Socialutskottets betiinkande nr 24 ar 1973

Nr 24

Socialutskottets betinkande i anledning av motion om viss Gversyn av
smittskyddslagstiftningen.

Motionen

I motionen 1973:1215 av herr Romanus m. fl. (fp, s, ¢, m, vpk) yrkas
att riksdagen hos Kungl. Maj:t hemstiller om en dversyn av smittskydds-
lagstiftningen i vad avser behandlingen av veneriska sjukdomar.

Motionidrerna anfér att gonorré &kat starkt under de tvd senaste
artiondena och att den i dag ir var tredje storsta infektionssjukdom efter
forkylning och missling. De anfér vidare bl a. att antibiotika gett
mdjlighet till en framgingsrik behandling av gonorrén i flertalet fall men
att den relativt stora frekvensen av komplikationer (dggledarinflamma-
tion som ofta leder till sterilitet, prostatabesviir, blodfdrgiftning m. m.)
gdr att man maste se pd den starka Okningen av gonorrén med oro.
Motioniirerna framhéller att det dirfér finns all anledning att verviga
hur insatserna mot gonorré skall forbiittras och att till de viktiga
redskapen i detta arbete hor smittskyddslagstiftningen.

Motiondrerna papekar att i en diskussion i bl. a. Likartidningen om
smittskyddslagstiftningen kritik har riktats mot smittskyddslagen som
diirvid betecknats som ett hinder for rationella atgirder mot gonorré.
Bland de kritiska synpunkter pd lagstiftningen som framkommit i
debatten omnidmns féljande.

Behandlingen av de veneriska sjukdomarna som en sdrskild kategori
bidrar till att ge dessa sjukdomar en mindre Onskviird sirstillning i
miinniskors medvetande och vidmakthdlla forestdliningar om konssjuk-
domar som “skamliga sjukdomar™, vilket fOrsvarar en fortroendefull
behandling och leder till att minniskor drar sig for att soka likare vid
misstanke om smitta.

Det administrativa forfarandet i samband med anmilning och smitt-
sparning av veneriska sjukdomar fOrsviarar en snabb och adekvat
behandling.

En atmosfir av angiveri och polisifira metoder omger konssjukvérden,
vilket fSrsvirar behandlingen och skrimmer bort patienterna. Skyldig-
heten att underritta milsman om den smittade ar under 16 ir férmodas
ha effekten alt ungdomar haller sig borta frin behandling.

Det anférs att i diskussionen har framforts en rad forslag till dndringar
— bl.a. att kalegorin vencriska sjukdomar skulle slopas och dessa
sjukdomar hinféras till antingen allminfarliga eller anmiiningspliktiga
sjukdomar - samt f6rslag om férenklingar i den administrativa hanter-
ingen.

1 Riksdagen 1973. 12 saml. Nr 24

SoU 1973:24



SoU 1973:24 2

Motionédrerna anfoér att de inte tar stillning till enskildheterna i den
kritik som framf&rts mot lagstiftningen, ej heller till de skilda reformfér-
slagen, men att diskussionen dock enligt deras mening visat att en
Oversyn av lagstiftningen och tillimpningstSreskrifterna bor genomfdéras.
Ett ytterligare skil harfér, papekas det, dr den uppgift som limnatsien
uppsats av tre lakare, alt ““det dr heller ingen hemlighet att manga likare
inte bokstavstroget féljer smittskyddskungdrelsens text™.

Inldgg i diskussionen i Lékartidningen om smittskyddslagstiftningen
har varit intagna i nr 1972:49 samt 19734, 5,6, 7 och 11.

Gillande bestimmelser m. m.
Inledning

Samhillets atgirder mot smittsamma sjukdomar reglerades tidigare
genom 1918 ars lag angdende dtgirder mot utbredning av kénssjukdomar,
1919 4rs epidemilag och 1939 irs tuberkulosférordning. Frin och med
den 1 januari 1969 ersattes dessa {Orfattningar av en enda lag,
smittskyddslagen (1968:231, indrad 1970:48, 1971:642, 1972:667).

Samtidigt tridde f6ljande av Kungl. Maj:t meddelade foljdforfatt-
ningar i kraft, nimligen smittskyddskungdérelsen (1968:234, dndrad
1970:56, 1972:679) och kungdrelsen (1968:235) med sirskilda be-
stimmelser f6r beredande av vard at sjémidn vid vencrisk sjukdom
(andrad 1970:925).

Hirutbver har socialstyrelsen faststiillt foljande f{oljdtorfattningar,
nimligen socialstyrelsens kungoérelse om skyldighet f6r tjidnstelikare,
stadsldkarc och lidnslikare att gdra anmilningar om vissa smittsamma
sjukdomar m. m. (Medicinalfértattningar, MF 1968:84) och socialstyrel-
sens kungdrelse om register dver smittbirare (MF 1968:85).

Vidare har socialstyrelsen bl. a. faststillt normalreglemente {6r dispen-
sarverksamhet for tuberkulosens bekimpande (MF 1968:68) samt nya
blanketter i anledning av smittskyddslagstiftningen (MF 1968:96).

I nr 19687 i serien Meddelanden fran medicinalstyrelsen/socialstyrel-
sen har socialstyrelsen limnat rid och anvisningar om smittskyddslagens
tillimpning.

1 sirskilda cirkulir har socialstyrelsen limnat anvisningar om atgirder
mot olika smittsamma sjukdomar. S&lunda har ett cirkulir utfirdats om
atgirder mot gonorré (MF 1970:69).

Forslag till smittskyddslagen framlades for riksdagen genom prop.
1968:36, vardver andra lagutskottet avgav utlitundet 2LU 1968:24.
Propositionen grundades pa forslagen 1 ett av en sirskilt tillkallad
utredningsman &r 1966 avgivet betiinkande (SOU 1966:50) Smittskydds-
lagstiftning.

Smittbekdmpningen och organisationen av densamma

For alla smittsamma sjukdomar giller, att smittspridningen maste
hindras genom epidemiologiska bekdmpningsmetoder, vilket schematiskt
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uttryckt innebir att 1) sjukdomarnas frekvens och utbredning registreras,
2) smittviigarna kartliggs och smittkillorna uppspéras samt 3) smitt-
vigarna bryts och smittkillorna neutraliseras (genom adekvat behandling
och/eller isolering).

