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Propositionens huvudsakliga innehéll

I propositionen lamnas en Gversiktlig redogorelse f6r de atgérder som har
vidtagits och som planeras for att begrinsa spridningen av viruset HTLV-III,
som kan ge upphov till sjukdomen AIDS (Acquired Immune Deficiency
Syndrome). Som ett led i kampen mot sjukdomen har regeringen beslutat att
smittskyddslagen (1968:231) skall tillampas pa AIDS. Detta har skett genom
att regeringen tidigare denna dag har fattat beslut om att hinféra infektion av
HTLV-III-virus till de veneriska sjukdomarna genom andring i 6 § smitt-
skyddskungorelsen (1968:234). En forutsittning for att dtgérderna skall leda
till ett gott resultat &r att de uppfattas som dndamaélsenliga av frimst de
grupper dér viruset har fatt sin storsta utbredning. Flera av dtgirderna syftar
darfor till att stirka fortroendet f6r smittskyddsarbetet. Som en sddan atgéird
foreslas att 26 § smittskyddslagen upphivs. Paragrafen innehéller bestam-
melser om straff fér den som lider av venerisk sjukdom och med vetskap eller
misstanke om det har konsligt umgénge samt fér den som eljest uppsétligen
eller av grov oaktsamhet utsitter annan for fara att bli smittad av venerisk
sjukdom. '
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Forslag till

Lag om 4ndring i smittskyddslagen (1968:231)

Hérigenom foreskrivs i friga om smittskyddslagen (1968:231)

dels att 26 § skall upphora att gilla,

dels att 29 § skall ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

29§ (1)

Om den ldkare som utsetts enligt
2 § andra stycket i sin verksamhet
enligt denna lag har erhallit uppgif-
ter som ger anledning anta att en
girning som avses i 26 § elleri 6 kap.
7 § brottsbalken har forovats, ar han
skyldig att anmiila detta till &klagare,
ndr det dr pakallat for att férhindra
att brottsligheten fortsitter.

Har ndgon vid forundersékning
enligt 23 kap. rdttegdngsbalken be-
funnits skdligen misstinks for bront
som avses [ 26 §, har dklagaren ritt
att pd begdran fd uppgift om resultatet
av likarundersokning, som foran-
staltats av den likare som utsetts
enligt 2§ andra stycker. Har dral
vdckts, har dven domstolen rdtt att fd
sddan uppgift.

Om den likare som utsetts enligt
2 § andra stycket i sin verksamhet
enligt denna lag har erhallit uppgif-
ter som ger anledning anta att en
girning som avses i 6 kap. 8 eller 9 §
brottsbalken har férovats, dr han
skyldig att anméla detta till 2klagare,
ndr det ar pékallat for att férhindra
att brottsligheten fortsitter.

Denna lag triader i kraft tvi veckor efter den dag da lagen enligt uppgift pa
den utkom fran trycket i Svensk forfattningssamling.

(1) Senaste lydelse 1981:581.
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Utdrag ur protokoll vid regeringssammantride den 5 september 1985

Nirvarande: statsraden I. Carlsson. ordforande. Feldt. Sigurdsen, Gustafs-
son, Hjelm-Wallén, Peterson, Andersson. Bodstrom, Goransson, Gradin,
R. Carlsson, Holmberg. Hellstrom. Thunborg

Foredragande: statsradet Sigurdsen

Proposition om andring i smittskyddslagen
(1968:231) m.m.

1 Inledning

Smittsamma sjukdomar som kan utgora ett hot mot samhéllet har sedan lang
tid tillbaka bekdmpats pa olika sétt i vart land. De nuvarande bestimmel-
serna om smittskyddet finns i framst smittskyddslagen (1968:231, dndrad
scnast 1981:581) och smittskyddskungorelsen (1968:234, indrad senast
1981:682). I dessa forfattningar finns bestimmelser om bl.a. organisationen
av smittskyddet, aligganden for den enskilde nér han lider av en smittsam
sjukdom samt tvangsmedel och straff fér den som inte cfterlever bestim-
melserna. De smittsamma sjukdomarna indelas i allménfarliga sjukdomar,
veneriska sjukdomar och Gvriga smittsamma sjukdomar. Bestimmelserna i
lagstiftningen giller néstan utan undantag endast sjukdomarna i de tva
forstnamnda grupperna. Det ér regeringen som bestdmmer vilka sjukdomar
som skall hinforas till allmédnfarliga sjukdomar respektive till veneriska
sjukdomar. Detta har regeringen gjort genom en upprikning i 1 och 6 §§
smittskyddskungorelsen. F.n. hdnfors 22 sjukdomar cller sjukdomsgrupper
till de allménfarliga. Bland dessa mirks salmonelladiarré, bacillar dysenteri,
amoObadysenteri, meningokocksjukdom, polio, epidemisk gulsot, inokula-
tionsgulsot, difteri och tuberkulos. Veneriska sjukdomar ir syfilis, gonorré,
mjuk schanker och veneriskt lymfogranulom.

