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Sammanfattning

I betinkandet behandlas fyra motioner (s, m och vpk) om olika atgéarder mot
klamydia-m. fl. sexucllt Gverforbara sjukdomar. Motionerna har remissbe-
handlats.

Vidare behandlas ett motionsyrkande (vpk) om sex- och samlevnadsun-
dervisningen.

Utskottet konstaterar att det foreligger ett stort behov av atgirder for att
minska spridningen av de sexuellt 6verférbara sjukdomarna. Utskottet
tillstyrker ett motionsférslag (s) att sjukdomen klamydia skall hanforas till de
veneriska sjukdomarna enligt gillande smittskyddslag. Ovriga motionsyr-
kanden avstyrks. '

Utskottets vpk-ledamot reserverar sig till formdn fér motionsyrkandet
rérande skolans sex- och samlevnadsundervisning.

Motioner

I motion 1986/87:So410 av Mats O Karlsson och Margareta Persson (badas) -
hemstills

1.att riksdagen hos regeringen begir forslag om komplettering av
smittskyddslagen enligt vad som anférs i motionen,

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad som i
motionen anférs om en intensificrad kamp for bekdmpandet av sexuellt
Overforbara sjukdomar.

I motion 1986/87:S0435 av Inga Lantz och Margé Ingvardsson (bada vpk)
hemstills att riksdagen hos regeringen hemstiller att socialstyrelsen far i
uppdrag att utfarda allmédnna rad betriffande undersdkningsverksamhet for
kvinnor mellan 16 och 25 ar for att eventuellt uppticka kondylom och
klamydia. ' '

I motion 1986/87:S0470 av Ewa Hedqvist Petersen och Ulla Pettersson (bada
$) hemstills att riksdagen som sin mening ger regeringen till kidnna vad i
motionen anforts betriiffande konkreta insatser for att hejda spridningen av
kénssjukdomen klamydia.

I motion 1986/87:50482 av Lars Werner m. fl. (vpk) foreslas, sdvitt nu ir i
fraga. (yrkande 5) att riksdagen som sin mening ger regeringen till kiinna att
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atgiirder bor vidtas for att engagera likare, skoterskor och barnmorskor i
skolans sex- och samlevnadsundervisning.

Ovriga vrkanden i motionen behandlas i utskottets betinkande SoU
1987/88:2.

[ motion 1986/87:S0486 av Elisabeth Fleetwood m. fl. (m) hemstills

1. att riksdagen hos regeringen begér att socialstyrelsen far i uppdrag att
undersdka méjligheten att erbjuda ungdomar att kostnadsfritt genomga ett
frivilligt klamydiaprov,

2. att riksdagen hos regeringen begiir att socialstyrelsen far i uppdrag att
informera ungdomarna om klamydiainfektionen och dess langsiktiga cf-
fekter.

Motionsmotiveringar

I motion 1986/87:So410 (s) uppges att de sexuellt dverférbara sjukdomarna
klamydia. kondylom och herpes har 6kat kraftigt i Sverige. Framfér allt
klamydia uppges ha okat lavinartat. Enligt motionirerna dr det ett stort
problem att dessa "nya” konssjukdomar inte finns med i smittskyddslagen.
Dirmed finns ingen riksomfattande behandlingspolicy eller ndgot epidemio-
logiskt angreppssitt. Behandling och provtagning ér inte heller kostnadsfria.
Smittskyddslagen bor dérfér kompletteras med de nu ndmnda sjukdomarna.
Vidare bér ett nationellt program mot de sexuelit éverférbara sjukdomarna
genomforas. Detta program bor innehdla kostnadsfria provtagningar pa alla
ungdomsmottagningar, klamydiaprov pa kvinnor under 25 ar vid preventiv-
medelsradgivning, vid graviditet och fore abort, samt ¢kad information och
undervisning i sex och samlevnad.

Motionirerna i motion [986/87:S0435 (vpk) foreslar nigon form av test for
att tidigt uppticka och kunna behundla klamydia och kondylom. Provtag-
ningen. som enligt motioniirerna bor vara kostnadsfri. bor omfatta alla
kvinnor mellan 16 och 25 dr. Socialstyrelsen bor i i uppdrag att utfirda
allminna rad betriffande denna undersékningsverksamhet.

Avenimotion 1986/87:S0470 (s) foreslas insatser for att hejda spridningen
av konssjukdomen klamydia. Motiondrerna pekar pd vikten av att dels
informera om sjukdomen, si att framtor allt ungdomar skyddar sig mot den,
dels utforma samhillets insatser sd att sjukdomen snabbt kan spéras och
komma under behandling. Ett siitt att hejda klamydias utveckling ér enligt
motiondrerna att erbjuda alla ungdomar som besdéker preventivmedelsrad-
givningen gratis provtagning. '

[ motion 1986/87:50482 (vpk) foreslas att lakare, skoterskor och barnmors-
kor engageras i skolans sex- och samlevnadsundervisning (vrkande 5).

I motion 1986/87:50486 (m) anfors att det &r av storsta vikt att dc
klamydiasmittade far adekvat vard pd ett tidigt stadium. Klamydiaprov
borde kunna utféras i sumband med besdk pi t. ex. skolornas ungdomsmot-
tagning. Motionidrerna begir med hiinvisning hirtill att socialstyrelsen fir i
uppdrag att underséka méjligheten att erbjuda biade pojkar och flickor att
kostnadsfritt genomga ett frivilligt klamydiaprov. Socialstyrelsen bor vidare
fa i uppdrag att informera ungdomarna om klamydiainfcktionen och dess
lingsiktiga cffekter.
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Allmén bakgrund

Klamydiam. m.

I Sverige férekommer klamvdiainfektioner (infektion orsakad av chlamyvdia
trachomatis) frimst som en sexuellt Gverforbar sjukdom. Smittamnet orsakar
en rad sjukdomar och allvarliga foljdtillstand. Klamydiainfektion har bl. a.
blivit den viktigaste kiinda orsaken till iggledarinflammationer, vilkai sin tur
kan leda till sterilitet.

Sjukdomen beriknas vara 3—S ganger vanligare dn gonorré. Genom att
det forekommer upprepade infektioner dr det enligt socialstyrelsen sannolikt
attupp till 30—40 % av alla ungdomar kan komma att fi klamydia nagon ging
under sin livstid. om inte smittspridningen begriinsas. Det ér troligt att en
tiondel av befolkningen i aldrarna 18 till 30 ar bir pa smittiimnet chlamydia
trachomatis (Kalla: Om smittskydd SOU 1985:37). Det finns i dag effektiva
metoder for att diagnostisera och behandla klamydiainfektioner.