Smittskyddet dr i f6rsta hand en primdrkommunal uppgift. Regionala
och centrala organ har att Overvaka. planera och vid behov leda
bekimpandet av smittsamma sjukdomar. | korthet férdelas ansvaret pd
foljande siltt.

Lokalt

Enligt 1 § smittskyddslagen aligger det kommun att vidta erforderliga
atgdrder till skydd mot smittsamma sjukdomar hos minniskor, dirvid
hilsovardsnimnden har att utdva det nidrmaste inseendet Sver verksam-
heten.

Distriktslikare och distriktsskoterska skall bitrida hilsovirdsnimnden
vid fullgdrande av nimndens uppgifter inom smittskyddet (22 § fjarde
stycket).

Speciella skyldigheter avilar hiarutdver distriktsldkare samt stadsldkare
eller motsvarande likare. Stadslikare eller motsvarande likare dr knutna
till hilsovirdsnimnderna.

Regionalt

Lédnsstyrelsen skall vaka dver att smittsamma sjukdomar bekimpas i
linet och tillse att limpliga dtgirder vidtas for dndamaélet (2 §).

Landsting — respektive kommun som inte tillhdr landsting — skall
svara for de sjukvirdande dtgiirderna.

Linsldkarorganisationen skall cnligt instruktionen (1965:792) for
linslikarvisendet dgna uppmirksamhet 4t bekimpandet av smittsamma
sjukdomar. Nir smittsam sjukdom hotar att vinna stor omfattning inom
ldnet, skall linslikaren eller annan tjdnsteman vid linslikarorganisationen
genom besdk pd de hotade orterna &vervaka att limpliga dtgirder vidtas
for att hindra sjukdomens spridning.

I den redogdrelse, som i det fbljande limnas om Aatgirder enligt
smittskyddslagstiftningen vid sjukdomsfall eller misstanke dédrom, redo-
visas ordningen i ldn, diri inte ingdr s. k. landstingsfri kommun. Detta
innebir att det bortses frin att betriffande sidan kommun vissa
uppgifter kan Aavila hilsovirdsnimnden i stiillet for linsstyrelsen och
forste stadslikaren i stillet for ldnsldkaren.

Under ledning av linslikaren — respektive i landstingsfri kommun
utom Gotlands kommun férste stadslikaren — har bildats epidemiutskott
bestiende av fackexperter och representanter for bl a. linsstyreise och
landsting fér att nd en effektiv samordning av olika atgirder rorande
epidemiberedskap och epidemibekimpning.
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Centralt

Socialstyrelsen har enligt 3 § smittskyddslagen hogsta tillsynen dver
bekdimpandet av smittsamma sjukdomar och skall meddela rdd och
anvisningar till ledning f6r hilsovardsnimnderna.

Statens bakteriologiska laboratorium (SBL), som har en sdrskild
epidemiologisk avdelning, skall enligt sin instruktion (1965:786) bl. a.
folja det epidemiska liget och vidta eller toresld erforderliga atgirder, pa
uppdrag av likare eller hilsovirdsmyndighet utféra diagnostiska under-
sOkningar av prov frian personer som misstiinks lida av epidemisk cller
annan infcktionssjukdom eller som kan antas vara behiiftade med siitta
av sddan sjukdom, hélla beredskap mot cpidemiska sjukdomar, fortldpan-
de underritta socialstyrelsen om det epidemiska liget och omedelbart
meddela styrelsen om atgird fran dess sida dr nédviindig.

Sjukdomar vilka omfattas av smittskyddslagstiftningen

I smittskyddslagen skiljs mellan allmidnfarliga sjukdomar, som tidigare
reglerades i epidemilagen och tuberkulostorordningen, veneriska sjuk-
domar (kdnssjukdomar), som tidigare reglerades 1 lagen angiende
atgirder mot utbredning av konssjukdomar, och &vriga smittsamma
sintkdomar. 1 smittskyddskungérelsen 4r angivna de sjukdomar som
hinférs till allminfarliga sjukdomar respektive veneriska sjukdomar.
Antalet som allménfarliga angivna sjukdomar dr 22, Till de veneriska
sjukdomarna ir hinférda medfddd syfilis, férvirvad syfilis, gonorré,
mjuk schanker och veneriskt lymfogranulom. Om smittsam sjukdom som
inte hinférs till de allminfarliga eller veneriska sjukdomarna fatt storre
utbredning pa cn ort eller upptriider i elakartad form, kan linsstyrelsen
for viss tid forordna att sjukdomen skall anses som allminfarlig, dirvid
férordnandet kan avse hela linet eller del dérav.

I smittskyddskungdrelsen férekommer ocksi beteckningen anmil-
ningspliktiga sjukdomar, vilka omfattar dels allmiinfarliga sjukdomar, dels
veneriska sjukdomar, dels ock vissa andra sdrskilt angivna sjukdomar.
Socialstyrelsen kan for begrinsad tid f{6reskriva anmilningsplikt for
jaimvil annan sjukdom.

Smittskyddslagstiftningen omfattar de smittsamma sjukdomarna s
linge de dr i smittsamt skede.

Argarder vid sjukdomsfall eller misstunke dirom
Allmédnfarligasjukdomar

Om sjukdomsfall intriffat inom ett hushall och det finns anledning
befara att allminfarlig sjukdom fOreligger 4dr hushallsforestindaren
skyldig att ofdrdrdjligen underrdtta distriktslikare, stadslikare eller
motsvarande likare, sivida den sjuke inte dr féremal for likarbehandling,
Motsvarande skyldighet har férestdndare eller motsvarande betriiffande
sjukdomsfall pa hotell o.d. samt befilhavare pa fartyg betriffande
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sjukdomsfall ombord pa fartyg (5 § smittskyddslagen).

Den som ir eller misstinks vara sjuk i eller smittbirare av allméinfarlig
sjukdom &r skyldig att pd anfordran av distriktslikare lata undersdka sig
av denne eller annan likare till vilken han hinvisas av distriktslikaren.
Skyldighet foreligger dven att tillhandahalla likaren eller dennes bitride
nédvindigt undersdkningsmaterial eller tilldta att sidant tas (6 §
smittskyddslagen).