Nir det giller de allmiénfarliga sjukdomarna ger smittskyddslagen
milj6- och hélsoskyddsndmnderna en central roll i smittskyddsarbetet. I
realiteten har ndmndernas verksamhet begrinsats till livsmedelsburna
smittsamma sjukdomar, huvudsakligen till salmonelladiarré och dysenteri.
Ovrigt smittskyddsarbete utfors inom halso- och sjukvarden.

Arbetet med att bekdmpa utbredningen av de veneriska sjukdomarna sker
ocksa det inom hélso- och sjukvarden. Har har smittskyddslakaren viktiga
uppgifter. Denne likare utses av landstingskommunens hilso- och sjuk-
vardsndmnd och har tillagts betydande befogenheter i smittskyddslagen.

Statens bakteriologiska laboratorium (SBL) bidrar i smittskyddsarbetet i
stor omfattning med laboratorieundersékningar av insinda prover och med
expertrdd om hur spridningen av olika smittsamma sjukdomar bist kan 3
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begrinsas. Genom att lakarna &r skyldiga att rapportera intriffade sjuk-
domsfall till SBL, har laboratoriet en fortldpande &verblick 6ver smitt-
skyddssituationen i landet.

Socialstyrelsen har den hogsta tillsynen 6ver smittskyddsverksamheten.

2 Smittskyddskommittén

Genom beslut den 18 februari 1982 tillkallades en sirskild utredare! att gora
en &versyn av smittskyddsforfattningarna. Utredaren antog namnet smitt-
skyddskommittén (S 1982:02). Som skl for en 6versyn angavs i direktiven
(dir. 1982:7) bl.a. att ansvarsfordeiningen mellan olika berérda myndigheter
behdver ndrmare preciseras - sdrskilt ndr det giller ansvaret for information i
samband med epidemier — och att nya rén i friga om smittsamma sjukdomars
orsaker och spridningsménster ofta innebédr dndrade forutsittningar for
organisationen av samhillets beredskapsskydd.

Nirdet géller de veneriska sjukdomarna framholls i direktiven bl.a. att det
under senare ar ofta hade debatterats huruvida det dr limpligt att anvinda
tvangsmedel for att forebygga utbredningen av sexuellt 6verforda sjukdo-
mar. Enligt direktiven var tiden nu mogen att préva fragan om det alitjamt
fanns behov av att sdrreglera de veneriska sjukdomarna.

Smittskyddskommittén har den 30 augusti 1985 Sverlimnat betinkandet
(SOU 1985:37) Om smittskydd.

Forslagen i betdnkandet innebir bl.a. att uppdelningen i allménfarliga och
veneriska sjukdomar skall upphora. Samtliga sjukdomar som regleras i den
nya lagen skall kallas allménfarliga. Liksom i dag skall det ankomma pa
regeringen att bestdimma vilka sjukdomar som lagen skall tillimpas pa. I
lagen anges under vilka foérutsittningar en sjukdom skall fa foérklaras som
aliminfarlig. Landstingskommuncrna far ansvaret for smittskyddet. Atgar-
der som vidtas for att forhindra eller begrinsa smittspridning skall inriktas pa
ménniskor, s.k. personinriktade itgarder. Atgirder som kriver ingrepp mot
objekt far vidtas med stdd av annan lagstiftning. Smittskyddslidkaren far en
central roll i smittskyddsarbetet. Denne foreslas fa fler arbetsuppgifter och
vidare befogenheter dn vad smittskyddslakaren f.n. har. Smittskyddslikaren
skall vara den i landstinget som under hélso- och sjukvardsnidmnden leder
och planerar smittskyddet. Till skillnad mot den nuvarande lagen far varje
verksam ldkare cn uttrycklig skyldighet att bedriva visst smittskyddsarbete
och att gora vissa epidemiologiska utredningar. Tvangsmedlen i lagstiftning-
en har begransats till de absolut nédvandigaste. Dessa ir enligt kommittén
likarundersdkning och isolering pé sjukhus. Ddremot far ingen tvingas att
genomgid behandling med ldkemedel eller annan medicinsk behandling.
Nuvarande straffbestammelser for bl.a. den som sprider venerisk sjukdom
betraktas som mindre dndamalsenliga och foreslas inte £ nadgon motsvarig-
het i den nya lagen.

I F d. statsridet Elisabet Holm.



3 AIDS

3.1 Sjukdomen och dess spridning

Under senare &r har ett nytt, smittsamt och farligt virus borjat att sprida sig
bland befolkningarna i manga linder runt om i virlden. Viruset benimns
HTLV-III (Humant T-lymfotropt virus typ III) cller LAV (Lymfadenopati-
Associerat Virus). I det foljande anvédnds bendmningen HTLV-III. Av dem
som har smittats med detta virus utvecklar vissa sjukdomen - eller mera
egentligt sjukdomstillstindet — AIDS (Acquired Immune Deficiency Syn-
drome). P4 svenska kan sjukdomen kallas férvirvad immunbrist. Om néagot
annat inte framgér av sammanhanget, anvinds i det f6ljande benimningen
ATDS endast nir dct fullt utvecklade sjukdomstillstdnd som viruset kan ge
upphov till avses. 1 Ovrigt anvidnds bendmningen infektion av HTLV-
IIl-virus. Varifran viruset kommer vet man dnnu inte helt siikert, men enligt
enteori med ménga foresprakare har detsitt ursprung i de centrala delarna av
Afrika, varifran det har spritt sig till USA. Frén Afrika och USA har det
spritt sig till bl.a. Europa. I USA diagnostiserades det forsta sjukdomsfallet
ar 1979 och i Sverige ar 1982.

