivning.risktagning tidigareDenav av som
ofta för riskfylld kanske efter rådgivning iställetsig det-görutsatte sex,

endast tillfällen ellervid enstaka sig aktiviteter med lägreägnarta
risknivå. erfarenhet påverkar bra rådgivningUtifrån vår attpersonen
tänka fungera och förhållasitt sig till hiv. Frågan "Huröver sätt atteget

du" central rådgivningen och innebär läm-i tvingasgör är att personen
det tyckandet och påallmänna titta sig själv. Med dettanärmarena som
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sjukvårdens enheter inteoroande så mångabakgrund detär att av an-
påverka i samband med hivtester.möjlighetvänder sinsig attav
med ha blivit kontaktadenöjdaSamtliga oavsettär att ompersoner

eller kurator. Samtliga skulle dess-indexpatientendetta skett genom
fritt. föredrar vetskap framförvalet varit Manha sigutom testat om
skull, också utifrån känslorförhand sinovetskap, förstai men avegen

endast iintressantandra. Det notera attär attmot en personansvar
medicin skäl till Dettillgången pådetta sammanhang test.nämner som

ökade möjligheten få medicindenrimligt attatt anta attvore annars
Tydligen detintervjupersonernasiskulle avspegla sig är vet-svar.mer

det primära.skapen i sig ser sommansom
företeelse hu-kontaktspåmingtillmycket positiv överMan är som

kontakter till hivpositivallapå fråganvudtaget. Alla enomsvarar
deskulle alla kontakterdeflesta ocksåska De atttrortestas. omuppge

hivpositiva.visadesjälva sig vara
samhällets sidafrån någonskavadPå frågan göra om sommanom

uppfattningar.hade deladetillrisk kommerför intesig testutsatt man
möjligt med tvång,skulledetHuvuddelen ansåg att testaatt menvara

frå-etiskt mycket svårdetockså klarahälften äröver attän envarmer
föreslogförslag på alternativ. Någonolikageställning. hadeMan att

skulle avkrävas levaellerbötfállasskulle kunna attatt sommanman
fåerbjudas samtal ochskullemenadehivpositiv. En att manannan

ställning till.för svår En-frågantyckteföreskrifter. Ett att taatt varpar
kontakt till hivpositivuppgivendast ärtvå visste tvung-att ensomman

smittskyddslagen.enligtsigatt testaen
ibland uppstårkonfliktsituationdenlöserFrågan hur sommanom

erfarenhet de situatio-enligt vårvill siginte ärtestanär en avpersoner
Bakgrun-ha handlingsutrymme.angelägetmycketdär det ettattärner
har oftastmycket varierande,kantillden vägran menvarapersonsen

förhivpositiv ellerför fårädslastarksin grund i äratt veta att manen
besked. tvingabära sådant Atthur ska klara attettatt en personman

må tyckashur vällovligt syftetalltidinnebär änsig övergreppetttesta
till detta medel.ha innanmåsteAlla andra prövats tarvägar manvara.

ställa motkravsjälvklart måste kunnasamhälletaspektEn är attannan
skall under densig.for risk inte Manden varitpå testatutsatt mensom

riske-sådant inteleva påovetskapbefinner itid sig sättett att manman
med lä-hålla kontaktha skyldighetochsmitta någon även attannanrar

bearbeta sininformation och hjälpför fåkare och/eller kurator attatt
symtomlind-till medicinering ochmöjligheterderädsla. Med tanke på

finns också möjlighet påhivsjukvårddagensfinns inomring attensom
få sjukdomssym-börjarDensvårmotiveradesikt nå även sompersoner.

han/honförr eller hur räddmed sjukvårdenkontakt äntom tar senare,
kom-hivinfektion ochhjälp för sinsöktDe sentär. sompersoner som
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mit i kontakt med hivvården kalladeså "aids från påfal-gatan" ärsom
lande ofta misstänkt de hivbärare varitärattpersoner som men som
skräckslagna för få misstankar bekräftade.sina harDe vanligen haftatt
olika tidunder lång söka vård. Ibland har de sökt påsymtom utan atten
andra sjukvårdsenheter de i riskzonen för hivinfek-ärattutan attuppge

diagnosticerade.tion och bli adekvatattutan
flesta hivpositivaDe i intervjugruppen kan tänkastror att personer

tala deha eller dela smittade. harManärattsprutor utan attsex om
brottmassmediabevakningen smittskyddslagen ochnoterat motav man

också bedömning vad mänskligt beteende. Ifrågagör ärsomen egen av
detmissbrukares sprutdelning lättare ärligärtror att attom man vara
erfarenhetmed detta ifråga sexuell kontakt. Vår hivkurato-än somom

uppfattning avseende drogmissbrukaresstöder intervjupersonemasrer
och börjanbeteende. Under 80-talet 90-talet har samhälls-slutet avav

infonnationskampanjfört intensiv hivrisker rik-organisationen omen
tad missbrukare. har alla sammanhangtill intravenösa Dessa itestats

ifrågadär resultat har visat sig sjunkande siff-det varit möjligt och om
dock detvad gäller visar sig betydligt svårarenysmitta. Det äratt attror

nå fram kondomanvändning undvika delamed budskap än attom om
Käll 1995.sprutor

entydiga uppfattningHuvuddelen intervjupersonerna i sin attvarav
den hivpositive skyldig berätta förskall sina hivin-att partnersvara om
fektionen. detta båda homosexuellainteDe två Detär män.som anser
har framhållits det går dra några generella slutsatsertidigare inteatt att

ändock avspeglar den skillnadmaterialet, i sättet attsvarenav semen
tidvis framträdande i debatten. tyckspå denna fråga varit fin-Detsom

del homosexuella behövastark önskan hos inte påmän att tanas en en
hela hänseende, vilket framförts blandsig i dettaansvaret annat genom

deras RFSL: Hiv virus leva med.intresseorganisationer ett att—
frågade hivtestDrygt hälften intervjupersonerna partnerav ny om

frågade två alltid. efteråtminstone ibland, dessa Har frågat tes-manav
också frågar eftertycks det så testresultatet. Får dåtet att man manvara

på detta och meddet negativt litar går påsvaret att är utanman sex
kondom. framtiden alltid kommer till deTvå de i själ-säger att att attse

eller använder kondom.partnemva
På frågan hur skulle blivande berät-partnerreagera om enom man

blandad.tade han/hon hivpositiv reaktionen Två hade. varitatt varvar
med hivpositiv pågående relationer därhaatt partnerom en som var

eller hade bestämt för med samlaggick med på sig gå på medattman
kondom. aldrig hadeBland övriga varit med det trodde attsom om en
han de skulleskulle kräva kondom, avstå från penetrerandetre att sex
och frånde skulle heltavståtre att sex.
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sällsynt hivnegativerfarenhetenligt vårDet att partnerär ytterst en
hivposi-aktuell visar sigsexuellt avstånd från partnertar som varaen

överhanden, liksom viljan lindra ikänslomässiga bandentiv. De atttar
haEnstaka väljer inte penetrerande Ettden svåra situationen. att sex.

eller kanskydd ibland alltid.samlag Detfåtal väljer ha utanatt senare
ska förväxlas med avståndsta-skyddet smittabero på motöver attoro

möjlighet bedriva bear-fall där givitsde vigande den älskade. I attmot
för dess-eller visar det sigsigmedbetande samtal gemensamtparet var

oförmåga hos bådainneboendefinnsofta det parter attattutom en
till hivinfek-fall har det letthivpositivessjälva. denIsigvärna enom

detta skalltiden överhängandehelafall riskention. I attärpartnerns
denligger pårelationervissa ärhända denne. I ansvaret tungtäven som

blirbevakar kondom används. Detdensmittad ständigt attatt somvara
tilleftersom han/hon måstesamlagethän iomöjlighet sigatt segeen

också det visarSkuldbördan blirpå.kondomenhar tungatt partnern om
blivit smittad.sig att partnern

för hiv sprids vidare iinteharfråganPå ansvaret att ensomom vem
tyd-lagtextenoch negativ ihivpositivdär käntrelation ettär gesenen
ellerkomplikationertill känslomässigahänsynligt ingaDär tassvar.

åsik-Bland intervjupersonernafrånsamarbetebristande partner. varen
mås-framhöll den negativeflestaoch denyanserade ävenattterna mer

allt detflestade största ansvaretatttrotsävente ta ett anseromansvar,
den hivpositive.ligger hos

riskfyllt el-uppfattning vadRörande intervjupersonernas ärom som
entydig.tämligenintervjugruppenkontaktervid sexuellaler inte är
vaginalsåväl oral, anal ochifrågahögtrisknivåemaläggerMan om

riskoralsex innebär litendocktredjedelEn attgruppen anseravsex.
hela tiden.ha kondom påsäkertflesta detoch de nästan attsomanser

ska dra någratillräckligt för det gådockUnderlaget inte attattstortär
genomslagskraft dennaisamhällsinformationensangåendeslutsatser

fråga.
upplysningsverksamhet kring hiv. ManefterlyserallaNästan mer

själ-skulle handla demtänkt detaldrig ha sigfalli flertalettycks att om
information.på problemetlösningendåoch äratttror merva

också samhälletsuppfattarIntervjupersonerna ansvaretansvar som
hur ska kunna minskafråganbefolkningen. Påinformeraför att man

skyddadet individuellahiv talar ingenspridningen ansvaret attomav
infonna-efterlyser förutomiställetsjukdomen,och andrasig mot man
intervju-hälsokontroller och liknande. Närvidfler allmännation tester

samhället har tagit sittde ansågfråganfick att ansvarompersonerna
svårttyckte flera dethivspridningenför förhindra attattatt sva-varav
åsikterna.spridda och litet otydligaförklara dedetta, vilket kanpåra
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Under vårt arbete med nydiagnosticcrade hivpositiva ochpersoner
med kontaktspårning dessa har vi många heterosexuellanoterat attav

påfallande oförberedda på möjligheten kunna bliär smittade hiv.att av
intervjuer medDe vi gjort denna stöder tidigarevårapersoner ur grupp

iakttagelser. all information givits underTrots åren tycks det fin-som
faktisktsvårigheter förstå kan drabbas sjukdo-att attstoranas man av

Fortfarande övertygelsen hiv enbart risk bland männis-är ärattmen. en
kor homosexuella eller missbrukare så dominerande denär attsom
tycks bryta Sannolikt har det faktum desvår igenom.att attvara perso-

framträtt massmedia i huvudsak homosexuellai varit just ellerner som
missbrukare bidragit till bibehålla missuppfattningen. Informationenatt

heterosexuella smittasmindre antal i Sverige och delatt ett att storen
smittas eller flyttar medutomlands in smittan visserligen helt riktig.är

flyttarDet tycks dock medföra mentalt det hela till nivå däratt man en
själv kan beröras, inte har utomlands.inteman ens om man sex

Riskuppfattning

Vid tillfällen samband med intervjuerna framfördes synpunkteniett par
faran i och med det talasinte längre såöveratt atttrott attman var

mycket hiv massmedia. tolkar i detta läge frånvaron infor-i Manom av
mation tecken längre behöver försiktig.på inteett attsom man vara

finns enligt vår skillnad heterosexuellas och homo-Det mening ien
sexuellas riskuppfattningar. Heterosexuellas riskuppfattning påverkas i
hög grad det faktum risken för smittoöverföring landetinom ärattav
låg och sällan kommer kontakt medi denna i hiv i sinattgrupp man
vardagliga homosexuella och för missbrukare kanmiljö. detFör även

efter ha levt med denna risk under längre tidså att attvara enman an-
medtill den, på det vi kända risker tillsig exempelsätt görpassat som

risken för olycka vid bilkörning. risken, fårråka Vi denatt ut taren oss
inte från köra bil. Beroende på individensavstå psykologiska för-att att
hållningssätt risker eller mindre risk.till fallet med bil-Istörretar man
körning innebära vissa inte använder bilbälte,kan detta ständigtatt
överskrider Ifråga hivhastighetsgränser kan det innebära attosv. om

skydd,vissa utesluter anala samlag för möjlighe-sigutsätterutan men
oral sexuell kontakt ellersmittas användaten att attgenom genom

skydd bara ibland. dagliga arbeteI vårt vi ständigt på destöter personer
skyddar vid tillfälliga kontakter,hävdar de sig regel-attsom men som

riskmässigt sig för smittas uppfinna undantagutsätter att attgenom
från homosexuelladenna regel, det skyddade sigt.ex. paretsom som
vid tillfälliga sexuella kontakter utanför förhållandet inte de gång-men

de riskkällan välkänd skerdelade Om anpassning tillärpartner.er en
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bedömsden och den mindre farlig.det innebär i sin Manatttur som
debatt förekommit vadskulle tolka den angåendekunnaäven som som

utslag dessa mekanismer.kan kallas för säkrare Frånettsex som av
framförts utanolika sammanhang åsikten oralsexRFSL:s sida har i att

skall säkrare medmunnen motiveringeniatt ta anses som sex,sperma
risknivå riskerar människor heltlåghellre än attaccepteraratt enman

skydda sig.istruntar att
vad faktiskt harrisk påverkas in-bedömningIndividens av somav

vilket rimligen måste innebära den1993träffat Riskkollegiet att som
ocksåriskzonen för hivvarit i smittashan/honunderrättats attatt avom

ändå finns och kalkylerasrisken måsteinseframtiden har lättarei att att
balanseras den psykiskadockmed. måsteDenna vinst stressmot perso-

endast får ini-med kontaktspårningen, vilkensambandför iutsättsnen
framhållas indivi-grund. börfakta Detmed reellatieras även attsom

information och faktisk erfarenhetförmåga tillgodogöra sigdens äratt
för risk ochfaktorer. varitpsykiska Attberoende olika utsattmanav

alltid slutarinnebär naturligtvis intedettablivit medveten att manom
människor använder sexualitetendelriskfyllda aktivitet.med sin En

Strandbergdesperation Linderochbemästra ångestmedelett attsom
fall sannolikt inte uppnåskan i dessabeteendeförändring1997. En

problematik.bearbetningdjupare känslomässigutan av personens



122 Bilaga 5 SOU 1999:51

Ordförklaringar

utförden den penetrerandeAktiv den sexuella akteni person som-
handlingen

mottagandeakten denden sexuellaPassiv i personen-

kontaktspåmingen utgår ifrånIndexpatient den patient som—

smittskyddslagenSmL -

likaberättigandesexuelltRiksförbundet förRFSL -

sexuellt överförbara sjuk-Transmitted Diseases,SexuallySTD sv.-
domar
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Bilagor

bil. lPATIENTINFORMATION

skall enligthan/hon hivpositiv Smitt-beskedfårDen ärattomsom
hafisexuella kontakter han/honvilkaläkareför sinskyddslagen uppge

kallasmed. kontakterinjektionsverktyg Dessadelatellcr vilka se-man
hivpo-denantingenoch rådgivning, ärför testning attgenom somnare

hör sig.eller kuratorifrågasjälv informerar attsitiv avgenompersonen
fåttSmittskyddskommitté ihar ‘ 1996 årsSocialdepartementetInom

Kommit-smittskyddslagstiftningen.nuvarandedenuppdrag överatt se
bestämmelserhur lagensuppfattningfåangelägettén det att omenser
den kal-för smittas, d.v.s.riskzonenvarit iupplevs den att somsomav

intervjuundersökning skallEnhivpositivtillkontaktlats person.ensom
sjukhus ochHuddingeInfektionsmottagninggenomföras pådärför

fått dettaharDanderyds sjukhus. ViInfektionsmottagning upp-som
Östlund.Gunillaochheter Christina Perssondrag

med anled-mottagningarnaaktuelladetillDu har kallats en av
angelägnadärföroch vikontakt äruppgivitsning duatt somav

idukurator möttsynpunkter. Dendinadelatt ta sam-somom av
fråga vill del-dig dukontaktspårningen ombettsharband med om

någonvillmedverkaOm du attundersökningen. accepterarita av
30 45 minuter.beräknasintervju taträffa dig för c:asomenoss -

i med denkontaktdig kommahjälpakan attDin kurator ossav
personuppgifterpå mottagning. Ingadinintervjuernagörsom

inteoch du behöverintervjumaterialetiförekommaskall uppge
frivilligt.naturligtvis heltdeltagandeDitt ärditt för oss.namn

till påvända dig direktvälkommendudu frågorHar attär oss
telefonnummer.nedanstående

1997-08-31Stockholm

Persson ÖstlundGunillaChristina
Infektionsmottagning 3kurator,2Infektionsmottagningkurator,

SjukhusDanderydsHuddinge Sjukhus
tel. 72 59655tel. 818 93585
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INTERVJUFORMULÄR bil. 2

Födelseår
...................... ..

DKvinnaKön ManD

Risk för sexuell kontaktsmitta medDgenom man
sexuell kontakt med kvinnaD

Dsprutdelning

Relationen till indexpat. fast relationD
tillfällig relationD

D vet

Tidigare hivtest Ja AntalD ggr .............. ..
NejD

Om ja:
du dig upplevd risk för hivHar DNejJaDtestat p.g.a.

försiktighetsåtgärdallm. Ja DNejD
kallad via KSP DNejDJa
screening DJa DNej
vilken

................................................. ..

;{{{i{;{£fff.fffffffffffffffffffffffffffffffffffflfffffffffff.

Dvårdcentralhar du digVar testat
siffror infmottagningmarkera med D

ordningsföljden mödravårdD
häkteD
Std-mottagningD

annat ................................................... ..
............................................................ u
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samband med testetrådgivning iFick du någon

DMinnsNejDJa D

Omja:
omdömeochVar ........................................................ ..
tillreferera ovan- ............................................................ ..

b/siffrorstående ........................................................ ..
LQ/"ÄÄÄÄÄÃÄÄÃÄÃÄÄIÄÃÄÄÃÄÃÄÃIÃÄÃÄÃÅÃÄÃÄÃÄÄÃÃÄÃÅÃÄÃIÄÃÃÄÃÄÃ

efter råd-med hivsmittasriskdig för senasteduHar attutsatt
givningen

rådgivningfått någonDHarDNejDJa

Om ja:
fått dig inteinnehållit någotrådgivningen att taKunde den som

den risken

indexpatientkallad till test DdublevAv nuvem
läkareD
kuratorD
smittskyddsläkareD

brevvilket sättPå D
telefonD

samtalpersonligtD
D annat ............................................................ ..
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Hur upplevde du bli kallad på detta sättatt

DåligtBraD D Ingen synpunktD

Kommentarer
............................................................................ ..

10. Skulle ha föredragitdu bli kontaktad på något sättatt annat

Nej synpunktJa DIngenD D

11. du haftOm möjlighet Välja mellan dig eller inte iatt att testa
samband med du kallades, hur du du hade valtatt tror att

dig alla fallTestat i Inte digD D VetDtestat

din uppfattningHur hivpositiva personer Talar deutser om
alltid de har hiv innan de har med någon annanattom sex

Ja Nej Ingen uppfattningDD D

Kommentarer
............................................................................ ..
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han/hontalarnarkotikamissbrukardu denb/ attTror att omsom
sprutade delarhar hiv om

uppfattningIngenNej DJa DD

Kommentarer ............................................................................ ..

berättaskall skyldighivpositivedendu attTycker13. att omvara
falldessahivinfektion isin

falletIdetNejJa DDD ena ............................................. ..

Varför ...................................................................................... ..

nej:Om14.
medförhålla dig tilldittdettapåverkar sätt attHur nyensex

partner
alt.

medsprutdelningförhålla dig tilldittdettapåverkar sätt attHur
annannågon

till hivpositivkontaktersexuellaalladu15. Anser att personen
testasskall

NejJa DD

Kommentarer ............................................................................ ..
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Om nej:
Anser du de skall infonneras det kan finnas risk föratt attom

de blivit smittadeatt

Ja DNejD

Kommentarer
............................................................................ ..

16. du alla delatAnser med hivpositivatt sprutasom en person
skall testas

DNejDJa

Kommentarer
............................................................................ ..

Om nej:
du de skall informeras det kan finnas förAnser riskatt attom

smittadede blivitatt

Ja EJNejD

Kommentarer
............................................................................ ..

från17. Vad du bör samhällets sida någongöraattanser man om
kommer till upprepade kallelserinte test trots

l8. du tänka dig eller fleraKan situationer där du skulleinteen
sexuell kontakt för läkare eller kurator duuppge en om vore

hivpositiv

5 19-0620SmittskydddelB
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smittorisken följandei situationerdin uppfattning19. Hur är om

Stor Liten IngenD DVaginalsex D
LitenStor Ingenhivpos. aktiv D DOralsex D

IngenStor Litenpassiv D DOralsex hivpos. D
Liten IngenStoraktiv D Dhivpos. DAnalsex

Stor Liten IngenDpassiv D DAnalsex hivpos.
vid utlösn. Stor Liten Ingenpå D Dkondom DmedSex

Stor Liten Ingenpå hela tiden Dkondom D DmedSex
Liten IngenStor DD DKyssar

Kommentarer ............................................................................ ..

hivtestadhan/hon ärduFrågar20. partner omen ny

IblandAldrig DAlltid DD

Kommentarer ............................................................................ ..

Om ja:
resultatet testetocksådu dåFrågar avom

IblandAldrig DAlltid DD

Kommentarer ............................................................................ ..

hivpositiv, hurhan/honblivande ärsäger att21. Om partneren
dådureagerar

skullejagmed det,aldrig varita/ tror attHar om men ...............
gjorde följandeochdetmedvaritb/ Har om ............................ ..

samlag/penetrerandefrånAvstårkondom DKräverD sex

kondommed påGårfrånheltAvstår D utanD sexsex
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Kommentarer
............................................................................ ..

22. Om blivande han sig ochpartner säger negativ,att testat ären
hur du dåreagerar

a/ aldrig medHar varit det, jag skulletror attom men ............. ..b/ varit med det och gjorde följandeHar om ............................ ..

kondom frånKräver Avstår samlag/penetrerandeD D sex

från allAvstår Går med på kondomD D utansex sex

Kommentarer
............................................................................ ..

kallades till tänkte du23. Innan du dig möjligheten någontest, att
dina tidigare eller nuvarande skulle kunna hiv-partnersav vara

positiv

DNejJaD

Kommentarer
............................................................................ ..

24. du blir uppgiven kontakt måsteOm du dig enligttestasom en
smittskyddslagen. du detVisste om

Ja DNejD

Kommentarer
............................................................................ ..

25. Vem/Vilka har enligt din uppfattning for hiv inteansvaret att
sprids den enskilda relationen, däri hivpositiv ochär ären en
hivnegativ
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Varför ...................................................................................... ..

kan minska spridningenhuruppfattningdu någon26. Har om man
fall hurland i såvårthiv iav -

Kommentarer ............................................................................ ..

begrän-uppgift vad gällerellersamhällets attut27. Hur ansvarser
uppfattningdinenligthivsmittspridning avsa

det ansvarethittills har tagitsamhälletdu28. Anser att

DNejJaD

Kommentarer ............................................................................ ..
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Bilaga 6

Utvärdering smittskyddslagensav

påverkan på medpersoner
diagnosticerad klamydia

ydén,Tanja T
leg. barnmorska, Med.Dr. Vet



SOU 1999:51Bilaga 6134

Innehåll

135Uppdragstagare1 ....................................................................
..135syfteUppdragets2 ................................................................
..135genomförandeochMetod3 ..................................................
..l36Resultat4 ..............................................................................
..l36klinikerDeltagande4.1 ...................................................
..l36karakteristikDemografisk4.2 .........................................
..l36karakteristikSexuell4.3 ..................................................
..137STD4.4 ............................................................................
..137informationtidigareEflekt4.5 av ....................................
..l38Preventivmedel6 ..........................................................

138beteendetsexuelladetpåpåverkanoch7 Droger .........
..l39klamydiainfektionAktuell4.8 ..........................................

140Kontaktspårning4.9 ........................................................ ..
140med kuratorn4.9.1 Mötet ........................................... ..

kontaktmonster....141ochkontakterAntal uppgivna4.9.2
..l4lförhållningssättInformation4.10 om ..............................
..l42smittskyddslagenpåSynpunkter4.11 ..............................

143HIVfrågorAllmänna4.12 om ......................................... ..
..143Kommentar5 ........................................................................

145enkätenAppendix,6 ............................................................. ..



Bilaga 6 135

1 Uppdragstagare

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

2 Uppdragets syfte

Att patientperspektiv belysa hur smittskyddslagens SmL bestäm-ur
melser påverkar med diagnosticerad klamydia. Målsättningenpersoner

få bildattvar en av

hur patienter uppfattar bestämmelserSmL:s bl.a. smittspåmingom-
och förhållningsregler

och falli så hur påverkarSmL patienterna det gäller bete-närom-
ende har betydelse för smittspridningensom
SmL:s inverkan på relationen mellan behandlande läkare och~
patient.

3 Metod och genomförande

Undersökningen genomfördes enkäter till konsekutivagenom anonyma
patienter med konstaterad klamydia på fyra SESAM- sex och samlev-
nadsmottagning mottagningar inom Stockholms läns landsting. Ut-
forrrmingen enkäten gjordes i samråd med uppdragsgivaren ochav om-
fattade frågor23 appendix bedömdes kunna på fråge-som ge svar
ställningarna. pilotstudieEn på 20 patienter genomfördes innan den
slutliga enkäten utformades.

Kuratorerna på dessa mottagningar spelade nyckelroll atten genom
muntligen och skriftligen informera patienterna n 240 vid kontakt-
spåmingsutredningen den pågående studien och motivera dem tillom

besvara frågefonnuläret. Patienterna informeradesatt deltagan-attom
det frivilligt och det viktigt så mångaanonymt, att attvar men var som
möjligt deltog för så litet bortfall möjligt.att ett som

Efter kontaktspåmingssamtalet fick patienterna välja mellan att ta
med frågeformuläretsig och frankerat svarskuvert hem ellerett be-att

enkäten på mottagningen och formuläret i förslutet ku-stoppasvara ett
i för undersökningen avsedd brevlåda.vert en

Undersökningen påbörjades under 1997 och avslutades isommaren
december 1997.

I tillfrågades samtliga patienter understort dennasett tidsperiod, med
undantag för någon enstaka patient inte bedömdes kunna besvarasom
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enkäter,tid inkom 192Under dennaspråksvårigheter.formuläret p.g.a.
Macintosh.förStatviewmedbearbetadessom

samtligainhämtades frånundersökningengenomföraTillstånd att
etisk kommitté.godkändesprojklinikchefer och av

Resultat4

klinikerDeltagande4.1

Antal ifylldaAntalKontaktpersonMottagning
tillfrågade enkäter

5165NilssonCamillasjukhusDanderyds
3854LindströmBeritsjukhusHuddinge
6062GrönbergUrsulaSödersjukhuset
43Lagerstedt 59ElisabethsjukhusetKarolinska
192240Totalt

vilketstycken,192svaradepatientertillfrågadetotalt 240 ger enAv
mellanskilde sigKönsfördelningen mottag-80 %.påsvarsfrekvens

Hud-iDanderyd, 70 %kvinnor isvarandede%ningarna. 55 varav
Södersjukhuset.på62 %Karolinskapådinge, 33 % samt

karakteristikDemografisk4.2

sittville intekvinnor. Enoch 54 %svarandede män46 % uppgevarav
år.till 52från 16spridningmedår25Medelåldernkön. envar

karakteristikSexuell4.3

och bi-homosexuella 3 %heterosexuella, l %sig92 % varauppgav
svaradesexuella. %4

enligtbeskrevsmånadernadeunderlivsstilensexuella senasteDen
formu-exaktaför denappendixv.g.svarsalternativföljande givna se

frågan.leringen av
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Totalt KvinnorMän
Antal Procent ProcentProcent

21 3152 27fastF.n. partner
samlag med annan-

16 15 1630fastFörut
medsamlag annan-

2020 2038fastNu
tillfälligsamlag med-

3 7510fastNu
medpartner annanmen-

2129 4052fast
"tillfälliga" partnersmen-

5035fast
tillfälligingen-

01llsvar
10000 1001192Totalt

"till-medhaft samlaghade 60 %tabellen männenframgårSom avav
kvinnorna.41 %fállig" motpartner av

4.4 STD

sjukdom. Avsexuellt överförbartidigarefråganpåsvarade189 om
kla-förut, ll %könssjukdomhafthade 28 %dessa uppgavvaraven

könsskill-herpes.och % Ingen2kondylomgonorré, %7mydia, 8 %
framkom.nad

informationtidigareEffekt4.5 av

tillfrågadestidigarehaft STDhadehan/honsvaradepatientenOm att en
ochförra gångensjukvårdens sidafrånkunde gjortsnågot somom

klamydiainfektion.fått dennadeförhindratkunde att
friAxplock text.ur

skrivitflestahar dedettaNej.-
sida såsjukhusetsfrånattityd säga.hård attKanske en mer-

allvarligt. Närdetta ärKanske ärpoängtera att ung ser manatt man-
detta.kanske inte

hade inte tagitall informationhadeJagFörmodligen inte. mennog-
mycket.särskiltintebrydde migellerdentill mig
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Nej, informationen når inte "köttets lustar". Jag medvetenöver var-
risken tänkte inte på det.om men

4.6 Preventivmedel

Vid det samlaget använde kondom,35 % 27 % p-piller ochsenaste av-
brutet/inget Vid forsta44 %. samlaget med användessenaste partnerav
kondom p-piller40 %, 24 % och avbrutet/inget 40 %. Förav av av
båda dessa frågor framkom markant könsskillnad. P-piller kvin-en var

förstahandsval p 0,006 0,0001 och kondom männensnornas resp.
p 0,05 enbart vid det samlaget. framkomI övrigt ingasenastemen
skillnader.

4.7 och påverkan på det sexuellaDroger beteendet

frågorTvå berörde under depatienten månaderna hadesenasteom sex
alkohol och droger samband medi sexuell kontakt och hur deanvänt i

fallså sexuella beteendetansåg det inverkade på det de hade.att

Alkohol Inverkan Droger Inverkan
Nej % 20 50 91 4
Ja % 80 30 7 3

svar/ej relevant % 20 2 93-

Samtliga svarade frågorna och fler 88på % kvinnor 73män %än
hade alladruckit alkohol ansåg dettaoch 30 % inverkade påatt ty-av

desexuellt %7 Varit påverkade narko-umgänge. attpen av uppgav av
tika. dennaI ansåg hälften det inverkade sexualbete-pånära attgrupp
endet.

Axplock fn från de druckit alkohol.textur som

Utan känslor.-
Sämre druckit for mycket.om man-

oförsiktigt,Mer först och tänkerman agerar sen.-
Oskyddat.-
Man har omdöme.sämre-
Vildare.—
Misslyckat.—
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vilken drog de använt deslcrevrapporterade alla inteDe att an-som
amfetamin ochalkohol hade hasch,drog använtnågon änvänt annan

ecstasy.
från de droger.kommentarerAxplock fria använtsomur

Bättre.-
skulle.denriktigtfungerade inteDen som—

Sämre sex.-

klamydiainfektionAktuell4.8

enligt nedanstå-klamydiainfektionenaktuelladenBeskedet gavsom
kunde kommenteras. Dessafriisvarsalternativ,ende fasta textsom

tabellen.deleni den högraochkategoriseradeskommentarer avanges

Antal ProcentKommentarAntal Procent
Återbesök 7013319 Inga37

1529Positiva2650Brev
1426Negativa4689Telefon

Både 2och 4916Annat
001Totalt 192

somklamydiasvaretsynpunkter påfri negativaAxplock text omur
skickassvarsbrev,standardiseratmottagningregel har varje ett som

klamydiainfektion.medtill dehem en

opersonligt.ochkalltNågot-
till kuratorn.klamydia ochhadejag tvungen attbaraDe att varsa-

Hej då
telefonen.på iför raktalltid liteblirDet-

alls bra.det inteocholikafick två ärJag svar—

klamydiasvaret.synpunkter påfriAxplock positivatext omur

effektivt.Telefon är
för brev.telefonsamtal ställetimedbradettycker ettJag att var

Personligt ochbra.informationenskötersjukhusettyckerJag att
diskret.

okomplicerat.Enkelt ochväl.Allt

42 %svarade 43 % ja,smittad,blevvisstefråganPå när manmanom
svaradeoch %lnej, visste15 %
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4.9 Kontaktspårning

4.9.1 Mötet med kuratorn

fnPatienterna tillfrågades i hur upplevde uppgiftslämnan-text om man
det samlagspartners till kuratom.på Svaren grupperades ochom namn

tabellen.ianges

Antal ProcentKommentar
68Positiva 13 1

Negativa 21 11
Både 17och 3 l

8 4Inget svar
00Totalt 191 1

tyckteoch 67 kvinnorna positivt.70 % % mötetmännen varavav
upplevelser.Axplock fri negativatextur om

generande.Lite-
nödvändigt, skulle aldrigkanske jag kontakt medDet ti-tamenvar-

ovetande sjukdomen.digare dennepartner var omom
Jobbigt-
Lite obehagligt.-

från utlandet.dom flestaPinsamt, ärmen-

upplevelser.Axplock fri positivatext omur

anledning.finnsBra Det en-
Helt ok-
Inga problem-

det viktigt för samhället.Bra görs,att-
Helt ok, eftersom jag förberedd på detta.var~

personal ochMycket bra. omtänksam kunniga trevliga.Varm som var-
träffade mycket trevlig.Positivt. Kuratorn jag Hon gjordesom var-

det på fick känna väl till mods.vis, mig migett attsom
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kontaktmönsterochkontakter4.9.2 uppgivnaAntal

månader tillbaka ochomfattade minst 6Utredningen antalet partnersom
nedan.utföll tabellenenligt

AntalTotalt antalAntal partner
/patientsvarande partners

2,419883Män
2,1214102Kvinnor
2,2412185Totalt

medpartner/patientkalla 1.6skullekuratorndessaAv att enangavs
skul-svarande 88 och patientenantaltillspridning från l 8 partners

spridningpartners/patientkontakta 1.6117svarandesjälv antal
partners.till 6l

någonundvek partner.%18 attpatienter34 att uppgemanuppgav
och 16 %undvek 29n 20 partnersalla kvinnor att20 % uppgeav

friiOrsaker21undvek14 partners.alla n attmän gavsuppgeav
kontakta sinaplanerade part-34 patienterdessa attEndast 12text. av

ners.
undvekorsak tillvad attattfriAxplock övertext mansom varur

allainformera kuratorn partner.om

bor, pinsamtdomochihågKom varnamn-
smittade mig.dedesäkerhet ochgrundPå att var somav-

opersonligt.Blirsjälv.känns bättreDet prataatt armars-
telefonnummer.ochkontaktas. VetKan namn-

hararbetskollega,handlardå detinformeravill självJag somenom-
förhållande.fastett

medan 34till kuratorntotalt 412patienter185 partnersSåledes uppgav
avsågpatienterdessa1250underlätdessa partners.att avuppgeav

vilket innebärhand,söka påtill sinemellertid attpartnersägaatt egen
söka läkare.ombeddablevalla att90 % partnersatt av

förhållningssättInformation4.10 om

sexuellt tillsska förhålla sighur defått rådde%96 att omuppgav
enbartinformationenfárdigbehandlats ochklamydiainfektionen gavs

skriftligtochbåde muntligtelleri 41 %muntligtenbartskriftligt i 8 %,
instruktionemaföljaavsåg90 %frågan.svarade på att%i 50 %. 2

visste.medan % inte9
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78 fick% också råd hur kan undvikaatt attuppgav man om man
återinsjukna könssjukdom och dessai 95 % positiva till råd-en av var
givningen.

fråganPå informationen kommer påverka detattom som gavs sexu-
framtiden,ella beteendet svarsalternativeni utföll enligt nedan.

Antal Procent
Kommer bete tidigare 30mig 16att som
Kommer skydda bättre 140mig 73att
Kommer skydda mindre 0mig 0att
Vet 22 ll
Totalt 921 100

framkom skillnad mellanPå samtliga dessa frågor ingen könen.

på smittskyddslagenSynpunkter4.11

90 % fråganDet överväldigande positiv på smitt-respons omvar en
med skyldighetskyddslagsreglering klamydia till kontaktspâming.av

de,Endast visste allasvarade nej och % Av3 % l part-som uppgav
% blandtill kuratorn, positiva 78 dem, nå-92 % motners som avvar

allaanledning villeinte partners.gon uppge
vill infinna förOm före detta sig kontroll trotspartneren upp-

polishämtningrepade tänka sig sistakallelser, kan 45 % utvägsom me-
föredrogdan utesluter detta alternativ. 27 % "annat" och några24 %

kundekommentarer till vad "annat" vara.gav
framkom.könsskillnadIngen

"annat".Axplock fria kommentarer omur

vidtill böter. Polishämtning HIV.Ta-
Skrämma Skriva eller ringa och berätta följdsjuk-upp personen. om-
domar.
Polisanmälan.-

fel.Mycket på. Polisen Kanske myndighets-svårt äratt annansvara-
personligt besök.eller kuratorn gör ettperson som

Hembesök läkare.av-
straffavgift.Genom betalaatt-

information den kan leda till sterilitet.Mer attom-



frågor HIV4.12 Allmänna om

följande skillnad mellanpåfrågor utföllPå HIV sätt utansvarenom
könen.

NejJa
AntalAntal Procent Procent

9010 172någon har 19duKänner som
HIV

908 17316hardu allaTror att som
deberättar dettaHIV när

skall ha samlag
7028 134med 54du har samlagOm

dåfrågar dunågon ny -
har HIVpersonenom

Kommentar5

mycket bra.tycks fungerasmittskyddslageninfektion därKlamydia är en
har haftvilkautfrågadoch blikuratorsitta hos partnersAtt manomen

endast tioupplevdes negativtmånaderna6-12de senaste avensom av
psykosocialainkluderad i detalltidKontaktspårningpatienter. är om-

tycks finna sigbetydelse. Patienternahaftsäkertvilkethändertagandet,
nödvän-det någotflesta upplevdedetta Deutredda påblii sätt.att som

samarbetsvilliga.mycketföreföllochsamhällssynpunktdigt att varaur
smittskyddslagenbero påeventuelltkaninställningenpositiva attDen

allmänhetenlång tradition ochharallmänheten. Denvälkänd förär en
skyddade skulle sigfyra ansågden. Treinnebördenförstår attavav

ochkuratorssamtalet viktigtfortalarvilketframtiden, ärbättre i att ger
medsamlaganvända kondom vidvikteninsiktökad att nyavomen

partner.
kurator gjordesamtliga tillandel 18 %, partnersDen uppgavsom

kände bara"okänd" för dem. Degrunddetta påbl.a. att varpersonenav
erkännadet pinsamtoch de tyckteförnamn atttill att varpersonens
hänsynundvekpersonalen. Någondetta inför partneratt p.g.a.ange en

hadesäkert deansåg de vissteoch någonifrågatill att attpersonen
dennablivit smittade person.av

polishämtning kundeansåg45 %, använ-många,Förvånansvärt att
"före detta"hämta vägrar attdas sista partnerutväg att somensom en

frånfått upprepade kallelserdeför provtagninginfinna sig trots att per-
förslagsmittskyddsläkare. patienter,Desonal och från länets som gav
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på andra åtgärder polishämtning, föreslog någonän t.ex. att annan myn-
dighetsperson polisen skulle inkopplas sista kanän Detutväg.som en
förefalla rimligt klamydiainfektion och HIV-infektion, bådaatt som
regleras smittskyddslagen, handläggasi inte bör på exakt sätt.samma

fyra undersökning hade haftEn i denna eller flera STD tidi-av en
undersökning medelålderI studenters år sexualvanor,23gare. en om

hadegjordes i Uppsala i början 1989, fjärde sexuellt aktivsom av var
student haft eller flera Tydén al. 1991.också STD talar förDettaeten

de för kan helst".behandlas STD "vematt som en vara som
andra droger kan dockFrämst alkohol orsak tillävenmen vara en

omdömet grumlas och kondomenoplanerat sexuellt då glömsumgänge,
debort. fem denna undersökning under deFyra i att senasteuppgavav

anslutning tillalkohol i sexuellt Fåmånaderna umgänge.använtsex
hade drog.någonanvänt annan

där preventivmedelsrådgivningland kost-Trots Sverige är äratt ett
hälftennadsfri lättillgänglig hade knappt deltagarna i dennaoch av un-

preventivmedel alls vid detdersökning samlaget. Motsva-inget senaste
studentundersökningrande siffra uppföljande 16 % år 1994i varen

Tydén al. 1996.et
undersökning hurHuvudfynden denna smittskyddslageni om upp-

diagnosticerad klamydiainfektionfattas med är,av personer en som
de flestaframkommit resultatredovisningen, patienter hadei att en po-

omhändertagandet vid klamydiainfektion.sitiv uppfattning Ku-enom
har nyckelroll kontaktspår-och andra personalgrupper, iratorer som en

väl, och bidrar tillutför detta patienternas positivaningsutredningen,
smittskyddslagen. Samtlig personal, dessauppfattning patien-somom

provtagningstillfälletfrån till uppföljningen, harvårdkedjaniter möter
"regelverket" kringförmedla denna sjukdom.också viktig roll i atten

Referenser till kommentar
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Appendix6

för dig. Om skrivutrymmetalternativ stämmerdetKryssa för som
på formuläret.baksidanskrivaduinte till kanräcker av

Är D Mandu
KvinnaD

årdugammalHur är ...... ..

återbesökPersonligtDklamydia-svarfick du dittHur
BrevD
TelefonD
PåD sättannat

D JasmittadblevduduVet när
NejD

D Vet

påditt klamydia-svardu fickdetpåsynpunkterdu några sättHar

överförbarsexuellthaftduHar en
NejDförutsjukdom
Ja,vilken/VilkaD
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Om "ja" kunde något gjorts bättre information från sjukvårdensex.
sida du då behandlades skulle förhindrat dig frånnär få dennaattsom
klamydia-infektion, du fått behandling för i dagsom

Du har med personal kontaktspåming,gjort och depratatnu som en
har bett dig lämna uppgifter på och före detta samlagspartner.senaste
Hur upplevde du det

partners/kontakter du till ukvårdspersonalenHur många viduppgav
denna kontaktspåming

...................................................................... ..

8b. kallar sjukvårdspersonalenHur många dessa och hurav ........ ..,
älv kontaktamånga kommer du att ............ ..

informera personalen någonUndvek du partneratt om

D Nej gå till fråga 10
antalE Ja,

........... ..

undvek9b. Vad anledningen du vissa iatt att partnersuppgevar
kontaktspâmingen

kontakt dessa,9c. du älv med du undvekKommer att ta attsom
informera personalen om

E Nej EI Ja
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förhållahur du bör dig sexuellt tillsinformation10. du fåttHar om
fárdigbehandladklamydia-infektionen är

DNej D Ja

SkriftligDinformationen10b.Var
MuntligD

skriftligBåde muntlig ochD

reglernaföljakommerdu du10c. Tror attatt

D Nej
D Ja
D Vet

smittskyddslagen iunderklamydia lyderbradu det11.Tycker är att
klamydia-tilldärmed kan tvingasuppgivenavseendet partneratt en

testning

NejD
JaD

D Vet

till dig inteföre dettaskalldul2.Vad tycker när partnergöra enman
personalen och frånfrånkallelserupprepadeläkarevill söka trots

smittskyddsläkarelänets

den sistapolishämtningAnvända utvägenD som
polishämtninganvändaAldrigD

VadD Annat .......................................................
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13. vill duHur beskriva din sexuella livsstil de månadernasenaste sex
Obs Välj alternativenett av

har för närvarande fastD Jag och har haftpartner -
samlag med någon annan

haft fasthar och har haftD Jag samlagpartner —
med någon annan

fasthar för närvarandeJag jag harD partner men-
haft med "tillfällig"samlag partner

för närvarande fast han/honharD Jag partner men-
samlag med "tillfällig"har hafi partner

fast har "tillfälliga"har ingenD Jag utanpartner sam-
lagspartners

fast eller "tillfälliga"har varken haftJagD partner
samlagspartners

använde du vidpreventivmedel ditt samlag14. Vilket/vilka senaste
Stryk under passande alternativ.

/ kondom/ spiral// p-piller /Inget/ avbrutet annatpessar

ange vad ........................................................................ ..

använde du vid ditt förstaVilket/vilka preventivmedel samlag med15.
Stryk under passande alternativ.partnersenaste

avbrutet kondom / / spiral/Inget/ annatpessar

vadange ........................................................................ ..
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fickden information du16. Tror du personalen kommeratt attav
framtidenpåverka sexuella beteende iditt

tidigarebete migD Kommer att som

skydda mig bättreD Kommer att

skydda mindremigD Kommer att

D Vet

fåpersonalen hur du kan undvikadu fått råd17. Har att enomav
NejD Ja Dkönssjukdom igen

den rådgivningenupplevde du17b. Hur

med någondå du varit tillsammansmånaderna,du18. Har senaste sex
Nejalkohol D D Jasexuellt druckit

vilken hadeinverkan på nihade det någonl8b. Om typ av sex-

NejD D Ja
Omja hur-

då du tillsammans med någonmånaderna, varitdu19. Har senaste sex
amfetamin, annatkokain ellerdrog t.ex.tagit någonsexuellt ecstasy,

D Nej D Ja
vilken drogOm -
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inverkan på vilken ni hadel9b. Om hade det någon typ av sex-

DNej D Ja
Omja hur-

HeterosexuellDUppfattar du dig20. som
BisexuellD
HomosexuellD

följer några frågor HIVNu om

NejDHIV D Jahardu någon,21. Känner som

ha samlagdetta de skallberättaralla har HIV närdu22.Tr0r att som

NejD Ja D

harfrågor du dåmed någonsamlagdu har23.0m personenomny -
HIV

NejJa DD

Tack för du besvaratvärdefull.mycket attDin medverkan är
frågeformuläret



SOU 1999:51 151

Bilaga 7

Väl doktorn tid med sånt...Inte har

erfarenheterhiv-positiva91 personers
med hivlevaattav

Westrell,Mikael
Socionom
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Sammanfattning
medicinskthiv-infektion bramederbjuda ettkunnaFör att personer

hiv-ktmskaputökadkrävsomhändertagande,psykosocialtoch omen
skaffabetydelse sigdetLikasålivssituation. attpositivas är en upp-av

finnsde bestämmelseruppfattarmed hivhurfattning sompersonerom
studienhärSyftet med denhiv-infektion.gällandeSmittskyddslageni

parla-denbeställdStudienkunskap. ärdennainhämtahar varit avatt
påoch den baserasSmittskyddskommitté,års1996tillsattamentariskt

juli-december 1997.periodenundergenomfördenkätundersökning,en
infektionsmottagningpåpatienterhiv-positivatilldeladesEnkäten ut

Stockholm.isjukhusDanderyds
ochAndelenbesvarats.stycken mänhar 91enkäterutdelade224Av

kvinnligaochandelen manligaenkätenbesvaratkvinnor motsvararsom
invandrareandelen svaratDäremotmottagning ärpåpatienter som

Pati-mottagningen.andel påmotsvarandemindreenkätenpå än grupps
år.undersökningstillfället 41vidmedelålder varentemas

det hadeochSverige,hiv-besked isitthade fåttpatienterna%95 av
desamtligadiagnos. Nästanfick sindesedanårgenomsnitt 6gått i av

mednöjdaåterbesök sättetpersonligtvidhiv-beskedfått sitt ett varsom
tele-beskedfått sittdenöjdaMindrebesked på.fickde sitt persomvar

samtligahar i såsistnämnda gottbrev. Denfon eller via somgruppen
infektionsmottagningpåmottagning änbesked påfall fått sitt annan

fles-tycks deheterosexuellade ärattBland de 40 patienter uppgersom
ha bli-andel sigmindrevaginalsex. En trorsmittadeblivithata genom
injek-viddelatellerblodtransfusion sprutaattsmittadevit mangenom

i depreferenshomosexuellmedPatientertionsmissbruk. uppgeren
analsex.vidsmittadeblivitfall deflesta att

någraharde%44 intelivsstilsexuell attgällerdetNär uppger
fastde harandel, 44 %,lika attkontakter.sexuella En stor enuppger

och %förhållandet 3utanför sägerkontaktersexuellaoch ingapartner
vidkontaktersexuella si-tillfälligaiblandochfastde har partneratt en

fasthar någonde inte partnerpatienterna attdan 8 % uppgeravom.
tillfälligafleraellerhar sexpartner.men en

de medbeskriverfastde har attpartnerflestaDe att enuppgersom
oral-och/elleranal-,vaginal-,inträngandenågondenne har typ sex,av

kondomanvänderde inte ärendakondom. attmed De uppgersomsex,
hardemsamtligaSåhiv-positiv gottde med partner. somavsomen

kondomanvänderde alltidbeskriverkontakter,sexuella atttillfälliga
ändrat sittde harpatienterna% att85inträngandevid uppgeravsex.

Föränd-hiv-positiva.defickde ärsedanbeteende attvetasexuella
ellerhelt haslutatantingen attattbestå itycksringen manatt sexman

kontakt.sexuellvidkondomanvändabörjat
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Det 29 patienter haär sig haft någonsäger hiv-relaterattypsom av
sexuellt problem, efter det de fick sitt hiv-besked. Samtligaatt utom en
hade kunnat med läkaresin eller kuratorprata sitt problem. Påom
frågan eller vilka patienterna kan tänka talasig med vidom vem ett
eventuellt kommande sexuellt problem, så det endast 10 styckenär som

de kaninte tänka sig tala med någon sjukvårdspersonal.att Skä-uppger
len till detta bl.a. språksvårigheter, inte troddeattsom angavs var man
doktorn skulle ha tid, smittskyddslagen hellre pratade medattsamt man
sin sexuellt problem.partner ettom

Många undersökningenpatienterna i har synpunkter på smitt-av
skyddslagen. Genomgående flertalet tycks känna sig mycket bes-är att
värade den s.k. inforrnationsplikten, det inte innebäräven attav om

kan tänka frångå denna skyldighetsig informera. Patienternaatt attman
tycks ha både positiva och negativa erfarenheter ha berättatattav om
sin hiv för sexualpartner.en

Kontaktspåming har 38 % patienterna varit med sambandiav om
med hiv-diagnos. tredjedelarsin Två patienterna 1 partner,av uppgav
övriga i genomsnitt patienter5 7 de självapartner. säger att toguppgav
kontakt med flera tidigareeller berätta detta förpartner, utan atten om
den utförde kontaktspåmingen. Patientemas erfarenhet kontakt-som av
spåming blandad, medkan viss övervikt för negativasägas vara en
synpunkter. ha med% sig inte varit kontaktspåming.44 säger Denom
vanligaste detanledningen till inte patientenägtatt attrum uppges vara
bott förutomlands vid tidpunkten diagnos, eller enbart haftatt man

därförsexkontakter och inte bedömt det meningsfullt attanonyma som
medverka kontaktspåming. 18 dei % inte minns kon-atten uppger om
taktspåming genomfördes samband med de ficki sitt hiv-besked.att

fått s.k. förhållningsregler70 patienter har läkaresin enligt smitt-av
skyddslagen. patienternaNästan samtliga inte relationen tillattav anser
läkaren påverkats detta. 26 patienter smittskyddsla-attp.g.a. av anser

påverkar deras livssituation, inklusive sexuella beteende, ochgen mer-
tycker lagen har negativ påverkan. informations-Den s.k.parten att en

plikten tycks genomgående det tydligaste detta.exemplet påvara
Två tredjedelar patienterna har lämnat kommentar hur deav en om

förhindraskall fortsatt smittspridning hiv. Denattanser man en av van-
ligaste kommentaren informationen bör fortsätta, "så hiv inteär att att
glöms bort". Vidare några det bör finnas möjlighet tillatt sprut-anser
bytesprogram för narkomaner.
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SyfteochBakgrund
hiv-omfattande klinisk kunskaprelativtidagfinnsSverigeI omen

för mångakänner tillbl.a.viDet ärlivssituation. attpositiva personers
övergår isällankrisreaktion, inteakuthiv-beskedetmedför pe-somen

välbefin-psykosocialtochmedicinsktgradvarieranderioder avav
Beskedetovisshet.ochoverklighet attkänslorlikvälnande, manomav

sjukdomenpåoftast inteinnebär symtomsjukdom attdödligbär på en
psykologiskaintellektuella ochleda tillkansig. Dettaomedelbart visar

hiv harmedhiv.har Enmedsvårigheter attaccepteraatt personman
tillrelateradebestämmelserdeefterleva ärskyldighetockså att somen

erfaren-KliniskSmL.smittskyddslagen,reglerade ifinnsochhiv som
påverkar hiv-dessa regler1997 visarWestrell, attforskninghet och

olikapåpositiva sätt.personer
medicinskt ochbramed hiverbjuda patienter ettkunnaFör psy-att

vetenskapligtochutökadstöd, krävsochomhändertagandekosocialt en
sexuel-inklusivelivssituation,hiv-positivaskunskapsammanställd om

hivbär påpå hurredaviktlikalivsstil. är att tala Av stor sompersoner
Denbestämmelserna i SmL.hiv-relateradedeuppleverochuppfattar

kunskapdendokumenteraochinhämtasyftar tillhär studien att som
hiv-tillidag kännertill vad vikomplementviktigtkan omutgöra ett

livssituation.positiva personers
Smitt-1996 årsparlamentariskt tillsattadenbeställtsStudien har av

smittskyd-svenskautvärdera detuppgiftskyddskommitté. ärDess att
hiv,gällersmittskyddslagen. detNärsvenskadentonvikt påmeddet,

smittskyddslagensanalys hurochkartläggningbl.a.innebär detta aven
funge-kontaktspårningFörhållningsregler ochangåendebestämmelser

behand-och"relationen patientskall ocksåsammanhangetdetIrar.
kart-ocksåsyftar tillstudieFöreliggande attbehandlas".läkarelande

frågeställningar.dessapålägga och svarge

Metod

god-bilaga. Enkäten,enkät, ärpåsigstudie baserarDenna somseen
personalen på Dan-samråd medutarbetad ikommitté,känd etisk ärav

från nämn-infektionsmottagning representanterderyds sjukhus ovan
PosithivafrånSmittskyddskommitté representanterårs samtda 1996

påpatienter Dan-hiv-positivasamtligahar varitAvsikten attgruppen.
studiens istycken vid320infektionsmottagning startsjukhusderyds

för patien-Enkäten harenkäten.besvaraerbjudasskullejuli 1997, att
engelsk version. Persona-respektivesvensktillgå ifunnits atttema en

varje patientkännedompersonligutifrånharmottagning 3len på om



156 Bilaga 7 SOU 1999:51

beslutat erhållit. svenskspråkigavilken version patienten Den enkä-om
och den engelskspråkiga exemplar.trycktes i exemplar i 50250 Närten

infektionsmottagningen ordinariepatienterna har kommit till på ett
tillsammans frankeratläkarbesök, erhållit enkäten med ochhar de ett

adresserat deltagande i studien har varitkuvert. Patientemas anonymt,
dvs. till projektledaren namnuppgifterhar skickats någrautan attsvaren
eller förekommit enkäterna.har inummer

studiensPå fanns vid 320 patienter. 29 patientermottagningen start
aktuellabesökte under den undersökningsperiodeninte mottagningen

därför erhållit någon enkät. 67 patienter har besöktoch har inte mottag-
erhållit, eller tagit någon enkät. Personalen,ningen iinte emot,men

skriftligen meddelat varför harenstaka fall själv, har så skett.patienten
tycksorsakerna till detta patienten avböjt del-De vanligaste att attvara

skulle delat enkäten, bedömt deteller läkaren, inteuttaga, att attsom
med studien.lämpligt erbjuda patienten i har oftastvarit Dettaatt vara

förförklarats kommentar, "patienten svårt fysisktmed sjuk"attt.ex.en
eller vill fylla i enkäten". Ibland har läka-"oetiskt fråga patientatt om

språkkunskaper i svenska eller engelskapatientens inteansett attren
kom följande skriftligavarit tillräckliga. kommentar:Från "Imen man

becausecantt the questions theythat I touche-answervery sorry are
allmind. have life that I talk about after lmowingring I at canmy no

faithhiv-infection. have let liveI healthyBut strong toverymy a me
for God, science".inI trust notever.

delades1997-07-15--1997-12-01 enkäterUnder perioden 224 91ut.
besvarade inkommit, vilket svarsfrekvensenkäter har påmotsvarar en

patienter på42 %. den totala andelen mottagningen, stycken,Av 320 är
det på enkäten.28 % svaratsom

ofullständigt ifyllda.de enkäterna Flera faktorer kanMånga 91 ärav
förstaha betydelse det tycks detför detta. För så patienterattvara som

bättre hade klarat engelsk version enkäten har erhållitav en av en
svensk. förekommer också, dvs. bättreMotsatsen patienteratt som
kunnat svenska har fått engelsk enkät. falletpå så har varitAttsvara en
går utläsa på vilket språk patienterna depå ställdaatt öppetsvaratav
frågorna i enkäten. Många har uppenbarligen också missuppfattat frå-

och den ställda frågandärmed inte givit på på något heltutangor svar
Ibland tycks det istället patienten det tillfälleannat. sett ettsom om som

få kommentera hiv-positivsin situation i allmänhet. Sannoliktatt som
har det funnits oviljaockså hos vissa till del frågor.påatten svara en

finns bortfallDet på patienter, vilka hämtat enkät133ett ut en men
inte skickat den och heller meddelatin inte anledning härtill. kanDet
finnas flertal till bortfallet.olika anledningarett

Bland detpatienterna på mottagning 3 har under de årensenaste
genomförts flertal olika studier och enkätundersökningar. Eventuelltett
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deltaga imotiverade ånyolågtdärför känt sighar patienterna att en
kan hos del patienterenkätenocksåSannoliktundersökning. är att en

och smitt-tystnadsplikt, sekretesskringfunderingarväcka ochoro
påfrestandepsykisktdetkanNaturligtvisskyddslagen. även attvara

sexualiteten och hurdenmed frågorkonfronteras rör manegnasom
finns också många in-patientermottagningensBlandsmittad.blivit

språket.svenska eller engelska Per-detbehärskarvarkenvandrare som
infor-skäl svåraförklarligapatienterdessa är attsonalen att avuppger

fak-undersökningar.olika Endelta itillmotivera attsamt annanmera
kan personalenSvarsfrekvensenden lågabetydelse för atttor varaav

patien-motiveradetillräckligtvaritpå mottagningen inte att uppmuntra
studienskede planeringentidigtstudien. Itill deltaga i ettter att avav

personalmöten på mottagning ivid fleraprojektledarenmedverkade
skäl deltog samtligaolika intestudien. Avsyfte informeraatt perso-om

tillden vidare informationenbrustit idettillfállen.vid dessa Harnal
projektledaren, tidi-betydelseha sindetEventuellt kandessa att som

anställd påhar varit ellerpersonalen, inteblandkänd ärdock vargare
heller bortsenaturligtviskan inteSlutligeninfektionsmottagning man

ellerbort, ellerenkelt glömtheltifrån del patienteratt annanav enen
enkäten. Kanske harfylla ihaft lust till,anledning inte att enman

frågeformulär.och/ellertill forskninginställningallmän negativ

Danderyds sjukhuspåInfektionsmottagning 3

sedan vårdatsjukhus har 1982DanderydsInfektionskliniken påPå man
omvårdnaden dessa patienterharSedan 1986 ägtmed hiv.patienter av

samarbeteinfektionsmottagning Ihiv-mottagning,speciellpårum en
behandlingsansva-infektionskliniken harpåvårdavdelning 3med man

ochkvinnor, 33 215105 %,hiv-positiva patienter,för cirka 320ret
uppskattar antalet patientermottagning 3påPersonalen67 %.män,

antalet patien-hälften det totalacirkatillsvensktmed icke avursprung
bakgrund bedömsmed utländsktredjedelar patienternaTvåter. av

Afrika.företrädesvis från Detområde,högendemisktkomma från s.k.
homosexuellahur andeluppskattapersonalenförhar varit svårt storatt

undersök-föreliggandeipå mottagningen. Förpatienter attmän ärsom
antaletutgångspunkten varitdetta, haruppfattningbildaning sig omen

homosexuellhiv-diagnos uppgivitsamband med sinpatienter i ensom
smittväg.

uppdelat på respektive smittväg.antal patientertabell redovisasI 1
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Resultat

69 11enkäten 63 %,på ärär män,Av de 91 patienter svarat varavsom
på enkäten, 16 in-har31 %, ärkvinnor,invandrare. 28 svarat varav

på enkätenoch kvinnorvandrare. Andelen motsvararsvaratmän som
de 27/91på mottagningen. Avkvinnliga patienterochandelen manliga

bakgrund på enkäten,svenskmed ickepatienter, 30 %, svaratsom
område, frånhögendemiskt övriga Europafrån s.k.hälftenkommer

invandrare på enkä-världsdel. Andelentvå från svaratsamt somannan
andel medmed motsvarande patienterinte30 %, överensstämmerten,

vilken bedöms 50 %.bakgrund på mottagningen, näraicke svensk vara
homosexuella på enkä-andelenförefaller män svaratDet somomsom

förekommer på mottagningen.motsvarandevadär större, änten grupp
undersökningstillfállet 41 år, 21-67.medelålder vidPatienternas var

ochstycken, kvinnor 1340 27sexuell orienteringdet gällerNär uppger
och homo-bisexuella, samtliga 34heterosexuella, 9de mänmän, äratt

fråganhar inte påoch kvinna. 8sexuella, l33 svaratmän ompersoner
orientering.sexuell

Hiv-beskedet

fick hiv-diagnos,sedan patienterna sin6 århar genomsnitt gåttDet i
hälftenfick Sverige. Nästan patienternaivilken patienterna95 % avav
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ÖvrigaDanderyds sjukhus.har fått hiv-besked patienter har bli-sitt på
hiv-mottagningardiagnosticerade på andra i Stockholm, mödra-vit

olika infektionsklinikervårdscentraler, privatläkare på isaint runt om
hiv-beskedfick sitt vid personligt åter-Sverige. 68 patienterna% ettav

de hiv-testat sig, 12 % telefon,besök den mottagning via 2 %på per
vilket samtliga fall betyder debrev på ioch 18 % nästansätt, attannat

sjukhus.inlagda påfick hiv-besked då desitt var
skriftliglämnat kommentar hur deBland de patienter53 som en om

hiv-besked på, framkommerfick sittupplevde det de attsätt per-som
besked då inlagd sjukhus, såsonligt återbesök, påsamt varman var

del kommentarerna lämnatssamtliga nöjda med. Engott av somsom
väl omhändertagande såväl lä-till denna fråga detta. "Ettvittnar avom

erfarenhetkare personal", kan representativövrig sägas vara ensom
"Allt alldelestycks ha. utmärkt, raka besked,många patienterna varav