Kondylom cller kénsvartor anses vara en allvarlig infektion, genom att
vissa virus som ger kénsvirtor ocksi orsakar cancer.

Det finns svérigheter att behandla kondyvlom effektivt. Yttre konsvirtor
penslas med cellgifter i forsta hand, men olika kirurgiska behandlingar fir
ofta tillgripas. Kondylom iir troligen vanligt, men sannolikt inte lika vanligt
som klamydia.

Genital herpes orsakas av ett virus, herpes simplex, som foreligger i tvi
mycket nirbesliktade former. Typ 2 forckommer framfor allt genitalt,
medan typ | framfor allt finns i ansiktet. Sjukdomen ger smé blasor som kan
vara férenade med svara smirtor. Virus kan ocksd infektera hornhinnan och
nagon gang sprida sig till hjarnan. T sillsynta fall kan infektionen dverforas
till fostret vid fodelsen och orsaka dod cller svir hjirnskada. Sjukdomens
omfattning dr okiind. Effektiv behandling till smittfrihet saknas. (Killa: Ds S
1985:3, Rapporter i anslutning till smittskyddskommitténs betinkande Om
smittskydd).

Gallande bestammelser

Smittskyvddslagen (1986:231, dndrad senast 1986:1406) indelur de smittsam-
ma sjukdomarna i allmanfarliga sjukdomur. veneriska sjukdomar och dvriga
smittsamma sjukdomar. Regeringen bestimmer vilka sjukdomar som skall
hanforas till de allminfarliga resp. veneriska sjukdomarna (4 § smittskydds-
lagen). Foljande sjukdomar &r fér ndarvarande veneriska: Syfilis, gonorré,
mjuk schanker, venerisk lymfogranulom samt infektion av HIV (6§ smitt-
skyddskungorelsen 1968:234, iindrad senast 1987:271). Bestimmelserna om
de veneriska sjukdomarna bygger i forsta hand pa att den som ir smittad av
en sadan sjukdom frivilligt soker lakare, underkastar sig den vard och
behandling som behévs och foljer de foreskrifter som lakaren meddelar. Om
den smittade dsidositter sina dligganden kan tvangsatgirder tillgripas for att
hindra smittspridning. I varje landsting skall tinnas en smittskyddslidkare som
bl. a. har vissa tillsynsuppgifter tor att begrinsa spridningen av de smittsam-
ma sjukdomarna. Smittskyddslikaren ir i allminhet inte den lakare som har
hand om den direkta virden av smittade patienter. Undersdkning och
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behandling i 6ppen vérd for den som har eller misstinks ha vencrisk sjukdom
ar kostnadsfria for den enskilde.

Smittskyddskommittén lade den 30 augusti 1985 fram forslag till bl. a. ny
smittskyddslag i betdnkandet (SOU 1985:37) Om smittskydd.

Forslageni betinkandet innebir bl. a. att uppdelningeni allminfarliga och
veneriska sjukdomar upphor. Samtliga sjukdomar som regleras i den
foreslagna lagen kallas allménfarliga. Liksom i dag skall det ankomma pé
regeringen att bestaimma vilka sjukdomar som lagen skall tillimpas pa.
Tvéangsmedlen i den foreslagna lagstiftningen begransas till vad som anses
vara de absolut nddvandigaste. Dessa ar cnligt kommittén lakarundersok-
ning och isolering pa sjukhus. Daremot bor ingen kunna tvingas att genomgé
behandling med lakemedel eller annan medicinsk behandling.

Smittskyddskommitténs betinkande har remissbehandlats. Utskottet har
under hand erfarit att en proposition om ny smittskyddslagstiftning kan
viintas tidigast varen 1988.

Sex- och samlevnadsundervisning

Enligt grundskolans laroplan, Lgr 80, dr samlevnadsundervisningen ett
obligatoriskt dmnesdvergripande inslag. Gymnasieskolans laroplan (Lgy 70)
innchaller fa riktlinjer for undervisning i samlevnadsfragor. I de allmédnna
anvisningarna anges att s. k. timmar till férfogande (ttf) dven skall anvandas
till sexualundervisningen i gymnasiet. SO har dels utarbetat en handledning
for bruk i skolorna, Samlevnadsundervisning. SO 1979, dels givit ut
servicematerialet Samtala om samlevnad i tva hiften for resp. grundskolan
och gymnasieskolan (s. 85:3—4). Det framtagna studie- och servicemateri-
alet har nu spritts ute i skolorna. I samband hdrmed har ett flertal
lansskolndmnder anordnat sirskilda fortbildningsinsatser riktade till larare.

Frdgan om skolans sex- och samlevnadsundervisning har mot bakgrund av
HIV-och ATIDS-situationen fatt férnyad aktualitetinom SO. Enligt SO krivs
en avsevirt forbittrad fortbildningsinsats for larare och annan personal. SO
har bl. a. mot denna bakgrund hos socialdepartementet begart extra anslag
for att forstarka utbildningsinsatserna redan for innevarande budgetéar.
Samrad har skett med socialstyrelsen, och SO och socialstyrelsen har varit
eniga i sina bedomningar om behovet av atgirder.

Nar det giller den sirskilda frigan om anlitandet av likare, skoterskor och
barnmorskor i undervisningen férekommer enligt SO sidan medverkan pé
ménga halli dag. SO:s policy ir dock att det ar angelaget att larare och annan
skolpersonal har férutsittningarna for att klara denna undervisning. Sex- och
samlevnadsundervisningen skall utgéra regelbundet dterkommande moment
i undervisningen i olika liroimnen.

Tidigare riksdagsbehandling

Motioner om provtagning m. m. fér klamydia, herpes och kondylom har inte
tidigare behandlats av riksdagen.

Ett yrkande motsvarande det nu aktuella yrkande 5 i motion 1986/
87:S0482 (vpk) om Aatgarder for att engagera likare, skoterskor och
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barnmorskor i skolans sex- och samlevnadsundervisning behandlades och
avstyrktes av riksdagen véaren 1986.

Utskottet hanvisade dirvid till att regeringen i oktober 1984 uppdragit &t
skolverstyrelsen, SO, att i samrad med socialstyrelsen dverviga behovet av
atgarder for att stodja och forbéttra samlevnadsundervisningen i skolan. [
uppdraget ingick bl.a. dverviganden i frigor om medverkan av andra
yrkesgrupper sdsom barnmorskor, kuratorer m.fl. Utskottet ansdg att
resultatet av SO:s da pagende arbete borde avvaktas (SoU 1985/86:14 s.
10).