HTLV-11l-viruset ir ett s.k. kvardr6jande virus, vilket innebér att den
smittade sjilv mirker effekterna av infektionen forst efter en langre tid. ofta
efter flera 4r. Redan 4-6 veckor efter smittillfillet kan dock vissa
sjukdomssymptom upptrida hos den smittade. Dessa visar likheter med
symptomen vid influensa. Hittills vunna erfarenheter tyder pa att endast en
del av dem som har smittats kommer att utveckla sjukdomen AIDS. Man
uppskattar att ca 20 % av de smittade utvecklar sjukdomen inom en
femarsperiod. Om denna andel 6kar darefter vet man dnnu inte. Dodlighe-
ten i sjukdomen dr mycket hég men smittsamheten ar forhallandevis lag och
sjukdomen fordrar sirskilda smittvigar. t.ex. sexuelit umgénge. Vid vanliga
sociala kontakter smittar den inte alls. Savitt man kinner till har dnnu inte
négon som drabbats av sjukdomen tillfrisknat. Négot vaccin mot infektionen
finns inte och inte heller finns nigot botemedel att tillgd. Den som en gang
har smittats kommer sannolikt att bara smittimnet under aterstoden av sitt
liv och utgér saledes under hela denna tid en potentiell smittkalla. Nya rén
om sjukdomen och en cventuell upptickt av ett vaccin eller botemedel mot
sjukdomen kan naturligtvis komma att dndra var syn pa AIDS.

Smittimnet férekommer i kroppsvitskor sdsom blod, urin, tarar, saliv och
sddesvitska. Betriaffande spridningssittet foreligger vissa likheter med
hepatit B (en form av smittsam gulsot), vilket innebér att smittan sprids vid
koénsligt umginge och genom blod och blodprodukter. Genom blod och
blodprodukter sprids smittan inte endast vid transfusioner utan ocksa nir
t.ex. samma injektionsspruta anvinds av flera personer utan att desinficeras
mellan anviindarna. Virusets spridningssitt har inneburit att férekomsten av
det dnnu si ldnge ar i huvudsak begrénsad till vissa grupper i befolkningen.
Det har visat sig att levnadssattet, sarskilt sexualvanorna, har stor betydelse
fér risken att bli smittad och att féra smittan vidare till andra. De som har
sexuellt umginge med manga partners l6per en betydligt storre risk att bli
smittade och att utveckla sjukdomen AIDS ian de som lever i fasta
férhallanden.
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Smittan och sjukdomen har hittills fatt sin storsta utbredning bland de
homosexuella mdn som har manga sexuella kontakter med andra min.
Négon liknande snabb utveckling har inte mirkts bland de heterosexuella. I
vissa lander i Afrika synes dock sjukdomen numera vara mera jamnt spridd i
de olika befolkningsgrupperna. En annan grupp som har drabbats dr den del
av de s.k. intravendsa narkotikamissbrukarna som anviander gemensamma
sprutor. Bland dessa finns ménga kvinnliga prostitucrade. Aven for denna
grupp dr det siledes levnadssittet som dr avgdrande f6r den forhdjda risken
att bli smittad. Till en tredje grupp med forhallandevis stor risk att bli smittad
brukar hidnforas mottagare av blodprodukter. Bland dessa mirks sarskilt de
blodarsjuka. 1 Sverige finns ca 600 blodarsjuka. Riskerna for denna grupp
har dock numera starkt minskat, frimst genom att en rad atgérder vidtagits
for att fa blodprodukterna fria fran smitta.

Hur ménga som f.n. bir pA HTLV-III-virus i Sverige vet man inte med
sdkerhet, men man berdknar att ca 3 000-5 000 4r smittade. Hittills har 33 fall
av AIDS diagnostiserats och 18 har hittills avlidit till f6ljd av sjukdomen. 1
USA beriknar man att mer a4n 1 miljon amerikaner r smittade och éver
12 000 fall av AIDS har diagnostiserats. Hittills har mer dn 6 000 avlidit i
sjukdomen i USA. Sjukdomens spridningshastighet synes vara densamma i
olika linder. Man berdknar att antalet AIDS-fall mer 4n fordubblas varje
ar. _

Infektion av HTLV-IIl-virus ingdr inte bland de allminfarliga eller
veneriska sjukdomarna och smittskyddslagen 4r f6ljaktligen i princip inte
tillimplig pa sjukdomen férrin regeringen har fattat beslut harom.

