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Propositionens huvudsakliga innehall

I propositionen laggs fram forslag till &ndringar i sekretessreglerna for att
forbittra mojligheterna till effektiva insatser mot spridningen av det virus
som fOrorsakar den veneriska sjukdomen infektion av LAV/HTLV-III.
Andringarna innefattar bade lattnader och skirpningar i sekretessen.

Lattnader foreslas nir det géller smittskyddsldkarens verksamhet. Han
foreslas fa ritt att inhdmta de uppgifter om enskilda personer frin andra
myndigheter och fran dem som enskilt bedriver hilso- och sjukvard som han
behover for att kunna fullgéra sina aligganden enligt smittskyddslagstiftning-
en. Smittskyddslakaren skall ocksd lamna ut uppgifter om enskilda till
socialtjinsten och polisen samt i férekommande fall till skyddskonsulenten,
om detta behovs for att se till att en patient foljer de foreskrifter om sin livs-
foring som en lakare har meddelat honom for att hindra smittspridning. Om
socialtjansten, polisen eller skyddskonsulenten har fatt sidana uppgifter om
en patient frAn smittskyddslikaren och darefter i sin verksamhet uppmark-
sammar forhillanden betriffande denna patient som tyder pa att han inte
foljer foreskrifterna, skall de ha skyldighet att underratta smittskyddslaka-
ren om detta.

Lattnader i sekretessen foreslas ocksa betraffande kriminalvardens verk-
samhet. Lakare och annan hilso- och sjukvardspersonal vid kriminalvards-
anstalter skall till styresmannen lamna ut uppgifter om att en intagen ar smit-
tad av en smittsam sjukdom som avses i smittskyddslagstiftningen, t.ex. in-
fektion av LAV/HTLV- IIl. Styresmannen far i sin tur informera ovrig be-
rord personal i den utstriackning det behovs for varden av den intagne.

1 Riksdagen 1986/87. 1 sami. Nr 2



En skirpning av sekretessen foreslds betriffande polisens verksamhet.
Uppgifter om enskildas personliga forhallanden som polisen far del av nir
den bistdr smittskyddslakaren enligt smittskyddslagstifiningen skall fa ett
skydd i sekretesslagen. Ett sadant skydd saknas i dag. Harigenom kommer
bl.a. uppgiften att nagon ar smittad av LAV/HTLV-III att skyddas i hand-
ricknings- och bistdndsdrenden hos polisen.

Vidare foreslds att en narkotikamissbrukare som med tvang har intagits
pé sjukhus enligt smittskyddslagen skall, om han medger det, kunna féras
Over till en institution inom missbrukarvarden for att dir & vard for sitt miss-
bruk.

Andringarna foresls trada i kraft den 1 januari 1987.

Lagforslagen i denna proposition har granskats av lagradet.
Propositionen innehaller darfor flera huvuddelar: lagradsremissen
(s. 8), chefens for socialdepartementet anmilan till lagradsremissen
(s. 9). chefens for justitiedepartementet anmalan till lagradsremissen
(s. 39), lagradets gemensamma yttrande (s. 44) och foéredragande
statsrAdens anmalan av lagradets yttrande (s. 45).

Den som vill ta del av samtliga skil for lagforslagen maste darfor lisa
alla delarna.
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1 Forslag till

Lag om #ndring i smittskyddslagen (1968:231)

Hirigenom féreskrivs i friga om smittskyddslagen (1968:231)
dels att nuvarande 18 § skall betecknas 19 §,
dels att 16 och 25 §§ skall ha foljande lydelse,
dels att det i lagen skall inféras tva nya paragrafer, 18 och 28 §§, av f6ljan-

de lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

16 §'

Den som enligt 14 eller 15 § eller eljest for venerisk sjukdom intagits pa
sjukhus far kvarhallas och ges nédvindig vard till dess grundad anledning
befara att han skall sprida smitta icke lingre foreligger.

! Senaste lydelse 1985:870.

Om den intagne dr misshrukare av
narkotika fér han, om han medger
det, 6verforas till en institution dir
han kan beredas limplig vérd och be-
handling for missbruket. Beslut om
overféring fattas av den Gverlikare
eller motsvarande likare vid sjukhu-
set som ansvarar fér den intagne. Vid
vistelsen pd institutionen anses intag-
ningen pd sjukhuset bestd. Forsta
stycket gdller dock inte under sidan
vistelse.

Bestimmelserna i andra stycket

tillimpas endast om regeringen har
foreskrivit det betrdffande en viss ve-
nerisk sjukdom.

18 §

Om regeringen har foreskrivit det
betriffande en viss venerisk sjuk-
dom, dr varje myndighet skyldig att
pd begdran av den likare som utsetts
enligt 2 § andra stycket limna denne
de uppgifter om en enskild person
som likaren behover for att kunna
fullgéra sina dligganden enligt denna
lag. Samma skyldighet har inom en-
skild hdlso- och sjukvdrd personal
som i sin yrkesutévning stdr under
tillsyn av socialstyrelsen.
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Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

25 §°

Polismyndighet skall 1imna handrickning

pa begéran av miljo- och hilsoskyddsndamnd, om nigon asidositter vad
som aligger honom enligt 6 § eller 7 § forsta stycket,

pa begiran av miljo- och hilsoskyddsndmnd om den at vilken nimnden
uppdragit att verkstilla smittrening viigras tilltrade till utrymme dér smittre-

ning skall ske,

pa begédran av lansstyrelse eller lakare som utsetts enligt 2 § andra stycket
for verkstillande av beslut enligt 14 eller 15 §,

pé begiran av likare som utsetts enligt 2 § andra stycket eller av 6verlika-
re eller motsvarande ldkare vid sjukvérdsanstalt om nagon som enligt 8 eller
16 § far kvarhallas pa sjukvardsanstalt avviker frin denna,

2 Senaste lydelse 1985:870.

pd begdran av dverlikaren eller
motsvarande likare vid sjukhuset om
ndgon som enligt 16 § andra stycket
har overforts for vard och behand-
ling for narkotikamissbruk skall dter-
féras till sjukhuser.

28§

Om regeringen har foreskrivit det
betriffande en viss venerisk sjuk-
dom, skall den ldkare som utsetts en-
ligt 2 § andra stycket underritta be-
rord socialndmnd, polismyndighet
och skyddskonsulent om en anma-
ning enligt 13 § att folja de foreskrif-
ter som en annan likare har medde-
lat. Underrittelsen skall innehdlla
uppgifter om vem anmaningen giller
och innebdrden av meddelade fore-
skrifter.

Uppmairksammar socialnimnden,
polismyndigheten eller skyddskonsu-
lenten i sin verksamhet forhdllanden
som tyder pd att den anmanade inte
foljer foreskrifterna, skall detta an-
malas till den likare som har limnat
underrittelsen. Om denne likare har
overlimnat drendet till motsvarande
likare i en annan landstingskom-
mun, skall anmiilan i stillet goras till
den likaren.
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Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse Prop. 1986/87:2

En underrittelse enligt forsta styc-
ket fdr underldtas, om likaren bedo-
mer att den inte behovs for att tillse att
meddelade foreskrifter efterlevs. Nar
likaren anser art socialndmndens,
polismyndighetens eller skyddskon-
sulentens medverkan inte lingre be-
hovs, skall han meddela myndighe-
ten detta.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 1987.



2 Forslag till

Lag om dndring i sekretesslagen (1980:100)

Hirigenom foreskrivs att 7 kap. 19 § sekretesslagen (1980:100)! skall ha fol-

jande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

7 kap.
19 §
Sekretess giller hos polismyndighet for sddan uppgift om enskilds person-

liga forhallanden som hanfor sig till

1. verksamhet som enbart innefattar hjalp eller annat bistand 4t enskild,
2. arende om omhindertagande eller handriackning enligt lagstiftningen
om viss psykiatrisk vard eller om vard av missbrukare utan samtycke inom

socialtjinsten,

3. arende om handrackning enligt
lagstiftningen om omsorger om psy-
kiskt utvecklingsstorda eller vard av
unga utan samtycke inom social-
tjansten, eller

4. arende som avses i 21 kap. for-
aldrabalken,

3. drende om handrackning enligt
lagstiftningen om omsorger om psy-
kiskt utvecklingsstorda eller vard av
unga utan samtycke inom social-
tjdnsten,

4. drende som avses i 21 kap. for-
dldrabalken, eller

5. verksamhet som  innefattar
handrdckning enligt smittskyddslag-
stiftningen eller annat bistdnd dt
smittskyddslikare,

om det kan antas att den enskilde eller ndgon honom narstéende lider men

om uppgiften 16js.

I fraga om uppgift i allman handling giller sekretessen i hogst sjuttio ar.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 1987.

! Lagen omtryckt 1985:1059.
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3 Forslag till

Lag om andring i lagen (1974:203) om kriminalvard i an-

stalt

Harigenom foreskrivs att 37 § lagen (1974:203) om kriminalvard i anstalt

skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

37 §!

Om en intagen behdver hilso- och
sjukvard, skall han vardas enligt de
anvisningar som ges av likare. Kan
erforderlig undersdkning och be-
handling e} limpligen ske inom an-
stalten bor den allménna sjukvarden
anlitas. Om det behovs, far intagen
foras over till allméint sjukhus.

Om en intagen behover hélso- och
sjukvard, skall han vardas enligt de
anvisningar som ges av lakare. Kan
erforderlig undersokning och be-
handling ej lampligen ske inom an-
stalten bor den allmanna sjukvarden
anlitas. Om det behdvs, far intagen
foras over till allmént sjukhus. Fdr
hilso- och sjukvdrdspersonal inom
kriminalvdrden kinnedom om att en
intagen lider av sddan smittsam sjuk-
dom som avses i smitiskyddslagen
(1968:231), skall styresmannen un-
derriittas om detta, om det behévs
med hdinsyn till fara for att sminan
skall spridas.

Férlossning av intagen kvinna skall savitt méjligt ske pa sjukhus. Om det
behovs, skall kvinnan i god tid fore forlossningen dverforas dit eller till an-
nan institution dar hon kan erhalla lamplig vard.

Om anledning féreligger dirtill, skall den som enligt forsta eller andra
stycket vistas utom anstalt std under bevakning eller vara underkastad sir-

skilda foreskrifter.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 1987.

1 Scnaste lydelse 1984:395.
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Utdrag ur protokoll vid regeringssammantrade den 5 juni 1986

Nirvarande: statsministern Carlsson, ordforande, och statsraden Lundkvist,
Sigurdsen, Gustafsson, Leijon, Peterson, Andersson, Bodstrom, Gorans-
son, Gradin, R. Carlsson, Holmberg, Wickbom, Johansson, Hulterstrém,
Lindqvist

Foredragande: statsrdden Sigurdsen och Wickbom

Lagradsremiss med forslag till bl.a. vissa dndringar i sekretessreglerna for
effektivare insatser mot spridningen av LAV/HTLV-III

Statsraden Sigurdsen och Wickbom anmaler sina forslag. Anfoérandena re-
dovisas i underprotokollen for social- resp. justitiedepartementet.

Statsradet Sigurdsen hemstiller att lagradets yttrande inhidmtas ¢ver de
lagférslag som hon och statsridet Wickbom har lagt fram.

Regeringen beslutar i enlighet med statsradet Sigurdsens hemstéllan.
Regeringen beslutar att de anforanden och férslag som redovisas i under-
protokollen skall bifogas lagradsremissen som bilagorna 1 och 2.
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Bilaga 1 Prop. 1986/87:2

Socialdepartementet

Utdrag ur protokoll vid regeringssammantride den 5 juni 1986

Foredragande: statsradet Sigurdsen

Anmilan till lagradsremiss med forslag till bl.a. vissa andringar i sekretess-
reglerna for effektivare insatser mot spridningen av LAV/HTLV-III

1 Allman motivering

1.1 Bakgrund
1.1.1 Vad ir AIDS?

AIDS ér numera en for manga méinniskor vilkiand sjukdom (sjukdomstill-
stand). Sjukdomen ir en relativt sen foreteelse. I vastvarlden diagnostisera-
des det forsta sjukdomsfallet i USA sa sent som ar 1981. I Sverige uppticktes
det forsta fallet ar 1982.

AIDS ir en forkortning av Acquired Immune Deficiency Syndrome. P4
svenska kallas sjukdomstillstdndet forvarvad immunbrist. Det fororsakas av
ett smittsamt virus som brukar beniamnas LAV/HTLV-III (Lymfadenopati-
Associerat Virus/Humant T-Lymfotropt Virus typ III). I det f6ljande anvén-
der jag den kortare beteckningen HTLV-III.

Smittamnet forekommer i blod och siddesvitska men ocksd 1 andra
kroppsvatskor sasom slidvitska, saliv och tarar. Vid vanliga sociala kontak-
ter sasom kramar och handslag 6verférs inte smittimnet. For att kunna éver-
foras fran en manniska till en annan fordras sarskilda smittvagar. Nastan
utan undantag sprids smittan pa endast tva sitt. Det ena 4r vid samlag och
andra former av sexuellt umginge dar infekterad sidesvitska eller slidvits-
ka kommer i direkt kontakt med en slemhinna. Det andra sittet ar nér infek-
terat blod eller infekterade blodprodukter kommer i kontakt med blod, sa-
som sker vid blodtransfusioner men ocksa nar t.ex. en injektionsspruta an-
vinds av flera personer utan att steriliseras mellan anvindarna. Infektion av
HTLV-1II och hepatit B (en form av smittsam gulsot) sprids saledes pa unge-
far likartat satt. Det bor dock understrykas att smittsamheten vid hepatit B
ar betydligt hogre.

HTLV-III ar ett s.k. kvardréjande virus, vilket innebir att den smittade
sjalv marker mera patagliga effekter av infektionen forst efter en lingre tid,
ofta efter flera ar. Redan négra veckor efter smittotilifallet kan dock vissa
sjukdomssymptom upptrada hos den smittade. Dessa visar likheter med
symptomen vid vissa vanliga luftvigsinfektioner, namligen halsont, feber,



huvudvérk, muskel- och ledvirk, svullna lymfkortlar, koncentrationssvarig-
heter samt ibland hudutslag. Symptomen brukar kvarsta ungefir en vecka,
for att sedan avklinga. Dérefter kiinner den smittade sig i de flesta fall helt
frisk. Den smittades immunforsvar utvecklar antikroppar mot HTLV-IIL.
Antikroppar kan i vissa fall pavisas redan ctt par veckor efter smittotillfillet,
men i andra fall forst efter sex minader eller senare. De antikroppar som
bildas kan dock inte nedkdmpa viruset. Férekomsten av antikroppar kan
darfor ses endast som ett tecken pi att personen i friga nagon ging har blivit
smittad. Man utgar fran att den som en géng smittats med HTLV-111 kom-
mer att vara smittbérare. dvs. smittsam, under aterstoden av sitt liv.

En del av de smittade kommer att utveckla sjukdomstillstandet AIDS.
Man uppskattar att ca 20 % av de smittade utvecklar AIDS inom fem ér
efter smittotillfillet. Det finns dock tecken som tyder pa att andelen Okar i
ett langre tidsperspektiv. Hur ling tid efter smittotillfallet som sjukdoms-
tillstdndet AIDS intrider varierar kraftigt fran individ till individ. Nagra nar
detta stadium redan efter ett par manader, andra forst efter flera ar. Andra
tillstdnd som orsakas av HTLV-III ar LAS (Lymfadenopatisyndrom) och
ARC (AIDS Related Complex eller tillstind som har samband med AIDS).
Symptomen vid dessa forstadier till AIDS &r svullna lymfkortlar, langvarig
feber, kraftig nattsvettning, svér trotthet, depression, personlighetsférind-
ring och minnesstdrningar. Nir diagnosen AIDS kan stillas har det allvarli-
ga och livshotande slutstadiet av HTLV-HI-infektionen intritt. Den sjukes
immunférsvar har da nistan helt upphort att fungera. Diagnosen AIDS
stiills vid tvd sjukdomstillstind. Det ena ar nir den sjuke har drabbats av
vad som brukar kallas opportunistiska infektioner, dvs. den typ av infektio-
ner som inte angriper en manniska med ett intakt immunforsvar. Infektio-
nerna orsakas av smittimnen som kan vara en protozo (encelligt urdjur), en
bakterie, ctt virus eller en mikroskopisk svamp. Den vanligaste opportunis-
tiska infektionen ar lunginflammation orsakad av protozon Pneumocystis
carinii. Det andra tillstindet foreligger nar den sjuke drabbats av Kaposis
sarkom, som &r en kirltumoér i hud, slemhinnor eller lymfkortlar.

