Karin Johannisson

Aven om de panikreaktioner som aids utldste i sitt
initialskede har dampats, ar attityder, myter och
varderingar kopplade till smittosamma sjukdomar
fortfarande aktuella. Samma sjukdomsforestall-
ningar och syndabockssyndrom, samma former
for myndighetsutévning har aterkommit i sam-
band med varje epidemi. De har alla hdg relevans
for dagens aidssituation.

Karin Johannisson &r docent i idé- och lar-
domshistoria vid Uppsala universitet och innehar
en forskartjanst i medicinhistoria vid HSFR. Inom
ramarna fér bla Stockholms lans landsting,
Noaks ark och Psykhdlsan har hon i ett flertal
sammanhang behandlat epidemihistoriska per-
spektiv.

Den historiska erfarenheten kan anvidndas pa flera
sitt. I aids massmediala inledningsskede omkring
1985 dominerade panikstimningarna. Prognoserna
pekade mot en snabb spridning, skrimmande fram-
tidsscenarion formulerades, bilderna av de aidssjukas
flackiga hud och utmairglade kroppar plagade oss alla.
Ridslorna forkroppsligades i myter, skrackhistorier
och plotsligt legitimerad \fordomsfullhet mot sk avvi-
kande grupper. Ropen pé lag, tving och isolering var
starka. Likare som foreslog livslang avskiljning av
HIV-smittade fran det ovriga samhillet togs pa fullt
allvar.

I den situationen var det viktigt att anvinda den
historiska erfarenheten pa huvudsakligen tva olika
sitt. For det forsta for att friligga mekanismerna i de
offentliga panikreaktionerna. Och for det andra for
att beskriva hur samhilleligt tvang har fungerat som
kontrollinstrument i samband med tidigare epidemi-
er.

P4 den andra punkten kunde den historiska erfa-
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renheten ge ett entydigt svar. Tvidng (om man un-
dantar karantdnerna) riktat mot enskilda individer
eller grupper i syfte att forhindra smittspridning har i

allminhet inte fungerat. Just de som varit — eller
misstankt sig vara — smittade har hallit sig undan.
Koleran fungerade hir som typexempel; pa ett mass-
medialt/psykologiskt plan hade dess epidemiska ar-
sikte stora likheter med aids (bdgge var tidigare okin-
da sjukdomar, slog till plotsligt, vackte starka dngest-
reaktioner, drabbade i forsta hand redan utsatta grup-
per). Tvangsatgiarder visade sig fa rakt motsatt effekt
till den avsedda.

I dagens aidsdebatt har ocksi ropen pa tvang, isole-
ring och harda tag tystnat. Naturligtvis med ritta. Det
ar kortsiktigt att tro att effektiv smittbekdmpning kan
bygga pa annat dn fortroende, respekt och solidaritet.

Den forsta punkten — att frildigga mekanismerna i
de psyko-sociala reaktionerna pa epidemier — ar dar-
emot fortfarande lika aktuell. Idag dr offentlighetens
sdtt att hantera aidsproblematiken visserligen betyd-
ligt ddmpad i sin framtoning. Upplysningsarbetet har
formaliserats och integrerats i socialstyrelsens och
landstingens allmidnna upplysningsarbete. Men aids
har ocksd tematiskt inordnats i ett mer avgrdnsat
problemkomplex knutet till sex och sexuellt beteende
mera 4n till epidemiologiska perspektiv. Darmed
tycks man ha avvipnat den sin omedelbara farlighet.
Som sjukdom och som metafor, som allmént hot och
som makt Over vart enskilda sexualliv dr aids pa vig
in i vart kollektiva och individuella medvetande. Fra-
gan dr vad som hdnder med den dér.

Det dr kortsiktigt att tro att effektiv smittbe-
kdmpning kan bygga pa annat dn fortroende,
respekt och solidaritet.




Epidemier har alltid engagerat hela samhdillet.
Det skapar arbete dt likarna, uppgifter dt politi-
kerna, nyhetsstoff at massmedia, ndring at mo-
ralisterna.

Mot den bakgrunden dr det relevant att pAminna
om de forestdllningar, myter och vidrderingar som har
knutits och fortfarande ar knutna till de epidemiska
sjukdomarna, och som i sin tur styr samhillets for-
héllningssitt. For att skapa tyngd at den historiska
jamforelsen skall ett exempel presenteras ndrmare:
syfilis.

Sjukdom som straff, skuld och hamnd

Epidemier har alltid engagerat hela samhillet. De
skapar arbete at lakarna, uppgifter at politikerna, ny-
hetsstoff 4&t massmedia, ndring 4t moralisterna, och
nya barn at kyrkan eller sjdlens mera virldsliga vérda-
re.