I Sverige, liksom i manga andra lander, ser man med stort allvar pa den nya
sjukdomen. Betydande insatser gors p& ménga hall och stora resurser satsas
pa forskning kring sjukdomens spridningssitt, behandlingsmetoder, m.m.

3.2 Myndigheternas vidtagna och planerade &tgarder

Foljande &tgirder har hittills vidtagits eller planeras.

Socialstyrelsen

— 1 meddelandeblad nr 45/83 frén socialstyrelsen limnas information till
hilso- och sjukvardsndmnder, klinikchefer m.fl. med forslag till atgirder
mot AIDS.

— I mars 1983 meddelade socialstyrelsen foreskrifter (SoSFS 1983:6) om
anmélningsskyldighet for lakare vid intraffade fall av AIDS.

— I juli 1984 meddelade socialstyrelsen foreskrifter (SoSFS 1984:27) om
blodgivning och blodtransfusion for att bl.a. hindra spridning av
AIDS.

- T februari 1985 gav socialstyrelsen ny information till hélso- och
sjukvardsndmnderna, klinikchefer m.fl. (Meddelandeblad 11/85) om
riskgrupper, riskfaktorer m.m. och forslag till atgirder vid misstinkt
AIDS-sjukdom.

- I mars 1985 meddelade socialstyrelsen féreskrifter och allmdnna rad
angaende AIDS (SoSFS 1985:4). Dessa innehdller bl.a. instruktioner till



lakare om information till antikroppspositiva om infektionens spridnings-
vigar och moijligheter till skydd fér patienten och personer i hans
narmaste omgivning. Foreskrifternainnehaller ocksa en komplettering av
de tidigare foreskrifterna om blodgivning. Bl.a. utdkas antalet grupper
som inte far limna blod.

I mars 1985 meddelade arbetarskyddsstyrelsen och socialstyrelsen
gemensamt foreskrifter om skydd mot AIDS-smitta vid vard och
omhéindertagande (AFS 1985:2).

I juli 1985 meddelade socialstyrelsen information (Meddelandeblad nr
35/85) om psykologiskt stid till personer med HTLV-111-smitta. Skriften
vénder sig till smittskyddslikare, infektionslikare, likare inom narko-
manvarden och kriminalvirden m.fl.

Socialstyrelsen har gett ut en informationsbroschyr till allménhetcn "Vad
alla bor veta om AIDS”. Broschyren finns tillginglig bl.a. pa vardcen-
traler och apotek. Vidare har ett videoband om AIDS fardigstallts for
TV:s anslagstavia.

En sirskild broschyr har utarbetats till utlandsresenérer. Informationen
giller framfor allt resande till de afrikanska linderna kring ekvatorn och
till Haiti.

I en skrivelse till samtliga hilso- och sjukvardsndmnder har socialstyrel-
sen rekommenderat test av alla blodgivare och riskutsatta grupper.
Socialstyrelsens likemedelsavdelning foljer kontinuerligt utvecklingen av
kunskaperna om det virus som orsakar AIDS. Sarskild uppmérksamhet
agnas frdgan om risken for smittspridning genom likemedel.

Foljande atgirder férbereds f.n. inom socialstyrelsen.

Under hosten 1985 avser socialstyrelsen att i samrdd med SBL och
Landstingsférbundet pabérja en basutbildning om HTLV-IIl-infektion
m.m. for all hilso- och sjukvardspersonal.

Utbildning av regionala kontaktpersoner inom narkomanvarden kommer
att genomforas under hdsten 1985 av socialstyrelsen tillsammans med
Svenska kommunférbundet och Landstingsforbundet.

Den basutbildning t6r all hilso- och sjukviardspersonal som nu planeras,
kommer att kompletteras med kunskapsoversikter fér vissa personal-
grupper, exempelvis for de likare som kommer i kontakt med berérda
patienter samt fér kuratorer m.fl. personalgrupper. Sddana kunskaps-
Oversikter utarbetas for nirvarande.

Socialstyrelsen kommer att ta upp frdgan om att ligga in utbildning
réorande HTLV-IIl-infektion m.m. i ordinarie virdutbildningar med
utbildningsansvariga.

Socialstyrelsen har beslutat att gd ut med information till yrkesgrupper
utanfor hélso- och sjukvarden, dir smittspridning kan forekomma. Detta
giller frimst dem som sysslar med akupunktur, tatuering, héltagning i
oron och rakning.

Statens bakteriologiska laboratorium

Vid SBL har sedan ar 1983 en omfattande verksamhet byggts upp for
undersdkningar av forekomsten av HTLV-III-antikroppar som ett led i
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epidemidvervakningen. Metodik har utarbetats fér undersdkningar i stor
skala. Undersokningarna har i forsta hand avsett homosexuella mén,
narkotikamissbrukare och blodarsjuka. SBL bedriver en omfattande
information, konferensverksamhet och ridgivning om laboratorieunder-
sOkningar och smittrisker till olika laboratorier och kliniker samt till
smittskydds- och sjukvardshygienverksamheterna.