Likare som Kkonstaterar eller misstiinker allminfarlig sjukdom hos
nigon som han undersdker cller behandlar skall meddela foreskrifter £or
att hindra spridning av smitta. Den likare som har den sjuke i sin vard
skall se till att foreskritterna f6ljs (2 § smittskyddskungdrelsen).

I 17—-19 §§ smittskyddskungdrelsen ir intagna ndrmare foreskrifter
om skyldighet for likare att anmiila anmilningspliktiga sjukdomar med
undantag for veneriska sjukdomar, betriffande vilka sidrskilda bestimmel-
ser om anmilan meddelats. Bestimmelsernai 17 -19 §§ smittskyddskun-
gorelsen, vilka bl. a. avser de allminfarliga sjukdomarna, syftar till att
distriktsldkare, hilsovardsniamnd, lansliikare, forste stadslikare och social-
styrelsen i térekommande fall skall fi kinnedom om intriffade sjuk-
domstall. Anmilningshandling skall i ett exemplar alltid tillstiillas statens
bakteriologiska laboratorium, som skall fortldpande sammanstilla anmil-
ningarna och med limpliga mellanrum siinda ut redogdrelser for dessa till
myndigheter, likare och veteriniirer som berdrs dirav.,

Den som ir eller misstiinks vara sjuk i eller smittbiirare av allminfarlig
sjukdom &dr enligt 7 § smittskyddslagen skyldig att efter beslut av
distriktslikare, stadslikare eller motsvarande lidkare lita sig intas pi
sjukhus eller i dppen vird underkasta sig isoleringsféreskrifter samt enligt
8 § smittskyddslagen skyldig att efter intagning pd sjukhus kvarstanna
dir och underkasta sig nddvindig vérd tills han med hinsyn till
smittfaran kan behandlas i 6ppen vard.

Om distriktslikare far veta, att fall av allmédnfarlig sjukdom intriffat
eller misstdnks ha intriffat inom hans likardistrikt, skall han antingen
sjdlv eller genom distriktsskdterska eller hilsovdrdsnimndens personal
meddela ndédvindiga foreskrifter for att hindra spridning av smitty, om
sddana inte redan meddelats av den undersSkande eller behandlande
likaren (3 § fOrsta stycket smitiskyddskungdrelsen).

Om allminfarlig sjukdom intriffat eller misstinks ha intriffat aligger
det hilsovirdsnimnden att efter samrdd med distriktslikare, stadslikare
eller motsvarande likare ofdrdrdjligen utreda orsaken till sjukdomens
upptridande och vidta de éatgirder som fordras foér att hindra att
sjukdomen utbreds (9 § forsta stycket smittskyddslagen).

1 10—11 §§ smittskyddslagen ges mojligheter f6r myndigheterna att
féreta smittrening av bostider och andra lokaler, smittrening eller
forstdring av ging- och singkldder samt andra {6remal dvensom isolering
av befolkningen inom visst omride m. m. for bekimpningen av allmin-
farlig sjukdom.
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Veneriska sjukdomar

Den som har anledning anta att han lider av venerisk sjukdom &r
skyldig att sdka likare och underkasta sig den behandling som behovs.
Han skall f6lja de foreskrifter, som likaren meddelar om sjukdomens
vidare behandling och om Aatgdrder tor att hindra spridning av smitta
(12 § smittskyddslagen).

Enligt 7 § forsta stycket smittskyddskungdrelsen skall likare, som
konstaterar eller misstinker venerisk sjukdom hos nigon som han
undersdker eller behandlar, upplysa patienten om sjukdomens art och
smittfarlighet samt meddela honom féreskrifter om sjukdomens behand-
ling och om Aatgirder fér att hindra spridning av smitta. Om den sjuke pd
grund av sjukdom eller psykisk utvecklingsstérning ir ur stand att ta vird
om sig i detta hinseende eller om han ir under 16 ar, skall likaren ldmna
den som har vird om patienten underrittelse om sjukdomen och de
foreskrifter som meddelats. Om likaren med hidnsyn till omstindigheter-
na anser det pakallat fir han limna sddan underriittelse, dven om den
sjuke fyllt 16 men ej 18 &r (7 § andra stycket). Likaren skall ocksé s6ka
fd uppgift av den sjuke om vem som smittat honom och till vem han
kunnat verféra smitta (7 § tredje stycket).

Likares anmilningsplikt betrdffande venerisk sjukdom ir reglerad i 8
§ smittskyddskungorelsen. Om liikare konstaterar venerisk sjukdom, skall
han senast foljande dag skriftligen anméila detta till linslikaren. Anmil-
ningshandlingen skall inges i tvd exemplar och innehélla uppgifter dels
om den sjukes kon, fodelsetid och hemort men inte om hans namn, dels
om namn och adress pd person som den sjuke uppgivit sig ha varit i
forbindelse med pa sddant sdtt att smitta kunnat Sverfdras (8 § forsta
stycket). Om likaren sjdlv undersokt den som smittat patienten eller den
till vilken patienten kunnat dverfdra smitta cller har nu avsedd person
styrkt att han blivit undersékt av annan ldkare, skall detta anges i
anmilningshandlingen. Hirvid skall endast personens kon, fodelsetid och
hemort anges (8 § andra stycket). Om likare efter det han gjort anmélan
om sjukdomsfallet till linslikaren erhaller uppgift om den som smittat
patienten eller om den till vilken patienten kunnat 6verfdra smitta, skall
han genast anméla detta till Linslikaren (8 § tredje stycket).

Likaren skall vidare géra anmiilan till lanslikaren om den som lider av
venerisk sjukdom underlater att folja ldkarens féreskrifter om behandling
eller om den sjuke avbryter behandlingen utan att styrka att annan likare
dvertagit den eller om han inte later intaga sig pd sjukhus fastiin likaren
finner att han inte kan behandlas i Oppen vird utan fara f&r att smitta
sprids (9 § smittskyddskungdrelsen).