P4 makroplanet ar de tunga historiska determinan-
ter. Epidemier har utplidnat befolkningar, stéllt in
krig, kastat om sociala och ekonomiska hierarkier,
slackt gamla livsmonster och fott nya. P4 mikroplanet
skapar de skrick, skam och syndabockssyndrom. De
sitter fornuft och solidaritet pa prov.

Trots okad kunskap om epidemiernas biologiska
ursprung har tre sjukdomsforestillningar hakat sig
fast:

For det forsta sjukdom som straff (i Gamla testa-
mentet berdttas hur Gud straffar sina olydiga barn
genom att sinda farsoter over dem).

For det andra sjukdom som sjdlvpatagen, dvs som
en konsekvens av vart sitt att leva eller vara.

Och for det tredje sjukdom som naturens eget kor-
rektiv, dvs som naturens sitt att uppritthdlla eller
aterstilla den ordning som giller for ménskligheten.
Kring sekelskiftet 1800 blev tex tanken att epidemier
var naturens sitt att hlla ner verbefolkningen en tes
med vetenskaplig sanktion; den fick grym aktualitet
da koleran drog in Over Europa pa 1830-talet och
drabbade som hardast i stidernas dverbefolkade arbe-
tarkvarter.

Trots 6kad kunskap om att smitta inte tar hdnsyn
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till klass, status och social anpassning, har synda-
bockssyndromet alltid dterkommit. Det har riktats
mot bestimda grupper: judarna och zigenarna, de
prostituerade, de fattiga och eldndiga, de religiosa och
sociala utbrytarna — mot de avvikande, de som inte
foljt samhallets sanktionerade regler.

Bade orsaksteorier och stigmatisering av enskilda
grupper har haft en bestaimd funktion. De har skapat
kidnslan av en forklaring. Det fanns en logik, en me-
ning, en avsikt bakom det onda.

Da och nu

Idag dr situationen densamma och @nda annorlunda.
Vi har for det forsta blivit bortskimda av medicinens
och bakteriologins enorma framgéngar under de se-
naste hundra aren. Vi har vil knappast kunna fore-
stdlla oss att en ny och (dnnu) obotlig infektionssjuk-
dom skulle drabba oss. Under 1960-talets rekordéar
uttryckte ocksd Virldshilsoorganisationen en grans-
16s optimism: med hjdlp av ny kunskap, ny teknik och
nya pengar skulle ldkarvetenskapen snart kunna —
om inte utrota — sd dnda forebygga och kontrollera
infektionssjukdomarna. Idag dar vi inte lika sikra
langre. Framtidstron har fatt skrapsar. P4 nagot obe-
hagligt sédtt passar aids in i en krypande vanmakts-
kédnsla, 1 bilden av en vérld som vi inte langre kon-
trollerar.

For det andra finns det inte langre nigra sjdlvklara
forklaringar. Eller gor det? Alla de gamla sjukdoms-
myterna knutna till epidemier har aktualiserats i sam-
band med aids: Aids som straff. Aids som sjdlvpa-
tagen (i allra hogsta grad!). Aids som naturens sitt att
sl4 tillbaka. Mot tex ménniskans dvervald mot natu-
ren, mot befolkningsexplosionen, mot den avvikelse
fran naturens ordning som homosexualitet skulle in-
nebira, eller mot de senaste decenniernas sexuella
frigorelse.

Och talar vi inte i termer av straff, skuld och
hiamnd, sd kan vi 4nda hélla oss med syndabockar.
Vart behov att gora en skillnad mellan oss och dom, vi
och de andra idr fortfarande stort. Den franske filoso-
fen Michel Foucault har talat om vart behov att hélla
oss med besmittade grupper. Det gor det inte bara
maojligt att stota bort och isolera dem som inte foljer
de faststdllda normerna, utan fordjupar ocksd var
egen kinsla av att tillhora de friska och védlanpassade.
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Smitta har alltid forknippats med det som dr
frammande, det som kommer ndgon annan-
stans ifrdn: frammande ldnder, frammande
grupper och individer, fraimmande vanor.

Det ligger en speciell, primitiv tillfredsstéllelse i att
kunna rikna sig till de icke-smittade, icke-utstotta.