SBL har under ar 1985 utvirderat kommersiellt tillverkade “grovtester”,
vilka nu har introducerats pa dven andra laboratorier 4n SBL. SBL utfor
bekréftande undersokningar av de prov som givit positivt utslag i
grovtesterna. SBL utfr ocksa undersdkningar for att direkt pavisa virusi
patientprov.

SBL bedriver informationsverksamhet till olika personalgrupper inom
hilso- och sjukvarden. fangvardsanstalter, behandlingshem m.m. Infor-
mation ldmnas ocksa till skolor, turister och personer i utlandstjinst
m.fl.

SBL har byggt upp en beredskap for psykologiskt omhindertagande av
HTLV-II-positiva personer.

Inom SBL bedrivs ett omfattande forsknings- och utvecklingsarbete.
Detta arbete syftar bl.a. till att forbéttra laboratoriediagnostiken av
HTLV-IIl-infektioner, vad giller pavisande av bide antikroppar och
virus, att analysera faktorer av betydelse for utvecklingen av AIDS hos
HTLV-IIl-infekterade personer, att beddma cffekterna av olika behand-
lingsforsok, att utveckla vaccin m.m.

Vid SBL f6ljs nu smittans fortsatta utbredning i Sverige. Rapporterings-
system f6r HTLV-1II-infektioner upprattas. En kartliggning av narkoti-
kamissbruket ur AIDS-synvinkel pagar.

SBL avser att utge en AIDS-bulletin med information om epidemiologi,
diagnostik samt klinik- och forskningsresultat. SBL avser ocksd att
tillhandahalla litteraturreferenser med hjilp av dataregister.

Hdlso- och sjukvdrdshuvudmdnnen

Flertalet blodgivare testas f.n. inom samtliga landsting. Inom nagon
manad kommer samtliga blodgivare att testas.

Sarskilda utbildningsinsatser for hilso- och sjukvérdspersonal genomfors
under hosten 1985 tillsammans med socialstyrelsen och Svenska kom-
munférbundet.

Stockholms lans landsting har producerat ett videoprogram, som skall
anvandas i fortbildnings- och informationsarbetet.

Kriminalvdrdsstyrelsen

Den 28 augusti och 4 september 1985 har chefer for lokala och regionala
myndigheter samt sjukvérdspersonal erhdllit information om AIDS
(symptom, smittspridning, psykiska aspekter, aktuell forskning m.m.)
Fortlépande provtagning sker av alla intagna som befinner sig i
riskzonen.

F.n. 6vervigs om det behovs speciella atgarder under verkstillighetstiden
for dem som bar p& HTLV-III-virus.



— Socialstyrelsens broschyr Vad alla bor veta om AIDS” distribueras
under september 1985 till all personal och alla intagna. 1 fortsittningen
skall broschyren delas ut till alla nyintagna personer. Avsikten ir att
personalen skall diskutera innehdllet i broschyren med varje nyinta-
gen.

— Samtliga kriminalvardsregioncr och storre riksanstalter har erhéllit
videofilmen “AIDS", som bl.a. behandlar smittorisker. Den ar i forsta
hand avsedd fér personal, men kan visas dven f6r smirre grupper av
intagna.

3.3 AIDS-delegationen

For att samordna arbetet inom samhillets alla omraden med att begridnsa
spridningen av HTLV-III-virus tillsatte regeringen den Ymaj 1985 en
sarskild delegation inom socialdepartementet, regeringens AIDS-delega-
tion. Delcgationen dr sammansatt av foretrddare for de tva stdrsta
riksdagspartierna, berorda departement, socialstyrelsen, statens bakteriolo-
giska laboratorium, Landstingsférbundet och Svenska kommunférbundet.
Jag &r sjalv ordférande i delegationen.

Utdver den dvergripande uppgiften att samordna samhillsinsatserna mot
AIDS. skall delegationen folja och initicra angeldgen forskning pa omradet
samt ta initiativ till de dtgirder som detta kan féranleda, bedoma behovet av
och initiera information till riskgrupper, vardpersonal, allménheten m.fl.,
bedoma och patala behovet av omedelbara atgirder t.ex. frdgor om
lagstiftning samt beddma angeldgna resursbehov. Delegationen far dven ta
upp andra fragor som ror AIDS.

Till delegationen har knutits tva sarskilda referensgrupper. Den ena bestar
av foretridare for Riksforbundet for sexuellt likaberittigade (RFSL),
Riksforbundet for sexuell upplysning (RFSU), Foéreningen for blodarsjuka i
Sverige (FBIS), Riksforbundet féraldraforeningen mot Narkotika (FMN),
Venhilsan, Riksforbundet for hjilp at likemedelsmissbrukare (RFHL),
LO, TCO och SACO/SR. Den andra ar en referensgrupp for storstaderna, i
vilken ingar foretradare for Stockholms kommun och Stockholms léns
landstingskommun samt for Géteborgs och Malmé kommuner.