Mycket kunniggissningslekar. och serviceinrik-inga kiumbukter eller
Danderyd", skriver testades hiv-positivttad personal. Tack manen som

infektionskliniken.inläggning på alla inte nöjda.i samband med Men är
hiv-besked då han i häkte, skriver följande:fått sittEn sattman som

borde det finnas stödpersoner kan talahäktad"När sitter som manman
svenskfödd kvinna fick beskedmed, sittjag helt ensam...". En somvar

påfrestandepsykiskt mycket situationutomlands, beskriver ien sam-
band hiv-besked: "Fick besked på lördag, det hemskt,med sitt en var

Fick bara kvinnaingenstans vända sig. joumummer...". En berät-ettatt
synpunkter personalenföljande: har inga på på mottagning"Jagtar

fick besked, framfördepersonalen på där jag mitt beskedetmen gyn,
sprutnarkoman.klumpigt och frågade jag Jag har aldrig någon-varom

skrämdsin droger...". "Läkaren mig, vilketänanvänt var mer var
fick beskedmycket olustigt" sitt på mottagning Ensäger en man som

de hiv-mottagningamadiagnosticerades på istörreen avman som
läkare helt ok, han berättadeStockholm, skriver: "Min sånärvar men

känns det Ungefär det för-fick jag hela tiden frågan Hur som om—
ihop. Klartväntades skulle bryta inte glad efterjag att äratt ettman

sånt besked, behöver inte tjata...".men man
brev ellerfått telefon förefallerDe patienter svar persom vara

fickmindre nöjda med de sitt på. tycks fallDet i vissasättet svarsom
personligtefterhand återbesök skulle haså i varitettatt anservara man

hiv-beskedbättre. kvinna fick sitt telefonEn skriver: "Ettsom per
skulle naturligtvis aldrig lämnatsmycket dåligt det i telefon". Ensätt, ut

kvinna fick besked telefon frånsitt MVC, "Detsäger: ettpersom var
telefonsamtal.få reda på det hadeJag ingensättgrymt att ett attgenom

fick beskedmed...". svenskfödd sitt utomlands,Enprata man som per
"Läkarmottagningentelefon, skriver följande: lämnade hadesvaretsom

mycket Två och halv vecka efterdåliga rutiner. fick jagtesteten
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lämnahade lovatmycket Devilkettelefon, smärtsamt.beskedet varper
vecka".efterbesked en

Är hiv-statusmed sinomgivninginför sin öppenman

släkt,familj,närhet, vänner,i patientens t.ex.mångaHur personer
tillsjukvårdspersonalen, kännerñånbortsett attarbets/studiekarnrater,

frågan detpåstyckende 87 ärhiv-positiv Av svaratpatienten är som
stycken,Så många 53infonnerade.alla10 %, äratt somuppgersom

kännerfjärdedel, deendasteller närmasteingen,58 %, att avenuppger
ursprungslandtill patienternashiv-infektion. Omtill patientens serman

Europeisktifödda i Sverigedeså samt annatverkar det äratt somvara
ifrånkommerdemmed hivsin än ettland, lever öppet sommer

infektionsmottagningfrån 3erfarenhet ärPersonalensland.afrikanskt
landsmän levainför sinasvårtmycketafrikanerdet för många attäratt

bl.a.varandra påkännerMånga sätt,hiv. annatmed sinöppet genom
för ryktesspridning. Dettatycksochinvandrarföreningar, storvaraoron

Stockholmidel homosexuellablandmotsvarighet mäntycks ha sin en
inom denför ryktesspridningdet fannsdärWestrell, 1997, oroen

enkäten: minai "Omkvinna skriverafrikansk vännerEnegna gruppen.
velahiv skulle de aldrighadejagskullehemlandfrån mitt attveta

man...".aldrigskulleoch jagträffa mig igen en

och smittvägsmittotillfälleTroligt

därmedsmittotillfället, och ocksådetutsträckningvilkenI är egna
erfarenhetKliniskmed hivför samtsmittväg, känt annanpersonen

känner tillhiv-positiva intede flestaWestrell, 1997 visarforskning att
homosexu-bland hiv-positivaundersökningsmittade. Ide blevnär en

kun-tredjedel, %,34endast drygtStockholm, detella imän somenvar
föreliggande studieWestrell, 1997. Ismittotillfälle ärde exaktange

exakt vidsig37/91, 41 %,andel något sägermotsvarande vetastörre.
ochinvandrare,20/63 2blev smittade,de män,vilket tillfälle varav

invandrare.417/28 kvinnor, Varav
vilket demarkera påfårfråga patienterna sättuppföljande trorI en

varvidsmittad genom...",blevsmittade. Du Dusig ha blivit "Tror ettatt
kunde marke-alternativFlerfinns angivna.antal olika smittvägar än ett

dedemstycken, 30heterosexuella, 40Bland de att troruppger avras.
någondem harvaginalsex. Ingensmittadeha blivit angettsig avgenom

de delatblivit smittade dåde6trolig smittväg. atttrorpersonerannan
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missbrukare, dem harmed 3 ävenspruta angettannan av munsex som
trolig ha blivit smittade då de ficksmittväg. sig blodtransfu-3 säger en

trolig harsion. patienter smittväg markerat de5 ävenangett attensom
inte de kan ha blivit smittade.närvet

bisexuella, verkarHos de sig mottagande9 män som uppger vara
analsex vilket styckenden vanligaste smittvägen, 5 har Enangett.vara

vaginalsex.ha blivit smittad har skrivitsig Entror attgenomman man
ochhan blev blodpreparat 2 har desmittad via intemänett angett att

smittade. Bland de homosexuella,de kan ha blivit och33när mänvet
troligenkvinna, det de blivit smittade vidl 31 mänär attsom uppger

flesta har markeratnågon analsex. de kunnat få hiv bådeDe atttyp av
och inträngande 8/31 harmottagande demänpart. även angett attsom

kan styckenha blivit smittade vid 6 deatt togmunsex, varav uppger
troligi 1 smittväg harangett munsexspenna munnen. man som som

kan ha blivit smittad då han delatmarkerat han Enäven att spruta. man
troliga markerathar den enda smittvägen mottagande dåsom munsex,

har, delhan också i 6 dem tillsammansmäntog munnen. en avsperma
kryssatmed eller flera andra alternativ, i de deinteäven att närett vet

homosexuella kvinnankan ha blivit smittade. honDen att troruppger
sig ha blivit smittad via munsex.

sexuellt beteendeSexuell livsstil och

beskriver nuvarande, "under den månaden",Hur patienterna sin senaste
sexuella har frågan.livsstil Samtliga patienter påutom svaraten

stycken, 33 19 homosexuella. kvinnor.40 44 9/o, 7män, ärvarav-
och kvinnor12 invandrare, 8 4 de harinteär män attvarav uppger

några sexuella kontakter.
de har fast40 stycken, 44 och%, ingaatt partnerenuppger sexu--

ella kontakter utanför förhållandet. stycken kvinnor,20 7är ärvarav
ocksåinvandrare. 10/20 har hiv-positiv. 8/40ärpartner ärsomen

homosexuella lever med hiv-positivmän, partner.manvarav en en
12/40 heterosexuella invandrare.3 4/12 harärmän,är partnervarav en

hiv-positiv.ärsom
35/40 de har.har vilken flertalet beskri-Detuppgett typ storaav sex

inträngandede har någon med kondom, Vaginal-,att typver av sex
anal- och/eller homosexuellaoralsex. Tre de enbart harmän attuppger
ömsesidig onani med sin negativa Ett kvinnor departner. attpar uppger

med hiv-negativamottagande vid oralsex sin och de dåär part attman,
inte har de kondomanvänder kondom. vidDäremot vaginalsex. De en-

6 19-0620SmittskydddelB
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hardekondom,dvs.osäker ärs.k. utanda som ensexsex,uppgersom
hiv-positiv partner.

hardehomosexuellasamtliga män, att%,patienter, 33 uppger en-
sidankontakter vid Ensexuellatillfälligaiblandochfast om.partner

hanhiv-positiv,också attärhar partnermännen angermensomenav
sexuella kon-tillfälligaiblandhanhardenne. Däremotmedharinte sex

vidmottagandehankondomhar partnär äroftast intetakter, då han
han inteandrade två männen attoralsex. Avanal- och/eller enuppger

endast harhanandra beskriverdenochfasta attmed sinhar partnersex
"säkrare sex"de harBådamed sin attömsesidig onani partner. uppger

kontakter.sexuellavid tillfälliga
ellerfastharsamtliga ingen%,8 män, partnerpatienter,7 men en-

bisexuell och 2homosexuella, l är4/7 ärärflera tillfälliga sexpartner.
de harSamtligainvandrare.dem attheterosexuella. Ingen är uppgerav

kondom.medinträngandenågon typ sexav

Ändrat beteendesexuellt

ändrathar sittfrågan depåpatienternaDet 86 svaratär omsomav
dem,de hiv-positiva. 73ficksedan debeteende ärsexuella Veta att av

kvinnor,sexuella beteende. 20ändrat sitt ärde har85 %, attuppger
homosexuella och 8 bi-30invandrare. 53 ärmän,8 ärär varavvarav

de inte harinvandrare. 13 attsexuella. 9 ärmännen uppgerpersonerav
6/13hiv-besked.fåttde sittefter det ärbeteendesexuellaändrat sitt att

kvinnor.homosexuella. 7/132 ärmän, varav
ellerändrat, ickeVilket depåhar kommenterat sättsamtligaNästan

tycksorienteringoch sexuellkönbeteende. Oavsettsexuellaändrat, sitt
medslutat haheltförändringarnade vanligaste att att sexmanvara

kontakt. delvid sexuellkondom Enanvändabörjatandra eller att man
levde "celi-efter hiv-beskedet iförsta årenunder dehur debeskriver
detsexuella kontakter. Isökabörjatbat", åter att samman-men nu
mycket svårt,detta upplevsbeskriverhanget det många attär somsom
mycket sällaninformationsplikten. har"Jagden s.k.med anledning av

medden jobbigaigenomorkar attintelängre då jag processensex
homosexuell sinbeskriverpartner",förhivberätta min manenenom

för någonberättadet jobbigtblivit svårt,har attsituation. "Sex är att
bli ha sex",låter hellre sägersmittad, vilket attgör attär enmanman

sexuella"tillfälliga säkrareharenbarthomosexuell man somannan
honmakemed sinleverkontakter". kvinna attEn numeruppgersom

klarareftersom jag intekontakter,sexuellatillfälliga att"aldrig har av
kondom, kan föl-användade börjatBlandhiv".berätta min somom

kondom,"Använderrepresentativjande kommentar sägas mervara -
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återhållsam, försiktig, kontrollerad vid rädsla för smitta minattsex av
partner", kvinna lever med hiv-negativ Ensagt av som en man.
utländsk kvinna beskriver efter beskedet använder hennes hiv-att
negativa dubbla kondomer vid vaginalsex, och dessutom använderman
båda glidmedel, vilket de inte hade tidigare. "Sexlivet har blivitparter

romantiken och spänningen har minskat" kvinnaspänt, sägermer en
lever med hiv-positiv homosexuellEn "Jagsäger-som en man. man

får det inte fungera, dvs. erektion.ingen hellerHar ingen lust,att större
egentligen ingen alls". förändring också kanAtt till det positiva,en vara
kan följ ande kommentarer uttryck för. "Till skillnad från förr såettvara
har dåjag sexliv jag lever med hiv-negativ och inteett nu, en man
missbrukar längre". har bara"Jag med fru, och detmin ärnumer sex
bra", lever med kvinna hiv-negativ.säger ären man som en som

Några inte ändrat sitt sexuella beteende lever med hiv-posi-som en
därförtiv och de inte någon anledning till för-partner, attuppger ser

ändring. Andra har valt kommentera icke förändringsin följandepåatt
"Jag har praktiserat safe sedan mitten 80-talet, med undan-sätt. sex av

under alkoholpåverkan vid fåtal tillfällen undertag anonymt ettav sex
åren 90-93", homosexuell utländskEn kvinna skriversäger en man. -

hade första"Jag ingen sexlust de åren efter beskedet,2 detärmen nu
normalt igen". lever i relation sedan"Jag mitt hiv-besked",trygg sä-en

kvinna hon har samlag kondom med hiv-sinatt utanger en som uppger
negativa man.

Tillfredsställd med nuvarande sexliv

Det 82/91 patienter fråganpå upplever"Hur Dittär Dusvaratsom nu-
varande sexualliv vara" Fyra svarsalternativ fanns välja på, Till-att
fredsställande, Ganska tillfredsställande, Ganska otillfredsställande och
Otillfredsställande. kanPatienterna delas i två likanästan storaupp

där den bestårnågot dem sig otill-störregrupper, av som uppger vara
fredsställda eller ganska otillfredsställda med sitt sexualliv. tycksDet

så längre känt till sin hiv-infektion desto otillfreds-attvara man mer
ställd med sitt sexualliv. det gällerNär grad tillfredsställelseär man av
råder det ingen signifikant skillnad mellan kön, sexuell orientering och

invandrare eller svensk. De patienter harär partnerom man som en
också hiv-positiv högrei grad tillfredsställda medär sitt sexual-ärsom

liv de med hiv-negativ eller de inte harän någonpartner partneren som
alls.

67/91, 74 patienter beskriver%, upplevelsen hur har detatt av man
sexuellt, dvs. graden tillfredsställelse, påverkad hiv. fåtalEttärav av av
dem har lämnat skriftlig kommentar, och så samtliga be-gotten som
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Återigen framkommer svårig-haft.hivpåverkannegativaskriver den
kommen-flera lämnarvilkeninfonnationsplikten,s.k.heter med den

skriverheterosexuellenkäten. Endelari övrigaäventarer manavom
samlag, vilkettill tillfälligamöjligheterflerahaftharföljande "Jag-

själv måstemineftersom jagfrestande. Men sexpartnervarit attanser
berät-hiv-sjuk, måstemedhahon villtillställningta manensexom

medvill hatjejchansenvill inte. Hur attjag ärDet stor sex enta. en
avvisadbliviteftersom jagsökasvårthiv-sjuk" sexpartner"Känns att

homosexuellhiv-positiv",jag sägerupplystjag ärattnär man.enom
kontakt försvå-har f.n. ingen"Jag sexpartner, att takvinnaEn säger -

upplevelsen hasjälvakommenterar attAndrahiv". sex, somavras av
könsorgansaknarföljande "Jaguttrycker motkvinnant.ex. munsom -

"minkvinnapenis". Ennaken säger attkänslanoch saknar annanav en
partner...". Enför smitta minrädslasexlivmitt attsmitta hämmar av

blivitharförsiktig,"blivithanskriverhomosexuell att sexmerman
afrikansk "YouEnviktigt...".mindretråkigt och canman uppger -

oughtand to...". Entheenjoy partner womana manwayyournever
ochminskatharskriver- "Lustensinsmittadblivitkvinna manavsom

homo-enstaka kommentarEnäck1igt...".det litenågonstans är av en
upplevelsepositivaremedförthivsexuell vittnar att avenomman

medvetenkännerfåtthar närvaro,sexuallivet: "Jag en merannanen
sexualitet".närhet till min

kondommedmisslyckasAtt

då de haranvända kondombrukartillfrågade patienternamån dedenI
gliditkondomen sönder ellergåtterfarenhetförhar devad attavsex,

dede flestafrågan attde patienter66 svaratav Av uppgersom
sexuell oriente-kön,kondomanvändning,vidmisslyckatsaldrig oavsett

misslyckandeuppgivitteknik.eller sexuell Dering personer somsex
bisexu-ellersamtliga homo-analsexvidgångkondom någon ärmed

gång vidnågonmisslyckatsde harharella 18 attsvaratmän. personer
båda hetero-och kvinna,llochkvinnor 7vaginalsex, ll män. man

med kondom.misslyckatsoftadesexuella, attuppger
Återkommande kommentar,lämnavaltde fåtal ärbland att ensom

eller dendålig kvalitéhaft förkondomen attde antingen attatt anser
kondo-dåliga"Kondomtillverkarenfelaktigt görpå sätt.använts ett

förför liten", "Videndärförsöndergick"Kondomenmer", att varvar
kvalité ellerför små", "Dåligalltså,kondomer attoch många, ärivriga

ellerkondomenglidmedel", "Fel pålitegammal", "Förkådisen förvar
den blev fel påsatt".att
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talarVem med sexuellt problem och fårettman om var
psykosocialt stödman

tala flestaAtt sitt sexliv för de ingen självklarhet.är Detom personer
kanske få saker livet beröri människan så djupt, ochär därförsom

finns risken i samtal kan känna sig utlämnad och blottlagd.ettatt man
Det vikt patient sexuellt problem be-är stor att tar ettsomav en upp

med respekt förståelse, likväloch öppenhet. Detta gäller intemöts en
sällanminst för med hiv, vilka inte kan uppleva sin sexualitetpersoner

stigmatiserande, just med anledning hiv. destoDärav störresom av an-
ledning till hiv-positiva bereds möjlighet diskutera sinatt attpersoner
sexualitet sexuella beteende.och sitt För med hiv kan etten person
sexuellt problem innebäradessutom följtinte de förhåll-att t.ex.man
ningsregler fått behandlandesin läkare. dettaKan innebäraman av

förytterligare svårigheter och hinder diskussion eventuelltetten om
sexuellt problem här utgjorde bakgrunden tillDet det i enkätenatt
ställdes fråga förekommandei fallpatienterna fann stöd i etten varom
eventuellt problem relaterat till sitt sexuella beteende.

det behöver naturligtvis inte baraMen patienterna kan havara som
svårt tala med sin läkare. allInom svensk vårdut-att t.ex. typom sex av
bildning föreligger bristeri Sverige vad gäller undervisning istora
grundläggande sexologi. den bakgrundenklinisk Mot kan eventu-man
ellt också förstå det kan finnasvilka svårigheter hos personalen detnär
gäller med patienternaatt prata om sex.

29 patienter, kvinnor och 21 ansåg sig ha haft8 någonmän, typ av
hiv-relaterat efter det ficksexuellt problem, de sitt hiv-besked. Bort-att

från ungefärenstaka hälften de hade kunnatsett attperson, uppgaven
behandlande läkare, demed sin övriga med kurator.sin Ettprata par

patienter hade både med sin läkare och kurator. Någrapratat personer
sade förutom läkaresig också ha med, och/eller kurator,pratat även an-

sjukvårdspersonal. vittnar oftastKommentarerna positivnan om en
erfarenhet har ha medpatienterna någon problem.sittatt pratatav om
Några "bra" eller"ok". konstruktivt",har bara skrivit "Bra, säger en
homosexuell med läkare.talat sin En homosexuellsom annanman man

har under alla l år jag varit"Jag 1 smittad kunnat diskuterauppger: som
problematiken förbehåll". heterosexuellEn mycketutan ärman som
nöjd med sin behandlingskontakt på mottagning skriver följande:
"Personalen Danderyd ligger högt landstingssnittet.på De ingerovan
förtroende". med doktor bättre"Bra med kurator...",prataatt en men en
skriver kändesafrikansk kvinna. "Det pinsamt, det så privat ochären
intimt" skriver talat med sin läkare. bisexuellEnen man som man som

han halt problem, inte kunnat diskutera detta medattuppger men
någon på skriver: har intemottagningen, "Jag vågat till-migöppna
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nöjd medmycketsigheterosexuell sägerräckligt". En varasomman
mycket ytligt...".berördesproblemetsexuella"detläkaresin men

sexuelladettillantingenrelateratproblemfåskulleOm ettman
ställdesenligt SmL,givitsforhållningsreglematillbeteendet eller som

sintänkaskunnaskulle prata-patientenvilkaellermedfrågan vem
sjukvårdspersonal 64 pati-ellerkuratorsinläkare,behandlande annan

med sin ku-läkare, 35behandlandemed sintalatänka sigkundeenter
tänkakunde sigstyckensjukvårdspersonal. 32medoch 17rator annan

sjukvårdspersonal.ellerkuratorochläkaremed både sintala annan
tänkakande inteharkvinnor,och 2 angett att8patienter, män10

afrikanskEnyrkeskategorier.ovanståendenågonmedtalasig att av
med sinfrånhonomhindrar prataspråksvårigheter attsäger attman

sighon intetillkommentarföljande attlämnarkvinna anserläkare. En
med sånt". Entidväl doktornhar"inteläkaretill sinvända sigkunna -

och smitt-lagenvill inteoch"kan pratahomosexuell säger p.g.a.man -
med sintalarde hellre partnerandra attNågraskyddsläkaren". anger

anledningnågonde "inteellerproblemsexuellt atteventuellt serettom
problem".åt minakuratorneller göradoktornskavadoch prata,

frånde, förutom mottag-attpatienter16endastDet är uppgersom
frivilligorga-ellermottagningstöd frånpsykosocialtfårning annan

Stiftelsenmottagningar äroch nämnsorganisationernisation. De som
påmottagningenFamiljesocialaPh-center,Ark-Röda Korset,Noaks

Spiral-Posithiva Gruppen,Metadonmottagningen,sjukhus,Huddinge
Toxikomanimottagningen.projektet,

kontaktsexuellviddrogerandraochalkoholBruket av

månadendenunderde senastepatienter att30Det är uppgersom
alko-demhaft 7de säger attmedsambandalkohol i attdruckit sex. av

hade, 3devilkenpåinverkan typhade någonholen angertyp sexavav
inverkan.negativoch 4inverkanpositiv anger enen

månaden iunder dende senastepatienter att4Det är uppgersom
drog,tagit någonkontakt,sexuell t.ex.haftdemedsamband annanatt

sexlusten"ökar"Amfetamin sägerLSD.kokain,amfetamin, enextacy,
allt, släpper"Man görhan använtEn att poppersuppgermanman. -

och poppers".alkoholvidbådegälleroch dethämningar,alla
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Infonnationsplikten

Enligt känner till hiv-infektionSmL varje sin skyldigär attperson som
informera hiv-status.sin sexualpartner sin Klinisk erfarenhet samtom
forskning Westrell, 1997 många hiv-positivavisar upplever denatt
s.k. informationsplikten hinder, det gäller söka sexuellnärett attsom
kontakt. Många tycks ha erfarenhet ha blivit avvisade och blivitattav
bemötta förmed fördomar då de presumtiv sexualpartner berättaten

sin hiv-infektion. enkäten fårI patienterna på frågan detom svara om
finns situationer där de skulle kunna tänka informerainte sig att en
sexualpartner den hiv-infektionen. 54 stycken har påsvarategnaom
den frågan. flesta har baraställda De elleröppet Ja Nej, någrasvarat
har lämnat kommentar till sitten svar.

24 det finns situationer de kan tänka sig från-säger närattpersoner
infonnationsplikten. Andelen kvinnor och invandraremän, stämmer

med motsvarande andel på enkäten. vid safeöverens "Ja,svaratsom
risk för smitta", "Kanske utomlands" två homo-utan sägerattsex,

sexuella kommit tillräckligt långt"Ja, jag förspel",imän. ettom uppger
bisexuell parker"Vid i och på videoklubbar, jag haren man. sex men

alltid säkrare skriver homosexuellsex", En utländsk kvinna sä-en man.
kommer bli rädd för kanske"Han mig, också berätta för andra,attger:

och det förinte bra jag vill leva hemligt med hiv".min "Om harär man
lek, då det inte önskvärt från någon sidaär över-att pratasex som en

huvudtaget, förstör bara leken.det Vem sin hanpratar närom snuva
skall spela poker", skriver heterosexuellen man.

kunna30 inte frångå inforrnationsplikten.sigsäger 13personer av
dem kvinnor, vilket flerprocentuellt motsvarande andelär är än som

på enstakaenkäten. Någon har lämnat kommentar. "Nej,svarat en
eftersom det viktigt informera, jag osäker på detär att är ärmen om
någon hiv-negativ vill ha samlag med mig hiv-är ärsom som som
positiv", skriver utländsken man.

När det gäller erfarenheterpatienternas ha berättat sin hiv-attav om
infektion för sexualpartner, det stycken15 sig ha fåttär sägeren som

reaktion, 8 och 17positiv de varit mednegativ bå-atten en uppger om
Återigende positiva och erfarenheternegativa ha berättat. detatt ärav

bara fåtal lämnat skriftlig kommentar till sittett som en svar.
När det gäller dem fått positiv reaktion, kan följande kom-som en

utländsk kvinnamentar representativ. "Jag har fåttsägasav en vara res-
pekt för jag har berättat, också ledsnad, ömhet och värme".att Enmen

kvinna close"He and he there forsäger: toannan was very me, was
thats why fell 1ove...".in Ytterligare kvinna kommenterar:me, we en
blev"Jag alla falli inte avvisad, han min nuvarande partner". Tvåär



l
l

l1999:51SOUBilaga168 7
l

hys-förstående, ingetmycket"Oftaföljande:heterosexuella sägermän
"Sympati".teriskt...",

de berättatreaktion dånegativerfarafåttpatienterNågra omensom
glad, hanblev han inte"Naturligtvisföljande:uttryckersin hiv-smitta,

"Upprörd-utländsk kvinna.testade sig",och sägeromedelbartgick en
homo-avståndstagande..." ärförsiktighet,ängslan,rädsla,het, enoro,

negativabådemedvaritPatientererfarenhet.sexuell somomsommans
ilska tilloch"Alltifrån öm-följande:uttryckerreaktioner,positiva sorg

ibland fåttrollspelat nåndet intehardetkan", "För av-mesta men
aldrigoch vi harundandragit sigandraharslag...", "Några accepterat,

reaktioner,"Blandadehomosexuella män.kontakt..."sägerhaft tremer
bisexuellhelst...", harcoolahurandrahysteriska,blir ärdel ensomen

erfarit.man

han/hon harsexualpartnerfrågaBrukar Du omnyen
hiv

frå-självahiv-positivahuruvidauppfattningfåFör personeratt omen
fråga justenkätenställdes ihiv-status,dennes omenpartner omgar en

sexualpart-brukar frågadesvarade attpatienter8detta. Det ensomvar
ställaibland brukardeLika många säger atthiv-status.dennesner om

frågaintede brukarfrågan, dvs.pånejpatienterfrågan. 34 ensvarar
eller ej.hiv-positivdenne ärpartner om

frågan,tillkommentarskriftlighar lämnatpatienter33 varav enen
dettycksIställetställda frågan.dendirekt berörintedel kommentarer

allmänhet sintillfället berätta ipå attharåterigen passat omsom man
kommen-flera harhiv-positiv. Menupplevelseroch sinasituation som

vil-hiv försin sexpartner,berättatde självahur det när enterat omvar
erfarenhetnegativhatycksde flestaket av.en

efter-hiv-status,frågarde inte partnersberättarMånga att omom
de berät-naturligtblir detdå"och attsin hiv,själva berättarde omsom

jagtalardet. "Jag äruttryckte attkvinnasjälva",sig omtar som enom
homosexuell Endem",intefrågar jag sägerdärförhiv-positiv, man.en

detnaturligt in påkommer"Viföljande:skriverheterosexuell man
minberättarhiv". "Jagharjagalltid berättareftersom jag att omom

smittadhanochtill honom ärsägadetochhiv-situation är omuppsen
föl-utländsk kvinnahomosexuell Eneller ej...", uppgersäger man.en

hiv".minberättarintejageftersomintefrågarjande: "Jag egenom
alltid tillhondet skerdåsällan hasigkvinnaDenna säger sermensex,

det skullehonformuläretplats i säger attPåanvänds.kondomatt annan
få"snabbt skullelandsmänhenneseftersomberättaomöjligt attvara

skulle jagaldrigochgemenskapenfrånutfrystbliskulle jagdåochveta
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bli-brukar frågainteTvåman...". mänskaffa migkunna ensomen
förmodarföljande: "Jaghiv-statusdennes sägervande sexpartner om

allatänkaskall"Manhiv...".harde inteanledningnågon att som omav
skydd jämt".användaochhiv-positivavar

med hiv-hiv-positivmedhellre änkontaktSexuell -
partnernegativ

sexuellhiv-positivhan/honföredrarvälja,fårhivmedOm enpersonen
43 %,30/70 patienter,hiv-negativföre någon är uppgerpartner som

betydelse. Det ärhiv-status ingenharvalsituationinför partnersatt en
detta.kvinnorhomosexuella, 7samt1623 är uppgersommän, varav

Är bedö-det såkvinnor.dem atthälften ärinvandrare,8/30 manär av
viktigare, änpresumtivhos sexpartneregenskaperandra somenmer

hiv-statusvederbörandes
alltiddeföredrarfår välja,dedäremot att22/70, 31 %, säger om

15kvinnor,7Dethiv-positiv ärmedkontaktsexuell person.annan
invandrare, 23/22detta. ärhomosexuella,7 är uppgermän, somvarav

plats ipåförekommerkommentareroch Del annankvinnor somman.
infonnations-s.k.med denharmångasvårtangående hurenkäten,

före-tredjedel patienternavarförförklaraeventuelltplikten, kan aven
hiv-positiv sexpartner.drar en

sexuellhiv-positivföredrar partnergångnånde7/70 attsäger en
det.aldrigde11/70 göroch atthiv-negativ,före uppgeren

Kontaktspåming
diagnosti-medskekontaktspåmingskallSmLEnligt sompersonen

ochtidigarekartläggningförsöka göraSyftetmed hiv. är att avenceras
smittsprid-vidareförhindradärigenomförsexualpartner,nuvarande att

sexual-påatthiv-positivaning. Den namnuppgeuppmanaspersonen
sådantpåförekommitkontaktsexuell ettvilkaellervilkenmedpartner,

ochdessakontaktasDärefter partneröverförts.hakansmittasätt att
eventuell hiv-ochrådgivningförläkareskall sökadeinformeras attom

patien-uppdragpåkurator,oftastutförsKontaktspåming aventest. av
läkare.behandlandetens

33kontaktspåming.fråganpåpatienter svarat av87Det omär som
hiv-diagnos.med sinsambandikontaktspåmingmedvaritdem har om

minnsde intepatienteroch 16det attmedvarithar inte38 uppgerom
hiv-besked.fickde sittmedsambandutfördes i attkontaktspåmingom
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%,De 33 patienter, 38 de varit med kontaktspår-attsom uppger om
ning i samband med de fick sin hiv-diagnos, medstämmeratt överens
motsvarande andel kvinnoroch invandrare påmän samt svaratsom
enkäten. för hiv-diagnos förGenomsnittsåret dem blivit kontakt-som
spårade 22/33 har på frågan1992. på vilken mottagning deär svarat om
fått sitt hiv-besked, vilket dem har fått infektionsmottagning10 påav
Övriga fördelar mellansig relativt jämt andra hiv-mottagningar i Stock-
holm, kriminalvården och privatläkare.

harHos drygt hälften de patienterna kontaktspåmingen33 utförtsav
kurator, övriga fall läkare. Samtligai har på frågansvaratav en enav

hur många kontakter de i kontaktspåmingen. finnsDet ingenuppgav
signifikant skillnad mellan föruppgivna kurator respektive lä-partner
kare. tredjedelarTvå patienterna hade på 1 deuppgett partner,av namn
övriga i genomsnitt 2-16. Någon5 enstaka patient harpartneruppgav
skrivit "åtskilliga".

14 patienter, de har42 % de undveksvarat, angett att attav som
på partner/kontakter. demNågra lämnade kommen-uppge namn av en

detta. ville läkare skulle"Jag inte ringa dem och be-tar attom en upp
jag hiv-bärare". homosexuellaDennerätta latt part-var man uppgav

lät bli på tidigare"5-10" sexuella kontakter.attner, men uppge namn
En han hur"inte minns" många tidigare hanatt sexpartnerman uppger
undvek berätta kontaktspåmingen.i Enatt om annan man som uppgav

på undvek"2-3" enstaka tidigarepartner, attnamn men namnge en
sexualpartner, följande ville"Jag inte han skulle misstänkasäger att-

det rörde sig mig, jag mycket sällan har kontakt medatt ävenom om
honom...". Några andra inte namngivit tidigare sexualpartner isom
kontaktspåmingen, följandelämnar kommentarer: "Visste inte namnet",

tillfälliga"3 utlandet",i "Det så svårt, osäkert, tänk hanpartner var om
helt oskyldig...", bara förnamnet"Visste och det hade ägtvar rum

utomlands så det svårt med spåming...", "Hade inte på dem,namnetvar
de flesta bodde utomlands...". En sig ha undvikitsäger iattman som
kontaktspåmingen "åtskilliga" han tycker "kon-sägerpartner, attuppge
taktspåming för jävligt taskigt...".är

7 depatienterna själva kontakt tidigaremedatt tog part-av uppger
ner/kontakter, berätta detta för kuratom eller läkaren.utan att 5om av
dem de kontakt med 1 2 dem kontaktadeatt tog partner, 5uppger av
partner.

Bland de lämnat kommentar hur de upplevde kontakt-som en om
spåmingen, förekommer både positiva och negativa erfarenheter och
uppfattningar, dock med viss övervikt för de kommenta-negativaen

"Jobbigt, förstås...", "Upplevde det obehagligt, valde därförrerna. som
inte några med anledning detatt skulle skapapartner attuppge av

oro...", "Jag tycker inte det kändes bra, samarbetade inte. Dennaatt
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hiv-positivabäst denfall skötasflestai dekaninformation avnog
egentli-ville alls"Föijävligt, inte"Omtumlande",själv", "Pinsamt",

skul-de jagföroroade migjobbigt, jag attgen...", "Det uppgavsomvar
sexliv pri-obehagligt, mittoch"Svårt ärmisstänka mig...",le kunna en

"Me-spåra smittan",viktenförstår jagsjälvklart attvatsak, avmen
ningslöst".

kanförekommer,kommentarernapositivade liteBland sommer
mjuk och"Läkaren"Naturligt",representativa:följande sägas varvara

för-tid på mighaft visshadejag att"Mycket positivt,hänsynsfull", en
synpunkter åter-Följandedet".tala0kbereda "Detmig...", att omvar

kommasvårt"Detkontaktspårningen: atterfarenhetockså varavenger
och läm-period efteråtunderdökunderihåg enuppnamnpress,namn

före-nödvändigt", "Jagdetförstod"Jagkurator",nades då till att var
vilketTillfälliga kontakter,känner.jagdesjälvkontaktadrog att som

kontakta...",integårde flesta, attär
kon-medha varitsig inte44 %, sägerde patienter,38För omsom

medoch kvinnorandelen motsva-överensmäntaktspårning, stämmer
Genomsnittsårinvandrare.10/38enkäten.på ärrande andel svaratsom

kontaktspårade.blivitdem inteför1992för hiv-diagnos ävenär som
ochpå,hiv-beskedfick sittmottagning devilkenpå27/38 har svarat

Övriga för-det på mottagningfåttharpatienternahälftennästan av
kriminalvård, pri-flyktingförläggningar,mellanjämntdelar relativtsig

patienterStockholm. 28ihiv-mottagningaroch andravatläkare, MVC
utfördes ikontaktspårningvarförkommentarlämnathar sam-omen

orsakernavanligaste attDehiv-diagnosen.band med vara pa-uppges
ochhiv-diagnostisering,förtidpunktenutomlands vidbotttienten en-

Flerasig.då hiv-testatochbesök i Sverige,kortpåhemmadast varit
bedömtdärförsexkontakter och intehaftdeockså att anonymaanger

tillkände inte"meningsfull". Någon "Jagsäger.kontaktspårning som
blev smit-smittspåming. Jagmedidédet ingendärförsmittkällan, var

detframgårVad inte ärsemestern".utomlands påtad var pa-omsom
ske,skulleintekontaktspårningbeslutet atttienten tog omsomensam

kurator/läkare.medsamrådskeddeeller det iom
kontaktspårningminnsde inte%,1816 patienter, att omuppger

Genom-hiv-diagnos.erhöll sindemedsambandigenomfördes att
1989.patienterför dessa ärhiv-diagnossnittsår för

Smittskyddslagen
förhåll-s.k.läkare fåttsinde70/85, patienterna säger att82 %, avav

iinvandrareochkvinnor är stortAndelenSmL. män,ningsregler enligt
patien-enkäten.på 7andelmotsvarande svaratdensammasett somsom
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sig inte ha fått det, de8 inte deter säger fått det ochatt 6vetsvarar om
patienter har inte frågan. 6/70på de relationensvarat att tror attuppger
till läkaren har påverkats han/hon dessagivit regler. Det gåratt inteav

relationen påverkats i positiv ellersäga negativ riktning,att efter-om
ingen patienterna har valt lämna skriftlig kommentar.attsom av en

Några de 64 patienter relationen tillinte behandlandetror attav som
läkare påverkats denne förhållningsregler,givit kommenterar föl-attav
jande: mycket ha"Det viktigt god relation till min läkareär dratt en
NN, hon fantastisk, inkännande och god", "Det läkarensär pliktär att
informera, jag har fullt förtroende för min läkare", "Min relation braär
och han läkaren uppgifter",sina "Varför skulle relationengör påver-
kas", "Jag har bra relation till läkaremin och han har förtroende fören
mig".

Anser reglernaDu i smittskyddslagen påverkar livssituation,Dinatt
inklusive Ditt sexuella beteende, på något sätt Det 26 patienterär som

denna fråga. beskriverpå Merparten i sina kommentarersvarat den
Återigennegativa påverkan de lagen har. har patienterna tagit till-anser

fället lämna generella synpunkter på lagen.att
Flera informationsplikten känns "besvärande" och harattanger en

inverkan på deras livssituation. "Att redogöra för mintvungen attvara
hiv har lett till jag har och det psykiskt alltatt är tungt attanonym sex,

vilar på mig p0sitiv...", homosexuellsäger "Jagansvar som en man.
skulle flerantagligen ha tillfälliga sexuella kontakter inte regelnom om

jag måste informera hiv fanns",min homosexuellatt sägerom en annan
han har "få tillfälligasäkra sexkontakter", ochattman, som uppger som

upplever sitt sexualliv "otillfredsställande" och "lever mycket iso-som
lerat min hiv". Ytterligare homosexuell leverp.g.a. en annan man, som
helt sexuella kontakter "otillfredsställd"och med detta,utan är säger att
"hela lagen" påverkar honom negativt. kvinnaEn uttrycker följande:
"Att måste informera sin hiv, själv bär på helaattman om man ansva-

känns mycket Folk borde faktiskt räddaret, sig självatungt. vara om
och tänka för. Bådasig måste ansvar". "Att informeratta även om man
sin och det skulle ske olycka, kondomen gickpartner t.ex. att sön-en

Ävender, så den skyldige. bådaär detparter är överens attman om om
tråkigt, ändå inte vill anmäla,är så måste min läkare det.göramen

Skulle ha oskyddat med hiv-ärvet attman sex en person som man
positiv, och kommit det ok så blir detöverens ändå jagatt ärman om

åker dit", funderar homosexuell det gäller lagens inver-närsom en man
kan på hans livssituation. kan ha"Man på säkert varförsätt,ettsex
skall då behöva berätta för sin det handlar kärlek ipartner,man om
första hand, inte sex.", homosexuellsäger annanen man.

En utländsk heterosexuell lämnar följande kommentar:man
"Before, could forwild change. Now longer possible.getone a no
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byexperimentstimulationnatural notand thekissingThings like you
clockthecouldwish Imissed. I just turngreatlycondomusing
skallregler"Självklaraskriver attkvinnabackwards again". En man

naturligtvissexuellapåverkar det attoch sinskydda sig partner, men
alltläggerråtaskig lagkondom". "Enanvändamåste ansvarsomman

heterosexuellhiv-positiva",denpå säger man.en
påverkarlagende inte attpatienter att58Det är anseruppgersom

detta. "JagkommentarlämnathardemFålivssituation.deras omenav
kvinnalagen" sägerpå utanmig sätt ävenskulle bete somensamma

följakänns"Detfasta rätt attmed sinkondom partner.använderalltid
medleverhomosexuellkvinna. Enlagen" ensomsäger manannanen

tillfälligaenstakaenbartharintehanvilken utanmedfast partner, sex,
"otillfredsställande", sägersexlivsittuppleverochkontakter, somsom

det,efterinteleverjagmigpåverka tyvärrbordeföljande: "Lagen men
påverkarlagenintesvårt. Detdet ärvilja,skulle ärfast jag sommen

följande kommentar:lämnarkvinnaEnsjukdomen".livsituationen utan
läka-följeralla kanske inteeftersomfinnas,lagenmåste"Naturligtvis

information".råd ochrens
på något sätt utsattsbestämmelserfinns attSmLI sompersonenom

infonna-föruppsöka läkareskallhiv,smittadblivithaför risk att av
följpåfick patienternaenkätenIoch hiv-test.rådgivningtion, svara

fördeinformeratsdeefteralla, utsattsattDude fråga: Anser attatt om
någonmedeller delathafthiv,smittade sprutarisk bli t.ex. sexatt av

informationrådgivning,förläkaresökaskallalltidhiv-positiv,ärsom
sinbestämmelsende ägerharstycken74 svarat attoch hiv-test anser

patienterna:har lämnatstill sittande kommentarerFöljriktighet. avsvar
viljaingenlagstiftning kommerharvilängeså"Ja,"Självklart". enmen

fåandra,skall smittainteförtillmötesgående". "Ja, att me-att manvara
kurator".medfå talamöjlighetochtidigt attbehandlingochdiciner en

därifrånställepå ändet annatha anonymtbör göra"Man manrätt att
självasmittrisk". "Förförsig attutsattfått informationen att enmanom

visshet".betungandeOvissheten änsituation. ärsäkersig i mersätta en
situationerovanståendemed någotkontaktkommit i"Personer avsom

och smittarfortsättersmittad deinnanhonellerhan ärmåste fâ veta om
det"Ja,sjukdom".till svårutvecklasocksåkanandra. Viruset men

för smitta,vetskapfå utsatts"Viktigtfrivilligt". attmåste om manvara
bra för"Det veta,senare...". attproblem ärblidetkan personenannars

efter-framtiden". "Ja,och andra isjälvsigskyddahon kanså han eller
in".medicinerbra sättafinns attidagdetsom

"Varjeovanstående fråga.pånejstyckenendast 9 svaratDet är som
avgöra".ochtillställning". "Upp attfåsjälvindivid måste ta envar

traumatisktochmycket svårt attDetgjort. ärlättare än"Det sagtär
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hiv-test, speciellt misstänkergöra smittad.ett Oroatt ärom man man
bättre bekräftelse".än

Vilken åtgärd du skall använda dåsigattanser man av en person
upprepade kallelser infinna för rådgivning,vägrar sig infor-trotssom

och hiv-testmation Det 74 patienter valtär på denna frå-attsom svara
hade fyra svarsalternativ.ga, som

9 stycken åtgärd alls skall tillgripas.ingen "Jag på fri-att troranser
villigt tillvägagångssätt, poliser skrämmer. Risken rädsär att personen
för komma föråter behandling". 32 stycken deatt tyckeratt attuppger
polishämtning åtgärd användasista sigutväg är "Polisattsom en av.
endast sprider "Polissmitta". skall baranär använda sigen person man

i minsta möjliga utsträckning, bara det fleraärav om personer som pe-
kat person". "Snarare någon initierad polis bordeut änen mer person
uppsöka och försökaåterigen få förstå konsekvenserna ochpersonen

dessa konsekvenser faktiskt skulle kunna innebära mordförsökl".att
7 aldrig skall använda polishämtning.sigattpersoner anser man av

"Polishämtning kan bidra till slqäckupplevelse påverkaren som perso-
psykiskt". dont think"I the police should be used, because itsnen not

criminal offence be hiv-positive, but its have infor-to toa necessary
mation in order infect others".not to

26 stycken har lämnat förslag på åtgärd de skallannan som anser
användas för få till information och hiv-test. Den vanli-att personer

kommentaren handlar vederbörande bör erbjudasgaste "motiva-attom
tionssamtal", också "hembesök" bör ske, "övertalning", "någonattmen

civilpolis" "tvångsvård".typ samtav
delEn har lämnat allmänna kommentarer och synpunkter till ovan-

stående fråga. ok med de"Det åtgärder användsär idag". "Detsom
finns alltid extremfall, kan inte generella bedömningar.göraman nog
När det gäller missbrukare saknar normalt omdöme kant.ex. som man

inte tillämpa tvångsomhändertagande". "Om någonän inte villannat
ha rådgivning ska och få bestämma själv, så länge den inte smit-var en

andra". "Hiv-positiva skall med tvång behandlastar de inte vill fri-om
villigt och de lever fritt med sexliv.sitt Fängelse kan användas".om
"Värden måste innehålla skräddarsytt med mycketett terapiprogram
och bestämda ändå mjuka Lära ödmjukhet ochutmen omsorger. res-
pekt och självförtroende framförallt".ge

Hur skall minska den fortsatta smittspridningenman

Till denna fråga har 61 patienter valt lämna kommentar. flestaatt Deen
har uttryckt sig mycket kortfattat, ofta med enstaka ord. "Infonna-ett
tion" genomgående den vanligaste kommentaren.är En del har utveck-
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och kanyler"Information,detta sprutorkringfunderingarsina tema:lat
bra"Skapastudenter...".till mötes-kondomergratistill narkomaner,

smygandet ikaninformationhomosexuella, därförplatser ges,oss
det går intefortsätta,måste"Informationen attlivsfarligt".mörker är

föl-injektionsmissbrukare sägerän...". En ärblåsa faran över somman
sjukhuset,och kanyler påfå hämtanarkomaner sprutorjande: "Låt oss

demhel del"Eftersom ärvarandra...".meddelaslipperviså somaven
för längeborde myndigheternasåmissbrukare,ocksåhiv-positiva är

övertygadStockholm. Jag atti ärfriadelatsedan även ensprutor omut
årskett för 10dettasmittadeblisluppithademänniskordelhel om

sedan".
förståfolk"Fåkommentarerna: attnågraiAnsvarsfrågan tas avupp

allasoch detsmittbärare attärmänniskor attvanliga ärmånga ansvar
alltidmåstede har hiv. Manfolkpågår inteskydda Detsig. att omse

undvikerbaradelEnpå någon.lita atttrorskydda sig, inte enom man
så...".det intevisäker. Som ärmänniskor så vetärviss typ manav

vissakollanågotpånödvändigt sättdet att"Jag är yngreupptror att
andra kom-Någraansvarslösa".skäl bedömsolikamän varasom av

önska"Skulleåtgärder:specifikatill attförslaginnehållermentarer som
dö-salvakondom,skydd t.ex.änfanns någotdet sorts somannat en
hiv,kringfördomarreduceraytterligareinformationdar...". "Genom

grupptillhörighet".socialochsexuell läggningoavsett

Diskussion

de patienter%,del 72såförståskall storHur att somavsomenman
Är uttryckdetpå enkäten ettstudien, inteideltaga svarattänkta attvar

Inled-kännamed hiv kanstigmatiseringochden utsatthetfor personer
eventuellt kande faktorerdeldiskuterasiningsvis rapporten somaven
hos patientermotivationLågSvarsfrekvensen.lågadenligga bakom

ochforskningsstudier,olikadiverseredan varit ansatta oroavsom
hiv,mederfarenheter harsinamed sigdelarädsla för sexatt somav

mångabetraktasbortfalletkanSannoliktpartnervaloch göra...att ur
bakomliggandetillhänsyndockViktigt tarolika perspektiv. attär man

innebärhiv,bär påbeskedtätthafaktorer. Att atthiv-specifika manom
all krisbear-beror,den hanterasexistensiell kris. Hurotvetydigt somen

sociokulturellalikvälintrapsykiskaenskildadenpåbetning, personens
nätverk i Sve-med begränsatAfrikafrånkvinnaEn ettförutsättningar.

injektionsmiss-epidemin,ismittadhomosexuell sentrige, enmanen
hiv-positivadrog-till sinberoendestarkt tremedbrukare personerett

sannolikt harupplevelser,ochsituationerolikamed till sommensynes
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beröringspunkter och delar erfarenheter har eller mindre bety-som mer
delse for väljer inte deltaga i enkätimdersökning.att attman en

Andelen patienter med icke svensk bakgrund på enkä-svaraten som
förefaller färre motsvarande andel påten mottagningän Det lig-vara

till hands förklara detta utifrån de utländskanära patienternasattger
eventuella språksvårigheter, och det bl.a. därför har varit svårt föratt
personalen deltaga.motivera patienten Det också 67att patienter,att är
flertalet dem invandrare, inte blivit erbjudna fylla i enkäten,attav som
eftersom personalen, oftast läkare, inte har det lämpligtansett atten
fråga "Olämpligt frågapatienten. patient", "Utländsk kvinna, inteatt
lämplig tillfråga...". skall förstå dettaHur Kan det såatt attman vara

invandrarkvinna med dåligt socialt nätverk och uppvisaretten som en
psykisk instabilitet, automatiskt bedöms olämplig deltaga iattsom

Ärstudien Vad skulle kunna hända det uteslutet kvinnanatt even-
tuellt skulle kunna det möjlighet och tillfälle diskuteraett attse som en

Ärdel enkätens frågeställningar med läkaresin det så atten av man
vill skona från ytterligare studie, kanske både tidtarpersonen en som
och psykisk kraft föri anspråk, både ochpatient personal

När del föreliggande det viktigt ha i åtanketar ärrapport attman av
studien omfattar hiv-positiva91 Huruvida deatt 91personer. perso-

representativa för andra hiv-positiva,är svårt Detär säga.att ärnerna
begränsad dessutom består olika delgrupper, bl.a.en grupp, som av

kvinnor, invandrare, homosexuella Det det kanmän, blimän. gör att
svårt med jämförelser med andra liknande undersökningar, helt el-som
ler delvis består andra patientkategorier.av

liknande enkätundersökningEn Westrell, 1997 denna, har ti-som
digare genomförts bland 212 hiv-positiva de flesta dem homo-män, av
och bisexuella. Samtliga vid undersökningstillfället patienter påvar
Venhälsan, specialvenerelogisk mottagning på Södersjukhuset ien
Stockholm. De två studierna har vissa beröringspunkter. Vad löpersom

röd tråd samtliga enkäter, både på Danderyd och Ven-som en genom
hälsan, och saknaden efter liv kvinnavarit. Enär skri-ettsorgen som

vilket kan vad många patienterna både påsägas representeraver, av
Danderyd och Venhälsan uttrycker "Jag orkar inte tänka på hur det-

innan jag fick hiv-smittad.jag Men jag det lät-veta att trorvar var var
för mig då...". det kanskeOavsett ligger till handstare baranära attom

minnas det bra tidigare i livet, så det uppenbart mångaär attsom var av
patienterna saknar friare sexliv. skulleDe önska såväl mindreett en
komplicerad då skallsituation söka öppenhetpartner störreman som en
med sig själv och hiv, familji relation till och vänner.

Nästan hälften patienterna i undersölmingen de underattav uppger
den månaden levt helt sexuella kontakter med andra. Vidsenaste utan

studie dessa patienters enkäter,närmare visar det sig denatten av sexu-
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ofrivillig,högsta grad och hos de flestaella avhållsamheten allrai är
period månad tillbaka.mycket längre Denhar den existerat i än enen

bör uppmärksammas detsexuella nöd uppvisar,patienterna somsom
dessa individer. Personal dessaallvarliga det förproblem är mötersom

pågående dialog, både sinsemellan ochständigtpatienter måste ha en
hiv-positiva sexuellafrågor berörmed patienterna, personerssomom

finnas med fortlöpande hiv-Vidare bör problemet ivälbefinnande. en
ackumulerat sexuelltdär konsekvensernadiskussion,preventiv ettav

behov bör beaktas.
hiv-infektion, desto mindre tillfredsställdtilllängre känt sinJu man

resultat visar Venhälsestudien.med sexliv. Sammatycks sittman vara
ha andra hiv-relaterade orsaker.Otillfredsställelsen kan naturligtvis än

sannolikt betydelse förifrån hiv har sindet bortseMen svårt attär att
Minskad sexuell lust och förmåga kantillfredsställelse.grad sexuellav

bådehiv-relaterade medicinska och psyko-resultat symtom,ettvara av
långvarig hiv-medicinering ha be-biverkningarsociala. Likväl kan av

Återigen personalen initierar diskus-tydelse. behovet att enavser man
eller avsaknad sexuellt välbe-förekomstmed patienternasion ettavom

finnas godasamtal skulle kunna tycks detfinnande. sådanaAtt äga rum
uttryckermycket andel patienternaförutsättningar för. En ettstor av

för övrig personal på mottagningförtroende för sin läkare samtstort
enkätsvaren.flera ställen i PatienternaUppgiften bekräftas på uppger

sexuellt problem, känner förtroen-eventuellt hiv-relateratde vidatt ett
de for-läkare. Likaså patienterna intede för tala med sin attatt anser

och kan begränsa individenshållningsregler givits, sägassomsom
till läkaren. dettarelationen Kansexuella frihet, påverkar ett ut-vara

förtroendegivande tonläge såreglerna förmedlats i Itryck för ettatt
skyldighet med fortlöpande uppföljningpersonalensfall bör det envara

Uppföljningen börforhållningsreglema.hanterarhur patienternaav
syftet ochsamtal, där läkare patientförtroligtläggas är attettsomupp

hur sexuellt välbefinnande kanfram tillskall komma ettgemensamt
del.föruppnås patientens

demånga 54 patienter inte, iförstå såHur kan säger attatt somman
med kontaktspårning eller de in-samband med diagnos, varitsin attom

Till viss del kan detta handlakontaktspårning rumminns ägtte omom
deltagit kontaktspårningKanske har idefinitionsfråga. utanman enen

för vad innebär egentligen kontakt-haft det klart sig. Föratt enman
betyder det säkertpatienterspårning mångaFör att uppger namnman

kurator eller läkare sedan kontakt medochpå tidigare att tarsexpartner,
haft sexuella kontakter, el-bara hardessa. patientenMen anonymaom

utomlands, sker då kontaktspår-ingenkontakterler samtliga ägtatt rum
framkommit,uppgiften kontakterning justJo, att anonymaomgenom

tillsammans med patienten kom-kontaktspårningenoch den utförsom
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Ävenför nå dessamit fram till inget kan dettagöra att partner.att man
det ledde framkontaktspåming, inte tillbetrakta ävenär att omsom en

de förinformeras eventuellttidigare kunnat att utsattsatt partner om en
för hiv-diagnos ligger längre tillbaka försmittrisk. Genomsnittsåret

jämfört med dem blivit kontaktspårade,dem 1989,inte minns, somsom
helt enkelt inte kan dra sig tillSåledes kan tiden1992. göra att man

ficksamband med hiv-besked.skedde sittminnes allt i att mansom
pekar på många patienternafinns uppgifter studienDet i attsom av
begränsa den fortsattadet gäller smittsprid-har tagit när attett ansvar

andel har ändrat sexuella beteendemycket sittningen hiv. En storav
uppgiftvilkettill förmån för s.k. säkrare är överensstäm-en somsex,

undersökningen på Venhälsan. Parallelltmed framkom ivadmer som
enkätema ganskaansvarstagande finns i mångamed detta ettav mora-

infonnationsplikten, mångaliskt kritiken sintonläge. Trots mot ser som
informera presumtivplikt och skyldighet sexpartner attatt om manen

beredd avstå helt från hahiv-positiv, falli är attär attannat man sex.
de homosexuella finns,det hosVad dock kan männenärnotera attman

ilska och frustration förloratförutom och saknad, över ettenen sorg
riktigt går finna hos övriga patienter.sexliv, motsvarighet inte attvars

patienterna på Venhälsan, vilkahomosexuellaHär liknar de männen
frustrationuttryck för och vanmakt, inteockså sinpå olika sätt gav

bestämmelser har med hivoch dessminst riktat SmL göra.attmot som
måste dock konstaterai 15 år. Manhar varit känt i SverigeHiv över

fortfarande förknippat med svårighe-det för hiv-positiva äratt personer
Danderyd ochhiv. liknar patienterna påmed sin Härleva öppetter att

Är invandrare, tycks det föreliggadessutomvarandra.Venhälsan man
stigmatisering. Avsaknadenochytterligare risk för isolering natur-av

förlitasläkt, uppenbar. harfamilj och Manliga nätverk, är attt.ex.som
kanske lärt känna enbart utifrånsig på landsmän, att mansom man

kanske främst kvinnor, be-land. Flera patienter,kommer från samma
lita på sina landsmän och hurdet för demhur svårträttar är att oro-om

kännedom Känslorskall få deras hiv.lig för andraär att om avman
fördo-bemött med okunskap ochför bliskuld och skam attsamt en oro

hiv. härinte berätta sin Detmånga väljerockså attgör att om pe-mar,
omhändertagandekulturkompetent ochkar det medpå hur viktigt är ett

specifikade levnadsförhållanden hiv-förtrogenhetskunskap omen
kunskap inte minstinvandrare har hantera. Detpositiva är äratt en som

hiv-preventivt arbete, både på indivi-nödvändig fortlöpandei ettett
Olika hiv-organisationer, Riksför-samhälleligt.duellt plan på ettsom

Posithiva StiftelsenRFHP, Gruppen, Noaksbundet För Hiv Positiva
erfarenhet,klinisk vittnar diskrimineringArk-Röda Korset, samt om av

arbetslivet. Under planerarvåren 1998hiv-positiva inom t.ex.personer
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diskriminering hiv-positiva arbets-RFHP studie angående inomaven
livet.

har detmed hiv-infektion under de tvåFör årensenastepersoner
kliniska behandlingen.framsteg den medicinergjorts inom Det ärstora

möjligheter till längre och friskare liv för hiv-tycks ettöppnasom nya
de behandlingarna också medfördet har visat sigpositiva. Men att nya

olika slag, medicinskapåfrestningar inte minst bi-svårigheter och av
medicinernainnebär de det blir nödvän-verkningar. Dessutom attnya

rehabilitering for med hiv. handlardigt med psykosocial Detpersoner
komma tillbakaolika få hjälp med till livet. Skaffapå sätt attatt ettom

förframtid, bara kort tid sedan trod-arbete, planera inteensom manen
de hade tillgång till. inte sällan tycksDet äratt en process somman

psykologiska påfrestningar.förknippad med här studienDenstoravara
belysa de problem och frågeställningarhar haft uppgiftinte attsom

behandlingarna.följd de detkan uppstå till Men störs-är avsom av nya
kommande forskning studera devikt och intresse ägna attta att psy-

uppstår i farvattnen de behand-konsekvenserkosociala som av nya
lingarna.
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Bilaga

Patientinformation

sexuella livsstilStudie Hiv-positiva personersav

skall kunna erbjudamed hiv-positiva patientervi arbetarFör ettatt som
psykosocialt omhändertagande och stöd, krävsbra medicinskt och viatt

hiv-positivas livssituation, inklusiveskaffar samlad kunskap omoss en
viktigt utifrån erfarenhetminst vårsexuell livsstil. inteDetta är att

svårigheter med ha hiv-positiv.många upplever när äratt sex man
för vidareutveckla det hiv-förebyggandeKunskap också viktigär att ar-

diskussion, baserad fakta,upprätthålla seriös påbetet, likväl for att en
och sexuella livsstil.hiv-positivas livssituationom

kunskap, har vi sammanställt frågeen-inhämtaSom led iett att en
hiv-positiva på infektionsmot-kät. delas till samtliga patienterDen ut

använder hoppasspråkbruk ibland i enkäten vivitagning Det oss av
Undersökningen finansierasstötande. medskall uppfattasinte som

från Socialdepartementet.anslag
enkäten Du dettaväljer påOm Du gör utan attatt uppge namnsvara

full kopplinganonymitet.eller och Du Ingengaranteraspersonnummer
infektionsmottagningbehandlingskontakt här på Re-kan ske till Din

ske form skriftlig Dittkommer idovisning att rapport.av ensvarenav
frivilligt, och skulle avstå kommer detsjälvklart helt Dudeltagande är

fortsattabetydelse för Din kontakt här påfå någonnaturligtvis inte
mottagningen.

enkäten tacksammafylla vi Duväljer iOm Du är snarastatt om
Westrell det bifogade frankerade kuvertet.Mikael iskickar den till

Även alla frågor villpå vi Duväljer inteDu gärna attatt svaraom
funderingar, frågor eller vill enkä-skickar enkäten. Har Duin prata om

Dig till Mikael Westrell på Ph-center,välkommen höraDuär attten av
Östlund,Gunillatill kurator inf tel.tel. eller 08-08-616 55 10 mott

655 59.72
och godkänts Forskningsetisk kom-Frågeenkäten har granskats av

mitté.

ÖstlundLidman GunillaMikael Westrell Knut
överläkare kuratorProjektledare, kurator 1:eDocent,

Inf InfPh-center 3 3mott mott
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skrivutrymmetdig. OmFöralternativ stämmerKryssa för det som
på formuläret.baksidanskrivatill duinte räcker kan av

Är U ManDu
U Kvinna

gammal DuHur är ................................................................... ..

föddlandvilket DuI är ........................................................... ..

det medskersexuella kontakter,harOm4. Du

U Enbart män
U Enbart kvinnor
U och kvinnorBåde män
U kontaktersexuellaingaHar

månadennuvarande denDinbeskrivaskulle Du senasteHur
livsstilsexuella

a-dalternativenVälj ett av

U kontakter med andra.sexuellahara Jag inga

U sexuella kontakteroch harfast ingaharb Jag partneren
förhållandet.utanför

fasta ochhar med DinDuvilkenBeskriv partnertyp omsexav
elleranvändskondom

U sexuellatillfälligahar iblandochfastharc Jag partneren
vid sidankontakter om.

ochmed Din fastaharDuBeskriv vilken partnertyp omsexav
elleranvändskondom
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Beskriv vilken har medDu Dina tillfälliga sexuellatyp av sex
och kondom används eller ej.partner om

Ud fasthar relation har eller fleraJag ingen sexpartner.men en
harBeskriv vilken Du med den eller dessa ochtyp av sex som

kondom används eller ej.om

har fast han/honOm Du ärpartner,en

U Hiv-positiv
U Hiv-negativ
U Vet

Uppfattar Du Dig som

U Heterosexuell
U Bisexuell
U Homosexuell

besked hiv-positivVilket år fick DuDu attom var ................ ..
Fick besked iDu Ditt

U VilkenSverige mottagning
............................ ..U land Vilket landAnnat

........................................ ..

fick hiv-svarDittHur Du

U återbesökPersonligt
U Brev
U Telefon
U På sättannat .......................................................................... ..
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hiv-svarñck Dittdet Dusynpunkter pånågra sättb DuHar som

blev smittadtillfälle Duvilketexakt vid10. Vet Du

U Vilket årJa .................... ..
U Nej

smittadblevDuTror Du11. att genom
markeraskanalternativFler än ett

U slidansamlag iVaginalsex
U samlagAnalt

U mottagandeDu partvar
U inträngandeDu partvar

U Munsex
U medkönsorganstimulerade DinDu partners

munnen
U sperma iutlösningtog munnen
U utlösning sperma iintetog munnen

U medstimulerade Ditt könsorganDin partner
munnen

U Sprutdelning
U VilketPå sätt.annat ............................................... ..
U Vet

Kommentar: ................................................................. ..

hiv-positiv,han/honbeskedfår ärsamband med attI att ompersonen
kontaktspårning.utföraläkare/kuratorSmittskyddslagenskall enligt

hiv. Kon-smittspridningvidareförhindrakartläggaSyftet samtär avatt
pågåendeombeds berättahiv-positivadeninnebärtaktspårning att om

kontakt ellersexuellmed vilkasexpartner/kontakter, sprut-och tidigare
harmedfört hiv-smittakan ha över-på attdelning sättettägt somrum
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söka lä-de måsteinformerasdärefterskall attförts. Dessa ompersoner
och hiv-test.rådgivningför information,kare

fick Dittsamband med Dukontaktspåming iGenomfördes att12.
hiv-besked

U Ja
U Nej
U Minns inte

Om
detupplevde DuHur

kontaktspåmingenUtfördesb av

U Kurator
U Läkare
U sjukvårdspersonalAnnan ...........................................

kontaktspår-ipartner/kontakter DumångaHur uppgav
ningen ........................ ..

partner/kontakternågrapåUndvek Dud att namnuppge

U Nej
U AntalJa .................. ..

anledningenVad var ..................................... ..

själv kon-partner/kontakter DumångaHur togOm
för dendessaberättamed,takt attutan somom

kontaktspåmingenutförde
Antal

..........................