Smitta har alltid forknippats med det som 4r fram-
mande, det som kommer nigon annanstans ifran:
frimmande ldander, frimmande grupper och indivi-
der, frimmande vanor. Vad giller HIV/aids har den
farliga och i sig smittsamma syndabockstanken be-
kriftats med rubrikerna i de offentliga rapporter som
anger antalet nysmittade, smittade, sjuka och doda:
“homosexuella/bisexuella man”, ’sprutnarkomaner”
— stimplar som brdnner dnnu djupare genom att
stillas mot grupper av oskyldigt” smittade (blod-
smittade, hetereosexuellt smittade).

Givetvis kan man fraga sig om detta dr nodvandigt.
Skapar inte det — inte minst i massmedias hungriga
versioner — bilder av att homosexualitet och narkoti-
kamissbruk ocksé dr forklaringar? Att sjukdomens or-
sak 4r en livsstil och inte ett virus? Vad hjdlper det
sedan att aids kan drabba alla. Det hela borjade ju
4inda med dom, med de andra. Vi som dr oskyldiga far
lida for andras orittfardighet. Eller ocksa invaggar det
oss i en falsk sdkerhet: sjukdomen drabbar inte oss,
bara dom.

Polariseringen beror en grundkonflikt, den mellan
samhillsintresset och individintresset. Den har aktu-
aliserats i samband med varje epidemisk sjukdom:
spetilska, pest, smittkoppor, kolera, syfilis.

Exemplet syfilis

I svenska provinsiallakarrapporter kring 1800 berit-
tas om den stora ridslan niar den veneriska smittan
sprider sig snabbt och brutalt over hela landet. Folk dr
radda. Likarnas exempel dr manga och utgdr en
skrimmande ldsning. De berdttar om hur de smittade
— eller de som misstinks vara smittade — blir av
med sina arbeten, sdgs upp frdn sina hemman, hur
forildrar driver ut sina barn, och broder sina systrar.
Tom kyrkan, de olyckligas sista hopp om trost och
forsoning, stanger sina portar.
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Syfilis hotar att dta upp Sverige, den slukar en stor
del av sjukvardsresurserna, pd lasaretten dr upp till
60% av de intagna veneriskt sjuka. Nagonting méste
goras; ldkarna dr Overens. De sjuka méste hjilpas,
smittan hejdas, smittvdgarna ringas in.

Men det allra viktigaste dr att komma at den farli-
gaste smittspridaren av alla — rddslan for att bli ut-
stott — som gor att folk héller sin smitta hemlig och
under tiden smittar andra.

Likarna diskuterade atgarder och strategier. Forst
och framst maste folk upplysas om smittvdgarna,
bade de ’skyldiga” och de "oskyldiga™: samlag, smit-
ta frAn mor till barn eller fran barn till amma, sangkli-
der, mat- och dryckeskirl, pipor, kyssar, svett. Vidare
maste de farliga myterna informeras bort, inte minst
den vanligaste av alla — att man befriade sig frén
sjukdomen genom att féra 6ver den pa nigon annan.
Den folkliga uppfinningsrikedomen tycks i dessa for-
tvivlans och desperationens sammanhang ha varit
stor.

Hur folk skulle formés att yppa sin smitta var det
storsta problemet. Det var en klassfraga. Medan de
privilegierade uppsokte likare om en individ var smit-
tad gjorde vanligt folk det bara om mdnga var sjuka
och symtomen inte lingre kunde hemlighallas. Under
tiden hade smittan spridits ytterligare.

Kunde man hota? Med att de som dolde sjukdomen
inte skulle fa begravas i vigd jord? Att smittade som
vigrade underkastade sig behandling inte skulle fa
dricka ur nattvardskalken? Forslagen vittnar infor-
mativt om att utmaningar mot individens religiosa
forestdllningsvirld betraktades som mer effektiva én
lagliga straff.

Det hela verkade svart. I stdllet diskuterades olika
tvangsétgirder, tex polisidra tillslag och ldkarbesikt-
ningar vid krogar, vdrdshus, marknader och andra
misstankta smittohdrdar. Ett storre grepp var att kon-
trollera hela forsamlingar. En rad sddana sk besikt-
ningar genomfordes ocksd from 1700-talets slut och

Det allra viktigaste dr att komma dt den farligas-
te smittspridaren av alla — rddslan for att bli
utstott — som gor att folk haller sin smitta hem-
lig och under tiden smittar andra.
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atminstone fram till 1820-talet; en atgdrd formodli-
gen unik for Sverige.