Nir linslikaren erhdllit anmilan som avses i 8 eller 9 § smittskydds-
kungdrelsen skall han vidia de atgérder som fordras for att den anmilde
skall bli undersdkt och vid behov behandlad av likare eller intagen pé
sjukhus (11 § forsta stycket smittskyddskungorelsen).

Om den som har anledning anta att han lider av venerisk sjukdom
asidosiitter forenimnd skyldighet enligt 12 § smittskyddslagen att séka
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likare och underkasta sig den behandling som behdvs m. m. skall
linslidkaren enligt 13 § forsta stycket smitiskyddslagen anmana honom
att soka ldkare och underkasta sig behandling samt fdrete intyg om att
detta skett. Om si erfordras skall han anmanas att folja de foreskrifter
som ldkare kan ha meddelat honom. Foreligger grundad anledning befara
att han skall sprida smitta skall han anmanas att 1ita intaga sig pé
sjukhus. Enligt 13 § andra stycket skall anmaningen ske skriftligen och
innehilla erinran om pitdljden for underlitenhet att félja anmaningen.
Avser anmaningen barn under 15 ér, skall den tillstiillas den som har vird
om barnet. Socialstyrelsen kan enligt 19 § smittskyddslagen férordna
annan ldkare att i lidnslikarens stille gdra anmaning, t. ex. likare vid
mottagning foér dermatologi och venereologi.

Fullféljs inte anmaning som nu sagts skall ldnslikaren enligt 11 §
torsta stycket smittskyddskungorelsen underritta linsstyrelsen ddrom.

Linsstyrelsen kan enligt 14 § smittskyddslagen besluta att den som
underlater att foélja linslikarens anmaning skall instillas hos likare for
undersdkning eller behandling eller, om det finns grundad anledning
befara att han skall sprida smitta, att han skall intas pd sjukhus. Om det
skiligen kan antas att anmaning inte skulle efterfdljas, far sddant beslut
meddelas utan att anmaning skett. Om linsstyrelsens beslut inte kan
avvaktas utan fara far linslikaren meddcla beslut om instillelse hos
lakare eller intagning pa sjukhus. Lanslikarens beslut skall omedelbart
understillas linsstyrelsens provning.

Den person, med vilken veneriskt sjuk person uppgivit sig ha varit i
forbindelse pd siddant sitt att smitta kunnat Sverforas, skall enligt 15 §
smittskyddslagen av ldnslikaren anmanas att underkasta sig likarunder-
sOkning och f6rete intyg om resultatet av undersdkningen. Avser
anmaningen barn under 15 ar, skall den tillstdllas den som har vard om
barnet. Aven hirvidiag kan socialstyrelsen forordna annan ldkare att i
lanslidkarens stille géra anmaning (19 § smittskyddslagen). Efterfoljs inte
anmaningen kan linsstyrelsen — eller Einslikaren interimistiskt — besluta
om instéllelse hos likare t6r undersokning eller behandling eller om
intagning pd sjukhus.

Den som intagits pd sjukhus fér venerisk sjukdom ir enligt 16 §
smittskyddslagen skyldig att kvarstanna och underkasta sig nddvindig
vard till dess grundad anledning befara att han skall sprida smitta inte
lingre foreligger.

Ovrigasmittsammasjukdomar

Vissa sjukdomar tillhdrande kategorin Ovriga smittsamma sjukdomar
ir anmilningspliktiga sjukdomar. De dr som angivits i det foregiende
sirskilt angivna i smittskyddskungdrelsen. Bestimmelserna om ldkares
anmilningsplikt betriffande de anmiiningspliktiga sjukdomarna syftar,
som redovisats i det féregiende, till att distriktsldkare, hilsovardsnimnd,
linslikare, forste stadslikare och socialstyrelsen i férekommande fall
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samt alltid statens bakteriologiska laboratorium skall fi kdinnedom om
intriffade sjukdomsfall.

Betriffande intriffad sjukdom tillhdérande kategorin Ovriga smitt-
samma sjukdomar giller enligt 20 § smittskyddslagen — vare sig
sjukdomen &r anmélningspliktig eller inte anmilningspliktig — att
linslikaren kan aldgga hiillsovirdsnimnden att verkstilla utredning om
orsaken till att sjukdomen upptriitt och vidta de atgiirder som fordras for
att hindra att sjukdomen sprids. Som angivits i det féregiende kan
lansstyrelse férordna att sjukdom tillhorig kategorin Gvriga smittsamma
sjukdomar skall anses som allménfarlig, dirvid férordnandet kan avse
hela linet eller del dirav.

Sanktioner m.m.

I 25 § smittskyddslagen finns bestimmelser om att polismyndighet
skall limna handrickning om den enskilde dsidosiitter skyldigheten vid
allmédnfarlig sjukdom respektive venerisk sjukdom att genomgd ldkar-
undersdkning eller lita intaga sig pd sjukhus m. m.

Jamlikt brottsbalken (BrB) 13 kap. 7 § kan den som uppsatligen
framkallar allmén fara f&r minniskors liv cller hiilsa genom att Gverfora
eller sprida allvarlig sjukdom ddmas f6r spridande av smitta till fingelse.

Jamlikt BrB 13 kap. 9§ kan den som av grov oaktsamhet begir
girning som nu sagts domas for vardsloshet med smittiimne till boter eller
fingelse.

For ingripande enligt dessa bestimmelser i brottsbalken krivs att
vederbOrande framkallat allmin fara for miénniskors liv eller hilsa och
atminstone visat grov oaktsamhet.

I friga om venerisk sjukdom finns mdjlighet till ingripande utan att
grov oaktsamhet toreligger eller utan att den sjuke framkallat tara £6r att
partnern skall drabbas av sjukdomen. Jimlikt 26 § smitiskyddslagen kan
den som lider av venerisk sjukdom och med vetskap eller misstanke om
det har kdnsumginge domas till boter eller fingelse. Redan kdnsum-
ginget medfér vid timligen ringa oaktsamhet att vederbdrande kan
drabbas av straff.

[ 26 § smittskyddslagen finns dven en bestimmelse om att den som
eljest uppsitligen cller av grov oaktsamhet utsitter annan for fara att bli
smittad av venerisk sjukdom kan domas till boter eller fingelse.
Bestiimmelsen avser girning som i frimsta rummet ir riktad mot
sirskild(a) person(er) medan fdrenimnda straffbestimmelser i brotts-
balken avser framkallande av allmin fara f6r minniskors liv cller hilsa.