186 Bilaga 7 SOU 1999:51

e kontaktspåmingOm utfördes, vilken anled-var
ningen

13. Hur många i Din närhet familj, släkt, arbets/vänner,personer
studiekarnrater etc, bortsett från sjukvårdspersonalen, bedömer

känner till hiv-positivDu Du äratt

U Alla
U fjärdedelarCa tre
U Ca hälften
U fjärdedelCa en
U Ingen

14. ändrat sexuella beteendeHar Du Ditt sedan fickDu
hiv-positivDu ärveta att

På vilket sätt

b Om använder ellerDu har narkotika och/elleranvänt
alkohol, har bruket detta förändrats sedan fickDuav

Du hiv-positivärveta att

Narkotika
U På vilketJa sätt

.................................................. ..U Nej

Alkohol
U Ja På vilket sätt

.................................................. ..U Nej

U UanvänderJag inte Narkotika Alkohol
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l

nuvarande sexualliv varaDittupplever Du15 Hur
.

U Tillfredsställandea
U tillfredsställandeGanska
U otillfredsställandeGanska
U Otillfredsställande

påverkadsexuallivupplevelsen Dittb Du ärAnser att av
hivav

U Ja
U Nej
U Kanske
U Vet

Kommentar:

ha med någon Duföredrarvälja, DufårDu16. Om att somsex
ha medframför någonhiv-positiv,till ärkänner attär somsex

hiv-negativ

U alltidJa,
U någon gångJa,
U aldrigNej,
U betydelse för mighar ingenDet

han/hon har hivsexualpartnerfrågaBrukarl7. Du omen ny

U Ja
U Ibland
U Nej

Kommentar:
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det någon/några situationer skulle kunna få18. a Finns Digsom
sexualpartnerinformera Din hiv-infektioninteatt omen

för sexualpartner hiv-infektion,b Om berättat DinDu omen
har fåttvilken/vilka reaktioner Du

med någon sexuellt den19. varit tillsammans underHar Du senaste
3-månadersperioden

U Ja
D Nej Nej, gå vidare till fråga 20Om

Om Ja
tillfälle druckitdå vid något alkohola Har Du

U Ja
U Nej

Om Ja
vilkendet någon inverkan påHade nityp av sex som

hade

U Ja Hur
................................................................ ..U Nej

tillfälle, haft underb vid något Du deHar Du om sex
månaderna, drogtagit någon t3senaste extacy,ex

amfetamin, kokain, LSD

U Ja
U Nej
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fråga bpå 19Om Du svarat
inverkan på vilken nidet någonHade typ av sex som

hade

U HurJa ................................................................ ..U Nej

kondom, har varit medDueller Din20. Om Du använtpartner om
gliditeller avden söndergåttatt
alternativ kan markeras.Flerkryss iSätt än ettrutan.

Ofta AlltidAldri N on
Vid
Vid analsex
Vid munsex

U nämnda sexuella beteenden.haft någonhar inteJag av ovan
anled-sönder/ gled vadgick DukondomenOm trorav, var

ningen

läkare fått k förhållningsregler enligt Smitt-Din21. a Har Du sav
samlag hiv-smittadfår inte ha med icketskyddslagen Duex

hiv-positiv, och kon-berätta Du är attatt utanattutanperson
hela samlaget.underanvändsdom

U Ja
U Nej
U Vet
Kommentar: ................................................................. ..
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påverkad han/till Din läkarerelationenb Du är attTror att av
dessa reglerDighon givit

U Ja
U Nej
Kommentar: ................................................................. ..

relate-haft problem varithiv-besked,efter Ditt22. Har Du, som
förhållningsreg-och/eller tillbeteendesexuellatill Dittrade

lema

U Ja
U till frågaNej, vidare 23Nej Om Du svarat

Om Ja

med någon följande:Kunde dåDu prata av
markeraskanalternativFler än ett

U hiv-behandlande läkareDin
U Din Kurator
U ovanståendesjukvårdspersonal änAnnan

detupplevde DuHur

relaterade till Ditt sexuellafå problemskulleOm23. Du varsom
förhållningsreglerna, skulle då kunnaDuoch/eller tillbeteende,

följ ande:med någonprata av
kan markerasalternativFler än ett

U hiv-behandlande läkareDin
U Din Kurator
U ovanståendesjukvårdspersonalAnnan än
U Varfördem.med någonNej, inte av ...................... ..
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24. psykosocialt stöd från eller frivillig-Får mottagningDu annan
från mottagning 3organisation, än

U Nej
U Mottagning/OrganisationJa

.............................. ..

Smittskyddslagen påverkar livs-reglerna i Din25. Anser Du att
sexuella beteende,inklusive Ditt på något sättsituation,

U Ja
UNej

vilka regler det tänkerOm Ja, Du påär

alla, efter de informerats26. a deAnser Du att att att utsattsom
hiv, haftför risk bli smittade eller delattatt sprutaav ex sex

hiv-positiv, alltid skall söka läkare för råd-med någon ärsom
information och hiv-testgivning,

U Ja
U Nej

Kommentar:
................................................................. ..

skallb Vilken åtgärd använda dåDu sigatt mananser av, en
upprepade kallelser, infinna försigvägrartrotsperson, som

och hiv-testrådgivning, information

U allsIngen
U sistaPolishämtning utvägsom
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D polishämtninganvändaAldrig sig av
U åtgärd. VilkenAnnan ............................................. ..

Kommentar: ................................................................. ..

skulle kunnaidé hurelleruppfattningnågon27. Har Du manom
Sverigehiv ismittspridningenminska av

efter ha fyllt dettafrågor iellerfunderingardu har några attOm
kontakta:välkommenformulär, Du attär

tel. 08-616 10Ph-center, 55Westrell påMikael
Östlund, inf 08-655 72 59kuratorGunilla mott
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Beskrivning och analys av

smittsamma sjukdomar

underlag för årsEtt 1996

Smittskyddskommitté

Anders Thorén,Doc.

7 19-0620SmittskydddelB
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Inledning

Den nuvarande smittskyddslagen innefattar 52 anmälningspliktiga sjuk-
domar. Dessa, liksom ytterligare antal smittsamma sjukdomar medett
betydelse för folkhälsan beskrivs nedan. Framställningen innehåller en
systematisk beskrivning sjukdomarna för överskådlighetensav som
skull uppställd alfabetiski ordning. Den nuvarande, vidär interna-en
tionell jämförelse ganska digra listan förutsätter prioritering deen av
sjukdomar utförligmotiverar beskrivning och analys. Försom en mer
utförligheten sjukdomsbeskrivningama har hänsyni tagits till bland
annat:

Allvarligt sjukdomsförlopp klinik såsom till exempel hög dödlig-0
het eller bestående men.
Smittsamhet och spridningsbenägenhet.0
Vanlighet.0

harHänsyn också till huruvida smittspridningentagits påverkbarär av
medicinsk till exempelintervention vaccinering eller medicinsk be--
handling smittbärare eller andra smittskyddsförebyggande åtgär-av -
der.

Epidemiberedskap kräver lagfást lista preciserade infek-änmer en
tionssjukdomar. Förståelse sjukdomarnas och smittämnenas förän-av
derliga karaktär, falluppgång och viktig varför särskilt avsnittär ett äg-

detta.nats
framgångsriktAvgörande för smittskyddsarbete synliggöraett är att

epidemiologiska sammanhang, dvs. de praktiska situationer där en
smittöverföring sker. Vissa smittämnen kan höra hemma tilli exempel
matförgiflningsutbrott, andra associerade till intravenöst missbrukvara
och tredje till bamdaghem. Givetvis kan vissa smittämnenen grupp

flerauppträda olika situationer. Framställningeni de viktigasteupptar
epidemiologiska diskuterarsituationerna, mekanismerna för smittsprid-
ning dessa och möjligasteinom i mån smittämnena efter de-grupperar

spridningsmönster.ras
Smittskyddsarbete kan bedrivas eller sekun-primärpreventionsom

därprevention. Primärprevention innebär förebygga uppträdandetatt av
smitt-smittsamma sjukdomar bl.a. övervakning potentiellagenom av

härdar eller Sekimdärpreventionvaccination. innebär brytaattgenom
pågående smittkedja individinriktade åtgärder. Beroende påen genom

spridningsmekanismer för respektive sjukdom kan eller båda dessaen
strategier tillämpliga.vara

I slutet framställningen återfinns ordlista med centrala medi-av en
cinska termer.
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falluppgång ochSjukdomarsvirulens.Begreppet
smitt-utgångmedsjukdomsförloppetdvs. etc.Kliniken, symtom, av en

på smittäm-patientens reaktionvärdensresultatetsjukdom är avsam
familj kansmitta inomgivenvarförförklarar t.ex.Dettanet. enen

dödlig utgång.till Enlindrigaellerfrån ingaallt symtomresultera i
motståndskraft viaförvärvad immunitettill dettaenkel förklaring är

infektion.genomgången Meneller tidigarevaccinationskyddandet.ex.
infektions-allvarligatillfinnsorsakeruppenbara ävenmindre attäven
individerskona ikunde vissasmittkopporsjukdomar såsom etc.pest,

individerexempel vissaaktuellt ärärepidemier. Ett attunderen grupp
mutation.genetiskHIV-infektionskyddadenaturligt mot engenom

katastrofalaexempel påhistorienharsammanhang gettglobaltI
befolkning.tidigarehossmittämnen utsattkonsekvenser ennyaav
Grönland,och ii AmerikaurinvånarnaförförödandeblevMässling

mycket aggressivthadesyfilisfick vivärlden ettfrån Nyaretur som
situatio-stabiliserassmåningomseklen. Såförstadeförlopp i Europa
Kanskeimmunitet.förvärvarbefolkningendelallt större enavennen,

aggressivaslogsindividerkänsliga närsärskilt utockså sådetär att
till fem-skördade1300-taletpåinfektionssjukdomar pesten upp ensom

epidemi-vågrörelserna,våldsammaDei Europa.befolkningentedel av
form dvs.endemiskvidare i s.k.leversjukdomenochmattas avema,
årsklasserickesedan immunatiden. Näruppträder helaströfall nya

den omfatt-aldrigdock nårepidemieråterkommerväxer somnyaupp
mark.jungfruligpåfickning smittan

betydelse förhar alltsåsmittämnepå storreaktionVärdens ett
kan åepidemisk spridning. Smittämnetforsjukdomsbild ochindividens

för infek-betydelseavgörandeegenskapersaknaellersida hasin av
Virulensvirulens.smittämnetsåterspeglarsvårighetsgrad, dettationens

giftighet.betyder ordagrant

smittämnethosFaktorer

colibelyser frågan. E.coli,Escherichia ärtarmbakterie,vanligaVår en
ibland sjukdoms-vissatarmflora ärnaturliga stammardel i vår men

benägnacoli-stammarsålunda attärfinnsframkallande. Det gesom
blodför-förenade med allmänmedochtilliblandurinvägsinfektioner,

diarrétillupphovcoli-stammarAndrasepsis.giftning genomger
andraspädbamsdiarré,tillassocieradevissaolika mekanismer ärvarav

fantasifulla såsom Montezumasmed olikaturistdiarrétill s.k. namn
coli-infektionuppmärksammad ärnyligen entero-tredjehämnd Enetc.
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hemorragiska E. coli där sjukdomen börjar med blodig diarré och i
olyckliga fall kan åstadkomma njurskada.

Historiskt första förståelsentill colibakteiiemastogs ett steg av
svårförklarade sjukdomsbilder lyckadesatt stam-genom man gruppera

efter antikroppsreaktioner deras cellvägg, s.k. O-serotyper.motmama
Man observerade upphovvissa O-serotyper till elakartad epide-att gav
misk spädbamsdiarré medan andra associerade till tuiistdiarré hosvar
vuxna.

forskning klarläggaSenare lyckades förutsättningen för colibak-att
delsteriemas virulenta egenskaper låg i förmåga haka fast vid slem-att

hinnan i eller urinvägar dels i produktion olika bakterie-t.ex. tarm av
gifter, toxiner. Virulensfaktorema genetiskt styrda ochär arvsmassan
för dessa kan ibland överföras till bakterier, ibland till och mednya nya

bakterier helt kan upphov till tidigare okändaarter oväntatav som ge
sjukdomsförlopp.aggressiva

sofistikerade mekanismerDessa till har skapat praktiska prob-synes
lem för smittskyddslagstiftningen. tidigareEn version smittskydds-av
lagen innehöll anmälningspliktig sjukdom s.k. "elakartad gastro-som

hos ålder".enterit barn under 2 års På den tiden det underförstått attvar
denna elakartade epidemiska spädbamsdiarré orsakad s.k. ente-var av

Escherichia coli, colibakterier tillhörde begränsatropatogena ettsom
antal elakartadedessa spädbamsepidemierNär ebbade iserotyper. ut
Sverige 1960-talet fortsatteunder bara farten anmäla fyndattman av

colibakterier med dessa sjukdomsbildenserotyper oavsettav om var
allvarlig eller det förekom epidemisknågon spridning.om

Även smittskyddslag hari dagens specificerat de farligaattman
njurskadande colibakterierna, skallEHEC, 0157serotypvara av som

vanligastVisserligen andra coli kanE.är även serotypermen av vara
njurskadande.enterohemorragiska och

Difteribakterien förlamningarorsakar och hjärtskador ettgenom
toxin. Difteribakterier saknar detta toxin ofarliga.ärsom

bakterier kapselFör vissa förekomst viktig virulensfaktor.är av en
Kapslade ochpneumokocker Haemophilusvarianter influenzae bak-av

kanterier upphov till s.k. invasiv sjukdom hjämhinneinflam-medge
mation och allmän blodförgiftning. kliniskaDessa uttrycksformer av
sjukdomen anmälningspliktigainvasiva beträffande Haemophilusär
influenzae. flerafinns också vaccin kapsladeNumera farliga bak-mot

Okapslade de luftvägsbakteiiematerier. nämndavarianter kan istäl-av
let sjukdomsbildermindre dramatiska såsom öroninfektioner hosge
bam.

Streptokocker idag besvär i form halsfluss och de tidi-mestger av
fruktade skadorna hjärta ochpå njurar i samband med scharla-gare

kansfeber Iblandhar blivit ovanliga. kan dock streptokockema oväntat
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blodförgiftning,med allmänsjukdomsförloppförlöpandedödligtge
kött-ellernyförlösta kvinnorbarnsängsfeber hosbildeni somt.ex. av

Toxinproduktionmuskulaturen.brytersnabbtätarbakterier nersom
omständigheterellervirulensfaktorervilkaexaktspelar roll, menen

streptokockinfektionerallvarligadessaförloppetbakomligger avsom
förvägledningnärvarande ingenförlaboratorietokänt ochär ossger

farlig.mindrefrånstreptokockfarligskiljaatt enen
oftastlöpsedelsfenomenbugskiller är ettMördarbakterier som
"kött-uppträderdestreptokocker när t.ex.invasivaanvänds somom

medbakterierförocksådockhar använtsBeteckningenätarbakterier".
bakte-antibotika. Dessaanvändaflertaletmotståndskraftutbredd mot

be-medför visserligenstafylokockeroch storaenterokockerrier, t.ex.
aggressivadärför intebehöversjukhussmittakymmer gemensom

sjukdomsyrntom.
spanskasåväl förrÄven influensa harvirussjukdomama t.ex.som

sjukdoms-förlöpandeaggressivtexempel påidagsjukan gettsom
befolk-immunitetsläget isåväldärspridningepidemiskochbilder

bakom.liggervirulensfaktorer hos virusetkanskeningen ävenmen

värdenhosFaktorer

kan blisårSmåsmittämnen.barriär motoch slemhinnorHud är yttreen
orsakadblodförgiftning strepto-livshotande t.ex.föringångsport av

skadakanInfluensasamverka:ocksåkanMikroorganismernakocker.
lunginflam-för bakterierröjaoch vägluftvägamaslemhinnan i som ger
slemhinnanluckrakan sättkönssjukdomarmation.Vissa uppsamma

för HIV-smitta.mottaglighetenökaochi könsorganen
ochmag-tarm-smittabarriärmagsäck moti vår ärSaltsyran pa-en

utvecklar sal-läkemedelellersjukdomgenomsaknartienter syrasom
normala individer.smittdoservid lägre änmonellainfektion

ärftligaskadatocksåkanimmunförsvaretspecifikaDet genomvara
eller AIDS-cellgiftsbehandlingsvaghet,allmänuttaladsjukdomar,

sjukdomorsakaraldrigellersällanSmittämnensjukdom. annarssom
infektioner.opportunistiskatill s.k.upphovochchansfår sin gernu

s.k.infektioner:opportunistiskaexempel påSmittskyddslagen upptar
vanliga tuber-besläktadetill deimykobakterier motsatssomanonyma

hotnågottuberculosis knappast ärMycobacteriumkulosbakteriema
människor.för friska
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Sammanfattning

Människan lever således dynamiskti förhållande till sinaett parasite-
rande smittämnen vilket förklarar vissa infektionssjukdomar medatt
tiden fotfástet och minskar betydelsei ochtappar andra kan komma till.
Genetiska förändringar smittämnen mutationer kan möjliggöra attav
bakterier eller virus från början endast förekommit hos djur fårsom
möjlighet infektera människan. Nu återuppträder den historisktatt kän-
da situationen med oskyddad befolkning jungfrulig mark förären som

smittämne. Därmed kan inte bara nygamlaett smittäm-ävenutan nya
uppträda, HIV. förfinade diagnostiskaNya metoder ocksågörnen att

för tidigare okända smittämnen upptäcks på löpande band. Ettoss
exempel på snabb sådan utveckling upptäckten flertalär ettav nya
gulsotsvirus sprids med blod.som

En förståelse och mental beredskap för föränderligtettav - -
smittsamma sjukdomar således viktigt för möjlighetenärpanorama av

till aktiv bekämpning smittspridning.av

Multiresistens och Multiresistenta bakterier
MRB: bakterier med motståndskraft mot stort

antal antibiotika

Bakterier funnitshar på jorden i minst 3 miljarder år. I sin inbördes
konkurrens använder mikroorganismerna bakterier, osv. ke-svampar
miska deras Det föl-styrs övertagvapen som arvsmassa,av gener. som
jer bärarskapet framgångsrik kan spridas mycket snabbt dåav en gen
bakterierna delar nedsig till minut.20:evar

Under cirka 50 år, alltså försvinnande bråkdel milcroorganis-en av
utvecklingshistoria, har läkarvetenskapen blandat sig dettaimemas

spel låna vissa mikroorganismers kemiska penicillinattgenom vapen
m.fl. och förfina dem syntesutveckling. läkemedelsforsk-Igenom
ningens kapplöpning med bakterierna bör vi därför förvånasinte över

de har trumfmånga på hand.att En enda mutation för-senare som
medlar resistens penicillin får snabb spridningmot t.ex. selek-genom
tion urval där endast penicillinresistent bakterie förökar sig underen
penicillinbehandling. kan bakterierDessutom sinsemellan utbyta gener

bl.a. kodar för resistens många antibiotika samtidigt. harmot Visom
fått multiresistenta bakterier.

Resistens läkemedel utvecklas inte bara hos bakteriermot utan även
hos andra mikroorganismer såsom urdjur malaria,t.ex. ochsvampar,
virus, faktorerHIV. Vissa uppträdandett.ex. multiresistens:gynnar av
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ochmikroorganismmellankontakttillfällenlångvarigaochmånga0
läkemedel

läkemedlet,användningutbredddelsåstadkommesDetta avgenom
långsammilcroorganismen. Enavdödninglångsamdels av-avgenom

på:berokan i sindödning tur

behandlingsomsigeller har idosför lågiläkemedlet ensamges0
malariaprofylaxexempeleffekt: motavdödandeotillräckligt

snabbtillmedverkar inteimmunförsvarsviktandepatientens av-en0
u-länder,isvältsituationerExempel:mikroorganismen.dödning av

AIDSvidinfektioneropportunistiska

belastade inten-vid hårtuppträdaexempeltypisktalltså ikanMRB ett
förutsättningarsjukhushygieniskaoptimaladärsivvårdsavdelningar

isoleringsmöjligheter, anti-bristandeochtrångboddhett.ex.saknas
följdmotståndskraft tilldåligharoch patienternahögtbiotikatrycket är

grundsjukdomar.sinaav
vårdantibiotika ianvändning öppenokritiskexempelEtt ärannat av

pneumokocker.penicillinresistentaspridningbäddat förhar avsom
"tillväxt-djurfoder iantibiotika-inblandning iexempeltredjeEtt är

syfte".andebefrämj
prak-därtuberkulosbakteriermultiresistentaUppträdandet manav

Sådanaväcktharbehandlingsmöjligheter, storsaknartiskt oro.taget
Östeuropa HIV-epide-ifrån USAochfrånhar rapporteratsstammar

problematikenmycket välbelysertuberkulosBehandlingspår.mins av
multiresistens.med

omvårdnad ochgodskall stärkasmotståndskraftPatientens genom
sanatoriebehandlingengamlajämför denkost:näringsriktig

såförnedbringassnabbtmåste atttuberkulosbakterierMängden ge
det tidigareenligtläkemedlenmedkontakttillfällenfå resonemang-

tillsammansflerakombinationåstadkommesDetta avet. engenom
behandlingsfasen.läkemedel förstaiavdödandeeffektivt

tvåmed minsttidtillräckligt långunderpågåmåsteEftersläckning
till år,1,5behandlingstidensigrördeTidigareläkemedel. uppom

månader i6kommaläkemedel kan motdagensmed gynn-nerman
fall.samma

desåledesuppkommer när tretuberkulosbakterierMultiresistenta
havererat:omständigheternaovanstående
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utslagenoch medverkan kanmotståndskraftpatientens varaegen
-infektionHIVgenom

där tuber-de fattiga länderför dyra iläkemedleneffektivastede är
utbredninghuvudsakligakulosen har sin

framföravbryts för tidigt,och kurensviktarmedverkanpatientens
sjukvårdssektorinfrastruktur ochmed dåligländerallt i fattiga svag

resistensutveck-beträffandespeliverlmingsmekanismerLiknande är
beträffandemindre uppenbartellerochhos HIV-virusetling mer

också.mikroorganismerandramånga
multiresis-faktorer bakombeskrivningutförligaganskaDenna av

förhållandentill internationellahänvisningarfleratensutveckling med
importaspekten.motiveras av

pneumokockermultiresistentasamtidigtoftaPenicillinresistenta --
tordeAntibiotikaanvändningenexempel. rest-aktuelltär ett mervara

mul-där förekomstenSpanienochi Ungernriktiv i Norden än t.ex. av
sprid-på Islanddetta fickhög. Trotspneumokockertiresistenta är man

tvingades iochspansktpneumokockresistentning ursprungavav en
infektioner öronin-med trivialasåbehandla barnsituationervissa som

droppbehand-med vancomycin isjukhuspåinneliggandeflammation
för-blevSverigebörjade dyka iling. När stammar avoronuppsamma

föranleddframför allt Skåne sigiharoch attklarliga skäl settstor man
minska förutsätt-syftande till delsmotåtgärderenergiska attvidtaga

antibio-förskärpta indikationerspridningför bakteriensningen genom
medsmittskyddsarbetetraditionelltdelsvård ochtika i öppen genom

bärare.isoleringochkontaktspåming av

Kontroll

slutensåvälantibiotikaanvändning isundkrävsSammanfattningsvis en
förhållandensjukhushygieniska över-Sundavård. utanöppensom

Övervakning, multi-allt importframförbelagda salar gentemotetc. av
legat på sjuk-från patienterfrån utlandet,resistenta t.ex.stammar som

bärisoleringsmöjligheter patienterochSpårninghus utomlands. somav
bakterier.multiresistenta

Matförgiftningsutbrottdiarré.Epidemisk
faekHra1 smittamag-tarm-smittatillräknasdiarréSmittsam gruppen

så-bli sjuk måsteavföring-mun-smitta. Förbetyder egentligen att man
matförgift-klassisktoxiner. Vidoch/eller desssvälja smittämnetledes
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ning orsakad stafylokocker behöver inte levande bakterier fin-t.ex.av
närvarande det räcker med derasi toxiner dessutommaträtten,nas som

motståndskraftiga upphettning. sådanSymtomen på klassiskär mot en
matförgiftning häftigt insättande kräkningar och diarréer inom någraär

efter drabbade patienten förtimmar måltiden. inteDen smittan vidare
eftersom fárdigbildatdetta fall toxin i låg bakom. Julbordi maträtten
med Malta klassiskt exempel.ris å ärt.ex. ett

flertalet fall föröka sig i vår mag-tannkanalI måste smittämnet in-
smittspridning kan etableras. uppkommeroch Därigenomsymtomnan

längre jämfört med toxinutlöst sjukdom.inkubationstiden
har anslagslcraft, dvs. fåVissa tarmsmittämnen organismerstor

sjukdom. kan överföraskrävs for etablera och De dåsigatt ge genom
bristfällig handhygienvanlig kontakt, handslag vid efter toalettbe-t.ex.

sök. shigella och virusdiarréer.Exempel bland Andra smittäm-är annat
salmonella.kräver doser för slå praktiken krävsIstörre t.ex.att an,nen

då får tillfälle till i livsmedel, dvs. kontakt-smittämnet växaatt ettatt
smitta fungerar ej.

diarrédet enskilda hushållet kan smittsam orsakas skämdI matav
infört från barndaghemeller familjemedlem smittan eller utlands-att en

enskilda hushållFelaktig livsmedelshantering i kan i sällsynta fallresa.
också sjukdomar botulism oftamycket allvarliga via kiyddsillsomge
eller trichinos.

drabbar flera hushållStörre diarré och därmed harutbrott somav
delsepidemisk upphov i distributionsledet och delskaraktär kan ha sitt

i tillagningsledet.
LivsmedelsverketEnligt uppskattning från 1994 drabbas 500 000en

hälften fallenmatforgiftning. I smittkäl-svenskar årligen avav angavs
har konstateratlan "utanför SMI ökning livs-till hemmet". storen av

eftermedelsbuma utbrott 1994.

Distributionsledet

Livsmedelsburna utbrott

Salmonella det klassiska exemplet på tarmsmitta distributionär genom
Exempel på detta importerat aktuali-smittade livsmedel. köttärav som

den praktiska tillämpningen de svenska salmonella-serats avgenom
bestämmelserna EG-sammanhang. En subtypema, Salmonellai av

ochenteritidis, har ökat kraftigt i har påvisats bl.a. därEuropa i ägg
från hönans såledessmittöverföringen har skett äggstockar till ägget,

eller äggprodukter,inte felaktig hantering via smittatägg utanavp.g.a.
foder.
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mycket svår nyckfulltspåraIbland smittkällankan attvara p.g.a.
exempel på detta salmonella iuppträdande fall. Ettoch sporadiskt är

svartpeppar.
förekommer i och distri-smittämneocksåCampylobacter är ett som

allt fjäderfä utpekats.framför har Trotslivsmedelsråvaran,bueras via
har minskat producenternasSverigefjäderfä iandelen smittatatt genom

motsvarande säkertnågothittills intehar viansträngningar sett
campylobacter-diarré hosantal fallminskattrendbrott i form avav

människan.

smittaVattenburen

ofta avloppsvattenuppträderepidemiervattenburnaStörre attgenom
framför allt vid översvämningssitua-dricksvattensystemetkommit in i

bräddavlopp. Typiskt for Vattenburen smit-fungerandeicketioner med
med olikaibland kan uppträdasmittämnenrad olikalångärta somen

individ.insjuknanden hosfleradärmedochinkubationstider sammage
diarréframkallande campylo-olika virus,kanExempel på detta vara

blå-frångulsot hepatit A-virus. Toxinerepidemiskochbacter, giardia
till Vattenburen epi-uppmärksammats orsakhar ocksåalgergröna som

demisk diarré.

Tillagningsledet

utbrottförorenabristande hygienKökspersonal kan vid mat som ger
julbord Salmonellafestmiddagar,vid ärinstitutioner, ettinom etc.t.ex.

särskilt vanligt. Istället harintedockexempelklassiskt ärnumerasom
den vik-calicivirus blivitframför alltdiarréer,virusutlösta gruppenav

Sverige.orsaken itigaste

Kontaktsmitta

effektfår inomkontaktsmitta sinorsakadEpidemisk diarré störstaav
sjukhusindivider. Bamdaghem ochvårdkrävandemed ärinstitutioner

shigella.calicivirus, giardia,typiska miljöer med smittämnen som
överföras flera olikakanfaekiyorala smittämnenMånga genom

1997 dås.k. ostronepidemin i januaridenexempelmekanismer. Ett är
nyårsfirande svenskar ätithosdiarréerupphov tillcalicivirus somgav

distributionsledetexempel smitta iirländska Dettaostron. var
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också betydelse tillagnings-iharvirus nämnts storsommen samma
ledet.

Kontroll

betydelsefullt.sekimdärprevention Ans-primärpreventionSåväl ärsom
ochgivetvis producenter impor-distributionsledet åvilarlör smitta ivar

till den enskilde konsumenten.distributionsleden fram Sä-törer samt
Tillsyneuropeiskt perspektiv.betydelsefullt idjurfoderkert ettär reg-

lokalaLivsmedelsverketochlivmedelslagenleras via utövas samtav
hälsovårdsnämnder.

har dock betydelseenskilde konsumententill denInformation stor
campylobacter- salmonella-ellerinsjuknande ioch förhindrakan t.ex.

efter tillagning.blir ofarliga korrektlivsmedelsmittadediarré då även
förvilket särskilt viktigt fjä-livsmedel säkra,Genomstekta/kokta ärär

skärbrädor, förorena färdiglagadköttsaft kan, viaderfä. Rå mat.t.ex.
problem medkan tänkasvid upptininganvändaMikrovågsugnar ge

tillagning, kananvänds vidmikrovågsugneninfekterad köttsaft. Om en
problem.teoretiskttemperaturfördelningojämn ge
tillagningsledet skärptsmittspridning imotverkasstorkökI genom

Livsmedelslagen reglerar bl.a.livsmedelshantering.hygien vid perso-
utlandsresor respektive pågåendesamband mednalens skyldigheter i

diarrésjukdom.
hygien och tillgånggod allmänmotverkasInstitutionssmitta genom

Överbelagdautbrott. sjukhus och andravidisoleringsmöjlighetertill
smittspridningen.institutioner gynnar

viktigt storkök ochmycket inom institu-smittbärareSpårning ärav
tioner.

Sjukdomar

andra virusorsakade diarréer,Calicivirusinfektioner ochVanliga:A
matförgiftningsalmonellos, toxinutlöstcampylobacter-infektion,

Clostridium welchii, yersinia-Bacillusstafylokocker, cereus,
listerios, giardia, hepatittoxoplasmos, A.shigellos,infektion,

Övriga: amöbadystenteri,EHEC-infektion,paratyfoid,Tyfoid ochB
trichinos.tuberkulos, botulism,kolera, bovin
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barndaghemSmitta på

infektionsförsvarBarnens

delvishelt ellerbarnetskonasmånaderna motförstaUnder de sex
från modernantikropparskyddandeinfektionermånga somgenom

skydd bör-dettaamningen. Näroch viagraviditetenslutetöverförs i av
för nåmottaglighetenökarhalvåretförsta attefter detebbajar enut

minskar åter2-årsåldemFrånålder.mån. mottag-ochmellan 189topp
ordentligt.kommit igångimmunsystembarnetsligheten egetnär

deanslagockså dåligtvaccinationerangelägna ettMånga omger
fulltkapabeltimmunförsvar utbarnets är attför tidigt, innan svarages

beträffande möjlig-dämpatsoptimismenDärmed harvaccinationen.på
öroninfektionerbarnenvaccinerakunna mot t.ex.effektivtheten or-att

influenzae.Haemophilus Denochpneumokocker mestsakade ange-av
ålder.under 2 årsbarnjuståldersgruppenlägna är

smittämnenCirkulation av

indi-och denpersonalendagisbamen,mellankontaktendirektaDen
nätverkeffektivtmycketfamiljerandramed utgörkontakten ettrekta

luft- och kontakt-såvälgällerDetsmittärnnen.allehandaför utbyte av
förkyl-vanligadvs. våraluftvägsinfektioner,bl.a.överförsmitta som
barnenförebyggasförkylningar inte attkanningar. Dessvärre genom

innansin justsmittsamheten påeftersom är topphemma sym-stannar
bakterierocksåbyter barnenförkylningsvirusutbryter. Utövertomen

halsfluss/scharlakansfebertillupphovkanstreptokockert.ex. gesom
alltframförHaemophilus influenzaeochpneumokockerrespektive som

alltidifrånlångtbakterieröroninfektioner. Dessaorsak tillär upp-ger
dvs.koloniserade,blir iställetbarnmångasjukdomssymtom,hov till

bärare.
multiresistentaproblem såsomdyker t.ex.detOm nyauppnu

funge-antibiotika inteandra vanligapenicillin ellerdärpneumokocker
barn på sjuk-lägga inIsland bliskett på attkan såsom tvungenmanrar

öroninflam-vanlig infektionochtrivialbehandla såförhus att somen
mation.

multi-Skåne blev bärareiantal barnoroväckandeNär stortett av
allmänna åtgär-försigbeslötpneumokocker utöveratt,resistenta man

antibiotikaförskriv-felaktigkampanjerochinformation motder som
bärarskap.vid Dettapåvisati hemmetförskolebarnisoleraning, även

hadeföräldrareftersom mångaställningstagandeproblemfrittingetvar
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svårt förstå varför de måste hemma veckovis medatt stanna symtom-
fria bam.

Bekymren klassiskamed de barnsjukdomama mässling, röda hund
etc. har minskat drastiskt sedan utvecklat effektiva vacciner motman
praktiskt samtliga. Allmän vaccinering har dock och jämnttaget nätt
börjat kikhosta och påbörjatsinte vattenkoppor.mot ännu mot

Virusorsakade diarréer, framför allt rotavirus, har sin naturliga miljö
på bamdaghem. effektivt skulleEtt vaccin kunna socioekono-stor
misk betydelse.

Adoptivbarn och blodbunden smitta

Bl.a. utomeuropeiska adoptivbarn ibland bärare blodsmitta såsomär av
hepatit B och någon gång SmittskyddsproblematikenHIV. är mer psy-
kologisk och till delreell handlar information.än stor om

Kontroll

förstaPrimärpreventiva åtgärder i hand.0
Effektiva vacciner har kommit till användning fleroch kan väntas
förebygga många infektionssjukdomar på bamdaghem.
Information, hemma vid diarrésymtom, viktig.attt.ex. stanna är
Smittspåming och i speciellaavstängning situationer.

Sjukdomar

Vanliga:A Virusutlösta diarréer, framför allt rotavirus. Giardias.
Vanligast, anmälningspliktiga, dock triviala förkyl-ärmen
ningar virusutlösta luftvägsinfektioner och ibland streptokock-
infektioner.
Övriga:B Infektion eller bärarskap penicillinresistentaav pneumo-
kocker respektive invasiva Haemophilus influenzae, mässling,
påssjuka, röda hund, shigellos, hepatit A.
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infektionernosokomialaSjukhusinfektioner

Blodsmitta

medicinsk-förorenadproblemtidigareBlodsmitta stortett genomvar
alltmernjurdialysavdelningar. Ensärskiltutrustning,teknisk utsatta var

engångsmateriel har reduceratanvändninggenomfördkonsekvent av
personalyrkesmedicinsk risk, dvs.delsåterstårproblemet. Det somen

behöverrisk för patienterdelsnålar,infekteradepåsticker sig somen
blodprodukter. särskiltEneller ärblodmed utsatttransfusion grupp

Blodpro-med blodkoncentrat.behandlasregelbundetblödarsjuka som
säkerhetskontrollochtestningomfattandedukter genomgår menen

leta efter.skallvilka smittämnenkännedomtestningen kräver manom
upptäckts och det pågårgulsotsvirusalltflerharUnder år ensenare

och forskarnablodsmittevirusnyupptäckta sö-mellankapplöpning som
blod. Vidundan smittatdärmedochdempåvisaker metoder sorteraatt

kringgå prob-kanhöftledsoperationer,operationer,planerade t.ex. man
lagrasblodfår lämna sittförvägilemet patienten egetatt somgenom

operationsdagen.fram till

bakterierMultiresistenta

sjukhussam-beskrevsbakterier ImultiresistentaBakgrunden till ovan.
sjuka patienter-koncentration svårtsåledesmanhang gäller att aven

följdoch tillinfektionermotståndskraftnedsattoña har mot somsom
antibiotikabe-intensiv ochkräversjukdomarkomplicerade tungav

riskzonen.handling iär-
ibetydelse:harantibiotikabehandling rätt preparat,korrekt storEn

omfatta denallmänhygien måsteGodtillfällemängd, vid rätträtt som
farliga sjuk-kanviktig. Dessvärreutrustningenmedicinsk-tekniska är

avdelningoch spridas påutifrån ävenhusstammar importeras omen
infektionsmedicinskTillgång tillprinciper.sundaefterarbetar spe-man

avgörande.isoleringsmöjligheteroch ärcialitet
s.k.sjukhusbakteriermultiresistentaexemplen på ärviktigasteDe

stafylo-dvs. gulaMRSAStaphylococcusmeticillinresistenta aureus
antibiotika. nulägetantal Imotståndskraftkocker bär mot ett stortsom

orsakadevid infektionerpålitligttilltillgångendasthar preparatettman
påintravenöstdyrbartVankomycin, preparatMRSA, ett som gesav

tillgri-sistahandsmedel finnsdetocksåVankomycin attsjukhus. är som
bl.a. kanpneumokockemamultiresistentanämndavid de somovanpa

det börjatdärför vållathar närhos bam. Detöroninfektion stor oroge
enterokocker. Des-vankomycinresistentafallimporteradedyka avupp
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bakterier i sig mindre aggressiva och orsakar deär störstsa oro genom
risken vankomycinresistensen skall spridas till vanliga ochatt mer agg-
ressiva bakterier stafylokocker.justsom

Även andra former multiresistenta bakterier ställer till problemav
på sjukhusen, multiresistenta tarmbakterier. Hittills har det dockt.ex.
varit problem utlandet i Sverige.istörre änett

Clostridium difñcile

Clostridium bakteriedifficile via toxiner kan diarré. Infek-är somen ge
tionen uppträder till följd ekologisk störning den naturligai tann-av en
floran orsakad antibiotikabehandling, i princip vilken behandlingav

helst för diverse olika infektioner. Clostridium-difñcilebakteriensom
drabbas diarré oftaoch patienten kan mycket lång-tar över av som vara

Bakterien dessutomvarig och svårbehandlad. sporbildande vilketär gör
den svår från smittad omgivning. Särskilt be-att är att storasanera en

kymmer infektionen får fästeuppkommer på sjukhemsavdelningarom
med diarré hos sängliggande hjälplösa gamlingar. sådanaAtt stoppa ut-
brott formkan kräva i isoleringsvård.stora resurser av

Smittämnen

bakterier, framförVanliga: Multiresistenta allt StaphylococcusA au-
bakterier detVankomycinresistenta hotet och dennaär storareus.
hos enterokocker.egenskap har hittills Clostridium difficile.uppträtt

diarrésjukdomar.Virus orsakarsom
Övriga: Legionella. Blodsmittevirus hepatitB C och B. HIV.som

Blod- och sexsmitta

Många överförs såväl blodkontaktsmittämnen sexuell kon-genom som
takt behandlas därföri vissa riskgrupper och de här sammanhang.i ett

centrala förekommer iblodDet smittan och dessutom ibland,är att
andra kroppsvätskori mindre mängd, i vissa bröstmjölk,såsommen

eller spridsslidsekret. smittan sexuellt kan utbyteAtt utöversperma av
smittsamma kroppsvätskor bero på mindre blödningar, smittsamheten

samtidig förekomstvid anala samlag och könssjuk-är större av annan
dom kan luckra slemhinnan. Heterosexuell smittspridning ärsom upp
vanligast i u-ländema medan homosexuell spridning hafthittills större
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understryka normal socialviktigtbetydelse västvärlden. Deti är att att
Särskiltkontakt överför smitta. är:utsatta grupper

missbrukareIntravenösa

infekterade nålardelardelsöverförs härSmittan att menmangenom
färdigberedd narkotikalösning in-delarockså att somenmangenom

överförs mängdfalletdetsmittad nål.fekterats I störreensenareav en
spek-HIV-epidemin Kaliningradipågåendeblod/smittämne. ärDen ett

betydelsekan ha avgörandetekniska aspekterexempel.takulärt Dessa
Sprutnarkoma-sprutbytesprogram.motåtgärderför framgång i som

samhället hatill det övrigabrokan också attutgöra genomennema
återfinns oftamissbrukarnaBland de intravenösasexualkontakter.

prostituerade.

bisexuellaochHomosexuella män

tillfälliga gjorde den-multiplaochovanSamlagsteknik se attpartners
och Bi-såsom hepatit B HIV.blodsmittadrabbadestidigt avna grupp

befolkningen.till den heterosexuellabrosexuella kan utgöramän en

Mor-barnsmitta

dengraviditet vanligen sker iunderöverförasBlodsmitta kan sam-men
HIV. Mor-bamsmittaibland vid amningochband med förlossningen

framförbarn u-ländema,till imekanismenbakomliggandeden attär
bäraredärefter blir livslångaochhepatitmed Ballt ofta födsi Asien, av

adoptivbarn. kandem HIVvidenna infektion. SverigeI möter som
överföras på sätt.samma

Invandrare

blodsmittevirusspridningenheterosexuellaoch denMor-bamsmitta av
förinvandrare riskgrupptillbakgrundenu-ländema utgöri attär en

närvarande hepatit HIVB,gäller för ärblodsmitta. AsienFör mest
invandrare.afrikanskaproblem hosstörst
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Kontroll

skeVaccinering riskgrupper kan i nuläget hepatit ochB vidmotav
behov får smittskyddsarbetethepatit A. övrigt socialmedi-Imot en

information och rådgivningcinsk karaktär med testning, till riskgrup-
de sjukhusen har organiserat detta fonnPå istörre manpema. av spe-

ciella blodsmittemottagningar hänsyn till de olika riskgrupper-tarsom
behov.nas

ettförtroendefullt samarbete såväl medStrategin har varit patienten
psykosocial hjälperbjuds medicinsk och patienternas organi-som som

information säkerför med avgörande försationer nå t.ex.att ut om sex
sprutbytesprogramden homosexuella gruppen, testning narkotika-— —

missbrukare. Framgångsriktavvänjning: smittspårningsar-intravenösa
medverkan med patienten.bete kan endast ske i

möjligheter bryta smittöverföringenMödravårdskontroller attger av
förlossningenhepatit vid ochvaccination HIV antivi-B genom genom

och rådgivningral graviditet. Testning till invandrarebehandling under
kulturellahar grund skillnader.varit viktigt svårt på avmen

smittbärareisolering med riskfyllt beteendesista hand återstårI av
information ochpåverka rådgivning.inte går attsom genom

Sjukdomar

huvudsakligenoch D, hepatit C hosHIV-infektion, hepatit B sprut-0
ochInfektion med HTLV I II.narkomaner.

vid sticköverförs lättare HepatitHepatit och C HIV. CB än över-0
mor-barnsmitta.förs sexuellt ellersällan sommer

Även epidemiskt hoshepatit förekommer sprutnarkomanerA trots0
första hand betraktas faeko-oralt kontakt ochviruset iatt som

osäkerfödoämnessmitta. på hepatit bland narkoma-Man Aär om
bristande hygien.sprids blod ellervianer

Strikta sjukdomar Sexuallyveneriska
STDTransmitted Diseases,

Härmed sjukdomar där blodsmitta spelar underordnad roll.avses en
Syñlis förr till bamsmitta och kunde överförasspreds ävenmorsom

blodtransfusioner. dagens Sverige har denna överforingsmeka-via I
nism upphört.

smittskyddsarbete med kontaktspårning och behandlingKlassiskt
kraftigtsäker har minskat förekomsteninformationsamt sex av ve-om
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Klamydiainfektionersyfilis och gonorré.neriska sjukdomar såsom upp-
utbredning klamy-och harmärksammades ävenännu stor mensenare

be-vidare det avsnittet.minskat, se Ettdiainfektionema har nyare
gonorré, fram-multiresistentauppträdandetkymmer stammarär avav

Östeuropa. spridsDessaför från Sydostasienallt även genommen
prostitution.

Sjukdomar

medgonorré. infektion geni-Klamydiainfektion, DessutomVanliga:A
genital papillomavirus-infektion vilkaochsimplex 2tal herpes typ

anmälningspliktiga.inte är
Övriga: molle.Syñlis, ulcusB

Importsjukdomar

fot utlandet ochhar fast endast iendemiska närMånga smittämnen är
smittkällan förelågdärför utgå frånde Sverige kanuppträder i attman

diarrésjukdomar såsom sal-minstsammanhang, inteutomlands. andraI
campylobacterinfektioner, förekommer visser-framför alltmonella och

andel sjukdomsfallensmittspridningligen inhemsk ärstormen en aven
uppträder huvudsak till följdImportsjukdomar iutomlands.smittade av

och andra korttidsresordominerarcharterturismenturism varav0 --
utomeuropeiskinvandring, minstinte0

utlandssvenskarhemvändande0

Turisrn/resande

diarré-återvänder medMedelhavsregionenKorttidsresenärema från
toxinbildande coli-stammarorsakad E.turistdiarrésjukdomar avvarav

campylobacterinfektioner och salmonella.följtETEC viktigastär av
förekommer till följdfarliga deovanligaShigellainfektioner närär men

sjukdomsbild.besvärligoftasmittsamhet ochhögav
orsakad s.k. legionellabakte-lunginflammationLegionärsjuka av

håller för lågdusch-aerosolkanrier smitta när tappvarmvattnetgenom
Legionellafelkonstruktionföljdtill systemet.temperatur, t.ex. avav

klimatanläggningar.överföraskan också Via
återvända med malariainfektion.turister kanUtomeuropeiska
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såsom HIV, gonorré har särskilt uppmärk-Veneriska sjukdomar etc.
tillmed s.k. Sydostasien.i sambandsammats sexresor

invandringUtomeuropeisk

återspeglar sjukdomspanoramat derasInvandramas sjukdomar i
sjukdomar inom blod-sex-hemländer. betydelse harStörst gruppen

hepatit och HIV. viktig sjukdomse också dvs. B Ensmitta det annan
orsakad multiresistenta tuberkulosbak-falltuberkulos, iär värsta av

terier.
hälsar ursprungsmiljönbarnen på i de ide Sverige-föddaNär är

försvenskar mottagliga infektioner däri-övrigagrad somsamma som
bamdaghem i Exempel hepatitbl.a. på Sverige.kan spridas Aärgenom

och shigellos.

utlandssvenskarHemvändande

problem. Hälsomedvetandet regel högt ochmindre iDessa ärutgör ett
vanlig såväl på stationeringsorten vidhälsovårdorganiserad är som

hemkomsten.

Kontroll

medicinska profylax- och behandlingsmöjlighe-Beträffande specifika
och hemvändandeinvandrare utlands-respektive sjukdom. Förter, se

hälsokontroll avgörande. korttidsre-välorganiserad Försvenskar är en
tillsammans med eventuellagod medicinsk rådgivningkansenärer en

minska riskerna. Kvaliteten på sådan rådgivning idagvaccinationer är
skiftande. Bristfállig rådgivning och profylaxemellertid mycket mot

onödiga dödsfall.framför malariainfektion kan resultera iallt
för salmonellasmitta frånborde riskenVid organiserade t.ex.resor

grund bristfälliga ochlegionellainfektion på kli-hotellkök eller rör-av
kvalitetsaspekt.beaktasmatsystem som en

Sjukdomar

salmonellos,Campylbacter-infektion, shigellos, giardias,Vanliga:A
legionellainfektion. Infektion/kolonisationhepatit malaria ochA,

olikamed bakteriermultiresistenta arter.av
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Övriga: tuberkulos, hepatitamöbadysenteri,paratyfoid,ochTyfoidB
difteri,återfallsfeber,fläckfeber,rabies,febem,gulakolera,pest,

haemorrhagiska febrar.viralapolio,

Strikta zoonoser

human-djurvärlden. Vissasjukdom inombetyderZoonos zoonoser av
mjält-nämligenepizootilagstifiningen,också iingårintressepatogent

i smitt-motsvarashos primaterñlovirusinfektionochbrand, rabies
humanpato-Sjukdomarfebrar.hemorragiskaViralaskyddslagen avav

bru-epizootilagstiftningenitillkomma ärföreslåsbetydelse somgen
kosjukan"."galnaencefalopati:spongiformbovincellos och BSE

sprid-huvudsakligahar sinsalmonella,Vissa t.ex.zoonoser, som
spridasmänniskaöverföring tillefterkandjurvärlden,inomning men

människa.tillmänniskavidare från
därsjukdomarframställningdennaistriktaMed menaszoonoser

förekommervidare spridningåtervändsgränd: ingenmänniskan är en
därmed beroen-människaSjukdomsfall hosindivid. ärindivid tillfrån
Exempel di-pådjur.med smittatkontaktindirekteller ettdirektde av

kan skekontaktvillebråd. Indirekthandharjägarerekt kontakt är som
nephropathiafrånurinsmittsamförexposition t.ex. gnagaregenom

insekter.blodsugandevektor: oftastförmedlas viaepidemica eller en
dettapåfästingar sätt.spridsBorrelia genom

hand påförstaberor istriktauppträdandeEpidemiskt zoonoserav
fungerardjurpopulationdenochspridningen inom numerären somav

förekomstochmellan gnagarårSambandetsjukdomens reservoar.som
kanTeoretisktexempel.tydligt natur-epidemicanephropathia är ettav

fri-jakt ellerökadfonnibefolkningenhosändradeligtvis avvanor
smittotillfállena.luftsliv öka

Kontroll

aktuella.åtgärderprimärpreventiva ärEndast
sjukdomarna. Påenskildadebehandling,ochvaccinBeträffande se

allmän vaccineringrabies,sällsynthet. ärsjukdomamasgrund t.ex.av
aktuell.sällan

sorkfeber ellerfördjur,vildahosfinns t.ex.Då gnagarereservoaren
Avsaknadfråga.ekologisksmittskyddsarbeteblirborreliarådjur för en
bytesdjurdemedföra ökningkanrovdjursstamlivskraftig en avav en

sjukdomensfungerar reservoar.somsom
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Sjukdomar

anmälningspliktig,Vanliga: Borrelia-infektion ej nephropathiaA epi-
demica, tularemi, omithos.
Övriga: Rabies.B

med ingen eller sällsynt sprid-finns livsmedelsburnaDet zoonoser -
Exempel listerios, toxoplasmos, trichinosmärmiskor.ning mellan är

och campylobacterinfektion. sjukdo-och sannolikt yersinia- Dessa- -
sjukdomar i avsnittetEpidemisk diar-förts till livsmedelsbumaharmar

ré och mazflirgiftning.

samhälletSjukdomar deti öppna

sjukdomar mindre grad knutnaiMed detta smittsamma ärsomavses
luftburen ochöverföringsmekanismer. Genom smitta kon-till speciella

arbetsplatser, skolortaktsmitta de cirkulerar i hemmet,kan osv.
har minskat allmänklassiska bamsjukdomama vacci-De genom

nenng.

Kontroll

riktlinjer för nedanstående sjukdo-Det svårtär att gemensammaange
kontrollåtgärder beskrivsoch andra där-Möjlighet till vaccineringmar.

sjukdom.respektiveför anslutning tilli

Sjukdomar

anmälningspliktig. Infektion/bärarskapInfluensa ejVanliga:A av
Haemophilus influenzae, meningokock-respektivepneumokocker

sjukdom.
Övriga: tuberkulos, mässling, påssjuka, röda hund, polio.Difteri,B

smittämnenKlassifikation av

kan uppträda i rödaencelligt urdjur parasitProtozoo: t.ex.somsom
amöba.ellerblodkroppar malaria tarm
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klassas till Växtriket. TillBakterie: encellig organism närmastsom
bakterier cellvägg, vilken kanhar flertaletskillnad från djurcellen ut-

antibiotikabehandling, penicillin.angreppspunkt förnyttjas t.ex.som
form Stavfor-traditionellt efter och fárgbarhet.Bakterier klassas

runda bakterier kallas kocker. Omochbakterier kallasmade stavar
des.k. gramfärgning kallas gramposi-blå färg vidbakterien tar upp

harIndelningen visat sig ha praktiskgramnegativa.tiva, inte enom
hudinfektioner ofta orsakadeluftvägs- ochfLmktion. Sålunda är av

medan of-kocker gramnegativagrampositivapenicillinkänsliga stavar
och urinvägar och har anti-för infektioner i tanntare annansvarar

biotikakänslighet.
sinsemellan genetiskt materialoch utbytaBakterier kan härbärgera

antibiotikaresistens och sjukdomsframkal-bl.a.bildningenstyrsom av
Sjukdomarsvirulens.Exempel i avsnittet Begreppetlande toxiner. ges

uppgång fall.och
innebär undersporbildare vilket debakterierVissa attär ogynnsam-

eller jordinaktiv form, i dammöverleva imilj kan t.ex.ma
under decennier.

till följd storleken inte synliga idå deupptäcktes ärVirus: sent av
Viruspartiklar kan paketljusmilcroskop.vanliga ett av arvs-ses som

endast kan föröka sig utnyttjaeller RNADNA attgenomsommassa
djur eller bakterier.ivärdcell,maskineriet i t.ex.en

Prionsjukdomar.avsnittetPrioner: se
Övriga har mindreinälvsmaskar,smittämnen etc.t.ex. svampsom

smittskyddslagstift-sjukdomar ochepidemiskamedberöringspunkter
ningen.

metoder. Vanligsker med rad olikasmittämnenDiagnostik enav
och bakterier. Bakte-för vissaanvänds bl.a.ljusmikroskopi protozooer

rutinförfarandeolika odlingssubstrat vidriologisk odling på diverse är
Även odlasmånga virus kan påbakteriella infektioner.flertalet vanliga

sofistikerad.diagnostikencellkulturer denlevande är mermen
användning vid infektionssjuk-metoder harImmunologiska stor

form antikropps-infektion kan avläsas idomar. Värdens på avsvar en
Värdensdärav serologi. im-framför allt i blodserum,bildning, namnet

pågående eller nyligenbåde för påvisamunologiska minne utnyttjas att
livet.infektioner tidigare isåvälinfektionergenomgångna som

uppfattning förekomstenbilda sigbl.a.kanDärigenom aven omman
olika åldrar.fördelat påbefolkningeninfektioner i

tillgång tillskaffa sigkandjurimmuniseraGenom omväntatt man
själva från olikasmittämnetdärmed påvisaantikroppar och provtag-

diagnostik kanantigendiagnostik. Dennaningslokaler s.k. göras
snabb.
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metoder, PCR-diagnostik polyme-molekylärbiologiskaMed t.ex.
påsmittämnechain reaction påvisar närvaro attettav genommanrase

och därigenom indi-mångfaldiga delar dessartiñciell väg arvsmassaav
teknik vid kriminal-användsrekt synliggöra smittämnet. Denna även

tekniska undersölmingar.

alfabetisksjukdomar iAnmälningspliktiga
ordning

AIDS/HIV

Smittämne

allmänt spriddas.k. retrovirus.immunbristvirus, DenHIV humant ett
En mindre aggressiv variantkallas HIVoch variantenaggressiva

Västafrika. gällerDe särdraghuvudsakligen ifinnskallad 2HIV som
detta avsnitt.samlat sist ibeskrivsHIV 2

Sjukdomsbeskrivning

kan iblandtill månader påveckorinkubationstid påMed symtom enen
feber-liknar körtelfeber meduppträda. Dennas.k. primärinfektion ett

lymfkörtlarmed svullnaveckor, förenatkan någratillstånd varasom
tecken på primärinfektionMed ellereventuellt utslag. uppträ-och utan

tecken på smitta. Denna anti-HIV-virusetder antikroppar mot som
smittotillfállet.månader eftertvåregel inomsig ilcroppsreaktion visar

förkär-ställen kroppen, medtill mottagliga isöker sigHIV -viruset
etableravärdcellen och smittaCD4-ce1ler.lek till s.k. För att penetrera

helt saknar dennaIndivider,krävs bl.a. CKR5. receptorreceptom som
undgår egenskapupplaga smitta. Dennadubbelgenom mutation ien

hosvita i USA och 1,7 %cirka %förekomma hos 10 svarta.avanges
immunförsvar, dvs. förs-roll kroppenscentral iCD4-cellema har en

söker sigelakartade Virusinfektioner tumörer.även motmot menvar
hjämvävnad vilket har betydelse förminstockså till andra inteorgan,

då hjärnanbehandlingsmöjligheteroch försjukdomsutvecklingen är
målcellerin i sinaSedan viruset tagit sigmed läkemedel.svår nåatt

förökaoch kan därefter sig ochvärdcellensintegreras det i arvsmassa
infektera celler.nya

alltme-fall under årsymtomfri, flertalet mångaiInfektionen är nu
immunförsvaret. Efternedbrytningpågåendeleder tilldan den enaven

immunbristdennabörjar påantal årinkubationstid på symtomenett
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SyndromeImmuno-DeficiencyAcquiredAIDS:uppträda formi av
viktminskning,föregåskanAIDS-utbrottetimmunbrist.förvärvad av

trötthet.lymtkörtelförstoringoch samtfeberlångvarig
undersmittsamhetdänned störstoch ärblodVirusmängden i -—

immunförsvarvärdensdvs. innanAIDS-stadiet,ochprimärinfektionen
kollapsa.sluttillrespektiveaktiverashunnit

opportunistiska in-s.k.uppträdandetAIDSförDefinierande är av
normal im-smittämnendrabbasAIDS-sjukefektioner: Den som enav

sådana smittämnenExempel påkontrollera.kanindividmunkompetent
klassificeradiblandmikroorganismcarinii,Pneumocystis somär en

lungin-och svårlångdragenorsakarsvampiblandurdjur somsom
kanmagtarmkanalenjästsvamp i övreSvampinfektionflammation. ge

olikaTuberkulos iavmagring.accelereradmedsväljningssvårigheter
mykobakteriers.k.släkting,tuberkulosensochformer även anonyma

infektioner ikanurdjurettToxoplasmosfeber.långdragenmed ge
Cytomegalvirushjämtumör.påminnermedhjärnan symtom omsom

fler-blindhet. Ettochnäthinnandrabbafeberlångdragenkan geutöver
svårbehandlad diarré.mycketochlångdragenkantal smittämnen ge

ud-också vissauppträder iblandinfektioneropporttmistiskaUtöver
blodkärlstumörsarkom,Kaposiselakartade somda tumörer, t.ex. en

inreangriperhudenmissfärgning i ävenkan organ.mensomsynas
starka skälharManlymtkörteltumörer. attformervissaDessutom av

varigenomspeciella virusorsakadedessa tumörer ärmisstänka att av
ochinfektionersambandet mellanbelystindirekt harAIDS-sjukdomen

cancer.
angriper HIV-infektioneropportunistiskatillupphovUtöver att ge

demensbild.kanhjärnvävnad ochsjälvtviruset enge
syndromsjälvständigterkändessjukdom"ny"AIDS är somsomen

behandlingochdefinitionuppfattningar,innebärförst 1981. Det att
tillAIDSdefinitionensjälva attkomSålundaständigt omomprövas.

infektioner.opportunistiskauppträdandettillknytasmedbörja att av
immun-nedbrytninggradenbl.a.inUSAihar vägtSenare avavman

AIDSmedförenligt200CD4-celler ärantaletförsvaret mätt som
ioch Europaibland USAutvecklas, ärfortsätteroch definitionen att

otakt.
AlDS-defmierandeanvända lista påSverigeden iochWHO:s

tabell.nedanståendebifogas iochinfektioner tumöreropportunistiska
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AIDS-deñnierande tillstånd hos och barnvuxna

Tabell tillstånd19:1 AIDS-definierande hos Centers for Di-vuxna
Control, 1993. Asterisk markerar kriterier isease nya

års1993 definition; påvisaddessa kräver dessutom HIV-
positivitet för AlS-diagnosenatt skall kunna ställas.