Daédligheten ar mycket hog bland dem som har fatt diagnosen AIDS. Sa-
vitt man kinner till har inte ndgon som fatt diagnosen tillfrisknat.

1.1.2 Virusets spridning

Det har visat sig mycket svart att finna nagot botemedel mot infektion av
HTLV-II1 och ndgot vaccin mot infektionen finns dnnu inte. Ett mycket om-
fattande forskningsarbete bedrivs emellertid runt om i virlden och vissa lo-
vande framsteg har gjorts under senare tid. Bl.a. i USA och i vart land pré-
vas lakemedel som inte kan bota men vil himma virusets spridning i krop-
pen.

Virusets spridningssatt har lett till att forekomsten av viruset dnnu sa
lange ar i huvudsak begrinsad till de grupper i befolkningen i vars levnads-
satt forekommer beteenden som ar sirskilt riskfyllda fran smittspridnings-
synpunkt. Detta giller emellertid situationen i vistvarlden. I Afrika dar-
emot &r smittan mera allmént spridd och séiledes inte begrinsad till vissa s.k.
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riskutsatta grupper. Smittan dr dir ocksd jimnt fordelad pid kvinnor och
min.

Sexualvanorna har visat sig ha en mycket stor betydelse for risken att bli
smittad och att féra smittan vidare till andra. De som har scxuellt umgiinge
med ménga partner 16per en betydligt stOrre risk att bli smittade och att ut-
veckla sjukdomstillstindet AIDS dn de som lever i fasta forhallanden. Smit-
tan och sjukdomstillstindet har hittills fatt sin storsta utbredning bland de
homo- och bisexuella mén som har ménga sexuella kontakter med andra
man. En annan grupp som har drabbats ir de s.k. intravenésa narkotika-
missbrukarna bland vilka det ar vanligt att man anvinder gemensamma
sprutor. Sérskilt bland missbrukare i Stockholmsomrédet har smittan fitt en
vid spridning och man uppskattar att hilften av heroinmissbrukarna ar smit-
tade. En grupp som tidigt drabbades av smittan ar de blodarsjuka. De smit-
tades frimst av fororenade blodpreparat. Genom behandling av preparaten
har risken for smittspridning pd detta sitt numera i allt vasentligt undan-
rojts.

Man vet dnnu inte med sdkerhet varifrn viruset ursprungligen kommer,
men mycket tyder pé att det har sin uppkomst i de centrala delarna av Afri-
ka. Det tidigaste beldgget for smittan barror frin Zaire, dir man funnit viru-
set i ett blodprov fran ar 1959. Fran Afrika anser man att virusct har spritt
sig till bl.a. USA och Europa. Spridningen av viruset har under de senaste
aren skett epidemiskt. Pa grund av att de smittade ofta dr symptomfria under
mycket lang tid ar det svart att fa en helt klar bild av smittans utbredning och
omfattning. Antagandena om smittans utbredning tyder pa att endast en del
av dem som &r smittade och symptomfria uppséker hélso- och sjukvéirden
for undersékning. Flertalet av de smittade forblir siledes okanda for myn-
digheterna.

Forhéllandet mellan antalet AIDS-fall och antalet smittade har uppskat-
tats vara 1 till 100, dvs. f6r varje kint (manifest) AIDS- fall skulle det finnas
100 smittade. For varje AIDS-fall anser man att det finns tio fall av férstadier
till AIDS. Detta innebdr att det finns miljontals smittade ménniskor utanfor
Afrika. Hur ménga som &r smittade i Afrika dr i dag omoijligt att veta med
héansyn till de sarskilda férhallanden som rader diir. Allmint antas dock att
vissa delar av Afrika ar de hardast drabbade i hela viirlden.

I'USA dir smittan har fatt sin storsta utbredning utanfér Afrika har drygt
21 000 manniskor insjuknat i AIDS. Antalet smittade torde uppga till 1-
2 miljoner. I vart land har hittills 51 smittade fitt diagnosen AIDS. Av dessa
har 31 avlidit. Man uppskattar antalet smittade till ca 5 000. Av dessa har vi
diagnostiserat drygt 1 000.

1.1.3 Utgéangspunkter for arbetet med att begriinsa spridningen

Inom Landstingsférbundet har man forsokt att berikna vilka kostnader som
AIDS-epidemien kan komma att férorsaka sjukviardshuvudmainnen i vért
land. Kostnaderna, som beriknats i 1986 ars penningvirde, avser bade 6p-
pen och sluten vérd. Kostnaden for ett besok i 6ppen vérd har beriknats till
550 kr. och kostnaden per varddag i sluten vérd till 1 720 kr. Vidare har man
utgétt frin att varje AIDS-fall virdas i sluten véird ca 250 dagar och att anta-
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let smittade fordubblas var attonde minad. Med dessa forutsittningar be-
riknas de kumulativa kostnaderna for virden av dem som smittats med
HTLV-111 uppgé till drygt 61 miljoner kr. vid ingingen av ar 1988 och till ca
840 miljoner kr. den 1 juli 1990.

Regeringen var tidigt uppmérksam pa det hot mot folkhilsan som sprid-
ningen av HTLV-III utgdr och har noga féljt situationen sedan de forsta fal-
len diagnostiserades ar 1982. Socialstyrelsen och statens bakteriologiska la-
boratorium har fortlépande hillit regeringen informerad om utvecklingen.
Aven om den uppkomna situationen &r allvarlig, r det utomordentligt vik-
tigt att vi inte grips av panik eller uppgivenhet, utan ser sakligt och sansat
pa situationen. Man maste ha klart for sig. att en framgéngsrik kamp mot
spridning av HTLV-III inte kommer att utmérkas av snabba och spektakuli-
ra insatser utan av ett systematiskt och tdlmodigt vardagsslit. Endast pa detta
sitt kan verklig framgang i arbetet uppnas.

En av utgingspunkterna for regeringens handlande har varit att inte vidta
nagra ooverlagda atgarder, som i efterhand skulle kunna ha visat sig ha gjort
mer skada dn nytta. Historien kan nédmligen uppvisa atskilliga exempel pa
hur man vid epidemier vidtagit férhastade atgirder, ofta till stor skada for
smittskyddsarbetet. Det ar darfor viktigt att vi inte faller till foga for tillfalli-
ga opinionsyttringar med krav pa "hardare” tag mot de smittade. Kampen
mot smittan kan féras endast i en anda av fortroende och 6ppenhet, annars
kommer vi inte att na framgang i vart arbete. Jag vill ocksa erinra om att
dnnu har inte nagon epidemi kunnat stoppas med endast lagstiftning. Med
detta avser jag naturligtvis inte att vi skall avsta frin att anvinda lagstiftning
i smittskyddsarbetet, utan endast att vi inte far ha nagon dvertro pa lagreg-
lernas betydelse for smittskyddsarbetet. Lagreglerna behtvs sisom ett
komplement och stdd, men verkliga framsteg kan goras endast med vil ut-
formade epidemiologiska insatser.

Med dessa utgdngspunkter har regeringen bedrivit sitt arbete med att be-
grinsa spridningen av HTLV-III.

1.1.4 Atgarder hittills

For att samordna arbetet inom samhillets alla omraden med att begransa
spridningen av HTLV-III tillsatte regeringen den 9 maj 1985 en sérskild de-
legation knuten till socialdepartementet, regeringens AIDS-delegation. De-
legationen dr numera sammansatt av foretridare fOr samtliga riksdagsparti-
er, berérda departement, socialstyrelsen, statens bakteriologiska laborato-
rium, Landstingsforbundet och Svenska kommunférbundet. Jag ir sjalv
ordférande i delegationen.

Utover den dvergripande uppgiften att samordna samhillsinsatserna mot
AIDS, skall delegationen f6lja och initiera angelidgen forskning pa omradet
samt ta initiativ till de atgarder som detta kan foranleda, beddma behovet av
och initiera information till riskutsatta grupper, vardpersonal, allminheten
m.fl., bedéma och patala behovet av omedelbara atgirder t.ex. frigor om
lagstiftning samt bedoma angeligna resursbehov. Delegationen far dven ta
upp andra fragor som ror AIDS.
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Till delegationen har knutits tvé sarskilda referensgrupper. Den ena be-
star av foretridare for Riksforbundet for sexuellt likaberittigade (RFSL),
Riksforbundet for sexuell upplysning (RFSU), Féreningen for blodarsjuka i
Sverige (FBIS), Riksforbundet foraldrafreningen mot Narkotika (FMN),
Venhiilsan, Riksforbundet for hjilp at likemedelsmissbrukare (RFHL),
Riksforeningen Narkotikafritt Samhille (RNS), LO, TCO och SACO/SR.
Den andra ir en referensgrupp for storstdderna, i vilken ingdr foretradare
for Stockholms och Malmoéhus lans landstingskommuner samt for Stock-
holms. Géteborgs och Malmé kommuner.

Efter forslag frin AIDS-delegationen beslot regeringen den § september
1985 att hanfora infektion av HTLV-II till de veneriska sjukdomarna i
smittskyddslagen (1968:231, éndrad senast 1985:870, SmL). Regeringens
beslut hade formelit formen av en &ndring 1 6 § smittskyddskungorelsen
(1968:234, andrad senast 1985:786, SmK). i vilken upprikningen av veneris-
ka sjukdomar kompletterades med infektion av HTLV-HI (SFS 1985:742).
Regeringens beslut att hdnfora infektion av HTLV-1T till de veneriska sjuk-
domarna kompletterades samma dag med ett beslut att {érclagga riksdagen
en proposition med forslag till tgarder for att starka fértroendet for smitt-
skyddsarbetet (prop. 1985/86:13, SoU 4, rskr. 15). Bl.a. upphavdes 26 §
SmL, som inneholl bestimmelser om straff for den som lider av venerisk
sjukdom och med vetskap eller misstanke om det har konsligt umgange samt
fér den som eljest uppsatligen eller av grov oaktsamhet utsatter annan for
fara att bli smittad av venerisk sjukdom.

For att ytterligare virna den personliga integriteten beslutade regeringen
den 10 oktober 1985 om indringar i 8 § SmK (SFS 1985:786). Andringarna
innebar att de anmélningar om intriffade fall av venerisk sjukdom som re-
gelmassigt skall goras till smittskyddslakaren av den behandlande likaren
inte lingre skall innehalla sidana uppgifter om patienten att denne kan iden-
tifieras. Enligt de andrade bestimmelserna skall patienten anges med en
kod, som bestar av de tva forsta och de fyra sista siffrorna i hans personnum-
mer. Vidare skall uppgift limnas om hans hemortslan. Om patienten vid in-
fektion av HTLV-III tillhér en riskutsatt grupp skall denna grupp anges i
anmailan. Nagra andra uppgifter om patientens identitet fir inte limnas i an-
malan.

I propositionen 1985/86:13 (s. 6-9) om andring i smittskyddslagen
(1968:231) m.m. redovisade jag de atgirder som myndigheterna da vidtagit
eller planerade. Sedan propositionen beslutades har ytterligare atgirder vid-
tagits. Bl.a. har regeringen den 10 april 1986 fattat beslut om en proposition
om sirskilda medel fér bekdmpningen av AIDS (prop. 1985/86:171). 1 pro-
positionen foreslds att ytterligare 75 miljoner kr. anvisas fér bekdmpningen
av AIDS under budgetiret 1986/87 och ett lika stort belopp nistféljande
budgetdr. Harutover foreslas att landstingskommunerna och kommunerna
skall f& 50 miljoner kr. for deras arbete med vard och behandling under ar
1987. Vidare redovisas i propositionen ett samlat atgirdsprogram mot AIDS
som omfattar insatser for information och psykosocialt stéd till berorda risk-
utsatta grupper m.fl., insatser for att begransa smittspridningen bland homo-
och bisexuella min samt insatser for vard och behandling av narkotikamissb-
rukare. | propositionen anmals ocksa att en skyndsam utredning skall ske
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om Okade insatser for att intensificra forskningen om AIDS. Riksdagen har
antagit propositionen.

Genom beslut den 18 februari 1982 tillkallades en sirskild utredare (f.d.
statsridet Elisabet Holm) att gdra en Oversyn av smittskvddstorfattningarna.
Utredaren antog namnet smittskyddskommittén (S 1982:02). Smittskydds-
kommittén har den 30 augusti 1985 déverlimnat betinkandet (SOU 1985:37)
Om smittskydd. Betinkandet har remissbehandlats och drendet bereds f.n.
inom socialdepartementet.

1.1.5 Erfarenheterna av att tilliimpa smittskyddslagstiftningen

Erfarenheterna av att tillimpa smittskyddslagstiftningen pa infektion av
HTLV-III ar i allt viisentligt goda. Det epidemiologiska rapporteringssys-
tem som regleras i denna lagstiftning utgér jimte de behandlande lakarnas
sparning av smittkillor ryggraden i arbetet med att bekdmpa utbredningen
av smittan. Genom att samtliga nyupptickta smittfall omedelbart rapporte-
ras till smittskyddsldkarna och statens bakteriologiska laboratorium, kan vi
fortiopande f6lja epidemiens utbredning och smittviigar. Detta ger oss goda
majligheter att snabbt anpassa vara atgirder till de foridndringar i smitt-
skvddssituation som kan uppkomma. Vidare innebar smittskvddslagens till-
lampning pd infektionen att ansvarsfordelningen mellan dem som har upp-
gifter inom smittskyddet klarlagts. [ detta avseende har smittskyddslagen va-
rit av stort varde for att samordna och effcktivera insatserna mot smittans
utbredning.

Smittskyddslagen innehéaller ocksd bestimmelser om de skyldigheter som
aligger enskilda méanniskor {or att smittskyddet skall bli effektivt. Nar det
giller de veneriska sjukdomarna foreskrivs en skyldighet for var och en som
har anledning anta att han lider av en venerisk sjukdom att s6ka ldkare och
underkasta sig den undersdkning och behandling som behovs. Det forutsitts
att ménniskor lojalt uppfyller sina férpliktelser enligt lagen och visar sddan
hinsyn i sin livsforing att andra ménniskor sa langt méjligt skyddas mot smit-
ta. For det fall ndgon brister i detta avseende tillhandahéller lagen vissa
tvangsmedel. Lakarundersokning och behandling kan genomféras mot den
enskildes vilja. Om andra atgérder visar sig otillrackliga, kan den enskilde
med tving intas pa sjukhus som en sista utviig att hindra honom fran att spri-
da smitta.

Den debatt som har forts om smittskyddslagens tillimpning pé infektion
av HTLV-IIT har gilit den inneboende motsattning som finns mellan kravet
pa ett effcktivt smittskyddsarbete och virnet om den personliga integriteten.
Atgarder som vidtas for att stirka den personliga integriteten far ofta negati-
va foljder for effektiviteten i verksamheten och omvint. Den kritik som har
riktats mot géllande regler har pekat pa behovet av bide ett effektivare
smittskyddsarbete och ett forbattrat skydd for den personliga integriteten.
Det kan tyckas paradoxalt, men inte sillan har samma forslagsstillare yrkat
pa dndringar i bada dessa riktningar.