Den som ir eller misstdnks vara sjuk i cller smittbiirare av allminfarlig
sjukdom och som bryter mot foreskrifter av distriktslikare, stadsliikare
eller motsvarande likare om isolering m. m. kan jimlikt 27 § smitt-
skyddslagen domas till béter.
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Ansvaret for kostnader for ldkarundersdk-
ningar m.m.

Betriflande allmiinfarlig sjukdom giller enligt 6 § smittskyddslagen
att likarundersOkning och provtagning skall ske utun kostnad fér den
enskilde hos distriktslikare eller hos annan likare, till vilken distrikts-
likare hinvisat. Den fortsatta behandlingen sedun sjukdomen diagnos-
tiserats far den sjuke sjilv bekosta i samma utstriickning som sker i 8ppen
vard vid annan sjukdom, dvs. i den mén inte kostnuderna ersiitts enligt
lagen (1962:381) om allmiin torsikring. Kostnader for likemedel som
erfordras i 6ppen véard av allminfarliga sjukdomar fir patienten ocksa
sjdlv bekosta i den utstriickning de inte dr prisncdsatta eller kostnadsfria
enligt forordningen (1954:519) angiende kostnadsfria och prisnedsatta
likemedel,

Enligt 18 § fGrsta stycket smittskyddslagen skall landstingskommun
och kommun som inte tilthér landstingskommun — dvs. vederb8rande
sjukvirdshuvudman — ombesdrja kostnadsfri likarundersdkning och
behandling i 6ppen vird vid fall av vencrisk sjukdom. Enligt andra
stycket i samma paragraf giller att likemedel vid behandling i Sppen vird
av venerisk sjukdom skall tillhandahallas utan kostnad for den enskilde.

Enligt 23 § smittskyddslagen skall kostnaderna for luboratorieunder-
sOkning av prov vid intriffud eller misstinkt allminfarlig cller venerisk
sjukdom bestridas av sjukvirdshuvudmannen. Enligl samma paragrat skall
vidare sjukvirdshuvudman bestrida Kkostnaderna for sluten vird pa
sjukhus vid allminfarlig eller venerisk sjukdom i den mdn kostnaderna
inte ersiitts enligt lagen om allmiin forsikring.

Atgirder mot gonorré m. m.

I socialstyrelsens férenimnda cirkulir om atgidrder mot gonorré (MF
1970:69) ges bl. a. toljande rad och anvisningar.

Odlingsprov skall tas vid varje undersOkningstillfille.

Vid behandling av gonorré bdr -- om Sverkinslighet inte {Oreligger - i
forsta hand ges penicillin. Dosen bér vara sa hog att likning vid
initialbehandling uppnds i stdrsta mojliga antal fall.

Foreter patienten vid férnvat besdk alltjimt gonokocker eller utvisar
resistensundersdkning betydligt nedsatt Kiinslighet f6r penicillin bér
inliggning pa sjukhus Svervigas for att mdjliggdra adekvat behandling av
den sjuke och férhindra infektionens vidare spridning.

For frisktdrklaring fordras, niir gonorré konstaterats, att efter genom-
térd behandling tvd odlingsprov (och samtidigt uttdrd direktmikroskopi)
bdr ha utfallit negativt under minst en veckas observationstid. Om
resistensbestimning utvisal nedsatt kiinslighet for antibiotika bdr fyra
odlingsprov ha utfallit negativt under minst tvd veckors observationstid.

For friskforklaring fordras, niir gonorré misstinks (t. ex. anmiilda
kontakter), i friga om min att tvi och i friga om kvinnor att tre
odlingsprov  (och .samtidigl utférd direktmikroskopi) boér ha utfallit
negativt under 10—14 dagars observationstid.
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Ett huvudomride for det upplysningsarbete som bedrivs av social-
styrelsens nimnd f6r hilsoupplysning m. m. - tidigare socialstyrelsens
hilsovirdsupplysningsdelegation — ir sexualupplysning. En av milsitt-
ningarna med upplysningsarbetet dr — férutom att sprida kunskap om
gonorré och syfilis — att skapa positiva attityder till vard.

Remissyttranden

Yttranden Gver motionen har inhiimtats frin socialstyrelsen, Svenska
ldkaresillskapet samt Riksforbundet for sexuell upplysning (RFSU).
Svenska likaresillskapet har avgivit sitt ytirande cfter hoérande av
Likaresdllskapets sektioner f6r dermatologi och venereologi, akuta-infek-
tionssjukdomar, medicinsk mikrobiologi, obstetrik och gynekologi, pe-
diatrik och skolhygien samt urologi.

Stillningstaganden till fragan om Sversyn av smittskyddslagstiftningen

Socialstyrelsen framhiller att innan en Oversyn foretas det dr
nodvindigt att beakta vad som intriffat under de fem &r smittskydds-
lagen varit i kraft med avseende pd gonorrésjukdomens frekvens och
eventuella foérindring i de kliniska manifestationerna samt att det bor
ingdende Overvigas vad som kan go6ras fOr att forbittra situationen inom
den nu existerande lagstiftningens ram.

Socialstyrelsen anfér dock att anledning inte finns att motsiitta sig en
oversyn av bestimmelserna i smittskyddslagen och smittskyddskungdrel-
sen och att detta sirskilt giiller (1) kontrollen av behandlade fall, (2)
blankcttformuldrens utscende samt (3) utformningen och driften av
enheterna for undersdkning och behandling av smittsamma sjukdomar.
Socialstyrelsen antor vidare att (4) dldersgrinserna i 7 § smittskyddskun-
gorelsen — dvs. dldersgrinsen 16 ir eller i vissa fall 18 &r for underrittelse
om venerisk sjukdom till den som har vird om patienten — bdr bli
fremal for Sverviigande och att det kan eventuellt ocksid vara befogat att
(5) ta upp frigan om de veneriska sjukdomarnas inordnande under
begreppet allminfarliga sjukdomar.