Candidabronkit, -tracheit eller -pneumoni
Candidaoesophagit
Cervixcancer, invasiv
Coccidioidomykos, spridd eller extrapulmonell
Cryptokockos, extrapulmonell
Cryptosporidios, kronisk intestinal
Cytomegalvirusinfektion lever, ellerej i mjälte lymfknutor
Cytomegalvirusretinit med synbortfall
Encephalopati, sannolikt HIV-relaterad
Herpes simplex: kroniska sår 1 månad; eller bronkit, ellerpnemnonit

oesophagit
Histoplasmos, spridd eller exlrapulmonell
Isosporiasisinfektion, kronisk intestinal
Kaposis sarkom
Lyrnfom, Burkitts
Lyrnfom, immunoblastiskt
Lymfom, primärt cerebralt
Mycobakterium eller kansasii,komplex M. spridd eller extrapulmonellavium
M. tuberculosis, pulmonell elleralla lokalisationer extrapulmonell
Mykobakterier, andra eller oidentiñerade spridd eller extrapuhnonellarter,
Pneumocystis pneumonicarinii

bakteriellPneumoni, recidiverande
Progressiv multifokal leukoencephalopati
Salmonellasepsis, recidiverande
Toxoplasmos, cerebral
"Wasting" syndrom orsakat HIV-infektionav

Bakteriella infektioner, utbredda eller recidiverande hos barn under år13
Lymfoid lunginflammation hos under årbam 13
Ospecificerade opponunistiska infektioner
Ospeciñcerade lymfom

Behandling fick till börja med helt inriktas på bekämpandetatt av
infektioneropportunistiska och Detta uppehållande försvartumörer.

kunde inte hindra flertalet AIDS-patienter dog inom år efter diag-att ett
nosen.
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mörker beträf-trevade också iHIV-virusetupptäcktenFöre manav
huruvidahade funderingarvarviduppkomstfande sjukdomens omman

medhomosexuella förenathoslivsstil mänpromiskuös ett stortt.ex.en
stimulerandeeventuellt bruket vissaochförvärvade infektionerantal av

kroppenskunde uttröttningamylnitritdroger s.k. ge en avpoppers,
upptäcktes väck-så HIV-virusetledande till AIDS.immunförsvar

finnsledde till Afrika.Spåren Detdetta virusfrågantes ursprung.om
sammanhang detFrån andrahosHIV-lika retrovirus ärbesläktade apor.

sjukdomsalstrande hosoch blikan män-hos djurkänt virus muteraatt
afri-illa frånteorierInfluensa. Dessajämför avsnittet togsniska upp

motanklagelser HIV-virusettill ärleddehåll och attkanskt enom
epidemier harlaboratorier. StoraCIA:sprodukt frånmanipulerad

HIV-epideminsskuld ochfråganmedförenadealltid varithistoriskt om
vilketpolitiskt känsligmycketorsakerochutbredning ärursprung,

ifrågasätterfinns debattörerfortfarandedetbl.a. ivisar sig att som
AIDS.ochmellan HIVsambandet

Behandling

harinfektioneropportunistiskaprofylaxochbehandlingMedicinsk av
HIV-virusetantiviral behandlingmedkompletteras motkunnatsenare

för HIV-har indikationenAIDSdefinitionen ävenLiksomsjälvt. av
etableradendast vidha givitstidigareglidande frånbehandling varit att

stadi-tidigareCD4-celler till påantallågtmycketvid att ettAIDS eller
AIDS.utvecklingenförhindraförsöka motum

nedbrytning AIDSimmunförsvaretsbromsasåledes motSyftet är att
"bromsmedici-därförmedlen kallasantiviralaoch deslutstadiumsom

revolutiontalarochsnabbtutvecklas smärrener". Dessa om enmannu
s.k. nukleo-medlen består delsantiviralaAIDS-behandlingen. De avav

tillförförst använda.det ManRetrovir®AZT ärsidanaloger varav
virusförök-vilkettill virusetsfalska byggstenar stoppararvsmassa

förstörproteashämmares.k.huvudgruppenandraningen. ärDen som
derasblockeralivscykel ettvirusets att enzymer.avgenom

framför allt medochantiviralaolikafleraTillkomsten preparat-av
med-har för första gångenverkningsmekanismerolikaprincipiellttvå

läkemedels-och undvikavirusmängdenfåfört effektivt sätt attett ner
Multiresistens.avsnittetbeskrivs imekanismernaresistens:

metoder därdiagnostiskakänsligablivitharhörnstenEn manannan
nivåer ochblod till lågavirusmängden ikankvantitativt mäta nernu

tidigare.heltbehandlingseffekten på sätt ändärmed följa annatett
inte,hur längedärmed fördröjas, ännuAIDS-insjuknandet kan vet man

toleransen/framför alltläkemedelsarsenal detnuvarande ärmedmen
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bromsmedicinemabiverkningarna den praktiskasätter grän-mot som
högst reellaemellertid hämning ben-Biverkningarna är t.ex.sen. av

ifrån allanjurfunktionen, och långt patienter tål eller lyckasochmärgs-
läkemedelskombination.underkasta effektivsig en

behandling framförför antiviral allt: primärinfek-Indikation idag är
initiala virusmängden och därmed fördröjation, för reducera denatt

graviditet, för försöka förhindra mor-barn-AIDS-utvecklingen. Sen att
virusmängden med PCR, sjunkande CD4-snabb ökningsmitta, mättav

behandling också efter stickskada inomAntiviralnivå under 400. ges
aktuell för försöka förebyggaeventuellt blisjukvården och kan att

HIV-exposition.tillfälligsmitta vidäven annan

Prognos

tillHIV-infektionen leda döden obser-inom 10 år,Obehandlad brukar
Även vid behandling innebärmindre aggressiv.dock 2HIV ärattvera

medicinskt, psykologiskt ochsvårtdock HIV/AIDS-infektionen ett so-
cialt handikapp.

Diagnos

hand antikrop-ställs första påvisaHIV-infektion iDiagnosen attgenom
teckenserologiskt Positiva resultat, dvs. påenkeltmed test.ettpar

kompletterande speciellamed situatio-verifieras IHIV-infektion tester.
själv framför alltsmittämnet med mole-kan påvisadessutomner man

PCR-reaktion. har nyligen förfinatss.k. Dennakylärbiologisk teknik
mängden viruspartiklar blod,itill kvantitativ bestämning se ovan.av

klinisk enligt Skadan på immun-väsentligenAIDS-diagnosen är ovan.
CD4-celler där mindre cel-antal 200bestäms änsystemet ettgenom

ler/mm3 för AIDS.typisktär

HIV-diagnostik i SverigeSpecificering av

Definitioner

många kan påvisa deti hurSensitiviteten på procent testetett test anger
efter.letarsom man

hur många positivt fyndiSpeczficiteten procent ettett test angerav
falskt positivt.rättvisande, således inteär

ha sensitivitet ochskall naturligtvis 100 %-igidealisktEtt test spe-
idealtillstånd.teoretisktcificitet. Detta är ett
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virologiskamed allapåvisaskanHIV-infektion gängseNärvaro av
används ilymfocyter, vilket dock inteodlas ikanmetoder. Viruset t.ex.

postulat djur-Kocks iuppvisarHIV-virusetsammanhang.diagnostiska
sjukdomframkalla nästaisolat kan närmodeller dvs. ett exponerarman

Medelektronmilcroskopi. immuno-iakttas ikandet.individ för Viruset
det s.k.infektionen påvisaskedetidigtikanlogiska metoder ett avman

ordlista.antigen isep24 antigenet
används rutinbrukimetoderdiagnostiska är:De som

konfirmationstyp.respektivescreeningtypAntikroppstest av0
PCR-test.0

Antikroppstester

Sållningstester

sål1ningsmeto-använda screening-världenochi Sverige mestDen
kollasPå ELISA-testenfabrikat. SMIolika motden ELISA-testerär av

utfallaskallreferensserasamlingdvs.panels.k. testsera somenaven
frånsåväl svenska patienterfrånfinnsTestpanelerpå visst sätt.ett som

Afrika.olika håll i
såvälpåELISA-testerförekommandeSensitiviteten svens-angesav

till 100 %.afrikanskaka serasom
afri-Påmellan och 100 %.99svenskapåliggerSpecificiteten sera

mellanlägre varierarnågraspeciñcitetenkanska ligger procentsera
tester.fabrikatolika av

Konfirmationstester

kallatkonñrmationstestmed westernPositiva ELISA-test etttestas om
dentillämparSverigevisstantal band i mönster.blot ett avettsom ger
gråzonhamna iSkulle någotstandardiserade tolkningen.WHO enprov
Vid be-eller negativt.klart positivtutfallet blirtillspatiententestas om

med PCR-test.konfirmerasocksåhov kan patientprov
provförväxling.förockså riskeneliminerarprovtagningUpprepad

uppenbart HIV-detbörbeskrivningen göra attgivnaDen ovan
praktisktsäker medförhållanden tagetsvenskaunder ärtestning en

Även isensitivitenpositiva ärspecificitet100 %-ig sammasvar.av
hun-skede däridetkrävsdock ettstorleksordning, att tas manprov

antikropparnit bilda
ifråga-visserligenländer kanandraHIV-testning iBeträffande man

deberoende påtill fallfallresultat frånindividuellasätta resurser som
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heltfinns tillgängliga. dock uteslutet eventuella felDet skulleär att
epidemiologiskkunna internationell statistik.utslag ige

Förekomst

ÄvenAfrika, Karibien, Sydostasien.Globalt. Särskilt tropiska ettom
-epidemin antyds fortsät-trendbrott svenska statistiken såi den HIV av

kraft u-ländernaoförminskad i inte minst Afrika ochepidemin medter
världens miljoner HIV-smittadeunder Indien. 28år Av ansessenare

vid heterosexuellsexuellt, smitta75-85 ha smittats i% merparten u-
länderna.

toppade 1986 sjukdomen dåAnmälda fall i SverigeHIV attp.g.a.av
se medEfter 1993 nedan 390nyupptäckt. smärre toppvar en ny an-

invånaremotsvarande cirka 4/ 100 000 har incidensenmälda fall varit
långsamt sjunkande, diagram.se
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Årsrapport 1996, HIV och AIDSSMI:
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ochHIV-infektion förväntasPå latensen mellan AIDS nyin-grund av
efterår det eventuell minsk-sjulcnande öka mångai AIDS även att en

nyinsjuknandetHIV-infektionema har börjat. Att ining AIDSävenav
bromsmedicinema.minskar tillkomsten de s.k.beror på av
utländska invandrare försvaradeFördelat på riskgrupper attmanser
långsamt sjunkande tendens hosSedan 19881993.toppen man enser

medan heterosexu-invandrare blandhomosexuella och nysmittamän
ella oförändradsvenskar har legat

skiljer sig åt i olika delar värl-opportunistiska infektionernaDe av
återinsjuknande områdets endemiskaåterspeglar iden eftersom de ett

sjukdomar.

Spridning

spridningsfaktorer beskrivsoch samlat iblod- och sexsmittaHIV är en
blodsmitta.smittsamhet gulsotsvirus viddet har lägreavsnittet. HIV än

smittsamhet redovisas Siffrorför nedan. in-detaljerad redogörelseEn
återfinns litteraturlistan.ireferenserärparentesom som

HIV-infektionsmittsamhet av

beror hosinfektionssjukdomar smittsamheten HIV på:Liksom för alla
mängden överfört och faktorersmittämneegenskaper hos smittämnet,

hos mottagaren.

Smittkällan

olika subserotyperkan subtypas i minst 10A HIV l-virusetViruset.
vanligast subsahariskaC, ibetecknade med C A, DA, B, ärosv.

Subtyp vanligast i ochThailand. B USAAfrika, Indien, iC i E är
Afrika och huvudsakligen skerspridningen AsienDå iVästeuropa.

subtyp benägenföreslagit Eheterosexuellt har äratt t.ex. merman
finnsheterosexuellt jämfört med subtyp ocksåB. Detsmittaatt

detta l, 2.experimentellt belägg för
cirkulerande HIV-partiklar smittkällanMängden hosVirusmängden.B

beror på:

Vid primärinfektionen kroppensstadium. innan im-Sjukdomens1
mängden cirkulerande viruspartiklaraktiveratshar ärmunsystem

antilcropps-följande asymtomatiska stadiethög. Under det när
sjunker mängden cirkulerandekommit igång virusproduktionen
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blod föri återigen kraftigt öka immunförsvaret kollapsaratt när i
samband med AIDS-utvecklingen. kanMan förvänta sig en pa-
rallell utveckling andra kroppsvätskori vissa studier talarmen
för så fallet detinte gäller HIV-koncentrationatt är när i sädes-
vätska 3. Vissa studier talar för tiofaldig riskökning viden
AIDS-stadium ökad viruskoncentration 4.p. g.a.

2 Ospecifik retning immunsystemet, vaccination, kan ökat.ex.av
mängden HIV-virus 4.

3 Antiviral behandling kan sänka mängden cirkulerande virus och
därmed smittsamheten 5.4, Det finns inga aktuella studier som
visar resultatet modern antiviral kombinationsbehandling. Iav en
given ocksåsituation beror effekten på bl.a. patientens följsam-
het behandlingen och huruvida HIV-viruset utvecklargentemot
resistens läkemedlet. Smitta med läkemedelsresistenta HImot V-

ställer prekärvirus i personl.situationmottagaren extraen
medd.: Albert, SMI.Jan

Mottagaren

Naturlig resistens HIV-infektion har visats bero på mutation imot en
den för HIV-viruset nödvändiga CKR5. Om denna mutationreceptom
föreligger dubbeli upplaga homozygoti kan inte bli infek-mottagaren
terad. Föreligger enkelmutationen i upplaga heterozygoti detanses

överlevnaden förbättras AIDS-utveckling.att Homozy-genom senare
förgoti mutation beräknas föreliggai CKR5 i USA hos 10 % denav

vita befolkningen och den befolkningen1,7 % i 4, 6.svarta
Beträffande andra faktorer hos respektive smittväg.mottagaren: se

Smittsamhet HIV i olika överiöringssituationerav

Blodtransfusion

beräknasHär smittsamheten den mängden överförda HIV-storap.g.a.
partiklar till 100 %.nämnare

Stickskador

Risken vid stickskador på smittade nålar beror bl.a. på nålens grovlek,
huruvida använder handskar blodet stryks bort handsken,man av om
nålen apterad med blod frånpå patienten och i såsprutavar om man
fall lyckas blodinjicera genomsnittligaDen risken vid stickskadaetc.

8 19-0620SmittskydddelB
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slemhinnorför blodstänk påSmittrisken%/tillfálle.till 0,3 angesanges
mindre 7, 8.hud till 0,1 %oskadadoch påtill cirka än0,1 %

missbrukIntravenöst

missbrukvid påsmittrisken intravenöstberorpåpekatstidigareSom
narkoti-blodhaltigförorenad ellerendast nålspetsenhuruvida är om en
Kalinin-fallet vid epidemin ivaritharkalösning injiceras. Det senare

storleksordningen 10 %/överforingsrisk imisstänkergrad där enman
denSMI. övrigtIAlbert,medd.: Jantillfälle personl. anges genom-
8.%/tillfällemissbruk till 0,67vid intravenöstsnittliga risken

Mor-barnsmitta

påvisad smitta vid 18till barnetöverföringstudie mättI somangavsen
2/3-delar tillmedkunde reducerasRiskentill %.månaders ålder 25,5

AZT-behandling 9.med8,3 %

Heterosexuell smitta

slemhinnanhosflertal faktorermedRisken varierar mottagaren:ett om
framför allt vid sår, pågå-könssjukdom, öppnauppluckradär genom en

vidslemhinneskadorandraspiral,graviditet,menstruation, t.ex.ende
4.våldtäkt

smittris-den genomsnittligasamlagvaginalaoskyddadeVid anges
omvänd smittväg%/tillfälle. Vid0,05—0,15till mellanken för kvinnan

Thailandistället till 0,03-0,09 %. Iriskenmantillkvinna angesanges
har5,6 % 4 Manstorleksordningen äventill ismittrisken kvinna man

heterosexuell spridningomfattande ärexempel påi Sverige sett som
statistiska genomsnittenderisktal,de låga ut-oförenlig med gersom

tryck för.

Homosexuell smitta

detta varierarblödningsrisksamlaganalapåpekats störreSom menger
smittrisken förgenomsnittligatillfälle. Dentillfälle tillfrångivetvis

till 0,8-part" analt samlag"mottagandereceptivtoskyddat anges
8.till 0,03-0,09 %homosexuell smittvägomvändoch vid3,2 %
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Oralsex

kanHIV påvisas saliv, dock genomsnittligt lägrei i mängder i blodän
och sädesvätska. förekomma,Smitta mun-penis risken in-äranses men

kvantifierad 8.te
bakgrund tillFörekomst i saliv rådet undvikaHIV s.k. dju-är attav

kyssar.pa

Sammanfattning

Riskbedömning blodtransfusion såledesvid ganska säker förär men
endastövrigt de siffror citeras statistiska uppskattningarär som som

kan utnyttjas vid epidemiologiska beräkningar aldrig extrapolerasmen
till smittsamhetsprognos för den exponerade individen.en

Rakt smittsamhetenuttryckt innebär det hos HIV-positiv indi-att en
vid aldrig kan negligeras.

Referenslista Smittsamhettill avsnittet- HIV-infektion åter-av -
finns i litteraturförteclmingen.

Kontroll

finns tillgängligt. Antiviral behandlingVaccin kan minskaännu
smittsamheten det avseendeti verktyg vilket be-är ett tveeggatmen
skrivs under smittsamhet ovan.

hittillsHIV/AIDS har varit den utmaningen för moderntstörsta
smittskyddsarbete.svenskt och internationellt Såväl primärprevention,

sjukhushygien,med information säker åtgärder spridningmotsex,om
vid narkomani sekundärprevention med individinriktade åt-osv., som

särskilda riskgmppemagärder har betydelse. kommenterasDe istor
Blod- ochavsnittet och missbrukare,Intravenösasexsmitta utgörs av:

homo- och bisexuella och vissa utomeuropeiska invandrare.män
fram de speciella blodsmittemottagningarHIV-epidemin har tvingat

finns däri de städerna smittspridningen Strateginstörre är störst.som
har förtroendefulltvarit samarbete med de smittade förupprättaatt ett

jordenundvika dessa går under och sprider infektionen okontrol-att att
lerat. Tillkomsten behandlingsmöjligheter har blivit värdefulltettav
verktyg i denna strategi.
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2-infektionHIV

haVästafrika där viruset sittsåledes iförekommer tros2-smittaHIV
hos2-infektion 6 %funnit HIVharGuinea-BissauI camanursprung.

emellertidsiffror harpolismän. Dessaoch 12 %kvinnorgravida avav
och medan samtidigt1987 1994mellanoförändradeväsentligenlegat

ökat1-infektion iHIV grupper.samma
lägreföre AIDS-stadium2-virus ärcirkulerande HIV änMängden

smittsamheten.betydligt lägredentillbidragatordeför vilketHIV
endast i någonvid 2mor-bamsmitta HIVförekommerexempelSom

Övrig smittspridning inteför HIV är%med 25jämfört överprocent,
lägre för HIVbetydligtalltsåtorde änkvantiñerad varamen

aggressivt ochväsentligt mindresammanfattningsvisHIV 2 är
endast enstakaharSverigedecennier. IefterförstAIDS-stadium nås

påvisats.2-smittamed HIVpatienter
l.3.Samhällsfarlig sjukdomidagklassasHIV/AIDS som

Amöbadysenteri

Smittämne

urdj ur.histolytica,Entamoeba protozooen

Sjukdomsbeskrivning

försämringardiarré med perioderkronisklångvarigfalltypiskaI aven
och buk-diarréerblodigadvs.Dysenterisymtom,och förbättringar.

kanAmöbadysenteriharochkaraktäristiskt namnet.gettärsmärtor
andraförekomstsamtidigtshigellosmedförväxlasdärmed bl.a. avsom

infektiös kronisksnarlikt ickeFörloppetvanligt. ärtarrnsmittämnen är
Komplikationer kancolit.ulceröstannsjukdom,inflammatorisk t.ex.

fall perforationsällsyntaoch iblindtannsinflammation tarm-bestå i av
framför allttillUtsådd amöborbukhinneinflammation.medväggen av

abscess.amöbabölderlevern kan storage
metroniadazol.specialpreparat,medeffektivBehandling t.ex.är
egentligen svårtvanligahurvanliga, attSymtomlösa fall ärär men

svårigheter.diagnostiskavärdera p. g.a.
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Diagnos

förstaI hand morfologisk mikroskopi. Redan urskilja typiskaattgenom
Entamoeba histolytica från besläktade amöbor bjuder på svårigheter.
Därtill kom ganska nyligen upptäckt morfologiskt identiskatt man en
variant kallad disparEntamoeba endast kan urskiljas med immu-som
nologiska specialundersölcningar. Denna variant vida spriddär men
sjukdomsframkallande.

Förekomst

Amöbadysenteri förekommer huvudsakligen i tropiska områden och är
associerad till dåliga förhållanden.Sanitära Flykting- och fângläger i
tropikema typexempel och amöboma då ofta åtföljdaär radär av en
andra sjukdomar i b1.a. Amöbor återfinns ofta hos homo-tarmen.
sexuella det förefallermän dessamerparten ärmen som om av av
varianten Entamoeba dispar, bör beaktasDetta vid all statistikse ovan.
inklusive den kliniska anmälningen enligt smittskyddslagen där man

årlig förekomst på till 3 830 fall under denrapporterat senasteen upp
IO-årsperioden 1992. anmäldes färreDet året fall enligt den parasito-
logiska laboratorierapporten, 624.2

Spridning

ÄvenMänniskan kontaktsmitta förekommer,är t.ex.reservoar. om
mellan homosexuella livsmedelsburen smitta vanligast,män, anses vara
vilket antyder smittsamheten måttlig.äratt

Kontroll

Livsmedelshygien. Då amöba importsjukdom kan den avslöjasär en
vid hälsokontroll invandrare. Behandling bärare motverkar sprid-av av
ning.

Sjukdomen klassas idag Andra anmälningspliktiga sjukdomarsom:
A.l.
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Botulism

Smittämne

sporbildandesyrefn miljöanaerob kräverbotulinum. EnClostridium
världenstoxinbildarBakterien är ettbakterie. ettgrampositiv avsom

gifter.potentamest

Sjukdomsbeskrivning

färdigbildatmedmatförgiftningbotulismformen ärklassiskaDen enav
kräkningarvareftertimmar12-36vanligenInkubationstidentoxin. är

förlamningardärefter slappaTypisktförekomma. ärdiarré kanoch som
ochsväljningsvårigheterdärefterögonmuskulaturen,börjar ivanligen

huvudsakiBehandlingen symtoma-andningsfdrlamning. äreventuellt
döden inten-leda tillkanSjukdomenfinns.antiserumtisk omäven om

in.sivvård inte sätts
ålder. derasIunder årsbarn lendastdrabbarSpädbarnsbotulism

till levan-utvecklasdvs.infektion,riktigfråganfall detär sporerenom
plats. Symto-produceras påvarefter toxineti barnetsde bakterier tarm
Inkubations-för denlikartadedärefter principiblir vuxne.sommen

nedan.fastställa,svårspädbarnsbotulismför är atttiden se

Diagnos

påvisandeodling ellerbakteriologiskeventuelltochKlinisk avgenom
toxin.

spridningochFörekomst

därmed oftajord ochnärvarande i ärallestädesBakterien är sporer
tillväxtanaerobkräverbotulismKlassisklivsmedel.förekommande i

hemkonserveringsteknik ellerfelaktigvidförekommerregelvilket i
sillñléernakryddsill därexempelsvenskklassiskt ärinläggningar. Ett

frånbotulismmotverkarNitrittillsatsättika.otillräckligt ibehandlas
förekommerPerson-till-person-smittaköttvaror.

känd dåmindrespädbarnsbotulismför ärUppkomstmekanismen
livsmedels-återfinns i olikasällaninte sortersnämnts sporerovansom

barnrekommenderashonungipåvisatbl.a.produkter. Då sporerman
honung.frånavståålderårsunder 1 att
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I Sverige ströfall, under denrapporteras 10-årsperiodensenaste
sammanlagt 7 st.

Kontroll

Försiktighetsåtgärder vid matlagning enligt Vaccin saknas.ovan.
Sjukdomen klassas idag Andra anmälningspliktiga sjukdomarsom:

A.2.

Campylobacter-infektion

Smittämne

Campylobacter-bakterien med undertypema jejuni vanligast och coli.

Sjukdomsbeskrivning

Inkubationstiden vanligen dagar. Med2-5 varierandeär svårighetsgrad
följer därefter i regel feber ofta förenat med muskelvärk och ibland
intensiva buksmärtor kan missuppfattas blindtarmsinflamma-som som
tion. åtföljandeDen diarréen ibland blodig.är

Sjukdomsförloppet i regel godartat och eventuella komplikationerär
kan, liksom för andra tarmbakterier också, bestå i ledsymtom för dispo-
nerade individer jämför Salmonelloser. Behandlingen i första handär
symtomatisk, vid svårare sjukdomsförlopp antibiotika.

Diagnos

Bakteriologisk odling avföringsprov rutin sedan mittenär 1970-av av
talet.

Förekomst

Campylobacter den vanligaste bakteriella diarrésjukdomenär i Sverige
Ävencirka 40 inhemsk. globalt% hörär campylobacterdiarré tillvarav

de vanligaste orsakerna smittsam diarré. Under den S-års-senasteav
perioden har cirka fall anmälts årligen.5 000
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Spridning

kyck-alltidopastöriserad mjölk harochsmittaVattenburenb1.a.Utöver
emellertid fler-Sverige harsmittkälla. Iväsentligling utpekats ensom

campylobacterfria. Detblivitårpåkycklingbesättningartalet senare
fall 1996:inhemskaandelenminskadedendärmedåterstår att se om
trendbrottkan1994,538och 2 ett1995med 2 551jämförtl 814 vara

sällsynt.Person-till-person-smittatillfällighet.eller ansesen

Kontroll

DistributionsledetMatfo‘rgiftmng.ochdiarréEpidemiskSe avsnittet
campylobac-förviktigastdistributionsledetKontroll ärkontroll.och av

saknas.Vaccinterdiarré.
sjukdomaranmälningspliktigaAndraidagklassasSjukdomen som:

A.2.

Difteri

Smittämne

stavbak-grampositivdiphtheriae. EnCorynebacteriumDifteribacillen
sjukdom.tillupphovbakteriertoxinbildandeEndastterie. ger

Sjukdomsbeskrivning

u-ländernaframför allt ihud-difteri,formiDifteri förekommer menav
hals-bildenSjukdomensvalgdifteri.betydelsefullt enavgermest som

stadiumdettahalsmandlarna. Ipåmembranerfastsittandefluss med
mononucleos. Infek-körtelfeberellerhalsflussmedförväxlaskan den

fruktad komplikationluftvägama. En ärivandradärefterkantionen ner
andningen.blockeraoch kanstruphuvudetdrabbars.k. äkta krupp som

oftahjärta,njurar,skador pådifteritoxinetveckor kanInom ett gepar
svalget.ifrämstförlamningar,utgång,med dödlig samt

svårMortalitetendygn. är atttill 2-5Inkubationstiden angeanges
Sverige påden itill låg1920erfarenheter. Frambristandeidag p.g.a.

antibiotika.bestårBehandlingencirka 10 %. av
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Diagnos

klinisktSvårighetensvalgprov.diagnostik är attBakteriologisk varaav
sjukdomsällsyntaSverigedenna ikänna igenberedd att

Förekomst

medfall/år 10 %000-20 000Sverige 10uppträdde itill 1920Fram
allmänminskat sedandrastisktdärefterharFörekomstenmortalitet.

1984,uppträdde Sverigeiepidemin mestinförts. Senastevaccinering
1988rapporterade fall i Sverigealkoholmissbrukare. Senasthos var

smittbärare.och fyrasjukdomsfallmed tre
sviktandeökade difterinSovjetimperietupplösningenVid p.g.a.av

bekymmer i Szt Peters-haftharoch storavaccinationsprogram man
och Baltikum.burg-området

Spridning

halsfluss.jämförbar medkanSmittsamhetenKontaktsmitta. vara

Kontroll

riktatfinnseffektivt vaccinprimärprevention: Ett motförsta handI
praktikensvalgdifteri. Ipåkliniskaförhindrarvilket symtomtoxinet

difteribacillen. Vaccinetutbredningenocksåvacciner-ingenminskar av
kikhostevaccin.ochstelkrampsvaccinmedkombinationibrukar ges

Östeuropa.frånframför alltimportfall,påuppmärksamfårMan vara
sjukdomenkliniskt känna igeniminstbestår inteSvårigheten att som

halsfluss.liknandesåledes kan symtom somge
isole-med spåming,Sekundärpreventionspridning:etableradVid

smittbärare.antibiotikabehandlingring och av
1.1.Samhällsfarlig sjukdomidagklassasSjukdomen som:

infektioncoliEnterohaemorrhagiska E.EHEC

Smittämne

och denvanligast0157 ärcoliVerotoxinbildande E. serotyp en-varav
anmälningspliktiga.formelltda
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Sjukdomsbeskrivning

Inkubationstiden uppskattad till dagar.3-8 Man insjuknarär i diarré
i karaktäristiska fall blodig åtföljd feber.är utan attsom vara av

Via kodar för produktion s.k. verotoxin VT kanen gen som av
bakterien liksom shigellabakterier framkallavissa haemolytiskt ure-
miskt syndrom HUS. Haemolys innebär sönderfall röda blodkrop-av

och innebär njurskada kanuremin dialyskrävande vilketpar som vara
sjukdomen allvarliga innebörd.sin Njuren kan utslagen underger vara

veckor till månader.
Det säkerställt hur antibiotikabehandlinginte påverkarär förloppet
sjukdomen. har dock tillämpat behandlingMan i Sverige.av

Diagnos

Odling avföringsprov identifikationoch VT-genen med moleky-av av
lärbiologisk teknik.

Förekomst

EHEC olika har sedan decennier kändvarit i USA ochserotyperav
främst associerats till hamburgare. Denna nygamla sjukdom fick epide-
misk spridning fr.0.m.i Sverige 1995. Se diagram.

Årsrapport 1996, SMI: EHEC

Ål|I3|/number

Figur InsjukningsveckaI995och1996.EHEC
WnkI;/oluetI995andI996.EHEC
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Spridning

har Sverige varit motigtspridningsvägar iochefterSökandet reservoar
huvudreservoaren vianötboskapdet förefaller är tarm-omnu sommen

i kobe-påvisat EHEC 0157Halland, harsmitta. I Sverige, t.ex. man
badsjöarmjölk. Utbrott fråntillsmitta ärknytasättningar och kunnat

misstänkervarvidVästsverigeockså ifrån och attkänt USA mannu
infek-den nödvändigabetesmark. Detviakommit attsmittan anses

firfinnsvarför förutsättningarlågmycketförtionsdosen EHEC är per-
Sekxmdärfall före-shigella.jämförkontaktson-till-person-smitta via

kommer nämligen.

Kontroll

bärare.antibiotikabehandlinglivsmedelshygien,Smittspåming, av
anmälningspliktiga sjukdomarAndraidagklassasSjukdomen som:

A.2.

Fläckfeber

och loppburen.lusburen Bformer, Ai tvåSjukdomen finns

tläckfeberlusburenA

Smittämne

saknar cellvägg.bakterieprimitivprowazekii,Rickettsia somen

Sjukdomsbeskrivning

influensalilmandeföljerveckorinkubationstid på 1-2 symtomEfter en
veckor ochcirkaFebem i 2utslag.fläckformademed tillkomst vararav

behandlasSjukdomen10-40 %.påbehandling liggermortaliteten utan
obehandlad sjuk-Vidvarvidmed antibiotika är gynnsam.prognosen

återfall Brill-Symmersgodartadeochdom förekommer merasenare
sjukdom.

Diagnos

serologi.ochodlingBakteriologisk
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Förekomst och spridning

Den epidemiskt uppträdande lusbuma varianten har människan som
och sprids med löss. blir därmedDen associerad till krig ochreservoar

katastrofer, skyttegravsfeber. fallInga rapporterade i Sverige underär
de 10 åren.senaste

Kontroll

Sjukdomskontroll framför allt lusbekämpning. Ett vaccinavser som an-
vändes världskriget förhindradeunder andra dödsfall inte sjuk-men
domsutbrott.

loppburen fläckfeberB

Smittämnet heter här Rickettsia typhii. Sjukdomen förekommer fläck-
vis i delar världen och bunden till riklig förekomst råttorstora ärav av
och med loppor.sprids därifrån SjukdomenDen uppträder inte imöss.
epidemier. vid denKliniken ovanstående lusbuma sjukdomenär som

mildare och mortaliteten understiger Sjukdomen1 %. har intemen rap-
de 10 åren.porterats senaste

Fläckfeber klassas idag Samhällsfarlig sjukdom 1.1.som:

Giardiasis

Smittämne

Giardia lamblia, urdjur.protozooen

Sjukdomsbeskrivning

Inkubationstiden flertaletlängre för bakteriella och viralaänär tann-
sjukdomar, veckor varför giardiasis kanl-2 uppträda andrasom en
diarréepisod vid dubbelsmitta. Sjukdomen karaktäriseras långvarigav
och diarré kombinerad med aptitlöshet ochenvis uppspändhet. Den kan
förväxlas med kronisk magkatarr eller gallbesvär. Många fall dockär
symtomfria, detta gäller majoriteten bärare i u-länderna. Komplika-av
tioner mycket sällsynta.är

Behandling effektiv med specialpreparat. enklaste fallI endos-är
behandling med tinidazol.



E
i

Bilaga 8 237SOU 1999:51

Diagnos

avföringsprov.mikroskopiMorfologisk avgenom

Förekomst

Östeuropa: "Leningrad-iområdentropiska ävenutbredd iMycket men
förekom-Inhemsk smittaofta bärare.därmedAdoptivbamsjukan". är

fall år-500och 1996 lrapporterades 1995Sverigeockså.dock Imer
medsammanhänger bl.a.Variationerfall.med 4687ligen, 1992topp

asylsökande.antal

Spridning

sällskapsdjurMöjligenhand ävenförstaiMänniskan somär reservoar.
spridasoch kanganska smittsamSjukdomenhund och katt. är genom

ochbamdaghemfamiljer,utbrott inomförekommerDärvidkontakt.
föroreningfaekalvanlig viasmittaVattenburen ärandra institutioner.

Östeuropa ofiltreratberoende påvanligtdetta vat-vattentäkter. I ärav
Vattenburen smittanämligen smittämnet.dödarkloreringendastten,

Blekinge 1983utbrott iSverige,också i ettförekommer t.ex. som
drabbade 450 personer.

Kontroll

Hälsokontrollsmittbärare.behandlingochuppspåmingalltFramför av
vattentäkter.Uppsiktinvandrare. överav

sjukdomaramnälningspliktigaAndraidagSjukdomen klassas som:
A.2.

Gonorré

Smittämne

diplokock.gramnegativs.k.gonorrhoeae,Neisseria en

Sjukdomsbeskrivning

inkubationstid på 2-Efterkönssjukdomen.klassiskaGonorré denär en
eller ändtar-från könsorganenflytningarsveda ochuppträderdagar7
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Symtomen vanligast från urinrör. Infektionenär oftastärmen. mannens
symtomfri hos kvinnor vilket underlättar spridningen och komplikatio-

hos kvinnor: äggledarintlammation med sterilitetsproblem ochnema
ibland utomkvedshavandeskap. Obehandlad gonorré kan leda till en
mild form allmän blodförgiftningsepsis ofta förenad medärav som
ledbesvär. kan sambandBarn smittas i med förlossningen och få en
ögoninfektion obehandlad kan leda till blindhet. När gonorrésom var
vanligt i föranledde den s.k.Sverige detta credéprofylaxen varvid alla
nyfödda droppades med silvemitrat i ögonen.

Okomplicerad gonorré har varit lättbehandlad med engångsdos
penicillin. uppkomstFörutsättningar för multiresistenta sestammarav
avsnittet Multiresistenta bakterier uppkom i Sydostasien i samband
med Vietnamkriget. kräver sofistikeradDessa behandling och ut-mer

hot för framtiden.gör ett

Diagnos

Klinisk misstanke verifieras bakteriologiskmed odling.

Förekomst

I Sverige kulminerade gonorré under 1970-talet med 40 fall000 årli-
Det sammanföll med friare sexualvanor och ökad P-pilleranvänd-gen.

ning hos förkvinnor. Propaganda säker och på år ris-yngre sex senare
ken för HIV effektivt smittskyddsarbete har åstadkommitsamt ett en
kraftig minskning under den lO-årsperioden, diagram.senaste se

Årsrapport 1996, SMI: Gonorré och klamydia

Ajnlalpositiva/100000invånare
Niøuberaj, 000mhabnanu
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Figur3.KliniskaanmälningargonorrékurvaI9701996ochklamydiatrekant19891996av 100000invånare.per- -Clinicallyreported garwrr/Iota:Neiutnu undChlamydiamm Ira:/mmulir1nan,1e,mIDO000inhabitunlx.



239Bilaga 8SOU 1999:51

bakteriernafallencirka %20Ifall i Sverige.anmäldes1996 211 av var
huvudsakligen ismittade utomlands,%för penicillin. 41okänsliga var

Östeuropa.ellerAsien i
förhållandensocioekonomiskafattigavanligast igonorréGlobalt är

fall.efter Sovjetimperiets Importsåsomsocialtideroch i avoroav
Östeuropa detochSydostasien störstafrån ärmultiresistenta stammar

hotet.

Spridning

oskyddatvidpåtagligSmittsamhetenVenerisk. är sex.

Kontroll

behandlingochsäker SpårningInformationsaknas.Vaccin avsex.om
smittbärare.

.3.sjukdom 1SamhällsfarligidagklassasSjukdomen som:

febernGula

Smittämne

feber-viruset.Gula

Sjukdomsbeskrivning

haemorrha-viralaför de s.k.modellsjukdomfebern ståGula kan som
inkuba-Eftersjukdomsbild.likartadalla hargiska febrarna enensom
följtinfluensaliknandei symtominsjuknartionstid på 3-6 dygn avman

Efternjurpåverkan.tecken påSamtidigagulsot däravikterus namnet.
all-inträda medfall försämringikandygns förbättring värstaett enpar
tilllederorgansviktallmänpåteckenochblödningstendensmän som

mindre %,områden 5endemiska änimortalitetendöden. totala ärDen
finns inte.Specifik behandling%.20-50denuppträdergulsot ärom

immunitet.livslångsjukdomGenomgången ger

Diagnos

antikroppar.ellerpåvisande virusmedVirologisk av
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Förekomst och spridning

Gula febem uppträder former,i två dels djungelfonnen där ärapor
och moskiter kan sprida den vidare till skogsarbetare. I sinreservoaren

andra, urbana form människan mellan människorär spridsreservoaren,
sjukdomen moskiter. Sjukdomen endemisk i och centralaär västraav
Afrika Sydamerika. svenska fallInga rapporterade denärsamt senaste

O-årsperioden.1

Kontroll

effektivtEtt vaccin finns med minst 10 års varaktighet. Det obligato-är
riskt vid till tropiska områden. I endemiska områden tillgripsresor
myggbekämpning vid epidemier.

Sjukdomen klassas idag Samhällsfarlig sjukdom 1.l. S.k.som:
karantänssjukdom.

Haemophilus influenzae invasiva infektioner
Smittämne

Smittämne Haemophilus influenzae, B Hib,är serotyp en gramnega-
tiv stavfonnad bakterie.

Sjukdomsbeskrivning

Allmänt uppträder Haemophilus influenzae ofta parallellt medsett
pneumokocker, drabbar patientgwpper och liknande infek-samma ger
tionstyper. Sålunda den pneumokockema den vanligasteär näst orsa-
ken till bakteriell komplikation vanliga luftvägsinfektionerövreen av
förkylningar med bl.a. bihåleinflammation hos och öroninflam-vuxna
mation hos infektionerbam. Dessa godartade orsakas bakterierav som
saknar kapsel.

De farliga, infektionema orsakas liksom hosinvasiva, pneumokock-
kapselbärande bakterier. Kapslade Haemophilus influenzae-ema av

bakterier kan upphov till hjärnhinneinflammation meningit ochge
struplocksinflammation epiglottit. Båda tillstånden led i all-är ett en

blodförgiftning, Båda tillståndensepsis. har ocksåmän hög dödlighet,
beroende hur snabbtpå patienten kommer under behand-ärprognosen

ling. allvarliga infektioner drabbarDessa i huvudsak förskolebarn. Barn
med får ofta framtidameningit formi kramper ellert.ex.men, av
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sjuk-antibiotika påintravenösbestårBehandlinghörselnedsättning. av
intensivvård.tillhus med beredskap

Diagnos

odling.Bakteriologisk

Förekomst

fallsamhället. Invasivaspridd iallmäntsådanBakterien är avsom
rapporterades Sve-sällsynta, fall i15lyckligtvisdäremotsjukdomen är

1996.rige

Spridning

pneumokocker. Jämförliksom förbarnmellanffaKontaktsmitta, yngre
sjukdom så-utveckla invasivBenägenheten ärBarndaghemssmitta. att

ledes sällsynt.

Kontroll

deeffekt påfall har skyddandedettaivaccin, äveneffektivtEtt som
effekt påhaft mycket godinternationelltoch harföreliggerbarnensmå

Haemophilus influenzae.infektionerincidensen invasiva avav
sjukdomarAndra anmälningspliktigaidagklassasSjukdomen som:

A.l.

gulsotsmittsamHepatiter

Smittämnen

spridstill och Ebetecknade E. Akända, AhittillsFem smittämnen är
Människanblod/sexsmitta. ärde övrigamagtarm-smitta, somsom

föremål för studier."hepatit G"smittämne ärsjätteEttreservoar.
vanligasymtomfria, infektionermindre ärellerSubkliniska, mer

akuta bes-beträffande hepatit C. Deminstgulsot inteavsaknadmed av
leverceller och sig iivirusinvasion yttrarorsakasvären avannars

Vidföljt gulsot.buksmärtoraptitlöshet ochfeber,varierande grad avav
syntesförmåga släckaskan levernsinfektion uts.k. fulminant,massiv,
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blodkoagulationsproteiner.och b1.a.därmed produktionen Dödenav
kan följa blödningar.då massiva Denna yttring dock relativtärgenom
sällsynt.

Diagnos

diagnostiken sker rutinmässigt serologi, iblandDen virologiska genom
kompletterat molekylärbiologisk metodik.med

idag Samhällsfarlig sjukdom 1Samtliga hepatiter klassas som: .

kallad epidemisk gulsotHepatit tidigareA -

Smittämne

s.k. picomavirus, släkt medHAV enterovirus.Hepatit A-virus ett
Polio enterovirus.är ett

Ävenveckor. sjukdomen regel god-Inkubationstiden i2-6 ärär om
samband med fulminant infek-förekommer dödsfall Sverige iartad i

utveckla Kroniskt bärarskaption. mindre benägnaBarn är att symtom.
finnsSpecifik behandlingförekommer ej.

Förekomst

avlägsna resmål med låg hygieniskofta frånImportsmitta, stan-numera
också ochförekommer via sekundärfalldard. Inhemsk spridning im-

Under den 10-årsperioden årli-porterade livsmedel. senaste rapporteras
Återkommande med inhemskfall.normalt knappt 300 toppargen

fall orsakas spridning blandspridning, med 600 narko-1995t.ex. av
maner.

Spridning

förorenatsärskilt kan drabbaförsta hand magtarm-smitta,I vatten som
importerade grönsaker och färsk ellerdricksvattentäkter. skaldjur,Råa

jordgubbar har spritt smitta via glass.frusen frukt hallon och t.o.m.
varvidförekommer också patienten smittsamKontaktsmitta är mest

Risken för person-till-person-smittaveckan innan gulsoten bryter ut.
Adoptivbam liksom invandrarbambarnkollektiv. be-påtaglig iär som

bamdaghem.på övrigt hepatitsökt hemlandet kan sprida smitta I Aanses
hushåll.smitta individer inom samma
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för dennarkomanemasärskildEn utgörs somav nu svarargrupp
blodHuruvida här överförsspridningen. HAV viainhemskastörsta

säkerställt.dåligeller hygien inteär

Kontroll

inkubations-försvåras den långaoch kanviktigSmittspärning är av
ochgammaglobulin kortvarigt skyddmedtiden. Reseprofylax ettger

aktiv immuniseringutsträckningökadkommer troligen i ersättasatt av
skulle också kunna användashepatit A-vaccin. Dettamed specifiktett

narkomaner.till andra riskgrupper:

Hepatit B

Smittämne

O-IBV.Hepatit B-virus
sjukdomstill-månader. till hälftenUppInkubationstiden 2-6är av

kroniska bärare, vid etableradblirfállena subkliniska. 5-10 %är mor-
kroniska bärare.%bam-smitta blir 100emotupp

utveckla sig till levercirrhos skrumpleverkanKronisk infektion
cancerformema Syd-de vanligaste ioch slutstadiet levercancer,i en av

med kro-15-25 % patienterVästafrika.ostasien och Man att avanger
förekommerdöd. Med hänsyn till dettaför tidighepatit dörnisk B en

interferon. Behandlingenmed bl.a.bärarebehandling kroniska ärav
leder till utläktpåfrestande för patienten. Dendyrbar ochlångvarig,

hälften fallen.vid knapptsmittfrihetinfektion och av

spridningFörekomst och

Afrika och med bärarskapdelar Asienutbredd iInfektionen är uppav
heterosexuell ochtill följd smittabefolkningentill 20 % mor-avav

blod/sexsmitta och myck-sprids hepatit Bbarn-smitta. SverigeI ärsom
blodöverföring sexuell kontakt. Hepatit Bsåvälsmittsam videt som

intravenösa missbrukare och in-homosexuelladrabbar därmed män,
fall årligen.normaltvandrare/adoptivbam. 200-300Man rapporterar

bärare framgår diagram.respektiveFördelningen akut hepatit B avav
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Årsrappart 1995, SMI: Hepatit B
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Kontroll

Åtgärder Sjukhushygienisk kontroll.blod- och sexsmitta. Vac-vidsom
och s.k. specifiktriskgmpper. Vaccin immun-finns tillgängligt förcin

mor-barn-smitta gravidaför förebyggaglobulin används också näratt
mödravårdscentral och också vid yrkes-vidbärare har diagnosticerats

sjukvårdspersonal eller poliser:blodsmitta:förmässig exposition t.ex.
Socialstyrelsen.finns frånAllmänna råd

Hepatit C

Smittämne

Hepatit HCV.C-virus
veckor. flertalet infektionerI SverigeInkubationstiden 2-12 ärär

Över infekterade individer blir kroniska bäraresubkliniska. 60 % av
individen kroniskt bärarskapliknande konsekvenser förmed som av

Även kan i utvalda fall bli föremål förbärarskap hepatit Chepatit B. av
Pågående missbruk omöjliggörvid hepatit B.liknande behandling som

dock ofta detta praktiken.i
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Förekomst spridningoch

bristande sterilitet sjuk-och vid inomglobal kanFörekomsten t.ex.är
antal blod-konsekvenser. T.ex. harkatastrofalavården leda till ett stort

för-smittats i Litauen. Spridningenoch därmed derasgivare mottagare
bärare med bestående smittsamhet.kroniskaflertalet blirvärras attav

bland missbrukaresmitta intravenösahuvudsakligenSverige skerI
missbrukarePraktiskt alla i.v. blirdärifrån.med sekundärfall taget

framföroch allt mor-bam-smittamed tiden. Sexsmittasmittade är
hepatitjämfört med B.vanligtbetydligt mindre

fall. fall000-4 000 1996: 2 613årligen 2I Sverige rapporteras var-
sexuell för blod-för 663, smitta 35,missbruk 1intravenöst angavsav

uppgifter oklarOfullständiga eller1992 för 104.transfusion före
fall.återstående 811förelåg försmittväg

Kontroll

Åtgärder Sjukhushygienisk kontroll.och sexsmitta. Vac-vid blod-som
immunglobulinprofylax saknas.cin och specifik

deltaHepatit D

Smittämne

endastofullständigt virusdeltatidigare -virus. EttHepatit D or-som
hepatit B.sakar sjukdom i närvaro av

kan förekomma tillsam-veckor. VirusetInkubationstiden 2-8är
eller orsaka uppblossandehepatit B-smittamed akut symtommans en

denna förekom-minst i situationhepatit Intehos kronisk bärare B.av
Även kroniskhepatit kan bli i sig.Dibland fulminant hepatit.mer

kontrollFörekomst, spridning och

HBV-infektion.till Sverigehelt associerat IHepatit såledesD är an-
profylax salcnas.ellerfall årligen. Vaccinmäls 5-10 annan
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Hepatit E

Smittämne

nyupptäcktHEV virus.Hepatit E-virus ett
kliniken och smittvägama hepatitInkubationstiden, A.som

Förekomst

fläckvis endemisk tropikernafödoänmesburen i iSåledes smitta, t.ex.
årligen.importfall, cirka 5Indien. I Sverige som

Spridning

livsmedels- och kontaktsmitta.Liksom Smittsamhetenför hepatit A
okänd, troligen låg.

Kontroll

får iakttaga försiktighetsaknas.Vaccin Resenärer gentemotsom annan
födoämnesburen smitta.

infektionochHTLV

Smittämne

släkt medI-cell Leucemia Xirus. retrovirus,står för EttHTLV fiuman
nedan.HIV, se

Sjukdomsbeskrivning

lyckats koppla till sällsyntantyder har HTLV ISom namnet enman
framkommitform har också koppling tillleukemi. Sedennera enav

Förlarrmingar. förmed tilltagande des-neurologisk sjukdom Prognosen
tillstånd dålig.ärsa

har varit observant på liknan-beskrev HTLVNär manman senare
misstänkerför och det viruset orsakarde konsekvenser I attmansom

hårcellsleukemi.leukemifonn, s.k.sällsynten annan
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ordningenNästa besläktade virus i HTLV III. virusDetta ärvar
vilket förklarar uppmärksamhetenomdöpt till HIV, beträf-ävensenare

fande ochHTLV I II.

Diagnos

Serologisk.

Förekomst, kontrollspridning och

bl.a. hos vissa indianstammarVirus förekommer naturligt i Nordame-
har sedanrika Karibien och Det spritt sig blod-i Japan.samt som en

missbrukare.smitta till framför allt intravenösa I Sverige har inrik-man
förhindra virusspridningkontrollåtgärder via blodtransfusion.påtat att

finns från Socialstyrelsen.Föreskrifter
1996.fall rapporterades i SverigeSex

idag Andra amnälningspliktiga sjukdomarSjukdomen klassas som:
A.1.

atypiska mykobakterierInfektioner med

Smittämne

atypiska ellers.k. mykobakterier,omfattandeEn anonymagrupp som
tuberkulosbakterien. intressantaste humanpatogensläkt med Deär ur

intracellulareMycobacterium avium komplexet MAC,synpunkt är
och möjligen Mycobacterium paratubercu-Mycobacterium Kansasii

losis.

Sjukdomsbeskrivning

s.k. dvs. detypiska opportunister,Anonyma mykobakterier är ger en-
immunfriskadast hos och dåi undantagsfall sjukdom vuxna personer

kan likna tuberkulos, gälleriblandmed sjukdomsbild t.ex.en som
harbarn viss ökningMycobacterium Kansasii. Hos angettman en av

upphörandet den allmänna tuberkulos-infektionsfrekvensen efter av
vaccineringen, vaccinering.BCG

immunbristpatienter följdtillnytillskottet HIV-Det stora avav
för atypiska mykobakterieinfektionerepidemin har uppsvinggett ett
minst MAC-komplexet, ibland kallathos människa. gäller inteDetta
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fågeltuberkulos. AIDS-sjukade det sig framför allt formHos iyttrar av
ihållande feber orsak kan svår skilja från andraatten varavars oppor-

tunistiska infektioner.
veterinännedicinsktparatuberculosis har intresse och omfattasM.
Översyn epizootilagstiftningen sid.epizootilagen. 63I rapportenav av
antyder bakterien kan ha humanmedi-påtalar de indicier attsomman

möjlig orsak till Crohns sjukdomnämligen hoscinskt intresse, som
kronisk inflammatorisk tarmsjukdom.sjukdommänniska. Crohns är en

atypisk mykobakterieinfektion hosbehandlingden månI män-av
individuella fallet, kan denniska nödvändig det mycketi varaanses

ofta multiresistenta vanligaproblematisk eftersom bakterierna är mot
tuberkulospreparat.

Diagnos

mykobakterier ofta bifynd vid vanligBakteriologisk. Atypiska är ett tu-
kliniska betydelsen fyndet ofta tvek-och denberkulosdiagnostik ärav

det individuella fallet.isam

Förekomst spridningoch

förekommande miljön. Infektionerallmänt iAtypiska mykobakterier är
således första medi hand patienterdrabbar, förutom barn enligt ovan,

AIDS-patienter dominerar. Sverigeinfektionsförsvar Inedsatt varav
fall årligen.S-årsperioden 100-200den senasterapporteras

Kontroll

förloppet HIV-epidemin.hand avhängigKontrollen förstaiär av av
finns inte.Något specifikt vaccin

anmälningspliktiga sjukdomarAndraklassas idagSjukdomen som:
A.l.

infektiongenitalKlamydia

Smittämne

klamydiainfektioner underKunskapenChlamydia trachomatis. ärom
upphov till papegojsjukaChlamydia psittaci omithosutveckling. ger

ofta kallad lik-Chlamydia pneumoniae, TWAR,se detta också. ger
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förelig-trachomatisChlamydialunginflammation.papegojsjukansom
lymfogranulomakönssjukdomenvissaflera serotyper gervaravger av

andratrachom, återögonsjukdomenklassiskaandra denvenerium, van-
klamydia.genitallig

Sjukdomsbeskrivning

inkubationstidförmodadefteruppträderklamydiainfektionGenital en
föresnarlika gonorréså attveckor. Symtomen ärfleratillpå manen

gonorroiskickesjukdomenkalladediagnostikspecifiktillkomst av
meddubbelinfektionDärtill komurinrörsinflammation. atturetrit go-
dockgonorréskillnadviktig är attvanligt. En motnorré tidigare var

Symtomfria smitt-hossymtomfri män.oftare ävenklamydiainfektion är
ldamydia.spridningförbetydelsedärförbärare har störreännu av

genital kla-innebördenallvarligastedengonorréförLiksom är av
sterilitetsproblema-följdkvinnorhosäggledarinflammationmydia av

iinflammationdrabbaskanhomosexuella män,minsttik. inteMän, av
kankomplikationemaallvarligadeBekymretprostatakörteln. är att

vamingssymtom.påtagligauppträda utan
Endos-penicillin.vanligtantibiotika,medbehandlasSjukdomen

utvecklats.harbehandling

Diagnos

känsliga PCR-meto-direktprov. DenundersökningBakteriologisk av
förenklavilket kanfrån urin,provtagningocksåmöjliggörden mass-

riskgmpper.manligaiundersökningar t.ex.

spridningochFörekomst

laboratorie-global. 1987förekomstenoch ärMänniskan är reservoar
därefterinfektionengonorré harförLiksomfall.cirka 38 000anmäldes

klamydia.Årsrapport ochGonorréSMI:1996,diagram:minskat, se
deminskninghar denna avstannatdiagrammet238sid. Som avsynes

fall årligen.500cirka 14anmälslaboratorierapportenåren. Isenaste nu
klamydiainfek-ochgonorrémellanutvecklingskillnaden itillOrsaken

klamydiainfektion ärsäkerställdintetion uppen-är reservoaren avmen
inhemsk spridningför ärförutsättningarsåfortfarandebarligen attstor

överlagocksåKlamydiainfektionergonorré. ärförbetydligt änstörre
symtomfriasärskiltgäller dådettaochgonorrésymtomfattiga änmer
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män viktig smittkälla. Infektionenantas har varit svår-som vara en mer
behandlad gonorré.än

Den kvarvarande klamydiaspridningen källa tillär då kla-en oro
mydia kan markör för venerisk smittrisk i allmänhet.ses som en

Kontroll

Vaccin saknas. Information säker kontaktspåming och behand-om sex,
ling bärare. Allmänna råd finns från Socialstyrelsen. Riktad under-av
sökning med moderna provtagningsmetoder i speciellamänav yngre
riskgrupper skulle kunna värde.vara av

Sjukdomen klassas idag Samhällsfarlig sjukdom 1 .3.som:

Kolera

Smittämne

Kolerabacillen, Vibrio cholera olika såsom klassisk koleraserotyperav
Ol och E1 SedanTor. 1992 0139.även serotyp

Sjukdomsbeskrivning

Efter inkubationstid på vanligen 2-3 dagar timmar till dygn5 in-en
sjuknar patienten våldsammai diarréer. I typiska fallvattentunna är
kräkning, buksmärta och feber foga framträdande. Kolerabacillen bil-
dar toxin tvingar tanncellerna aktivtett salter ochatt ut vat-som pumpa

De åtföljande vätskeförlusterna på lO-talsten. liter/dygn leder till ut-
torkning, chock och död.

Om idag ställer den tidigare retoriska frågan "att välja mellanman
och kolera" torde dock slippa lindrigarepest undan kolera-man som

patient. Koleraforskningen har nämligen dels lett till framsteg beträf-
fande vaccin, nedan, framför allt upptäckten förvånansvärtse men av
enkla behandlingsprinciper förbättrat för kolerasjuk-som prognosen
domen radikalt och, viktigare, kunnat tillämpasännu i behandlingen av
smittsam diarré allmänhet.i

Diarrésjukdomar globalt, framför allt hos barn,är jordensett av
folkhälsoproblem.största Den accepterade behandlingsprinci-numera

vätske- och saltförlustemaär att ersätta dryck vätske-pen genom av
ersättningsmedel innehåller salter och socker. Den upptäcktensom nya

just sockertillsatsen möjliggjorde för tanncellernaatt aktivt kun-attvar
tillbaka vätska. behandlingDenna effektivareär t.0.m.na änpumpa



Bilaga 8 251SOU 1999:51

dropp. glo-Denvätskeersättningtillgängliga,endatidigareden genom
enkelheten.igivetvisbetydelsen liggerbala

avkortar sjuk-antibiotikaocksåvätskeersättningUtöver somges
vid obehandladMortalitetendygn. symtom-någotdomsförloppet som

mindrebehandlingkorrektvid%, än50liggergivande sjukdom äröver
1 %.

Diagnos

bakteriologisk odling.medverifierasmisstankeKlinisk

Förekomst

bakterien iharförbättrats såharkolerasjukdomvidOm mo-prognosen
beträffandeframgångsrikdestovaritmedjämförtdern tid, pesten, mer

utbredningen.
smitthärden förhistoriskt varitharGangesbäckenetmedSydasien

harsjöfartpilgrimsresor,bl.a.Medform. etc.klassiskakolera i sin
vilketSverigeEuropa,framstötar ävendärifrån gjort emotsjukdomen

påminnerkolerakyrkogårdar1800-talets om.
andrafast ietablerat sigkoleranhar1961alltsedanNytt är att
FrånElvarianten Tor.formLatinamerika, iochAfrikaVärldsdelar, av

ströfall.lO-årsperioden 5under den st.senasteSverige rapporteras

Spridning

påfallandefaeko-oral,smittspridningenoch ärMänniskan är reservoar
ochNord-förorenade brunnar. Ifrånsmitta,Vattenburenofta t.ex.som

Kontaktsmittaskaldjur.råasmittspridning viaSydamerika förekommer
shigellos.förlägretorderisken änförekomma,kan varamen

Kontroll

hadeinjektionsformihelcellsvaccinetanvändatidigareDet som gavs
mellanobligatoriskt viddet tro-skyddseffektdålig atttrots resorvar

harsvenska forskningsinsatserframför alltGenompiska länder. man
riktatdirektdelvisvaccinlevande försvagat ärframtagit ett somnu

dryck.ochkoleratoxinetälvamot somges
med det s.k.släktimmunologisktochkemiskt näraKoleratoxinet är

denvilkacolibakteriertoxinbildande E. ärETEC:hosLT-toxinet van-
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ligaste orsaken till banal turistdiarré. Härigenom sig möjlighe-öppnar
koleravaccinering också minskaten riskenatt insjukna iattgenom

turistdiarré.
Övrig kontroll innebär smittspåming och isolering smittade pati-av

Sanitära åtgärder, och livsmedelshygien.enter samt vatten-
Sjukdomen klassas Samhällsfarligidag sjukdom 1.1. Den ärsom:
s.k. Karantänssjukdom.en

Legionellos

Smittämne

Legionella pneumophila. bakterieEn normalt förekommer i jordsom
och legionärsjuka kommerNamnet det första kändavatten. att störreav
utbrottet drabbade kongressdeltagare inom den s.k. American Legion,
Philadelphia, USA.

ukdomsbeskrivning

Efter inkubationstid dygnpå 2-10 insjuknar i influensaliknandeen man
allmänsymtom regel följt torrhostai tecken på uppseglandeav som

Äldrelunginflammation. Samtidig diarré vanlig. patienterär män samt
med generellt nedsatt immunförsvar Lunginflammatio-är utsatta.mer

kan svår och långdragen, inte sällan krävande respiratorvård.nen vara
Sjukdomen behandlas med antibiotika, dock vanligt penicillin.

I USA där infektionen först uppmärksammades sjukhusmor-anges
talitet på till Svenska siffror39 %. torde ligga lägreavsevärtupp men

beroende på grundsjukdomen.är

Diagnos

Bakteriologisk/serologisk. intensivvårdssammanhangI sker detta ofta
s.k.via bronkoskopi där via instrument går i lungorna och tarman ner

urinanalys har sedermeraEn utvecklats.prover.

Förekomst

Global måste anrikas,smittämnet spridning nedan. I Sverigemen se
har sedan 1989 anmälts cirka fall/årligen.40-70
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Spridning

jord/vattenbakterie anrikas kli-isåledesLegionellabakterien är ensom
förhåller låg Enochmatanläggningar temperatur.tappvannvatten som

blifelbyggda där kandetvanlig orsak till rörsystem vattnetärsenare
Bakte-under kritiska 50—55°.kylasochstående längre perioder ner
klimat-Vattenaerosol Via duschar ellerspridasdärefter irierna kan en

anläggningar.
spridning legionärsjuka på Aka-från 1997exempelaktuelltEtt är av

berodde på felbyggdajustUppsala rörsystem.demiska sjukhuset i som
ansamlinggivetvissjukhus underlättasSpridning på mottagareav en av

Legionärsjuka förekommer således i Sve-immunförsvar.med nedsatt
importsjukdom hos hem-ocksåinhemsk smittadelsrige sommensom

vändande utlandsresenärer.
säkerställd.Person-till-person-smitta är

Kontroll

och kli-tillsyndärförKontroll riktasfinns rörsystemVaccin mot av
infektions-och anmälning kanövervakningGenommatanläggningar.

fall.importeradevidhärdar avslöjas, även
sjukdomaranmälningspliktigaAndraidagklassasSjukdomen som:

A.2.

Listerios

Smittämne

stavbakterie.grampositivListeria Enmonocytogenes.

Sjukdomsbeskrivning

veckor. Listerios3genomsnitt ärInkubationstiden iantas envara
däriblandindividerdrabbar immunsvagafebersjukdom främst gra-som

sjukdomen gåkangravida kvinnanvida kvinnor. denHos som en gans-
bakterieharfebersjukdom honmildka okaraktäristisk och trots att en

och resultera ifostret smittaskanDärigenomcirkulerande blodet.i
Vid smitta inyföddhetsperioden.ieller smittadödfött barnmissfall,

ellersjukdomsbilden form sepsissvår i äm-nyföddhetsperioden är av
mycket dålig.det nyfödda barnetförochhinneinflammation prognosen
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sjukdomenEfter nyföddhetsperioden går antingen såsom allmän
hjämhinneinflammation.blodförgiftning sepsis eller Med korrekt

antibiotikabehandling i denna situation betydligt bättre.är prognosen

Diagnos

från blod, ryggmärgsvätska, moderkakaBakteriologisk odling etc.