Nir det géller varnet om den personliga integriteten har fran flera hall
gjorts géllande att patientjournallagen (1985:562, dndrad senast 1986:197).
som tradde i kraft den 1 januari 1986, inneburit att manga homo- och bisexu-

Prop. 1986/87:2

14



ella min drar sig for att uppsoka lakare for att 1ata undersoka huruvida de
ar smittade eller ej. Enligt 3 § andra stycket 1 lagen skall nimligen en pati-
entjournal, om uppgiften foreligger, alitid innehalla uppgift om patientens
identitet. Man har uppgivit att de sarskilda mottagningar f6r homo- och bi-
sexuella man som finns bl.a. i Stockholm, Géteborg och Malmé har haft en
betydade nedgéng i antalet patienter sedan det fr.o.m. den 1 januari 1986
inte langre ar mojligt att undersdka patienterna anonymt. Efter motioner
om att anonym provtagning bor kunna erbjudas i dessa fall iven framdcles,
har riksdagen den 4 april 1986 beslutat om en andring i 14 § patientjournal-
lagen som ger regeringen ratt att meddela foreskrifter om undantag fran kra-
vet pa uppgift om patientens identitet vid undersdkning for misstiinkt infek-
tion av HTLV-IIT (SoU 1985/86:15, rskr. 154, SFS 1986:197). Regeringen
har den 17 april 1986 beslutat férordningen (1986:198) om provtagning for
infektion av LAV/HTLV-III. Bestimmelserna i forordningen innebir att Ji-
karen inte skall fora in uppgift om patientens identitet i patientjournalen vid
provtagning for infcktion av HTLV-III om patienten begir att fa vara ano-
nym. Identitetsuppgiften skall dock féras in i journalen om provtagningen
visar att patienten har antikroppar mot viruset.

I den kritik som har riktats mot effektiviteten i smittskyddsarbetet har
framhallits att det starka sekretesskydd som giller inom frimst halso- och
sjukvarden, smittskyddet och socialtjdnsten har lett till att smittskyddet inte
sdllan har svart att fa tillgdng till nddvindiga uppgifter om de smittade. Sar-
skilt har uppmarksammats problemen med de s.k. intravendsa narkotika-
missbrukarna, av vilka en del ar prostituerade kvinnor. Denna fraga tar jag
upp i det foljande. En annan frga som jag tar upp ar den vard och behand-
ling som ges efter ett beslut om tvangsintagning pa sjukhus. Det har pépekats
att t.ex. smittade narkomaner borde kunna fi behandling for sitt missbruk
vid en andamalsenlig inrattning utanfor sjukhus. Gillande bestimmelse i
smittskyddslagen medger endast vard pa sjukhus.

Chefen for justitiedepartementet kommer senare i dag att limna en redo-
gorelse for sekretesslagens (1980:100, omtryckt 1985:1059, SekrL) kon-
sekvenser for polisens och kriminalvardens verksamhet nir det galler infek-
tion av HTLV-III samt lagga fram forslag till lagstiftningsatgérder.

1.2 Gallande sekretessbestaimmelser

1.2.1 Sekretesslagens principer

Innan jag tar upp fragan om vilka dndringar i sekretesshinseende som bor
goras {Or att sakra en rimlig tillgang till behovliga uppgifter for smittskyddet,
vill jag ge en redovisning av de narmast berorda sekretessbestimmelserna.

Sekretesslagen, som tradde i kraft den 1 januari 1981, innehéller bestim-
melser om tystnadsplikt och om forbud att 1amna ut allmanna handlingar.
Den ar tillamplig inom all verksamhet som bedrivs av statliga och kommuna-
la myndigheter. Lagen préglas av att den skall ta till vara intressen som i viss
utstrackning dr motstridiga. A ena sidan skall lagen tillgodose behovet av
skydd mot obehorig insyn i férhallanden som bor vara skyddade av hiinsyn
till allmanna eller enskilda intressen. A andra sidan skall lagen i minsta moj-
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liga utstriickning inskrianka pd allminhetcns berattigade krav pa insyn i och
kontroll av den offentliga verksamheten.

Sekretesslagen foreskriver sekretess inte bara i forhallande till enskilda
utan ocksé mellan myndigheter. Med myndighet jamstéller sekretesslagen
olika verksamhetsgrenar inom samma myndighet, nir de &r att betrakta som
sjalvstandiga i forhallande till varandra (sjalvstandiga verksamhetsgrenar).

Smittskyddsverksamheten under ledning av smittskyddslikaren maste ses
som en sjilvstindig verksamhetsgren i férhallande till den 6vriga hélso- och
sjukvardsverksamheten inom landstingskommunen. Den verksamhet med
undersdkning och behandling av veneriskt smittade personer som bedrivs av
likare eller annan personal vid sjukhus och vardcentraler far siledes anses
utgdra sjilvstandiga verksamhetsgrenar i forhéllande till smittskyddslaka-
rens verksamhet. Detta innebir att sekretess rdder mellan smittskyddslaka-
ren och de ldkare som dr verksamma i hilso- och sjukvéarden. Det bér dock
framhallas att smittskyddslagstiftningen innehéller bestammelser om att l4-
kare i vissa fall ar skyldiga att lamna ut uppgifter om patienter till smitt-
skyddsldakaren.

Intresset av skydd f6r den personliga integriteten kan ibland komma i strid
med principen att myndigheterna ér skyldiga att samarbeta och bista varand-
ra. Utbyte av information mellan myndigheterna ar ett viktigt led i detta
samarbete. Det 4r ofrAnkomligt att ett visst utbyte méste kunna ske dven av
sadan information som annars ir sekretessbelagd. Sekretesslagen innchéller
flera féreskrifter om detta informationsutbyte. Enligt 1 kap. 5 § utgér sekre-
tess inte ndgot hinder mot att en uppgift limnas ut, om det ar nodvandigt
for att den utlimnande myndigheten skall kunna fullgdra sin verksamhet.
Vidare giller enligt 14 kap. 1 § att uppgifter utan hinder av sekretess far
lamnas till en annan myndighet, om uppgiftsskyldighet féljer av lag eller for-
ordning. En viktig regel finns i 14 kap. 3 §, den s.k. generalklausulen. Den-
na medger att uppgifter lamnas till en annan myndighet i sidana fail d4 det
ar uppenbart att intresset av att uppgiften lamnas har foretrade framfér det
intresse som sekretessen skall skydda. Generalklausulen ar dock inte till-
lamplig inom halso- och sjukvarden eller inom socialtjinsten, men val inom
polisen och kriminalvarden. Jag aterkommer strax till dessa bestimmelser.

1.2.2 Sekretessen inom de beriorda verksamheterna

Sekretessen i det allménnas hilso- och sjukvardsverksamhet regleras i forsta
hand i 7 kap. 1 § SekrL. Sekretessen giiller ocksé atgarder mot smittsamma
sjukdomar.

Utanfor paragrafens tillimpningsomrade faller verksamhet vid syukhus
och andra liknande inrittningar som drivs av enskilda, liksom privat drivna
likarmottagningar, tandlikarmottagningar, laboratorier m.m. Hir giller i
stillet foreskrifterna i lagen (1980:11, 4dndrad senast 1985:563) om tillsyn
over hilso- och sjukvardspersonalen m.fl. De viktigaste foreskrifterna om
tystnadsplikt finns i lagens 6 §.

Bestimmelser om sekretess pi socialtjanstens omrade finns framst i
7 kap. 4 § SekrL.
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Sekretessen pa halso- och sjukvirdsomradet samt socialtjiinstomradet
avgransas med ett s.k. omvint skaderekvisit. Detta innebér att en uppgift
inte far lamnas ut, om det inte stdr klart att uppgiften kan réjas utan att den
enskilde eller hans nirstdende lider men. Presumtionen ar afltsd {or sekre-
tess. Uttrycket "men’” har en mycket vid innebord. 1 forsta hand asyftas sa-
dana skador som att nagon blir utsatt for andras missaktning, om hans per-
sonliga forhdllanden blir kinda. Redan den omstindigheten att vissa per-
soner kanner till en for nagon enskild 6mtalig uppgift kan i minga fall anses
vara tillrackligt for att medfora men. Utgangspunkten for en bedomning av
om men foreligger dr den berdrda personens egen upplevelse, men beddm-
ningen Kan i viss utstrackning korrigeras pa grundval av géingse virderingar
i samhallet.

Polisen kan i sin verksambhet fa uppgifter om enskilda pa manga olika siitt,
Uppgifterna hos polisen skyddas i sekretesshinseende genom ett flertal be-
stimmelser i SekrL. Allmint kan sigas att skyddet for uppgifter om den en-
skildes personliga forhallanden inte ar lika starkt inom polisverksamheten
som inom hilso- och sjukvirden samt socialtjinsten. Vidare kan i allmanhet
uppgifterna limnas ut med stdd av generalklausulen (14 kap. 3 §).

Sekretessen inom kriminalvarden regleras framst i 7 kap. 21 § SekrL.
Sekretessen omgirdas av ett s.k. rakt skaderekvisit, vilket innebir att en
uppgift inte far ldimnas ut om det kan antas att den enskilde eller nigon ho-
nom narstaende lider men eller att fara uppkommer for att nagon utsitts for
vald eller annat allvarligt men om uppgiften rojs. Ocksd inom kriminalvar-
den ar generalklausulen tillimplig.

For skyddskonsulenter giller sekretessen inom kriminalvarden (7 kap.
21 § Sekrl).

1.2.3 Forutsittningarna for utlimnande av uppgifter

De uppgifter som kan bl aktuella att ¥imna ut om enskilda i smittskydds-
verksamheten kan naturligtvis vara av olika slag. Uppgifterna kan gilla vil-
ken sjukdom den smittade &r drabbad av, vilka férhéllningsregler han har
blivit alagd att f6lja och andra integritetskinsliga forhallanden.

Det ar svart att se, att de upplysningar som kan komma att Iimnas till eller
fran dessa myndigheter skulle vara av sidan natur att de inte omfattas av
sekretess, dvs. inte uppfattas vara till men f6r den enskilde eller ndgon ho-
nom nérstdende. Snarare torde det vara sa, att dessa uppgifter nistan utan
undantag omfattas av sekretess. Den skadeprovning som skall goras innan
en uppgift lamnas ut till en myndighet, kan saledes antas endast undantags-
vis leda till att uppgiften kan limnas ut.

Aven om man vid en skadebeddmning finner att uppgifterna ar sekretess-
belagda finns det som jag nyss namnde mojligheter att limna ut dem under
vissa forutsittningar. De viktigaste férutsittningarna for utlimnande ir att
detta dr nodvandigt 61 att myndigheten skall kunna fullgéra sin verksamhet
eller att det i lag eller f6rordning finns foreskrivet en skyldighet att imna
uppgifien till en annan myndighet. I det foljande redovisar jag forutsattning-
arna for uppgifters utlamnande i dessa fall.

1* Riksdagen 1986/87. 1 sami. Nr 2

Prop. 1986/87:2

17



Den forsta forutsiattningen har kommit till uttryck i I kap. 5 § Sekrl.. En-
ligt paragrafen hindrar sekretessen inte att en myndighet lamnar ut uppgif-
ter, om det ar nodvindigt for att myndigheten skall kunna fullgéra sin verk-
samhet.

Paragrafen skall tillampas restriktivt. Sekretessen fir efterges bara i sada-
na fall da ett utlimnande av sekretessbelagda uppgifter ir en nédvindig for-
utsattning for att cn myndighet skall kunna fullgéra ett visst dliggande. Blott
och bart en bedémning att effektiviteten i myndighetens handlande satts ned
genom en foreskriven sekretess far alltsa inte leda till att sekretessen asido-
satts.

Det andra fall da uppgifter far limnas ut dr att uppgiftsskyldighet foljer
av lag eller forordning. Bestimmelserna hiirom har tagits in i 14 kap. 1§
SekrL.

Om en uppgift som annars skyddas av sekretess skall fa limnas med stod
av namnda lagrum, mdste det finnas en skyldighet att limna uppgiften. Det
ricker inte med en regel utanfor SekrL om att man har rétt att limna ut den.
Vidare skall skyldigheten folja av lag eller forordning. Det ar inte tillriackligt
med endast cn féreskrift beslutad av myndighet.

Inom hilso- och sjukvarden har uppgiftsskvldighet alagts fraimst lakare.
Enligt 3 § allménna likarinstruktionen (1963:341, dndrad senast 1985:797)
skall lakare i vissa fall underritta polismyndighet om dodsfall som fordrar
undersokning. Enligt 10 § samma instruktion skall berérd 6verlidkare under-
riatta 6verférmyndaren nar en intagen person behdver férmyndare eller god
man, polismyndigheten nir behov uppkommer av riattsmedicinsk undersok-
ning och lamplig myndighet nir cn farlig patient lamnar sjukhuset. Om so-
cialndmndens ingripande pakallas till skydd for en underérig ar bl.a. likare
skyldiga att anmaéla detta till socialndmnden enligt 71 § socialtjinstlagen
(1980:620, dndrad senast 1985:395, SoL). 1 30 § lagen (1981:1243, andrad
senast 1984:366. LVM) om vard av missbrukare i vissa fall féreskrivs en skyl-
dighet for lakarc att i vissa fall anmiila den som missbrukar alkohol eller nar-
kotika till lansstyrelsen.

I smittskyddslagen och i smittskyddskungoérelsen finns foreskrifter om
uppgiftsskyldighet vid bl.a. veneriska sjukdomar. Enligt 8 § SmK skall varje
lakare som konstaterar venerisk sjul!(dom anmaila detta till smittskyddslaka-
ren. I anmalan skall laimnas uppgift om de tva forsta och de fyra sista siffror-
na i den sjukes personnummer och om hans hemortslin. Om den sjuke vid
infektion av HTLV-III tillhor en rlskutsatt grupp skall denna grupp anges i
anmilan. Nigra andra uppgifter om den sjukes identitct far inte lamnas. Om
den sjuke har berittat att han varit i forbindelse med nagon annan pa ett
sadant satt att smitta har kunnat overforas, skall en sdrskild anmélan goras
till smittskyddslakaren med uppgift om namn och adress pa denna person
{kontaktperson). Den sistnamnda anmalan galler bade den som den sjuke
kan ha blivit smittad av och den som han sjilv kan ha fort smittan vidare
till. Den behandlande ldkaren skall dock inte anméla kontaktpersonen med
namn och adress om denne har latit undersoka sig av lakaren eller visat for
likaren att han har undersokts av niagon annan likare. I sistnimnda fall
skall, om undersdkningen visat att kontakten &r smittad. likaren i sin anma-
lan till smittskyddslikaren lamna uppgift endast om de tva forsta och fyra
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sista siffrorna i kontaktens personnummer och om hans hemortslin. Om
kontakten vid infektion av HTL V-1 tilthor en riskutsatt grupp skall denna
grupp anges i anmilan.

Om en lidkare konstaterar eller misstinker venerisk sjukdom hos nigon
som han undersiker eller behandlar skall han bl.a. meddela honom fore-
skrifter om sjukdomens behandling och om dtgirder for att hindra spridning
av smitta. Enligt 9 § SmK skall lakaren om den smittade underlater att folja
foreskrifterna skriftligen anmaila detta till smittskyddslikaren. Anmilan
skall ocksd goras om den sjuke avbryter behandlingen hos likaren utan att
han styrker for denne att han far behandling av en annan likare. QOcksé i det
fallet den sjuke inte later sig tas in pé sjukhus, fastin likaren finner att han
inte kan behandlas i dppen vérd utan fara for att smitta sprids. skall en anmi-
lan goras till smittskvddslakaren. 110 § SmK finns sirskilda foreskrifter om
underrittelse betraftande anmaning enligt 13 § SmL betriiffande den som
fullgdr militartjanstgdring cller dr intagen pa en vardanstalt eller inrittning,
som han inte fir liimna efter eget bestimmande. Underrittelserna i samtliga
dessa fall innchéller uppgift om den sjukes namn och adress.

Vidare finns 1 29 § SmL en skyldighet for smittskyddslikaren att till 4kla-
gare anmiila misstiankt fall av koppleri, om det behévs for att forhindra att
brottsligheten fortsitter.

Ocksé inom socialtjanstomridet finns en del féreskrifter om uppgiftsskyl-
dighet. Bestimmelserna om uppgiftsskyldighet i 14 kap. 1 § SekrL har dock
inte foranlett ndgon dversyn av reglerna om uppgiftslimnande inom social-
tjdnstomradet, vilket har skett pa hilso- och sjukvirdsomradet (prop.
1980/81:28).