Socialstyrelsen foreslir emellertid att dessa dverviganden och dtgirder
kommer till stind férst sedan cn av styrelsen stodd forséksverksamhet i
Jimtlands lin for undersdkning och behandling enligt epidemiologiska
principer av misstdnkta fall av gonorré utvirderats. Denna utvirdering
avses enligt uppgift frin socialstyrelsen ske under hosten 1973.

Svenska ldkaresillskapet anfor att samtliga de 1 drendet hérda
sektionerna inom Likaresillskapet tillstyrkt en 6versyn samt att Likare-
sillskapet vill instimma i motionen.

Svenska likaresillskapet framhdller att virldshilsovirdsorganisa-
tionens (WHO's) statistik inte endast visar atl gonorré dr en vanlig
siukdom i Sverige men ocksd att den svenska statistiken pa detta omride
ir bland de mest sannfirdiga i virlden. Likaresillskapet anfor att det
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att den inte leder till att tillférlitligheten av denna statistik forsimras.

RFSU tillstyrker att en dversyn av smittskyddslagstiftningen kommer
till stind.

RFSU anfér bl.a. att i RFSU:s handlingsprogram faststds att
spridandet av venerisk smitta bdr avkriminaliseras samt att RFSU vill i
Ovrigt medverka till att all siddan sirbehandling av de veneriska
sjukdomarna undgés, som kan vara till skada f6r deras bekimpande och
till hinder f6r behandling av smittade och smittbiirare. Det pipekas att
det dock 4 andra sidan dr tveksamt, om man kan undvara tillging till
tvingsmedel for de siillsynta fall, dd den som misstinks vara smittad
undandrar sig undersdkning och behandling.

Gonorréns omfattning och komplikationer

Socialstyrelsen anger betriffande frekvensen av gonorré tal som visar
att antalet registrerade fall av gonorré under aren 1971 och 1972
successivt sjunkit frin ar 1970.

Betriffande sjukdomens kliniska manifestationer framhaller social-
styrelsen att frdn olika hall i landet har paticntmaterial redovisats som
talat fér att gonorré i dkande omfattning upptrider utan nidmnvirda
symtom och att i dylika fall diagnosen stillts f6rst efter det vederbdrande
s6kt viard pd grund av personlig misstanke om infektion elfer som angiven
smittkdlla till kdnt fall av gonorré eller upptiickts i anslutning till
likarbes6k av annan anledning. Det anfdrs att kunskaperna om antalet
fall som bchandlas under annan diagnos och som kan ge upphov till
spridning av sjukdomen ir relativt okinda.

Socialstyrelsen framhaller vidare att i ett inte obetydligt antal fall - ca
15 procent — foreligger hos kvinnan en allvarlig komplikation i form av
dggledarinflammation, vilken i ca 15 procent slutar med sterilitet. Det
framhélls atl hos manncen kan komplikationer uppsti genom en ofta
“tyst™ infektion i blishalskdrteln (prostata).

Socialstyrelsen anf6r att det dr otvetydigt att gonorré ir betydligt
allvarligare dn som tidigare férmodats och att det férhdllandet att ca 300
unga kvinnor per ir blir sterila dr utan tvekan ett skil att noga dverviiga
tfortsatta och intensifierade atgérder.

Socialstyrelsen pipekar att man konstaterat ctt vixande antal fall av
inflammatoriska besviir frin koénsorganen, vilka besvir inte dr venerisk
sjukdom i lagens mening och att dessa sjukdomstillstind kriver mdjlighet
till undersékning och behandling.

Utformningen och driften av enheterna for undersékning och behandling
av smittsamma sjukdomar

Socialstyrelsen antdr att det ir omvittnat att formerna fér behand-
lingen dr av stor betydelse for att stimulera de ridsékande att i stSrsla
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mdojliga utstrickning komma till undersdkning och behandling. Det
framhalls att lokalernas beligenhet och utformning. personalens attityd
— frin den som forst tir kontakt med patienten till den behandlande
likaren — dr av utomordentlig betydelse.

Underrittelse om venerisk sjukdom hos patienter under 16 (18} dr

Socialstyrelsen antér att bestiimmelsen 1 7 § smittskyddskungérelsen
om att vid fall av venerisk sjukdom hos paticnter yngre iin 16 dr eller i
vissa fall 18 dr forildrarna eller virdnadshavarna skall underrittas
tillimpas i manga fall s att den sjuke av kurator eller motsvarande
uppmanas be f{Orildrarna ta kontakt med bcehandlande likare och
kurator. Socialstyrelsen antdr att den finner skiil tala foér att denna
dldersgriing justeras neddt till fGrslagsvis 15 4r men alt emellertid stdrsta
mojliga nordiska enighet bor uppndas och att styrelsen dirfor for
ndrvarande inte anser sig Kunna ta definitiv stillning i frigan.

Svenska likaresdallskapet framhaller att nackdelen med toreskriften idr
risken for att det sjuka barnet underlater s6ka liikarhjilp av ridsla £for den
foreskrivna anmdlan till fordldrarna.

Likaresillskapet pipekar att {6r dessa barn kan sivil barnavirdslagen
(1960:97) som straffbestiimmelserna om otukt med barn (i BB 6 kap.)
vara tillimpliga samt att hiinsyn bor tas till samordning med dvriga lagar
till barns skydd.

Den s. k. pappersexercisen

Socialstyrelsen papekar att vid sjukdom, som faller under smittskydds-
lagen, sker anmilan hirom av vederbdrande ldkare pé en blankett som ir
densamma for alla typer av dessa sjukdomar. Det anfors att anmiilaren
skall uppge pd vad sitt smittan dverforts - det mi giilla tuberkulos,
difteri eller gonorré — f6r att den for smittskyddsdvervakningen ansvarige
linstikaren omedelbart skall kunna vidta itgirder mot fortsatt spridning.

Socialstyrelsen framhaller att om patienten erhiller adekvat behand-
ling och fulltdljer densamma erfordras inte ndgon ytterligare “pappers-
exercis™.