Förekomst

förekommersmittskyddsrapporten iEnligt den kliniska genomsnitt 31
enligt laboratorierapportenfall 13-60 28-60.årligen i Sverige 40

Spridning

utbredd förekomstjord/vattenbakterie med i djuniket,Listeria är en
till människa fortfarande ofullständigtdvs. Smittvägen ären zoonos.

skerkänd infektionerna sannolikt livsmedel.de viktigaste via Manmen
dessertostar gjorda opastöriseradhar kunnat knyta listeria till på mjölk

från mor-bam-smitta tordeoch vacumförpackad lax.i Bortsett person-
förekomma.till-person-smitta

Kontroll

distributionsledet, Epidemisk diarré ochLivsmedelshygienisk. Se Mat-
feberviktig vid oklar hos gravida kvinnorförgiftning. Observans dåär

rädda barnet. saknas.tidig antibiotikabehandling kan Vaccin
Andra anmälningspliktigaSjukdomen idag sjukdomarklassas som:

A.2.

Malaria

Smittämne

fyraplasmodium. En urdjur, olikaMalariaparasiten protozoo, av ar-
och malariae.falciparum, ovalevivax,ter:
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Sjukdomsbeskrivning

veckor kan förlängas framför alltInkubationstiden vanligen l-2är men
otillräcklig effekt. Under inkubations-profylax medintaggenom av

blodkroppar.tiden parasiten röda När dessanår så småningom sprängs
fonn frossa och feber, iblandsönder uppträder i symtomsymtomen av

från framför allt magtarmkanalen. Febern tillandra äräven enorgan
uppträda cyklisktbörjan för så småningomoregelbunden att varannan

ellerfalciparum tredje dag malariae.dag Vivax, och iblandovale var
gäller första hand falciparum-Elakartad med komplikationer iform

infektion centrala ce-formen. Exempel på sådana är nervsystemetav
sönderfall röda blodkroppar följtrebral malaria eller massivt av av

organsvikt. Samtliga dessa former kaneventuellt allmännjursvikt och
mjältförstoringmalaria och iblandleda Vid kronisktill döden. ut-ses

talad blodbrist.
har betydelse. Invånare i eller frånIndividens immunitetsläge stor

partiell sjukdomenimmunitetendemiska områden har åtminstone mot
form,elakartad gällerdrabbas sällanoch resenärermotsatsenmer av
helt saknar specifikfrån områden immunitet.icke endemiska som

immunförsvaret nedsatt vidsåsomSärskilt allvarligt det ärär t.ex.om
avsaknad mjälte.graviditet eller av

ldorokin tidigaremed specialpreparatBehandling sker t.ex. som var
välfungerande Klorokinresistens, oftaochdet använda preparatet.mest

andra har i hög gradmed resistensi kombination motäven preparat,
profylax:behandling vilket beskrivs i avsnittetkomplicerat såväl som

Multiresistens.
cykel utanför blodkroppamaockså de rödaoch ovale harVivax en

förprimakin undvika återfall.specialpreparatkräver att senasom
detta medel.dykahar börjatResistens även motupp

Diagnos

grundläggandeblodutstryk ochMikroskopisk undersökning är gerav
och molekylärbio-vissa situationerartdiagnos. används iSerologien

logisk teknik utveckling.underär

Förekomst

Afrikatill tropikema, vanligast iFalciparumformen bundenär men
falciparummalariaKlorokinresistent uppträddeövriga tropikema.även

Östafrika ökar alltmer globalt. Ovale-först ochi Sydostasien men
ganska ovanliga med fläckvis utbredning iinfektionen och malariae är
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kosmopolitisk och fanns inhemsktropikema. Vivax i Sverige såär t.ex.
registrerades fall1875-1908 60 000 vivax1933. översent som av

malaria i Sverige.
till följd havererade kontrollprogramGlobalt malarian i ökningär av

insekticider. ökning kanmed bl.a. Denna genomslagresistens mot
framförform importsmitta, allt vid ökat resande.i Sverige iäven av

antalet anmälda fall legatIO-årsperioden har mellanUnder den senaste
drabbades svenskar och individer100 och 1996 lll 78200 årligen. av

malariafallen falciparumutländsk hälftenhärkomst. Drygt av var ma-
laria.

Spridning

Anophelesmyggan, biter från och medMänniskan är somreservoar.
Sverige såledesskymningen, vektor. Malarian i im-ärär numera en

s.k. flygplatsmalariaspeciell form importportsjukdom. En ärav som
liftatförekommer där moskiter med flygplan ochnågra håll i Europapå

förekommer också sällsynt blod-befolkning. Malariabitit inhemsk som
smitta på sjukhus.

Kontroll

ekologiskt problem tropikema drabbatsiInsektsbekämpning är ett som
reseprofylaxen har läkemedel fram-traditionella varitbakslag. Denav

glida händerna till följdbörjarför allt klorokin. Detta ossnu urvapen
kemoprofylax problemfri.inte hellerökande ochresistens ärav annan

myggbett blivit allt viktigareprofizlax ochTill följd detta har motav
impregnerade medspeciella insekts-har bl.a. lanserat myggnätman

medel.
Andra anmälningspliktiga sjukdomarSjukdomen klassas idag som:

A.l.

Meningokocksjukdom

Smittämne

diplokock därmeningitidis s.k. gramnegativNeisseria är serotypemaen
viktigast.A, B och C är
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Sjukdomsbeskrivning

Sjukdomen kallades tidigare epidemisk hjämhinneinflammation. Efter
inkubationsperiod på till några dagar utvecklas ofta inom loppeten en
bara några sjukdomsbildtimmar svår med feber, huvudvärk,av en

kräkningar och allmänpåverkan, eventuellt sänkt medvetande. Hud-
blödningar, till börja med diskreta punktforrniga, karaktäristiskt.att är
Beroende på reaktion kan sjukdomenpatientens antingen utveckla sig
till klassisk hjärnhinneinflammation med nackstelhet och medve-en
tandepåverkan eller allmän blodförgiftningtill sepsis där blodkoa-en
gulationsrubbningar chock följt allmänoch organsvikt dominerar.av

Barn och ungdomar infektionen förekom-är ävenmest utsatta om
allai åldrar. Behandling måste in urakut på sjukhus, första-sättasmer

handsbehandlingen penicillin. Vid tidigt insatt behandlingär är progno-
allt ganska god för där flertaletmeningit patienter räddas tilltrotssen

livet och bestående från centrala formi döv-nervsystemet t.ex.men av
het eller kramper ganska ovanliga. Obehandlad meningit leder i regelär
till döden och försenad diagnos därför mycket farlig.är

Om däremot insjuknar ipatienten sepsis meningitsymtomutan är
modern intensivvård mycket allvarlig med mortalitettrotsprognosen en

50 %. Denna sjukdomsvariant hör till de skrämmande infek-runt mest
tionssjukdomama dagens Sverige tidigarei friska människornär unga

intensiv behandling kan avlida inom dygn efter insjulmandet.trots ett

Diagnos

På förloppgrund sjukdomens snabba måste diagnosen kliniskav vara
Ävenpatienten skall räddas till livet. allmänheten måste ha känne-om

dom förenatinnebörden hög feber med hudblödningar. Bakterio-om av
logisk odling bekräftar diagnosen.

Förekomst

Ett känt högendemiskt område det s.k. meningitbältet söder Sa-är om
hara. Förekomsten global.i övrigt I Sverige cirka 100är rapporteras
fall meningokocksjukdom årligen. Numera i regel smärreav ser man
anhopningar fall eller ströfall. SverigeI incidensenmotsvarasav av
meningokocksjukdom bärarskap på knappt 10 %. Manett attav anser
dessa bärare inte riskerar sjukdom. Under epidemitider stiger bärarfrek-

till drabbad militärförläggning.50 % t.ex.vensen upp av en

9 19-0620SmittskydddelB
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Spridning

för epidemisk spridning harFörutsättning varitMänniskan är reservoar.
mottaglig ålder fråndär imilitärförläggningarframför allt mänunga

ihop. Smittsamheten mått-levaolika delar samhället tvingas tätt ärav
leverendast hos individer "undersekundärfallmedlig, räknar somman

tak".samma

Kontroll

mindreemellertidoch C. Detfinns A vär-Ett vaccin ärmot serotyp av
barn underidag och vidare 2Bdominerandede då den är attserotypen

i Allmän vaccine-C-komponenten vaccinet.påålder kanårs inte svara
aktuell.blidärför intering kommer att

endemiska och nyckfullahuvudsaksjukdomens iPå grund upp-av
sjukvårdspersonal och allmän-hosobservansskärptträdande måste en
Sjukdomsfall skall in för tidigrädda liv.förgrundläggandehet attvara

fåfamiljemedlemmar, före-praktikenkontakter, ibehandling och nära
för närvarande ciprofloxacin imed antibiotikabehandlingbyggande

engångsdos.
Samhällsfarlig sjukdom lklassas idagSjukdomen som: .

ältbrandMj

Smittämne

sporbildare och kan iBakterienanthracis.BacillusAntraxbacillen, är
jord. I epizooti-decennier iden formen överleva översynrapporten av

knutits till frånSverigeutbrott iframhållslagstiftningen att gam-sporer
epizootigravar.

Sjukdomsbeskrivning

till karaktäristiska bölderupphovochvanligasthudSmitta via är ger
allmän blodförgiftning ochochspridas vidareobehandlade kan gesom

åtföljande före-medochluftvägardöd. Smitta via organsymtomtarm
typiskatill cirka iInkubationstiden 48 timmarkommer också. anges

vid tidigtgodantibiotika ochmedfall. skerBehandling ärprognosen
behandling.insatt
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Diagnos

Bakteriologisk med odling.

Förekomst spridningoch

första hand framgårReservoaren djur, i Som kanväxtätare.är av ovan
ältbrand främstsmittan överleva länge i jord. Mj yrkessjukdomär en

hos hudar,personal arbetar med ull och inte frånminst getter.som
teoretiskt tänkbar.Person-till-person-smitta är

rapporterade denfall från Sverige IO-årsperioden.Inga är senaste
bakteriologiskMjältbrand kan aktuell i krigföring. Sovjet,Ivara

luftburen1979 dog 66 individer smitta misstänksgenom som vara orsa-
kad från militärt forskningslaboratorium.ett

Kontroll

Veterinärrnedicinsk kontroll och iörsvarsmedicinsk beredskap. Upp-
märksamhet/infonnation till riskpersonal enl. Spåming smitt-ovan. av
källor.

Sjukdomen idag Samhällsfarligklassas sjukdom 1.2.som:

morbilliMässling

Smittämne

Mässlingviruset tillhör paramyxovirus.gruppen

Sjukdomsbeskrivning

barnsjukdom.Vår tidigare vanligaste och smittsamma Eftermest en
inkubationstid insjuknar barnet luftvägssymtompå dagar i med7-14
besvärlig hosta stadium kanoch röda detta de mässling-Iögon. man se
typiska saltkornkopliska fläckarna av utseende på kindens insida. På
femte dagen tillstöter mässlingutslaget.

hårdast och u-ländernaSmå, undemärda barn drabbas i mässlingär
den barnadödaren övergående utsläckning immun-stora som ger en av
försvaret vilket för bakteriella komplikationerkan bädda diverse inldu-

Ävensive tuberkulos utbrott malaria.och dessutom hosav oss gav
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öroninfektion, bihåle-formbakteriella komplikationer imässlingen av
inflammation etc.

encephalit hos 1/2hjämintlammation 000.Allvarligare envar
formrisk för bestående imed någraläkteDenna procentsut men av

encephalit-betydligt sällsyntaremotoriska skador. Enellerpsykiska
efter flera frekvens på påuppträdde år i 1kallad SSPEkomplikation en

mässlingvirus ochkvardröjandetillskrivsmässlingsfall. Den100 000
leder till döden.

livslångtill immunitet.ledermässlingGenomgången

Diagnos

tveksamhet bekräftas medvidkanklinisktställsDiagnosen sero-men
logi.

Förekomst

hela världen. Imässling påvaccination reträtt överallmänGenom är
ovaccinerade individer. Mässlinghuvudsak ärinsjuknar iSverige som

det till fall.rapporterades året 44från 1996anmälningspliktig

Spridning

kanske vår smittsammaMässlingMänniskan är mestär reservoar.
luft och kontakt-och spridshuvudinfektionssjukdom tagetöver genom

hand bamsjukdom och iförstamässling iinnebär ärsmitta. Det att en
befolkningen genomgått90 %har mäss-områdenovaccinerade över av

vid ålder.ling 20 års

Kontroll

med rödakombinationmässling ivaccineringallmänI Sverige motges
därefter god.ålder. Immunitetenmånadersvidhund och påssjuka 18 är
ovaccineradedrabbatförsta handiSvenska utbrott har nämntssom

ideologiskapolio,beträffandeliksomindivider där, som avgrupper
drabbats.skäl vaccineringvägrat

mässlings-för kanindivid smittaovaccineradHos utsattssomen
innebär till-vilketpassiv immuniserings.k.förhindrassjukdom genom

gammaglobulin.försel av
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Sjukdomen klassas idag Andra anmälningspliktiga sjukdomarsom:
A.1.

Nephropathia epidemica

Smittämne

Puumalavirus. s.k. hantavirus släkt medEtt andra gnagarbumaärsom
s.k. haemorrhagiska febrar koreansk haemorrhagisksåsom feber.

Sjukdomsbeskrivning

Efter inkubationstid på 1-8 veckor insjuknar patienten med feberen
och följt tecken på njurskada formi initialt minskaderyggsmärtor av av
urinmängder utsöndring äggvita i urinen. Under läkningsfasensamt av

Njurskadan kanökar istället urinmängdema. blodtrycksstegring.ge
finnsIngen specifik behandling och brukar god medprognosen vara

tillfrisknande bestående Sällsynt förekommer svårare blöd-utan men.
ningskomplikationer.

Diagnos

Serologisk.

Förekomst

karta.Huvudsakligen Sverige. Sei norra

Ur."lwarsorz-Norrby:Infektiorzsmedicin, 98, 1995.s.

Ockelbosjukan Nephropalhia Tularemiepidemica

6:1Fig. UtbredningiSverigeockelbusjukan.ncphropaihia:pidcmicaochav lularcmn
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Spridning

skogssorkar. SmittvägenalltframförReservoaren är anses va-gnagare
höhanteringvidfråntorkad urin etc.inhalation t.ex. avgnagareavra

tillstarkt knutenepidemicanephropathia ärFörekomsten gnagamasav
och år.mellan 3 4meduppträdandecykliska toppar

förekommerPerson-till-person-smitta

Kontroll

avhängig eko-kontrollStrikta äravsnittetframhålls iSom avzoonoser
finnsvaccinSpecielltlogiska faktorer.

sjukdomaramnälningspliktigaAndraidagklassasSjukdomen som:
A.l.

sjukapapegojOmithos

Smittämne

värdensinutiförekommerendastbakteriepsittaci. EnChlamydia som
celler.

Sjukdomsbeskrivning

influensaliknande,veckor. Symtomentill 1-4 ärInkubationstiden anges
tecken på på-omtöclcningiblandochhuvudvärkkraftigmedofta som

tecken påtorrhostaföljsDettacentrala nervsystemet.verkan somavav
förekom-Komplikationerförlopp.segdragetmedlunginflammation ett

hjärtinflammationencephalit ochhjäminflammationi form avmer
mortalitet påmedgodganskadettamyocardit. Prognosen är trots en

penicillinpreparat.antibiotika,medskerBehandlingfåtal procent.ett

Diagnos

efterhand.fås ivarvid diagnosenSerologi viktigastär

Förekomst

såledesPapegojsjukavärlden ärviltfáglar över.ochHos zoo-entam-
Framförårligen.fall50-tal humanacirkaSverige ettI rapporterasnos.
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allt tidigare har dock serologiska korsreaktioner lett till överdiag-en
nostik då många fall självai verket har varit andra klamydiainfektioner

har haft med fågelsjuka.göraattsom

Spridning

Från fågelreservoaren sker sporadiska utbrott till människa medan
person-till-person-spridning sannolikt förekommer.

Kontroll

Vaccin saknas. Kontroll riktas framför allt importe-mot reservoaren,
rade burfåglar.

Sjukdomen klassas Andraidag anmälningspliktiga sjukdomarsom:
A.2.

Paratyfoid

Smittämne

Salmonella paratyphii finns i undergrupperna ochA, B C.som

Sjukdomsbeskrivning

Paratyfoid mellanintar mellanställning tyfoidfeber och övriga sal-en
monelloser och därförkan gå antingen sepsis allmän blodför-som en
giftning eller diarrésjukdom respektive blandbild. Se därför mot-en
svarande avsnitt.

Diagnos

Som vid tyfoidfeber: Bakteriologisk odling från blod och avföring.

Förekomst

Huvudsakligen Cirkaimportsmitta. 30-40 fall årligen.rapporteras
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Spridning

typhoid.lägre fördärmedSmittsamhetensmitta. är änLivsmedelsburen

Kontroll

beskrivssmittbärareoch spårningkontrollLivsmedelshygienisk somav
sak-Effektivt vaccinMatfbrgzftning.ochdiarréEpidemiski avsnittet

nas.
sjukdom 1 .2.SamhällsfarligidagSjukdomen klassas som:

ochinfektionpneumokocker,Penicillimesistenta
bärarskap

Smittämne

känslighet förpncumoniae med nedsattStreptococcusPneumokocker
antibiotika.andraoftapenicillin och

Sjukdomsbeskrivning

Robert Koch,fader,bakteriologinsredanupptäcktesPneumokocken av
Obehandladpneumoni.lunginflammationtillorsak pneumo-som

tidigaredödlighet hoshögfortfarande ävenharkockpneumoni yngre
dödsorsak hosdominerandepneumoniDärtill kommer ärfriska. att en

känsliga förSärskiltinfluensaepidemier.underframför alltäldre, pneu-
saknar mj älte.och patienteralkoholisterbl.a.mokockinfektioner är som

pneumokockinfektionerna iallvarligastedeförsärskiltDe utsattaär
hjämhinneinflammationellersepsisblodförgiftningallmänform av

nyckfulltiblandkan dockinfektioner äveninvasivaSådanameningit.
individer.friskatidigaredrabba yngre,

för depneumokockerocksåinfektionerallvarligaUtöver svarar
förkylningar.till triviala Hoskomplikationernabakteriellavanligaste

luftrörskatarr,ellerbihåleinflammationformidessasigyttrar avvuxna
öroninflammation.hos bam

Behandling

pneumokocken tillbetraktadesfarlighetoftaochvanlighetsinTrots
alltidbakteriernakontroll eftersomunderproblemhelt nyligen ettsom
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pneumokocker vi-Penicillinnedsattapenicillin.vanligtkänsliga förvar
förhål-socioekonomiskamed svåraområdenolikaförst tvåsade sig i

förutsättningarGuinea. Deoch NyaSydafrikaslanden: somgruvor
områdenuppfylldes i dessabakteriermultiresistentabeskrivs avsnitteti

värl-pneumokocker spridit sigpenicillinresistenta överdärefter haroch
fall till fall.resistensprövning från DetefterfårAntibiotikaden. ges

endast kan påvancomycinvaritharhittills säkraste preparatet gessom
injektionsforrn.sjukhus i

påräk-pneumokockinfektion kangenomgångenefterImmunitet
antal olikaföreligger ibakteriengrund stortbl.a. på ettatt sero-avnas,

typer.

Diagnos

resistensbestämning.ochodlingBakteriologisk

Förekomst

spridning. Särs-globalfåttpneumokocker harPenicillinnedsatta ennu
Spanien och iframför alltSydeuropa,iandelar hittarkilt höga man

penicillin-kantredjedeldrygtdär stammarnaUngern varaaven
Ävenfall. hos3621996anmäldesSverigeFrånnedsatta. ser manoss

haft.Skåneandel harhögstantibiotikafdrslqivningen,tillkorrelationen

Spridning

hosvanligastsamhällethelasprids iallmänhetPneumokocker i men
förstapneumokockema ipenicillinnedsattaockså dedärförskolebarn

barndaghem.påSmittaavsnittetJämförhand fått fäste.

Kontroll

från So-finns anvisningarDetdiskuteras.effektivitetfinnsVaccin vars
männis-äldreinklusiveför vaccinetmålgruppervissacialstyrelsen om

antibiotika-medökad restriktivitetformiPrimärpreventionkor. av
beskrivs iSmit-med spårningsekundärpreventionbehandling samt som

harvaccinetframgårockså ännudetbarndaghem där attpå merta
små bam.angelägnadenvärde ibegränsat mest gruppen,

anmälningspliktiga sjukdomarAndraidagklassasSjukdomen som:
A.1.
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Pest

Smittämne

Pestbacillen Yersinia pestis.

Sjukdomsbeskrivning

Pest står själva symbolen för allmänfarlig smittsam sjukdom. Pes-som
har direkt påverkat världshistorien, beräknar femtedelten attman en av

befolkning föll digerdödenEuropas offer för på 1300-talet med djup-
gående sociala och ekonomiskt-historiska konsekvenser. därförDet är
inte konstigt fruktan för lever kvar deti allmänna medvetandetatt pest
vilket manifesterade sig de panikreaktioneri ryktensenast som om
pestutbrott Indien medfördei 1996.

förekommer kliniska uttrycksformer.Pest i två Den vanligaste har
varit böldpest. Efter inkubationstid på dagarl-7 insjuknar ien man
influensaliknande följt svullna lymfkörtlarsymtom av som senare
smälter till Allmänvarbölder, därav blodförgiftning leder tillnamnet.
döden. Den totala mortaliteten vid obehandlad böldpest 50-60 %.är

Den andra kliniska huvudforrnen, lungpest, sprids droppsmittasom
och hastigt förlöpande lunginflammation obehandlad harger en som en
mortalitet på 100 %.närmare

Sjukdomen behandlas antibiotika.med Vid tidig behandling är prog-
god.nosen

Diagnos

Klinisk i epidemiska sammanhang. övrigt bakteriologiskI odling.

Förekomst

bundenPesten idag endemisk till vissa lokalaär gnagarstam-zoonosen
bl.a. i jordekorrar,USA Sydamerika, Afrika ochvästra samtmar

Asien. Inga fall har i denSverige 10-årsperioden.rapporterats senaste

Spridning

Böldpest med eller hjälp loppor.via Reservoarenutan ärgnagare av
sprids luftburet vid direktkontaktLungpest mellan människor.gnagare.
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Kontroll

Övrig be-vid behovinkluderandeekologiskkontrollfinns.Vaccin
ordningl.nämndIoch råttorkämpning lopporav

1.2.sjukdom PestSamhällsfarlig äridagklassasSjukdomen som:
Karantänssjukdom.s.k.en

Polio

Smittämne

och2med undergruppernaenteroviruss.k.Polioviruset. Ett

Sjukdomsbeskrivning

okarak-eventuellt heltuppträderdagarinkubationstid på någraEfter en
%illabefinnande. 90och Ifebermed övertäristiska primärsymtom av

praktikensåledes istadiumdettaeftersjukdomenläkerfallen ut som
ef-utvecklas dockindividernanågonspårlöst förbi. Hos procentgår av

nedrevanligast iförlarnningar,slappaasymmetriskadagarnågrater
bestående. Omregelblir iförlamningaruttaladeMerextremitetema.

respi-såvida intetill dödenpoliolederdrabbasandningsmuskulaturen
ratorvård in.sätts

vanligareFörlanmingar närfinnsbehandling ärspecifikNågon
ålder.insjuknar i vuxenman

handi-motoriskabeståendesåledes iliggerbetydelseSjukdomens
motorisktill återfall itendensobserveratdärtillharkapp. Man svag-en

post-poliobenämntsfenomeninsjuknandet,efterdecennier etthet som
syndrom.

Diagnos

avföring.framför alltfrånvirusodlingpåvisasSmittämnet genom

Förekomst

välkänd sjukdom ihar varitbarnförlamning,svenskaeller påPolio, en
Kli-genomslag.fåttvaccineringallmändesstillvärlden framhela att

och WHOländerutveckladeisällsyntablivitsjukdomsfall harniska nu
importBlandutrotningsprogram.sitt annatpolio påhar genomsatt upp
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förekommer dock poliovirus hos och kan iblandäven påvisas ioss
avloppsvatten.

Klinisk polio andrai Sverige och industriländer förekommer numera
uteslutande blandnästan vaccination ideolo-vägrargrupper som av

giska skäl. rapporterade falletDet i Sverige 1992.senaste var

Spridning

Människan och spridningen s.k. faeko-oral varvidär är viru-reservoar
avsöndras avföring. Kontakt- ochvia livsmedelsburenset smitta fore-

kommer. Idag spridning avhängighelt ovaccinerade individer.är av

Kontroll

Fortsatt allmän helt framvaccination avgörande till dess sjukdomenär
möjligen och förhoppningsvis kan från jordens liksom tidi-utrotas yta

smittkoppor.gare
Sjukdomen klassas Samhällsfarligidag sjukdom 1 1.som: .

Påssjuka parotitis epidemica

Smittämne

Påssjukeviruset.

Sjukdomsbeskrivning

Tidigare våra välkända barnsjukdomar kommermesten av vars namn
sig svullna där första handspottkörtlar i öronspottkörteln parotisav
brukar drabbas Inkubationstidensvullnad. veckor.2-3ärav

Sjukdomen känd för talrikasina i regel ganska lindrigaär mest men
komplikationer. lindrig retning på hjärnhinnanEn mycket vanligär me-
dan allvarlig hjäminflammation encephalit uppträder ien mera en
frekvens på 000. godartad retning1-2 10 En på bukspottkörtelnper
pancreatit förekommer. uppmärksammadMest orkit testikel-är
inflammation kan drabba pojkar20-30 % efter puberteten ochsom av

händelsei dubbelsidig infektion oturligai fall kan leda till sterilitet.av
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Diagnos

serologiskt.bekräftasKlinisk, kan

kontrollochspridningFörekomst,

person-till-sprids vidPåssjuka1996.Sverigerapporterade ifall6
denochmässlingmindre smittsambetydligt änperson-kontakt ärmen

pålitlig.likainfektion integenomgångenefternaturliga immuniteten
ochmässlingmedkombinationålder imånadersvid 18Vaccin ges
ef-tidigtimmunglobulin kanspecifiktochhund. Vaccinröda gesev.

sjukdom.förhindraförsmitta attter
sjukdomaranmälningspliktigaAndraidagklassasSjukdomen som:

A.1.

Rabies

Smittämne

Rabiesviruset.

Sjukdomsbeskrivning

veckoroch 8mellan 3liggervanligeninkubationstid un-Efter somen
medinsjuknarnervvävnadviasigspriderinfektionenvilken mander

krampten-ochförlamningarbl.a.centralafrån nervsystemet,symtom
slutstadiumsjukdomensvattuskräck.däravsväljning,vid namnetdens
symtomgi-vid%-ig100dödenföljt äroch kramperdelirium somär av

harhjärnannervvävnadsig viasprider motDå virusetvande rabies
motåtgär-därmed deochinkubationstidenförbetydelseingångsporten

till hjärnanavståndetdåfarligastAnsiktsskador ärvidtaga.kander man
kortast.är

före-saknassymtomgivande rabiesbehandlingSpecifik mot men
nedan.bett,infekteratvidfinnsbehandling ävenbyggande se

Diagnos

hjäm-undersökningmikroskopiskochodlingbl.a.medVirologisk av
ioch observerabitithusdjurfånga ineftervävnad. Man attsträvar som



270 Bilaga 8 SOU 1999:51

karantän under dygn.10 Om djuret då fortfarande lever det inteär
rabiessmittat.

Förekomst

Rabies med spridning delarär världen,över vissastoraen zoonos av
länder dock rabiesfria såsom Sverige. Rabies harär 1997 rapporterats
från Danmark fladdennöss.hos

Spridning

Reservoaren framför allt hunddj och fladdennössär räv ävenur, om
rabies kan förekomma hos andra såväl vilda djur. Människantamasom
kan smittas bett, sliclcningmöjligen på skadad hud.genom

Spridning från människa till människa har endast påvisats vid hom-
hinne transplantation smittad vävnad.av

Kontroll

Vaccin finns tillgängligt för riskgrupper. Speciellt för rabies är att vac-
cin kan utnyttjas s.k. expositionsprofylax för förhindrapost attsom
sjukdomsutbrott hos människa. Detta innebär vid befaradatt man
rabiessmitta kan genomföra snabbvaccination förhindrar sjuk-en som
domsutbrott.

Vaccinering kan också vid behov utföras på sällskapsdjur och t.o.m.
delar vildfaunan räv vaccinbetade åtlar Används inte iav genom
Sverige.

Kontrollen i beroende ekologiskaövrigt förhållandeär på-av som
verkar sjukdomsreservoaren.

Sjukdomen klassas idag Samhällsfarlig sjukdom 1.2.som:

Röda hund rubella
Smittämne

Rubellaviruset.
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Sjukdomsbeskrivning

Efterbarnsjukdomar.kändaochklassiskavåra mestTidigare enaven
febereventuellt lindriguppträderveckor2-3cirkainkubationstid på

skiftandekan ha mycketutslag ut-följtallmänsymtomoch ett somav
betydligtvarför sjukhistoriensaknashelt ärocksåUtslaget kanseende.

medjämförtröda hundgenomgångenbeträffande t.ex.osäkermer
mässling.

fosterskadandeför denbetydelsehandförstaiRöda hund är av
ismittasgraviditet. Fostretunder tidigdrabbaskvinnoreffekten på som

förstaunder graviditetensinsjuknarmodern trefallen90 %över omav
kanvilketmycket högdå ocksåfosterskador ärFrekvensenmånader.
förRiskenhjärtmissbildningar.ochhjärnskadorformsig bl.a. iyttra av

heltför intedärefter successivtskada attochfosterinfektion avtar vara
graviditetsveckan.borta förrän 20:e

Diagnos

serologisk.framför alltdennamisstankeklinisk ärUtöver

spridningFörekomst och

Frånsmittsam.mycketochbarnsjukdom ärspridsRöda hund som en
till-månaders åldervid 18sjukdomenvaccineringallmän mot1983 ges

fall årEndastpåssjuka. 10 rapporte-ochmässlingmed persammans
sedan 1987.laboratorierapporteringenvirologiskaenligt denrades

Kontroll

foster-denhand förebyggaförstarubellakontrollen i attärSyftet med
mödravårdskontrollen. Omingår iserologiochskadande effekten en

tillämpasrubellaför noggrantettgravid kvinna utsättsicke immun
för abort.indikationeventuellfastställaregelverk för att

vaccina-fungerandeberoendeheltövrigtkontroll i ettEffektiv är av
tionsprogram.

sjukdomaranmälningspliktigaAndraidagklassasSjukdomen som:
A.1.
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Salmonellos

Smittämne

Salmonellabakterier, gramnegativ stavbakterie. Finns i 2 000 olikaöver
bär olika ofta geografiskaserotyper efter första fynd-som namn, namn

orten.

Sjukdomsbeskrivning

Inkubationstiden vanligen dagar.1-7 Patienten insjuknarär i regel med
feber åtföljt diarré och buksmärtor. det febrilaI skedet kan bakterienav
cirkulera i blod såsom tyfoidfebervid det gäller vanliganär salmo-men
nelloser har detta inte allvarliga innebörd för patienten. Gene-samma
rellt salmonella långvariga och intensiva andraänsymtomger mer
magtann-sjukdomar. individerHos med vävnadstyp HLAB27 upp-
täckt i spåren organtransplantation kan salmonella och andraävenav
bakteriella tarmsmittor långvariga ledbesvär. Dödlighet respektivege
allvarliga komplikationer i sällsyntaövrigt hos immunfriskaär indi-
vider.

Symtomen åtföljs bärarskap där brukarett 90 %attav man ange av
patienterna blivit sinakvitt salmonellabaktexier inom Veckor.6 Samma
förhållande gäller för övrigt andra bakteriella tarmsjukdomar i Sverige.
En del salmonellabärare blir kroniska vilket innebär de bäratt
bakterierna i månader till år. Detta psykosocialt handikapp.är ett

Behandling i första hand symptomatisk. Antibiotikabehandlingär
riskerar förlänga bärarskapet vid okritisk användning.att

Diagnos

Odling från avföring.

Förekomst och spridning

Salmonelloser har spridning i djurvärlden och såledesstor är en zoo-
människan kan emellertid också bärare. viktigaDe sprid-nos, vara

ningsmekanismema sammanfattas i avsnittet Epidemisk diarré och
Matf‘orgifi‘nzng. förmågaGenom sin tillväxa i livsmedel salmo-att är
nella den bakterie har kapacitet livsmedelsbumastörst att ut-som ge
brott. Ett exempel den hittillsi Sverige epidemin,är 1953, medstörsta

8 000 anmälda fall, stapeldiagram.över se
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Smittan utgick från ochslakteri exemplet illustrerar epidemiskett att
spridning salmonella existerandekräver infrastruktur med bl.a.av en
livsmedelsindustrier, storkök innebärDet salmonellainfektioneretc. att

mindre betydande i de fattigaste länderna där istället shigellosär vik-är
Klassiska födoämnessmittor har varit mjölkprodukter, äggpulvergare.

och kokt skinka. udda smittkällorMer på årrapporteratssom senare
har bl.a. innefattat böngroddar och svartpeppar.

livsmedelssmitta förekommer ocksåUtöver spridning från sälls-
kapsdjur, framför allt reptiler ofta salmonellabärare. Detär är ettsom
ökande problem, f.n. för 13 % inhemsk salmonellos.som svarar av

människorKontaktsmitta mellan ovanlig.anses
Salmonella enteritidis fagtyp 4Varianten har varit på stark tillväxt

i kunnatEuropa under år. har konstateraMan denna variantattsenare
infekterat hönans äggstockarvia i sin via kontaminerat foder.ägg tur
Innebörden äggburen salmonellasmittadetta kan förekommaär attav

vid korrekt hygienisk hantering.även
Flertalet svenska fall importfall, cirka 15 % orsakas inhemskär av

spridning. Under 10-årsperiodenden uppträdde klinis-isenaste toppen
ka fall. Antaletanmälningar 1990 med 700 smittade fall beror bl.a.5 på
resestatistiken då flertalet fall importeras En minskningresenärer.av
har anmälda fallskett från då antalet understiger1995 4 000. Bättre
kontroll salmonella har haftäggburen i Europa betydelse.av

för ökning salmonellainfektionerNågot statistiskt belägg efterav
denEU-inträdet föreligger inte, uppmärksammade importentrots av

smittat kött. Se diagram, sid 275.
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Kontroll

och sekimdärprevention beskrivsPrimär- i Epidemiskavsnitt diar-som
ré och Matförgiftning. innefattar livsmedelshygieniskDet kontroll,

avseendesmittspåming och restriktioner smittbärare arbetar inomsom
vård och livsmedelsyrken.

Antibiotikabehandlingfinns används ibland vid långva-Vaccin ej.
bärarskap.rigt

SamhällsfarligSjukdomen klassas idag sjukdom 1 .2.som:

Shigellos dysenteri

Smittämne

finns fyraDysenteribacillen, Shigella, dysenteriaeserotyper:som av
elakartad, boydei, flexneri vanligastsällsynt och sonneimestmen

och godartad.mest

Sjukdomsbeskrivning

1-3 dygn. Därefter följer feber, buk-Inkubationstiden vanligenär
utvecklas till blodiga dysenterioch diarréersmärtor namnetsom varav
Shigella hör till de ilskna diarrésjuk-eller på svenska rödsot. mer

for barn ochdomarna farlig åldringar. formenoch kan Värst ärvara
bacill upphovShigella Shigas via toxin kan tilldystenteriae som ge

HUS. blodkropps-s.k. uremiskt syndrom HUS innebärhaemolytiskt
mekanism för densönderfall och njurskada. Samma anmäl-opererar

EHEC 0157. Mortalitet på till 20 % harningspliktiga sjukdomen upp
bacill.Shigasvid utbrottrapporterats av

Behandling

Är bättre antibiotikabehandlingsymtomatisk. Sjukdomen på änsvarar
antibiotika används försalmonella och i Sverige också be-t.ex. att

spridning.gränsa

Diagnos

Odling från avföring.
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Förekomst

hygieniska förhållanden,associerad till dåligaGlobal. Sjukdomen är
fattigaspelar viktig roll i u-länder.krig och katastrofer varför den Ien

underdepressionsåren på 30-talet ochunderSverige nåddes toppar
harIO-årsperioden mellan 500Under denandra världskriget. senaste

drygtlägst och 1996 med 560årligen, 1995och falll 000 rapporterats
inhemska.fall cirka 20 % ärVarav

Spridning

för shigellalågSmittdosenendaMänniskan är extremtär reservoar.
sjuk-kan orsaka smitta. Detbakteriertill 10vilket innebär göratt ner

den överförasinnebär kanvilketsmittsamdomen attextremt genom
bakgrunden tillsekundärfall. Dettabarndaghemkontakt, på ärt.ex som

regel kräversalmonella iskillnadenepidemiologiskaden gentemot som
tillöverföras och därmed bundenförtillväxt livsmedel äri att

industrier.storkök ochhygieniska brister inom
mellan homosexuellaförekommersmittspridning män.Venerisk

Kontroll

antibiotika-isolering, eventuelltochSmittspåmingVaccin saknas.
Livsmedelshygien.behandling smittbärare.av

Samhällsfarlig sjukdom l.2.idagSjukdomen klassas som:

Syñlis

Smittämne

spiralformad bakterie.spiroketpallidum. EnTreponema

Sjukdomsbeskrivning

uppträder vid ingångs-veckorvanligen 2-3inkubationstid påEfter en
schanker. Såret kanhårdsår, s.k.vätskande ochfast, oömtporten ett

livmoderhalsenellerhomosexuellahosändtarmendolt i mänt.ex.vara
varefter 1/3-veckorläker efter 6-8sjukdomObehandladhos kvinnor.

ochallmänsymtomsekundärstadium medvidare tilldel fallen går ettav
Även 1/3-delfall småningom iobehandlade sådetta läker iutslag. men
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sekundärstadiefallen syfilisinfektionen vidaregår till tredje fassinav
betecknas syfilis fr.o.m. 2 år efter smittotillfállet. Sensom som sen

syfilis kroppenkan drabba samtliga inre i inkl. centralaorgan
och demens,med förlamningar hjärta, blodkärlnervsystemet osv.

upptäcka och kanformer kan svåra leda till för tidigDessa attvara en
idöd.

infektion hos gravid kvinna kan barnet drabbassamband medI av
överföras såväl under graviditetenmedfödd syfilis. kan iSmittan som

följd.med olika svårighetsgradsamband med förlossningen som
penicillin under 2-3 veckor effektiv.Behandling med Prognosenär

infektionen upptäcks.helt avhängigär närav

Diagnos

framför allt serologisk diagnostik viktigklinisk diagnostikUtöver är
med s.k. screeningtester på mödravårds-och massundersökningar t.ex.

utslagvanliga. Positiva i screeningtester måstecentraler och har varitär
sofistikerad teknik.meddock alltid bekräftas mer

Förekomst

Sjukdomen bunden till fattiga socioeko-Människan ärär reservoar.
förekom fall årligenglobalt. Sverige 6 000nomiska förhållanden I

förekom70-talet epidemi hos homo-under första världslcriget. På en
fall/år. Idag syfilis importsjukdom.cirkasexuella med 400 ärmän en

anmäldes medfödd syfilis10-årsperioden 11 fallUnder den senaste av
förvärvad syfilis.fall årligenoch mellan och 12050 av

Spridning

påtaglig vid förekomst syfili-första venerisk. SmittriskenhandI är av
Mor-bam-smitta förekommer således.oskyddade samlag.tiska sår och

Kontroll

övervakning riskgmpper. Informationfinns SerologiskVaccin ej. av
behandling smittbärare.ochsäker Spårning avom sex.

Samhällsfarlig .3.sjukdom 1Sjukdomen klassas idag som:
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stelkrampTetanus

Smittämne

kräver syrefri miljö sporbildandeanaerobClostridium tetani. En
gift,Verkar via sitt stellqampstoxinet.stavbakterie.grampositiv

Sjukdomsbeskrivning

stelkramp i nyföddhetsperioden neo-former,Sjukdomen finns i två
Sjukdomen utvecklas endast hosstelkramp.natal vanligoch ovac-

cinerade individer.
inkubationstidstelkrampsinfektionen har på 3-21vanligaDen en

introducerats stickskadainfektionendagar. typiska fall harI genom en
syrefria miljö krävs. Patientendenmed liten ingångsport somgersom

drabbar framför allt ansikte,och ordninginsjuknar ii kramper tursom
och utlösesbålmuskulatur. Krampemahals och är smärtsammasenare

leder till svårighetljusstimulering.och Detvid ljud- äta,attgärna
andningsfunktionen. Mortaliteten ifall utslagningdricka och i värsta av

siffran hos åldringar.den högretill 20-50 %,USA anges
penicillin, specifikt immunglo-sårrengöring,Behandling består i

med beredskap till respiratorvård.intensivvårdochbulin stelkrampmot
mödrar saknarsåledes nyföddadrabbarneonatala formenDen vars

ellerunder osterila betingelserdelasnavelsträngenoch därimmunitet
dyng-omslag.behandlas medsedvanat.o.m. av

andningssvårigheter.dagar tillstöterinkubationstid 3-28påEfter en
dagar och därinkubationstid på under 7 ärinfektionEn massiv ger en

100 %-ig.dödligheten närmast

Diagnos

Klinisk.

spridningFörekomst och

bl.a. husdjur och männis-tarminnehåll hosnaturligaDen ärreservoaren
Spridsoch introduceras enligtjord förorenaskan. Därifrån kan ovan.

människor.mellansåledes
sällsyntovaccinerade individer dendrabbarsjukdomen endastDå är

kvinnor somOfta drabbas äldrefall år.medi cirka lSverige per
militärtjänst.blivit vaccinerade i
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Kontroll

Allmän vaccinering. Vaccinet riktat bakterietoxinet och brukarär mot
kombineras kikhostevaccin.med difteri- och eventuellt

AndraSjukdomen klassas idag anmälningspliktiga sjukdomarsom:
A.l.

Toxoplasmos

Smittämne

urdjur.Toxoplasma gondii, protozooen

Sjukdomsbeskrivning

vanligen veckor.Inkubationstiden till 1-3 Flertalet infektioneranges
förlöper Vid symtomgivande infektion hos immunfriskautan symtom.

och lymfkörtelforstoring bildenuppträder långvarig feber ärvuxna men
primärinfektionalltid godartad. Efter genomgången kvarstannar orga-

kan bryta vid nedsatt immunförsvar.nismen i kroppen och Det vanli-ut
hosdetta toxoplasmos AIDS-patienter vanli-exemplet på ärgaste som

från centrala med klinisk bild lik-nervsystemetsymtomgen ger en som
cerebral toxoplasmos kan kräva ständig antibio-hjämtumör. Sådannar

tikabehandling.
sjukdomsmanifestationen drabbar fosterandra allvarliga vidDen

gravida kvinnan. alltid vid fosterinfektio-primärinfektion hos den Som
tidigare infektionenuttalade i graviditetenskadornaärner sommer

fosterskador hjärnskador och ögonskadoruppträder. Exempel på är
Primärinfektion toxoplasmos under tidigkan blindhet. gravi-avsom ge

ditet därför anledning till abort.är
behandlas med kombination bredspektrumanti-Toxoplasmos kan av

aktuellt hosbiotika vilket framför allt AIDS-patienter. Försök medär
villbehandling gravida inte genomgå abort förekom-kvinnor somav

sådan behandlingibland resultatet kan aldrig garanteras.mer enmen av

Diagnos

Framför serologisk.allt
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Förekomst

serologiskavästvärlden harbefolkningen iCirka l/3-del den vuxnaav
hela värl-Infektionen förekommer iinfektion.genomgångentecken på

den.
fall/år åren enligtde 10och 27mellan 6anmäldesSverige senasteI

parasitologiskakliniska denSåväl denrapporteringen.den kliniska som
medföddendast fallfr.o.m. 1991otillförlitlig dårapporteringen är av
med.har kommitandra fall ocksåskalltoxoplasmos rapporteras men

Spridning

kattsläk-hosvarvid infektionutvecklingsstadierolikaharOrganismen
cystformade toxoplasma-inaktivainfekterascentral. Katterärtet av

därefter avföringenutsöndrar viaoch cystorbytesdjuri sinaorganismer
sandlådor. Förbarn smittas ikanDärifrånjord.kläcks fuktigi t.ex.som

vikti-sannolikt denköttupphettatofullständigtförtäringär avvuxna
smittvägen.gaste

förekommerPerson-till-person-smitta

Kontroll

katt-hosför toxoplasmosökad riskbeläggastatistisktkan inteMan
jordgår viaviktigaste smittvägarnadepådetSannolikt beror attägare.

tillsam-vilketupphettat köttdåligtochgrönsakersköljdat.ex. dåligt
dennalivsmedelssmitta. Från ut-toxoplasmosinnebär äratt enmans

försik-iakttagagravida kvinnorrekommendera attgångspunkt kan man
gäller kvinnorRekommendationen intelivsmedel.med sådanatighet

toxoplasmainfek-genomgångenpåvisatharserologiskdär via testman
tion.

sjukdomaranmälningspliktigaAndraidagklassasSjukdomen som:
A.2.

Trichinos

Smittämne

rundmask.Trichinella spiralis. En
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Sjukdomsbeskrivning

Inkubationstiden vanligen till 8-15 dagar efter förtäring smit-anges av
kött. Larver vandrar muskulatureni vilkettat i formut symtomger av

feberreaktioner, muskelömhet och svullnad speciellt svullnad ögo-runt
Varierande grad allmänsymtom beroende på graden infek-nen. av av

tion och den allergiska reaktion maskama upphov till. Kompli-som ger
kationer kan uppträda från hjärna och hjärta, det lederögon, tillsenare
döden j ämiör Andréexpeditionenl.

Behandling sker med maskmedel mebendazol och ofta i kombina-
tion med förcortison dämpa den allergiska reaktionen.att

Diagnos

ÖkningKlinisk och serologisk. s.k. eosinoñla blodkroppar.av

Förekomst

Numera sällsynt falli Sverige med den 10-årsperioden. 1961ett senaste
orsakades epidemiskt utbrott korv Blekingei med 84 fall.ett av

Spridning

Den klassiska smittkällan har varit svinkött. I Sverige dennaär nu
ovanlig till följd fungerandeväl livsmedelskontroll. aktuelltAvav
intresse kan kött från vildsvin björn.ochvara

Kontroll

Livsmedelshygienisk. Specifikt för trichinos månads djupfrys-är att en
ning med högst 15 minusgrader dödar trichinos liksom genomstekning/
kokning.

Sjukdomen klassas idag Andra anmälningspliktiga sjukdomarsom:
A.2.
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Tuberkulos Tbc
Smittämne

Syrafasttuberculosis. s.k.EnMycobacteriumTuberkulosbacillen, stav-
bo-orsakas Mycobacteriumocksåmänniska kanbakterie. Tbc hos av

tuberkulos.vis, nötkreaturens

Sjukdomsbeskrivning

vanli-drabbas individenveckorinkubationstid på 4-12Efter av enen
eventuelltochregel läkeriprimärinfektionsymtomfri utsomgen

förkal-formilungröntgenpåförändringdiskretlämnar t.ex. av enen
tilldock utvecklastuberkulosenkanfallenkörtel. %kad I 5 sym-av

livslångt bärar-medräknarövrigasjukdom. För etttomgivande man
framförlivet,bryta ikansjukdomsymtomgivandeskap där ut senare

immunitetsläget.försämringallt vid av
tuberkulin-s.k.omslag deniprimärinfektionGenomgången ger

hälsokontrollsundersökningartradition iingårreaktionen. Denna av
ocksåTuberkulinreaktionen slårPPDunder Mantoux, etc. omnamnet

BCG-vaccinering.s.k.tbc,efter vaccinering mot
ochsjukdom 80 %underpriviligieradesdevälkändTbc är avsom

hade tbcvälfárdssamhälletu-ländema. Föreåterfinns ifalldagens en
samhälle. Likhe-i dagensinnebördskräckartadliknande cancersom

sjukdom gicktärandeeller årmånaderefterflera,ocksåterna avvar
olikamängdoch kan ocksåkundeTuberkulosendöden.mot ge enman
skif-tuberkuloshärdama sig isjukdomsmanifestationer satteattgenom

fortfarande dagenshänderDetcancertumörer. attliksomtande organ
förväxlar tuberku-tuberkulos,vidmindreläkare,svenska är vanasom

medlos skelett, bukorgani etc. cancer.
emellertidtuberkulossymtomgivande ärformenvanligasteDen av

oftaSmygandefallen.3/4-delarcirkaförlungtuberkulos avsvararsom
Tbcklassiskahosta äroch blodig är symtom.feber,nattlig avmagring

normalalösersjukdomdestruktivliksom organ-uppsomcancer en
därmed hål,uppkommerlungornahärdar. Itillanslutningstrukturer i

mortalitetinnebär %-iglungtuberkulos 50Obehandladkaverner.s.k. en
Även ärrbild-medsker läkningenbehandlingvidår.loppet 5inom av

lungskadoruttalademindreeller permanentaefterlämnarning mersom
livskvalitet.livslängd ochmed nedsatt

sjukdomsbilderandraocksåkantuberculosisMycobacterium ge
beståendeeller mindreförväntasalla kanpraktiskt taget ge mervarav

meningittuberkulöskanexempel nämnasefter utläkning. Sommen
tuberkulos iutsåddmiliartuberkulos:hjärnhinneinflammation, en av
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hela kroppen svårdiagnosticerat tillstånd oftast leder tillett dö-som-
den. Skelettuberkulos deformitetermed i exempelvis ryggraden. Tuber-
kulos i äggledama leda tillkan sterilitet etc.som

Mycobacterium bovis kunde via smittsam opastöriserad mjölk ge
tuberkulos i magtannkanalen alltifrån s.k. skrofler, tuberkulösa lymf-
körtlar halsen, tarmtuberkulos.på till

Tbc immunsvar-

Syintomgivande tuberkulos kan bero på smitta, s.k. reinfektion. Oftany
det istället den tuberkulosen blommarlatenta s.k. reakti-är som upp, en

vering. helt beroendeDenna reaktivering värdens bristande för-är av
måga försvara infektionen,sig immunförsvaret. Exempel påatt mot

graviditet,svackor i immunförsvaret mässling i u-ländema, alkoho-är
lism och diverse sjukdomarkroniska cortisonbehandling.samt

idagHIV-infektion emellertid den i särklass viktigaste bakgrun-är
den till immunsvikt lämnar fältet fritt för tuberkulosbacillen ochen som

globalt drastiskt har ändrat fundamenta tuberkulosepi-inomsettsom
demiologi och behandling. HIV-epideminGenom har tbc ryckt fram i
Afrika och bl.a. har tbc hosi USA AIDS-sjuka upphov till mycketgett
svårbehandlade multiresistenta avsnittet Multiresistentastammar, se
bakterier. beskrivs också principerna bakomHär behandling.

Diagnos

Mikroskopi sputum kanupphostningar snabb diagnos. Före-av ge en
komst syrafasta bakterier teckeni på lungtuber-smittsamärsputumav
kulos. Bakteriologisk odling grunden och anvisningär annars ger om
behandlingsmöjligheter. dock tidsödande, veckor.Den Inte till-är ens
komst diagnostikmolekylärbiologisk har hittills förvänt-motsvaratav
ningar vid oklarasnabb och säker diagnos fall.om

Förekomst

Global fattigmanssjukdom. harFrån 1989 multiresistenta bör-stammar
Östeuropajat breda finns blandsig och i där tbc fram-påut annat är

marsch. fall anmäls årligen i500-600 Sverige, de flesta dem hit-ärav
tills känsliga för standardbehandling.
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Spridning

tuberculosis. tuber-för Mycobacterium BovinMänniskan är reservoar
hos nötkreaturförekommit kreaturs-kulos har tidigarei Sverige men

dyktIstället har bovin tbc bland impor-tuberkulos utrotad.är uppnu
hägn.uppföds iterade hjortar som

spreds opastöriserad mjölktuberkulos medbovinfrånBortsett som
kräver regel ochdroppsmitta iluftburentuberkulos näraär menen

medObservera flertalet fallhushållssmitta.kontakter,långvariga att
fall där smittan förvärvats i barn-reaktiveradesymtomgivande tbc är

domen, se ovan.

Kontroll

ellerdet s.k. Calmette-vaccinetfinns,vaccinförsvagatlevandeEtt
tilldetta allmäntCalmette-Guérin. SverigeIBacillusBCG ny-gavs

delsupphörde dåallmänna vaccineringentill Denfödda fram 1975.
dels vaccinbiverk-och behovet,effektivitetendiskussion omp.g.a.

behandlingskrä-upphov tillvaccinstammendär självaningar gav en
infektion.vande

invandrareriskgrupper,lungröntgenHälsokontroll med ärt.ex.av
kontaktspår-smittsamma fallbehandlingochIsoleringviktig. samtav

multi-angående risken för introduktionuppmärksamhetSkärptning. av
behandlingsproblem.formidabeltkan utgöraresistenta ettstammar som

Samhällsfarlig sjukdom 1.l.idagSjukdomen klassas som:

harpestTularemi

Smittämne

stavbakterie. I Sverige B:gramnegativFrancisella tularensis, typen
nordameri-mildare denpalearcticaFrancisella tularensis änärsom

kanska A.typ

Sjukdomsbeskrivning

influensalik-Efter häftigtdygn.2-4Inkubationstiden ettvaraanges
på in-beror de följandefebermed högnande insjuknande symtomen

omvandlas till lcraterhud där utslagviaVanligastgångsporten. ettär en
från sval-motsvarande lymfkörtel. Symtomåtföljs svullnadoch avav
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kan förekomma fått i sig smittämnet via dryck och frånget om man
lungorna via inandning.

farligastLiksom för lungformen och har obehandladei fallärpest
mortalitetenminst mortalitet, genomsnitt obehand-50 % i 5-10 % iär

den skandinaviskalade fall. Siffrorna gäller här USA, varianten är
korrekt antibiotikabehandlingmindre Med mortalitetenaggressiv. är

försumbar god.och prognosen

Diagnos

fördock farlig personalen och serologi.Bakteriologisk odling är

Förekomst

halvklotet. har denInfektionen delar I Sverigefinns i stora norraav en
till del beroende den cykliskautpräglat epidemisk karaktär påstor

anmäldes denförekomsten Sålunda IO-årsperiodensenastegnagare.av
fall anmäldesallt fall och 1995. 1967 2 739 fall,mellan 1990 1330

karta: Utbredning i Sverige ockelbosju-flertalet från Norrland. avse
sidoch tularemi, 261.kan, nehpropathia epidemica

Spridning

fleradärTularemi således är arterär reservoaren av gnagareen zoonos
och harar. Spridning kan skesorkar, kaninerbl.a. fjällämlar, genom

höeller via eller dylikt kon-direktkontakt med smittat djur vatten, som
sprids med insekterSverige smittan i 85 %taminerats djuren. I överav

också fästingar och bromsar.fallen, framför allt via menmygg,av
Laboratoriesmitta välkänd.är

förekomma.Person-till-person-smitta anses

Kontroll

laboratoriepersonal.speciella riskgrupper,finns förEtt vaccin t.ex.
beroende ekologiska faktorer:Kontroll övrigtStrikt iär avzoonos:

numerär.reservoarens
Andra anmälningspliktiga sjukdomarSjukdomen klassas idag som:

A.2.
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Tyfoid

Smittämne

Tyfoidbacillen, Salmonella typhii. gramnegativ stavbakterie.En

Sjukdomsbeskrivning

föranvänds undvika begreppsförvir-tyfoidfeberNamnet attnumera
betecknar fläckfeber. äldreengelskans "typhus" Denring med som

nervfeber antyder sjukdomen, detsvenska beteckningen äratt trots att
bland diarrésjukdomama.salmonellos, räknasinteen

inkubationstid vanligen ligger mellan och veckorEfter l 3somen
feber åtföljsinsjuknande i långvarig skiftan-sker gradvisett somen av

eventuell omtöckning tyfus betyder moln.de grad allmänpåverkan,av
förlångsammad och ganska sällan uppträder utslag.Pulsen kan vara

blodförgiftning all-dvs. allmän och sådanTyfoidfeber sepsisär somen
obehandlade fall. Med snabb anti-varlig mortalitet på 10 % imed en

reduceras till under Febembiotikabehandling mortaliteten 1 %.kan är
långvarig och kan pågå i veckor medofta, vid behandling,även avmag-

bl.a. ske-Utsådd bakterier kan nerslag iring, eventuellt håravfall. geav
lettet.

förstoppad. uppträderEventuell diarréInitialt patienten snarastär
har då betydelse för smittspridningen.mest ett sensymtomsom men

Diagnos

sjukdom. Odling från avföringvidOdling från blod diagnosen av-ger
slöjar smittbärare.

Förekomst

fallcirka rapporterade årligen. Of-importsjukdom med 20-30SverigeI
eller Sydostasien.från Mellanösternta

Spridning

förekommersalmonella och hos djur.Tyfoid människans Denär
livsmedelssmitta, då infektionsdosensprids första handi ärmensom

förekomma. Genomgången sjukdom kanlåg ocksåkan kontaktsmitta
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långvarigt, kroniskt bärarskap vilketibland hos livsmedelsarbetarege
kan smittspridning.starta

Kontroll

med bättre effekt det gamlahar utvecklats någotNya vacciner än ty-
Bl.a. förekommer levandeTAB. försvagatfoid/paratyfoid-vaccinet ett

dryck.vaccin tassom som
kontroll, kontaktspåming, isoleringlivsmedelshygienisk ochövrigtI

behandling smittbärare.ev. av
Samhällsfarlig sjukdom 1.2.idagSjukdomen klassas som:

Ulcus molle

Smittämne

Bakterien Haemophilus ducreyi.

Sjukdomsbeskrivning

läroböcker kallad mjuk schanker,"mjukt sår". IUlcus molle betyder
syfilis: "hård schanker".sjukdomen från Symtomenallt för skilja äratt

mjukt med åtföljandesårsåledes de könsorganenpå smärtsamtettyttre
vanligen dagar. Slemhin-Inkubationstidenlymfkörtelsvullnad. 3-5är

vid andra könssjukdomar, ökarliksomneskadan vid ulcus molle, även
infektion.mottagligheten för HIV

med antibiotika.behandlingsbarSjukdomen är

Diagnos

bakteriologisk odling.verifieras medKlinisk misstanke

Förekomst

sällsynt och då huvudsakligenSverigeFramför allt i tropikerna. I som
rapporterade årligen.Cirka fallimportsmitta. 2
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Spridning

Venerisk. Särskild via prostituerade.

Kontroll

Vaccin saknas. Information säker Kontaktspåming och be-om sex.
handling smittbärare.av

SamhällsfarligSjukdomen klassas idag sjukdom 1.3.som:

Virala haemorrhagiska febrar

Smittämne

Bland s.k.Lassafeber-viruset, arenavirus. Ebolaviruset ochettannat
filovirus.Marburgviruset, tillhör Gula febem-viruset skullegruppen

kunna räknas hit också.

Sjukdomsbeskrivning

församlingsbegrepp tropiskaDetta således virussjukdo-är ett en grupp
febern kanklinik. Gula stå modellsjukdom,med likartadmar som se

sjukdomsbildenbeskrivning Allvaret i består framför allt idenna.av
koagulationsrubbningaroch med allmänuppträdandet blödnings-av

Mortalitetenföljer. i Lassafeber tillorgansvikt döden angesvarav
Ebola tilltill % och InkubationstidenMarburgvirus 25 50-90 %.15 %,

veckor.till högstfrån dagarVarierar treett par

Diagnos

virologiskKlinisk kan verifieras med odling och serologi.misstanke

Förekomst

fall sedanEndemisk tropiska Afrika. i Sverige 1990.i Ett rapporterat

1019-0620SmittskydddelB
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Spridning

Lassafeber och b1.a. för ñlovirus. Sprid-förGnagare är aporreservoar
framför allt blodkontakt ochmellan människor förekommer vianing

sjukdomsfall orsakats infekteradevästvärlden harkroppsvätskor. I av
infekterade blod-laboratoiiesmitta viaapor ochlaboratoriedjur som

förhållandensmittsamhet under svenskaochDödlighet ärprover.
helterfarenheter vunnitsbefintligasvårvärderade dåmycket ur en an-

miljö.nan
hög, möjligenblodsmitterisken viaMan ävenär extremtattanger

blod- eller kroppsvätskoraerosolbefararoskadad hud. Man att aven
blödnings-smittsam iPatientenluftburen smitta.kan är mest ettge

sjukdomsfasen.stadium, isent
behandling b1.a.Intensivvård medsaknas.behandlingSpecifik av

fall.avanceradekrävs iblödningskomplikationer

Kontroll

beroende ekolo-ochsjukdomenendemiska områdenI är zoonos aven
flyktingkatastrofer.underspridning hotarEpidemiskgiska faktorer.

ñlovirusimporterade försöksdjur:kontrollgällervästvärldenI av
epizootilagen.omfattas av

för högrisk-beredskapsstyrka och enhetnationellI Sverige är enen
omhänderta-bistå med råd ochkunnauppbyggnad förundersmitta att

isolering kontaktfall planerasochfall. Spåmingmisstänktagande avav
samhället.spridning iför hindraatt

Samhällsfarlig sjukdom l.l.idagklassasSjukdomen som:

Yersinios

Smittämne

stavbak-och grarrmegativ8 EnenterocoliticaYersinia serotypav
terie.

ukdomsbeskrivning

sjukdomsbildendagar. akutatill DenInkubationstiden 4-5 äranges
blind-förväxlingsrisken med akutcampylobacterjämförbar med men

hos bam.härtarmsinflammation störreännuär
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Yersiniainfektioner särskilt benägna immunologiskaär att ge sen-
reaktioner från b1.a. leder och njurar lmölros speciella hudutslag.samt

allt hos individer,Någon gång, framför immunsvaga kan infektionen gå
blodförgiftning.sepsis, allmänsom

Behandling flertalet fall symptomatisk.i Antibiotikabehandlingär
senreaktioner.påverkar förekomst av

Diagnos

från Vid ledbesvär serologi.Odling avföringsprov. etc.

Förekomst

Skandinavien. UtbredningenFramför och inte minstallt USA,Europa
dels med bakterien anrikas kyla tillgång tillkan hänga iattsamman

tycks viktig vilket uteslu-kylskåp och dels svinatt vara en reservoar
befolkning. Enligtdelar u-ländemas laboratorierapportenter stora av

förekommer fall årligen i Sverige.cirka 0001

Spridning

utpekas första bakte-varvid svin brukar i hand. DådjurReservoaren är
vakuumför-tänka sig dåligt tillagadekyla kanrien anrikas i attman

smittkälla. Person-till-person-smittaprodukter kanpackade ärenvara
ovanlig.

Kontroll

saknas.Livsmedelshygienisk. Vaccin
Andra anmälningspliktiga sjukdomarSjukdomen klassas idag som:

A.2.