I socialtjanstlagen finns en del bestimmelser som alagger socialnamnder
uppgiftsskyldighct. Namnas kan 63 § (uppgifter till SCB), 64 § (uppgifter till
statliga myndigheter for forskningsindamail) och 65 § (uppgifter till andra
myndigheter - dven annan socialndmnd - om utgiven ekonomisk hjilp, om
syftet ar att undvika felaktiga utbetalningar). Har kan ocksa hinvisas till
71 § SoL som innchdller regler om skyldighet for bl.a. myndigheter vars
verksamhet ber6r barn och ungdomar att i forekommande fall géra anmalan
till en socialnamnd. Anmilningsskyldigheten giller diven en socialndmnd i
férhallande till en annan socialndmnd. exempelvis om en familj med barn
fiytar fran en kommun till en annan.

I detta sammanhang kan dven pekas pi bestimmelserna i 23 kap. 6 §
brottsbalken om skyldighet att avslgja brott, som ir "4 fiarde™. Dessa be-
stammelser, som foreskriver uppgiftsskyldighet, tar 6ver sekretessen.

Utldmnande av annars sekretessbelagda uppgifter kan i vissa fall ske dven
om ett utldimnande inte dr nddvindigt for att myndigheten skall kunna full-
gora sin verksamhet eller inte foljer av lag eller forordning.

Enligt 14 kap. 2 § SekrL. hindrar inte sekretessen att uppgifter utlimnas i
vissa fall vid misstanke om grova brott och om vissa brott mot underarig.

Bestimmelserna i 14 kap. 4 § SekrL innebar att sekretess till skydd for en
enskild person inte gilller gentemot denne samt att den enskilde kan efterge
sckretessen. helt eller delvis.

Generalkiausulen i 14 kap. 3 § SekrL som under vissa forutsittningar
medger uppgiftslimnandc efter en intresseavvagning 4r, som jag tidigare
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nimnde. inte tillimplig i friga om sckretess inom hilso- och sjukvirden
samt socialtjansten. Den ér dock tillimplig i fraga om sekretess hos polisen
och kriminalvirden.

Till sist kan hiir nimnas att nddsituationer kan tvinga eller tillita sjukhus
och socialtjinstmyndigheter att limna ut sckretessbelagda uppgifter. De
vanliga nddreglerna i 24 kap. 4 § brottsbalken blir da tillimpliga.

1.3 Sckretess som beror smittskyddslakarens verksamhet

Mitt forslag: Om smittskyddsldkaren behéver ingripa betriiffande en
viss person skall han ha ratt att fa de uppgifter om personen som han
behdver for sitt smittskyddsarbete fran andra myndigheter och fran
dem som enskilt bedriver halso- och sjukvard. Om smittskyddslika-
ren har anmanat nigon att i sin livsféring folja foreskrifter, skall han
underritta socialtjinsten och polisen samt i forekommande fall
skyddskonsulenten om detta. Han skall dock kunna avsta fran detta
om han bedomer att en underrittelse inte behovs for att se till att den
anmanade foljer foreskrifterna. Om socialtjansten, polisen eller
skyddskonsulenten i sin verksamhet uppmirksammar forhallanden
betriffande den anmanade som tyder pa att denne inte foljer fére-
skrifterna, skall de ha skyldighet att underréatta smittskyddslikaren
om detta.

Skdlen for mitt forslag:

Problemet

1937 ars sckretesslag, som upphdvdes genom den nu gallande sekretessla-
gen, inneho6ll med ett undantag inte nagra bestammelser om sekretess mel-
lan myndigheter. Emellertid anségs att sckretessreglerna i princip skulle be-
aktas ocksa nar en handling begirdes utlamnad till en myndighet. Det fore-
lag dock en viss frihet att lamna ut en hemlig handling efter en intresseavviig-
ning. De da gillande bestammelserna om tystnadsplikt forbjod i princip inte
bara att uppgifter réjdes till enskilda utan ocksé att de lamnades ut till s.k.
offentliga funktionérer. Av de i bestimmelserna intagna sedvanliga obeho-
righetsrekvisiten foljde emellertid att tystnadspliktig tjansteman i viss om-
fattning kunde lamna "'behériga’™ meddelanden till annan tjinsteman eller
myndighet.

For smittskyddsverksamheten innebar 1937 ars sekretesslagstiftning inte
nagra storre svarigheter nér det géllde att inhdmta och lamna uppgifter om
enskilda. T detta avseende har den géllande sckretesslagen inneburit patag-
ligt forandrade forutsittningar. Vad som tidigare betraktades vara ett legi-
timt utbyte av uppgifter mellan olika myndigheter har i manga fall numera
begransats eller helt omintetgjorts.
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1 olika sammanhang har under den senaste tiden framhallits att den nu
gillande sckretesslagstiftningen innebiir betydande svérigheter for smitt-
skyddsarbetet i kampen mot spridningen av HTLV-II1. Det hidvdas att sek-
retessbestimmelserna gor det i det nirmaste omdjligt for myndigheterna att
inhiimta och utbyta nédvindig information och att pa annat sitt bitrida var-
andra i arbetet med att hindra vidare smittspridning.

Problemen med sekretessen har uppmirksammats bl.a. i samband med
uppfoljningen av de foreskrifter som de smittade har blivit dlagda att folja.

Enligt 12 § SmL &r den som har anledning anta att han hider av infektion
av HTLV-III skyldig att soka lakare och underkasta sig den undersékning
och behandling som behdvs. Den som visar sig vara smittad ar skyldig att
folja de foreskrifter som likaren meddelar f6r att hindra vidare spridning av
smitta. Erfarenheten visar att i flertalet fall &r patienten angelagen att leva
pa ett sadant satt att smittan inte {ors vidare. 1 de fatal fall dir patienten
inte tar sitt ansvar i detta hiinseende, har likaren dock sma méjligheter att
kontrollera om patienten féljer foreskrifterna. I socialstyrelsens foreskrifter
(SOSFS 1985:20) sags att lakaren i dessa fall s& langt det 4r mojligt skall
kontrollera att den smittade foljer foreskrifterna. Det har ansetts att lika-
rens enda méjlighet att gora detta i praktiken &r att sdtta ut sa téita aterbesok
som patientens situation kriaver. Manga likare anser emellertid att det 4r
en omdjlig uppgift for dem att kontrollera patientens forehavanden pi ett
meningsfullt satt.

Svérigheten att kontrollera hur patienten efterlever meddelade féreskrif-
ter har enligt de erfarenheter som hittills foreligger nistan utan undantag
gillt s.k. intravenosa narkotikamissbrukare. Bland dessa finns en hel del
kvinnliga prostituerade.

Det hidvdas att den behandlande likarens arbete skulle underlattas och
smittskyddsarbetet bli betydligt effektivare om ldkaren kunde samarbeta
mera nira med socialndmnden, polisen och skyddskonsulenten. framst i de
fall han misstanker att hans patient inte kommer att folja féreskrifterna och
hans egna mojligheter att kontrollera efterlevnaden inte 4r tilirackliga.

Man péapekar att socialarbetarna och poliserna samt i f{srekommande fall
personal inom skyddskonsulentorganisationen, som ju ofta befinner sig “'ute
pa filtet”, sjalvklart har béttre mojligheter én likaren att folja patientens
dagliga forehavanden. Det understryks dock att ett sidant samarbete forut-
satter for att bli effektivt att dessa myndigheter underrittar likaren om sina
iakttagelser betriffande patienten. Det framhdlls att likaren kan ha behov
av att inhamta upplysningar om patienten fran hélso- och sjukvarden, social-
tjansten eller polisen for att fa kunskap om patientens bakgrund, t.ex. nar-
kotikamissbruk, eller fa andra uppgifter som kan vara av betydelse fér lika-
rens atgirder. Gillande sekretesslagstiftning torde, framhélls det. inte till-
lata att sidana uppgifter utlimnas i dessa fall.

Om patienten bryter mot de foreskrifter som lakaren har meddelat, skall
lakaren enligt 9 § SmK anmaila detta till smittskyddslidkaren, som da har att
vidta de dtgérder som behGvs for att hindra vidare smittspridning. Om det
behovs skall smittskyddsidkaren anmana patienten att félja de foreskrifter
som den behandlande lakaren kan ha meddelat honom (13 § SmL). Om det
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foreligger grundad anledning befara att patienten skall sprida smitta skall
han anmanas att lata inta sig pa sjukhus.

Det framhills att ocksa smittskyddslikaren har sméi méojligheter att utova
uppsikt 6ver patientens forehavanden. Smittskyddslakarens mojligheter att
utdva kontroll ér i praktiken inte storre 4n den behandlande likarens, trots
att smittskyddslikaren enligt smittskyddslagstifiningen har viktiga uppgifter
som innefattar maktbefogenheter. Denna roll kan bli smittskyddslikaren
overmaktig, om han inte kan inhdmta relevanta uppgifter om patienterna
fran framst andra myndigheter.

Overviganden

Enligt min mening dr det uppenbart att atskilligt skulle std att vinna fran
smittskyddssynpunkt med ett friare uppgiftslimnande mellan i férsta hand
hilso- och sjukvarden, smittskyddet, socialtjinsten, polisen och skyddskon-
sulentorganisationen. Varje inskrinkning i sekretessen kan emellertid leda
till risker for skyddet av den personliga integriteten. Fragan blir da vilka for-
mer detta friare uppgiftslaimnande skall ges for att minska riskerna for nega-
tiva konsekvenser i detta avseende. Konsekvenserna for t.ex. forhallandet
mellan patienterna och hélso- och sjukvardspersonalen samt mellan klien-
terna och socialarbetarna maste héar sjalvklart viiga tungt. Det blir saledes
en fraga om avviigning mellan & ena sidan skyddet for den personliga integri-
teten och virnet av ett fortroendefullt samarbete inom socialtjanst och hal-
s0- och sjukvard samt & andra sidan samhallets behov av ett effektivt smitt-
skydd.

I hilso- och sjukvérdslagen (1982:763, andrad senast 1985:1091, HSL) un-
derstryks vikten av att hdlso- och sjukvarden bygger pa respekt for patienter-
nas sjalvbestaimmande och integritet samt att varden frimjar goda kontakter
mellan patienten och hilso- och sjukvérdspersonalen. Varden och behand-
lingen skall sa langt det &r méjligt utformas och genomféras i samrad med
patienten. Det &r mot denna bakgrund man skall se det mycket starka sekre-
tesskyddet for uppgifter om patienter inom hilso- och sjukvérden. Endast i
begriansad omfattning ar det mojligt att mot patientens vilja limna ut annat
an harmldsa uppgifter om honom.

En av socialtjanstlagens viktigaste utgangspunkter &r att socialtjanstens
insatser i individuella drenden skall praglas av frivillighet och sjalvbestam-
mande. I lagen ségs att verksamheten skall bygga pa respekt f6r méanniskans
sjalvbestammanderitt och integritet och att socialnimndens insatser for den
enskilde skall utformas och genomféras tillsammans med honom. I motiven
till lagen sags ocksa att samrad med andra myndigheter i regel inte bér ske
utan att den enskilde samtycker till det.

Mot dessa skal for ett starkt integritetsskydd inom hélso- och sjukvéirden
samt socialtjansten skall man stélla samhallets intresse och behov av ett val
fungerande smittskydd. Det mycket allvarliga hot mot befolkningens hélso-
tillstand som spridningen av HTLV-III utg6r ér vilkant. Utan tvekan ér det
s, att forutsattningarna for den avvagning som hir maste goras mellan skil-
da intressen har foréndrats till f61jd av den nya sjukdomen. De sjukdomar
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som redan tidigare klassificerades som vencriska, framst gonorré och syfilis,
kan numera botas genom en tamligen enkel behandling med likemedel. An-
norlunda forhaller det sig med infektion av HTLV-III. Mot denna sjukdom
har vi éinnu inte ndgon verksam behandling. Fortfarande stér vi i medicinskt
hinseende timligen maktlosa infor sjukdomen. Detta forhillande innebir
sjalvklart att smittskyddsaspekten, dvs. insatserna for att hindra vidare
smittspridning, miste viga tungt vid den namnda avvigningen.

Enligt min uppfattning ir det ocksa sa, att kravet pé effektiva dtgarder
for att hindra spridning av HTLV-HI- smitta har en stark férankring i det
allménna rattsmedvetandet. Att doma av de reaktioner som kunnat mérkas
under senare tid, har minniskor i allminhet inte forstaelse for flera av de
sekretesshinder for ett effektivare smittskyddsarbete som idag foreligger.

Genom ett friare informationsutbyte kan arbetet med att begrinsa sprid-
ningen av HTLV-Ill-infektion goras effektivare. Min bedomning blir darfor
att skyddet for uppgifter som ror manniskors personliga integritet maste vika
i en del situationer for att forbittra mojligheterna att skydda andra minni-
skors liv och hiilsa. Svenska likaresillskapet har genom sin delegation for
medicinsk etik i en skrivelse den 13 februari 1986 till socialdepartementet
gett uttryck at samma uppfattning.

I vilka fall boér man di gora det mojligt med ett friare informationsutbyte?
Forst och framst anser jag att andringarna i sekretesshinseende bor begrin-
sas till sjukdomen infektion av HTLV-II1. Nagot motsvarande behov betrif-
fande de 6vriga veneriska sjukdomarna har inte pavisats. Vidare anser jag
att det skulle fora for ldngt att 5ppna mojlighet for ett generellt uppgiftslam-
nande mellan hilso- och sjukvirden, smittskyddsldkaren, socialtjinsten,
polisen, skyddskonsulenten och andra berérda myndigheter. Enligt mitt for-
menande skuile det inte vara lampligt med en 16sning dir t.ex. en socialarbe-
tare underrittar smittskyddslakaren om att en utpekad manniska i storsta
allmanhet dgnar sig at en livsfdring som kan innebdra risk for smittspridning,
utan att han vet att den utpekade f6r smitta. En sddan ordning skulle pa kort
tid kunna leda till en fortroendekris i férhallandet mellan socialarbetarna
och deras klienter. Det torde inte heller vara limpligt att halso- och sjukvar-
den eller polisen i férfattning alaggs en saddan uppgift.

Jag har tidigare redogjort for att det fran olika hall framhallits att den be-
handlande lakaren kan ha ett behov av att inhiamta uppgifter om patienten
frdn t.ex. socialtjinsten. polisen eller frin ndgon annan del av hilso- och
sjukvérden nar han tar stillning till vilka atgérder som bér vidtas. Om han
meddelar patienten foreskrifter som denne skall félja i sin livsféring skulle
kontrollen av fOreskrifternas efterlevnad naturligtvis patagligt forbittras om
ldkaren hade mojlighet att underritta socialtjénst och polis om innebérden
av dessa.

For egen del kanner jag mig dock tveksam till att ge varje ldkare som un-
dersoker ndgon fOr misstinkt HTLV-III-infektion ritt att inhadmta sadana
uppgifter och att sjalv lamna ut uppgifter om patienten. Fértroendet mellan
lakaren och hans patient skulle under sidana omstindigheter utsiittas for
betydande pafrestningar. Det skulle troligtvis ocksa leda till att bendgenhe-
ten att frivilligt uppsoka likare for provtagning skulle minska. Vidare skulle
ldkaren inte séllan ha svart att avgora betraffande vilka patienter uppgifter
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borde inhdmtas. Att inhamta uppgifter betraffande sumtliga som underséks
ar ¢j nodvindigt eller ens lampligt. Samma svira avgéranden skulle lakaren
stillas infor néir det géllde behovet av att underritta socialtjanst, polis och
skyddskonsulent om vem som getts foreskrifter och inneborden av dessa.

Jag har diarfor funnit att dvervigande skal talar mot att ytterligare 6ppna
mojligheter till informationsutbyte mellan de behandlande likarna och de
myndighcter och andra som kan géra insatser for att begrinsa spridningen
av HTLV-III-infektion.

Forutsattningarna for att gora liattnader i sekretessen ér annorlunda nir
det giiller smittkyddslikarens verksamhet. Smittskyddsldkaren har i lagstift-
ningen &lagts myndighetsuppgifter som innefattar maktbefogenheter. Hans
atgirder kan innebira langtgaende ingrepp i den enskildes personliga integ-
ritet som fOrutsétter att han kan inhidmta ett sa fullstiindigt och korrekt be-
slutsunderlag som mojligt. Hans mojligheter i detta hiinseende var vil tillgo-
dosedda fore den gillande sekretesslagens ikrafttriadande, da i princip sekre-
tess inte ridde mellan de olika myndigheterna.