I detta sammanhang kan namnas att en arbetsgrupp, tillsatt av AIDS-
delegationen, i rapporten Information om HIV/AIDS — mél och strategi for
samhiillets insatser foreslagit att externa informatdrer, sisom barnmorskor,
skolskéterskor, smittskyddslidkare . f1. bor medverka i skolornas sex- och
samlevnadsundervisning. Rapporten utkom hésten 1986. Aven en folkrorel-
seorganisation som RFSU kan bidra med informatéreri sex- och samlevnads-
undervisningen pé skolorna, ansag arbetsgruppen.

~ Har kan ocksa hénvisas till utskottets uttalande bl. a. i betankandet SoU
1986/87:19 (s. 9f.) om att personalen vid mottagningarna for sexuellt
dverforbara sjukdomar utgér en viktig resurs i rddgivnings- och informa-
tionsarbetet.

Socialstyrelsen arbetar for narvarande med att ta fram allmiinna rdd om
férebyggande atgirder mot klamydia. I socialstyrelsens forslag hirtill anfors
att exempelvis barnmorskan i primirvarden och personal fran ungdomsmot-
tagningarna utgor virdefulla resurser i skolans eller fritidsgardens sex- och
samlevnadsundervisning.

Remissyttranden

Utskottet har inhdmtat yttranden Over motionerna om klamydia m.fl.
konssjukdomar fran socialstyrelsen. statens bakteriologiska laboratorium,
SBL, Landstingsforbundet samt Svenska Likaresillskapet. Riksforbundet
for sexuell upplysning, RFSU, har beretts tillfille att vttra sig. Yttrande har
dven ingivits frin Infertilas riksforening 1 Sverige. TRIS.

Sociulstvrelsen uppger i sitt remissyttrande att den inom Kort avser att foresla
regeringen ytterligare atgirder mot sexuellt Gverférbara sjukdomar. sérskilt
klamyvdia. Bland atgirderna ingir att klamydia féreslas bli en venerisk
sjukdom enligt smittskyddslagen samt utarbetandet av ett forslag till
allmiinna rid om forebyggande atgiirder mot klamydia.,

Socialstyrelsen anfor inledningsvis att de sexuellt dverforbara sjukdomar-
na enligt socialstyrelsen bedémning ir ett allvarligt folkhilsoproblem. Till
dessa infektioner bor enligt styrelsen riknas klamydia, gonorré. syfilis.
HIV-infektion. genital herpes, kénsvértor m. fl. Infcktionerna orsakar dels
akut sjukdom, dels en rad foljdsjukdomar. P& grund av smittspridningen
bland ungdomar, vuxna och till nyfddda har dessa infektioner enligt
socialstyrelsen stor betvdelse for folkhilsan och for enskilda smittade
minniskor. Barnldshet pd grund av sexuellt éverforbara infektioner ér ett
exempel.

Socialstyrelsen anser att det ir nodviindigt att satsa resurser pd att
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forebygga smittspridningen med hinsyn till- folkhilsan, samhillsekonomin
och den enskildes situation.

Klamydia ar enligt styrelsen ett tydligt exempel pd en infektion med stor
utbredning  och  dyra  konsckvenser.  Socialstyrelsen  beridknar — att
80000120000 minniskor dr smittade med ktamydia i Sverige. Klamydia ir
mycket vanlig 1 Sverige. sérskilt i aldrarna 15-25 ar. Genom att det
forckommer upprepade infektioner ar det enligt styrelsen sannolikt att upp
till 30 —30 ¢ av alla ungdomar kan komma att fa klamydia ndgon ging under
sin livstid, om inte smittspridningen begrinsas. Klamydia ir nu mycket
vanligare in gonorré varit nagon ging under 1900-talet i Sverige. Ar 1970
rapporterades 39360 nva gonorréfall till SBI.. Ar 1986 hade antalet nva
gonorrétall sjunkit till 3724,

For niirvarande ir klamydia inte anmillningspliktig enligt smittskvddsla-
gen. Det finns en frivillig laboratorierapportering till SBL. Socialstyrelsen
rapporterade laboratorierna att 31 800 personer bar smittiimnet. Motsvaran-
de antal undersokta prov med avseende pi gonorré var 440000 varav 6 200
smittade ar 1935,

Om de sjukdomar och foljdtillstind ktamydiu kan orsaka uppger socialsty-
relsen foljande.

Klamydiasmittimnet kan orsaka en rad sjukdomar och foljdtillstand.
Sirskilt allvarliga ir dggledarinflammationer. barnléshet och utomkvedsha-
vandeskap. En stor del av inflammationerna i urinrér och livmoderhals
orsakas av klamydia. Som exempel kan ndmnas att av de ca 10000
dggledarintlammationer som diagnostiseras varje dr beror minst 6000 pi
klamydia. De direkta kostnaderna for akutvard samt utredning och behand-
ling av barnidshet p. g, a. klamydia beriiknas uppgd till 220 miljoner kronor
per ar (1986). Produktionsbortfall, lidande. kostnader for adoptioner och
konstgjord befruktning ér inte medritknade.

I varje arskull av patienter med akuta dggledarinflammationer orsakar
klamydia minst hillften. Varje arskull bidrar med ytterligare 1600 fall av

- kvinnlig barnloshet.

Risken for utomkvedshavandeskap okar tiofalt efter dggledarinflamma-
tion och klamvdia beritknas orsaka en fjiirdedel tll en tredjedel av dkningen
av utomkvedshavandeskap under senare tid.

Var femte kvinna som haft dggledarinflammation drabbas av kroniska
buksmiirtor. Var tjirde kvinna som hatt akut dggledarinflammation drabbas
av nidgondera av barnloshet. utomkvedshavandeskap och kroniska buk-
smiirtor.

Miin kan fi inflammation i bitestiklarna som kan leda till en forsimrad
spermicproduktion.

Socialstyrelsen anser att det med tanke pé de allvarliga komplikationerna —
sirskilt hos kvinnor — dr uppenbart att klamydia maste bekiimpas. 1
smitthbekiimpningen dr det enligt stvrelsen séirskilt viktigt att uppmiirksamma
att partnern undersoks och behandlas. For nirvarande rapporteras flera
smittade kvinnor in méin. Om inte biigge kontrahenterna i ett par behandlas
Okar risken for ate kvinnan smittas ph nvet. papekar stvrelsen.
Socialstyrelsen beskriverisitt remissvar fem dtgiirdspunkter som den anser

SoU 1987/88:1

6



bor genomféras f6r att begriinsa spridningen av sexuellt dverférbara  SoU 1987/88:1
infcktioner. Dessa atgiirder ir:

2 Allmin hilsoupplysning

E Undersokning av dem som kan vara smittade

O Behandling och information till smittade for att bryta smittkedjor

U Farebyggande av att friska blir smittade

< Bevakning av epidemiliget

Socialstyrelsen anser att det inom landstingen behovs en basorganisation
for att genomfora de hiir beskrivna atgiirdspunkterna. Synnerligen angelidgna
atgiirder enligt socialstyrelsens beddmning ér hilsoupplysning till ungdomar
och frivilliga kostnadsfria klamydiaundersékningar for bl.a. ungdomar,
vilket ocksd motiondrerna sirskilt pekat pa.