Socialstyrelsen papekar vidare att vid fall av anmild smittkiilla
("kontakt™) - vare sig det giiller salmonella eller gonorré -- bdr denna
enligt erkidnda epidemiologiska principer omedelbart undersékas och att
den misstinkte smittbiraren maste pa ett eller annat sitt kallas till
undersokning for att hindra smittspridning, vilket kan ske genom den
sjukes direkta medverkan, genom insuatser frin den behandlande likaren
och kuratorn eller med hjilp av binslikare vilken kallar personen i friga
dirvid tillviigagingssiittet beror pa de olikua leden i dtgiirdskedjan.

Socialstyretsen anfér emellertid att erfarenheterna talar for att vissa av
de formuleringar, som faststdllts av styrelsen. tarvar omarbetning for att
erhalla en mer mjuk formulering.

Det papekas slutligen att det finns personer som inte frivilligt instiller
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sig till undersdkning och att det dr ovedersiigligt att dessa kan utgdra ett
stort problem frin smitispridningssynpunkt.

Behandlingskontroll

Socialstyrelsen anfor att tidigare rekommendcrats att paticnten skulle
kontrolleras under 2 3 veckor efter insatt medikation mot gonorré men
att erfarenheter, som framlagts i Sverige under de senaste dren,
overtygande visat att det dr mdojligt att med tablettbehandling, given som
en enda dos, erna likning i okomplicerade fall i niira 100 procent.

Socialstyrelsen uppger att vederbdrande anvisningar skall kompletteras
med en féreskrift om att efterkontroll ma kunna underlitas i de fall den
behandlande likaren anser att den givna behandlingen 4r av sidan art att
likning i praktiskt taget alla fall ir uppnidd. Det pipekas att genom ett
sidant forfarande kommer ¢t stort antal av de ofta tidskrivande och
lngvariga efterforskningarna av fall med utlikta gc')norréer att férsvinna.

Socialstyrelsen anfér emellertid att vid fall av syfilis i smittsamt skede
bor diremot efterkontrollen fullféljas pd samma sitt som for ndrvarande
sker.

Viss forsGksverksamhet for undersdkning och behandling enligt epide-
miologiska principer ay misstankta fall av gonorré

Socialstyrelsen anfér att den av Kungl. Maj:t erhillit medel 6r en
forsoksverksamhet i Jimtlands lin f6r undersOkning och behandling
enligt epidemiologiska principer av misstiinkta fall av gonorré omfattande
foljande.

Under ca fyra manader skall alla lakare erbjudas mojligheter att med
en dos penicillinpreparat behandla personer, som séker for misstanke om
gonorré, som anmilts som smittkidllor, som har vissa subjektiva besvir
och som vid mikroskopisk undersdékning fdreter vissa symtom pi
inflammatorisk reaktion. Denna bchandling berdknas ge ca 99 procent
likning innan svaret pi en obligatorisk odlingsundersékning inkommit.
Man riknar med att diagnosen ir korrekt i dver 50 procent av fallen. Vid
aterbesdket skall tas slutlig stillning till frigan om gonorré férelegat. |
sadant fall skall anmilan ske och man skall férsdka spira varifran
infektionen kommit. [ 6vriga fall skall drendet avskrivas.

Det anfdrs all socialstyrelsen hoppas kunna beddma dels frekvensen
av gonorré bland befolkningen och antalet “tysta™ infektioner. dels om
denna s. k. epidemiologiska behandling dr av virde for att komma till
anvindning i storre skala.

Socialstyrelsen har uppgivit att férsdksverksamheten kommer aft
utvdrderas under hosten 1973,

Straffbestimmelserna i 26 § smittskyddslagen

Socialstyrelsen  anfér att smittskyddslagens stratfbestimmelser
tillimpas i mycket ringa omfattning, att den aliminpreventiva effekten av
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straffbestimmelserna i 26 § fir betecknas som osiker men att det
emellertid onekligen dr praktiskt att kunna ingripa med péaféljder mot
spridande av veneriska sjukdomar utan att vara tvungen att visa att
rekvisiteni 13 kap. 7 § eller 13 kap. 9 § brottsbalken ir uppfyllda,

Socialstyrelsen pdpekar att om siirlagstiftningen angiende veneriska
sjukdomar skall slopas och dessa i stillet inordnas under bestimmelserna
om de allminfarliga sjukdomarna, maste stillning tas till frigan huruvida
bestimmelserna i 13 kap. 7 och 9 §§ brottsbalken &r (illrickliga som
straffrittsliga sanktioner mot spridande av veneriska sjukdomar. Social-
styrelsen anfor att detl torde knappast kunna komma i friga att ha kvar
straffbestimmelserna i 26 § smittskyddslagen, om sirbestimmelserna for
veneriska sjukdomar tas bort.

Information

Sociulstyrelsen anfoér att den under de senaste budgetiren pdborjat en
intensifierad informationsaktivitet i samarbete med bl. a. skoldverstyrel-
sen och forsvarets sjukvirdsforvalining till olika grupper av personal inom
bl. a. hilso-, sjuk- och socialvirdssektorn.

Utskottet

Sambhillets atlgirder mot smittsamma sjukdomar regleras genom
smittskyddslagen (1968:231), smittskyddskungdrelsen (1968:234), kun-
gorelsen (1968:235) med sirskilda bestimmelser fér beredande av vard at
sjiomin vid venerisk sjukdom samt foljdforfattningar utfirdade av
socialstyrelsen. Smittbekimpningen gir ut pa att hindra smitispridningen
och omfattar i princip féljande moment, niimligen registrering av de
smittsamma sjukdomarnas frekvens och utbredning, kartliggning och
uppsparning av smittkillorna samt brytande av smittvigarna och neutrali-
sering av smittkillorna genom behandling och/eller isolering.

[ smittskyddslagen och smittskyddskungdrelsen skiljs mellan allmin-
tarliga sjukdomar, veneriska sjukdomar och Ovriga smittsamma sjuk-
domar. Till de veneriska sjukdomarna, konssjukdomarna, hinfors med-
fodd syfilis, forvirvad syfilis, gonorré, mjuk schanker och veneriskt
lymfogranulom. Besiimmelserna i smiltskyddslagen innebiir i huvudsak
foljande betriiffande dtgirder mot de veneriska sjukdomarna.