Med hénsyn till vad jag nu har sagt anser jag att de lattnader i sekretessen
som bor komma i fraga skall utga fran smittskyddslakarens behov av uppgif-
ter. En patient som anmils med fullstandig identitet till smittskyddsldkaren
har ofta gjort sig skyldig till underlatenhet t nigot avseende, t.ex. genom att
inte ha foljt de foreskrifter som den behandlande likaren har meddelat eller
genom att ha vigrat att lata undersdka sig. Redan vid en grundad misstanke
om att patienten inte fljer meddelade foreskrifter bor likaren anmaila detta
till smittskyddslidkaren. En fortydligande dndring med denna innebérd kan
behdva goras i 9 § SmK.

Arendet har siledes kommit till smittskyddslikaren darfoe att den be-
handlande likaren har bedomt att vidare smittskyddsatgirder mot personen
ifraga kravs eller darfor att nadgon anses ha anledning anta att han ar smittad
med HTLV-1II, men trots detta forhallande underiatit att uppsdka en laka-
re. Det torde i sidana fall inte kunna resas nigra storre invindningar mot
att smittskyddslikaren ges laglig mdjlighet att inhdmta nddvindiga uppgif-
ter om personen fran andra myndigheter och fran enskilda yrkesutovare. De
verksamheter som frimst kommer i frdga ar socialtjansten, polisen samt hal-
so- och sjukvarden. En forfattningsreglerad moijlighet bor saledes oppnas for
smittskyddslakaren att fran andra myndigheter och fran den enskilda hilso-
och sjukvarden inhimta de uppgifter om en person som han behéver for att
kunna fullgdra sina uppgifter inom smittskyddet. Detta innebir att berérda
myndigheter och enskilda fir en motsvarande uppgiftsskyldighet. Smitt-
skyddslakaren bér dock gora en individuell bedémning av patienten och
hans situation innan han inhdmtar dessa uppgifter. Det kan ju t.ex. visa sig
att ett missforstand eller en felbedémning av den behandlande ldkaren ligger
bakom anmalan till smittskyddslakaren. Ett rutinmissigt inhdmtande av
uppgifter bor dirfér undvikas.

Vidare bor smittskyddslakaren limna uppgifter till socialtjinsten och po-
lisen samt i férekommande fall till skyddskonsulenten betriffande de patien-
ter som har anmilts till honom, om detta behdvs for att tillse att en patient
foljer meddelade foreskrifter. Han bor saledes i dessa fall utan hinder av sek-
retessen kunna lamna uppgifter om bl.a. patientens identitet och innebérden
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av givna foreskrifter till socialtjinst, polis och skyddskonsulent. Om dessa
myndigheter, sedan de delgetts uppgifterna. i sin verksamhet uppmirksam-
mar forhallanden om patienten som tyder pé att han inte foljer féreskrifter-
na, skall de ha skyldighet att underritta smittskyddslikaren om detta.

Bestammelser om de foreslagna dppningarna i sekretessen kan lampligen
tas ini 18 och 28 §§ SmL.

De hir foreslagna dndringarna kan forvintas medféra att smittskyddsla-
karnas arbetsbelastning kommer att ytterligare 6ka. Detta miste beaktas vid
fordelningen av de 6kade resurser som nu tillfors smittskyddet.

Nagot behov av ytterligare dndringar av sekretessbestimmelserna i detta
avseende kan jag f.n. inte se.

Jag anser att det ar viktigt att understryka, att de indringar i sekretessen
som jag hir har foreslagit fir obetydliga konsekvenser av negativt slag for
den enskildes personliga integritet medan vinsterna for smittskyddet blir
hégst patagliga. Inneborden av de foreslagna dndringarna begransas ju dels
till att iven smittskyddslikaren far del av uppgifter som ir sekretesskvddade
hos andra myndigheter, dels till att socialtjansten, polisen och i berdrda fali
skyddskonsulenten av smittskyddslikaren far kannedom om begrinsade
uppgifter om vissa personer. Det ar hir viktigt att géra klart att de utlimna-
de uppgifterna inte blir allmént tillgangliga i och med utlamnandet. utan
kommer att omfattas av den sckretess som giiller {6r den myndighet som far
del av uppgifterna. Detta innebar att uppgifterna kan komma att omfattas
av ett starkare sekretesskydd hos den mottagande mvndigheten dn hos den
utlamnande. S& t.ex. kommer uppgifter som limnas till smittskyddslikaren
att hos honom omfattas av hilso- och sjukvardssekretessen enligt 7 kap. 1 §
SekrL. Chefen for justitiedepartementet kommer senare att féresla att de
uppgifter som pé detta sitt kommer till polisens kdnnedom skall skyddas av
den sekretess som foreskrivs i 7 kap. 19 § SekrL.

1.4 Vard av narkotikamissbrukare som intagits pa sjukhus
med stod av smittskyddslagen

Mitt férslag: En narkotikamissbrukare som &r intagen pa sjukhus med
stod av SmL skall, om han medger det, kunna Sverforas till en institu-
tion dir han kan f& adekvat vard och behandling for sitt missbruk. Vid
vistelsen pa institutionen anses intagningen pé sjukhuset besta.

Skdlen for mitt forslag: Bestimmelserna om veneriska sjukdomar i SmL in-
nebér bl.a. att den smittade som en sista smittskyddsatgird kan bli intagen
pé sjukhus mot sin vilja. Forutsittningen for detta 4r att det finns grundad
anledning befara att den smittade skall sprida smitta. Det ar lansratten som
beslutar om intagning. I brédskande fall f&r smittskyddslikaren meddela ett
sadant beslut. I detta fall skall beslutet dock omedelbart understalias lans-
rittens provning (14 § SmL).

Den som intagits pa sjukhus for en venerisk sjukdom far kvarhéallas och
ges nodvandig vard till dess det inte langre finns nigon grundad anledning
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befara att han skall sprida smitta (16 § SmL). Det ir dverlikaren eller mot-
svarande likare som beslutar om utskrivning av den intagne. Om den intag-
ne begir att fa limna sjukhuset och dverlikaren forvagrar honom detta, kan
den intagne Overklaga likarens beslut hos lansritten (21 § SmL). Smitt-
skyddslagen innehéller i 6vrigt inte nigra bestimmelser som anger hur linge
den intagne kan kvarhallas pa sjukhuset.

Madjligheten att inta ndgon tvangsvis pa sjukhus har tillgripits utomordent-
ligt sallan. Innan smittskyddslagen blev tillamplig pd infektion av HTLV-111
har, savitt jag kénner till, detta tvangsmedel inte anvénts i nagot fall under
de senaste artiondena vid venerisk sjukdom. Detta férhallande ar inte sér-
skilt forvanande eftersom andra veneriska sjukdomar in infektion av
HTLV-III numera kan botas genom enklare lakemedelsbehandling, varefter
den behandlade inte langre dr smittsam. - Det bor papekas att syfilis kunde
botas forst sedan penicillinet kom i allmant bruk efter andra virldskriget -.
Om den smittade skulle vigra behandling med likemedel torde tvingsintag-
ning pa sjukhus kunna bli aktuell ocks vid dessa veneriska sjukdomar, t-
minstone i de fall man inte valjer att mot den smittades vilja behandla ho-
nom med likemedel.

Som jag tidigare har papekat finns det annu inte ndgon verksam behand-
ling mot infektion av HTLV-III. Detta forhallande innebiir att de smittades
levnadssatt dr av helt avgorande betydelse for mojligheterna att hindra vida-
re smittspridning. Den som inte foljer de foreskrifter som den behandlande
likaren har meddelat honom maste inse att han riskerar att tvangsvis intas pa
sjukhus, om han inte omgéende 4ndrar sitt levnadssitt. Eftersom samhallet 1
ett sadant fall inte har nigot annat sitt att skydda medborgarna pa, anser
jag att tvangsingripanden i dessa situationer &r ntdvindiga och forsvarbara.
Sjélvklart skall intagningen pa sjukhus inte paga under langre tid 4n vad som
ir absolut nédviandigt. Sa lange botemedel saknas, kommer tidens langd att
vara beroende av den intagnes installning till och férméga att iaktta restrik-
tioner i sitt levnadssitt. Nir den intagnes installning och situation ar sadan,
att man har grundad anledning anta att han inte langre skall sprida smitta,
skall han omedelbart skrivas ut frén sjukhuset.

De begrinsade erfarenheter som vi hittills har av tillimpningen av smitt-
skyddlagen pa infektion av HTLV-1I1 har visat att de smittade i stor utstréck-
ning visar beredvillighet att anpassa sitt levnadssatt till vad som kravs fran
smittskyddssynpunkt. Ett tecken pa detta kan vara nedgangen av antalet nya
sjukdomsfall i 6vriga veneriska sjukdomar.

Betraffande de s.k. intravendsa narkotikamissbrukarna ar erfarenheter-
na dock mindre positiva. Att sirskilda problem uppkommit betraffande
denna grupp ir inte sirskilt dverraskande. Mycket talar for att smittsprid-
ningen i vart land liksom i andra lander har gatt mycket fort inom denna
redan tidigare hart utsatta grupp. Eftersom sjilva narkotikamissbruket ut-
gor det riskbeteende som innebar att smittan sprids vidare, kan det fran
smittskyddssynpunkt inte accepteras att den smittade fortsatter sitt miss-
bruk. For att hindra smittspridning fran de intravendsa narkotikamissbru-
karna krivs saledes att de kommer bort frin sitt missbruk.

Narkotikamissbruket bekampas i vart land med olika medel. Under sena-
re &r har betydandc resurser anvints for att genom forebyggande insatser
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forhindra alla former av drogmissbruk. Arbetet ar svirt och mddosamt. 1
forsta hand satsar man pd torebyggande och frivilliga insatser. | LVM finns
bestimmelser om tvangsvard av bl.a. narkotikamissbrukare. For att vard
skall kunna ges med stod av LVM kriivs dels att missbrukarens vardbehov
inte kan tillgodoses enligt socialtjianstlagen cller annan lag, dels att han till
foljd av missbruket utsitter sin fysiska eller psykiska hélsa for allvarlig fara
eller till f61jd av missbruket kan befaras komma att allvarligt skada sig sjélv
eller nigon nirstaende.

For att férhindra smittspridning inom och frin gruppen intravenosa nar-
kotikamissbrukare har en rad atgiirder vidtagits under senare tid. Vid sitt
sammantride den 9 oktober 1985 beslot regeringens AlDS-delegation att
malet for insatserna mot narkotikamissbruket borde vara att nd alla intrave-
nésa missbrukare med provtagning, avgiftning och behandling. Vidare be-
sl6t delegationen att uppdra it presidiet att skyndsamt inleda 6verliggningar
med foretradare for socialtjinsten samt hiilso- och sjukvarden i de tre stor-
stadskommunerna. Bl.a. som en foljd av dessa dverliggningar har dtgiirder
vidtagits inom i forsta hand storstadsregionerna for att bygga ut kapaciteten
inom missbrukarvirden, frimst den frivilliga narkomanvérden. [ Stockholm
har darutéver inrittats ett sarskilt hem med 20 platser for vard enligt LVM
av sddana missbrukare som behoéver std under sirskilt noggrann tilisyn.

Hittills har tvingsintagning pa sjukhus enligt smittskyddslagen av nagon
som fOr smitta av HTLV-III beslutats i endast ett fall. Beslutet som fattades
av linsritten i Stockholms lan avsag en manlig sprutnarkoman i trettiodrsal-
dern. Enligt vad bl.a. smittskyddslakaren i Stockholms 1an har uppgivit, kan
det bli aktuellt med ytterligare ansdkningar om tvangsintagning hos lansrit-
ten. Man kan anta att det i dessa fall torde réra sig om smittade narkomaner.

Smittskyddslagen ger inte ndgon anvisning om vid vilken typ av sjukhus
eller inom vilken enhet vid sjukhuset den tvingsintagne skall omhindertas.
Med hinsyn till de begrinsade mojligheter som i dag finns att behandla in-
fektion av HTLV-1II har man ansett att det inte alltid ir givet att omhander-
tagandet skall ske pé en infektionsklinik. Minst lika viktigt ar att den smitta-
des behov av ett psykologiskt vil anpassat omhindertagande kan tillgodo-
ses. Nar det giller narkotikamissbrukare har behovet av adekvat vard for
missbruket framhallits sarskilt.

Jag delar sjélvkiart uppfattningen att de som tvéngsvis tas in pa sjukhus
for infektion av HTLV-III skall ges den vard och behandling som ir bast
lampad i det enskilda fallet. Den intagne bér givetvis erbjudas de likemedel
som kan forhindra eller nedsitta virusets mojligheter att foroka sig i hans
kropp. Han bor ocksé erbjudas relevant kringbehandling som skyddar krop-
pen mot olika slags infektioner eller som pa annat sitt forbéttrar kroppens
méjligheter att std emot infektionen.

Med hinsyn till infektionens utbredning inom de riskutsatta grupperna
och dess spridningssitt maste vi rikna med att manga intravenésa narkotika-
missbrukare kommer att vara smittade inom en snar framtid. Vi méaste ocksa
rakna med att denna grupp blir sdrskilt svar att forma att omgéende 4ndra
sin livsféring pa ett sidant satt att vidare smittspridning kan férhindras. Det
enda realistiska sittet detta kan ske pa ar att de kan erbjudas en kompetent
och dndamélsenlig vard och behandling for sitt missbruk. Detta torde knap-
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past kunna ske inom smittskyddslagens ram, cftersom denna lag inte har ett
sddant syfte.

Jag anser saledes att det bista sittet att minska riskerna f6r smittspridning
frin de intravendsa narkotikamissbrukarna ar att ge dem vard och behand-
ling for sitt missbruk. Trots de resursforstirkningar som har vidtagits och
som fortlopande vidtas inom missbrukarvarden ér det inte troligt att alla
smittade missbrukare kommer att genomgd sddan vird. Detta inncbir att vi
mdste rikna med att missbrukare dven framdeles kan komma att med tvéng
intas pé sjukhus enligt smittskyddslagen.

Tvangsintagning pa sjukhus av HTLV-I1I- smittade kommer att inrymma
ett betydande inslag av isolering i syfte att forhindra smittspridning. I ytter-
lighetsfall kan man inte bortse fran att isoleringen kan komma att paga under
lang tid, eftersom den smittade anses fora smitta under &terstoden av sitt
liv. Nir det géller narkotikamissbrukare framstar, som jag nyss framhéll, en
adekvat vard for missbruket som det fraimsta sittet att motivera missbrukar-
na for en livsféring som minskar riskerna for smittspridning. Pa de sjukhus
dir missbrukarna kan komma att intas torde emellertid endast undantagsvis
sddan vard kunna ges. Det har dirfoér ansetts att intagningen enligt smitt-
skyddslagen inte borde vara begréinsad till sjukhus utan kunna ske ocks pa
institutioner for missbrukarvard.

Maojligheten att 6verfora en tvingsintagen patient cller motsvarande til
en annan vardform &n den han intagits for tillimpas redan enligt annan lag-
stiftning.

Enligt 34 § lagen (1974:203, dndrad senast 1986:11, Kval) om kriminal-
vard i anstalt kan medgivande lamnas en intagen att under lamplig tid vistas
utanfor anstalten - t.ex. pa behandlingshem eller inom familjevard - om sér-
skilda skal foreligger och han darigenom blir foremal for sarskilda atgarder
som kan antas underlitta hans anpassning i samhallet. 1 LVM och i lagen
(1966:293, omtryckt 1982:782, LSPV) om beredande av sluten psykiatrisk
vard i vissa fall finns liknande bestimmelser. I 15 § LVM finns en bestdm-
melse som innebar att den som vardas med stod av den lagen bor, sa snart
det kan ske med hinsyn till den planerade varden, beredas tillfille att limna
vardhemmet for att pa forsék vardas i annan form eller vistas i eget hem.
Enligt 19 § LSPV far en patient utskrivas pa forsok om sirskilda skal fore-
ligger och utskrivningen inte medfor fara for ndgon annans personliga siker-
het eller den utskrivnes eget liv. Den sistndmnda bestdmmelsen har dock
utsatts for kritik och i socialberedningens betankande (SOU 1984:64) Psy-
kiatrin, tvanget och rittssikerheten foreslas att den inte far ndgon motsva-
righet i en ny lagstiftning om psykiatrisk tvangsvard.