Inringade smittade skulle for behandling 6verforas
till sk kurhus. Forslag att placera svarare fall i sarskil-
da asyler ”dir de kunde fran andra afskiljas pa lifstid”
framfordes fran flera hall. Rapporterna fran kurhusen
berdttar om delvis forfairande forhéllanden: stank,
véld, oroligheter och katastrofala sanitdra villkor.
Annu vid 1800-talets mitt berittas hur patienterna
mera behandlades som fangar 4n som sjuka. Verk-
samheten finansierades med den sk kurhusavgiften,
en skatt som enligt riksdagsbeslut 1815 togs ut av
varje svensk medborgare (den bytte 1873 namn till
sjukvardsavgift). Skatten vickte irritation och for-
stiarkte utan tvivel de smittades pariastéllning i sam-
hillet.

Efter en forsta trevande fas kom smittbekdmpning-
en att inriktas pa sdrskilt smittfarliga grupper. Enligt
kungligt cirkuldr till landshovdingarna 1812 rorde det
sig om foljande grupper: krigsfolk, sjofolk, prostitu-
erade, sillfiskare (dvs rorlig sdsongsarbetskraft),
kringvandrande forséljare och judar.

Sarskilda sk sundhetspass infordes for dessa grup-
per, som innebar att de pd uppmaning skulle kunna
visa intyg pa att de var kontrollerade av ldkare och
befunna smittfria. Passen skulle fornyas var tredje
manad. Systemet upphavdes 1860.

Samtidigt koncentrerades smittbekdmpningen efter
europeiskt monster till en bestimd grupp: de prostitu-
erade.

Det skedde med hjélp av den sk reglementeringen,
en halvt om halvt legaliserad och av polis och ldkare
kontrollerad prostitution. Varje kvinna som miss-
tinktes vara prostituerad skulle sparas och registre-
ras. Hon skulle aldggas ldkarkontroll tva génger i vec-
kan pé en sirskild sk besiktningsbyra. Uteblev hon
skulle hon himtas, och vid upprepning straffas med
tvangsarbete. Var hon smittad skulle hon tvangsintas
pa sjukhus.

Dessa besiktningar uttryckte en mycket starkt myn-
dighetsutovning. De var mojliga darfor att det rorde
sig om en grupp av redan utstotta. I en egendomligt
glidande process forskots smittbekdmpningen fran
sjukdomen sjdlv till en klassisk syndabocksgrupp.
Kvinnorna bar enligt samstimd medicinsk expertis
pa ett sjalvforvéllat 6de, en foljd av psykiska och
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sociala defekter. Fran denna forkastlighetens killa
spreds smittan ut i det goda samhillet.

In pa 1900-talet hivdade samhillet — under stark
press frAn Svenska Likaresillskapet — att detta var
det effektivaste sdttet att hejda spridningen av de
smittsamma konssjukdomarna. Forst sedan en statis-
tisk undersokning (publ 1910) visat att drygt 40% av
de registrerade holl sig undan de obligatoriska lakar-
kontrollerna och att det var tre gdnger s vanligt att
utebli bland de smittade som i hela gruppen, upphdv-
des systemet och ersattes med frivillig poliklinisk
kontroll. Formellt skedde detta med den sk lex vene-
ris (1919). D4 hade ocksa det forsta effektiva bote-
medlet mot syfilis, Salvarsan, fordndrat bilden.

Syfilisbekampningen innehdller flera principiellt
intressanta punkter. Den koncentrerades tidigt till re-
dan utsatta, utstotta grupper trots att smittan var
spridd i alla samhillsklasser. Intagning pa kurhus be-
tydde simre behandling 4n vad andra patientgrupper
fick, en pAminnelse om de sexuellt dverférda sjukdo-
marnas koppling till skuld och skam. Syfilisbekdmp-
ningen legaliserade dessutom en verksamhet — pros-
titutionen — som innebar social misdr for individen
mot att samhillet erévrade (skenbar) medicinsk kon-
troll. Problematiken pdminner om den som idag dr
aktuell under rubriken “rena sprutor till narkoma-
ner”, dar de medicinska 6nskemélen om kontroll av
smittspridningen stdr mot det faktum att samhdllet
darmed sanktionerar ett missbruk som dr forodande
for individen.

Konflikten dr komplicerad och aktualiserar ett klas-
siskt problem. Samhdllets roll d4r dubbel. I den ingéar
for det forsta skyldigheten att skydda de medlemmar/
individer som samhillet bestidr av — de enskilda de-
larna — dvs ge ett individskydd. Men ocks4 att skyd-
da sambhillet som helhet mot de delar som hotar hel-
heten, dvs ge ett samhallsskydd. Skall den konflikten
l6sas kan det bara ske pd grundval av Omsesidigt
fortroende.
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