Som ovan framgitt avser socialstyrelsen att foresla regeringen att den

beslutar att klamydia blir venerisk sjukdom enligt gallande smittskyddslag.
Styrelsens forslag bar betraktas som tillfalligt i avvaktan pd riksdagens beslut
om ny smittskyddslag. Som skl for sitt forslag uppger styrelsen i sitt
remissvar foljande:
Fordelarna med att géra klamydia venerisk r framst att undersdkning och
behandling blir avgiftsfri for den ev. smittade. En annan viktig tordel ér att
samhillet tydligt markerar att klamydia dr en allvarlig infektion. Denna
markering giller siviill mot allmiinheten som mot hilso- och sjukvarden och
dess personal.

Genom att gora klamydia venerisk blir reglerna for epidemibevakning och
rapportering enhetliga och med vederborligt integritetsskydd for den en-
skilde.

Rollférdeiningen i fraga om ansvar och arbetsuppgifter finns klart angiven
i smittskyddslagen. Gonorré och klamydia bor ha samma stillning i
smittskyddslagen. Biigge infektionerna ér allvarliga. Kravet pd konsekvens
bjuder att klamydia blir venerisk sjukdom. En avreglering av gonorré kan
leda till att resurserna fér bekidmpning av bagge infektionerna miriskas,

I sina overviiganden har socialstyrelsen lagts stérsta vikten vid att cv.
smittade erbjuds avgiftsfri undersékning och behandling samt att rollférdel-
ningen blir klarare och tvdligare dnidag. Kravet pa konsekvens med gonorré
och det normativa viirdet ir ocksa viktiga faktorer.

Sammanfattningsvis anser socialstyrelsen att bekimpningen av klamydia bor
intensifieras. Styrelsen péapekar att klamydiasmittade kvinnor littare far
blédningar én andra och att det dirmed iir sannolikt. men inte bevisat, att
risken att bli smittad eller smitta andra 6kar i friga om HIV.

Niir det gller genital herpes och kondylom anfér socialstyrelsen att det
betriffande dessa sjukdomar saknas effektiv behandling till smittfrihet,
varfor styrelsen inte i dag dr beredd att foresla att sjukdomarna blir
vencriska. Socialstyrelsen pdpekar dock att liget snabbt kan forindras.

SBL instimmer med motionirerna att genitala klamydiainfek tioner blivit ett
folkhitlsoproblem med stora konsekvenser bade for individens hilsa och
fertilitet. SBI. har i ett tidigare yttrande till socialstyrelsen framhdllit att det
vore onskviirt att infektionen inférdes bland de veneriska sjukdomarna i
smittskvddslagen och dirmed jamstilldes med gonorré. SBL framhaller att
klamydiainfektioner i dagens lage ér ett betvdligt stdrre problem éin gonorré.



Enligt SBL har den senast publicerade undersdkningen bland preventiv-
medelssékande flickor givit vid handen att 20 % dr infekterade av klamydia.
SBL anscr att screeningundersdkningar pa t. ex. ungdomsmottagningar, vid
preventivmedelsridgivning och pd akutmottagning ir ctt nédvindigt instru-
ment for att bekdmpa sjukdomens spridning. Andra utékade undersékning-
ar, sdsom t.ex. av gravida kvinnor, kan cnligt SBL forsdksvis provas.

SBL stéder motionirernas hemstillan om ¢kad och forbattrad information
om klamydia och andra sexuellt overforda sjukdomar.

SBL stoder dven en skidrpt uppmirksamhet roérande kondylom och
herpesinfektion. SBL framhaller dock att utvecklingen betriiffande dessa
sjukdomar, speciellt av diagnostik, inte 4nnu har hunnit si lingt att man kan
fa fram ett atgirdspaket.

Lundstingsforbundet papekar att de fragor som vickts i motionerna forhal-
landevis nyligen har varit féremal for sirskild utredning genom den statliga
smittskyddskommittén. [ sitt betinkande (SOU 1985:37) Om smittskydd
hade kommittén som ovan ndmnts (s. 4) féreslagit att den hittillsvarande
sarregleringen av de sexuellt overforbara sjukdomarna skulle upphora.
Kommittén uttryvckte den uppfattningen att gonorré, klumvdia och dvriga
sexuellt overforbara sjukdomar — med undantag for syfilis — inte skulle vara
underkastade de sirskilda regler fér provtagning och behandling m. m. som
foreskrivs i smittskyddslagen. Flertalet av sjukdomarna borde emellertid
enligt kommittén. p. g. a. sin stora utbredning. betraktas som folkhilsopro-
blem. De borde kunna "angripas med hilsoupplysning och andra atgiirder
inom hilso- och sjukvarden™. Smittskyddskommittén konstaterade ocksa att
varje lamd.@'ting spilvt far beddma vilka resurser som krivs for insatser mot
dessa sjukdomar.

Landstingstorbundct fann inte anledning att vid remissbehandlingen av
smittskyddskommitténs betiinkande ta annan stiillning in kommittén i det
hiir avseendet. Forbundet uppger i sitt yttrande dver motionerna att det inte
har underlag for att for ndarvarande géra nigon annan beddémning i friga om
angeligenheten av siirskilda forstiarkta insatser inom hilso- och sjukvirden
mot de angivna sjukdomarna.

Det ir emellertid enligt Landstingsférbundets mening ctt viktigt och
allvarligt problemomrade som motiondrerna tar upp och som uppmirksam-
mades pa 1985 ars forbundskongress. Hiilso- och sjukvirdshuvudméinnen har
sdvil ett ansvar for forebyggande insatser som ctt intresse av att tidigt kunna
erbjuda vird och behandling vid intréiffad smitta. Det ar dirmed angeliiget
att insatserna pi omradet anpassas till foriindrade behov och andra forutsitt-
ningar.

