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Eot krattfullt atgirdsprogram mot aids

Aids ir en dodlig farsot som pd ndgra 3 ar spritt sig over hela viirlden.
Antalet offer 1 Sverige iir innu litet men kan med stor sikerhet forutses stiga
snabbt under de nirmaste dren. Det ir dirfor nédvindigt att omedelbart
vidta kraftfulla atgirder for att motverka smittspridningen. Det ir ocksd
nodviindigt att utveckla sjukvarden sd att vi kan hjilpa de drabbade.

I sin hantering av aids-frdgan har regeringen visat prov pa senfirdighet
och obeslutsamhet. Den sirskilda delegation som tllkallades i maj 1985
(aids-delegationen) tycks fungera ungefir som en vanlig offentlig utred-
ning. Resursbrist. oklar lagstiftning och friktioner mellan olika offentliga
organ Ullats innu bromsa insatserna mot smittan. Vad som nu erfordras ir
en mer kraftfull och beslutsam ledning av arbetet. Det forslag som fram-
liggs i budgetpropositionen om att S milj. kr. skall avsiittas for bekimpning-
enav HTLV3-smittan visar att regeringen inte har insett problemets omfatt-
ning och allvar. Folkpartiet foresldr i denna motion dels att ett effektivt
hogkvarter inrittas for att leda arbetet mot HTLV3 och aids, delsatt riksda-
gen beviljar inte S utan 50 milj. kr. for att ge erforderlig slagkraft &t kampen
mot aids.

En dodlig farsot

Aids (Acquired Immune Deficiency Syndrom eller pa svenska forvirvad
immunbrist) ir en virussjukdom som har spritt sig frdn Afrika tll USA. dir
den forst iakttogs 1979. Sjukdomen karaktiriseras av att kroppens immun-
forsvar nedsiitts och att patienten som foljd hirav utvecklar antingen en
svar infektion. ofta lunginflammation. eller en elakartad tumor kallad Ka-
posis sarkom. Av aidspatienterna har hittills fyra femtedelar avlidit inom
cirka tva ar.

Det virus som orsakar aids kallas humant T lymfotropt virus nr 3, eller
HTLVA. Detta smittimne ir ett s. k. retrovirus, som inforlivas i cellernas
arvsmassa. Vid infektion av HTLV2 uppkommer dock vanligen inga ome-
delbara symtom. Den drabbade kan under flera dr vara en latent smittbira-
re. Pd senare stadier kan HTLV3 leda till sjukdomstillstind som kallas LAS
(lym(kortelsjuka) eller ARC (Aids Related Complex). Vid LAS saknas van-
ligen andra symtom iin svullna lymfkortlar. medan vid ARC en lang rad
symtom kan forekomma (feber, nattsvettning, diarré, svampinfektioner
m. m.). LAS och ARC leder hos vissa men kanske inte alla patienter till
slutstadiet aids.
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Aidsepidemin har ndtt sin storsta utbredning i@ Centralafrika och vissa
delar av Forenta Staterna. Man riknar for niirvarande med att minst en
miljon amerikaner har kommiti kontakt med HTLV3-viruset. Enligt en av
socialdepartementet och socialstyrelsen i oktober 1985 utarbetad rapport
skulle de amerikanska prognoserna peka pd att minst 100 000 amerikaner
under de nirmaste dren avlider till fo1)d av aids. Nya siffror pekar emeller-
tid pa dnnu mer katastrotala konsekvenser av smittan. Enligt en intervju i
New York Times den 14 januari 1986, refererad i Dagens Nyheter den |5
Januari 1986, skulle en av USA:s friimsta aidsexperter. dr Anthony Fauci.
nu forutsiga en dodlighet pd 30 " vilket innebiir att 400 000 amerikaner
skulle komma att do i aids inom de nirmaste fem dren.

| Europa funns den | juli 1985 sammuanlagt | 226 aidstall rupporterade. |
Sverige ror det sig tor niirvarande om ett fyrtiotal. varas hilften reduan har
lett till doden. Antalet kiinda smittbirare idr 900, men enligt den redosisning
som sociaiministern ger it budgetpropositionen kan det totala antalet
HTLV3-smittade 1 Sverige for nirvarande uppskattas tll mellan 3 000 och
S 000,

Vitka drabbas av HTLV3? Summansiittningen av riskgrupperna varierar
ndgoti olika inder. | Afrika har aids drabbat forhatlundevis manga kvin-
nor. medan minnen hittills dominerar kraftigt 1 Amerika och Europa. | de
Mesta europeiska finder dr homosexuella min den ojimiorligt storsta risk-
gruppen. En annan grupp i furozonen irinjektionsmissbrukare av narkoti-
ki, som fir smittan bl. a. genom orena injektionsredskap. Pd ett tudigare
stadium f6rmedlades smittan ocksd ofta genom blodtransfusioner. HTLV3-
smittade modrar har vidare formedlat smittan till fostret elter det nyfodda
barnet.