Delegationen har vid sammantride den 30 augusti 1985 beslutat rekom-
mendera regeringen en rad atgirder for att begrdnsa spridningen av
HTLV-III-virus bland befolkningen. Bl.a. foreslés att infektion av HTLV-
ITI-virus skall hianforas till de veneriska sjukdomarna och att straffbestam-
melserna i 26 § smittskyddslagen skall upphédvas. Bestimmelserna i 26 §
innebdr bl.a. férbud mot konsligt umgénge for den som lider av venerisk
sjukdom och har vetskap eller misstanke om detta. Vidare foreslar
delegationen att &tgirder vidtas for att virna integriteten hos dem som upp-
sOker hilso- och sjukvirden fér provtagning eller vard och behandling i
anledning av smittan, bl.a. genom att s& 1angt som mojligt skydda patientens
identitet om han onskar detta.

Prop. 1985/86:13
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4 Regeringsbeslut om dndring i
smittskyddskungorelsen

Den snabba spridningen av HTLV-IIl-virus under scnare &r har rént stor
uppmérksamhet runt om i virlden. Mingder med uppgifter om viruset och
om AIDS har publicerats. Mycket av denna information har varit korrekt,
men en inte obetydlig del har varit ¢verdriven, onyanserad och ibland
felaktig. Det senare slaget av information har varit till stor skada genom att
den bidragit till att opakallat resa murar mellan de smittade och den 6vriga
befolkningen. Detta har lett till att t.ex. polis och socialarbetare i vissa fall
vigrat att ta befattning med dem som smittats av HTLV-III-virus. Ocks3
bland hélso- och sjukvardspersonalen har liknande yttringar visat sig.
Dessbéttre kan vi nu se tecken pa att den obefogade rédslan for att bli smittad
haller pa att vika i vart land. Den andrade attityden till sjukdomen torde
visentligen ha sin forklaring i den omfattande sakliga information som har
lamnats om sjukdomen under det senaste halvéret.

Det fordras inte nagra 6verdrivna eller felaktiga uppgifter om AIDS for att
sjukdomen skall framsta som ett betydande hot mot folkhéisan. Redan en
riktig beskrivning av sjukdomen ger denna bild. Det 4r nodvindigt att vi ser
sakligt och nyanserat pa situationen och inte vidtar o6verlagda atgirder som
kan vélla mer skada &n nytta.

Sett frdn smittskyddssynpunkt ir liget i vart land fortfarande gynnsamt.
Smittan 4r dnnu begrinsad till vissa grupper av befolkningen. Malet for
insatserna mot viruset maste dirfor pa kort sikt vara att forhindra att smittan
far ndgot féste utanfor dessa grupper och att motverka ytterligare smittsprid-
ning. Pa langre sikt maste malet givetvis vara att finna ett vaccin och
botemedel mot sjukdomen. Med det sistnimnda syftet pagér ett intensivt
arbete runt om i virlden, sirskilt i USA och Frankrike dir stora
forskningsresurser har satts in.

I den allminna debatten har manga kravt att smittskyddslagstiftningen
skall goras tillamplig pa infektion av HTLV-1II-virus. Andra har ansett att
detta skulle férsimra mdjligheterna att bedriva ett effektivt smittskyddsar-
bete.

De som har foresprékat en lagreglering har papekat att det &r orimligt att
smittskyddslagen skall gilla for sé relativt ofarliga sjukdomar som gonorré,
men inte for en livshotande sjukdom som AIDS. Man har ocksé framhallit att
det dr stotande att man i dag inte har ndgra tvingsmedel att tillgripa mot de
smittade personer som visar bristande hinsyn och ansvarskinsla genom en
livsforing som innebdr stora risker for smittspridning. Man har hir pekat
framst pa prostituerade och narkomaner som missbrukar narkotika intra-
venOst.

De som har varit tveksamma eller avvisande till en lagreglering har fort
fram skilda motiv for $in uppfattning. Méanga har den principiella uppfatt-
ningen att ett effektivt smittskyddsarbete inte kan bedrivas med tvang och
straff eller hot ddrom. Ett framgangsrikt smittskyddsarbete forutsitter att
bade dess mal och medel har en stark forankring i hela befolkningen. For
detta behdvs kunskap om hur sjukdomar sprids, sjukdomars symtom och
farlighet, m.m. Det forutsitter ocksa omtanke om och hinsyn till medmin-



niskorna hos den som lider av en smittsam sjukdom. Detta uppnar man inte
genom tvang och straff. En sddan instillning hos befolkningen kan uppnas
endast genom information och upplysning. Man pekar ocksd pd att en
lagreglering av infektion av HTLV-Ill-virus kan leda till att minga
manniskor drar sig for att uppsoka lidkare for att fa veta huruvida de &r
smittade eller ¢j. Detta beror naturligtvis pa att det dnnu inte finns nagon bot
mot sjukdomen. Man anscr att den som far besked om att han ar smittad med
HTLV-IIl-virusinte kan forvéinta sig nagot annat konkret av lakarbesoket &n
att f4 foreskrifter om inskrinkningar i sin livsféring, vilka ytterst kan
foranleda isolering pa sjukhus i de fall han inte foljer dem.