Det iir enligt Landstingsforbundets mening i forsta hand socialstyrelsen
som skall gora de medicinska bedémningarna och laimna forslag all atgérder.
Det underlag som socialstyrelsen tar fram till sina allmédnna rad om klamydia
hor enligt Landstingsforbundet ge forbittrade forutsattningar att beddoma
behovet av siirskilda medicinska atgiirder och de ekonomiska konsekvenser-
na. Fragan om eventuellt kostnadsfria undersdkningar och finansieringen av
dessa fir behandlas vid overliggningar mellan staten och Landstingsfor-
bundct.
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Svenska Likaresdillskapet uppger inledningsvis att sillskapet helt stéller sig
bakom motionidrernas intentioner betraffande kampen mot de aktuella
sexuellt dverforbara sjukdomarna och framfor darutdver bl. a. foljande
synpunkter:

Klamydiainfektioner

For narvarande beriiknas 80—120000 klamydiafall intraffa per ar i Sverige.
Den hdgsta incidensen ir i ldersgruppen 1524 4r och hos flickor under 19
ar pavisas Chlamydia trachomatis dubbelt sa ofta som hos gruppen fertila
kvinnor i sin helhet. Risken for dggledarinflammation uppskattas till 6—8 9.
Av kvinnor som far idggledarinflammation blir ca 20 9% infertila cfter en
episod, 35% efter tvd och mer dn 509 efter tre. Klamydia tycks for
néirvarande orsaka 60—80 ¢ av det totala antalet dggledarinflammationer i
Sverige. Serologiska tecken pa genomgangen klamydiainfektion finns i 60 %
av full med utomkvedshavandeskap ochi upp till 80 % vid kvinnlig infertilitet
beroende pd forstorda dggledare.

Av flickor som sékte for preventivmedelsridgivning vid skolhilsovardens

ungdomsmottagning i Stockholm under 1986 var 11 % helt symptomfria
smitthirare. Liknande frekvenssiffror har redovisats fran andra hall. Bland
105 monstrande miin som debuterat sexuellt fann man att 10 % hade positiv
klamydiaodling. Flertalet var asymptomatiska. D& symptomfria cller symp-
tomfattiga infektioner &r vanliga, kan ett program for itgirder mot
klamydiainfektioner ej inskriinkas till att omfatta endast individer med
symptom.

Kondylom

Humant papillomvirus ger upphov till genitala vartor. Tillforlitlig statistik
saknas, men kondylom ér nu lika vanligt som klamydiainfektioner pa véra
venercologiska mottagningar. Samtidigt finns en otvetydig association
mellan utveckling av livmodercancer och vissa papillomvirustyper. Det ar
angeliget. att patienter med sidana infektioner kan urskiljas och ges riktad
behandling. Diagnostisk metodik dr under utveckling men éinnu inte allmiint
tillgiinglig.

Cellforindringar hos yngre kvinnor har ékat. Cytologi och screeningverk-
samheten i Sverige bor ses Gver och provtagning pa vogre sexuellt aktiva
kvinnor intensifieras.

Herpesinfekiioner

Sexuellt overforda herpes simplex—infektioner utgér ett vixande medicinskt
problem. Behandlingsmetoder med antivirala medel finns utarbetade.
Genital herpes utgdr genom sitt recidiverande sjukdomsforiopp ett stort
hillsoproblem for drabbade patienter och vickte berattigad oro innan
problemet kom att dverskuggas av AIDS.

Proviagning och smittspdrning

Epidemibekimpningen maste baseras pa provtagning och behandling av hela
hogriskgruppen. sirskilt ungdomar under 25 ar (helst under 30 ar). Det ar
vitsenthigt, att inte bara kvinnor skall ha méjlighet till kostnadsfri undersék-
ning utan iven min. Monstring och militéirtjinst dr tankbara til}fiallen att nd
den manliga befolkningen. Liksom vid gonorré skall givetvis partners till
infekterade undersdkas och eventuellt behandlas. vilket kriiver insats i form
av smittsparning och uppfoljning. Hir rider i dag stora brister.
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Nir det giller smittskyddslagstiftningen hiinvisar Likaresillskapet till att
sillskapet i sitt remissyttrande dver smittskyddsutredningens betiinkande
SOU 1985:37 foreslagit att AIDS, gonorré. klamydiainfektion och ulcus
molle (mjuk schanker) tillsammans med syfilis skulle jamstillas med
allménfarliga sjukdomar. For uppsparning av smittbiirare bér enligt sallska-
pet nuvarande regler gilla, dvs. att behandlande lakare antingen sjilv
ansvarar for att partner, som kan vara smittad, kommer for undersdkning
eller att likaren hanskjuter detta ansvar till smittskyddslakare.

Likaresillskapet anfoér som sin uppfattning att betydelsen av kostnadsfrihet
inte skall underskattas och att det ar viktigt att landstingen i denna friga har

en gemensam policy. Landstingen borde kompenseras for sina kostnader -

med sirskilda statsmedel, dtminstone under en tidsperiod. anfor sillskapet,
som i annat fall forutser svrigheter att uppfylla motionérernas intentioner.
For att fa en bittre uppfattning om utvecklingen av genital herpes och
kondylom bor enligt likaresillskapet anmélningsskyldighet dvervigas.
Likaresillskapet understryker vidare vikten av forbittrad information om
klamydiainfektioner till ungdom.

Foreningen TRIS, som foretrader de ofrivilligt barnlésa, anser att det ér
mycket angeliget att agera for att hejda spridningen av sjukdomar som kan
medfora infertilitet. Genom dagliga kontakter med ofrivilligt barnlosa par
har IRIS fatt crfara vilka pafrestningar som drabbar individen och parforhal-
landen nér en infertilitetsutredning ger negativt resultat. TRIS ar dessutom
Overtygat om att begrinsningen av dessa sjukdomar ocksd skulle ge ett
ekonomiskt overskott. Dels reduceras de dirckta sjukvardskostnaderna
genom ett minskat antal nya fall av ofrivilligt barnlésa par, dels dr den
nationalckonomiska effekten av fler fodda barn av stor vikt for landet,
pdpekar IRIS som tillstvrker ett étgéirdspfogram mot kénssjukdomar med
information, provtagning och behandling.

Socialstyrelsen hari juli 1987, efter remissyttrandets avgivande, remitterat ett
forslag all allménna réd om forebyggande dtgirder mot klamydia. De
allménna raden ar utarbetade till ledning for berérda huvudmain, likare,
barnmorskor. laboratorieassistenter. kuratorer, annan hélso- och sjukvards-
personal, skol- och militirhilsovird, vardyrkeslirare och sex- och samlev-
nadslirare. Med hanvisning till att sjukdomen klamydia inte 4r sa val kdnd
men indé representerar ett stort folkhilsoproblem redovisas i de allminna
riden inte bara forslag om hur sjukdomen skall forebyggas, utredas och
behandlas utan ocksd en relativt omfattande beskrivning av orsakerna till
sjukdomen, dess smittviigar och smittsamhet cte.