Med hansyn till vad jag har har sagt, anser jag att det dr angeliget att en
mojlighet 6ppnas att i varje enskilt fall vdrda och behandla den som omhén-
dertagits med stdd av smittskyddslagen inom den institution dir den mest
adekvata behandlingen kan ges. Sérskilt nidr det giller narkotikamissbruka-
re kan jag forutse ett behov av att utnyttja vardresurser utanfor sjukhusen.
I forsta hand bor i dessa fall behandlingshemmen for narkotikamissbrukare
komma i friga. Jag anser dock att intagning pa en annan institution an sjuk-
hus inte kan ersitta behovet av sjukhusvérd, utan maste ses som ett komple-
ment till denna. Enligt min mening bor darfér dven framgent linsrittens be-
slut avse intagning pa sjukhus. Intagningen bor sdledes regelmassigt inledas
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pa sjukhus under vilken tid den intagne bor undersokas och behandlas bl.a.
fran infektionssynpunkt. Om den ansvarige likaren darefter beddmer att
den intagne bor beredas annan limplig vard och behandling inom t.ex. en
institution for missbrukarvird. skall han ha mélighet att besluta att den in-
tagne skall overforas till denna institution. Sjédlvklart maste det krivas att
likaren diskuterar lampligheten av en 6verforing till behandlingshem med
huvudmannen fér hemmet och att denne forklarar sig beredd att tu emot den
intagne innan ctt beslut om overflvttning Kan fattas.

Som jag nyss anforde, bor den intagne skrivas ut frn sjukhuset nir den
ansvarige likaren bedomer att den intagne ar beredd att éindra sin hivsféring
pa ett for smittskyddet godtagbart siitt och att omstandigheterna i Gvrigt ir
sddana att det inte lingre finns grundad anledning befara att han skall sprida
smitta. [ en sidan situation kan det inte komma ifraga att dverfora den intag-
ne till en institution {65 missbrukarvird. 1 detta fall skall han skrivas ut fran
sjukhuset och ¢n eventuell missbrukarvird far komma till stand utanfor
smittskyddslagens ram.

Om diaremot den ansvarige likaren bedémer att situationen ar sidan, att
det inte finns forutsittningar att skriva ut den intagne fran sjukhuset bor en
dverféring till en institution for missbrukarvard komma ifraga. Skilet till
bristande forutsiittningar kan vara bl.a. att den intagnes féresats att foriindra
sin livsforing bedoms vara yilig eller dvergiende.

Innan den intagne kan overforas fran sjukhuset till ett behandlingshem
mdste med hinsyn till smittskyddet rimliga garantier stillas for att den pla-
nerade narkomanvirden kommer till stind och att varden utformas si att
den kan leda till att den intagne avhdller sig {rian det riskbeteende som foran-
ledde beslutet om intagning enligt smittskyddslagen.

En viktig forutsattning for att missbrukarvarden skall na ett gott resultat,
iir att den kan genomforas i en positiv anda. Jag anser det darfor vara sjélv-
klart, att cn dverforing till ett behandlingshem for narkotikamissbrukare fér-
utsitter att den intagne har givit sitt samtycke till detta.

Vid vistelsen pa behandlingshemmet iir den intagne fortfarande formellt
omhindertagen enligt smittskyddslagen och intagen pi sjukbuset. Detta
innebar att han kan aterforas till sjukhuset om han inte tar del av varden,
utsitter annan for smittrisk eller ensidigt avbryter varden. Den som forestér
behandlingshemmet forutsitts darfér underritta den ansvarige likaren pa
sjukhuset nir en sddan hindelse intriffar.

Under den tid som missbrukaren vistas pa behandlingshemmet bor sjilv-
kiart den ansvarige lakaren vid sjukhuset och den som forestar behandlings-
hemmet samarbeta och ha s tiata kontakter med varandra som fallet kriver.
Nir dndamalet med vistelsen pa behandlingshemmet har uppfylits, skall den
ansvarige lakaren skriva ut den intagne enligt 21 § SmL, sdvitt omstindighe-
terna inte dr sddana att det fortfarande finns grundad anledning befara att
han skall sprida smitta.

Mot bakgrund av vad jag hiir har sagt anser jag att det bor inforas en moj-
lighet att 6verféra de narkotikamissbrukare som intagits pi sjukhus enligt
smittskvddslagen till vird och behandling fér sitt missbruk inom annan insti-
tution. Bestimmelser hirom kan lampligen tas in i 16 § SmL.
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Som jag nyss nimnde bor behandlingshemmen foér narkotikamissbrukare
och de LVM-hem som édven tar emot klicnter som genomgar frivillig vird i
forsta hand komma i friga i dessa fall. Minga av de hir niimnda behand-
lingshemmen har ldng erfarenhet av behandling av klienter frdn tvingsvird
enligt LVM och LSPV samt av intagna fran fingelse som har beretts mojlig-
het att avtjina en del av verkstillighetstiden enligt 34 § KvaL. Det finns sa-
ledes skl att anta att behandlingshemmen ér viil rustade for att ta emot aven
de missbrukare som intagits pa sjukhus enligt smittskyddsiagen. Jag vill dock
bestiimt understryka att smittskyddslagen under inga omstandigheter far an-
vindas som ett intagningsinstrument for t.ex. missbrukarvard enligt LVM.
Vard enligt LVM skall beslutas i enlighet med de t den lagen angivna férut-
sattningarna. Detta giller sjalvklart ocksi i de fall missbrukaren ar smittad
med HTLV-III. Detta hindrar naturligtvis inte att smittade missbrukare kan
intas pé sjukhus med st6d av smittskyddslagen.

2 Upprattat lagforslag

1 enlighet med vad jag nu har anfort har inom socialdepartementet upprit-
tats ett forslag till lag om dndring i smittskyddslagen (1968:231).
Forslaget bor fogas till protokollet som underbilaga 1.1.

3 Specialmotivering

Forslaget till lag om @ndring i smittskyddslagen
(1968:231)

16 § Den som enligt 14 eller 15 § eller ¢ljest for venerisk sjukdom intagits
pa sjukhus far kvarhéllas och ges nédvindig vérd till dess grundad anledning
befara att han skall sprida smitta icke lingre foreligger.

Om den intagne ir missbrukare av narkotika far han, om han medger det,
overforas till en institution for vard och behandling for sitt missbruk. Besiut
om overforing fattas av den dverlikare eller motsvarande likare vid sjukhuset
som ansvarar for den intagne. Vid vistelsen pd institurionen anses intagningen
pd sjukhuset bestd. Forsta stycket giiller dock inte under sddan vistelse.

Bestammelserna i andra stycket tillimpas endast om regeringen har fére-
skrivit det betrdffande cn viss venerisk sjukdom.

1 de nya andra och tredje styckena ges bestimmelser som gor det mojligt
att ge en narkotikamissbrukare vard och behandling for sitt missbruk pa en
institution inom missbrukarvarden under den tid missbrukaren ar tvingsvis
intagen pa sjukhus enligt SmL. Principen att de som har tvngsomhénderta-
gits enligt vissa lagar kan beredas vard och behandling pa en annan institu-
tion an den dar omhindertagandet har skett ér inte ny. I 34 § Kval finns
bestimmelser om att den som har intagits i kriminalvérdsanstalt under vissa
forutsattningar kan fa vistas pa t.ex. behandlingshem eller inom familjevard.
1158 LVMochi 19 § LSPV finns bestammelser av liknande innebord.
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Andra stycket. Bestimmelserna i detta stycke giller endast de som miss-
brukar narkotika. i forsta hand s.k. intravendsa narkotikamissbrukare. Na-
got behov av att [ita bestimmelserna omtatta dven alkoholmissbrukare har
inte bedomts foreligga, frimst med hinsyn till att alkoholmissbruket i sig
inte innebir risk for smittspridning av HTLV-III.

De vardinstitutioner som i {6rsta hand bor komma i fraga dr dels de hem
for vard eller boende som avses 16 § socialtjinstférordningen (1981:750, for-
ordningen omtryckt 1981:1226. dndrad senast 1985:901) och som ir inrikta-
de pa vard och behandling av narkotikamissbrukare (behandlingshem for
narkotikamissbrukare), dels de hem for missbrukarvard som avses i 11 §
LVM.

Som har framhéllits i den allminna motiveringen far den intagne 6verfo-
ras till en institution foér missbrukarvird endast om han sjilv accepterar det.
Skalet till detta ir sjilvklart det forhallandet, att missbrukarvardens méjlig-
heter att ni framgding ar storre i de fall den behandlade ér positiv till varden
och behandlingen samt inriktad pé att bryta sitt missbruk.

Eftersom virden och behandlingen vid institutionen sker frivilligt har det
inte satts ndgon grans for hur linge behandlingen far paga. Det forutsitts
att vistelsen pagar sa lange att syftet med behandlingen kan uppnis. Innan
beslut fattas om Gverféring av den intagne till missbrukarvérd bac han darfor
upplysas om hur lang tid man bedémer att behandlingen kan behéva paga.

Det formella beslutet om &verforing skall fattas av den éverlikare eller
motsvarande ldkare vid sjukhuset som ansvarar for den intagne. Att uppgif-
ten lagts pa denne likare ar naturligt cftersom det &r han som enligt 21 §
SmL beslutar om utskrivning frin sjukhuset av den intagne. Givetvis maste
huvudmannen for institutionen for missbrukarvird férklara sig beredd att ta
emot den intagne innan ctt beslut om overforing kan fattas.

Ett beslut om dverforing till en behandlingsinstitution innebir inte att den
intagne skrivs ut enligt 21 § SmL. | formellt hiinseende innebir beslutet en-
dast att den intagne under en del av den tid han ar tvingsintagen cnligt
smittskvddslagen skall behandlas for sitt missbruk pa en institution f6r
missbrukarvard. Syftet med dverforingen till institutionen ér att bereda den
intagne adekvat vard for sitt missbruk i de fall han sjalv 6nskar sadan vard.
Detta innebir att foreskrifternai 16 § SmL om kvarhallande och tvingsvard
inte skall tillimpas vid vistelsen vid institutionen. Tillimpningen av dessa
foreskrifter bor som hittills vara begriinsad till fall da tvangsingripande krévs
for att fa ull stind den sjukhusvard som kravs fran smittskvddssynpunkt. Om
diaremot den intagne avviker frin institutionen. bor dock foreskrifterna 1
25 § SmL om handrickning tillampas fér att dterféra honom till sjukhuset.

Tredje styvcket. Behovet av att Gverfora ndgon som tvangsintagits pa sjuk-
hus enligt SmL har bedémts foreligga endast vid den veneriska sjukdomen
infektion av HTLV-IIL. Eftersom det ir regeringen som bestammer pa vilka
sjukdomar som smittskyddslagen skall tillimpas. forutsiatter bestimmelsen
i detta stycke att regeringen fattar beslut om att bestimmelserna i andra
stycket skall tillimpas pa denna sjukdom.

18 § Om regeringen har foreskrivit det betrdffande en viss venerisk sjuk-
dom, dr varje myndighet skvldig att pd begéran av den likare som utsetts enligt

Prop. 1986/87:2

31



2 § andra stycket ldmna denne de uppgifter om en enskild person som likaren
behover for att kunna fullgéra sina dligganden enligt denna lag. Samma skyl-
dighet har den som enskilt bedriver hilso- och sjukvdrd.

I paragrafen ges bestimmelser som syftar till att underliitta smittskyddsla-
karens verksamhet vad giller arbetet med att begrénsa spridningen av
HTLV-111. Gillande sekretessbestimmelser innebir att smittskyddslikaren
inte siillan har svart att inhdmta de uppgifter om enskilda som han behdver
for att kunna fullgdra sina dligganden enligt smittskyddslagen. De foreslagna
bestimmelserna innebir en skyldighet for myndigheter och privat verksam
hiilso- och sjukvardspersonal att pa begiran limna smittskyddslékaren de
uppgifter som han behover. Uppgiftsskyldigheten bryter den sekretess som
galler for t.ex. uppgifter hos hilso- och sjukvarden samt socialtjansten.

1 den allmédnna motiveringen har framhallits att skyldigheten att i hiir ak-
tuella fall lamna uppgifter till smittskyddslakaren bor begransas till de fall
som galler den vencriska sjukdomen infektion av HTLV-III. I smittskydds-
lagen anges emellertid endast de grupper av sjukdomar pa vilka lagen ér till-
lamplig. Det ankommer pé rcgeringen att bestimma vilka sjukdomar som
skall hanforas till grupperna (4 § SmL). I paragrafens forsta mening férsta
led har darfor intagits en bestimmelse som fOrutsitter att regeringen fore-
skriver att bestimmelserna i paragrafen skall tillimpas vid infektion av
HTLV-II.

I paragrafen har inte gjorts nigon begrinsning i uppgiftsskyldigheten till
en viss krets av myndigheter. Samtliga myndigheter som har uppgifter om
enskilda som smittskyddsldkaren behéver i sin verksamhet omfattas saledes
av uppgiftsskyldigheten. I praktiken torde skyldighcten komma att beréra
uppgifter hos framst myndigheter inom hilso- och sjukvird samt social-
tjanst. Men dven hos myndigheter inom polisen, kriminalvarden och férsva-
ret kan sadana uppgifter finnas. Med hansyn till det sirskilda fértroende
som den kommunala familjerddgivningen bygger pa, bor uppgifter inhimtas
fran denna verksamhct cndast da det dr absolut nédvindigt. Ocksé alla de
som enskilt bedriver hélso- och sjukvird omfattas av skyldigheten att lamna
uppgift till smittskyddsldkaren. Till hilso- och sjukvard rdknas dven tand-
vard, foretagshilsovéard och studerandehilsovard.

Smittskyddslakarens behov av uppgifter kan uppkomma i olika situa-
tioner. Om den som ir smittad med HTLV-III inte foljer de foreskrifter som
den behandlande likaren har meddelat honom f6r att hindra spridning av
smitta. skall smittskyddslakaren, om det behdvs, anmana den smittade att
folja foreskrifterna. Om det finns grundad anledning befara att han skall
sprida smitta, skall smittskyddsldkaren anmana honom att 1ata inta sig pa
sjukhus (13 § SmL). Den behandlande lakarens skyldighet att gbra anméalan
till smittskyddslikaren i dessa situationer framgar av 9 § SmK. I de fall
smittskyddslikaren fir en sddan anmilan, kan han behéva inhdmta uppgif-
ter om den smittade fran olika hall. Han behover t.ex. veta var den smittade
befinner sig. Nir det giller manniskor som inte foljer meddelade foreskrif-
ter, maste man rikna med att dessa ofta tillhor de mindre vil socialt anpassa-
de i samhillet. Inte siillan torde det har vara fraga om narkotikamissbrukare
som kan vara svara att nd. Sjalvklart maste smittskyddslakaren ocksa fa upp-
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gift om vilka foreskrifter likaren har meddelat den smittade och grunden for
dessa. Han kan ocksi behdva ta del av uppgifter i patientjournalen. For att
kunna bedéma den smittades forutsdttningar att {6lja meddelade foreskrif-
ter, kan smittskyddsldkaren behéva tillgéng till uppgifter om hans sociala
situation. Det kan gilla uppgifter om missbruk, ekonomi, familjeforhallan-
den, bostad etc.