Den snabbu spridningen av HTLV3-viruset har gett aidstrigan en fram-
skjuten stillning pd den politiska dagordningen. Det behovs nu en massiv
och internationell motattack or att sd [ingt mojligt undunroja hotet om en

som farsoten har aktualiserat.

Forskning och internationellt samarbete

Anstriingningarna att utveckla vaccin och botemedel mot HTLV3-viruset
bedrivs 16r nirvarande vid manga olika forskningsinstitut, t.ex. Center
for Disease Control 1 Atlanta och National Cancer Institute i Bethesda
(USA), Pasteur-institutet 1 Puris och Robert Kock-institutet i Viisiberlin. |
Sverige har en viss forskning kommit i ging vid statens bakteriologiska
luboratorium (SBL) och Rostagstulls sjukhus. Aven olika likemedelstore-
tug har engagerat sig i detta arbete. Detiir s)ilviallet utomordentligt ungeli-
get att denna forskning ges generdsa villkor. Med de (Orutsittningar vi har
dr det imhigt att Svernige tar akuv del 1 det internationella samarbetet. Ge-
nom SIDA och SAREC hur vi dven enguagerat oss i anstringningarna att
bromsa smittspridningen i utvecklingslinderna. Dessa insatser miste ges
hog prioritet i det internationella utvecklingsarbetet.
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Offentlighet och sekretess

Flera olika sekretessproblem har aktualiserats av aidshotet. Paradoxalt nog
kan det vara motiverat att sdval skarpa som lindra rddande sekretessregler.

Madinga av dem som ingdr i riskgrupperna ar, enligt vad som omvittnas av
bl. a. infektionsldkare. oroliga for att genomgd HTLV3-prov. Det kan t. ex.
rora sig om homosexuella som inte har rgjt och inte vill rja sin homosexua-
litet. Ett onskemadl som darlor fram(orts ar att provtagning skall kunna ske
anonymt.

Redan nu finns vissa regler som syftar till att garantera konfidentialitet i
provtagningen. Proven kan kodas sd att ingen som inte deltar i sjdlva prov-
tagningen far kinnedom om patientens identitet. Enligt den nyligen antag-
na patientjournallagen dr det emellertid obligatoriskt att anteckna namn
och personnummer vid provtagning. Det finns skl att dndra lagen i detta
hdnseende sd att provtagning kan ske anonymt. Endast i det fall provet
leder till konstaterad HTLV3-positivitet ter det sig nddvandigt att anonymi-
teten bryts. Den majoritet som far negativa utslag bor siledes ha maojlighet
till anonym provtagning.

En inskrinkning av sekretessen ter sig & andra sidan motiverad (6r att
sikra en effektiv tillsyn av de patienter som visar sig vara smittbérare. Det
dromvittnat att kontakterna mellan sjukvird och socialvard (6r narvarande
hammas av sekretesshansyn. En skyndsam Oversyn av dessa regler bor
komma till stdnd.

Till de 6nskemal som framf6rts om en kraftig vidgning av offentligheten
kring HTLV3-smittade stdller vi oss daremot skeptiska. En allman sprid-
ning av uppgifter hirom, t. ex. i form av datalistor till polisen. tandldkare
etc. skulle pd ett allvarligt sdttinkrdkta pd den enskildes integritet och bere-
da vdg 6r en ovirdig stigmatisering. De allvarliga men ytterst begransade
risker som kontakter med HTLV3-smittade kan med(dra bor kunna be-
mdstras pd andra vidgar. Med tanke pd att flertalet smittbdrare inte ens
sjalva kanner till att de r infekterade ar det i forsta hand genom en allmin
forsiktighet i samband med beroring av fraimst blod och blodprodukter som
berorda yrkesgrupper kan skydda sig mot viruset.