Min bedoémning ir f6ljande. Det rader en bred enighet i vart land nér det
giller synen pa sjukdomen AIDS som ett hot mot folkhélsan. Alla 4r ensc om
att den utgdr ett betydande hot mot halsotillstandet i riket samt att kraftfulla
atgirder bradskar. Insatserna méste inriktas pa att sd langt det dr mojligt
begrinsa ytterligare smittspridning. En forutsittning for att vi skall lyckas
med detta ar att vi kan forhindra att smittan far faste i de stora
befolkningsgrupperna utanfér de grupper som redan har drabbats. Det
foreligger sdledes enighet om malet for insatserna. Vad diskussionen har gallt
ar vilka medel som bor anvindas for att né detta mal.

Forutsittningarna dr goda for att vi i vart land skall méta den allvarliga
situationen pa ett bra sitt. Anledningarna till detta r flera. Vart land har en
liten befolkning, stora glesbygdsomraden och fa storstader. Vi har en hogt
utvecklad halso- och sjukvard, som geografiskt tacker hela landet. Vi har en
god 6verblick Gver hilsosituationen i landet och vart samhalle dr dven i Svrigt
vl organiserat. Genom att hilso- och sjukvarden i huvudsak bedrivs av det
allménna ar den integrerad med &vriga samhillssektorer av betydelse for
hilsoarbetet. De allménna forutsdttningarna ar saledes goda. Betriffande
sjukdomen AIDS har vi dessutom haft den fordelen att vi haft ett visst
radrum och kunnat férbereda oss for vad som skulle komma att ske. Genom
att med uppmirksamhet f6lja situationen i USA - dir sjukdomen funnits
drygt tre ar lingre én i vart land — har vi fatt viardefulla erfarenheter av stor
betydelse for vara cgna insatser. Bl.a. fick vi pa detta sitt tillgang till
testmaterial innan sjukdomen hunnit att f& nigon storre spridning i
samhillet. Regeringen och berérda myndigheter, frimst socialstyrelsen och
SBL, har hirigenom kunnat vidta en rad atgarder innan sjukdomen har fatt
nagon mer utbredd omfattning.

Tnom AIDS-delegationen har ingdende dvervigts frigan om att géra
smittskyddslagen tillimplig pa infektion av HTLV-III-virus. Delegationen
har prévat om ett sidant steg skulle paverka mojligheterna att framgangsrikt
bekdmpa sjukdomens utbredning. Man har namligen befarat, att atgérden
skulle leda till att de grupper som det dr mest angeléget att na drar sig undan
hilso- och sjukvarden av radsla for straff eller olika former av inskriankningar
i sin livsforing och for att t.ex. fa sin sexuella liggning r6jd och uppgiften
inford i nagot slags register.

A andra sidan har delegationen ansett att det 4r oacceptabelt, att man inte
kan ingripa mot sddana bdrare av HTLV-IIl-virus som visar en uppenbar
brist pa hinsyn mot sina medménniskor genom att inte f6lja de foreskrifter
om sin livsforing for att minska risken for smittspridning som de kan ha fatt av
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lakare. Mojligheterna att ingripa med st6d av annan lagstiftning har bedémts
vara sma,

Vid en sammanvéigning av skilen for respektive emot ett beslut att gora
smittskyddslagen tillimplig pa infektion av HTL V-11I-virus har delegationen
funnit att dvervadgande skil talar for ett sddant bestut. Vid valet mellan att
forklara sjukdomen som allménfarlig eller venerisk har delegationen kommit
till uppfattningen att smitiskyddslagstiftningens bestimmelser for de vene-
riska sjukdomarna ar bist lampade, bl.a. av det skilet att miljé- och
hilsoskyddsnimnderna saknar den medicinska kompetens som krivs i dessa
ofta komplicerade drenden. Declegationen har dirfdr féresiagit regeringen
att infektion av HTLV-III-virus skall hinféras till de veneriska sjukdomar-
na.

Jag delar delegationens uppfattning att smittskyddslagen bor goras
tillamplig pa infektion av HTLV-III-virus och att sjukdomen bér hanféras till
de veneriska sjukdomarna. Regeringen har ocksd pd min foredragning
tidigare 1 dag beslutat att foga infektion av HTLV-11I-virus till de tidigare
veneriska sjukdomarna i 6 § smittskvddskungorelsen. _

Regeringens beslut innebér att smittskyddslagens bestimmelser om
veneriska sjukdomar blir fullt ut tillampliga pa infektion av HTLV-1{l-virus.
Pé vetenskapens nuvarande standpunkt maste den smittade betraktas som
smittforande fr&n den tidpunkt viruset Gverférts till honom och under
aterstoden av hans liv. Infektion av HTLV-III-virus miste siledes tills vidare
anses befinna sig i ett stindigt smittsamt skede. Infektionen pavisas enklast
genom att man faststiller antikroppar mot viruset. Om nigot slags
botemedel upptiacks som innebar att den smittade kan bli smittfri, kommer
detta sjélvklart att dndra synen pa nér smittsamhet forcligger. Detsamma blir
forhallandet om man skulle finna att infektionen, oavsett om négot
botemedel finns att tillga eller ej, inte dr smittsam under vissa perioder. Den
redovisade synen pa infektionen innebir bl.a. att den som har hatt kénsligt
umginge med nagon som han vet ir smittad far anledning anta att han sjalv
blivit smittad. Han blir da skyldig att sdka likare for provtagning och skyldig
att folja de foreskrifter som likaren meddelar f6r att hindra spridning av
smittan. Samma skyldighet &vilar t.ex. den som har brukat en injektions-
spruta som han vet kan fora smitta, sasom nér en smittad person tidigare
anvédnt sprutan.