[ riden rekommenderas bl. a. rutinmissig provtagning for spirande av
klamydiainfektioner pa sexuellt aktiva tondringar och yngre vuxna (25 ar).
t.ex. vid familjeriidgivning, preventivmedelsridgivning och ungdomsmot-
tagningar. I riden betonas vidare vikten av information och utbildning om
sex och samlevnad — i synnerhet fér ungdomar — for att minska spridning av
veneriska sjukdomar.

Remisstiden utgick den 1 oktober 1987. .

Socialstyrelsen har vidare i juli 1987, dven detta efter remissyttrandets
avgivande, hos regeringen hemstillt att klamydia skall bli en venerisk
sjukdom enligt smittskvddslagen.
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Utskottet

I betinkandet behandlas sju motionsyrkanden om insatser f6r att forhindra
spridningen av klamydia, kondylom m. fl. sexuellt éverférbara sjukdomar.
Motionsyrkandena har remissbehandlats. Vidare behandlas ett motionsyr-
kande om skolans sex- och samievnadsundervisning.

Socialstyrelsen beriknar att 80000— 120000 minniskor dr smittade med
klamydia i Sverige i dag. Klamydia éir mycket vanlig, siirskilt i dldrarna 15-25
ir. Genom att det férekommer upprepade infektioner ir det sannolikt att en
tredjedel av alla ungdomar kan komma att fa klamydia nagon gdng under sin
livstid, om inte smittspridningen begriinsas. Klamydiasmittiimnct kan orsaka
en rad sjukdomar och foljdtillstand. Sarskilt allvarliga dr dggledarinflamma-
tioner, barnldshet och utomkvedﬁhavurideskap. Aven kondylom och genital
herpes ir allvarliga sjukdomar med stor utbredning. vilka kan fa allvarliga
foljder. '

I motionerna patalas behovet av kraftfulla insatser for att spridningen av
klamydia och de dvriga sjukdomarna skall kunna hindras. Samtliga remissin-
stanser stiiller sig i sina remissvar bakom motionirernas intentioner betrif-
fande kampen mot de sexuelit overforbara sjukdomarna och detar beddm-
ningen att det foreligger ett stort behov av atgirder. Aven utskottet delar
denna beddémning.

I motion 1986/87:S0410 av Mats O Karlsson och Margareta Persson (bdadu s)
hemstiilis att riksdagen hos regeringen begir forslag om komplettering av
smittskyddslagen enligt vad som anférs i motionen (vrkunde I). Enligt
motionirerna dr det ett stort problem att de sexuellt dverforbara sjukdomar-
na klamydia. kondylom och herpes inte finns med i smittskyddslagen.
Dirmed finns ingen riksomfattande behandlingspolicy eller nagot epidemio-
logiskt angreppssiitt. Behandling och provtagning dr inte heller kostnadsfria.
Smittskyddslagen bor dirfor kompletteras med de nu niimnda sjukdomarna.

Smittskyddslagen indelar de smittsamma sjukdomarna i allminfarliga
sjukdomar, veneriska sjukdomar och dvriga smittsamma sjukdomar. Rege-
ringen bestimmer vilka sjukdomar som skall hiinforas till de allméntarliga
resp. veneriska sjukdomarna (4§ smittskvddslagen). Klamydia. kondvlom
och genital herpes utgdr i dag inte veneriska sjukdomar.

Smittskyddskommittén lade ar 1985 fram forslag till bl. a. ny smm%l\wdds-
lag i betinkandet (SOU 1985:37) Om smittskydd. Forslagen i betankandet
innebiir bl a. att uppdelningen 1 allménfartiga och veneriska sjukdomar
upphdr. Samtliga sjukdomar som regleras i den foreslagna lagen kallas
allménfarliga. Liksom i dag skall det ankomma pi regeringen att bestimma
vilka sjukdomar som lagen skall tillampas pi. Arbetet med en ny smitt-
skyddslag pagar for nirvarande i regeringskansliet. Enligt vad utskottet
erfarit kan en proposition vintas tidigast viren 1988,

Socialstyrelsen beskriver i sitt remissvar fem atgirdspunkter som den anser
bor genomforas for att forhindra spridningen av sexuellt overforbara
sjukdomar. Dessu dtgirder dr ullmiin hilsoupplysning. undersékning av dem
som Kan vara smittade. behandling och information till smittade for att brvta
smittkedjor, forebyggande av att friska blir smittade och bevakning av

SoU 1987/88:1



epidemiliiget. Socialstyrelsen anser att det inom landstingen behdvs en
basorganisation fOr att genomfora dessa atgirder. Synnerligen angeligna
atgéirder dr enligt socialstyrelsens beddémning halsoupplysning till ungdomar
och frivilliga kostnadsfria klamydiaundersékningar for bl. a. ungdomar.

Socialstyrelsen uppger i sitt remissyttrande att den inom kort avser att
foresld regeringen ytterligare atgirder mot sexuellt dverférbara sjukdomar,
sarskilt klamydia. Bland atgirderna ingar att klamydia foreslds bli en
venerisk sjukdom enligt smittskyddslagen samt utarbetandet av ett forslag till
allmiinna rad om forebyggande atgdrder mot klamydia. Styrelsens torslag att
klamydia bor klassas som en venerisk sjukdom bér, enligt vad som anférs i
remissvaret, betraktas som tillfalligt i avvaktan pa riksdagens beslut om ny
smittskyddslag. Fordelarna med att gora klamydia venerisk ar cnligt
socialstyrelsen friimst att undersokning och behandling blir avgiftsfri for den
eventuellt smittade. En annan viktig forde! dr att samhillet tydligt markerar
att klamydia ar en allvarlig infektion. Genom att géra klamydia venerisk blir
reglerna for epidemibevakning och rapportering enhetliga och med veder-
barligt integritetsskydd for den enskilde. Rollférdelningen i friga om ansvar
och arbetsuppgifter finns klart angiven i smittskyddslagen. Socialstyrelsen
anser ocksa att gonorré och klamydia bér hu samma stéillning i smittskydds-
lagen.

Nir det giller kondvlom och genital herpes anfér socialstyrelsen att
cffektiva bebhandlingsmetoder saknas varfor styrelsen inte i dag dr beredd att
foresla att dessa sjukdomar blir veneriska.