Arbetsmiljofragor

HTL V3-smittan aktualiserar arbetsmiljoproblem inom en rad olika yrkes-
grupper. Personal inom t. ex. polisen, sjukvirden, socialvirden, kriminal-
varden, tandvarden och mdnga andra arbetsomrdden kan komma i bero-
ring med infekterade personer. | Forenta Staterna, dir manga barn blivit
smittade, linns samma problem inom barnomsorgen och skolan. Svenska
tidningsnotiser under det senaste dret visar att oron spritt sig dven till
mdinga andra yrkesgrupper.

Mycket av den dngslan som rader kring aids ar lyckligtvis obefogad och
bor kunna lagga sig ndr informationen om smittvdgarna ndr ut till de oroli-
ga. Det finns inga beldgg or att viruset Overlors genom berdring, luft eller
vatten. Praktiskt taget all kidnd overloring har skett genom sexuellt um-
gange eller genom exponering av blod mot blod. Vid nigra enstaka fall har
olyckslallinom sjukvarden (personal som stuckitsig pad fororenade spetsar)
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lett tll smittdvertoring. Smittimnet har isolerats dven i sadana kroppsviit-
skor som saliv och tarar. men det finns inga beligg for att overforing av
smittan kan ske genom sadana amnen.

Trots att riskerna dr starkt begrinsade Gr farsoten emellertd sa allvarlig
att arbetsmitjoproblem kriver myeket omfattande uppmirksamhet. Beho-
vetav information tll olika vrkesgrupper dr utomordentligt stort och dnnu
Kingtifrin tickt P vissa omriaden dr det ocksd nodviindigt att utveckla
rutiner och skvddsmetoder. Centrala (AFS 1985:2) och lokalu foreskrifter
som redan utfiirdats behover utviirderas och kompletteras. Fragan om ru-
tinmiissigprovtagning pa vissa begrdansade srkesgrupper kritver noggranna
overvitganden. Aven vissa Klientgrupper kan behova underkastas regelmiis-
SIgd prov.

Tvi omraden dir Kimpliga atgirder for nidrvarande overvigs kan nim-
nas som exempel. Det ena ir forfossningsvarden. dir fragan om HTLVA-
testning av alla eller vissa blivande modrar har aktualiserats. Huvudskydds-
ambuden vid Huddinge sjukhus har toreslagit ett obligatoriskt blodprov i
sumband med den forsta provtagningen vid mddravirdscentralerna.
Landsungsforbundet har 1 princip stiflt sig positive till detta forslag men
ocksa begiirt ytterligare underlag for ett mera definitivt stillningstagande.
Soctulstyretsen har nyligen (1985-01-14) fOrestagit en frivillig testning en-
bart av riskgrupperna.

Ettannat problemomrade iir kriminalvirden. | en skrivelse till regering-
en (1985-11-21) har kriminalvirdsstyrelsen framhallic act situationen bland
deintagna hastigt hdller pa att torsviras, Ewefyrtotal fall av HTLV3-smitta
har rapporterats fran anstalterna. och i frivarden enbart i Stockholms lin
finns 86 kinda tall. Fran den personal som har omedelbar kontakt med de
smittade uppgesattdessaofta upptriider pd ett desperatoch destruktive sét.
De avviker fran anstalter och behandlingshem vid forsta mojliga tillfille
och visar pd grund av sitt narkotikabegiir stor hiinsynsloshet nir det giller
risker for smittspridning. Inom kriminalvardsstyrelsen pdgdr for nirvaran-
de arbete med att utveckla dtgiirdsprogram.

Aidshotet och narkomanvirden

Vid sidun om manliga homosexuella och mottagare av blodtranstusioner dr
injektionsmissbrukarna den mest utsatta riskgruppen. Andelen HTLV3-
positiva sprutnarkomaner i New York uppgavs sommaren 1985 uppga ll
omkring 60 ", Av de | 000 injektionsmissbrukiare som har testats i Sverige
(uppgiften fran augusti 1985) var omkring 10 % smittbirare. samtliga med
hemort i Stockholms Lin. Bland testade heroinmissbrukare har man funnit
att 40 Vo varit smittade.

Spridningen ay HTLV3-viruset stiller nya krav pd narkomanvarden. Det
drangeliget att intensifiera insatserna att komma i kontakt med missbru-
karna och motivera dem till avviinjning. Oron for smittan kan bidra tll att
bygga upp en sadan motivation och dirmed vura ett stod | bekimpningen
av narkotikamissbruket. Sumtidigt ir risken mycket stor att aidsskricken
snarare bidrar till 6kade kiinslor ay uppgivenhet och desperation.