Återfallsfeber

Smittäinne

s.k. spiroket liksom syfilisbakterien.Borrelia recurrentis ävenär en
förväxlas med vår inhemska fästingbmna bor-skall inteSmittämnet

reliasjukdom.
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Sjukdomsbeskrivning

Efter inkubationstid på dagar5-15 insjuknar i feber med 2-9en man
dagars varaktighet följt feberfri period på dagar2-4 och därefterav en
återfall. Sjukdomen har varaktighet på cirka veckor.2 Behandlingen
sker med antibiotika varvid god. Vid obehandlad sjukdomärprognosen
ligger fortfarande undermortaliteten 10 %.

Diagnos

Bakteriologisk och serologi.odling

Förekomst

Afrika,Begränsade delar Asien och Latinamerika. fall frånIngaav
10-årsperioden.Sverige den senaste

Spridning

former.Sjukdomen uppträder i två epidemisk lusburen formEn där
människan och endemisk fástingburen form därär reservoaren en gna-

Spridning sker endast via vektom lusen eller fas-ärgare reservoar.
tingen.

Kontroll

Lusbekämpning vid epidemier.
Sjukdomen klassas idag Samhällsfarlig sjukdom 1 .1.som:
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Epidemiska sjukdomar inte omfattassom av

anmälningsplikt idag

Borrelios

Smittämne

liksom syñlisbakterien.Borrelia burgdorferi. spiroketEn

Sjukdomsbeskrivning

kändblev allmänt i Sverige förstFästingburen borrelios via ameri-
dygn efter80-talet. fastingbettet överförskanska upptäckter på Inom ett

första brukarvarefter de visa sig inom någrasmittämnet symtomen
fall blåröd hudrodnadVeckor. består typiska sakta spri-iDe av en som

erythema migrans. det stadiet sjukdomender ringforrnigt, kallad Isig är
enkelantibiotika, penicillinkur. Obehandlatlätt bota medatt t.ex. en

vareftersmåningom andra kan dykaförsvinner hudutslaget så symtom
syfilis.jämförefter månader till årupp

sjukdomsforrnerna första handoch allvarliga iDe är engage-sena
neuroborrelios. Vanligen bestårcentrala nervsystemet sym-mang av

lindrigbilden ämhinneinflammationhuvudvärk, kanskeitomen enav
förlamningsymtom från de s.k. kranialner-typisktsamt, mest en av- -
ansiktsförlamning vanligast. Svår och envishalvsidig ärvema varav

vanligt En bild demens har ocksåsymtom.nervsmärta är ett annat av
beskrivits.

borrelios kan bestå i kroniska hudföränd-Andra yttringar senav
eller ledsjukdom.hjärta Svårigheten med allaringar, engagemang av

och därmed möjliggöradessa ställa diagnos be-senstadier rättär rättatt
antibiotika högdos. vidhandling består i Prognosen ytt-senasom av

allt centrala huvudsakringar borrelios från framför iärnervsystemetav
behandlingen in och vid utläkninggod beroende på sätts ävennärmen

fårvanliga, vissa patienter beståendelånga konvalescensperioderär

men.

Diagnos

klinisk diag-första hudmanifestationen, erythema migrans,Den är en
serologiska oftasenstadiet ställs med metoder,Diagnos på genomnos.

1umba1punktionryggméirgsprov.s.k.
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Förekomst

sjukdom och förekomstenanmälningspliktigBorrelios ingen ärär
Borrelios förekommer hela Götaland,ibehäftad med osäkerhet.därför

antaletuppskattade 5 000-Norrlandskusten. Detoch ärSvealand
hudmanifestationen, erythemaden förstakliniska fall/år10 000 varav

markant högreFörekomsten i75 %.för minst ärmigrans, svarar
studierKalmar län. Enligt påochBlekingedvs.Sydöstra Sverige

sjukdomenantikroppar i0-60-åringar5blodgivare har 10-15 % motav
i riket i övrigt.hälften så mångamedjämförtBlekinge

neuroborrelios. Cirkacirka 15 %borreliafallenkliniskade ärAv
lumbalpunktion.diagnosfått sinhälften dessa har genomav

Spridning

fasting, Ixodesvanligahuvudsakligen vårSverigeis.k. vektomDen är
borrelia. Bärar-bärarefástingarnaoch 40 % ärMellan 5ricinus. avav

Fästingpopulationensområden.högendemiskavanligast iskapet är
rådjursstam-där inte minstvärddjurenberoendestorlek i sinär tur av

åtskilliga timmarför detbeläggharbetydelse. Manhar att tarstormen
blod.börjathardet fästingenöverförs frånsmittaninnan suga

förekommerPerson-till-person-smitta

Kontroll

amerikanskadeni USAklinisk prövningförfinns motEtt vaccin va-
fram-svenskt vaccinkanFörhoppningsvisborrelios. även ettrianten av
olikalandet harhärvi iförsvårasarbetet treställas sikt attpå avmen

mycket bety-harHälsoupplysningborreliabakterien. storstammar av
Ekologiskavid fástingbett.åtgärderrådgivningkorrektmeddelse om

Striktajämför avsnittetbetydelse,harförhållanden nämnts storsom
zoonoser.

och därmedallvarligasteidag.saknas DenborreliosRegistrering av
lättastneuroborreliossjukdomsmanifestationen, är attangelägnaste

registrera.eventuelltdärmeddefiniera och

simplexherpesGenital

Smittämne

simplexvirusHerpes typ
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Herpesfamiljens virus till vilka hör bl.a. körtelfeber mononukleos
virus, cytomegalvirus, vattenkoppsvirus och herpes simplex-virus har
vissa egenskaper. Efter den s.k. primärinfektionen stan-gemensamma

viruset kvar kroppen,i i nervvävnad, för iblandt.ex. attnar ge senare
återfall då kallas reaktiverad infektion.som

reaktiverade infektionerna iblandDe lokala vid infektionär t.ex. av
herpes simplex virus HSV munsår eller utbrottl bältrostyp av

resultat tidigare vattenkoppsinfektion, oftaär ettsom enav som en
följd immunförsvaret.svikt i virus har nyligenHerpes 6 påvisatsav

tredagarsfeber herpesorsak till och virus 8 tycks ligga bakomvara
hosKaposis sarkom, elakartad AIDS-patienter.tumören

Sjukdomsbeskrivning

framställning såledesDenna handlar genital herpes simplex infek-om
tion flertalet herpesvirusi fall orsakas 2 HSV 2. besläk-Detsom av
tade herpesviruset, drabbar förstai hand munslemhinnanHSV men

överlappning lokalisationenviss förekommer i ochHSV len av
Eftersom genital spridsherpes venerisk uppträdersmitta pri-som en

märinfektionen fall såsom blåsor ochi typiska i på könsorganen, särs-
kilt hos kvinnor. kanBlåsorna mycket och iblandsmärtsammavara
förenade kringliggandemed smärtutstrålning i Risken för åter-nerver.
fall, dvs. infektion enl. kan förreaktiverad vissa kvinnor medföraovan

lidande.periodvis återkommande svårt Under primärinfektionen ochett
i samband med återfallen patienten smittsam.även är

herpes drabbar också i hög utsträckningGenital homosexuella män
varvid lokaliserar tillblåsorna och sig ändtarmen.smärtan

samband primärinfektionen förekommerI med ibland godartaden
hjämhinneinflammation. allvarligaste komplikationen tillDen genital
herpes mortillbam-smittasimplex i samband med förlossning.är
Risken vid primärinfektion varvid barnet kan drabbasär störst av en
dödligt förlöpande sjukdomsbild alternativt beståendesvåra skador.
Tecken på aktiv genital herpes inför förlossning därför indikationären
för kejsarsnitt.

Möjlighet till behandling allvarliga sjukdomsmanifestationerav
finns dyrt läkemedel.med säkert Läkemedelsbehand-ettnumera men
ling och förhindrartrycker aktiv infektion återfall under pågåendener
behandling kroppen.kan virusetinte utrota urmen
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Diagnos

virusodling och serologi.bekräftas medKlinisk. Kan

Spridning

framgårhand venerisk smitta. Somsåledes i förstaGenital herpes är en
för andrasannolikt lägre många veneris-smittsamhetennedan änärav

ka infektioner.

Förekomst

global. Sjukdomen in-förekomstenoch ärMänniskan ärär reservoar
antikropparstudierutbredningochanmälningspliktig mätste genom av

modellkanantikroppar2HSVserologi. Förekomsten ses som enav
överhuvudanvändsantikroppsstudierför hur taget:

beroendegenital herpes socio-studier visarAmerikanska äratt av
Antilcroppsförekomsten hossexuell aktivitet.ochekonomisk status

makar eftervanligtprostituerade %.70 Detoch3 % är attärnunnor
vilket dåolika antikroppsstatusfortfarande harflera års samliv tas som

smittsamhet.tecken lågpåett
genomgångenfann tecken på80-taletsvenska studier påI man

mödravårdsklientel.%2-infektion hos 24-34herpes ettav

Kontroll

finnssäker VaccininformationmedPrimärprevention sex.om
mödravårdssammanhang.uppmärksamhet iSpeciell

vårtviruspapillomavirusHumant

Smittämne

drygt olikaHPV 70papillomavirusHumant typer.av

Sjukdomsbeskrivning

harvirusbetingade, varje djurart sinaslemhinnorhud ochVårtor på är
papil-vårtvirus kallas humantmänniskansvarförspecifika vårtvirus

såväl hudförekommer påVirusutlösta vårtorHPV.lomavirus som
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i könsorganen-sedan länge vårtoroch harslemhinnor noterat attman
sexuellt.kondylom sprids-

livmoderhalsendatum iäldreobservation är attEn canceravannan
sexuella under livstiden.antalet Manrelaterad tillcervix partnersär

banala hudvårtor,undergrupper HPVVissahar kunnat Visa att av gernu
andra, fram-och 11 och ytterligare6t.ex.genitala vårtorandra grupp

endastEftersom virustill cervixcancer.associeradeallt 16för ärgrupp
molekylärbiologisk tekniksofistikeradmed ärochkan påvisas typas

skala.studera isvåradessa infektioner storatt
tillförstadierSåväl vårtorsaknas.behandlingantiviralSpecifik som

dvs.behandlas "destruktivt"etableradrespektive genomcancercancer
operationlaser,etsning, etc.

Diagnos

från liv-direktprovPCR-diagnostikteknik s.k.Molekylärbiologisk av
molekylär-med andraeventuellt urin. Typningochmoderhals, urinrör

metoder.biologiska

spridningFörekomst och

vidbl.a.och UmeåMalmöstuderats iHPV-infektionharI Sverige
kanSammanfattningsvis sägasungdomsmottagningar.gynekologiska

laboratoriemässigtgenitala vårtorsynligaförekomstsåvälatt somav
ochtill sexuell aktivitetrelateradeHPV-infektionergenitala ärpåvisade
försnarliktpåsexualpartners sättindirektaochantalet direkta ett som

vanligast hosHPV-infektioninfektion. ärsimplexgenital herpes yngre
vuxna.

infek-kan läka sinflertalet kvinnorLångtidsuppföljning visar utatt
cancerframkallande.formerfarligade ärår,inomtion ävenett sompar

anled-okändinfektionenemellertidfortskriderkvinnorvissaHos av
där cervix-cellförändringar på cervixformavläsas ikanning vilket av

slutstadiet.kan blicancer
kvittsigförväntat intekan görapatienterHIV-infekterade som

papillomavirusinfektionen.

Kontroll

minskarSäkerbehandling salmas.antiviralspecifikochVaccin sex
infektionsrisken.
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Influensa

Smittämne

Influensavirus och C.A, B

Sjukdomsbeskrivning

Efter inkubationstid på till några dagar uppkommer de allmänten en
kända form feber, frossbrytningar,influensasymtomen i muskelvärkav

fall infektionen överspeladoch torrhosta. godartade inom da-I 7-10är
och/eller lunginflammationerlångdragna luftrörskatarrergar orsa-men

kar framför allt äldre nedsatta individerhög dödlighet hos patien-samt
följdhjärtsjukdom. Till detta kanmed lung- och statistisktter av man

den totala dödligheten samhället influ-samband mellan i ochnäraettse
ensaepidemiema.

komplikationema ofta bakteriellabeskrivna bero påDe ansesovan
influensasjukdomen.infektioner ovanpå Emellertid kanlagrar sig isom

självt allvarlig och ibland dödligt förlö-Vissa fall influensaviruset ge en
drabbarpande lunginflammation Denna variantmestsom yngre vuxna.

behandling medsåledes tillgänglig för vanliga antibiotika,inte inten-är
respiratorvård krävs.sivvård beredskap för Specifika antiviralamed

effektivastinfluensaläkemedel finns förebyggande medi-ärmen som
cinering.

gäller i huvudsak såväl influensaSjukdomsbeskrivningen A B.som
InfluensaAföga känd Sverige. dock betydelse-C-varianten i ärär mest

full, nedan.se

Diagnos

med Virologisk odlingKlinisk diagnos bekräftas och serologi. Möjlig-
het till snabbdiagnostik finns.

Förekomst

tillEndast influensa upphov epidemier historisktA större ärger som
belagda Epidemiemas omfattningsedan åtminstone 400 år. och infek-

befolkningensberortionens svårighetsgrad på immunitetsläge. Influen-
den kalla årstidenuppträder epidemiskt under på såvälsa norra som

södra finns dennahalvklotet. tropikema inte säsongsvariation.I
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upphov till återkommande epide-influensa skall kunnaFör Aatt ge
ytstruktur virusantigen för und-sinkrävs förändrarmier virus attatt

tidigare infektioner.minne Omslippa värdens antikroppar är ett avsom
"måttliga" influensaepidemier.uppträdermåttligantigenförändringen är

förutsättningar förradikal uppkommerantigenförändringenOm är en
pandemis.k.världsomfattande epidemi

.
utvecklingshistoriskt tidigast till sim-Influensaviruset anpassatär

influensastammarhar sinagässfåglar ankor ocht.ex. utanegnasom
omkombineraskanvirusetspåtagliga Man atttrorsymtom. arvsmassa

tredjemänniskoinfluensavirus viaochfågelinfluensavirusmellan en
förutsättning för detuppkommerDärigenomdjurart gris.t.ex. om-

kapabeltinfluensavirusetantigenradikala skiftetnärrmda görsomav
evolu-förutsättningar förKonkreta virusetsspridning.pandemisktill

ochdär befolkningstäthetenKinaföreligger i ärtionära anpassning stor
husdjur inkl.kontakt med sinamycketibybefollcningen lever nära

exempel på uppkomstenkanMekanismenankor och svin. ettses som
till djur lyckasanpassadesmittämnendvs. hursmittämnen""nyaav

uppkomst ochSjukdomarsjämför avsnittetmänniskan:tillsiganpassa
fall.

uppmärk-förstvarifrån degeografiskaoftabärPandemiema namn
och uppträdde 1968.kallaspandemin Hong KongDen senastesammas.

huvudsakuppträder ii Sverigeårligen ärinfluensaepidemierDe som
gradvis ändrade ytegenskaper.medKong-virusetpåvarianter Hong

under beteckningen Asiaten.pandemigick1957 en
emellertid Spanska sjukan 1918-pandeminkändaDen mest var

dödsfall,skördade miljonerpandemi 21dennaberäknar1919. Man att
stupade soldater ijämförelse antalSomdeltill i Europa.stor angesen

nationalencyklopedin tillenligtvärldskrigetpågående 1:adet samtidigt
lever kvar hosspanska sjukanfasansfulla minnenamiljoner.8,5 De av

kunde utraderas.familjheladärden äldre generationen er
juli 1918—juni 1919.avliditha500Sverige uppskattas 37I personer

döds-Hälftentotalbefolkningen.dåtidaden0,6Det %motsvarar avav
därmed vikti-sjukan uppvisarSpanskaår.ochfallen mellan 4020var

spridningensnabbadels deninfluensaepidemier,särdrag andramotga
särdraghosmortaliteten Dessasommartid dels den högaunder yngre.

dåtida befolkningenstill denhänsynmedendastsvåra förklaraär att
trångboddhetnäringstillstånd,följdtillallmänna mottaglighet etc.av

räknar medvirologisk expertiseftersom attFrågan har sitt intresse en
förestående.pandemi bör näravarany
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Spridning

Smittsamheten hög hos mottagliga individer och sjukdomen sprids iär
det samhället. respekterar ingaViruset nationsgränseröppna

Kontroll

kontinuerligt uppdaterasfinns måste för tillVaccin rå-attmen anpassas
dande influensastammar. Vid normala influensaepidemier används det i
huvudsak andratill medicinska riskgrupper, i hand för förhindraatt so-
cialt epidemisk spridning.negativa konsekvenser Vaccinet dockav ger
betydligt naturlig influensainfektion.immunitetsämre än en

uppenbarligen sjukdomövrigt influensa inte gårI är att stäv-en som
smittskyddsarbete. Farhågornamed traditionellt för pandemien ny

tillgånghar dock beredskapsaspekt där bl.a. till och antiviralavaccinen
medel viktig.är

Prionsjukdomar

Smittämne

vetenskapliga uppfattning infektiösa prio-Enligt nuvarande proteiner

ner ofta förkortade PrP.

Sjukdomsbeskrivning

och beskrivit s.k. långsamma infektionerhar sedan länge känt tillMan i
och människa och förmodatcentrala hos djur smitt-attnervsystemet

Nobelpristagare,hittills okända 1997 årsvirus. Prusiner,ämnen var
lanserade omstridd teori i ökande utsträckning blivit1982 då som nuen

på äggviteämne, saknaraccepterad. går prioner,Denna att ettut som
för sjukdomama. Några deansvarigt kändaär ärarvsmassa av mera

sjukdom hosoch Creutzfeldt-Jakobs människa Scrapie hosKuru samt
får Antropologisk forskningoch hos nötkreatur. har sedan längeBSE
klarlagt Guinea överfördessjukdomen Kuru i Nya till kvinnor ochatt
barn hjämvävnad rituell kannibalism.åt isom

Creutzfeldt-JakobsDen hittills kända varianten sjukdom ärftligärav
eller okänd orsak har ocksåuppkommer visats kunnaspontant av men

hjämvävnad ellersmitta vid kontakt med närliggande såsomorgan
hypofysextrakttransplantation homhinnor, eller med icke sterilaav

neurokirurgiska instrument.
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och brytercentralasjukdomar attackerarSamtliga nervsystemet ner
hjärnvävnaden svampigtefterlärrmande hålrum ettnervceller som ger

Encephalo-SpongiformRaovinJämför BSE:utseende.spongiformt
förlöpandesnabbtdrabbasmänniskor symtomdjurpathi. Såväl avsom

till döden ivilket lederfunktionermotoriskapsykiskasåvälpå som
år.till någotmånadernågrafallen inom%100 av

Diagnos

påhållerstödbl.a. EEG. ManmedklinisktställsdiagnosPreliminär av
ställsDefinitiv diagnosockså.prionerantilcroppstesterutveckla motatt

vid obduktion.regelhjämvävnad, iundersökningmikroskopiskmed av

Förklaringsmodell

Creutzfeldt-formenden ärftligaVidprioner.normaltfinnshjärnanI av
tillverkningenmutation i styrföreliggersjukdomakobsJ genen somen

tänker siguppbyggnad. Manavvikandemedprionochdessa ettgerav
strukturförändringigångsätterkemisktavvikande priondetta rent enatt

medfunktionvilket slår derasfriska prionernormala utkroppensav
skullejämförelsebildlignervvävnad. Enundergångslutresultatet av

täckerdelvisspelkortradläggerkunna ut var-att somavenmanvara
och får heladetraden, vänder påikortinstickerdärefter ettandra och

håll.felvända sig åtspelkortraden attav
denärftligakanprionsjukdomar attSlutsatsen mu-genomär att vara

förutsättertill generationgenerationfrån attöverförsterade genen
klassisk Creutz-det vidvilket normalaålderhög ärsker iinsjuknandet

överföraskansjuka prionetdetocksåsjukdomfeldt-Jakobs attmen
individ.individ tillfrån

överförtsprionsjukdomkunnat konstaterahar attBSEFör enman
tillfrån fårscrapiesmittämnet nöt-nämligentillfrån art annan,enen

ocksåartbarriärdärförfruktar nästakadavermjöl. attManviakreatur
och dettamänniskatillnötkreaturöverskridas nämligenskall kunna

Creutz-atypiska varianterförförklaringsmodellenskulle avnyavara
framför allt Stor-människor idrabbatsjukdomfeldt-Jakobs yngresom

20-taldrygtsammanlagtkontinenten, ettocksåenstakabritannien,
be-definitivakvarståröverföringsmekanismför dennafall. Oron men

föreligger intevis ännu.
Creutzfeldt-JacobsvariantendendrabbatsIndivider avnyaavsom

genetisksärskildsjukdom tillhör typ.en



302 Bilaga 8 SOU 1999:51

Förekomst

klassiskaDen formen Creutzfeldt-Jakobs sjukdom inträffar i Sverigeav
i cirka fall årligen.miljon invånare1 BSE respektive atypiskett per
Creuzfeldt-Jakobs sjukdom förekommer i Sverige. Frekvenseninte
BSE hos husdjur också starkt på inte minst Storbritannien.iär retur,

Spridning

Se ovan.

Kontroll

förbudKontrollåtgärder handlar användning kadavermjölmotom av
förtäradjurfoder försiktighet livsmedel inne-mot attsamtsom som

håller djurgrupper där prionsjukdomar förekommer.nervvävnad från
motståndskraftiga fysikalisk och kemisk påver-Prioner mycketär mot

kan destruktion långvarig autoklavering.och kräver för

mag-tarmsjukdomarVirusorsakade

Smittämnen

har kartlagts från och medEtt antal olika virus 1972.somgrupper av
flertaletbetingas diarrévirus kan odlasDen upptäckten inteattsena av

medmed metoder påvisas elektronmikroskopi vareftersedvanliga utan
eller molekylärbiologiskakan utveckla immunologiska tester.man

viktigastNu kända smittämnen Rotavirus A förär: ärtypvarav
demänniskan. inom A sällsynt fore-Vissa samtserotyper grupp mera

ocksåkommande och C sjukdom hos djur.B Enteriskagrupperna ger
adenovirus och Calicigruppens där40 41. Astrovirus. virustypav man

calicivirusskiljer mellan klassiska och undergrupperna Nor-nu
walkvirus Norwalk-liknande virus. diarré hosrespektive För människan

viktigastNorwalk/Norwalk-liknande denna framställningvirusär imen
caliciviruskallas de tillsammans med klassiska för calicivirus.

Sjukdomsbeskrivning

finns framförVissa skillnader mellan allt med avseende pågrupperna
ålderspreferens, svårighetsgrad ochi viss mån varaktighet.även
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inkubationstid till dagarpådock kortGemensamt ettär parenen
fall kanoch diarré. svårakräkningar Ifeber,gradvarierandeföljt avav

krävaframför allt barn kanhosuttorkningleda tillsjukdomen som
döden.åtgärder kan leda tillvid insattasjukhusvård och sent
diarrésjukdomar-u-ländemaallvarligast igivetvis närProblemen är
bristfällig.sjukvérdsstrukturenochbarnundemärda ärdrabbarna

folkhälso-vätskeförluster. EfterersättningBehandling innebär av
vätskeersättnings-medgenomföras i hemmetoftadettakankampanjer

med dropp.behandling på sjukhusfalldryck. svåraImedel gessom av
bamsjukvårdenstredjedeldiarrésjukdomarGlobalt upptarsett aven

vårdplatser.

Diagnos

Rotavirusdiag-enligt smittämnenavföringsproviVirus påvisas ovan.
endast påförekommerCalicivirusdiagnostiketablerad.bästnostiken är

SMI.
infektionema.olikadeförsärdragbeskrivsNedan

Rotavirus

tillorsakenviktigastedenSverigeiochglobalt-Rotavirus ävenär
infektionenförekommerSverigeålder. Iårsunder tvåbarndiarré hos

alla barn-hälftenfördåochvinterhalvåret motunder avuppsvarar
infektionenundersökningar. Genomsjukhusbaserade attdiarréer enligt

kompli-iblandefterförloppetkantannslemhinnanskador påorsakar
födo-handned ochbrytasvårigheter tamalabsorption att omavceras

ämnen.

kontrolloch rotavirusspridningFörekomst, av

ålder såtvå årsÄven barn underhosvanligastsåledesrotavirus ärom
Därigenombamdaghem.från ärfamiljesmittasprids de t.ex.även som

harvänlighetsinvuxendiarré. Genomtillorsakviktigrotavirus även en
betydelse.socioekonomiskavsevärdrotavirusinfektioner

kontaktsmitta,framför alltfaekaloral,Spridningen somanses vara
barnklinikerNosokomial spridning påsmittsamt.mycketoch viruset är

vanlig.är
betydelse har WHOkvantitativarotavirusinfektionemasPå grund av

kliniskfinns iVaccinkandidater pröv-vaccinutveckling. uteprioriterat
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ning. allaFör bamdiarréer skyddamning formerutgör svåra hosett mot
de minsta barnen.

Enteriska adenovirus

Anges vanlighet hostvå i bam. Jämfört med rotavirussom nummer
drabbar enteriska adenovirus lite äldre bam. Symtomen lindrigareär
och ofta långvariga. Spridning såsom rotavirus några vaccin-mer men
kandidater på gång.är

Astrovirus

Det kända diarréframkallandeminst virus. Symtomenav gruppen anges
lindriga fall. Epidemisk spridningi typiska förekommer på skolorsom

och bamdaghem, väsentligtdock i mindre omfattning för rotavirus.än

Calicivirus

Sjukdomsbilden den viktigagodartad innebörden calicivirus-är men av
infektioner utbredningen. Calicivirusinfektioner drabbar alla ålders-är

och har tendens tilluttalad epidemisk spridning. Smittvägengrupper en
faekal-oral misstänker luftburen smitta kanär ävenattmen man

förekomma Enligti vissa situationer. undersökning vid SMIen var
1994-1995 utbrott epidemisk diarré64 83 virusbetingade. 56av av av
de fallen orsakades calicivirus.63 av

kontaktsmitta calicivirusSom har sin betydelse vid epidemierstora
på institutioner. Calicivirus nämligen hög andel sekundärfall dvs.ger en
smittan går från till Sjukhus och sjukhemsavdelningarperson.person
har vid flera tillfällen slagits calicivirusinfektioner med svåraut av

hos äldreresursproblem och lidanden inte minst sängbundna patienter.
Som livsmedelsburen epidemi har calicivirus depå årensenaste

blivit alltmer ochuppmärksammat SMI under 1994-1995attanger
orsakades och livsmedelsbuma16 22 utbrott calicivirus.vatten-av av
Ett exempel det ostronbuma utbrottet nyår 1997. sådantEtt utbrottär
kan fortplanta tilli princip sig institutioner och sjukhus via kontakt-
smitta.
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infektionerKontroll calicivirusav

Livsmedelshygien.och saknas. Smittspår-Speciñk behandling vaccin
begränsade diagnostiska möjligheter.försvårasviktigning är avmen

MatfrgzftningEpidemisk diarré och Sjuk-Jämför också avsnitten samt
husinfektioner.

epidemiskavidSkyndsamhetsaspekten
sjukdomar

skydda de friska från smitta. Försyftar tillSmittskyddsarbete attatt
har för-krävs därför sjukdomenmeningsfulltbegreppet skall attvara

skyndsam diagnosindividenspridning. Förepidemisk ärmåga till en
anmälningspliktig liksom för hjärtin-stelkrampbeträffandeviktig

i mening.smittsamsjukdomeningendera gängsefarkt, ärmen
mindrede veneriskaharsjukdomarepidemiska ett stor-Av t.ex.

inledaskan in-mycket viktig inteSmittspåmingmande förlopp. är men
dehjälp laboratoriet.med Förställtsdiagnosspecifik Vene-avnan en

kananmälningspliktiga sjukdomaridagandra-liksom för mångariska
luckor ochutnyttjad, kompenseralaboratorierapporteringen,därför rätt

rapporteringen.kliniskadenbrister i
och/ellerindividen förloppstormandeförharsjukdomarAndra ett

härLaboratoriediagnos fungerarspridning.snabbtendens till som en
kliniska diagnosen, kommertill denbekräftelsespecifikation och men

smitt-praktiskt, ibland livräddandeförutgångspunktför sent som
skyddsarbete.

för välfunge-således viktigt motivSkyndsamhetsaspekten ettär en
följersjukdomar. Nedanepidemiskaklinisk rapporteringrande ex-av

börskyndsamhetsskälklinisk rapporteringdärempel på sjukdomar av
sjuk-anmälningspliktigaickediagnos. Idaglaboratorieverifieradföregå

med asterisk.markerasdomar

Meningokocksj ukdom

måttligvisserligenSmittsamhetenkort.Inkubationstiden ärär men
innebäraförebyggt fall kanvarjestonnandesjukdomsförloppet så ettatt

räddat liv.
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Anhopade fall elakartade streptokock- ochav

pneumokockinfektioner: ñgur.Se

ibland förloppDessa infektioner jämförbart medantar ett ärsom
meningokocksjukdom.

invasiva przeumokockinfektioner i Lunds upptagningsområde

‘zfdttskyddsinfotm $friA"1s._I~15a‘r‘1f_1‘$Ir.-&#39;2..}11r&#39;1i1997

Ärligt antal isolat bzzkteremiskaFigur pneumokockinfektioner1. diagnosliceratsav vid mikro-som
biologiskalaboratorieti ÅrligaLund.Fallmeddödligutgång markeradmedmörkaredr totala/Malet

vid laboratorietblododlingar i kurvan.överstasyns
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influensaelakartadAnhopade fall av

spanska sjukanföregående. SedenMotiveringen ävenär samma som
Influensa.under rubriken

sjukdomEpidemiskt utbrott mag-tannav

kapplöpningbetydelse och sker iutomordentlighärSmittspåming är av
salmonella ellerexempelvisutbrottförhindramed tiden for storaatt av

calicivirus.
förinomkan avslöjasförgiftningartänktbartocksåDet attär ramen

utbrott.sådantett

febrarhaemorrhagiskaVirala

ochallvarligtsjukdomsförloppet såsällsyntavisserligenDessa är men
centrali-ochförbereder specialiseratså högsmittsamheten ettatt man

patienter.dessaomhändertagandeserat av
anmäl-dagensalla andraönskvärtdet ävenNaturligtvis attär av
allvar-Mångatidigt.sjukdomarningspliktiga smittsamma rapporteras

fläckfeber,febem, rabies,kolera, gulasjukdomarliga pest,t.ex.som
emellertid bli-och harpolio trichinosdifteri,mjältbrand,återfallsfeber,

kliniskställakan svårtpraktikendet i attsällsyntavit så att envara
laboratorieverifikation.förediagnos och rapportera

hotFramtida

Skyndsam-avsnittetoch iinfektionernaenskildadebeskrivningenI av
imycket sällsyntablivitinfektionermångahetsaspekten framgår att

social ii tiderdock fåkandem renässansSverige. Vissa oroavenav
Östeuropa difteri,observant påfårBeträffandeomvärld.vår varaman

Ävengonorré.multiresistentinklusive HIV, tu-veneriska sjukdomar
sådan.multiresistentberkulos, särskilt

Ökat aktualiserarvärlden HIVtredjefrånmigrationresande till och
frammarsch.båda påoch malaria ärsom

Sydeuropa måsteochsalmonella från Väst-importeradRisken för
upphör.särbestämmelsemasvenskadesärskiltfortfarande beaktas, om

värdoch slutenibakterier ärmultiresistenta öppenSpridningen av
problem.växandeklartett
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influensapandemiEn spanska sjukans magnitud skulle få för-ny av
ödande konsekvenser för hela samhället.

Slutligen vill anknyta tilljag avsnittet Sjukdomars uppkomst och
fall. har lyckatsNaturen gång på gång överraska infektioner,med nya
ofta djursmitta lyckats sig till människan och vi måste haanpassasom

mental beredskap inför överraslmingar.sådanaen



SOU Bilaga1999:51 8 309

Ordlista

värden tillhölje stimulerarStruktur i smittämnetsAntigen som
där-antikroppar. påvisa antigenAttbildning ärettav

självt.med påvisalikvärdigt smittämnetoftamed att

förekomst antikroppar istuderasOftastAntikroppar antigen.Se av
antilcroppardärför kallas serologi. Vissavilketserum

nyligen genomgången in-pågående ellerindikerar en
tidigareantikroppar minneAndrafektion. är ett av

för epide-och kan användasinfektionergenomgångna
utbredningförekomst ochdvs.studier,miologiska av

samhället.ismittaen

omtöckning.PsykiskDelirium

"hårddisk",cellensfungerarnukleinsyraDenDNA somsom
koden.genetiskadendvs. lagrar

förekomman-ständigtinfektionAnvänds ärEndemisk somom en
isvängningaruppträderochsamhällede i storautanett

epidemisk.tillSåledesförekomst. motsatsen

Äggviteämne cellensikemiska reaktionerstyrEnzym som
maskineri.

beteck-till MotsvarasAvföringOrdagrant:Faeko-oral avmun.
mag-tarrn-smitta.ningen

förlöpande.ElakartatFulminant

sjukdomindivider i vissnyinsjuknadeAntaletIncidens peren
och år.invånare100 000t.ex.

el-behandlingmedicinsk åtgärd,förIndikation t.ex.Indikation en
motiverad iåtgärdenföreliggerdiagnostik, ärler om

erfarenhet.och beprövadvetenskapmedenlighet

förexponeradblivitförflyter fråntidInkubationstid Den att mansom
uppträder.de förstatillsmittämne symtomenattett
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Klinik/klinisk Kliniken kliniska förloppeteller det sjukdom be-av en
tyder förekomst iakttagbara och yttringar.symtomav
Klinisk hjälpdiagnos mer avanceradesätts utan av
laboratoriemässiga eller tekniska hjälpmedel.

sjukdom.Mortalitet Dödlighet i vissen

föda. Oral behandlingOral Via därmed isätts motsatsmun
till ektionsbehandling parenteral.inj

Parenteral oral.Se

ukdomsframkallande.Patogen

avseendeUtfallet sjukdom dödlighet ellerPrognos t.ex.av en
framtida men.

värdcellen smittämnet utnyttjar förStruktur påReceptor attsom
och därmed etablera infektion.fasthaka sig

Återfall.Recidiv

nukleinsyra. Förmedlar genetisk in-Liksom DNARNA en
från i cellens maskineri. Viruspartiklarformation DNA

ellerkan innehålla antingen DNA RNA.

märkbaraSubklinisk Sjukdomen inga symtom.ger

olikakonstellationSyndrom En symtom.av

mikroorganismer avfallspro-Gift produceratToxin av som
konkurrensmedel.ellerdukt som
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Årsrapport 1996, SMI

10-års-enligt smittskyddslagenanmälningarTabell 16. Kliniska

fallöversikt antalav

Communicable 10Disease Act, reviewaccordin theClinical arts to ear8re
År 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 19961987föranmälanYearofreport 8527 8590 8644 8692 8781 88278382 8414 8459 8844Folkmängdi tusental thousandsPopulation

0 00 0 0 0 0 0 00PestPlague
O0 0 0 0 1 1 1 02KoleraCholera
0 0 00 0 0 0 0 0OGulafebcmYellowfever

0 0 0 0 0 0 00 0 0RabiesRabies‘
0 0 0 0 1 1 00 0 0FläckfeberTyphusfeverÅterfallsfeber 0 0 0 0 0 00 0 0 0Relapsingfever

0 0 0 00 0 0 0 0 OMjältbrandAnthrax
42 39 44 5518 36 75 72LegionellosLegionellosis‘

362pneumokockerPc-res. pneumacocuuPc—rec.
15H.influenzae"H.infiueu.

0 0 0 0 03 3 0 0 0Difterisjukdomsfall clinicalDiphtheria. cases 0 0 0 0 00 0 01 4smittbärareDifteri Diphtheria.carriers
52 50 55 56 25132 85 78 41 52OmithosPsittacosis

506 530Tubcrku1os** Tuberculosis" -- - - — —— — 619 529 564545 595 557 519 611536TuberkuIos**
123 170 212 1-33 18952 91 79mykobakt atypicalInfekt Mycobaclerioses,atyp

88 66103 102 130 l 14 75 10295 80MeningokocksjukdomMeningocacuulf on
0 0 0 00 0 0 0 0 lPolioPoliomyelitis

0 0 0 0 00 1 0Viralahemorrhfebrar haemorrhagicfeverxViral
137 19620 67 197 202 112 213Nefropatiaepidemica epidemiuNephropathia

44Mass1ing Morbilli"
6Péssjuka Pertussis 6Rödahund Rubella

24 22 16 30 2334 26 31 32 28Tyfoid Typhoidfever
22 27 29 1555 42 44 54 4237ParatyfoidParatyphoidfever

4344 5097 3562 38613904 5254 5005 5706 5534 5159SalmonellosSalmonellosis
755 698 561 565627 638 768 913 686 1007ShigellosShigellosis

4485 5580 50814275 4475 55291861 4006CampylobacterCampyløbacteriøsis
91EHEC0157 0157coliEnterohemorrhagicE.

471Yersinia Yersinia
2267 1038 441924 866 1072 2299 1755 3830 527AmöbadysenteriAmoebiasis

7468 4061 1981 1505 15061465 3765 2987GiardiasisGiardiaxix
344 487215 278 245 263 294 274 274 600HepatitA HepatiisA 185313 207 211 264 294222 266 257 254HepatitBakut "epamisBacute 1996 1147 1059 7671966 1469 3039552 1014575HepatitB smitt. HepatitisE,carriers

19 3109 145 258 2 210414 79Hepatit E 1NonA A EHepatitisnon non non 2359 4537 4028 3726 2872 2613459HepatitC HepatitisC
5 5 5 8 910 127 5Hepatit 7Delta Deltahepatitis

5 4 6 5HepatitE HepatitisE
35 2328 27 34 3460 30 23 13ListeriosListeriosis

480 2 2 7 7 13322 22 24TularemiTularernia
0 1 33 1 1 30Tetanus 1 1Tetanus
0 0 2 1 10 l 20 0BotulismBotulism

00 0 0 00 0 10 0Trikinos Trichinosis
143 160 161 189205 149 124169 180119Malaria Malaria

8 6 8 1622 1719 27 1722ToxoplasmosToxoplasmosis
3 0 0 0 00 33 1 1Syñlismedfödd congenitalSyphilis,

96 67 69 5288 143 118 77116 86Syñlisförvärvad acquiredSyphilis.
617 367 307 246 21l1100 840 4742243 1437GonorreGonorrhea

4 2 2 l5 7 2 237Ulcusmolle Chancroid
17081149631362513785 1395529319267642098623878K1amydia* Chlamydiainfection*

126 175 180 198 153131 13769 97 121AIDS AIDS
350 390 259 247 221304 335 327396 306HIV HIV

6HTLVI/II
Tommafält rapportering fields reportingingen Empty no

890701 Julyfr.o.m from1 1989
1996fr.o.m960101 from January1

April* fr.o.m880401 fram1 1988
året, received duringthe second* Första under numberof nonficationsraden antaletanmälningar firstline year;anger siffraför incidencebydateaffallingillfromtheCentralandra tuberkulosregistrets correctedraden centrala lineär

1996 completeyet.året1996 klanännu. Registeantaletinsjuknadeunder Tuberculosis not
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Uppdraget

utlåtande för psykiatrisktUppdraget självständigt i ettär ett attatt avge
tvångsisoleratsbelysa för deperspektiv situationen personer, som en-

smittskyddslagen. Avsikten utlåtandet skallligt bestämmelserna i är att
insikt problematik ochSmittskyddskommitté i denna1996 års ut-ge

överväganden det gäller behov ochför kommitténsunderlag närgöra
Utlåtandet skall kunna bifogassmittskyddsåtgärder.utformning av

självständigt expertutlåtande.kommitténs betänkande ettsom

Uppdragstagaren

har följande bakgrund betydelse förFörfattaren utlåtandettill av upp-
allmänpsykiatrin psykiaterverksam inomdraget. har varitHan som
missbruksfrågorarbetat med sedan 60-talet,femton och haromkring år

Sedan han socialläkare Stock-narkomanvård. 1980 isärskilt rörande är
Behandlingsgmppenmed placering på i City,holms stad, sedan 1983

för tidigare narkoti-specialmottagning eller aktivapsykoterapeutisken
decenniet har hananhöriga. Det varitkamissbrukare och deras senaste

bestrida följande befattningar.därifrån för1/2-tidstjänstledig att
han1989 överläkare för Narkoman-1986-novemberJanuari var

dåsjukhus, öppenvårdsmottagning helthälsan på Sabbatsbergs en
hivinforrnationhivantilqoppstestningar, och psykiatrisktinriktad på

och sådana under risk smittas.narkomanerstöd hivsmittadeåt att
han konsultläkare narkomanfrågor1994 iNovember 1989-januari var

dåvarandepå Statens Bakteriologiskaavdelningenvid Epidemiologiska
han för den1994-juli 1996 överläkareLaboratorium. Januari var psy-

infektionskliniken Danderydspå sjukhusvidkiatriska mottagningen
särskildapsykiaterkonsultuppdrag Denoch hade ett att varasom

Danderydssmittskyddslagen påenligtenheten för omhändertagande
nationellt och internationelltarbetatsjukhus. haroch Beckomberga Han

narkotikamissbrukare. haroch Hanfrågor hiv/aidsövergripandei om
område personal inomdettakonsult och handledare påfungerat som

överläkaretvångsvård ochLVM-vårdnarkomanvård, inklusive var
Serafens LVM-hem 1986-88. kliniskIavgiftningsavdelningen påför

hivsmittade narkomanerhuvudsakligen medarbetatvård har hanöppen
hivsmittade.med andraävenmen
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Underlag

Erfarenheterna från särskilda enheten för omhändertagandeDen enligt
smittskyddslagen den väsentliga basen för uppdragetutgör men er-
farenheter från de nämndaövriga positionerna tillför viktiga perspektiv.

överläkaren vid NarkomanhälsanExempelvis hade ansvarig försom
hivprovtagningama narkomanvårdskliniken vidpå Sabbatsbergs sjuk-
hus delvis enligt behandlandeSmL läkare infek-påsamma ansvar som
tionsklinker.

förutsättningarna för uppdraget ingår inteI domstols-att penetrera
handlingar eller journaler rörande patienter, isolerats enligt smitt-som
skyddslagen kan minska exakthetenSmL. enstakaDet i uppgifter

huvudsyfte.inverkar på uppdragets Sekretesskravinte och integri-men
tetshänsyn ibland vaghetnödvändiggör viss eller olika uppgifteratten

förekommer olikaoch patient på ställen i intetextenom en samma men
sammankopplas.

från samtliga deSynpunkter har inhämtats psykiaterkollegor, som
psykiaterkonsulter särskildatjänstgjort åt Den enheten för omhän-som

överläkaredertagande enligt nämligen Birgitta Alexius, biträ-SmL,
dande och överläkareöverläkare Axelson Nordström.Sören Peter

Beskrivning de isoleradeav

Antal

till och med juli 1996 har 50 isolerats på särskildaFram Denpersoner
omhändertagande enligt vid vårdtillfällen.enheten för SmL 56

landetHemmahörighet i

dem hemmahörande i Stockholms län och42 har varit 8 i andra län.av
Stockholm mellan respektiveTvå har flyttat till under omhänderta-

Stockholmstrakten har bättregandetillfällena. möjlighet till rehabilite-I
tillgångring under kontroll kunnat betänkligt har varit, attenvara men

storstadens och kontaktutbud attraheratanonymitet sidor hos de iso-
lerade inbjudit till fortsatt smittfarligt leverne. Enheten har helasom

ytterligareriket upptagningsområde några har isole-som men personer
landet.på andra sjukhuskliniker irats ute
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Kön

ochkvinnorKönsfördelningen har varit 18 32 män.

Ålder

Åldersgenomsnittet vid har32 år intagningen. Kvinnorna ihar legat
har varit 20 årDentvå årgenomsnitt varit än männen. yngsteyngre

har åldersfördelningenden äldste 48 år. Igammal och stämtstort sett
hivsmittade i landet.demed den hosöverens vuxna

varaktighetIsoleringens

ochlängd har mellan 24 2Omhändertagandeperiodemas varierat 717
dagar.

de mentalt retarderade narkotika-schizofrena ochdeharSom grupp
svärplacerade i andra vårdforrner och utgjortmissbrukama varit en pa-

omhändertagandetiderna.med de längstatientrest
bättrebestämda undantag kanGenerellt med vissa sägas, attmen

isoleringendesto snabbare harvarit,psykiskt integrerade patienterna
kunnat upphöra.

halvt haromhändertagandetid understigande år sjumeddemAv ett
dubbelt såmissbruksproblematik och ungefär mån-varit utanpersoner

flesta relativt välinteg-narkotikamissbruk, de mentaltmedga personer
alkoholmissbrukare.retade, samt en

psykotiskt respektivetvå medinnefattatharDenna personergrupp
misshandel och hot personaleftertillstånd, vilkagränspykotiskt mot

överförts till fängelse och utvi-ochdömtsrespektive anhöriga senare
aids, förmåganinsjuknat så svårt iharEn att attsats. personannan

kontrast tillavlidit halvåroch Ibedömts upphöra,sprida hiv ett senare.
narkotikamissbrukaremedtagenoch svårtaidsdementdetta fall har en

månader han avlidit,endast innanenligtomhändertagits SmL ett par
har liditYtterligareomhändertagen.fortfarande ettaven annan person

kunnattoxoplasmos hjärnan och harföljd iförvirringstillstånd till av
infektionsmedicinsk behandling toxoplas-återställd efterutskrivas av

till hivinfektion, ochkomplikationmosinfektionen, känd symptom-en
medicinering.lindrande psykiatrisk

denomhändertagande kanexempel påSom nämnasupprepat man,
efter allvar-personlighetsförändringarochepilepsihar lidit ettsom av

pannlob och tidigareskada på hjärnansmedligt skalltrauma även ett
efter slagsmålomhändertagits gångerharalkoholmissbruk. Han tre
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med rikligt blodvite smittrisk.och Omhändertagandetidens längd har
varierat mellan och90 278 dagar.

Nationalitet

Nationaliteten har inte heller visat någon avvikelse från vadstor som
gäller för de smittade i landet. har födda26 varit och i Sve-uppväxta
rige. de har kommit frånAv övriga Asien, två från Sydamerika, treen
från Finland, från SkandinavienEuropa och från Afrika.15tre utom
Endast har förekommitkvinnor bland dem kommit frånett ut-par som
landet.

Samtliga utom-européer har varit Det inte alls medmän. stämmer
könsfördelningen hos hivinfekterade utländsk extraktion i Sverige.av
De har allmänheti vistats i Sverige något eller år flera harett par men
levt uppehållsbetingelser.under osäkra Flertalet har berättat tortyrom
och förföljelse hemlandet eller har haft erfarenheti krigshändelserav
och bar fysiska eller psykiska spår det.av

Sexualitet

Alla heterosexuella.har varit Av de har två pedofilervaritutom tre tre
transsexuell.och tredje har harvarit Ingen i vanlig mening manifes-en

eller bisexuell.sig vuxenhomo- Ett har haft samlagterat mänsom par
med andra psykiskt identifierade homosexuella.män utan att vara som

Majoriteten har haft svårigheter etablera och upprätthållaattgrava
relationervaraktiga och ömsesidiga till andra människor och det har

präglat harsexualumgänget. Få beskrivit sitt sexualliväven ordi-som
eller tillfredsställande. Många dem från främmande ländernärt harav

haft svårigheter till svenska ochsig inte baraatt anpassa vanor normer,
på sexualitetens område, därtill flera falloch har i charm ochägt en
attraktionsfönnåga, haftde både stolta och tygla.att över attsom vara

Sexuella relationer har färgadeofta varit utnyttjande, förnedring,av
känslokyla, objektiñering, destruktivitet och brist på empati och närhet.
För del har förbindelsersexuella tjänat syftet misera-atten reparera en
bel självbild eller motverka djup inre identitetsosäkerhet. Inteatt en
bara kvinnorna del har själva i sinaäven männenutan utsattsen av
tidigare liv för hänsynslöshet och sexuella eller varitövergrepp närva-
rande vid sådana. upprepadeDessa har disponerat för för-traumata en
vrängd och isolering,på sexualiteten frustrering, otrygghet ochsyn
misstro förhållandeti till andra människor.

11 Smittskydd19-0620 delB
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de gifta anklagatsharogiftabara männenInte även ettutan par av
hustrur sexuelltrespektive sina imisshandlat kvinnorför haatt sam-

kvinnor hävdat de självaochharmanhang. Omvänt ett attparmanen
våldförande de saknat hand-ochlegatförvarit offer något nära attsom

till grund för domslutlegathandling,vid denlingsutrymme omsom
riskablavilja givit in idock sigharisolering enligt DeSmL. av egen

situationer.

sexuellproblemSpeciella artav

företeelser sexuellt slag undertill vissabeslut rörandeVissa rätten av
och får här belysasjälvklara tjänavaritomhändertagandet har inte att

onanerade be-excessivt. Detpatientintagna. Enkaraktären hos vissa
förhindra praktiken,svårt iochrättighetdömdes hans attvorevara

hand deför personalenobehaginnebardet att taettäven om ner-om
hennesomhändertogskvinnaskladdade lakanen. En motmassagestav

åtgärderflera pedagogiskadelsskäl,hygieniskavilja dels en avsomav
överaktivahon ändra sinamåsteför henneför tydligt attgöraatt

andra avseenden innebar smitt-väl idettainte isexualvanor, mensom
förbj öds och förhind-isolerade förekomdemellanrisker. Samlag men

stodpersonalen, då det inte imånrades möjligaste överensstäm-i av
medsjukvården. Besöksrumordningsregler inomgenerellamelse med

inrättades aldrigbesökareisolerade ochmellantill samlagmöjlighet
enstakanågon patient. Motefterfrågat endasthar varit persona-avmen

underisoleradepatienter,inrådan gifte siglens ett sammasom varpar
Smittskyddsskäl kundevarandra då. intelärde kännatidsperiod och

det.anförasgärna mot
införas för för-fick för tidtelefonrestriktionerbetydande attRätt en

tillanvända avdelningstelefonenfrånhindra patient att ta emotatten
och strid medbedömdes olämpligt iDetkontaktannonser.på sinasvar

omhändertagandeenheten försärskildasyfte, Denisoleringens en-om
prostitutionskunder ochkontaktcentral förfungeraligt skulleSmL som

smittfarligaeventuellt medverka tillfallenskildadettadärmed i sexu-
ella förbindelser.

brännål förut-med hårfinhårborttagningoch epileringPiercing
hivinfekteradeföreskrifter den in-smittskyddsläkarensenligt attsätter

särskilthar uppfattats svårtblodsmitta. Detformerar utföraren somom
självkänsla ochmedförknippatsdärför det så rättdels attnäraatt en

Skönhetssalongerpersonal på intedärfördelsattraktiv,sig attgöra
medicinska frågorochde intimiteteruppfattats ha med göra,att som

fråga deHärvidlag kan sig iso-föreskrifterna väsentligen rör. man om
från hivsmittade all-skilt sig vad iinställningochlerades svårigheter
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mänhet beaktat. endast psykiskt sköraInte skulle betjäntapersoner vara
stödet få aktiva frågor blodsmitta från personal på studios ochattav om

salonger får uppenbarligen sällan.detmen

Huvudgrupper

Huvudgnippema har utgj invandrare/ flyktingar och missbrukare.orts av
En tredjedel fallen bådadera.har varit harIngen tillhörtinte någonav

Överdessa båda kategorier. tid skedde förskjutning från storav en en
andel prostituerade narkotikamissbrukare de första åren till psykiskt
sjuka narkotikamissbrukare under år.senare

De har i allmänhet varit väl kända och observerade olikaav myn-
digheter i åratal och dessutom relativtvarit lättidentiñerade, miss-när
tankar smittfarligt beteende riktats dem. innebär medDetmot störs-om

sannolikhet, betydligt vidare krets hivinfekterade människorta att en av
har fyllt lcriterierna för omhändertagande enligt SmL ha kunnatutan att
nås med nuvarande lagstiftning.

Med andra ord de hittills isolerade säkerligen inte deär personerna
enda eller de smittfarliga samhället.imestens

Missbruk

Missbruk förekom hos 43 patienter. fem dessa fallI rörde det sigav
enbart eller alkoholmissbruk.huvudsakligen 14 missbrukade amfe-om

och Oftast alltidtamin 24 heroin. inte rörde det sig intravenöstmen om
missbruk hos dessa. Jämfört med narkomanpopulationen i Stockholm
höll sig de flesta dem till dessa samtidigtEtt miss-ett preparat.av av
bruk hasch allmänhet låg intensiteti och inverkade endast iav var av

fall påtagligt på missbrukarens förmåga följa föreskrifterna iett attpar
hälftenSmL. hade omkring kvinnornaDäremot komplicerandeettav

och bensodiazepinberoende, påverkadesvårt deras benägenhet attsom
oförsiktiga smittrisker, de befannmed sig i aktivt missbruk.närvara

Flera de prostituerade har beskrivit det förutsättning attav som en
narkotikapåverkad för tolerera vämjeliga odörer och förnedringattvara

i prostitutionsakten.
Även inte alltid har kunnat rubriceras alkohol-om personen som

missbrukare, har alkoholpåverkan förekommit vid åtskilliga de till-av
fällen smittfarligt beteende, utgjort grund för isoleringen enligtav som
SmL. Denna påverkan har i olika mån menligt inverkat förmåganpå att
följa smittskyddsföreslqifter. Vanligen har patienterna beskrivit hur de
regredierat och därmed blivit mindre nogrälcnade i sina partnerval och
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har ocksåoch andra. Alkoholensjälvaanvarskärmande för sigmindre
otillfredsställelse livssituationen,ochosäkerhetdämpat ångest, över

deovanligt devarithar intealla burit på. Det att rapporterat attomsom
blev smittade.älvadealkoholpåverkade,varit när

behandlande läkare och smitt-långtvarit hurharfrågaEn öppen
föreskrift så-ställaenligt SmLbefogenhethar attskyddsläkare att som

underkastar sig alkohol-alkoholmissbrukpåvisbartdana patienter utan
de leva i totalbehandling syftet skaialkoholpreventivkontroll och att

alkoholabstinens.

Urinprovskontroller
integritetshänsynlagstiftning ochmissbruksvård harpsykiatri ochInom

syfte kontrollera miss-toxikologiska urinprov itydligt anvisat att attatt
särskilda skäl imotiverasdrogfria ska kunnaförhållerbrukare sig av

regleratillfälle. kan finnas skälvarje Detfall vidindividuellt attVarje
efterbåde före,åtgärder enligtvid SmLstyckedettavad gäller isom

enligt SmL.isoleringoch under
tröskeln föreller alkoholnarkotikapåverkan attGenerellt sänker av

föreskrifter enligt SmL. Engivnabrytaskahivpositiv motpersonen
under omhän-målsättningallmänhet varithar ivaraktig drogfrihet en
vidmakthållasunderstödjas ellerden kunnatOftast hardertagandet.

familjevårdplacering iupphörtomhändertagandetefter det att genom
stödellerför missbrukareboendevård ochföreller institution genom

omständigheterfall har under dessafleravård. Ioch kontroll i öppen
missbruk kun-och begränsateftergivitsdrogfrihetpå absolutkravet ett

bedömts föreligga.smittspridningfortsattrisk fortolereras utan attnat
benägenhetenhar avgjortmissbruket i sigsjälva att taFler faktorer än

haft underord-missbruketIbland harvidare.sprida smittanrisker att en
hos de berörda patienternalagenförtroendet för ärbetydelse.nad För

roll värderasdessdet vikt rätt.attav
smittskyddsläkaren i Stock-basenhetschefen ochharPå årsenare

förurinprovskontroll analysregelöverenskommitholms län attenom
utomhusvistelse till-isolerade efter varjedeskanarkotika avges avav

personal. Regeln har berörtsällskap ävenmed eller utan avsammans
harUteblivet eller positivt urinprovmissbruksproblem.patienter utan

for två veckor.indragitsmedfört utegångatt
begripligregelngenerelladenordningsåtgärd kanSom mensynas

bekymmersammaden vissa tiderminskatden sigidet tveksamtär om
omhändertagandesärskilda enheten förpånarkotika Deninförseln av

till med patien-åtgärd för kommapedagogiskenligt rättaSmL. Som att
missbrukarnafråntartemas då dentvivelaktig,denmissbruk snarastär
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och avhänder personalen instrumenteget iett rättattansvar samman-
hang påverka missbrukaren. Annorlunda ställer det sig vid riktade
provtagningar. Som smittskyddsåtgärd saknar den mening och berätti-
gande och förflyttar fokus från bearbetning det smittfarliga beteen-av
det till divideranden Som stel rutinåtgärd har den berörtom proverna.
personal och patienter illa och integritetskränkande.är Som kvalitets-
säkrande fåråtgärd den skeneffekt, kan bli missvisande och skaparen
misstroende innehållet i omhändertagandet. Som säkerhetsåtgärdmot

den missriktad, dyr och belastar laboratorietär med akutsvar och perso-
nalen med besvärande uppgift, tid från väsentligheter. Somtaren som
åtgärd för visa bestämmer föder den maktkamp.att vem som

Ur psykiatrisk synpunkt har åtgärden medfört patienter onödigt-att
vis blivit pressade provtagningen och berövade behövlig rörelse-av en
frihet. Frihetsinskränkningama har fram aggressivitet ochprovocerat
konflikter uttalade depressiva reaktioner.även Härigenom harmen
psykiatrisk behandling motverkats och förtroendet behandlingsrela-i
tionen mellan personal och patienter undergrävts.

Det sagda utesluter inte sådan generell åtgärd tillfälligtvis haratt en
kunnat indicerad för mycket kort period för stävja underatt ettvara en
vissa perioder frekvent missbruk inom isoleringsenheten och vid ute-
gångar. Bestämda missbrukande patienter har då pådrivandevarit och
manipulerande. Under sådan period har exempelvis vissa patienteren
ideligen begärt fåakut bedömning på infektionsmottagning. taketatt I
på den eller i blomkrukor har de fått narkotika levererad utifrån vid be-
söket personal medföljt försöktoch övervaka dem. Narkotikantrots att
har de fört med tillsig isoleringsenheten för bruka där. Urinproveratt
har dock inte kunnat detta.avslöja

har förekommitDet på värdet urinprover,övertro i annaten av som
sammanhang kan fylla tydlig funktion. Det emellertid väsentligtären

lagstiftaren tydligt sådan åtgärd,att för de redanattanger en som
tvångsisolerade patienterna ingripande, ska utförasär endast detom
föreligger tydliga utifrånskäl strikt syftet med omhändertagandet att
förhindra smitta. Samma sak bör gälla utegångsrestriktionema som
motiverats narkotika- och alkoholpåverkan. Varken omedelbart ellerav
på längre sikt har de rutinmässigt beslutade restriktionerna förhindrat
smitta generellt Ibland har de dock varit motiverade risksett. attav en
patienten ska avvika. Liksom nekad utegång motiveras skriftligen kan
det finnas skäl detsamma urinprover skaatt göra den iso-tagas motom
lerades vilja.
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Metadonunderhållsbehandling

metadonunderhållsbehandlingreguljärpåståttharOmhändertagnaTre
enligtomhändertagandet SmLsådan,från näreller har just avstängts

behandlinginställts på sådanharpatienter mothandfullpåbörjats. En
omhändertagandet. Detillanslutningiunder ellerheroinmissbruk nära

ordentligtbehandlingdennaskötaförmått utanintedem harflesta av
fallenligt SmL. Iomhändertagitsfall åter ettoch ihar ettavstängts par

kombina-tid iunder längregenomförasmetadonbehandling kunnathar
Övriga bland de isole-heroinmissbrukarefamiljeplacering.medtion

före-blivitmetadonbehandling och harförkriteriemafylltharrade inte
missbruket.behandlingsformerandramål för mot

Försörjning
Endastarbetslivet.förankring ifastsaknatisoleradedehelhet harSom

erfarenhethaftfåtal har tidigarearbete. Etthaftharenstakanågon av
utbildningbasalgått iharalls. Ettflesta intedearbetslivet somparmen

denutlandetfrånfråga demgäller iarbetsrehabilitering. Dettaled i om
del demharhemländernaSverige. Iitillbringatlivet dedel avenav

och förutsätt-kravmed andrayrkeniarbetatellerutbildningargått i
hafthardemSverige. Ettarbetslivet iidevadningar möterän par av

hemlandet.bakgrund isuspektellerdiffusen
socialbidrag,påförsörjt sigflestahar denationalitetOberoende av

då all-iförtidspension,några påytterligareochsjukbidragfå pånågra
förekommitmissbrukargruppen har ettgrund. Ipsykiatriskmänhet på

socialaövrigakriminellt och i sinförsörjt sig ävenenbartmän sompar
isolerade.defrånskilt signormering resten av

Kriminella män

demonstreratbelastade ochkriminelltvaritharDessa gravt enmän
våld. Enmedmänniskor i frågahänsynslöshetfullständig mot avom

tidigarehanmedpatienter,härdadeför närskräckutgjorde ävendem en
avdelningenhalvagradtill den töm-avgiftningsklinik, attvård påfick

torped.kalladsåEngånger.des ett annan varpar
anvarsfullaskulleindividersådanaotroligt attDet närmast varavore
gällde.isolering Detderassexuella leverne,hänsynsfulla i sittoch som

injektionsverktyg. Idelandesmittfarligtgälldemålet även nar-avena
tillhördeochoansvarigtdelaförkändade sprutorkomankretsar attvar

ökändanarkotikamissbrukaretjugotal ärpåmindre kretsden ett som
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och delvis fruktade för smittfarligt beteende sexuellt och vid injice-
rande.