Aven SBL anfor i sitt remissvar att det vore énskvirt att klamydia infordes
bland de veneriska sjukdomarna i smittskyddslagen och dirmed jamstélldes
med gonorré. SBL. framhaller att klamydiainfektioner i dagens lige ir ett
betydligt stdrre problem &n gonorré.

Svenska Likaresillskuper hanvisar i sitt yttrande bl. a. till vad man anforde
i sitt remissvar Over smittskyddskommitténs betinkande. namligen att
AIDS. gonorré, klamydiainfektion och ulcus molle tillsammans med syfilis
bor jamstillas med allménna sjukdomar enligt forslaget och sélunda
behandlas som en sirskild grupp med delvis andra regler framfor allt vad
giller skyddet for patienternas integritet. Likaresillskapet tar ocksa upp
frigan om kostnadsfrihet och menar att betvdelsen hiiray inte skall under-
skattas. Det r viktigt, anfor man. att landstingen i denna friga har en
gemensam policy. Detta borde kunna losas genom att landstingen kompen-
seras for sina kostnader med séarskilda statsmedel, dtminstone under en
tidsperiod. i

Aven Landstingsforbunder hiinvisar till sitt remissvar éver smittskydds-
kommitténs betankande. Man hade dir inte ngon inviindning -mot att
sirregleringen av de sexucllt déverférbara sjukdomarna skulle upphéra.
Landstingsforbundet hinvisar vidare till att det i forsta hand ar socialstyrel-
sen som skall gora de medicinska bedémningarna och limna forslag till
atgirder. Nir det giller eventuellt kostnadsfria undersdkningar och finan-
sieringen av dessa anser Landstingsforbundet att denna fraga far behandlas
vid dverliggningar mellan staten och forbundet.

Utskottet har ovan konstaterat att det foreligger ett stort behov av atgarder
for att minska spridningen av de sexuellt éverforbara sjukdomarna. Smitt-
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skyddslagstiftningen dvervigs for narvarande i regeringskansliet. Behovet av
atgarder i friga om klamydia ar emellertid sadant att en ny smittskydds-
lagstiftning inte kan avvaktas. Utskottet delar alltsd den bedémning som
uttrycks av bl. a. motionérerna, socialstyrelsen och SBL, att klamydia redan
nu bér foras in bland de veneriska sjukdomarna enligt gillande smittskydds-
lag. Fordelarna hiarmed ar flera. Samhéllet markerar sélunda tydligt att
klamydia dr en allvarlig infektion. Reglerna for epidemibevakning och
rapportering blir enhetliga och tillgodoser den enskildes integritet. Genom
en sadan reglering kan ocksa 6nskemal om avgiftsfri undersékning och
behandling av eventuellt smittade tillgodoses. Utskottet dr ddremot inte nu
berett att foresla att aven kondylom och herpes fors in bland de veneriska
sjukdomarna enligt gallande smittskyddslagstiftning. Utskottet anser dock i
likhcet med Likaresillskapet att en rapporteringsskyldighet bor inforas i
friga om kondylom och herpes.

Vad utskottet sdlunda anfort med anledning av motion 1986/87:S0410 (s)
yrkande 1 bor ges regeringen till kdnna.

Flera motioner tar upp fragan om 6kad information och dkad provtagning.

1 motion 1986/87:S0410 (s) hemstills att riksdagen som sin mening ger
regeringen till kinna vad som i motionen anférs om en intensifierad kamp for
bekdmpandet av sexuellt dverforbara sjukdomar (vrkande 2). Enligt motio-
nérerna bor ett nationellt program mot de sexucllt §verforbara sjukdomarna
genomforas. Detta program bor innehalla provtagningar pa alla ungdoms-
mottagningar, klamydiaprov pa kvinnor under 25 ar vid preventivmedelsrad-
givning, vid graviditet och fore abort. samt dkad information och undervis-
ning i sex och samlevnad.

Avenimotion 1986/87:50470 av Ewa Hedgvist Petersen och Ulla Pettersson
(bdda s) begirs ett tillkinnagivande om vad i motionen anforts betriffande
insatser for att hejda spridningen av konssjukdomen klamydia. Motionéarer-
na tar upp vikten av information, snabb sparning och behandling av smittade
och ¢kad provtagning.

I motion 1986/87:S0486 av Elisabeth Fleetwood m. fl. (m) hemstills att
riksdagen hos regeringen begir att socialstyrelsen far i uppdrag att informera
ungdomarna om klamydiainfektionen och dess langsiktiga effekter
(yrkande 2).

Socialstyrelsen har som framgiitt ovan i sitt remissvar redovisat att man har
for avsikt att viinda sig till regeringen med forslag till konkreta atgérder.
Styrelsen har uttalat sig for ett atgiardsprogram i fem huvudpunkter. Bland
dessa ingdr bade okade informationsinsatser och ¢kad provtagning. Social-
styrelsen anfér bl.a. att information om sex, samlevnad och sexuellt
overforbara sjukdomar och preventivmedel bor bedrivas aktivt. Forutom
beslutsfattarc och informatérer/radgivare bor tre mz"ilgrupper' sarskilt upp-
marksammas: ungdomar under 25 ér, forédldrar till tonaringar och, som
tredje grupp, blivande/nyblivna fordldrar sirskilti aldrarna under 30 ar. Nir
det géller undersékning av dem som kan vara smittade anser socialstyrelsen
ocksd att undersokning och provtagning bor erbjudas vissa sarskilda grupper
dir smitta kan misstinkas pA medicinska grunder. Det giller personer som
har symptom pa sexuellt 6verférbara sjukdomar. Det giller vidare personer i
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grupper dir smittan ar vanlig, t. ex. ungdomar. som debuterat sexuellt, vid
preventivmedelsradgivning och fér abortsékande. Den tredje gruppen ar
partner till smittade. Aven i forslaget till allminna rad betraffande klamydia
behandlas utforligt fragor om information och hiilsoupplysning samt provtag-
ning och behandling.

SBI. anscr att screcningundersOkningar pi t. ex. ungdomsmottagningar.
vid preventivmedelsrddgivning och pad abortmottagning ér ett nddvindigt
instrument for att bekiimpa spridningen av klamydia. Andra utokade
undersékningar, sdsom t.ex. av gravida, kan forsoksvis provas.