Det kan ocksa uppsta vissa malkontlikter mellun narkomanviarden och
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arbetet med aids och HTLV3-smittan. Tva exempel pd detta ar de diskus-
sioner som nu fors kring metadonprogrammet och térbudet mot forséljning
av sprutor. Manga inom narkomanvarden forhaller sig skeptiska till meta-
donbehandlingen. eftersom den inte leder till att missbruket upphdr utan
endast ldnkas in i andra och mindre farliga banor. Om valet for en injek-
tionsmissbrukare star mellan & ena sidan fortsatt narkotikabruk och smitt-
spridning genom prostitution for att komma dver de pengar som behdvs (6r
missbruket och & andra sidan behandling inom metadonprogrammet, ter
det sig uppenbart att det senare alternativet dr att foredra. Vad man dn anser
vara bast for den enskilda missbrukaren maste angeldgenheten av att hindra
smittspridningen vdga utomordentligt tungt.

En annan fraga giller huruvida forbudet mot forsédljning av sprutor och
kanyler pd apoteken bor upphidvas. S&dana restriktioner har gallt sedan
slutet av 1960-talet. Forbudet infordes fOr att ge ett starkt eftertryck at att
samhallet inte accepterade narkotikabruket och for att rent praktiskt for-
hindra atkomligheten av de berusningsmedel som injiceras. Resultatet av
forbudet har emellertid blivit ett flitigt ateranvdandande av injektionsred-
skap. Smittan kan pa det sattet latt overforas fran en narkoman till en
annan. Socialstyrelsen har till aidsdelegationen foreslagit att férbudet mot
forsdljning av sprutor och kanyler bor upphivas, men denna framstéllning
har inte foranlett ndgot resultat. och statsradet Gertrud Sigurdsen har of-
fentligt tagit avstand fran forslaget. Som argument har anforts bl. a. att ett
upphdvande av forbudet skulle innebdra ett accepterande av narkotika-
missbruket. Vidare har det havdats att gemensamt bruk av sprutor och spet-
sar sannolikt skulle fortsatta, eftersom detta sags vara en del av "drogkultu-
ren”.

Dessa motargument har en avsevdrd tyngd. Vi menar likval att socialsty-
relsens stallningstagande inte kan avforas ur debatten. Det dr angeldget att
arbetet mot aids bedrivs parallellt med insatserna mot narkotika och att
insikten om smittriskerna kan bli en hdvstang som pressar tillbaka narkoti-
kabruket. Samtidigt dr det givetvis angeliget att forhindra smittspridning
genom infekterade injektionsinstrument. Dessa fragor behover belysas yt-
terligare. Vi foresldr att socialutskottet tar initiativ till en hearing om de
problem som socialstyrelsens stallningstagande aktualiserar.

Modrar och barn

I Sverige finns dnnuinga barn med aids. men amerikanska erfarenheter gor
det befogat att 6ka beredskapen infor en sadan spridning av HTLV3-smit-
tan. Ndr smittade modrar foder barn anses det dels 6ka riskerna for dem
sjdlva, dels skapa stora risker for att barnet pa ett eller annat satt blir smittat.
P& senare tid har frdgan om smittspridning genom bréstmjolk uppmark-
sammats dven i1 Sverige. Det kan bli aktuellt att kontrollera donerad brost-
mjolk och att infora krav pd virmebehandling.

Psykologiskt och socialt stod

Med ett vixande antal HTLV3-smittade stdlls 6kade krav pa psykologiska
insatser. Detarviktigt att deti ndra anslutning till sjukvarden finns samtals-
Ratutelse: S. || Hemstallan. rad 3—5 Star: verksamheten — — — Umea. Rattat

till:regeringen bor godkanna ettavtal som medger att verksamheten vid
den réttspsykiatriska kliniken 1 Umed kan pabdrjas.

Mot. 1985/86
Sodt6



partner som kan bistd patienterna bdde med praktiska rdd och med psykiskt
stdod om hur det dagliga beteendet maste anpassas for att forebygga vidare-
foring av smittan. Gruppterapi och kamratstdd 1 olika former kan vara av
stort varde. Det ar angeldget att metoder utvecklas och att resurser snarast
stalls till forfogande f6r 0kade insatser pa detta omrade.