Ur psykiatrisk synpunkt har de företett personlighetsstör-grava
ningar med uttalade psykopatiska och antisociala drag inte psykiskmen
sjukdom det konfusionella, psykotiska eller depressiva slag,av som
många de isoleradeövriga patienterna lidit harDe varit normal-av av.
begåvade och verklighetsanknutna och inte haft några problem att rent
intellektuellt lära sig smittskyddsföreslcrifter och ordningsregler. Däre-

har de inte intemaliserat dem, dvs. gjort dem tillmot sina inreegna reg-
ler, levt efter dem endast så långt myndigheternautan kunnat kont-som
rollera efterlevnaden.

harDe varit skickligt undanglidande och förljugna och samtidigt
duperande och manipulerande omgivningen. Vanangentemot viaatt ett

kontaktnät hot i juridiskaträngre trångmål ochutöva "ouppklarade af-
fairer" har väletablerad.varit smittskyddsmålI i länsrättenett rörande

dem tvekade erfaren narkotikapolisäven vittna fulltatten ut.av en
Överläkaren Narkomanhälsanpå vittnade uppgifter från narkoman-om
vårdspersonal och andra patienter upprepade smittfarliga beteendenom
och oförbätterliga antisociala personlighetsstöming,om mannens men
direktuppgifter stod få,inte då ingen vågade vittna. Mannen friadesatt
denna gång från brott och isoleradesSmL inte. De anförda farhå-mot

besannades och han smittade ytterligare kvinna. Isolering korngorna en
dock till stånd vid tillfälle.ett annat

Brottsbalken sive smittskyddslagen

Likartade problem har förekommit då det gällt föra mål i domstolatt
den enligt brottsbalken. De drabbade,mot typen i allmän-av personer

het kvinnor, har hotats och inte vågat vittna i domstol de uppgifterom
de lämnat förundersökningen,i inte de varit handfull i antalens om en
till stöd för varandra. problem harEtt också varit bevisa intentionenatt

smitta.att
Det sig inte sällan svårutredda och intrikatarör relationer mellanom

de inblandade i smittriskabla handlingar. Flera kvinnligamännensav
har varit synnerligen och impulsstyrda.partners harDe ambi-omogna

valent, under stark beroendepåverkan eller provocerande aktivt med-
i smittfarligt beteende. Vissa relationer har framståttagerat exploa-som

terande eller sado-masochistiska. offerAtt tvingas smälta lagenssom
tillkortakommanden har hos del efterlämnat ohanterliga självdest-en
ruktiva och aggressiva känslostormar. Exempelvis har kvinna,en som
själv smittats vid sådant juridiskt obevisbart våldssamlag,ett senare
kommit själv isoleras enligt SmL. Det henne tillfälleatt utredaattgav
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LVM-vård ochlyckats tidigare ihadeintepåsina känslor sättett som
tid pårelativt kort Denkunde ske på särs-psykiatrisk vård ensommen

enligt SmL.omhändertagandekilda enheten för
binda dehar det varit svårtutstuderade attföljd deras sättTill av

lyckatsoch de harenligt SmLtill brottidentifieradekriminellt männen
tid. har sken-kort Deanmärlmingsvärtefterisoleringenfå avbryta en

harisoleringen varitväl underformelltoch skött sigsiganpassat men
blisaknat förutsättningaroch hardenopåverkade attoch förblivit av

Även har de skapataggressivahar varitdå intede öppetdet. enom
haratmosfär omkring sig. De inteosäkerochhemlighetsfullobehaglig

och handlingartankarofördelaktiga änför dem annatmedgivit några
dem.överbevisasde kunnat omom

skullelevernesmittfarligtfråninkapaciteringåstadkomma ettFör att
kriminalvård habrottsbalken ochenligtpåföljdtidsbestämdderas falli

vidsådan densaknats förrekvisitEmellertid haradekvat.varit mer
förtill stånddet kommitfallen hartidpunkten. Iaktuella ett senareav

besökandehar smittatsmittöverföring. Sammevåldtäkt med enman
särskilda enhe-lokalerna på Densamlag inommed hivkvinna genom

där.medan han intagenenligt SmLomhändertagandeförten var
god kunskaphållfinns på vissakriminalvårdenpersonal iHos en

specialise-tillhandahålla denkan intesmittriskerhiv och manmenom
för omhänder-särskilda enhetenpåpersonal Denrade kunskap, som

ochomständigheternadehellerInte ärtagande enligt SmL yttreäger.
Även dessa beskrivnasmittrisker. mänfokuserade påtvånget lika om

brott, sak-för hiv-relateradebrottsbalkenenligtdömtsoch andra, som
omhändertagandeinnehållet isigtillgodogöra ettförutsättningar attnar

lagstadgad ochformnågonuteslutaskan det inteenligt SmL, att sys-av
lcriminalvår-under tidenpåverkanochinformationtematiserad sådan
framtidenbenägenhet iderasminskamån kan att tanågonden pågår i

fördet skapardemåläggainteAtt utrymmeöverföra smitta.risker att
brottet.aspekt iviktigförbiseratt enman

Även kriminalvårdens fri-smittskyddsläkaresåvälhittills somom
dem i hivavse-och nåobservationunderdemförsökt hållavård har

dåligt moti-lagförda har varitsvårt. De männensigende, har det visat
privatpersonerbara även motuttalat hot inte utanoch harverade mot

dessatill det ha varitorsakbidragande mänattmyndigheter. En synes
lagstöd för sitt intressetillräckligthaftmyndigheternauppfattatinte att

för dem.
hos dekaraktärengränsdragningenfall harandra gentemotI ett par

fallen"lyckade" itvåflytande. Devaritbeskrivna mestmännennyss
från isole-erfarenheternatill sigtagitverkligendebemärkelsen att

smittfarligt leverne ifrånavhållit sigfortsättningsvis ettochringen
fårbådaoch kvinna,boendesjälvständigt utgöres somman enav en
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narkotikamissbrukare. Till deterfarnamycketbetecknas kriminelltsom
till reflektion och förändringförmågabidrog derasgoda resultatet egen

fortroendefull kontakt med psykoterapeutochflerårigfortsatt tätsamt
dåvarande basenhetschef föroch Denrespektive socialsekreterare särs-

enligtomhändertagande SmL.kilda enheten för
domare i SmL-målbekymmerhar uttalatsmittskyddsläkare över att

kunskaperde isolerades formellaavseende vidförefallit fästa för stort
svårigheter bedömaoch haföreskrifter enligt SmLhiv och attomom

enlighet medfölja föreskriftema iocksåde tilltalades förmåga att
smittskyddsläkareförefallitharprospektiva avsikt. Detlagens som om
för till-människobedömning klart talat vissaordinärfunnit attatt en

domstolen haft stringentmedanförmågantalade saknat den ett mer
omhändertagande.beslut Smitt-juridiskt krav motivera ettatt om

kontakter med den smittade haupprepadekan under sinaskyddsläkaren
kantillförlitlig, avsiktligt eller ej,denne inte ärövertygats att menom

det inför domstolen.och konkret visaövertygandeha haft svårt att
redogöra förintellektuellt klart kunnatharisoleradesamtligaNästan

fulltproblem har emotionelltderas varitföreskrifter enligt SmL attmen
till övertygadedem sina inreaktivtochdem till sig göraut ta egna

påbud.
till kriminal-isolering enligtdirekt från SmLöverförtsfall harFyra

haflagrant och medvetetför påmisshandelsdomar sättvård efter att ett
med hiveller risk smittasför smittasexualpartneroinforrnerad attutsatt

landet.dem har utvisatsvåld.fall för Etti någotsamt av senare urpar
till isole-kriminalvård för narkotikabrottöverförts frånfall harEtt par

uppdagatsbeteende har tydligtsmittfarligaDerasenligt SmL.ring
fängelse.isuttitunder tiden de

Prostituerade

prostitution. Ihälften försörjt sigkvinnorna har drygt ettAv pargenom
problematiskåtminstonegränsfall medfall har det sigrört en pro-om

promiskuitethjälplöshet ellermiskuitet. till följd utnytt-De har egenav
indi-narkotikamissbrukarkretsar ochalkohol- ellersexuellt ijats gravt

upplevelse harhand. Derasellerrekt kunnat leva på det tas egenom
sexuella förbindelser ochsinakunnatsjälvaöverlag varit de styraatt

har de fåttsamlag, i praktikenvidförsiktighetsmåtteventuella men
beroenderelationer ochsvårbemästrade iunderordna sig i ettmän par

Exempelkriminellaslavinnorfall fungerat män.gravtnännast som
omhändertagandedubbelbottnathar också funnits på varsamt menmer

harderas närhetäldre Sådana isällanfrån sida, inte män. mänmännens
underhålla missbruketbidragit tilleller mindreflera falli att menmer
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också tidvis båda harerbjudit bostad. det kunnatFör tillgodoseparter
vissa behov far-dotter-relation, de inte fått möjlighet attsomav en
uppleva på sätt.annat

tidiga sexualliv har merendelsKvinnornas präglats incest ochav
tillsexuella bidragit sabotera deras möjligheterövergrepp, att attsom

Ävenutveckla social nonnering. de varit intensiva i sitt yttreomen
flera fall mycket verbala, haragerande och i självkänslan sviktat gravt

och för eller siktainte räckt till kunna våga socialt ordnat liv.att mot ett
obehagligaSmärtsamma och på underlivsåkommor lik-sättannat

olika former huvudvärk och andra spänningsbetingade smärt-som av
tillstånd har vanligare denna blandvarit i övriga. harDet bi-ängrupp
dragit till föra dem övriga missbrukin i smärtstillandeänatt mer av
medel.

Främst dessa kvinnor har berörts oklarheter dei krav och före-av
skrifter de fått hivinfekterade och har framhävt behovet deattsom av
formuleras bestämmelserdistinkt lag, elleri råd och anvisningar.mer
Som det de varit insatta i smittrisker och formellaär mestgrupp som
föreskrifter. har de tagit del undervisningsmaterialVidare och tid-av
skrifter har funnits isoleringsavdelningamahiv/aids, på ochom som
aktivt med personal.gåtts igenom tillsammans

Legal evidens

de ställtsDe prostituerade har inför högre kravöverreagerat att än
Under omhändertagandetandra i fråga bl.a. oralsex. enligt SmL harom

fått oskyddad fellatiode lära och cunnilingus innebärsig vissatt en
för hiv överföres, dettasvårbestämd risk i enlighet med de be-attmen

epidemiologersked infektionsläkare och givit enskilt och isom mass-
det enskilda falletmedia. skall alltså undvikas. I påverkasDet smitt-

slemhinnomasrisken faktorer, inverkar på vulnerabilitet hosav som
Åbåda sidan har de sådana tidskrifterandra i Folkhälso-parter. som

institutets "Hiv-aktuellt" kunnat läsa tillåtande hållningar med liteom
olika valörer infallsriktningar både i frågaoch oralsex och allmän-om
mänskliga fritt sexuallivrättigheter till hivsmittad.ävenett som

prostitueradeDe har illa berörda utpekats särskildavarit attav som
smittspridare och påpekat det promiskuiteten och inte i sig prosti-äratt

betalningsaspekten, ökartutionen, smittriskema. Promiskuösasom
ofta värdelösa,människor upplever sig övergivna och i sitttommasom

till andrainre och har problem i relation människor. försöker lösaDe
dessa sexualisera olustkänslorproblem sina och få värde.att ettgenom

beaktansvärtkan i somliga fall ligga något i deDet prostituerades upp-
fattning yrkesmässig attityd bättrede själva med förmår för-att en vara
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promiskuösa, helt sittdesmittriskersiktiga med upptasän som av sexu-
gmppsamlag det försik-vid svårtella minstutlevande. Inte är att vara

ochtill antalet sexualpartnersbararelateras inteSmittrisker kantig.
före ochbehärskningsmekanismerpsykologiskatillsamlag ävenutan

samlaget.under själva
prostituerade har hävdat de kon-OmhändertagnaFlera de attav

och "kunder"sexualpartnersoch informeratkondomsekvent använt om
anförts till grundbevis demindirektaendastochsin hivsmitta motatt

de stigit i bilar på prostitutions-insåsomför enligt SmL,isolering att
huruvida de totalt förbjudnadem varitföroklartstråk. har varit attDet

prostituera sig.
människor har också diskuteratshivsmittadeintehosAnsvaret ännu

frågande isolerade kvinnorna påfört innaturligtmedier. hari Det om
"prostitutionskundema".hos Ismittriskansvardelaktigheten i motsva-

be-och kvinnor, emellanåt varitbådeisolerade,derande mån har män
dem.del det lagen åläggerifrån sinskjuta signägna att ansvaravegen

moral ochdistinktionen mellan praktik,förståhar haft svårtMånga att
isolerade hartill hands och delegatorättvisetänkande harlag. näraEtt

utifrånkritiken SmL.intryckinte undgått motatt ta av
omhänder-arbetet undereffektiviteten iochtrovärdighetenFör

smittfarligt leverneavstå frånisolerade tillförmå dentagandet ettattatt
smittfarligt ellervadbudskapetvikt ärdet att somomsynes vara av

frånvad förmedlasochbokstavmellan lagensharmonierar ansva-som
organisationer.ochmyndigheterriga

allmänhet och, i frågaarbetet ismittpreventivadetsak gällerSamma
aktuell.isolering blirskeden, innanlegalatidigarehivsmittade, ideom

skul-den hivsmittadevad lagen kräverfrågatydlighet iEn större avom
för vanligtoleransen lagen. Enochrespekten över-ökaägnat attvara

anförtrosmittad skulle våga sinintelagentolkning är att sommanav
sexuellt hänse-framför allt isvårigheterbehandlande läkare sina att,

bli isolerad.föreskrifter riskeraochlagenende, leva enligt attutan att
vilket ske-personlighet och iberoendedet kan VarieraFörmågan till av

fått beskedreaktionen,traumatiskadende befinner sig i när manman
förlagenVäsentligthivinfekterad. Det utrymmeär attäratt germanom

det det behö-gällande SmLreaktion. Nudenna görbearbetning menav
tydligare klargöras.ver

Bostad

missbrukama harhälftenoch drygtinvandrargruppenMajoriteten avav
det under omhänderta-hjälp ordnafåttharhaft fast bostad. Några att

bostaden vadkunna skötasig intehar visatdemgandet ett par avmen
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gäller hygien, ekonomi, mathållning, relationer och allmänna ordnings-
regler inskolning hjälplångvarig med personal. stället har detItrots av
mestadels handlat finna familjevårdsplaceringar eller boende-attom
institutioner, boende dagligen ellerdär den ständigt står under uppsikt

personal. Syftet med det ordnade boendet har förhindravarit åter-attav
fall i missbruk, skulle kunna medförai sin missbrukarentur attsom
ånyo smittfarliga sexuella kontakter.sig in i För många har drogfri-gav
heten räckt för självkontrollåstadkomma och förmåga följaatt atten
föreskriftema i SmL

Vid institutionsplaceringama har haft patienternasövervägaattman
benägenhet oskyddadesig in i eller oinfonnerade samlag medatt ge
medboende. bedömt den risken föreliggaDär har familjeplace-man
ringar bättre alternativ. Flera patienter harvarit placerats påett ett stör-

familjehem för enbart hivpositiva narkomaner.re
utbud boendeinstitutionerVårdapparatens brist på för psykisktav

svårt störda narkotikamissbrukare har påtagligt begränsat möjligheterna
placera de långtidsomhändertagna i andra vårdfonner Denatt än sär-

skilda enheten omhändertagande enligtför SmL.
basenhetschefen1993 planerade dåvarande utslussningsenheten

med halvövervakat boende planerna realiserades inte. För attmen
minska åtgärdenmellan den tvångsisolering och lagenssteget yttersta
möjligheter frivilliga för hindratill åtgärder föresmittspridning ochatt
efter observationsenhetisolering utrednings- och formivore en av en
boendeenhet väl indicerad.

begäran efterfall har patient på och tillståndI sjuk-ett egenen av
husledningen några månader påfått kvar särskilda enhetenDenstanna
för Omhändertagna efter det isoleringenenligt SmL enligt SmL juri-att

beviljadesdiskt upphört. undantag bakgrund hon hadeDetta mot attav
aids och detmultipla sjukdomsyttringar i hade blivit blindnärmasteav

synnerligen adapteradsamtidigt hon till och lokaler.personalsom var
Successivt kunde hon flytta till hospice för aidssjuka.ett

kuriositet narkotikamissbrukandeEn falske-annan var en man, som
förligen bete smittfarligt fåsig sig tak huvudet, dåöverattuppgav

socialvården narkomanvård enligt hansoch förmenande inteannan
kunde erbjuda nattlogi anständig form.i Han stannade kvar någonens
vecka smittskyddsläkarens utredning inte underlag för yrkaattmen gav
på isolering enligt SmL.

båda exempel kan tyckas betygDessa omhändertagan-ett gottge
det bör främst uppfattas tecken på brister inom vårdapparaten.men som
Ur psykiatrisk synpunkt kan det den patientennoteras att ena var psy-
kotisk och personlighetsstörd.den andre svårt resursstarkareEtt och

omsorgsfullt omhändertagande invandrare och narkotikamiss-mer av
brukare och bättre beaktande deras kulturella, psykiska ochett av



Bilaga 9 333SOU 1999:51

infektionssjulcvård ochinvandrarmyndigheter,inomsociala svårigheter
isoleringsfallen.fleraonödiggjortsannolikt haskullenarkomanvård av

and-myndigheter imellansamordningidet brustitfall hardelI menen
samarbete.myckettill kortade kommit gottfall har trots ettra

erelationerFamilj
ellerbrutensläktingar har varitochfamiljKontakten med närmaste

kontakt med sinamissbrukare har haftFåalla.problematisk för nästan
undantagslöst varitdenharförekommitfall den nästanföräldrar. deI

bättrehar haft någotdel demsymbiotisk. Enkonfliktfylld eller enav
syskon.med någotkontaktstabilsällanmen

har frestathivinfektionengiftahar varitinvandrarnaEtt menavpar
hustrunsärskilttill separation,lettochtoleranspå ävenpartnems om

elleroch barnhaft familjen, hustruharinvandrareflestasmittats. De
kontakthafthemlandet harkvar isyskon,ochföräldrarvanligare men

haft kontakt-Ibland har delandsmän.stödfått visstmed och ett av
land.isolerade sittilevtsvårigheter och nya

relationerKänsliga
kontak-uppgivnafallvissasvårt idet varit utrönaSpråkligt har att om

ellersläktingarsigde vistats iländerandra rörtelleri Sverigeter om
bror.för ellerhar kallatseftersom vänner systernärmareävenvänner,
lands-skräckslagen inför riskenisolerade varitden attdel fall harI en

Ofta harfrysa honom.hivinfektionen ochvetskapskulle få utmän om
påinvandrargruppernade mindreväl i ontvarandrakänt till rättman

stöd hän-varitallmänhet för sitt privatahar iInvandramaoch gott.
Ibland har toleran-där.saknar integritetlandsmänvisade till sina men

isoleradehos deSkepsis och rädsladock sigdär visat oväntat stor.sen
har svårtProfessionellt samtalsstöd varitlegio.ändå varithar primärt

språkgrupper.från småkommitdem,föratt somarrangera

Tolkar

har minskat be-bland personalenspråkgrupperför olikaRepresentanter
viktigarebehövts vid åtminstonedefall harnågratolkar. Ihovet av

viktig. Erfa-språkprecisionendärrättegångar,och vid ärsamtal extra
Ämnet föroch tvång harhiv, sexualitettolk har varierat.renheterna av

vanligtexempelvisvidladdatbetydligt ämnet ettvarit änvissa mer
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sjukhusbesök och har lett till tolken låst ellersig lierat sig med denatt
isolerade. andra fall har språkliga 0rd eller uttryckI saknats för de ny-

harbehöver beröra. Det i vissa fall varit svårt att avgöraanser man om
det beror tolken eller den isoleradepå förklaringar infektions-att om

smittrisker eller legala villkor inte nått fram.symptom,
flera det uppenbartI fall har varit patienterna språkligt inte kun-att

tillgodogöra information hivinfektionenssig och smitt-nat naturom
skyddsföreslqifter, fåttde i Sverige besked de burit på hiv-när attom
smitta. har kritiska behandlandeDe varit läkare försäkratintemot att
sig förstått innebördende beskeden. harDe visserligen fåttattom av
tolkhjälp och skriftlig information på något de språkenstörreav men
det har dem förbi därförgått antingen deras modersmål varitatt ett
minoritetsspråk kunnat tolkas nyansrikt,inte därför de varitattsom
funktionella därföranalfabeter eller de befunnit i formsig någonatt av
krisreaktion. hänsyn till dettahade med varit behovDe i långav en se-

klargöranderie samtal.

Kultur

sammanhängande med de språkligaNära svårigheterna har kulturella
skillnader haft för förståelsenbetydelse medicinska budskap. Detav
har bärvarit svårt förstå på infektion, inte någraatt att man en som ger

åren hotaroch inte de livet, i sitt hemlandnärmaste närsymptom man
haft erfarenhet antal förödande och direkt märkbara infektions-ettav

Ännusjukdomar, synbarligen skördar många offer. obegripligaresom
har det fastän frisk.varit smittsam Begreppsmässigtär äratt manman
har detta för alltför abstrakt.många varit De har inte varit vid väs-vana
terländska och föreställningar.symboler, termer

Över isolerade från utlandethälften de har haft kliniskt manifestaav
kulturella anpassningssvårigheter med anspändhet, ångeststress,oro,
och nedstämdhet. Tillstånden har medfört försämrad förmåga atten
fungera försocialt och sig själv och andra. helHos delta ansvar en
individer ellerhar anamnestiskt på sårbar grund-sättannaten omogen
personlighet förelegat hemlandet ochredan i disponerat för uttalade
reaktioner i land.ett nytt

hälften utomeuropeiskaHos den har samtidigt medgruppenav an-
passningsreaktioner eller psykiatrisk diagnos posttrauma-som ensam
tiska stresstillstånd förelegat. innebär deDet efter livsho-att extremt
tande upplevelser fått långvariga och återkommande ångestyttringar i
form plågsamma minnesbilder, mardrömmar, repetitiva traumarela-av
terade handlingar fysiologiska reaktioner,och minnessvårigheter för
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överspändhet och nedsatt socialfrämlingsskap,nedsatt vitalitet,traumat,
funktionsförmåga.

Avlidna

särskilda enheten förvistelse påavlidit under DenharpatienterTre
aidsrelaterade orsaker.samtliga Detomhändertagande enligt SmL, av

ledde tilloväntad komplikation,inträffade akut idödsfallet somenena
relativthade måttDessförinnan patiententimmar.döden inom ett par

loppet någrabrant inominsjuknade patientenfalletbra. det andraI av
ochuppegående och dagarvissaha varitdagar från tidigare tröttatt

tillstånd på omhänder-vårdades i terrninaltfalletmedtagen. tredjeDet
månaden.tagandeenheten sista

till isoleringen,avlidit anslutninghar ifyra patienterYtterligare nära
harnarkotikainjektion. Flera såföljdtillinfektioner, tvåtvå änavav
hardet isoleringen upphört.efter Detmånader eller åravlidit flera att

hiv/aidskomplikationer.död orsakadfall sigdå i alla rörtnästan avom
har själv-självmord. hellerdem begått InteVeterligen har ingen av

självdestruk-isoleringen. Fleraunder självaförekommitmordsförsök
ellermed insmugglad narkotikaöverdoseringarhandlingar, såsomtiva

inför utdragen isole-hopplöshetskänslorljusetläkemedel, får i avses
belägenhet. tiondeoch medicinsk Varpsykosocialoch mycket svårring

suicidfunderingar.allvarligaisolerad har haft
medborgarede utländskaföreliggeruppgifterOfullständiga somom

hemländer, åtminstonetill sinafrivilligt återvänteller ettutvisats men
dem har avlidit.par av

Hiv/aids-relaterade symptom

liv utvecklingsländerhårt imedicinskt märktaMånga har varit ettav
har vanliga och specielltbesvär varitPsykosomatiskamissbruk.eller i
reaktioner.depressivauttryck förafrikanernas delfor

nydiagnosticerade seroposi-frånhar varierathivinfektionenSkedet i
isolering enligt SmL.for domenvid tidenaidstill döende itiva om

eller endasthivinfektionenpåhar saknatOmkring hälften symptom
klåda. Tillsam-hud ochexempelvisform,haft dem i lindrig torrsom

socialt liv har sådana besvärfrånmed avstängningen ävenettmans
försådana besvärsällan harplågsamma. Inte vägenkunnat öppnatvara

fått erfarenhetpatienterna aldrigkroppskontakt,avslappnande somen
med salv-personalen vårdat patienternai tidigare liv,sitt när omav

behandlingar eller massage.
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För har det glidandeövriga varit skala olika graderen av av gene-
rella hivrelaterade besvär och opportunistiska infektioner, lcrävtsom
kontinuerlig eller tillfällig infektionsmedicinsk behandling. Infektions-
läkare har för den den har kunnat på särskildaDennäransvarat ges
enheten för enligtomhändertagande SmL, vilket inneburit vårdnivåen
motsvarande den hemsjukvård.i

femtedel isolerade har haftEn de CD4-cellstal understigandeav
milj/1,200 under vilket värde risken för aids stiger brant.

Somatisk vårdnivå

Vid tillstånd krävt intensivvård på infektionsklinik har den isole-som
rade överförts Personal fråntill sådan. särskildaDen enheten för om-
händertagande enligt har då allmänhetSmL i stationerats där hos den

harsjuke, inte så mycket kustodiella skäl humanitära. Detav som av
varit viktigt för dessa och sköra människor ha någon de kän-utsatta att

väl vid sin sida.ner
dömdes1996 till isolering enligt SmL och överfördes frånmanen

infektionsklinik särskildatill enheten förDen omhändertagandeen en-
ligt fastän han aidsdementSmL, och döende i aids. Han igravtvar var
behov dropp och somatisk intensivvård, han inte kundeav annan som
erbjudas isoleringsenheten, och föll förvirringpå i sin och kraftlöshet

blev uttorkad, någotoch plågsamt särskiltochsängen är närur som
torskdenne hade i Patienten avled efterman som munnen.man om-

kring Skälet förtvå månaders isolering. isoleringen hanattvar uppre-
pade pockande begärt få lämnagånger i och då också fått lämnaton att
den och för infektionsavdelningen ochi sig låsta då på sannolika gum-
der kunde misstänkas för bete sig smittriskabelt. mentala klar-Hansatt
hetsgrad förvirradfluktuerade och han alla kvaliteter.i kundeHanvar
knappt ochstå på benen och blev rastlös, han inte hade personalnärsur
hos sig.

Nuvarande enhetschef har förordat Den särskilda enheten föratt
omhändertagande fåenligt bör sådana sjukvårdsresurserSmL ävenatt
infektionsmedicinsk intensivvård skall kunna bedrivas inom enheten.
Det anförda fallet och andra fall illustrerar den med hittillsva-ett attpar
rande förmår erbjuda vård deninte kvalitet krävs enligtresurser av som

och Socialstyrelsen.HSL anvisningar från
förordningarInom för lagar och borde den nämnda patientenramen

förstai hand ha kunnat få fortsatt vård på den infektionsavdelning där
han befann hand hadesig. andra patienten kunnat överförasI för fort-

infektionssjukvård infektionsavdelningtill 3 på Danderyds sjukhus,satt
där fyra förspecialplatser finns reserverade samlokaliserad infektions-
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disponeras förpsykiatrisk vård. Legalt kan dessa platsermedicinsk och
försedda med vissaochvård både enligt SmL LPT. RummenHSL, är

fåtalåren har endast patientersäkerhetsanordningar. Genom ettextra
vård dessa dubbla premisser.fråga för påkommit i

förverkligen avsedd iSmLkan ifrågasättasDet är personerom
fall detta. Etiskt ochtillämplig påaids ochterminalt skede ett somav

malplacerad.häranvändning SmLsighumanitärt ter av

isoleringtillAnledning

huvudskäletsexualumgänge har utgjortoinfonneratoch/ellerOskyddat
dessa fall har dessutomfallen. någraIför isolering i majoriteten avav

överlåtitmisstankestyrktinteförelegat viss att personernaommenen
ektionsverktyg till någonblodförorenade injsina annan.

överförtnarkotikamissbrukare harkvinnligmanliga ochFyra en
sannolikt påbevisligen elleroch dåsexualpartnershivinfektion till sina

hälftenfonnlig våldtäkt.det Drygtfall skeddesexuell Iväg. ett genom
medbevisligen ellerhar bedömtsmedborgarnautländskade storav

Mångafem sexualpartners.mellan ochsannolikhet ha smittat aven
homosexuellfall rörde det siglandsmaninnor. Ihar varitdem ett om

vanligen kom-harbeteendet hossmittfarligaprostitution. Det männen
upptäckts.infektionkvinnornaskontaktspåming,frammit närgenom

återstående, dvs.för defastställaskunnatSmittöverföring har inte
hälftenoch knapptmanliga missbrukareflertaletkvinnoralla utom en,

utlandet.dem frånav
missbrukare miss-isolering varithuvudskälet förfall harI två att

hade intepsykotiska.Båda har varit Detha delattänkts för sprutor.att
hiv till Ibevisad överföringellerkändlett till någon annan person.av

andradet varitmissbrukare harfall rörandedel andraliksom idessa en
smittskydds-beteende försmittriskabladeraspåtalatmissbrukare som

socialvården.eller Desjukvårdennarkomanvårdare iförellerläkaren
till sekretesslagenmed hänvisningrättighetsinhar tvekat attomsenare

smittskyddsläkaren ochtilluppgifter vidaresådanaförainitiativpå eget
det oansvarigt intehar funnitlagen. Detydliggöras idet kan behöva att

smittskyddsläkaren,kontakt medgodhade redanförfara ochså en
fallet.alltidvilket inte är

och haftbåde delatde kriminella,fall har sprutorI ett avman, enen
osmittade hustru.med sinsamlagoskyddade

alkohol-smittrisk.beteende med Enaggressivtgälltfall harTre
råkade iochtappade ofta besinningenhjärnskadamedmissbrukare

narkotikamissbru-kombattantema.blodade Enhanslagmål, varvid ner
vårdareblod i ansiktet påimpulskontroll hadedåligkare med smetat en
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på behandlingsinstitution. En ytterligare narkotikamissbrukareen om-
nedan.nämnes

LVM

fjärdedelarTre de missbrukare isolerats har tidigare erhållitav som
LVM-vård uppnå bestående drogfrihet. hellerutan Inte har deatt på
kortare sikt tillgodogjort sig den vården. LVM-vård har inte utgjort en
lämplig utslussningsform, då det sig angeläget finna frivilligatett att
och långvariga former för eftervård till isoleringen enligt SmL och bi-
behålla det samarbete etablerats med den isolerade.som

Två missbrukare har däremot överförts direkt från pågående LVM-
vård till isolering enligt SmL. I det fallet framkom uppgifter underena
pågående LVM-vård vederbörande dessförinnan förtatt strax ettom
smittfarligt leverne. det andra falletI betedde sig den LVM-vårdade
smittfarligt personal och medintagna.gentemot

aidssjukEn narkoman med blödande hudutslag hade provocerat per-
sonal och medintagna på LVM-hem smuggla inett att sprutor,genom
kanyler, heroin och narkotika i kryckor,sina skornai och insytt iannan
kläderna och utstuderat blodat omkring sig han injicerade detta.närner
Personal kunde inte risk ifrån honom attiraljema ochutan ta preparaten
eller hejda honom på Metadonbehandling på tveksammasätt.annat
grunder kunde heller dämpainte beteendet. Han uppträdde ocharrogant
hotfullt personal och medintagna och regerade omgivningen medmot
sitt blod. kliade och blöddeHan sig och smetade blodet på väggar,mer
kylskåp och andra ställen. Han gick omkring halvklädd och ovårdad
och väckte äckelkänslor omkring sig. Han stod under utredning för
misstänkt tuberkulos.

Psykiatriskt han paranoiker och starkt provocerad inlås-var av
ningen. Under omhändertagandet enligt SmL i två månader anpassade
han sig successivt till avdelningens regler, kunde umgås någorlunda
normalt med medpatienter och personal, förbättrade sin hygien och
skötte utegångar. viktigasteDen orsaken förändringentill det hiv-var
sakkunniga, orädda, bestämda och respektabla bemötande han fick till-

med hjälp bearbeta den dödsskräck, låg bakom myck-attsammans som
beteendet. kunde utskrivas förHan fortsatt vård hemlands-et påav

tingets infektionsklinik.
Vård enligt LPT övervägdes bedömdes dels inte indicerad, delsmen

meningslös, eftersom LPT inte skulle ha givit ytterligare befogenheter
beteendet.stävja Varken tvångsmedicinering, fastspänningatt eller av-

skiljande från medpatienter framstod motiverbara alternativ. Försom
få mening skulle sådana åtgärder behövt kontinuerligatt i etten vara
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det tveksamt det hade kunnatantal dagar och motiverasvore om av
skäl. skulle ha motverkats.synnerliga Omsorgen patienten Situatio-om

på sedan omhändertagitskunde bemästras patientensätt,annatnen en-
ligt miljö. Patienten sig inte heller psykiatriskSmL i motsatteen annan
behandling skulle förmodligen ha intagit negativ inställning tillenmen
sådan hade kommit tillämpas. På psykiatrisk avdelningLPT attom en
skulle beteende ha inneburit smittrisker påhans LVM-samma som
hemmet.

psykiatrisk vårdProblem i

försöktpsykotiska isolerade har idka oskyddatdeEn männen sexu-av
åldrig förvirrad kvinna på psykiatrisk klinik.alumgänge med Enenen

odif-med missbrukskomplikation har varit sexuelltpsykotisk vissman
samlag båda kö-ferentierad och haft oskyddade med medpatienter av

psykiatrisk klinik.under vistelse pånen
därförlikartade problem framkommit defall harI utan att ut-ett par

isoleringen. fall inledde de redan isole-anledning till Igjort ett en av
labil kvinnlig osmittadfast förhållande med patient pårade ett en ung

sjukhus och dettaallmänpsykiatrisk avdelning på Beckombergaen
fortsättningsvis följa förhållandetföranledde smittskyddsläkaren att

isolerade och på de all-mellan några de patienterKontakten avnoga.
Danderyds och Beckomberga sjukhusklinikerna påmänpsykiatriska

och föranlett särskild observation. denfarhågor Ihar ingivit vissa psy-
hafthar de dragits till varandra och harkiska sjukdomsgemenskapen

under utegångar.ställen vistas påattsamma
smittöverföring tillavsevärd risk för sexuellskulle ha inneburitDet

isoleringsfallende psykiskt stördamedpatienter, därest några gravtav
allmänpsykiatrisk vårdavdelning.skulle ha erhållit vård på

de praktiska svårigheterna med vårdasagda belyserDet atten av
psykiatrin. deenligt gällande SmL, inom Endem, isoleras avsom

under tidigare vårdtillfálle på psykiatrisksmittskyddsisolerade hade ett
på enkelrum smittskyddsåtgärdfått isoleras längre tidavdelning somen
och osäker för personalenför medpatienterna. situationDet är en ovan

för-vårda hivpositiv patient och då och då harpsykiatrininom att en
sexuellafrågningar hur ska förfara. har då varit degjorts Detom man

bekymrat. aspekt organisatorisk och ad-smittriskerna Denna är avsom
smittskyddslagstift-illustrerar vinst medministrativ separatan men en

tvångslagstiftning.psykiatriskning och
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Psykiatriska diagnoser

bör förstDet betonas den psykiatriska diagnosen hari sig inte någotatt
prediktionsvärde för framtida smittfarligt beteende. Vi ingentingvet om
det psykiska tillståndet hos dem lever smittfarligt och sprider hiv-som
smitta aldrig blir föremål för sig isolering eller psykiatriskmen vare
penetrering myndighet involverad i smittskydd. Diagnosema deav som
isolerade har fått innebär inte automatiskt andra smittade medatt sam-

diagnoser för smittfarligt leverne.ettma
Tio missbrukarna har varit kroniskt eller periodiskt psykotiskaav

med vanföreställningar, hallucinationer, uppbrutet tänkande, inadekvat
kontakt, hotfullhet, misstänksamhet, distanslöshet, och obe-stereotypt
räkneligt beteende, bristande realitetsförankring och svårigheter rättatt
värdera information och den i följdriktigt handlande. Tvåomsätta av
dem har haft maniska psykoser, två paranoida psykoser och två bland-
psykoser. harFyra varit schizofrena.

En bestående tio missbrukarna har haft beståendeannan grupp av av
psykiska ochstörningar åsatts psykiatrisk diagnos. Dessa patienter har
varit realitetsanpassade och har långa stunder kunnat sig tämligente
normala har haft kraftiga humörsvängningar och varit självcentre-men
rade och utagerande. Två har företett lätt utvecklingsstörning och
främst mentaltvarit torftiga. Två har haft hjärnskada eftergrav
skalltrauma med epilepsi och varit flacka och haft minnesstömingar. I
det fallet fanns också hjärnskada med bilden.i Enena en grav
narkotikamissbrukare intensiv och vidhäftande uttryck förvar som en
hjärnskada ådragen i tonåren. haftFem har personlighetsstömingar av
olika och grad med övervikt för paranoida och affektivt färgadeart en

med labilitet och dålig impulskontroll. Mönstret har kunnat spårastyper
tillbaka till tonåren före missbruksdebuten.

Sju missbrukare har lidit kulturella anpassningsstömingar ochav
posttraumatiska krisreaktioner klinisk psykiatriski mening. har be-De
skrivits Bland dem inkluderas diagnosticeradesovan. en, som som
pressad hälsoproblem familjen.i Enstaka fall krisreaktioner harav av
förekommit hos i Sverige.uppväxtapersoner

16 missbrukare har fått missbruksdiagnos ingen psykiat-men annan
risk diagnos. dem har avgiftatEtt i tillstånd betett sig normalt.par av

flestaDe har varit märkta långvarigt missbruksliv och harettav upp-
med missbrukarjargong och på skulle kunnatträtt rubri-sättetten som

lätta personlighetsstömingar, inte missbruket hade beslö-ceras som om
diagnosen.jat demMånga visade neurotiska, ängsliga, beroende,av

och tvångsmässiga drag, både funnits före missbruks-omogna som
debuten och framkallats eller förstärkts missbruket. dragDessa ellerav

den digniteteninte de föranledde psykiatrisk diag-symptom attvar av



Bilaga 9SOU 3411999:5 l

kontakt med den barn- ochhade varit idemHälften öppnanos. av
underungdomspsykiatrin uppväxten.

missbruksproblem har lidit anpassningsstör-haftinteDe sju avsom
krisreaktioner. några fall har de legat påposttraumatiska Iochningar

förvir-törvirringstillstånd. med manifestEntill lätta ettgränsen person
hjärnan.ha toxoplasmos iringstillstånd visade sig

Botbarhet

sjuk-innehåller de klassiska psykiatriskaförsta diagnosgruppenDen
professio-psykiatriskt med medicin ochbehandlasdomarna. kanDe

och kan då gå tillbaka varierandeinellt omhändertagande på sättannat
kan tillbaka heltförlöpande sjukdomarnaperiodisktgrad. De men

Vid de kroniskt förlöpande kan bety-skov.återkommer ofta i ennya
allmänhet kvarstår vissa Idande förbättring ske i restsymptom. enmen

endast obetydligt påverkad isjukdomenfallen kvarstårmindre andel av
de långtidsomhändertagna patienternahoskronifierad form, såsom

försämrar Aktiv behand-komplicerande missbrukEtt prognosen.ovan.
behövas vid försämringsskovklinik brukar endastpsykiatriskling på

organisatoriskt efter psykiatrirefor-ochmodern psykiatrioch har iman
psykiat-med förvaringen denupphöra inomoch kunnatmen mer mer

med dessa sjukdomar. ställetlångtidssjuka patienter Iriska vården av
hade adekvataboendestöd tillkommit. varit detDethar olika former av

burit påde aktuella isolerade patienternaplaceringsaltemativet, inteom
överföring flestahindra den. Deförmågahivinfektion och saknat att av

omhändertagandet enligt SmL.bostad förehadedem egenav
princip stationära tillstånd,omfattar iandraDen ytt-varsgruppen

till-medicinering, ordnad socialmildraskanringar i viss mån genom
professionellt bemötande ileverne ochstöd,psykosocialt suntvaro,

kriminal-sådan kommer till stånd iochvård, behandling omomsorg,
förvärrasförsorg. Tillstånden på-socialvård ellervård, annansgenom

kom-narkotikamissbruk. patienterDennaalkohol- ochtagligt typ avav
erhållaakutpsykiatrin brukar intekontakt medsällan iinte menmer

så-dagar eller veckor,avdelningpsykiatriskvård på än ett ommer par
till stånd.dan alls kommervård

medgäller tillstånd,tredje och femteDen tonarsom avgruppen
stödfår tillfälle till psykosocialtpatientenfortare lindras,tiden ommen

månader kan återhämtning ofta skeloppetoch bearbetning. Inom enav
funktionsnivå gånger åter-social mångagodtagbartill yttre menen

psykiatrinefterreaktioner under många år. Inomkommer besvärande
vård. Medikamentellt har iregel itillstånd ibehandlas dessa öppen

aktuella. isolerade har varitdepression varit Deförsta medelhand mot
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hivinfektionen,multipelt stigrnatiserade invandrar/flyktingsitua-genom
familjerelationer, missbruk ochtionen, brutna social utslagning. Deras

osäkerhet inför framtiden har betydande.och ovisshet varit fak-Dessa
tillfrisknandet.har återverkat på takten itorer

behandlingfjärde behöver riktad första handDen i motgruppen
Psykologiska, sociala och psykiatrisk-medicinskamissbruket. insatser

behov. isoleradefår till den enskildes De missbrukarna haranpassas
åtskilliga sådanaöverlag blivit föremål för insatser åratal förei isole-

missbruk har varit och långvarigt.ringen. Målsätt-Deras avancerat
ningen har inriktats på bringa missbruket under kontrollunder den iatt
framtiden. missbrukarna har klarat det och liv iEtt ett utepar av sam-
hället stöd. har inte haftmed strukturerat Gruppen omedelbarasamma
och psykiatrisk hjälpnödvändiga behov de andra har efter-av som men
frågat såväl psykofarmakologiskoch på behandlinggynnsamtreagerat

bearbetande samtal.stödjande ochsom

Styrfaktorer risktagandeför

enskild och faktorDet går inte någon för-att ange gemensam som
klaring varför isolerade saknat förmåga beakta riskernatill de föratt

till andra människor. skulle kunnaspridning hivinfektion De beteck-av
hänsynslösa eller obetänksammaoansvariga, i gradnas som en som

andra hivsmittadelagstiftaren förmodar inte i samhälletatt personer
stöd förådagalagda beteende åtminstone dessaDeras attger personer

brutit SmL.mot
karakteriserats lågGenerellt har de isolerade självkänsla, mellan-av

och social utsatthet. faktorermänskliga tillkortakommanden Som mer
beteendespecifikt för kan möjligendisponerande ett utan ansvar man

rigiditet, brist på symboliseringsfönnågautkristallisera omogenhet, och
narcissistiska drag personligheten. har dockälvspeglande i Det varit

först relaterande kontext dessa levati den nonnativa och som personer
med hivinfektionen lett till detdessa faktorer ihop smittriskablaattsom

beteendet manifesterats.
eller grad psykisksig viss viss störning lederVare art en aven spe-

cifikt ansvarslös. dettill blir Däremot inte ovanligtär attatt personen
varaktigt kanstörningar tillfälligtvis eller nedsätta förmågan att tamer

kanför själv och andra. tillbakagång till tidi-sig Detansvar ses som en
emotionellt avseende,utvecklingsstadium den störde sviktar ii närgare

belastningstillstånd för helaalltför organismen. Vanligen hand-ett stort
vardagligalar det då åsidosätter behov det kan lika välattom man men

individeneller första handla inte förmår handskasi hand medatt attom
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mentala uppgifter,speciella komplicerade såsom hanteraoch attmer
smittrisker.

personlighetsdragen har sekundärt medfört förut-nämndaDe sämre
och välintegrerad bearbetastabil sådanasättningar hosän attpersonen

resignation, skam,förlust, kaos, orättvisa, skuld, själv-känslor sorg,av
vanligenoch aggression ingår i reaktionen påömkan, frustration som

hivpositiv. känslorI sin har sådanafå vetskap är turattatt om man
undenninerad redanansvarsförmågan, den kroniskareducerat genom

marginaliserad Hämndlystnad hartillhörastressen att grupp. spe-enav
fall.lat roll endast i ett paren

med maniska tillstånd eko-förekommer sig in iDet att gerpersoner
dem helt främmande derassexuella utsvävningar, inomiska och ärsom

före och efter manin. Om dessutom hiv-vanliga tillstånd ärpersonen
med någon hivpositiv ökar risken föreller har sexualumgängepositiv

och därmed risken för överföring hiv-oinformerat oskyddatoch sex av
infektionen.

människor saknar sexualumgänge, något ischizofrenaMånga som
sammanhängande deras tillbaka-betraktas medviss kanmån som

Åter uttryck förblir passivt utnyttjade sexuelltdragenhet. andra som
förmåganförlorar hålla avvägdviljeområdet. Vissastörningar på att en

och det kan då innefatta sexualitetenmänniskordistans till andra även
med de har sexualumgänge.de sållarpå så intesätt att vem

symboliseringsförmågan förlorad.går Dethör till sjukdomenDet att
tid, latent virusinfektion lqoppenimedför föreställningenatt om enom

människor får överdrivna elleröverföres mellanoch hur virus rent-om
Åalls blir gripbar. sidan kan deteller integroteska proportioner enaav

förintelsehot, å andra sidan någotomedelbartupplevas ett somsom
den verkligheten.ordens värld inte iendast finns i men egnasom

destruktivitet riktadkänslor filtreras inte ochSkräck och aggressiva
andra får ohämmat spelrum.och Kom-den mot ettmot personenegna

störd. detmed omgivningen Detmunikationsfönnågan gör nästanär
företaoch försiktighetsåtgärderhivinfektionenomöjligt berättaatt om

människasvårt redan försåsexualumgänge.vid Det är utannog en
psykiska problem.

hivinfekterade schizofrena leverflera ibetonas,börDet att personer
konsekvent försiktighet smittsprid-mycketsamhället iakttaroch moten

hör till hjärt kont-sjukdomen.kraft stereotypi, Ining just deni somav
identifierade har schizof-kriminellt deexempelvis de männenrast mot

förohöljt uppriktiga och ärliga i berättavaritomhändertagna attrena
misstag i fråga smittris-smittskyddsläkare sinapersonal och om om

ligger sjukdomens de för-eftersom det i intekabla handlingar, attnatur
sådant från vad de delger andra.och sålla bortsammanhangenmått se
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Överlibido.förknippas med sänkt hälften de iso-Depressioner av
förstämningstillståndlerade tecken på mångåriga i någonhar visat me-

definieratsjälva alltid detning de inte så. Deäven gemensammaom
dåligt självförtroende, relationssvårigheter,ingredienserna har bestått i

hopplöshetskänslor ochbrist och vilja, identitetsproblem.på energi En
barndom och fosterhemsplacerats,del har sedan tidig mob-haft det så

skolsvårigheter. Förmågan räddbats och haft sigattgrava vara om
utvecklas. Liksom hos andrasjälv och andra har inte kunnat med likar-

har kompensatoriskatade problem mekanismer lettmycket långvariga
pseudoidentitet ochmånga söka tillfällig lättnad från dis-dem attav en

harrnonin missbruk och sexualumgänge, där luck-i ansvarsgränsema
rats upp.

Prediktion

forskning harSåväl internationell visat på dålig konsistenssvensk som
de farlighetsbedömningar våldsbenägnai utförs ochav personer som

rättspsykiatrer.förväntas psykiatrer, särskilt psykiatriskaDet inteärav
diagnoser undersökningar prediktorer med gradeller någonutgörsom

demografiska variabler tillsammans med uppgifterprecision utanav
under observerande förhållanden.tidigare våld och våldom
med dra parallellerbör försiktig mellan våldsbenägen-Man attvara

smittskyddshänseende.het och ansvarsfönnåga i endastdålig Det är
samtidigt.hos de förekommit bakomliggandefåtal individer Deett psy-

skiljer finnskiska faktorerna sig detoch sociala även om gemen-
komponenter.samma

implicerar bedömningsyftet hos den hiv-preventiva SmLDet en av
benägenhet andra människor för riskframtidasmittades utsättaatt att

Smittskyddsläkare och domstolar har intressehiv överföres till dem. ett
allsidigt belyst.få situation psykiatrisk beskriv-den smittades Enattav

har därvid kunnat komplettera uppgifterpsykiska tillståndetning detav
har i strikt mening, alltså sakligtinhämtade från andra källor men som

mellan psykisk bild och framtida sannoliktvälunderbyggt samband ett
föreskrifter, fallsmittskyddslagens endast i kunnatbrott ettmot par

bedömning framtida riskbeteende.till ledning förtjäna avgörande av
beskrivning hur fråga fungerarPsykiatems professionella iav personen

med andra observationer och uppgifterhar värde förening ochvarit iav
deklarationer inför bör förstås.kunnat belysa hur rättenpersonens

för bedömningunderlaget i smittskyddsmål består iDet väsentliga
samlade uppgifter den tilltalades tidigare bete-smittskyddsläkarens om

beteende särskilda förobserverade på enheten omhän-ende och Den
kanKällorna den tilltalade själv,dertagande enligt SmL. utgöras av
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med godprofessionellaochprivatasexualkontakter, person-personer
isoleringsenheten.frånochmyndigheterkännedom, rapporter

dåkällor imed eller flerakontaktvarit ihakanPsykiatem menen
be-psykiatriskaför den smittadessörjabästapåsyfteprimärt sättatt

från principenmedgivande. Undantagmed patientenshandling och om
med beak-omöjligtinteundvikitsharsamtyckepatientens men vore

samhällets smitt-ochpatientenOmsorgsekretesslagen.tande omav
alltidpraktisktharvarandramåste tagetskyddsintresse vägas mot men

smittskydds-överhängandetillfälleenstakaVidsammanfallit. något av
tillbaka.ståfåttintressehar patientensintresse

och LRVLPTAvgränsning mot

hålla dis-svårigheterfarit någonharkonsultpsykiatrerna attIngen av
andra sidanåoch och LPTsidan LRVåmellan SmLtinktionen ena

klar.
enligtomhändertagande SmLpågåendeunderharTvå patienter un-

vårdpsykiatrisktill samtidigöverförtstidsperioderbegränsadeder en-
manodep-maniska skov hoshandlade detfalletligt LPT. I enomena

schi-period hosaggressivfalletandradetoch iressiv patient enom en
försärskilda enhetentillåterfördes Denzofren patient. Den om-senare

enligtvården LPTmånaden innansistadenenligt SmLhändertagande
psykiatriska kli-överläkare på deansvaradefalldessakunde upphöra. I

isoleringsenhetensrådgjorde medLPTenligtbeslutnikerna för men
vårdtill-efterfore ochbehandlingenpsykiatriskapsykiaterkonsult. Den

pati-Tvåsamförstånd med patienterna.ske ikundeenligt LPTfällena
tillenligt LPTpsykiatrisk vårdpågåendefrånöverförtshar direktenter

schi-varitBåda harisoleringsenheten.påSmLenligtomhändertagande
sjukdom.försämringsskov dennatillfälligasig ioch befannzofrena av

kunnathade inteförbindelser.sexuella DessasmittriskablaBåda hade
från bådeuppmärksamhetåratalunderde ägnats storbromsas trots att

ordi-sköttepatienternaochsidasocialtjänstens trots attochpsykiatrins
Även behand-adekvatmedbehandling.ochnerad medicinering annan

fylldaochimpulsstyrdadistanslösa,splittrade,svårtpatienternaling var
smittfar-realitetsanknytning. Derassaknadevanföreställningar samtav

vilkethallucinationer,styrdes intesexualumgängeoskyddadeliga av
pati-psykiatriskavåldsammahosutbrottmedovanligtdäremot inte är

behandlingsmeto-psykiatriskaförtillgängligadärigenom ärenter, som
efterandra falletoch detomgående ihävasfalletkunde ider. LPT ena

haroch LPT. Deparallellt enligt SmLveckorvårdatsdet hon ettatt par
har varitBådapsykiatrisk behandling.ordineraddärefter accepterat

bakom sighardemvårdform. Enisvårplacerademycket avannan
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bortåt vårdtillfällen30 inom psykiatrin, flertalet frivilliga, och massiva
stödinsatser från socialvårdens sida. stödUtan omhändertagandeav en-
ligt SmL skulle de återgå till utslagen tillvaro och smittriskabelten
leverne i missbrukarkretsar.

En patient har överförts på motsvarande från psykiatrisk klinik,sätt
där han vårdades enligt förLRV kronisk psykos med sexuell dis-en
tanslöshet, hotfullhet och smittfarligt beteende, omöjlig-annat som
gjorde fortsatt vård där. har däremotHan inte tvånget enligt dennautan
lag nödvändig psykiatrisk medicinering och har i högreaccepterat grad

de båda föregående patienterna saknatän sjukdomsinsikt. Hallucina-
tioner och haraggressionsyttringar varit framträdande. Vård enligtmer

bestodLRV därför fram till hans död parallellt med omhändertagandet
enligt SmL. begränsningar hans frihet,De i hade kunnat motiverassom
enligt LRV, hade tillräckliga förinte varit hindra smittfarligt bete-att
ende. Vissa dagar kunde han på hand bli våldsamut utan attegen
medan fortfarande risken för smittriskabla handlingar kvarstod. De
begränsningar hans frihet, hade kunnati motiveras enligt SmL, ha-som
de inte varit tillräckliga för hindra honom från aggressionshand-att
lingar, betingades hans psykiska sjukdom.som av

Av samtliga isolerade har det alltså endast varit fyra patienter som
under någon tid under omhändertagandet enligt SmL fyllt rekvisiten för
vård enligt LPT.

dessa fyraTre har under huvuddelen tiden för omhänder-av av
tagandet enligt eller direktSmL efterfrågat den psykiatriskaaccepterat
behandling indicerad. Samtligavarit övriga isolerade harsom accep-

sådan behandling hela tiden. En patient har kontinuerligtterat kvarhål-
lits med tvång enligt och parallellt.LRV SmL

Psykiatrins roll

De isolerade har med undantag kunnat erhålla psykiatrisk behand-ett
ling under frivilliga förutsättningar enligt HSL oberoende isole-av
ringen enligt Frivilligheten harSmL. varit väsentligt Värde för kvali-av

dennai behandling, särskilt patienterna varit föremål förteten ettsom
mycket speciellt tvång, gällt få människor i samhället. Det harsom
också förvarit vikt och konfidentialiteten i psykiater-utrymmetav
patientrelationen tvånget enligt SmL definierats så och tydligt,att snävt
nämligen till gälla hindra smittspridning. Majoriteten de isole-att att av
rade har haft deciderat behov psykiatrisk behandling.ett av

Bortsett från vårdade enligtpatienterna ochLPT LRV detvore en-
dast enstaka patienter skulle ha varit i behov vård på psykiatrisksom av
klinik och fall endast för kortarei så perioder, de inte hade varitom
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missbrukama skullemånga troligenSmL. FörOmhändertagna enligt av
eller veckors varaktig-avgiftningsklinikupprepad vård på ettav en par

het fråga.kommit i
psykiatriska behandlingen harfördel den kunnathar varitDet atten

missbruksfria förhållandenoch iordnademeddelas under stort sett un-
vårdapparaten i Stockholm har psykisktder isoleringen. Så sett utsom

svårigheter komma åtnjutandeimissbrukare haftstörda attstora av sys-
isolerade, hade troli-Om de inte varitpsykiatriskatematiska insatser.

eller för psykiat-uppsökt inte kunnat nåsinteflertalet missbrukaregen
hivinfektion angelä-deras har det varitMed tanke påbehandling.risk

psykiska och sociala funktionsnivå.möjligatill bästahjälpa demattget
Stockholm kan Vid infektions-itillgängligaAndra nämnas.resurser

psykiaterkonsulter. Till den särskilda vårdav-fastaklinikerna finns
infektionsklinikennarkotikamissbrukare vid på Huddingedelningen för

och narkomanvårdspersonalnarkomanvårdsläkaresjukhus är annan
knuten.

axlade isolerade till bättre kunna sittpåverkadet gällerNär attatt
psykiatriska be-vidare, kan denhivinfektionenöverförainteattansvar

åstadkomma allmäntill intehandlingen medverka psy-ensam enmen
bättre förutsättningar för patienter-indirekt skaparkisk roborering, som

specifika faktorerna, disponerarDefungera ansvarigt.att mer somna
personlighetsutvecklingen och åt-med inteihopför risktagande, hör är

Härvidlag krävs peda-behandlingsmetoder.psykiatriskakomliga med
möjligt hjälpa patienternametoder törsocialagogiska och attatt om

Behandlingsmetodiken kanoch svårigheter.för sina bristerkompensera
åtskiljasmedicinsk psykologi, klart måstekunskaper frånhämta som

från psykiatri.
underlättat förhindra smittspridning harsyftedistinktaTvångets att

innehåll och målsättningförstå ochurskilja,isoleradede accepteraatt
behandling ellerdem vård ochåläggerSmL inte ärmed isoleringen. Att

för inneburit lättnad,har mångahandlingar,straffpåföljd för deras en
initialt. Sedan de det harför insettklart sighaft detde inteäven om

däremot haft svårtjämförelse har mångaunderlättats. Somsamarbetet
haft självklaraför dem intefördra enligt LVM,tvångetatt sammasom

enligt SmL.syfte tvångetlegitima som

Etik

psykiatrin, skedde imaktmissbruksådantgarantiSom mot av somen
Världspsykiatriska föreningenSovjetunionen,diktaturländer och antog

riktlinjer för psykiatrisketiskaHawaiideklarationen,1977 som angav
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verksamhet. Deklarationen uppdaterades i Wien 1983 och i Madrid
1996.