1 de fall smittskyddslikaren erhaller en anmilan enligt 9 § SmK fér han
uppgifter om den smittade av den anmélande likaren. Det finns emellertid
dven situationer da ett ingripande av smittskyddslikaren kan bli aktuellt,
men som inte foregatts av atgirder av en behandlande likare. Enligt 13 §
SmL skall smittskyddslakaren vidta atgiirder betraffande den som har anled-
ning anta att han smittats av HTLV-11I, men som underlatit att uppsoka li-
kare foér undersokning och behandling. Situationen kan t.ex. vara den. att
polisen har underrittat smittskyddsldkaren om att man uppmirksammat att
ndgon anvant samma injektionsverktyg som en smittad narkotikamissbruka-
re. I denna situation torde smittskyddsliakaren ha anledning anmana denna
person att soka lakare for undersdkning. Polisens kénnedom om personen
kan emellertid vara begrinsad. Man kidnner kanske inte ens till namnet pa
denne. I ett sddant lige ir det nodviindigt for smittskyddslikaren att, med
ledning av de uppgifter han erhallit om personen. s6ka skaffa de ytterligare
uppgifter han behdver for vidare dtgarder. Ofta torde situationen vara si-
dan, att den ger ledning for var sddana uppgifter kan inhamtas.

Av paragrafen framgdr att skyldigheten att limna uppgifter till smitt-
skyddslikaren foreligger endast d denne begir att uppgifterna skall limnas
ut. Vidare ér smittskyddslidkarens ratt att begéira uppgifter begrinsad till en
enskild person. Som framgétt av vad som tidigare har sagts, innebir detta
dock inte att smittskyddsldkaren ar forhindrad att efterfraga uppgifter ocksé
i de fall han inte kinner till personens identitet.

25 § Polismyndighet skall 1amna handrackning

pa begdran av milj6- och hilsoskyddsnimnd, om négon asidositter vad
som aligger honom enligt 6 § eller 7 § f6rsta stycket,

pé begiran av miljo- och hilsoskyddsnimnd om den at vilken nimnden
uppdragit att verkstélla smittrening vigras tilltrade till utrymme déar smittre-
ning skall ske,

pa begiran av lansstyrelse eller likare som utsetts enligt 2 § andra stycket
for verkstallande av beslut enligt 14 eller 15 §,

pé begiran av ldkare som utsctts enligt 2 § andra stycket eller av overlika-
re eller motsvarande lékare vid sjukvardsanstalt om nigon som cnligt 8 eller
16 § far kvarhallas pa sjukvérdsanstalt avviker fran denna.

pad begdran av dverldkaren eller motsvarande likare vid sjukhuser om nd-
gon som enligt 16 § andra stycket har éverforts for vard och behandling for
narkotikamissbruk skall dterforas till sjukhuset.

Av bestimmelsen i 16 § andra stycket sista meningen framgar, att bestam-
melserna i forsta stycket samma paragraf om kvarhéllande och tvangsvard
inte skall tillimpas d& den intagne vistas pa en institution for missbrukar-
vard. Den intagne skall dock kunna aterforas till sjukhuset om han avviker

1** Riksdagen 1986/87. 1 saml. Nr 2
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frin institutionen. For detta andamal kan handrickning behdvas. En komp-
letterande bestimmelse om detta har tagits in i denna paragraf.

28 § Om regeringen har foreskrivit det betrdffande en viss venerisk sjuk-
dom, skall den ldkare som utsetts enligt 2 § andra stycket underritta berord
socialndmnd, polismvndighet och skyddskonsulent om en anmaning enligt
13 § att folja de foreskrifter som en annan ldkare har meddelar. Underrittelsen
skall innehdlla uppgifter om vem anmaningen giiller och inneborden av med-
delade foreskrifter.

Uppmdrksammar socialndmnden, polismyndigheten eller skyddskonsulen-
ten i sin verksamhet férhdllanden som tyder pd att den anmanade inte foljer
foreskrifterna, skall de anmdla detta till den ldkare som har underrdtiat dem.
Om denne likare har dverlimnat drendet till motsvarande likare | en annan
landstingskommun, skall anmilan i stillet géras till den likaren.

En underrittelse enligt forsta stycket far underlétas om ldkaren beddomer au
den inte behovs for att tillse att meddelude féreskrifter efterlevs. Nir likaren
anser att socialndmndens, polismyndighetens eller skyddskonsulentens med-
verkan inte langre behovs, skall han meddela myndigheten dena.

Syftet med bestimmelscrna i forevarande paragraf ar att forbittra smitt-
skyddslakarens mojligheter att tillse att de foéreskrifter som de smittade har
meddelats om sin livsforing efterlevs. Enligt gillande bestimmelser ar
smittskyddslikarens mojligheter i detta avseende starkt begransade.

Forsta stycket. Bestimmelserna i paragrafen giller endast betriffande
den veneriska sjukdom som regeringen har foreskrivit. Betriffande skilen
for denna lagtekniska losning hanvisas till specialmotiveringen till 18 §.

Om smittskyddslikaren underrittas av en behandlande likare om att en
smittad patient inte foljer de foreskrifter om sin livsforing, som ldkaren har
meddelat honom for att hindra spridning av smitta skall smittskyddsldkaren,
om det behdvs. anmana patienten att folja foreskrifterna (13 § forsta stycket
andra meningen SmL). Smittskyddslakarens mojligheter att tillse att foresk-
rifterna foljs ar emellertid mycket sméa. Erfarenheten visar att underlatenhet
att folja meddelade foreskrifter oftast giller manniskor som ér kanda hos de
sociala myndigheterna, polisen och skyddskonsulenten. Dessa myndigheter
torde saledes ha battre forutsittningar an smittskyddslakaren att i sin verk-
samhet gora iakttagelser betraffande den smittades livsforing. I detta stycke
har darfor tagits in en bestimmelse om att smittskyddslidkaren skall under-
ritta berdrd socialndmnd, polismyndighet och skyddskonsulent nir han an-
manat nagon enligt 13 § forsta stycket andra meningen att folja de foreskrif-
ter som en behandlande ldkare har meddelat honom. Det stélls inte upp na-
got sirskilt formkrav pé underrittelsen. Det {orutsitts dock att underrittel-
se normalt sker skriftligen. Aven om det inte framgér av paragrafen forut-
satts ocksd, att smittskyddsldkaren upplyser den anmanade om att dessa
myndigheter underrittats eller kommer att underrittas.

Det ar den berdrda socialnimnden. polismyndigheten och skyddskonsu-
lenten som skall underrittas. Med berérd myndighet avses myndigheten dar
den anmanade vistas. Om han kan antas vistas pa olika orter, skall myndig-
heterna pa samtliga orter underrittas. Skyddskonsulenten skall givetvis un-
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derrattas endast i de fall den anmanade stdr under Overvakning under
skyddskonsulentens ansvar. Av 11 § SmK framgér hur den anmanade smitt-
skyddslikaren skall underritta smittskyddsldkaren inom annat landstings-
omrade i de fall den anmanade vistas inom detta landstingsomrade.

Underrittelsen skall innchélla uppgifter om dels vem anmaningen géller,
dels inneborden av meddelade foreskrifter. Med ordet “vem’ avses inte en-
dast namnet pa den anmanade utan aven andra uppgifter av betydelse for
hans identifiering. t.ex. bostadsort och vistelseort om denna inte ir densam-
ma som bostadsorten. Uppgift om innebdrden av meddelade foreskrifter
kan lamnas genom en kopia av den handling med foéreskrifter som den anma-
nade har erhillit.

Andra stvcket. Efter en underriitielse enligt (6rsta stycket aligger det so-
cialnimnden, polismyndigheten och skvddskonsulenten att till den smitt-
skyddslidkare som har underrittat dem anmiéla om de i sin verksamhet upp-
tacker forhdllanden som tyder pd att den anmanade inte foljer meddelade
foreskrifter. Om den anmanade vistas inom ett annat landstingsomrade,
skall smittskyddslakaren — bl.a. i det fallet d4 hans anmaning inte foljs -
overlimna édrendet till smittskyddslikaren i den landstingskommunen. Av
den anledningen har i detta stycke tagits in en bestimmelse om att myndig-
heternas anmalan i denna situation skall goras till den smittskyddslakare
som har Gvertagit arendet. Den smittskyddsldkare som underrittat social-
nimnden. polismyndigheten och i férekommande fall skyddskonsulenten
maste saledes underritta dem ocksa om att han har 6verlamnat drendet. En
foreskrift hirom bor tas in i SmK.

Av bestammclserna framgar att det 4r socialnimnden. polismyndigheten
respektive skyddskonsulenten som skall géra anmilan. Detta innebar dock
inte ndgot hinder mot att myndigheten uppdrar at enskilda befattningshava-
re att fullgdra denna uppgift. Niar myndigheten beslutar till vilka anstillda
ett sddant uppdrag skall ges, bor den beakta dels att anmilan till smitt-
skyddsldkaren ofta behdver goras skyndsamt, dels att en kvalificerad be-
domning kan behdva forega anmilan.

Tredje stvcket. Enligt bestimmelserna i forsta stycket skall smittskyddsia-
karen underritta berord socialnimnd. polismyndighet och skyddskonsulent
idet fall han har anmanat nagon att folja de féreskrifter som den behandlan-
de ldkaren har meddelat den anmanade. En rutinmissig anmalan bor dock
undvikas eftersom forhallandena i de enskilda fallen kan vara olika. Om
smittskyddslikaren anser att det finns risk for att den anmanade kommer
att bryta mot foreskrifterna och att de namnda myndigheterna ar de som
sannolikt Kommer att uppmirksamma detta, skall en underrattelse goras.
Detta torde vara den vanliga situationen och oftast vara férhéllandet betrif-
fande t.cx. narkotikamissbrukare. I enstaka fall torde situationen dock kun-
na vara sadan, att smittskyddslikaren bedomer att det inte finns skal att lam-
na en underrittelse. FOr detta kan det finnas olika anfedningar. Sa t.ex. kan
anmilan fran den behandlande lakaren till smittskyddstikaren bero pa ett
misstorstand mellan den smittade och den behandlande likaren. Vidare kan
den smittades situation ha forindrats pé ett sddant sétt att en underrittelse
framstar som obehovlig, vilket torde vara fallet t.ex. nér han vistas i fangel-
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se. Om en underrittelse 1 dessa fall skall ske nir situationen ater forandras,
far smittskyddslidkaren bedoma fran fall till fall. I detta stycke har darfor
tagits in en bestimmelse om att smittskyddsldkaren far underlata att under-
riatta socialtjanst, polis och skyddskonsulent om han bedomer att det inte
behovs for att tillse att meddelade foreskrifter foljs.

Vidare finns i detta stycke en bestimmelse om att smittskyddslidkaren
skall meddela socialnamnden, polismyndigheten och skyddskonsulenten nér
han anser att en lamnad underrittelse inte 1angre behdvs. Skilet till bestam-
melsen ar att det har ror sig om uppgifter som ar mycket kansliga fran integ-
ritetssynpunkt och att man darfor sa langt som mojligt bor undvika att upp-
gifterna halls aktuella lingre dn nédvindigt hos socialtjansten, polisen och
skyddskonsulenten.

4 Hemstallan

Jag hemstiller att lagradets yttrande inhdmtas 6ver forslaget till lag om énd-
ring i smittskyddslagen (1968:231).
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Bilaga 1.1

Forslag till

Lag om édndring i smittskyddslagen (1968:231)

Hiirigenom foreskrivs i friga om smittskyddslagen (1968:231)
dels att nuvarande 18 § skall betecknas 19 §,
dels att 16 och 25 §§ skall ha foljande lydelse,
dels att det i lagen skall inforas tvé nya paragrafer, 18 och 28 §§, av foljan-

de lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

16 §

Den som enligt 14 eller 15 § eller eljest for venerisk sjukdom intagits pa sjuk-
hus far kvarhallas och ges nddvindig vérd till dess grundad anledning befara
att han skall sprida smitta icke langre foreligger.

! Senaste lydelse 1985:870.

Om den intagne dr missbrukare av
narkotika fdr han, om han medger
det, overforas till en institution for
vdard och behandling for sitt miss-
bruk. Beslut om overforing fattas av
den overlikare eller motsvarande li-
kare vid sjukhuset som ansvarar for
den intagne. Vid vistelsen pd institu-
tionen anses intagningen pd sjukhu-
set bestd. Forsta stycket galler dock
inte under sddan vistelse.

Bestimmelserna i andra stycket
tillimpas endast om regeringen har
foreskrivit det betriiffande en viss ve-
nerisk sjukdom.

18 §

Om regeringen har foreskrivit det
betriffande en viss venerisk sjuk-
dom, {r varje myndighet skyldig att
pd begdran av den likare som utsetts
enligt 2 § andra stycket limna denne
de uppgifter om en enskild person
som likaren behdver for aw kunna
fullgéra sina dligganden enligt denna
lag. Samma skyldighet har den som
enskilt bedriver hilso- och sjukvird.
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Nuvarande lvdelse

Foreslagen lvdelsc

25§

Polismyndighet skall limna handrackning

pd begiran av milj6- och héiisoskyddsniamnd, om nigon asidosatter vad
som aligger honom enligt 6 § eller 7 § forsta stycket,

pé begiran av miljo- och hilsoskyddsndamnd om den at vilken nimnden
uppdragit att verkstalla smittrening végras tilitrade till utrymme dér smittre-

ning skall ske,

pd begiran av linsstyrelse eller lakare som utsetts enligt 2 § andra stycket
for verkstillande av beslut enligt 14 eller 15 §,

pa begiran av likare som utsetts enligt 2 § andra stycket eller av 6verlika-
re eller motsvarande lakare vid sjukvéardsanstalt om nigon som enligt 8 eller
16 § far kvarhallas pa sjukvérdsanstalt avviker fran denna,

pé begiran av overlikaren eller
motsvarande likare vid sjukhuset om
ndgon som enligt 16 § andra stycket
har dverforts for vard och behand-
ling for narkotikamissbruk skall dter-
foras till sjukhuser.

28§

Om regeringen har foreskrivit det
betriffande en viss venerisk sjuk-
dom, skall den ldkare som utsetts en-
ligt 2 § andra stycket underritta be-
rérd socialndmnd, polismyndighet
och skyddskonsulent om en anma-
ning enligt 13 § att folja de foreskrif-
ter som en annan likare har medde-
lat. Underrittelsen skall innehdilla
uppgifter om vem anmaningen gdller
och innebdrden av meddelade fore-
skrifter.

Uppmdrksammar socialndmnden,
polismyndigheten eller skyddskonsu-
lenten i sin verksamhet forhdllanden
som tyder pd att den anmanade inte
foljer foreskrifterna, skall de anmila
detta till den likare som har under-
rittat dem. Om denne likare har
dverlimnat drendet till motsvarande
likare i en annan landstingskom-
mun, skall anmiilan i stiillet géras till
den likaren.

En underrittelse enligt forsta
stycket far underldtas om likaren be-
ddamer att den inte behgvs for att tillse
att meddelade foreskrifter efterievs.
Nar ldkaren anser att socialndmn-
dens, polismyndighetens eller
skyddskonsulentens medverka inte
lingre behovs, skall han meddela
myndigheten detta.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 1987.

2 Senaste lydelse 1985:870.
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Bilaga 2

Justitiedepartementet
Utdrag ur protokoll vid regeringssammantride den 5 juni 1986

Foredragande: statsradet Wickbom

Anmilan till lagradsremiss med forslag till bl.a. vissa dndringar i sekretess-
reglerna for effektivare insatser mot spridningen av LAV/HTLV-III

1 Inledning

Chefen for socialdepartementet har nyss lagt fram forslag till dndringar i
smittskyddslagen (SmL). Forslagen syftar bi.a. till sadana éindringar i sekre-
tessreglerna att framst smittskyddslidkaren skall kunna utféra sina aliggan-
den enligt SmL pa ett effektivt och dndamaélsenligt siitt. Spridningen av in-
fektion av HTLV-II har emellertid kommit att innebéra vissa problem ock-
sa for verksamheterna inom polisen och kriminalvirden. 1 det f6ljande tar
jag upp dessa fragor och lagger fram forslag till 16sningar p& problemen.