Utbildning och information

Ett informationsmaterial om aids har utarbetats och finns tillgdngligt bl. a.
pa apoteken. Riktade informationsinsatser har ocksa gjorts till vissa grup-
per av yrkesutovare somkommerikontakt med HTLV3-positiva patienter.
Sarskild information har framstéllts for bl. a. homosexuella och fér ungdo-
mar som reser utomlands.

Detta dr bra, men uppenbarligen inte tillrackligt. Praktiskt taget varje dag
finns 1 pressen uppgifter som tyder pa att informationen om smittan och
smittvagarna /nte har trangt fram till olika grupper. En mer massiv utbild-
nings- och informationskampanj forefaller oundgingligen nddvindig.
Manga olika kanaler och upplysningsmetoder maste anvéndas.

Samarbetet sjukvard —socialvard —polis

De oklara granserna mellan kommunala, landstingskommunala och stathi-
ga arbetsuppgifter forefaller ha himmat insatserna mot smittan. | proposi-
tionen framhallerstatsrddet att kommuner och landsting bar det huvudsak-
liga ansvaret for det praktiska arbetet mot smittspridningen. Detta later sig
sdgas, men det ar inte sa ldtt att omsatta sddana pdpekanden i handlingien
situation som bl. a. praglas av att staten drar in resurser frdin kommuner och
landsting. Kostnaderna for de omfattande insatser som dr nodvandiga fal-
ler tills vidare huvudsakligen pa storstadsregionerna. Inom t. ex. Stock-
holms ldns landsting och Stockholms kommun har betydande anslag bevil-
jats for attintensifiera anstrangningarna, men detar langtifran problemfritt
att genomfora dessa beslut. Friktioner mellan olika forvaltningar och myn-
digheter liksom mellan organ pa olika nivder har kunnat noteras vid flera
tillféllen. Bristen pa effektiv ledning fran regeringens sida och pa centrala
resurstillskott tycks varaett allvarligt hinder foren intensifiering av arbetet.

Ett atgdrdsprogram mot aids

Atgiirder mot aids och HTLV3 har inletts pA manga olika hall. Virdefulla
insatser gors t.ex. vid SBL, socialstyrelsen, kriminalvardsstyrelsen och
Roslagstulls sjukhus. Inom nadgra landsting och kommuner har ocksa arbe-
tet kommit i gadng och gett vissa resultat. Aven frivilliga organisationer
deltariupplysningsverksamheten. sdsom RFSU. RFSL och féreningen Li-
kare mot aids. Genom en rad enskilda forskare star vi fradn svensk sida i néra
kontakt med de anstrangningar som pdgar i andra lander.

Attregeringen uppmaéarksammat aidsproblematiken framgarklart av pro-
position 1985/86:13 samt av drets budgetproposition. Regeringens ledning
av insatserna mot smittan kan emellertid inte betecknas som sérskilt effek-
tiv. Beslutet om att gora smittskyddslagen tillamplig pa aids togs saledes
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forst efter ett och ett halvt drs handliggning. Arbetet med aids inom rege-
ringskanshiet ger intryck av attvara sinligt. sphittrat och senfiirdigt. | bil. 7
av budgetpropositionen omnimns inte mindre in tre olika arbetsgrupper
som alla arbetar med aids inom regeringskansliet. niimligen en aidsdelega-
tion (s. 64), ett samordningsorgun for narkotikafragor somdven ignursig it
aids (s. 15 sumt en sirskild arbetsgrupp med uppgift att t6lja och sumord-
na olika myndigheters insatser for att motverka smittan bland narkotika-
missbrukare (s. 152). Ingen av dessa arbetsgrupper redovisas i kommittébe-
rittelsen. Aidsdelegationen tycks, sivitt vi som utomstiende kan bedomau,
fungera ungefidr som en normal offenthg utredning, med den lAngsamma
arbetstukt som vanligen priglar sidana organ.