Utskottet delar motiondrernas beddomning att det krivs verkningsfulla
insatser for att hindra spridningen av klamydia m. fl. sexuellt dverférbara
sjukdomar. Som framgétt ovan pigar emellertid redan arbete med dessa
fragor inom socialstyrelsen, som ocksé forklarat sig ha for avsikt att foresla
regeringen olika konkreta atgirder. Nagot sirskilt initiativ frin riksdagens
sida erfordras darfor inte enligt utskottets mening, varfor utskottet avstyrker
motionerna 1986/87:S0410 (s) yrkande 2 delvis, So470 (s) delvis och So486
(m) yrkande 2.

I flera motioner tramférs dnskemil om att provtagning for klamydia m. fl.
sexuellt dverforbara sjukdomar bor goras avgiftsfria for den enskilde. Ett
sarskilt yrkande hiirom finns i motion 1986/87:50486 (m) yrkande 1. Diri
hemstills att riksdagen hos regeringen skall begiira att socialstyrelsen far i
uppdrag att undersdka méjligheten att erbjuda ungdomar att kostnadsfritt
genomgd ett frivilligt klamydiaprov. Avgiftsfria undersékningar tas ocksa
upp som cxempel pa nédvindiga atgirder i motionerna 1986/87:50410 (s)
yrkande 2 och So470 (s).

Provtagning for och behandling av veneriska sjukdomar ir cnligt- smitt-
skyddslagen avgiftsfri for den enskilde. Utskottet har ovan tillstyrkt att
klamydia bdr hdnforas till de veneriska sjukdomarna. Motionsyrkandena
maste sdlunda anses tillgodosedda, varfor utskottet avstyrker motionerna
1986/87:S0486 (m) yrkande 1 samt So410 (s) yrkande 2 och So470 (s) i
motsvarande delar.

[ motion 1986/87:S0435 av Inga Lantz och Margé Ingvardsson (bddu vpk)
hemstills att riksdagen hos regeringen hemstiller att socialstyrelsen far i
uppdrag att utfirda allminna rad betriiffande undersékningsverksamhet for
kvinnor mellan 16 och 25 ar for att cventuellt uppticka kondylom och
klamydia. : '

Socialstyrelsen har som framgitt ovan utarbetat forslag till allmanna rid
om forebyggande atgirder mot klamydia. Forslaget har nyligen remissbe-
handlats. Utskottet finner mot denna bakgrund att syftet med motionen ir
tillgodosett och avstyrker dirfér densamma.

1 motion 1986/87:5S0482 av Lars Werner m. fl. (vpk) foreslas, sivitt nu dr i
fraga (yrkande 5). att riksdagen som sin mening ger regeringen till kiinna att
atgiirder bor vidtas for att engagera likare, skoterskor och barnmorskor i
skolans sex- och samlevnadsundervisning.

Utskottet avstyrkte i betinkandet SoU 1985/86:14 ett motionsyrkande
med samma innehall.
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Utskottet konstaterar att fragan om sex- och samlevnadsundervisningen i
skolan nu fatt fornyad aktualitet hos skoldverstyrelsen. Det rader enighet
mellan SO och socialstyrelsen om de étgiirder sorh behover vidtas for att
forbittra undervisningen. Insatser planeras redan for innevarande budgetér.
Utskottet anser mot denna bakgrund att resultaten av det nu pagiende
arbetet bor avvaktas. Utskottet vill emellertid erinra om vad som ovan
redovisats om utdkad information siirskilt till ungdomar i fraga om sex och
samlevnad, sexuellt 6verforbara sjukdomar samt preventivmedel. Klamydia

och &vriga hir aktuella sjukdomar — dven HIV-infektionen — har gjort

sadan undervisning in angeldgnare in tidigare. Lékare, skoterskor och
barnmorskor spelar sjalvfallet en viktig roll nir det giller att informera om
dessa nya hiillsorisker. Utskottet ser det som sjilvklart att man forsdker att pa
lampligt siitt utnyttja sidan medicinsk fackkunskap i sex- och samlevnadsun-
dervisningen.

Med det anforda avstyrker utskottet motion 1986/87:S0482 (vpk) i hir
aktuell del.

Hemstéllan

Utskottet hemstiiller
1. betriaffande Alamydia m. m. som venerisk sjukdom
att riksdagen med anledning av motion 1986/87:S0410 yrkande 1 som
sin mening ger regeringen till kiinna vad utskottet anfort,
2. betriffande vissa dtgiarder mot smittspridning
att riksdagen avslir motion 1986/87:S0410 yrkande 2 delvis, motion
1986/87:S0470 delvis och motion 1986/87:S0486 vrkande 2.
3. betraffande avgifisfrihet vid provtagning och behandling
att riksdagen avslar motion 1986/87:S0410 yrkande 2 delvis, motion
1986/87:S0470 delvis och motion 1986/87:S0486 yrkande 1,
4. betraffande socialstvrelsens allmdinna rad om klamydia
att riksdagen avslar motion 1986/87:S0433.
5. betriffande skolans sex- och samlevnadsundervisning
att riksdagen avslar motion 1986/87:S0482 yrkande 5.

Stockholm den 27 oktober 1987
Pa socialutskottets viignar

Daniel Tarschys

Nirvarande: Daniel Tarschys (fp). Evert Svensson (s). John Johnsson (s),
Gote Jonsson (m). Kjell Nilsson (s). Ulla Tillander (c), Anita Persson (s).
Gunnar Strém (s), Ann-Cathrine Haglund (m). Yvonne Sandberg-Fries (s),
Rosa Osth (c), Inga Lantz (vpk). Ingrid Ronne-Bjorkqvist (fp). Claes
Rensfeldt (s) och Karin Falkmer (m).
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Reservation

Skolans sex- och samlevnadsundervisning (mom. 5 i
hemstéllan)

av Inga Lantz (vpk) som anser

dels att det avsnitt i betdnkandet som borjar p& s. 14 med “Utskottet
avstyrkte™ och slutar p& s. 15 med “aktuell del.” bort ha féljande lydelse:

Mot bakgrund av att antalet sexuellt 6verforda sjukdomar dkar bland unga
minniskor ar det enligt utskottet angeliget att kunskap om dessa sjukdomar
ges i skolans sex- och samlevnadsundervisning. Likare, barnmorskor och
skoterskor dr bist limpade att formedla denna specifika del av undervisning-
en. Forutsattningar méste skapas sa att det kan bli mgjligt for dessa att
medverka i skolan.

Vad utskottet sidlunda anfért med anledning av motion So482 (vpk)
yrkande 5 bor riksdagen ge regeringen till kiinna.

dels att utskottet under mom. 5 bort hemstilla
5. betriffande skolans sex- och samlevnadsundervisning
att riksdagen med anledning av motion 1986/87:S0482 yrkande 5 som
sin mening ger regeringen till kinna vad utskottet anfort.
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