2 Allmén motivering

2.1 Sekretess hos polisen for uppgifter som ror venerisk
smitta

Mitt forslag: Sadana uppgifter om enskildas personliga férhéllanden
som polisen far del av i sin verksamhet med att bista smittskyddslika-
re enligt smittskyddslagstiftningen skall fa ett biittre sekretesskydd @n
f.n. Harigenom kommer bl.a. uppgiften att nigon ar barare av
HTLV-III att skyddas av sekretess i handricknings- och andra bi-
standsidrenden hos polisen.

Prop. 1986/87:2

Skdlen for mitt forslag: Bestammelser om handrickning i smittskyddséren-
den finns i 25 § SmL (paragrafen dndrad senast 1985:870). Enligt dessa be-
stimmelser skall polismyndighet ldmna handrickning pa begiran av bl.a.
ldnsstyrelsen eller smittskyddslakaren for att verkstilla beslut om att nagon
skall instillas hos lakare f6r undersékning eller behandling eller att nigon
skall tas in pa sjukhus. Pa begiran av smittskyddslikaren eller en 6verlikare
(eller motsvarande likare) skall handrickning dven limnas om nigon som
far kvarhdllas pa sjukhus avviker fran detta.

Ett handrackningsarende inleds i regel genom att smittskyddslikaren,
lansstyrelsen eller dverldkaren till polismyndigheten ger in en skriftlig begi-
ran om handréickning. Denna begiran om handrickning méaste givetvis inne-
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halla de uppgifter som polisen behover for att kunna utféra uppdraget, t.ex.
namn och om méjligt adress till den som handrickningen avscr.

Enligt min mening ligger det ocksa i sakens natur att begiiran om hand-
rickning, férutom namn och adressuppgifter, dven bér innehalla uppgift om
att vederbdrande ir cller misstanks vara béarare av venerisk sjukdom i den
man si dr fallet. Med hinsyn till bl.a. de s.k. behovs- och proportionalitets-
principerna som enligt polislagen (1984:387) géller for polisens verksamhet
ar det ar det namligen nédvindigt att polisen far kinnedom om vilken sjuk-
dom den som handrickningen avser har drabbats av for att man skall kunna
beddéma hur atgirden skall verkstéllas. Hartill kommer att de polismén som
kommenderas att utféra handrickningsuppdraget behdver fa kinnedom om
uppgiften for att de skall kunna skydda sig mot smitta.

Uppgiften att nagon ir birare av venerisk sjukdom ir givetvis mycket
kinslig. Den skyddas inom hilso- och sjukvarden av den sekretess som &r
foreskriven i 7 kap. 1 § SekrL. En siddan uppgift kan i handrackningsaren-
den lamnas till polisen med stdd av 1 kap. 5 § SekrL. Dar foreskrivs att sek-
retess inte utgdr hinder mot att uppgift limnas ut om det &r nodvandigt for
att den utlimnande myndigheten skall kunna fullgéra sin verksamhet. Som
jag redan har framhillit anser jag att uppgiften, att den som handriacknings-
drendet avser dr birare av blodsmitta, dr en nédvindig del av begiaran om
handrickning. Nagon sirskild foreskrift om uppgiftsskyldighet i t.ex. smitt-
skyddslagstiftningen anser jag siledes inte att man behover for att polisen
skall kunna fa del av uppgifter av detta slag.

[ ett handrickningsiirende hos polisen enligt smittskyddslagen kan alltsa
komma att finnas uppgift om att ndgon ar béirare av blodsmitta. Nigon sek-
retess for denna for den enskilde integritetskansliga uppgift synes inte finnas
f.n. Halso- och sjukvardssckretessen galler inte i ett sddant drende hos poli-
sen. Sedan straffbestammelserna i 26 § SmL numera avskaffats torde man
ocksa i detta fall praktiskt taget kunna bortse fran sekretessen enligt 5 kap.
1 § och 9 kap. 17 § SekrL i polisens brottsbekimpande verksamhet.

17 kap. 19 § SckrL finns en sekretessregel for vissa slag av handracknings-
arenden hos polismyndighet. De arenden som anges i lagrummet avser
handrickning enligt lagstiftningen om viss psykiatrisk vard, vird av missbru-
kare utan samtycke inom socialtjinsten. omsorger om psykiskt utvecklings-
stérda samt vard av unga utan samtycke inom socialtjinsten. Aven drenden
enligt 21 kap. férdldrabalken omfattas av lagrummet. Diremot namns inte
arenden om handrickning enligt smittskyddslagen. Lagrummet avser ocksa
verksamhet som enbart innefattar hjilp eller annat bistand at enskild. Dér-
med torde emellertid avses verksamhet som har ren hjilp- eller bistandska-
raktir, siledes ej atgirder av tvangskaraktdr sdsom handrickning (prop.
1979/80:2 Del A's. 217). Fragan om sekretess i handrickningsdrenden enligt
smittskyddslagen synes inte ha blivit berord i férarbetena till sekretesslagen.

Rikspolisstyrelsen har i en promemoria den 12 december 1985 bl.a. tagit
upp frigan om att infora ett sekretesskydd for uppgifter i polisens handréck-
ningsdrenden enligt smittskyddslagstiftningen.

For egen del anser jag att skyddet for personliga uppgifter av sddan integ-
ritetskdnslig natur som kan forekomma i smittskyddssammanhang inte ar
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tillfredsstillande {6r fall ndr uppgifterna limnas till eller pa annat sitt kom-
mer till polisens kiannedom i ett handrackningsirende. Detta maste anses
vara en brist, sirskilt som uppgifter av detta slag amnjuter ett mycket starkt
skydd sd liinge de finns hos myndigheterna inom hilso- och sjukvarden. Jag
vill darfor tillstyrka rikspolisstyrelsens framstéllning.

Jag anser emellertid att sekretesskyddet hos polisen bor ges en ndgot vida-
re omfattning 4n att gilla enbart i handrackningsarenden. Som chefen for
socialdepartementet tidigare anfort (bilaga 1 avsnitt 1.3) kommer namligen
polisen att i viss utstrickning vara verksam med att bistd smittskyddslikaren
med tillsynen av efterlevnaden av smittskyddsforeskrifter. Det ar angeliget
att uppgifter ocksé i sddana situationer omfattas av sekretess hos polisen.

Jag forordar dirfor en foreskrift om sekretess for sidana uppgifter om
enskilds personliga forhallanden som polisen far del av i sin verksamhet med
att bistd smittskyddslikare och andra enligt smittskyddslagstiftningen. Den-
na foreskrift bor tas in som en ny punkt i 7 kap. 19 § SekrL.

2.2 Sekretess inom kriminalvarden for uppgifter som rér
venerisk smitta

Mitt forslag: Hilso- och sjukvardspersonalen vid en kriminalvards-
anstalt far — utan hinder av den sekretess som annars giller inom hal-
so- och sjukvéarden — till styresmannen vid anstalten limna ut uppgif-
ten att en intagen dér dr birare av en smittsam sjukdom, t.ex. infek-
tion av HTLV-IIIL. Styresmannen far i sin tur informera évrig berord
personal i den utstrackning det behdvs for varden av den intagne.

Skiilen for mitt forslag: For uppgifter rorande intagnas hilsotillstind och
andra personliga forhallanden som finns inom hilso- och sjukvarden vid en
kriminalvardsanstalt rader hilso- och sjukvardssekretess.

Denna sekretess géller inte bara i hiilso- och sjukvérd som bedrivs i orga-
nisatoriskt sjilvstdndiga former utan dven nir denna verksamhet ingér som
ett inslag 1 annan forvaltning, t.ex. inom skolvisendet, socialtjansten eller
kriminalvérden. Tanken &r i dessa fall att den del av verksamheten som ar
att rakna till hilso- och sjukvard skall falla under den sekretessreglering som
géller for det omrédet och inte under den reglering som giller fér virdmyn-
digheten - fOr kriminalvardens del sekretessen i 7 kap. 21 § SekrL. T den
man uppgifterna kommer att hanteras i den senare myndighetens egentliga
verksamhet blir emellertid den dir gillande sekretessen tillimplig (prop.
1979/80:2 Del A's. 165 £.).

En konsekvens av gillande sekretessreglering synes vara att t.ex. en lika-
re eller en sjukskdterska vid en anstalt som fir kiinnedom om att en intagen
dir ér barare t.ex. av HTLV-III normalt inte kan lamna denna uppgift vida-
re till Gvrig personal vid anstalten, med mindre den intagne sjalv samtycker
till det. Gencralklausulen ar namligen inte tillimplig pa hilso- och sjuk-
vardsomradet (14 kap. 3 § andra stycket SekrL).
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Uppenbarligen foreligger emellertid i vissa situationer ett starkt intresse
for anstaltspersonalen att ha kinnedom om vilka intagna som ar smittbirare
bi.a. for att personalen skall kunna vidta erforderliga skyddsatgirder. 1 sam-
band med visitation av de intagnas bostadsutrymmen eller 6vriga lokaler kan
t.ex. blodiga injektionssprutor behdva omhandertas. Det kan inte gérna
hidvdas att personalen utan mojligheter att skydda sig skall behdva utsitta
sig for de risker som kan vara forknippade med genomférandet av sidana
och liknande tjénsteatgérder.

Enligt den praxis som f.n. tillimpas av kriminalvardsstyrelsen informeras
enligt uppgift "berérd personal’” om att en intagen ar smittbirare. Enligt
styrelsen ankommer det pa styresmannen att gora avgransningen nar det
giller den personal som skall informeras. Enligt vad jag har inhamtat prévar
JO f.n. ett flertal arenden dir riktigheten av en s&dan tillampning av sekre-
tessreglerna ifragasatts.

Som framgatt av vad jag tidigare har anfort kan det emellertid vara tvek-
samt om géllande lagstiftning ger stdd for att hilso- och sjukvardspersonalen
pa en anstalt informerar styresmannen om att en intagen ir smittbarare.

For att det inte skall beh6va rada nigot tvivel om att uppgifter om att en
intagen dr smittbérare skall kunna ldmnas till anstaltsledningen i sadana fall
som jag har har namnt foreslar jag att det inf6rs en uttrycklig regel som skall
mojliggora det Onskade uppgiftslimnandet. Denna foreskrift bor ges formen
av en sirskild sekretessbrytande regel i kriminalvérdslagstiftningen. Regeln
bér innebira en skyldighet for halso- och sjukvardspersonalen inom krimi-
nalvarden (de s.k. konsultldkarna inbegripna) att till styresmannen vid an-
stalten limna ut uppgifter om att en intagen lider av en s&dan smittsam sjuk-
dom som avses i smittskyddslagen. Uppgiftslamnandet kan dé ske utan hin-
der av den sekretess som annars giller (14 kap. 1 § SekrL). Sjalvfallet bor
uppgifter fa lamnas endast i den mén det behdvs med hénsyn till smittoris-
ken.

Som jag har framhallit tidigare ar uppgiften att ndgon ar barare av HTLV-
IIT naturligtvis ytterst integritetskanslig for den enskilde. Den omstandighe-
ten att en uppgift av detta slag i fortséttningen skall f4 limnas ut till en styres-
man pé en anstalt betyder inte att den skulle sakna skydd darefter. Uppgif-
ten kommer inom kriminalvarden att omfattas av den sekretess som giller
dir enligt 7 kap. 21 § SekrL. Kriminalvardssekretessen omgardas visserlig-
en av ett s.k. rakt skaderekvisit, vilket skulle kunna anses innebira ett nagot
svagare sekretesskydd &n det som giller inom t.ex hilso- och sjukvarden och
socialtjinsten. Skillnaden mellan de olika sekretessnivaerna torde emeller-
tid i praktiken inte vara sarskilt stor, eftersom det ror s kinsliga uppgifter.
Det kan vidare forutséttas att styresmannen iakttar en restriktiv instillning
nar han bedémer i vilken omfattning den 6vriga personalen behéver infor-
meras. Vid t.ex. en storre riksanstalt torde det manga ganger vara tillrackligt
att endast personalen pa den avdelning dir den intagne vistas blir informe-
rad, medan personalen pa andra avdelningar inom anstalten inte har nigot
beaktansvért intresse av att fa del av uppgiften.

Prop. 1986/87:2

42



3 Upprattade lagforslag Prop. 1986/87:2

1 enlighet med vad jag nu har anfort har inom justitiedepartementet upprit-
tats forslag till
1. lag om andring i sekretesslagen (1980:100),
2. lag om éndring i lagen (1974:203) om kriminalvard i anstalt.
Forslagen bor fogas till protokoliet som underbilaga 2.1.}

4 Specialmotivering

4.1 Forslaget till lag om édndring i sekretesslagen
(1980:100)

7 kap. 19 §
Bestammelserna har behandlats i avsnitt 2.1 i den allmiinna motiveringen.

4.2 Forslaget till lag om dndring i lagen (1974:203) om kri-
minalvard i anstalt

37§
Bestaimmelsen har behandlats i avsnitt 2.2 i den allménna motiveringen.
Den uppgiftsskyldighet som aldggs hilso- och sjukvéardspersonalen vid en
anstalt avses inte enbart gilla sddana fall d4 en intagen drabbats av infektion
av HTLV-III. Styresmannen skall ocksd underrittas om det finns risk for
spridning av nigon annan smitta av sjukdom som &r hanforlig till smitt-
skyddslagstiftningens bestimmelser. Négot sakligt skal att géra nagon &t-
skillnad mellan olika smittsamma sjukdomar har namligen inte ansetts fore-
ligga.

5 Hemstillan

Jag hemstiller att lagradets yttrande inhémtas 6ver forslagen till
1. lag om andring i sekretesslagen (1980:100),
2. lag om andring i lagen (1974:203) om kriminalvard i anstalt.

! Lagforslagen, som har uteslutits hir, éverensstimmer med dc i propositionen fram-
lagda lagforslagen. ’
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Lagradet
Utdrag ur protokoll vid sammantriide 1986-06-11

Nirvarande: f.d. justiticrddet Hult, regeringsridet Dahlman, justititeradet
Gad.

Enligt protokoll vid regeringssammantride den 5 juni 1986 har regeringen
beslutat inhamta lagradets yttrande dels pa hemstallan av statsradet Sigurd-
sen Over forslag till lag om éndring i smittskyddslagen (1968:231). dels pa
hemstillan av statsrddet Wickbom 6ver forslag till lag om indring i sekre-
tesslagen (1980:100) och till lag om andring i lagen (1974:203) om kriminal-
vard i anstalt.

Forslaget till lag om dndring i smittskyddslagen har infor lagradet féredra-
gits av kammarrittsassessorn Christer Lindau och de 6vriga lagforslagen har
foredragits av hovrittsassessorn Hakan Rustand.

Lagradet lamnar forslagen utan erinran.

Prop. 1986/87:2
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Utdrag ur protokollet vid regeringssammantriade den 18 juni 1986 Prop. 1986/87:2

Narvarande: statsministern Carlsson, ordforande, och statsrdden Lundkvist,
Sigurdsen, Peterson, Bodstrém, Géransson, Dahl, Hellstrom, Johansson,
Hulterstrom, Lindqvist

Foredragande: statsraden Sigurdsen och Goransson

Proposition med forslag till bl.a. vissa dndringar i sekretessreglerna for effek-
tivare insatser mot spridningen av LAV/HTLV-III

1 Anmilan av lagradsyttrande

Statsradet Sigurdsen anmaler lagridets yttrande (beslut om lagridsremiss
fattat vid regeringssammantride 1986-06-05) 6ver forslaget till lag om 4nd-
ring i smittskyddslagen (1968:231) och anfér att lagradet har limnat forsla-
get utan erinran. I forslaget bor vissa sprikliga justeringar goras i 16 § andra
stycket, 18 § och 28 § andra och tredje styckena.

Statsrdet Goransson anmadler att lagradet har Yimnat forslagen till

1. lag om 4ndring i sekretesslagen (1980:100) och

2. lag om andring i lagen (1974:203) om kriminaivard i anstalt

utan erinran.

2 Hemstallan

Statsridet Sigurdsen hemstiller att regeringen foreslar riksdagen att anta de
av lagradet granskade lagforslagen med vidtagna dndringar.

3 Beslut

Regeringen ansluter sig till foredragandenas 6verviganden och beslutar att
genom proposition foresla riksdagen att anta de férslag som féredragandena
har lagt fram.
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