Detta dir helt oacceptabelt. Arbetet mot aids och HTLV3I-smittan ir en
kump mot klockun. Vaurje forlorad dag innebir risk for ytterligure dodsot-
fer, inte nu men vil om ett antal dr. Enligt regeringens egen uppskattning
kan antalet HTLV3-positiva i Sverige for nirvarande bedomas vara mellan
3000 och 5000. | den vetenskapliga litteraturen finns manga olika uppgil-
ter om vilken andel av smittbirarna som med tiden drabbas av aids, men
om man med relativ vanlig skattning antar att det kan rora sigom 10— 15
skulle denna utbredning av smittan innebiira, att vi bland de redun nu
smittade inom fem dr har mellun 300 och 750 aidstall. Enligtdr Faucis ovan
refererade bedomning skulle det kunna bli mellan 1 200 och 2 000 dddsoffer
1 aids inom samma tdsrymd. Ligger man hiirtll det anta) offer som kan
forutses tillkomma om smittan fortsitter att sprida sig 1 den takt som obser-
verats 1 andra linder blir siffrorna in mer skrimmaunde. Enligt en kalkyl
som utforts av Landstingsforbundet (1985-12-12) skulle vi, om smittan fort-
skrider med sex mdnuaders tordubblingstakt, i mitten av 1990 ha 15 360
aidspatienter i hivet. Enbart vird- och testningskostnader skulle vid denna
tid och enligt summau kalkyl kunna uppgd tull meliun 9 och 21 miljarder
kronor.

Det gir for nirvarande inte att faststilla hur stor del av aidspatienternu
som avhider, men i allminhet anses dodligheten inom nigot eller nagra dr
rin detatt sjukdomen konstaterats uppgd till minst 80 . Till detta kommer
att HTLV3-smittade har visat sig vara mer kiinshiga for andra sjukdomar din
aids. Det dr sjalvtallet inte sikert att den exponentiella tllviixt av antalet
smittade som kunnat iakttas i manga linder hiller i sig sedan mycket stora
andelar av riskgrupperna blivit smittbirare, men det kan heller inte nelige-
ras att sjukdomen i vissa Kinder spritt sig langt utanfor riskgrupperna. Na-
got naturligt “tak™ [6r smittspridningen kan dirfor knappast skonjas.
stora ekonomiska uppoffringar som vi mot denna bakgrund kan befura ter
det sig niirmast makabert att regeringen fortsiitter att leda arbetet mot aids
med hjialp av en manatligen sammantridande delegation och att man {or
niistkommande budgetar foreslar att denna delegation skall utrustuas med S
milj. kr. Den aktiva och engagerade mobilisering som behovs for utt mota
aidshotet kriver snarare ett nationellt hogkvarter som dag for dag leder
arbetet. Behovliga torfattningsindringur miste kunna utarbetas, dversiigas
och beslutas utan drojsmal. Revirkontlikter farinte tillitas himma insatser-
na. Ekonomiska resurser miste snabbt kunna sittas in pa skilda omriden.
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Antalet experter som pd olika omraden dgnar sig it aids (t. ex. forskare.
infektionsliikare. socialarbetare. informatorer, arbetsmiljoexperter. kura-
torer m. fl.) behover flerdubblas.

Vi (6reslar mot denna bakgrund att riksdagen hos regeringen hemstiller
om en kraftig uppryckning och intensifiering av insatserna mot aids. Under
nistkommande budgetdr bor inledningsvis S0 mil). kr. stillas till f6rfogan-
de. Vi utgar diirvid ran att regeringen aterkommer till riksdagen om resur-
serna skulle visa sig vara otillriickliga. Vi utgdr vidare trdn att de vidgade
insatser som {ir nddviindiga redan under innevarande budgetdr kan tickas
med redan beviljade medel. Skulle sd inte vara fallet bor vtteriigare anslag
for budgetaret 1985/86 beviljas pa tilliggsstat. Det anslag vi foreslar bor
inte enbart kunna utnyttjas till angeligna forskningsindamal och informa-
tion utan iven Gll andru insatser som kan friimja kampen mot aids.

Hemstidllan

Vi (oreslar
I. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kiinna vad som i
motionen anforts om behovet av ett kraftfullt tgirdsprogram mot
spridningen av sjukdomen aids och HTLV3-viruset.
2. att riksdagen under anslaget E 17. Epidemiberedskhap, anvisar ett
anslag om 62 049 000 kr.,
3. att riksdagen som 14 a § i patientjournallagen (1985:562) infor en
bestimmelse av f6ljande lydelse:
Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer ir meddela
foreskrifter om undantag fran skyldigheten att fora patientjournal 16r prov-
tagning avseende viss sjukdom.

Stockholm den 22 januari 1986

Bengt Westerberg (Ip)

Ingemar Eliasson (fp) Kerstin Ekman (fp)
Karin Ahrlund tfp) Birgit Friggebo (/p)
Biorn Molin (/p) Jan-Erik Wikstrom «fp)

Daniel Turschys (fp)
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