Den som har anledning anta att han ir veneriskt sjuk dr skyldig att
underkasta sig likarundersdkning och behandling och to6lja av ldkaren
meddelade foreskrifter till forhindrande av att smitta sprids. Den som
dsidositter dessa skyldigheter skall av linslikaren anmanas fullgdra
nimnda skyldigheter eller att 1ata sig intas pa sjukhus, om det kan befaras
att han sprider smitta. Om nidgon underliter att fdlja linslikarens
anmaning, kan han cfter beslut av ldnsstyrelsen tvingsvis instillas hos
likare for undersdkning eller behandling eller, om det kan befaras att han
sprider smitta, intas pa sjukhus. Den med vilken veneriskt sjuk person

varit i forbindelse pa sidant siitt att smitta kunnal &verféras har
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enahanda skyldigheter, och mot honom kan samma tvingsitgirder
tillgripas. Avser linslikares anmaning barn under 15 ar skall anmaningen
tillstéillas den som har vird om bamet.

I smittskyddskungérelsen finns bl a. niirmare fdreskrifter om under-
rittelser och anmilningar om intriffade sjukdomsfall. Bestimmelserny
syftar till att distriktslikare, linslikare m. fl. instanser skall fi kiinnedom
om intriffade sjukdomsfall for att de skall kunna vidta behovliga dtgirder
for smitibekimpningen. Niir det dr friga om venerisk sjukdom, skall
lakare betriffande patient, som pd grund av sjukdom eller psykisk
utvecklingssiorning dr ur stind att ta vard om sig i detta hiinseende eller
som iir under 16 &r, limna den som har vdrd om patienten underrittelse
om sjukdomen och om de féreskrifter som meddelats. Om likaren med
hinsyn till omstindigheterna anser det pakallat, {ir han limna sidan
underrittelse dven om patienten fyllt 16 men inte 18 ir.

I motionen 1973:1215 begiirs en Gversyn av smittskyddslagstiftningen
i vad avser behandlingen av veneriska sjukdomar. Motiondrerna anfor att
gonorrén Okat i omfatining och numera &r en bland vara stdrsta
infektionssjukdomar. Det papekas att i en diskussion i bl. a. Likartid-
ningen kritik riktats mot smittskyddslagstiftningen och ait smittskydds-
lagen didrvid betecknats som ett hinder fér rationella atgirder mot
gonorrén, Motiondrerna aterger f6ljande av den antérda kritiken,

Den omstindigheten att de veneriska sjukdomarna lagstiftningsmissigt
behandlas som en sdrskild kategori bidrar till att ge dessa sjukdomar en
mindre dnskvird sirstillning i minniskors medvetande och vidmakthilla
forestillningen om konssjukdomar som “skamliga™ sjukdomar, vilket
forsvirar en foértroendefull behandling och leder till att ménniskor drar
sig fOr att sOka likare vid misstanke om smitta.

Det administrativa {6rfarandet i samband med anmiélning och smitt-
sparning av veneriska sjukdomar forsvarar en snabb och adekvat
behandling. Hirmed torde avses det forhallandet att linslikaren skall
inkopplas for uppspirningen av “smittkontakter” och beslut om atgirder
mot patientens vilja, medan dylika beslut betriffande fall av allménfarliga
sjukdomar kan fattas av distriktslikare.

Vidare har i kritiken framhillits att skyldigheten att underratta
malsman om den smitiade dr under 16 ar kan formodas ha effekten att
ungdomar hiller sig borta fridn behandling.

Pa utskottets begidran har socialstyrelsen, Svenska likaresiillskapet
samt Riksférbundet f6r sexuell upplysning (RFSU) avgivit yttranden
over motionen. Socialstyrelsen anfor att anledning inte finns att motsitta
sig en Oversyn av smittskyddslagstiftiningen. Socialstyrelsen framhaller att
sirskilt féljande frigor bor omfatlas av en dversyn, nimligen kontrollen
av behandlade fall, utformningen av blanketter, utformningen och driften
av enheterna for undersékning och behandling av smittsamma sjukd omar,
aldersgrinsen for underriittelse till vardnadshavare om venerisk sjukdom
hos unga samt inordnande av de veneriska sjukdomarna under begreppet
allminfarliga sjukdomar. Svenska likaresillskapet och RFSU tillstyrker
en dversyn.
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Det dr ett samhiillsintresse att de venecriskt sjuka kommer under .
adekvat bchandling sd att de upphdr att vara smittférande sami alt
smittkillorna blir uppspirade. Lagstiftningen om de veneriska sjuk-
domarna vilar med hinsyn hiirtill pd den principen att det inte ir den
enskildes privatsak om han vill s6ka och i vird for sin veneriska
sjukdom. Den utbredning gonorrén fitt visar emellertid att den nuvaran-
de lagstifiningen inte dr sd utformad att den kan anses utgdra ett
effektivt hjilpmedel 1 kampen mot veneriska sjukdomar. | motionen har
pipekats vissa forhitlanden som torde géra sjuka och smittbirare mindre
beniigna atl s6ka vird, och socialstyrelsen har i vissa avseenden instimt i
den kritik som riktals mot smittskyddslagstiftningen. Sociaslutskottet
anser mot denna bakgrund att en Oversyn av smili{skyddslagstiftningen
bor féretas i vad avser behandlingen av de veneriska sjukdomarna. |
enlighet med det anforda tillstyrker utskottet motionen 1973:1215,

Utskottet hemstiller

att riksdagen med bifall till motionen 1973:1215 hos Kungl.
Maj:t hemstiitler om en Sversyn av smittskyddslagstiftningen i
vad avser behandlingen av vencriska sjukdomar.

Stockholm den 23 oktober 1973

Pi socialutskotiets vignar
GORAN KARLSSON

Ndrvarande: herrar Karlsson i Huskvarna (s), Gustavsson i Alvesta (c),
Svensson i Kungilv (s), Hamrin (fp)*, Dahlberg (s), herr Larsson i
Oskevik (c), fru Sigurdsen (s), herrar Andreasson (c), Nordherg (s),
Akerlind (m), Romanus (fp), Nilsson i Vixjd (s), Nisser (m)* och
Hagberg (vpk)*.

* Lj nirvarande vid betiinkandets justering,
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