Sammanfattningsvis förbjuder deklarationema psykiatrer admi-att
nistrera tvångsåtgärder någon patient inte psykisk sjukdommot om
föreligger och patienten eller någon riskerar komma till skadaattannan

Psykiatrertill följd denna sjukdom. har endast för tvångattav ansvara
syftar till avhjälpa eller lindra patientens psykiska sjukdom.attsom

psykiatnlagstiftningenssvenska principer sammanfallerDen nära
med dessa tankegångar. medger tvång, där skaderekvisitetDen ett är
betydligt föreliggandeomedelbart rekvisiten för isolering enligtänmer

vårdbehovetSmL. psykiatriska patientens vilja skaDet ound-mot vara
med detgängligt och direkt förknippat psykiska tillståndet, vilket inte

varit fallet smittskyddsisolerade.med de
har derasSkälet till de isolerats varit smittfarlighet och inte derasatt

Ävenpsykiska sådan ofta förelegatstörning, samtidigt. i så-även om
dana fall har smittfarligheten varit avhängig flera faktorer denän psy-
kiska definiera alla med smittfarligtstörningen. Att beteende som psy-
kiskt begreppet tillstörda, utvidga något vidare det finnsatt änvore ve-
tenskapliga belägg för och moraliserande och psykiatrice-tangera ett

faktorerrande bakomliggande vid nonnbrott. Detta intemotsäger attav
det människor föronormalt andra risken dödligfåär utsättaatt att en
sjukdom.

kan nödvändigt för förhindraDet tvång, sådant le-att ettsom vara
betydande tidhar ibland implementerats efter den handling,verne, som

har långsiktigtföranlett dom enligt Tvånget förebyggande syf-SmL. ett
efter självförtroendestärkandeoch har kunnat upphöra åtgärder ochte

tidrymd sällan understigandesocialt stöd under månad. skil-Deten en
från omedelbarhet i psykiatrisktjer akut karaktär och tvång.

isolerade har lidit allvarlig20-tal de psykiskEtt störningavav av
den lagarna psykiatriskt tvång. dessa hari Hos denart som avses om
aktuella den psykiska endast fåtal fallgraden störningen i varitettav
sådan förutsättning för psykiatrisk tvångsvård förelegat.att

Intyg

lagavgränsningsproblem har förekommitDe psykiatriska har gälltsom
omfånget smittskyddsläkaresekretess och bas-gentemot ettav par av
enhetscheferna för särskilda enheten för omhändertagande enligtDen

psykiatriska journalerSmL och handlar och intyg. praktiken harIom
mellan konsultpsykiatrernasamarbetet varit och smittskyddslä-gott

karna enstaka undantag.med något



SOU 1999:51 Bilaga 9 349

har från begära in själva de psykiat-Smittskyddsläkama avstått att
stället och tätt skriftligaoch har i begärt utlåtanden.riska joumalema I

begränsas till det relevans fördessa har innehållet kunnat ägersom
medan andra integritetskänsliga uppgifter kunnattillämpningen SmLav

samarbetet står i samklang med lagar ochsedvänja iutelärrmas. Denna
specifikt reglerad.förordningar inteärmen

lag och SocialstyrelsenreglerasbehöverDet närmare genom avsom
respektive får eller har rättighetskyldiga integäller vad psykiatrer är att

smittskyddsläkare syftei smitt-begärsi intyg, utrönaattsom avuppge
utredning yrkandedet vid innan eller beslutfarlighet. Särskilt gäller om

förekommervad som vid intygsutfärdandelikhet medisolering skett. I
begäran skullealternativ intygtill andra myndigheter ett att omvore

utfärdasutlåtande skulle på fastställt formulär medske skriftligt och att
för smittskyddsläkares befogen-frågeställningar inomdistinkta ramen

kompetensområde bedöma.ochheter, åligganden att
för verksamhetschefen vid den enhet, därVidare behöver rätten om-

del fullständiga psykiatriskaenligt sker,händertagande SmL att ta av
utredas och tydligare regleras.patienternajoumalen rörande de intagna

bästa möjliga kvalitet omhänderta-bereda iskyldighetenHär står att
viljasin endast omhändertagasgandet patientens rätt motattmot ur

avkall till psykiat-behöva på sinsmittskyddssynpunkt rättutan att ge
kvalitet omhändertagandet innefattas bådeirisk integritet. begreppetI

effektivitet och säkerhet och patientens intressesamhällets intresse av
medicinska specialinsatser oberoendebehövligakunna erhållaatt avav

enligtomhändertagandet SmL.frånoch separerade
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Inledning

Uppdraget fåttjag gäller: belysa frågor den kulturellaatt tillhörig-om
hetens eventuella betydelse det gällernär smittskyddsåtgärder rik-som

sig till människor medtar i andra länder med särskild hänsynursprung
till spridningentagen HIV.av

För mig antropolog innebär detta uppdrag antal grundläg-som ett
gande hänsyn. Det exempelvisär avgörande för mig utgå från vissaatt
teoretiska grunder där relativistisk hållning finns bas. Om jagen som
ska kunna belysa övergripande och generella kulturella aspekter som
kan relevanta för invandrade i Sverige måste det handlavara personer

kulturberoende överhuvud Det innebärtaget. vissa viktigaom att
utgångspunkter vad gäller inställning och kunskap kring orsaksfrågor
och begrepp såsom sjukdom, smitta, prevention, och skuld mås-ansvar

belysas. Vidare går det- efterte litteratursölcning konstateraatten att-
kulturantropologisk forskning rörande speciella han-sätt attgruppers

HIV-smitta i Sverige inte finns.tera Det konkreta underlaget för min
problematisering och diskussion kulturella aspekter kring HIV-av
smitta och prevention blir därför i huvudsak svensk forskning och
intervention bland drabbade samhällen i Afrika, projekt bedrivitssom
vid Institutionen för Folkhälsovetenskap IHCAR vid Karolinska Insti-

i Stockholm.tutet
det följandeI kommer jag lägga vikten vidatt genomgång så-en av

dana teoretiska utgångspunkter hjälper läsaren på kulturensattsom se
betydelse för hur smittsamma sjukdomar kan tolkas och hanteras. Jag
kommer introducera helhetsbildatt människors erfarenhetsvärlden av

har betydelse för förståelsen hur kunskap och inlärning konti-som av
nuerligt skapas och förändras. Jag också sådana utgångspunktertar upp

har med orsaksförklaringar i samband med sjukdom Ettsom att göra.
fallbeskrivningar får konkreta exempelutgöra på hur människor ipar

värld vår på orsaker tillän sjukdomar STD och HIV.en annan ser som
dessa fallI finns också beskrivning försök till kulturanpassadav pre-

vention och de speciella problem finns inbyggda i sådant arbe-ettsom
Problemen framföralltte. ställsrör inför så kulturelltatt centralaman

områden sexualitet, liv och död.som
Genomförandet uppdraget måste socialantropologsav ses som en

försök reda och belysningatt deut problemställningarge en av som
tillsammans med mycket ska ligga till förgrund kommitténsannat
överväganden det gäller behov ochnär utformning smittskyddsåt-av
gärder kulturgränser.över

Den absolut viktigaste utgångspunkten enligt min mening det fak-är
hur smittskyddsâtgärdertum att utformasoavsett i olika delar värl-av

den bygger de alltid på kunskapsbasviss skapad människoren av som

1219-0620SmittskydddelB
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kunskapendet här falletsammanhang.kulturella I ärspeciellaingår i
naturvetenskapliggrundad ioch spridninguppkomstsjukdomars enom

starktvästvärlden i sinkunskapstradition ibiomedicinsk äroch tursom
kunskaputveckling.teknologins Dennamedicinskaberoende denav
kulturellhademvärld, blandvårmåste iäven gemensamsom anses

skerför bli begriplig. Dettakommunicerasochbakgrund, tolkas att
slag såväl i kliniska-,olikahälsoinforination utan-bl.a. somavgenom

detta inte Densammanhang. Menmassmediala ärför dessa i nog.mera
överförastankevärld skautanförskapatskunskap mansgemenesom

levan-i dettolka och förstå ingårspråktilloch "översättas" attett som
och värld.speciella livserfarenhetmänniskasenskildochde livet varje

kunskapmed hurarbetar "samma"kommunikationsforskareFör som
kallas förbrukar dennasammanhangolikaolika betydelse ifår process

SachsAdelswärdLinell 1996,kunskap"rekontextualisering" av
tillinstitutionell nivåfrånkunskapKommunikation1997. enenav

frånöverföring kunskapalltidinnehåller ettindividnivå samman-av
vill-förståelse andraoch påtolkningoch krävertill helthang annat,ett
bildföljandeinformerar. Detför denkäntvadkor ärän ger ensomsom

detta.av

kunskapVetenskaplig
sammanhangspecielltskapad i ett

genom kanalerolikakommunicerad

enskildmänniskas livin itolkad en

Bakgrund
finnsförebygga skada in-inriktashandlingarTankar och attmotsom

Å söker enskildasidanoch kultur.samhällebyggda i varj personerenae
hålla hot denförutsättningarspeciellautifrån sina att mot egna per-

institutionaliserasden andraavstånd, åpåoch familjegruppensonen
skasamhällets medlemmarforverksamhetenförebyggande attden

själv-intesamhälle i hälsa.till Detbidrafriska och ärhållaskunna ett
harskada på avståndhålla sjukdom ochförformerklart dessa två attatt

budskap.innehåll ellersamma
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Sjukdom med säkerhet något oönskat i mänskligaär samhällen.
Sjukdom måste förebyggas och bekämpas för inte konsekvensernaatt
ska bli för Föreställningama hur vi ska leva för förbli fris-stora. attom
ka människor och dänned indirekt bidra till friskt samhälle har oftaett
med undvikande undvikande konflikt och obalansgöra, ock-att av men
så med kontroll kroppen. Undvikande exempelvis det vi uppfattarav av

föroreningartabun, och smitta innebär restriktioner iorent, män-som
niskors liv. Antropologen Mary Douglas 1966 det uppfat-visäger att

såsom exempelvis aldrig unik, isolerad före-tar orent, ärsmuts,som en
teelse. det finnsDär finns det alltid Smuts bipro-smuts ett system. är
dukten systematiskt ordnande och klassificerande saker ochettav av
ting. På människor i sin omgivning vissasätt saker far-samma ser som
liga för hälsan. gälla djur,Det kan vissa andra människor eller just den
omgivande miljön. -

Vi påverkar också varandras beteenden hänvisa till vadattgenom
det farligt. Idéer ordningsideal för samhälleär är ett upprätt-som om
hålls i och med de faror hotar överträdaren blir medvetande-att som
gjorda. dessa farorTron på lika mycket hot använderär ett som man
för betvinga människa, de hotatt självär näretten annan som man

sig för drabbas sjukdom vid eventuella överträdelser.attoroar av egna
Ordningsidealen starkt språk, ofta underliggande och inteutgör ett som

förmaningaruttalade budskap, vad brukar kalla undertext,man en av
vilka såväl skapar upprätthåller de moraliska koder finnssom som
bland viss människor eller i samhället i sin helhet. Männis-etten grupp
kor kan komma det så viss sjukdom förorsakas otrohet,att attse en av

tredje homosexualitet, visst dödsfall föror-stress, etten annan av en av
sakas brutit tabu,visst liv i överflöd på andras be-att mot ett ettav man
kostnad, vällevnad, rökning och försprit, litet motion. På detta kansätt
vissa moraliska värderingar upprätthållas och vissa sociala regler defi-
nieras föreställningar faror och hot.genom om

Hos västvärlden har förebyggandei hälso- och sjukvård i nå-oss en
form funnits under lång tid. Preventionsbegreppet har vuxit framgon

på speciellt västvärlden däri valmöjlighetema det gällerett sätt när
livsstil och livsmönster finns inbyggda och där den medicinska teknolo-
gin detgjort möjligt söka efter upplevda patologiska förändringaratt
Sachs 1995, l996a,b, 1997, Adelswärd Sachs 1994, 1996a,b. be-I

prevention så det används inom medicinsk praktik finnsgreppet som
inbyggt grundad kunskapvetenskapligt risker och faror oftaen om som

omöjliga för lekmannenden enskilda förutseär ändå alltidatt men som
tolkas och får någon mening. En orsakerna till det kansorts attav vara

försvårt lekmannen förutse faror det slag vill förebyggaatt av som man
inom den medicinska institutionen kunskaperna befinner sig påär att en
nivå där medicinsk teknologi oumbärlig. Men i och medär påatt man
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människor fria från sjukdom och skadorsamhällsnivå önskar hållaen
förmedlas och tolka så denbudskapetmåste det preventiva att att en-
människor invanda hand-få ändra sinaskilda individen förstår. Att att

bättre för förebygga skadautifrånlingar något ärattmot ses somsom
bedriftutomordentligt svår kulturell bakgrund.emellertid oavsetten

de komplexa kommunika-budskapetDet preventiva utgör mesten av
eftersom det har ambitionen leda till för-finnstiva attsomprocesser

omedvetna handlingsmönster säl-ofta inteändring invanda och somav
lan starka känslor.styrs av

bakgrundsfaktorer kan ha avgörandedekommerJag att ta somupp
förmedla budskapvill preventiva inombetydelse barainte när man

vill till andra världar därocksåsamhälle närutan mansamma
förståelse kan helt annorlundaförutgångspunkterna ut.se

Erfarenhetsvårlden

bland det viktigaste för samhällsgrup-avståndhålla det onda påAtt är
uppfattas det avgörande.Vad Föröverlevnad. äront attsompers som

andra världar uppfattarmänniskor i sin omgiv-kunna hursig in isätta
naturligtvis komma deninnehåller måstede hot denning och mansom

generella drag kandet finns någramycket Men tanära. uppsom man
föreställ-spåra kunskaper ochnivåer det gårför förstå vilkapå attatt

omvärld. Uppdelningen i nivåerhar sinningar människor treomsom
konstruktion bara till förerfarenhetsvärldmänniskors är ären somav
inför slags kringtänkandet någon strategiutvecklavi ska kunnaatt

prevention.kulturanpassad

IDEOLOGISOCIALEKOLOGISK
ORGANISATION KUNSKAPPASSNINGAN

KULT|UR|k
människansmänniskansmänniskans

förhållande till förklaringar till alltförhållande andratill natur
i livetmänniskor händeroch miljö som

19Sachs

till den omgi-dvs. anpassningenekologiskaMänniskors anpassning,
undvika faror.grunderna för hur lär sigvande miljön, är manen av

eller hur miljön därgubbe symboliserarvad rödlär sigMan utseren
for farligt dethurtill.giftormarna håller Att ärgränserna attutmana
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eller komma kobrans boningexempelvis gå någotnärarött ärmot som
förekommer samhälle, kunskapen det kaninom varje attmen om vara
farligt samhällsmedlemmamas medvetande. symbolernainbyggd iär

blir reflexmässigtlär miljö styrande för hursig i sinsom man man age-
överträdelser kan resultera i olyckor förstärkeri sitt vardagsliv.rar som

del omedvetetfaran. sker till kontinuerligtInlämingen största men ge-
och får erfarenhetsmässignärvarande kunskapärattnom man genom

direkt och blirdet dagliga livet. sker synligt och påtagligt fårDet som
effekt.därmed starkast

mindre eller har också betydelse förMänniskors liv i större grupper
avstånd och hur smitta sprids. kanhur håller faror på Gruppen va-man

till hot samband konfliktockså orsak i med eller epi-stödettra men en
jägar/samlarsamhällena därdemier. kanske högstde småI grupper om

knappasttillsammans kan de epidemisjukdo-100 lever storapersoner
och mässling ha funnits eftersom dessasmittkoppor känne-mama som

och dödlighet ochtecknas smittsamhet kräver tillskotthögav av nya
för kunna fortleva.icke-immuna individer Den sociala organisa-att

människorhur olika hänsyn till eko-blir resultatet sintionen avav
logiska väljer leva i eller mindreanpassning att storamer grupper.

boken Epidemiemas historia och framtidJohan Giesecke har i
beskrivit hur storleken på samhället historia ochEvengård red. 1992 i

förnutid får betydelse epidemiernas utbrott ochfått och alltjämt över-
storlek har därförfunktion och betydelse för vilkalevnad. Samhällens

människorsjukdomar och hur kommer överleva dessa.sprids attsom
släktgmppentillåts inom ellerOm människor sig ej,partnersta om man

förhållanden eller har också betydelse för hurlever i polygama stor
överförda sjukdomar får sin spridning och därmedexempelvis sexuellt

kommer förstås och tolkas.att
överförsorganisationen också kunskap eller mind-I den sociala mer

Överföringmedvetet kommande generationer. kunskap skertill avre
Kunskapen de vildabåde praktiskt och teoretiskt. djuren denom som

får far hanbland masajema sin praktiskt deltar ijägaren näravunge
fått lärajakten, djupare han sig djuren i bok.sitter Attän om om en

trafikerad led i västvärldens storstäderkomma starkt görnära en aven
intryck fara trafiken bild. Konkretantagligen starkare påän attett av se

praktiskt deltarkunskap överförs i vissa situationerattgenom mansom
livet erfarenheter fåroch handlingar det dagliga oftasti ger som en

farorstark Abstrakt kunskap förmedlas vår värld oftastpåverkan. iom
media olika slag. Sådan kunskap kantill människorna av varagenom

bortlättare hålla ifrån och glömma den inte samtidigt gårsig attatt om
denförankra konkret situation där kan bli "verklig" på erfa-någoni en

renhetsmässig nivå.
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organisation på mikro- och makroplanet,samhällets socialaInom
institutioner skilda slag, överförs på dettaellerinom familjen inom av

kunskaper. Människor får del olika ideo-konkreta iabstrakta ochsätt
medicinskpolitik, prevention Det med-logiska religion,system; m.m.

slags grammatik för hurinlärda skaomedvetetoch utgörvetet en man
kan kalla för kultur.enkelt den mänskligheltbete sig. Det är som man

fåtolka sin omvärld och den bekräftadlär sigockså såDet är att man
trosföreställningar. muslimske pojkenDenför sinasig ungegenom

folkmassa bomb har lärtin i medhandling gårreligiösi en ensom en
får liv därförparadiset och där underbarttillkommersig han ett attatt

under och fått bevis på hurför sig sinfått beskrivethan det uppväxt se
påverkan för den sak den ska Kul-haft starksådana handlingar gyrma.

faror kan därför mycket olikatrosföreställningarskapadeturellt om se
och social organisation.omgivningekologiskut oavsett

och livets också hurmänniskanpåReligionen, gränser, avgörsynen
hålla faror och hot på avstånd. de-för Ioch handlartänker storaattman

människor på detfatalistiskfinnslar världen görtro attsom serav en
samhällen har inställ-vilja. dessasker Guds I man en annansom som

där skydda från ond påverkanOfta gäller sigtill prevention.ning att
kultur kanrituella beteenden.symboler och Imed hjälp annanenav

ödethur lever. Att inteviktigaredö utgörän utmanasättet att manvara
människors skilda delarliv iingredienser isällan positiva avunga

världen.

sjukdom och dödtill olyckor,Orsaker

och dör, varför förstörblir sjukavarför människorFrågor regnetom
olikaned besvaras myckethus brinnervarförskörden och män-ett av

fenomen kan påverkaflera olikafinnsniskor olika kulturer. Deti som
för människor ihälsa. Någotmänniskors liv och är gemensamtsom

exempelvisvetenskapliga förklaringar saknassamhällsgrupper där är
krafter finns utanförsker itill detorsakernade på män-att somsomser

drabbarolika anledningar visskrafterniskan. ondaDet är ensom av
krafter förhar kommit kalla sådanatillfälle.vid Jagvisst attettperson

betydelsealdrig social ochdessamedierade krafter eftersom är utan
Sachshandling eller företeelseförhållande till någonalltid förklaras i

sådant drabbar mål-omfattarMedierade krafter1983. ont som genom
människa eller kannågotfrån någoninriktade handlingar väsen men

överförs människor omed-krafterondaockså utgöras av merasomav
inför vackert ochbeundran barnde visar utsätterettattvetet genom

jantelagen, tillvi förhäver sistbarnet för avund vi i trä närtar oss -
maktemasvilja och de gudomligaGudsden kraft finns i out-som
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kraftericke medierade kan komma påverkagrundliga Devägar. attsom
med ochmänniskor däremot har klimatet såsom sol,göra naturenatt

vind.kyla, fukt ochvärme,
det kallt, ellerbarn blir sjukt på vintern, påNär när ärett sommaren,

omedieraddet kraft, dvs. kölden ellersolen het, ärnär är vet att enman
barnet det blivit sjukt. finnshettan, kommit i så detin Menattsom

och inte blir sjuka köldenbarn under vinternmånga sommaren avsom
det barnet sjukt ochhettan. blir inte varje vinteroch Dessutom egna

fråga varförinnebär också måste sig kölden ochDet att mansommar.
denna tidpunkt. varförhettan detta barn vid just Frågandrabbade just

for alla vid alla tidpunkter,händer händer besvaras alltidnågot intesom
medieradenärvarande orsakerna såsom ondmed de livet ständigti ma-

Gudsolika slag eller vilja.gi, onda ögat, väsen av
kölden kunde ha blivit sjukt köl-blivit sjukt inteBarnet av avsom

detta slag försvagat barnet. Onda harkraftden inte också ögatom en av
människa och mottagligtnågon gjort detförmedlats till barnet genom

behandlar barnet med medicin eller be-for kölden. Om ger annanman
till undanröja den medierade orsaken.handling ocksåmåste attman se

orsak kan barnet bli bra. Medicin ochbehandling denna inteUtan av
den onda kraften från början fickbehandling kan lyckasinte om som

fortfarandekölden, finns kvar.barnet drabbas t.ex.att av
icke medierade orsaker naturliga delarSåväl medierade ärsom av

förklara alla slags olyckor och händelser imänniskors liv och kan var-
medierade orsakerna kan inte förklara hur ellerdedagen. Enbart genom

kan den icke medierade orsaken,vad människa blir sjuk. Det somen
Människorna kall ochvinternkölden eller hettan göra. ärvet att attt.ex.

kraftpå grund någon ond gjorthet, intesolen på attär avsommaren
på detta först fråganDet idem så. derasDet sätt. ärattär natur vara

kylan respektive hettan dessablivit sjukvarför som orsa-aven person
förklaring.tillkers räckerintenatur som

frågan varför, försermedierade orsakerna på männis-De som svarar
länken mellan två varandra oberoende feno-kor med den felande av

alltid brukar fungera påsaker och ting samvarierarDet är när sommen.
förklaringen medieradetillhör ordningenintesättett som genomsom

på de medierade orsakernaorsaker f°ar logiska funktion. Tronsin mot-
kunskaper orsak och verkan. Deninte på någotsäger sätt om ena orsa-
och därför inte social medan harken kan opersonlig en annan somvara

social och får betydelse formed något medium göra äratt en annan
område exempelvis Evans-Pritcharddetta 1937,några exempel kring se

Sachs l996b.Young 1976,
orsaksförklaringarnas betydelse förhärJag har gått igenom att

behov förklara händelsermänniskor harkonstatera alla attatt av som
sjukdom drabbarfrämmande. När någon ioch känns gruppenoroar
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till sjukdomen. inte harsöker efter orsaken Där naturve-manman en
och kroppen blir förklaringamamänniskan förank-tenskaplig påsyn
här beskrivits har bärighet kom-rade andra orsaker. jagi Det närsom

människorförsök hos drabbas i Afri-tala vissa HIVatt sommer om av
varför de har blivitka förklaringar till just sjuka.finna Oavsettatt om
överföras i samband med samlag måstesjukdom kan ettvet attman en

drabbats behöva speciellafrågan varför den sinjust egna personenom
de medierade orsakerna. Och vadförklaring, oftast med fokus på inne-

hjälp obehag lidandebär för söker sina eller sittdå detta hur motman
får förvad skulden drabbatsBeroende eller att mansom avav vem

olika för söka undanröja det onda och fåsjukdom också attagerar man
alla människorgäller naturligtvis kulturell tillhö-bot. Detta oavsetten

viktigt påpeka den beskrivnarighet och bakgrund. Det är att att ovan
och icke-medierade olyckor,medierade orsaker tillrelationen mellan

giltighetgenerell i samhällen därsjukdom och död har naturveten-en
huvudsak ligger till grund för prevention.skapliga förklaringar inte i

tolkningarförsiktig i sina enskiltSamtidigt varjemåste vara avman
människor i varje samhälle eftersomsamhälle och enskildvarje grupp

tankar och handlingar förändras på heltepidemi kanHIV atten som
olika sätt.

Smitta och kultur

historiskt perspektiv på det härockså fåkänns ViktigtDet ettatt som
få känsladet det relativa i kuns-avhandlas för på sättetävenatt en av

tillbaka histo-tid. på smittanskaper smittspridning Föröver att seom
medvetandet hos människornautveckling i Sveri-riska uppkomst och i

idé-historikem Karin Johannissons böckerkan exempelvis läsage man
viktigt förstå hur vårVad i1990, 1997.1994, är äratt mansom

utvecklingen biomedicin och medi-den snabba inomvästvärld, innan
med förstå ochproblem sig på häva epi-cinsk teknologi, haft attstora

demiska utbrott.
hur den veneriska blev epide-beskriver bl.a. smittanJohannisson

1700-talets sista decennier. drabbade allamisk fr.o.m. Deni Sverige
fattiga,hand de kvinnorsamhällsgrupper första Eni än män.mermen

katastrofalt. Johannisson beskriver hur debit 1800-talet lägetin på var
stigmatiserades med sjukdomens avskyvärdalidande människorna som

frätande bölder i knappt fattbar utsträckningmärken ochsåsom sår
samhälle. Många måste i hemmen ellermåste ha präglat tidens gömmas

på och marknader och vägradesvandra tiggare vägarutstöttarunt som
Och det kanske den socialaofta hjälp hospitalen. justpåäven ut-var

innebar också det längstaden Den istötningen värsta. att mansom var
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försökte hemlighålla drabbad den veneriskaatt smittan.man var av
Folk upplystes smittvägama samlag, till barn eller barnattom var mor
till sängkläder, och dryckeskärl, pipor, kyssar,mat-amma, svett m.m.
Smittan kunde överföras skuld också medvetet. Flerautan egen men

kring smittspridning grasserade såsommyter exempelvis kundeatt man
bli med smittan överföra den på någon folkatt Hurav genom annan.
skulle förmås sin smitta det problemet.att största Detyppa var var en
klassfråga. Medan de priviligierade uppsökte läkare så individsnart en

smittad, gjorde vanligt folk det bara många sjuka ochvar om var sym-
inte längre kunde hemlighållas. Under tidentomen hade kunnatsmittan

sprida sig ytterligare.
Om vi in epidemiemas framfart i Europa undersätter århundradena

kan vi idag foga tillHIV dessa. kanVi också detsäga närattoss
människor delarinte vår medicinska orsaksmodell det gällernärsom
smittvägar konfronteras med Vårt samhälles regelsystem och allmänna
hållning kan deras värderingar och förklaringar förstärkasegna snarare

blekna bort se exempelvis Sachsän 1983, Yamba 1997. Det svåraste
för har tillgång till vår moderna teknologiskt utvecklade medi-oss, som
cinska värld, förstå hur tilltron till helt andra förklaringarär ochatt sätt

hantera sjukdom och dess spridning kan leva kvaratt hos människor
får tillgång till det vår sjukvård kan erbjuda. Exempel finns docksom

på hur människor från andra delar världen invandrat till Sverigeav som
hem för dyra för bli behandlade sina folkläkareattreser pengar av egna

och magiker de insjuknat i Sverige. Detsamma finnsnär beskrivet om
hur forskaren, antropologen hem vid sjukdom för få behand-attreser
ling och välkänd medicinsk vård Sachs 1983.

Om den viktigaste frågan gäller varför just jag drabbats och förkla-
ringarna söks utanför handlande, smitta inte relevanteget är be-ettens

i sammanhanget. Ordet smitta, betydelseni överföring sjuk-grepp av
dom från individ till finns inte på alla språk.en en annan,

Individen ansvarig för sjukdomsom

Det moderna samhället har utvecklats håll där individen har fåttett
allt betydelse i förhållande till kollektivet.större Detta har förändrat
utgångsläget för hur och skuld förhållandei tillutansvar ser exem-
pelvis smittspridning.

Många vår tids föreställningar i västvärlden frånutgår begreppetav
individ. Begreppet präglar både upplevelse och handlande i vår värld.
Individen basen för det ekonomiska och politiskaär tänkandet liksom
för det psykologiska och medicinska. Detta så självklartär inteatt man

13 19-0620SmittskydddelB
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historiskhar vuxit fram iindividenpåtidsvåralltid tänker på att ensyn
1984.UddenbergSachsprocess

intresseradexempel intetillmedeltid atttidigUnder av av-manvar
fram först under slutetkonstforrn växteindivider.bilda Porträtt avsom

framstådå det blev viktigtDetoch attmedeltiden renässansen. somvar
före-kollektiv. Såellermedlem ienbart ettindivid, inte gruppensom

samhällen. Ingaså mångainte imeningi vårexempelviskom porträtt
sig forvästerländska intresseratdegradhögi såsamhällen har som

naturligtvisindividen hängerförkonstform.denna Intresset samman
kapitalismensochPenninghushållningens ut-samhällsformerna.med

rörli-och skapadel400-l500-talenpåbörjan ettsinveckling, togsom
samhällsklasser-vissaåtminstone iindividdär varjesamhällegare —

ökat intressemedfördeliv. Dettasittforma ettmöjlighetfick egetatt
förbasen sinindividenUppfattningen ärför den enskilda attpersonen.

till och medvästerlandet- ja,bestående iblivitsedanharexistensegen
blivit indivi-samhälle har1984. VårtUddenbergSachsförstärkts

dualistiskt.
detsamhälletindividualistiskadet ärdrag i attutmärkandeEtt mar-

1984.Uddenberg AttSachsindividermellankerar tydliga gränser
borstaglas,tallrik, dricka sittsinpåi sin ätasäng, varurvarsova var

vid toalett-dörren sigochtandborstesin stängatänderna med omvar
Kanmarkerar sådanahandlingar gränser.på deexempelbesök är som

individualistiskatill detrelationsmitta ibegreppetpåvi attgenom se
andrasmitta ipånågotlära sätten attsamhällets framväxt seomoss

samhällen
mellan indi-upprätthållssamhälletindividualistiska gränsernadetI

motiv. Kuns-iblandfår tjänasmittoriskenochBakteriemaviderna. som
passar hand iindividualistiska samhälletdetbakteriernakapen somom

bakterier ochföreställningarnaslumpintehandske. attDet är omen
kommitidéer hargrundademedicinskt attdesmitta är ge-somen av

myckettänkande påsamhällsmedborgamas ettde vanliga ge-nomsyra
ochdem svåraosynlighet ext-Bakteriemas gör extranomgripande sätt.

Även haraldrigde flestakontrollera. settviktiga enatt av ossomra
påverkakunnavipå såhandlingar sättde våra attbakterie styr anses

vi blirförhar viOftasteller ej.demförblirvi utsatta omansvarom
för närgångnahygienen, varitmed närslarvathavi kansjuka attgenom

for försvagningellersjuk,människa varit utsatt genomossen annan
kommapåtagliga kanpå sätt att styraVad detkyla är sammasomm.m.

samhällenandramänniskor i
mycketsamhälle ienheten iviktigaste ärden ettindividenAtt är en
världendelarandrai vissamedankonstruktionvästerländsk avman

kast.klan ellersläktgrupp, sinsinkollektiv,sittnågontinginte utanär
onaturligaochfarligastedetkan där mestAtt somvaravara ensam
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finns. När någon blir sjuki eller förändrad måste alla finnasgruppen
där. Man måste vaka det onda inte överhanden.över Manatt måstetar
också Visa själv inte bidragit till släktingen blivit sjuk,att attman ge-

närvarande. Sjukdomsorsakema söks oftast i medieradeattnom vara
samband och därmed också i spänningar inom Någon kan bligruppen.
utpekad den sin häxkraft har påverkat situationen ochsom som genom
få för sjukdom eller död i Här kan finnata ansvar gruppen. man en

monograñer frånuppsättning olika delar Afrika och Asien där kol-av
lektivets betydelse finns beskrivet se sådan beskrivningstora i t.ex.en
Sachs 1996: sid. och framåt.105

givetvis förDet så framställningenär möjliggöra måsteatt attman
tala viss grad idealsamband. finnsDet givetvis kombinationerom en av

orsaksförklaringar samhälleni många blandar medierade ochav som
icke-medierade krafter utgångspunkt för sina förklaringar. Isom sam-
band med beskrivningen konkret exempel från Zambia kommerettav
dessa frågor problematiseras ytterligare och få relevans för inställ-att
ningen till och AIDS speciellaHIV problem vad gäller tankarna påsom

fortsattpreventiv insats smittspridning.moten

Diagnosens betydelse

För ytterligare nyanserad bild hur kompliceratatt ta ett steg mot en av
det in och förstå hur sjukdomar spridsär osynligaatt ta genom proces-

vill jag detta självai avsnitt sjukdomsbegreppets komplexi-taser, upp
Som inre kamp har lärt klassificeravi sjukdom. oftasttet. Det ären oss

den patologiska sjukdomen dess Oftast detärprocessen som ger namn.
just det människor i andra samhällen utanför västvärlden inte allssom
sysselsätter förklararsig med de sjukdom. figurenI finnsnär ingre-tre
dienser alltid finns med i den klassifikation eller den diagnossom som
vi känner igen; bevis, och orsak.process

bevis känsla, teckensymtom,

kamp,inre patologiskprocess process

på frågan: hurorsak svar
vem
med hjälp vadav
varför just jag

Glick 1976
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kunskapermedicinskaspeciellamänniskorflestaallra utanDe om
orsak. inreoch Denefter bevissjukdomarklassificerarkroppens inre

Orsaksfrå-abstrakt.synfält och blirderasutanförpågårkampen ärsom
alltid meningharabstraktauppfattasocksåkan somenmensomgorna

klas-sammanhang.sociala Attigenkända i sittochhanterbarademgör
oroandebemötatillståndpsykiska sättär attoch ettfysiskasificera

alltid minstinnebärdiagnoshandlingsschema. Enfåochhändelser ett
sjuk.accepterad etikett;socialtpåväsentligafyra vägen motsteg en

benämnerDiagnosen:

bekräftar

behandlar

legitimerar

benämnakaninträffadedetpåharoch med ettI manatt namnman
fak-drabbadedendärmedbekräftarMan attdessvidsjukdomen namn.

bekräftarväldetta. Närinbillar sig attbarasjuk och intetiskt enmanär
ochdetnågotbörjasjuk kan göraomgivning äri manensperson

medochtill buds. Istårdet attmedfrågaibehandla mansompersonen
legiti-sjukdomenbekräftadeför densjukadenbehandlarså personen

synvinkel.social Densjuksjukadensamtidigt enursommanmerar
kan intagadagliga sysslorupprätthålla sina utanbehöver intesjuka en

sjukaskyldigheter. Denocksåfinnsrättighetervissasjulcroll där men
andra.handfårmänniskorandraför utan tassörjabehöver inte avom

och medstillhetexempel hålla sig itillkanskehon måsteellerHan
medumgåsgällerdetrestriktioneroch attnärbehandlingarpå vissa

sammanhangkulturelladetiregleratAllt dettamänniskor. ärandra som
sjuka.denomger

sjukdomsbegreppslagsTre

fall desåoch syns Ikänns ärbådesjukdomarvälEpidemier är som
ochsjukbåde denuppfattas ärkanochpåtagligasubjektivt om-somav

teckenellerbevispåtagligaocksåsjukdomenKanske hargivningen.
Sjukdomarvad det sigomedelbart kan rör somgör om.att semansom

tiderunder vissaelleråldrarvissadrabbarochförekommeralltid som
folkliga Närinamngivnaoch termer.igenkända ävenalltidpå året är

begreppsvärldmed allasioch finns ta-igenkännssjukdom på detta sätt
Illnessillness.sjukdomen ärantropologlar upp-som enomman som
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levd och kommunicerad på kulturellt inlärt Bland mångaett sätt. grup-
människor utanför västvärlden detta det huvudsakligaär sjuk-per av

domsbegreppet.
När den sjuka vill få bekräftat sin läkare här i Sverige det ärattav

mässling i stället för kanske nässelutslag det inte bara illnessär en som
intressant. fåDet intressantär det gårär uttalaatt sigveta attom om

den patologiska det händer inne kroppen.i När medici-processen; som
sina och analyserar dessa han eller hontar detatt ärnaren prover ser en

viss namngiven sjukdom då får identitetsin i biomedicinska termersom
och då talar disease. Det naturligtvis så denär sjukaattman om en
själv också kan misstänka det disease helt ochär hållet säkeratt en men
kan inte förrän med hjälp vissa diagnostiska analyserman vara man av
kunnat konstatera vad pågår inne i kroppen den patologiskasom pro--
cessen.

Vissa epidemier förknippade med ytterligare begreppär nämli-ett
sickness. Sickness den del sjukdomsprocessär blir soci-gen av en som

alt besvärande för den drabbade och dennes anhöriga. När vissa köns-
sjukdomar sprids kan det viktigt hålla det hemligt vilka harattvara som
blivit drabbade. Könssjukdomarna känns bara för den drabbade och
kanske inte alltid för denne, och kan därför inte bli direkt stigmati-ens
serande teckende sjukdomen Bara det upptäcksnärgenom som ger.

blir smittad kommer det sociala stigmat,sickness.att partnergenom en
Sickness kan det lidandet i samband medstörsta sjukdomarvara som

skam i samhälle. Uteslutning, isolering och begränsningarettger av
skilda slag kan människa helt socialtgöra utstött.en

Alla sjukdomar klassificeras epidemiska omfattas intesom som av
dessa begrepp samtidigt. barnFör med mässling medtre sina påtag-ett
liga prickar det aldrig tal sickness på såär han eller honsätt attom en
blir utpekad eller socialt Barnet hade dockutstött. illness ochen en
disease.

Men epidemier så olika det gäller dessaär begreppnär vadtreom
har de då gemensamt vill först schematisktJag redogöra för hur be-

illness, disease och sickness relaterar till varandra. villJaggreppen se-
dan diskutera epidemin HIV/AIDS i relation till dessa begrepp och
problematisera detta ytterligare två fallbeskrivningarattgenom ge ur
den medicinskt antropologiska litteraturen.
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illness
sickness

disease

;gud
m HIVepidemi

1992:59Sachs

Människor harepidemier.viddiseaseochillnesssammanfallerOftast
till-derasföroch harigende kännerpåtagliga mensymtom namnsom

utövandebiomedicinsklegitimerasochockså benämnasstånd kan av
människorandraHIV förosynligatillståndfall dessaläkare. vissaI är

tillstånd ochkända. Andrablirdestigmatiserandeändå synsommen
eller ledastigmatiserandeändå intebehöverupplevs tydligt varamen

influensa.till sickness
fördrabbadedenför såvälosynligtidlängunderHIV somär

med hjälpbiomedicinskadenbara expertenDetomgivningen. är som
HIV-konstaterakan ärdiagnostiska instrument attsina personenav

alls imöjligt- intedettavästvärldenvill i ärsmittad. Det säga samma
måsteHIV-infekteradvärlden. Endelarandrautsträckning i personav

Eftersomsjuk.klassificeradbliförsådanomtaladbli att somsom en
världendelarslag olikaskilda imed stigmaförknippatblivitHIV avav

och intekännsintediseasebaraharkan synssomensompersonen
mycketisickness.sjukdom, Dettastigmatiserande ärsocialtändå ha en
världendelarde flestaföreteelse. Ivästerländskutsträckning avstor en

de fårsjukauppmärksammade närellersjukaförstmänniskorblir som
det gällermed lcroppen. Närförändratsnågotpåteckenellerbevis att
AIDS harAIDS.tillvi kännertillståndredandådetHIV ettär somsom

symto-bevisendärför detvärldendelar ärattandraimånga avnamn
sjukdomen dessjag-vi givitvarför justorsakernaochmen som

AIDS i Zam-beskrivningarfolkligabehandlarartikelEn avsomnamn.
desssjukdomenbeskriver symtomi hurinsikterbia genommanger

kanAIDShur justbeskrivningkort1997. EnNdubaniBond av
konkretionsammanhang fårskildatvåolika ibehandlasochtolkas ge

dettaåt resonemang.

ansiktentvåAIDS:

fall-längresammanfattning tvåkomprimeradavsnittethärDet är aven
ochförfattarna Farmerdiskuterasochanalyserasbeskrivningar avsom

de utkris-eftersomrelevans härharBeskrivningarna1989.Kleinman
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talliserar två världar här söker förståvi och hantera i specielltettsom
sammanhang. Vår kimskap AIDS i våra skilda samhällen vårtstyrom

människor med sjukdomensätt påverkarmöta också huratt vimen
i samband med smittskydd och prevention.resonerar

Robert redan varit sjuk i AIDSär antal månader.etten ung man som
harHan redan drabbats olika infektioner vanliga för männis-ärav som

kor med låg immunitet. drabbades hanSenast organism lik-av en som
den orsakar tuberkulos i vanliga fall ofarlig förärnar som men som

människor med sitt immunsystem intakt. Infektionen och den uppsätt-
ning läkemedel användes för behandla den lämnade Robertattsom

och deprimerad. for därför tillHan sin i stad försystersvag en amian
återfå litet kraft. han skullesin När tillbaka hematt blev hanav resa

vägrad plats på planet "av medicinska skäl". ledHan feber, hostaav
och andningssvårigheter han sökte tillsig akutmottagningnär närmaste
vid undervisningssjukhus. Robert hoppades där skulle kunnaett att man
häva det akuta tillståndet så han kunde hem.att resa

Läkarna på akutmottagningen blev medvetna Robert ledattom av
AIDS såg uppgift identifierasin orsaken till Robertsattmen som sym-

och möjligt behandla dem. medicinskI praktik i detta fall bety-tom om
der det identifieraska orsaken till andningssvårigheter föratt om man

patient följer vedertaget undersöknings- och behandlings-etten man
åskådliggöraskan med algoritm. Denna algoritm ärprogram som en en

serie på varandra följande val hjälper läkaren ställa diagnosattsom en
och välja behandling. de flesta sammanhangI blir den algoritmen och
den verkliga behandlingsplanen faktiskt ganska olika. I Roberts fall
blev det så lungröntgen och laboratorieprov visade mik-att ett atten en
rob, orsak till hans andnöd.carinipneumocystis Han flyttades tillvar
avdelningen där påbörjade behandling lunginfektionen; denmotman
patologiska Robert fick medicin hadeinte någon effekt.processen. som

feberHans blevoch han Läkarna avvaktade förloppet.sämre.steg
Efter antal blevdagar Roberts käkar hade låst sig.ett attman varse

Eftersom Robert kundeinte kunde inte be-öppna närmaremunnen man
kräfta den misstänkta diagnosen candida oesofagit, en svampinfektion

Robert haft tidigare och kunde förklara hans munläsa. Läkar-som som
försökte sond i magsäcken för näringsätta Robertatt väg-na en ge men

rade. Efter två års kamp hade han givitnästan Detta oroade läkar-upp.
hanVar egentligen vid sina sinnens fulla bruk Hade HIV angripitna.

hjärnan Läkarna föreslog fler provtagningar med bl.a. blodprover,nu
remiss till ochneurolog huvud och nacke. Robert fickröntgen in iav
det sista genomgå plågsamma undersökningar och behandlingar. Han
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läkare kändebehandling. Hanssådaneftertimmardog någrainom en
ledakunde tillalla ansträngningarhonomkundede inte vägraatt som

patologiskaske denpåhöllvadbättre insikt att pro-omsomom ——
cessen.

konfronte-hade Roberts läkarediskursenbiomedicinskadenInom
utvecklingen Ro-såg inte påDediagnostiskt dilemma.med ett avrats

diskuterade detdilemmamoraliskt etttillståndberts utanett somsom
för ideras makt instod igjorde allt attcompliance-problem. De som

medicinskt.människasjukdet sista assistera en

Anita,liten by i Haiti.frånkommerAIDSandra ansiktetDet enenav
hosta.med envisför besvärsjukhusettillkommithadekvinna, enung

TBChade imist sinled TBC. HonhondiagnosenfickHon att morav
för försörja sig. Hontill stadensedanochår atthon restnär trettonvar

målarbetade föroch honhjälpbehövde matettfamiljfann persomen
Efterlitenpågolvdag och bit samtatttorrt pengar.summaensovaen

söka sig någotförgick omkringavskedad och atttid blev honnågon
Efterbetala hyra.slummenifick tvungen attHon ettnytt. varmenrum

barhon Vincent; väs-arbetesökande efter möttetid somen manaven
ochinledde sitt förstaochtill VincentflyttadeAnitaflygplatsen.kor på

hanssköttelagadeHonmed honom.förhållande mat,enda sexuella
bodde.där delillaoch detkläder rummet

hjälp. ha-sköterska och Hanhansblev AnitasjukblevVincentNär
lymfkört-svullnaoch hadetappade aptitenpåde svettningar nätterna,

läkare,allt;försöktemånader. Defleraunderdiarréfick hanlar. Sedan
förfallårsböner. Efterochinjektioner togörtmediciner, ettcharlataner,

uppdagades detsödra Haiti. Därhemby itill hansmed VincentAnita
flygplat—påond magi.resultat EnsjukdomVincents ettatt manavvar

sändeoch hanarbeteefter Vincentshandet,hade gjort utevarsen
honom.påAIDS-dödendärför

tecknenoch dechiffrerathistoriaderashörtMagikern var upp-som
sjukefamilj denoch Vincentstill Anitasade attdirekt.riktig och Han

detkunde såöverleva. Manchanser görasmåmyckethade attmannen
kunde ske.hur det Fa-han beskrevochsjukeför denmöjligtbra som

dog kändeföreslagit och VincenthadeVad han närgenomfördemiljen
ochspändkände sighonom. Anitakunde förallt dede de gjort svagatt

till mind-korntill hemby. Honhem sinville åkaefter allt detta. Hon en
ochkollapsadehonmarknadsplatsen när togsvid denstad stora omre

hämtade hem hen-farAnitaspåsöktekvinnahand rätt somsomav en
dottemsoch det ordnades såtaketfrån attskjul läcktelillaHansne.
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bädd den sjukagjorde iordning åtochgudmor torröver ansvarettog en
kvinnan.unga

drabbad och reagerade posi-TBCdiagnostiseratshadeAnita avsom
behand-månader efter påbörjadantituberkulosterapi. Mentivt på sex

blodprov och det konstateradesling blev hon allt Man ett attsämre. tog
hand henne och ville integudmorhade AIDS. HennesAnita atttog om

skulle leda till lidande.baradiagnosen. Detskulle få reda påhon mera
eftersomtill kliniken hon visstesända hennevägradeOch hon attatt

fall. ville ha hand Anita ochalla Honöverleva iflickan skulleinte om
tid. Gudmodem henneunder hennes sistafor hennedet bästa sattegöra

och närande hon beskrevhennedag ochvarje soppa somVarmgavupp
insisterade sköta flickan själv ochpåfrisk".skulle henne Hon"göra att

enda skönafanns, henne dentvå lakanomväxlande detvättade gavsom
från sjukhuset. för vissañlt Hontiggdekudden och att perso-saom en

värdigt liv.död lika viktigvärdig ettär somner en

epidemi får ansikte och hurhur vissvisartvå beskrivningamaDe etten
människor har.kulturella värderingardeberoendeansiktet är somav

tekniska på medi-förlita sig pålärtsammanhang därdeI att svarman
människor fred och ändålämna isvårtfrågor kan detcinska attvara

sammanhang lämnajustbästa. Isittkänna ärannat attgör ettatt man
kännervärdighet, detfred dö imänniskor i gör attattatt som man man

delaktighet ide två människornasskiljerbästa.sitt Detgör ungasom
konstateradlidande, disease,har illness,denepidemin åt egetär att ena

socialtoch sicknessaggressiv intervention,underpatologisk ettprocess
älskadehade flytt honom, deninneburithade vännernastigma attsom

honom från arbe-arbetsgivarehanspåkastat honom sagtgatan,ut upp
framförallt skuldhyrde. Lidandet gälldehanoch från detet somrum

fallet hade den drabbadedet andrastigma. Isickness,och skam genom
höll henne fri från sick-diseasekonstateradillness och men manenen

hållatill ha drabbats ochsjälv skuldenhenneinte attatt gegenomness
Framförallt det orsaksfrå-avstånd.påmedicinska sanningenden är när

kommerviktig. och häxeriMaginuvarför just jag, just är somgan:
varför har drab-skuld förklarardrabbarutifrån och utan manegensom

viktig det sammanhanget.inte ipatologiskabats. ärDen processen
uppfattar och för-människor uttrycker,hurEfter beskrivningen av

antropolog konsta-HIV/AIDS måstevidklarar sjukdomsin man som
synpunktbiomedicinsk inteepidemikallar fördet mot-tera att urman

ochbland lelcmän västvärldenkvalitet ienhetligasvaras av samma
bland på hurvärlden. berorDetandra delarmänniskor i annat manav

ellerfinns stigma i diagnosen ej.huruvida detochförklarar symtom
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sökaAtt efter upplevelserna smittsamma sjukdomar på detta sättav
med hjälp fallbeskrivningar antropologemas uppgift. Sådana be-ärav
skrivningar kan berika epidemiologin och kunskaper doldage nya om
kulturella och sociala samband. Sådana kunskaper kan få betydelsestor
för vård behandling sjuka människoroch och deras anhöriga. Detav
kan få för hur försökerockså betydelse bedriva preventiv verk-man
samhet hälsoinformation till heterogenoch befolkning. dilem-Dege en

finns inbyggda i sådan verksamhet ska här nedan disku-man som en
teras.

Rationalitet och sexualitet

kännaFörutom det kan svårt till hur människor påatt attvara ser syn-
liga finnsoch osynliga hot hälsan, det också inbyggda problemmot när
det gäller vad går kontrollera och vad inte går kontrol-att attsom som
lera risker och orsaker till sjukdom.av

Medicinsk vetenskap och dess forskningsresultat uppfattas all-av
mänheten västerlandet rationell.i När använder sig sådansom man av
kunskap för minska smittspridningsöka vissa sjukdomar infor-att av

ofta också kräverpå visst rationelltsättett ett sätt attmerar man som
tänka Sådana frågor finnsoch fungera. inbyggda hälsoinfonna-isom

kring bl.a. beteendeförändringar.tion HIV/AIDS kunnaFör in-rör att
formera risker måste riskerna blimänniskor medvetandegjordaom

sådant berör. riskde Begreppet såsom tidigaresätt är,ett att antytts, en
tolkningsfråga. undrar hur riskerna vid HIV/AIDS defi-Dessutom man
nieras. mycket vetenskaplig osäkerhet finns fortfarandeHur detnär

detgäller spridningen HIV Vad adekvata och ratio-är utgörsomav
nella bevis bedömning ska gälla det handlar bedömaVems när attom
risk involveras besluten kringVilka ska i risk-kontrollpersoner

HIV/AIDS-epideminAlltsedan begynnelsen har sexuellt beteen-av
de omtalats risk. har försökt konstruerai Man sätttermer att ut-av nya

dominerande beskrivningentrycka sexuell lust. sexuellt bete-Den av
hälsobefrämjandeende litteraturen kring informationi sådant be-är att

teende eftertänksamt,rationellt, omgivet medvetna beslut ochär ettav
sammanvägande alternativ.av

hälsobefrämjande litteratur för fram hurMen i rationelltsom sexu-
ellt beteende för HIV/AIDS,minskar risken har inte tagit hänsynman
till det driften ochomedvetna, den starka njutningen finns inbygg-som
da hari de sexuella uttrycken. inte heller hänsyn tillMan tagit hur
sexualitet maktkan och människor, särskiltsätt utövaett att attvara
kvinnor, hur ochinte alltid kan välja sexhandlingar ska ske. För vis-när

människor risktagning förknippad med njutning och sexualitetenärsa
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vardag. Hälsoinforrnationen kringfrån tristkomma bortsättett att en
intryck underliggandeHIV/AIDS säkrareoch ettger av an-sex som

beskriv-drift kan omorganiseras påochtagande njutningatt som svar
sammanhang alltför enögd. Vissa bete-dettahälsorisker blir iningar av

huvudhomosexuella samlag kallasvidexempelvisenden såsom över
detgenomförs på Om såde inte män-inte rätt sätt. är atttaget sex om

med utgångspunkt från dendrift och lustförstår sexualitetensniskor
rationell diskussion kringblirpassionendelenokontrollerade enav

1995. komplexitetLupton Denmeningslösriskbeteende som omger
allvar kulturan-och påmåste insexualitetens område tastas om en

för dem den gäller såvälska bli viktigverksamhetpassad preventiv
traditionellabakgrund blandkulturellmedbland människor somannan

svenskar.
moderna demo-lqing situationen i vårttankarnågravillJag ta upp

för ordning och reda gäller.regler Attvårasamhälle därkratiska egna
historis-skapade och resultat vårkulturelltregler ocksådessa ettär av

medinnebär likhetekonomiska vi iochpolitiskaka, sociala, attprocess
reglernafrån desamhällen utgårandramänniskor i alla norm.egna som

di-naturligtvis deberoende liggerkulturelladetta störstaI just ett av
för andra människors anpassning.användasregler skalemman våranär

verksamhetvästvärldens medicinskaiSexualiteten har sagt mersom
samtidigt denoch risk.ohälsa Menmedoch associerats sessommer

välbefin-den hotvälbefinnandedel i vårt utgör ett mot sammaensom
relationen till HIVsmälter isexualitetochnande. Risk, hälsa samman

handlahar alltmer kommitriskhanteringRisk ochoch AIDS. att om
Williams 1992.Scottpreventionsproblem

västvärlden där inte påsamhällen imodernade flestaI ser per-man
beteende, gäl-HIV-infektionförriskensigi utan personenssomsonen

ochpreventionsmodellen. innebär iDenliberalaler idag den att man
söker ändrarationalitet ochfrihet,med på störretron personersansvar

samtidigtoch rådgivningutbildninginformation,hjälpbeteende med av
formharHIV-testning. Detta varitfrivilligerbjuder avensom man

känner ide demokratier vi EuropaAIDS inompolitiskt på somsvar
och USA.

skyldigheter förrättigheter ochmellanbalansövningdenna svåraI
social ordning, och inte minstautonomi ochindividuellindivid och stat,

dilemma.ligger ytterligare Hu-det privata,offentliga ochmellan det ett
riskbeteende glöm-individuelltpåfokuserarvudfrågan närrör att man

och samband med AIDSsexuella relationer ibådeofta bort attmer man
och social identitetsociala relationerpåbyggerdroganvändningockså
beteendepåverkar individensutsträckning spontant,i mycket storsom

samband.komplexaoch iibland helt omedvetet
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få på några de frågor kanFör ligga till grund föratt syn av som
svårigheter misslyckandenoch kanske i den preventiva verksam-rena
heten kring vill beskriva antal studierHIV jag där forskare bl.a.ett ar-
betat med söka spåra till drabbats sexuelltpartnersatt personer som av
överförda försjukdomar STD därigenom indirekt också kunnaatt

redovisarvidare spridning HIV. Jag också hur fors-stoppa av en annan
kare beskrivande analysarbetat med människors orsaks-göraatt en av
förklaringar framträder och delvis förstärkssåsom de sambandi med

tredje forskarevästerländska forskningsinsatser. En har delstu-gjort en
die med hjälpförsök video skapa möjligheter tillrör attettsom av en
kulturanpassad explorativt ochintervention fåatt gemensamtgenom
kunskaper erfarenhetsmässig grund.på

interventionForskning och i Zambia

studier valt i detta sammanhang utfördaDe jag att presentera ärtre som
inom projekt rörande "Community Capacity Prevent,störreett to

HIV/AIDS", tvärvetenskapligtManage and Survive projekt finansie-ett
Swedish for Research Co-operation withSAREC Agencyrat av

studien enDeveloping Countries. första doktorsavhandlingDen tar
fasta partnerspårning preventivt kunnapå STD ochsättett att mötasom
därmed befolkningen i urbanabland miljöer i ZambiaHIV ett par
Faxelid 1997.

resultat vad gäller införstudiens viss optimismDet inteär atten
utveckla samhälleni dessapartnerspårning går intresseäratt som av

fyndför här. några andra inte på behandlasDet iär sättsom sammaoss
vill peka på.avhandlingen jagsom

befolkningendet första framgår kulturelltFör äratt sammansatt av
förutom15-tal och det skillnader bosättaetniska iatt sättett attgrupper

finns polygama äktenskapsarrangemang medsig och leva tillsammans
innebär fler hustrupatrilinjär inriktning. sig ochDet män änatt tar en

hustrur och barn där släktskaplever storfamiljer med sina bara räknasi
på faderns resultaten visar har fler kvinnorsida. När män änatt partners

bl.a. dessakan detta säkert förklaras samlevnadsförhållandenav men
också ofta har tradition visa manlighetmed sinmän attatt som genom
sexualiteten sinsemellan utbyter erfarenheter kring kvinnoroch mänatt

utsträckninginte kvinnor i gör.som samma
får avgörande betydelse avhandlingenupptäckt inte iEn som men

vårt sammanhang såväl kvinnorjag viktig i är att mänsom ser som som
fortsätter de harunder det på och underha STD ävenatt symtomatt sex

det gällersjälva behandlingen När kvinnor dessaisymtomen. sam-av
kanhällen och familjesammanhang tänka de kan rådasig inteattman
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medgällerdetsamlag. Närpåtvingas mändelvisochsin situationöver
tillhärrörfrågafinnstänkvärt. Härnaturligtvisdettaärsymtom somen

smitta iuppfattningarnaochsmittspridningtidigare omomresonemang
helstAvhandlingen ingasjukdom.tecken på görmedsamband som

håll.söka påoch vi måstefrågordessa annatpåförsök att svarensvara
påmänniskorsstuderatsamtidigt sätt attantropologEn sesom

bedrivit fältarbete ihardödar mångasjukdomorsakerna till den som
Yambaantropologen BawaartikelutkommenjustChiawa. I aven

ZambiaSTD/HIV ibilden är änsålunda1997 framgår att merav
såväl urbanamänniskor ide flestakomplex. Han att grupper avmenar

åtgärderfokus för preventivaidag iAfrikaområden irurala ärsom
detta faktumproblematiserar attHIV/AIDS. Hanbeträffande genom

kunskapspåver-olikaförmänniskorna sorterstretala är utsattaattom
människorinnebärdiskursbegreppetanvänder sig attkan han somav

denpåverkanförstaolika sätt.på Den ärsamhälletbudskap ifår som
hapåstår sigdärbiomedicinska paradigmetdetrepresenteras manav

backasnågotvid AIDS,verkanochorsakkunskap avuppsomom
använd"behandla din STD,forskareoch sägersamhällsvetare som

överleva". Denbeteende försexuellapå dittändra attkondom och
och missionäremakyrkan motsätterfrånkommerpåverkanandra som

avstå från Härmänniskoroch råderkondom attanvändandesig sex.av
föreställningar kringkulturellatill äldreanknyta ta-ocksåförsöker man

medellermenstruerande kvinnamedsamlaghabun grannensatt en
på-flerapåmystiska sjukdomar sättleda tillansågshustrur somsom
rådochinformerarkyrkansNär mänutvecklad AIDS.minner gerom

tredje på-dessa Dentala isökerskyddar sig termer.hur manmanom
och hängerhur saker tingpåtraditionelladenverkan just sam-är synen

vadsäkra påsigexpertisbiomedicinsk sägerEftersom somvaraman.
kansäkertoch heller intebot säganågonharinteorsakar AIDS men

till detåterknyterinte,ochdrabbasvarför viss manannanenpersonen
utövandetochhäxerioch olycka,chanshandlaverkaralla falli omsom

magi.av
ochhälsoinformerahur ansatser attYamba beskriver storatrotsman

utvecklas.häxerianklagelsemahåll ändåbiomedicinsktfrånråd serge
orsaken ifinnavad gällerbetrodda atthurbeskriver ärmänHan ensom
tid dåförtroende ifårhäxeri,avsikter,onda nyttviss ungaenpersons

verkarför ochboteningensjukdom vetmänniskor dör somsomenav
witch-finders"häx-fmnare"s.k.bland Dessagodtyckligttill män.slå

därmed ock-ochoch dödsjukdomorsakatavtäckahar sätt att somvem
sådanbetroddhurbeskriverYamba tra-onda.detfrånkunna botaså en
får drickadryckgift ianvänderditionell läkeman ett personersomen

drabbasfrågaiOmhäxeri.bedrivitde intebevisaför avatt personenatt
Underoskyldig.eller honhanhäxa,honeller ärgiftet hanär omen
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endast månader hade han på detta tagit livetett sätt sextonpar av perso-
druckit hans förgiftade därför de ansåg sig oskyldiga.te attner som

Detta hände flera1995, år efter det från svensk ochatt väs-man annan
terländsk sida arbetat med hälsoinformera kring STD och Föratt HIV.
detaljerad beskrivning Yamba 1997.se

Det blir dessa konkreta exempel frånsyntesen dagens forsk-som av
ning och försök till intervention bland HIV -drabbade samhällen i Afri-
ka egentligen hur svårt det nåär människor medär enhetligt bud-att ett
skap eftersom inte kan sjukdomen, inte den drabbar,vet närman se om
den drabbar eller varför den drabbar vissa och inte andra samt att man

orsaken till sjukdomentrots dödar såatt mångavet inte harman som
någon bot. Tilltron till det välkänt överhandenär framför dettarsom

inte traditionenhar förstå.attsom man
Ett lovvärt exempel på diskutera orsakerna bakomansats atten

AIDS finns hos antropolog under antal år arbetat med videoetten som
i Zambia. Zambia tidigt drabbades AIDS och där befararsom av man
mörkertal innebär femte sexuellt aktiv bär påatt HIVsom var vuxen
National AIDS Prevention and Control Programme, 1991. Forskaren
har sig mediet video för där tillsammansanvänt med människorattav

har AIDS-hotet inpå sig skapa situation där detnära blir möjligtsom en
fömiedla kunskap smittspridning och skyddatt så förändringattom en

minskad smittspridning ska kunna resulteramot Freudenthal 1997.en
Freudenthal beskriver ambitionen med sitt projekt på följande sätt:

"The about this task of behaviour changeto involve thetoway go
community in the People have internalize thetoprocess. new
information, in the light of their situation and itssee own assess
usefulness their needs and aspirations"to own

Förutom Freudenthal har haft kulturkänslig honatt näransats närmaten
sig detta samhälle har hon förstått det viktiga i människor självaatt
känner sig delaktiga lärandeprocess.i harHon bl.a. låtit människoren
själva aktiva produktioneni video där de ska såväl utfonnavara av en
frågorna kring HIV/AIDS åskådliggöra vad det handlar ochattsom om
till sist använda detta material för informera den Införatt egna gruppen.
kameran också inför visning den färdiga produkten, visar detmen av
sig människor saker och"ser" ting de tagit föratt självklara på ettsom

de befunnit sig mitt i händelserna.sätt när börjarannat De reflektera
vad sker och varför.över Sessionerna med videofilmerna underärsom

analys för resultera i doktorsavhandling. Andra studier däratt en man
sig video "interaktivt" mediumanvänt har visat ledasig tillettav som

"ögonöppnare" och insikter lett till människorna frågaiattnya som
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händer exempelvis 1989, OganStuartitagit den situationen egnaegna
1989.

västvärlden därexemplifiera ihar kommitAIDS ävenatt en process
inkapabla ochmedicinska,detsåsomochstat expertsystem, ses som

för hanterandet risk ochläggamåstealltmerdär istället ansvaret avman
personifieringutvecklat slagsharindividen. Manprevention på aven

vidmänniskorkanoch policy. Detta ärriskhantering göra att vanasom
människorna också kandär maktsamhällsstrukturhelt överen annan

samhällsreglerdvs. därbetydelse positiv mening,istrukturerandeha en
har påskuld, svårttill avlastning rätt sättockså leder ettatt ageraav

kraft. ska nåindividuell Hurpå män-inför förväntningarvåra man
gäller det svenskabakgrundsvärldar detandraniskor helt närmed sam-

försökendärför komplex fråga iansvar"under atthällets "frihet är en
kulturanpassad.med preventionarbeta ärsom

preventionens dilemmankulturanpassadeDen

med utgångs-sammanfattande tankarnågravillAvslutningsvis jag ge
avtecknar sig isambandkomplexaredogörelse. Depunkt från min som

förlamande. Menbetraktande sigförstavidkanskrivelse temin ett
kulturgrän-betydelse för preventiva överhänsyn till kulturens ansatser

otvivelak-inför dilemmanförberedelseändåkan mansomvara enser
kommertigt möta.att

söktkultur jagkring vadinsikterdetSammanfattningsvis ärär som
och där männis-allt hängerErfarenhetsvärlden därförmedla. samman

kunskapochfår förståelsetill andra sinrelationoch sinmiljö ikor i sin
kul-utgångspunkten. kanManvarithar säga attlivet,händelser ikring

språket.förgrammatikenvadhandlingarnaoch ärbeteendetförärtur
förochdet människorförstyrande göromedvetetDen är nonnersom

dockinnebärkommer Dettahändelsertillförklaringar spontant.de som
inför utgångs-Ständigt stårförändras.intekulturerinte att nyaman

kan i vårminst viordning. Intetingensförståelsepunkter för seav
påindirekt fåttteknologin gränser-medicinska attvärld hur den seoss

synligadär konkretaSådana förändringardöd påför liv och sätt.nyana
elimi-ohälsa gårframtidahotförlänga, attgårbevis på liv attattatt om

med harProblemet HIVtilltro.kännasiktmänniskor påfår attnera,
effektivfram tillmäktat nåmedicinvästerländskhittills varit att en

falldettasmittskydd imeddilemmat är störreoch bot. Attbehandling
medicinsk interventiontillbristande tilltroEventuelluppenbart.är

och hotriskandra budskaptill tasindirekt leda rörkan också att som
denoch mycketkonkretmåsteOch storallvar.mindre på omvaraoron

sexuell identitet.skapadkulturelltochdriftsexuellska rå på
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Det viktigt jag detpåär samhälletstror utvecklingatt ochse egna
söka påminna hur alla tider haft smittskyddsproblem brottasattoss om
med. Det perspektiv på den verksamheten. Var liggerger ansvaretegna
for rå på dessa svåra avgränsningar, på individenatt eller på samhället
har under historiens gång varit kämfråga. Att i andra samhällenen man
varifrån människor kommer till vårt land upplevt helt andra relationer
till makthavare och också våra liberala idéergör kringstat att männis-
kors kan andra budskap de förväntarvieget änansvar ge oss.

För kunna tala dessa komplexa sammanhangatt med utgångs-om
punkt från något konkret, ansiktennågra och händelser, har jag sökt
finna exempel skulle det levande livet komgöra att Såvälnärmare.som
jämförelsen mellan två människors död i AIDS, där framför alltunga
det sociala skildestigmat sig markant också själva den omvårdan-men
de behandlingen, exemplen från Zambia, lärorika.är De visar påsom
hur kultur påverkar behandla och förklarasätten sjukdomatt isamma
olika sammanhang. leder helt logisktDet till eftertanke och öd-en en
mjukhet inför uppgiften finna de det gälleratt rätta prob-vägarna när
lemen i Sverige.

De dilemman alli slags preventiv verksamhetmöter har,man oav-
kulturella hänsyn, dessutom alltid med kommunikationsett budskapav

Det inte bara orden skaatt göra. är Det ska ocksåöversättas. gå attsom
kunskap från sfär till heltöversätta Det gäller framför allten en annan.

här sådan kunskap skapad inom medicinsk forskning ochär ärsom som
beroende och abstraktprecist språk ofta formi kvantifie-ettav av-
ringar. Jag har sökt beskriva hur den vetenskapliga kunskapen måste
förstås in livssammanhangi och hur mycket det idag kom-ett av som
municeras i kliniska mellan människor tolkasmöten på sätt som par-

inte medvetna i sin interaktion.terna görs om
Att arbeta med konkreta metoder där människor möjlighet attges

tolka berättelser, filmer och bilder olika slag har visat sig fruktbart iav
andra sammanhang. Fantasi och tid är inte går kvanti-attresurser som
fiera hittills fått de resultaten. Redanstörsta finns mångamen som se-
riösa försök arbeta med hälso-infonnation inom bl.a. invandrarför-att
valtningar i landet. konkretRent kan i sådant arbeterunt ut-om man
veckla sina insatser söka hjälp människor med erfa-att tagenom av
renhet dessa frågor forskningi sin och sin praktik och därmedav som
besitter viss kulturkompetens skildai länder varifrån människor kom-
mit för leva kartläggningi Sverige. Den jag genomfört kanatt ock-som
så, hoppas fungerajag, kunskapsbas och vidgat perspektivettsom en
vid fortsatt smittskyddsverksamhet.
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