Som jag tidigare har redovisat, befarar ménga att beslutet att goéra
smittskyddslagen tillamplig pA HTLV-III-virus kan f& negativa konsekvenser
for smittskyddsarbetet. Ocksa jag anser att dessa farhdgor ir befogade, om
man inte vidtar dven andra atgirder. Enligt min uppfattning ar det
nédvindigt att komplettera beslutet med en rad andra atgirder for att 6ka
ménniskornas fortroende f6r smittskyddslagstiftningen och for att vémna
deras integritet och skydda deras identitet i smittskyddsarbetet. Behovet av
sddana 4tgirder betonas ocksd i delegationens rekommendationer till
regeringen. De tgirder som jag tinker pa ar dels sddana som myndighe-
terna, frimst socialstyrelsen, sjilva kan vidta, dels sddana som kraver beslut
av regering eller riksdag.

Till den forstndmnda kategorien av atgirder hor en anpassning av
rutinerna {61 rapportering av veneriska sjukdomar. Enligt 8 § smittskydds-



kungorelsen skall en likare som konstaterar att en patient har en venerisk
sjukdom senast foljande dag skriftligen anméla detta till smittskyddslikaren.
Anmilan skall innehdlla uppgift om den sjukes kon, fodelsetid och hemort
men inte om hans namn. Den blankett som anvinds for dessa anmélningar
har tagits fram av socialstyrelsen. Blanketten anvinds bade vid allménfarliga
sjukdomar och vid veneriska sjukdomar. Det har visat sig att anmélningarna
vid de veneriska sjukdomarna ibland har kommit att innchélla fler uppgifter
an vad kungorelsen foreskriver. Detta forhallande har av olika grupper
uppfattats som ett otillborligt intrdng i den personliga integriteten, bl.a.
gcnom att patientens identitet rojs utan att detta dr pakallat fran
smittskyddssynpunkt. Detta blir sdrskilt patagligt vid infektion av HTLV-
111-virus, eftersom denna sjukdom énnu sa ldnge huvudsakligen dr utbredd
bland homosexuella min och intravendsa narkotikamissbrukare.

I anledning hérav har socialstyrclsen fattat beslut om en ny anmélnings-
blankett for veneriska sjukdomar. Enligt den nya blanketten anges endast
kon, fodelsedr, hemort och nationalitet for patienten. Inte heller i 6vrigt
stdlls upp ndgra krav pd uppgifter som ensamma eller sammanstéillda med
andra uppgifter kan roja patientens identitet.

Socialstyrelsen har ocksd fattat beslut om féreskrifter {6r hur prov for
analys som tas i anledning av misstinkt smitta skall mirkas, om patienten sa
Onskar, for att laboratoriepersonalen och dvrig personal som tar befattning
med proven inte skall f4 reda pé fran vilken patient ett visst prov hérror.
Enligt féreskrifterna skall varje prov férses med en kodbeteckning. Den kod
som skall anvandas utgérs av de tva forsta siffrorna och de fyra sista siffrorna i
personnumret. Den behandlande lidkaren skall fora en forteckning over de
prover som kodats och dver de patienter frén vilka proverna tagits. Likaren
skall upplysa patienten om hur provet kodats.

Till de atgirder som myndigheterna sjiiva kan vidta hor ocksa forstark-
ningar av skyddet f6r paticnternas identitet vid besok inom hélso- och
sjukvirden. Det forekommer ibland, att den som séker upp hilso- och
sjukvarden for att f4 besked om huruvida han ar smittad med HTLV-III-virus
vill ha sin identitet skyddad. For den offentliga hélso- och sjukvarden finns
ett sddant skydd i 7 kap. 1§ sekretesslagen (1980:100) i foérhallande till
enskilda och andra myndigheter. For den enskilda hilso- och sjukvarden
finns motsvarande bestammelser i lagen (1980:11) om tillsyn 6ver hilso- och
sjukvardspersonalen m.fl. (tillsynslagen). Enligt dessa bestimmelser far den
behandlande ldkaren i princip inte ldmna ut uppgift om en patients
hilsotillstand eller andra personliga forhallanden, t.ex. patientens identitet,
om det inte star klart att uppgiften kan rojas utan att den enskilde eller nigon
honom nirstdende lider men. I sekretesslagen finns dock inte négra
bestimmelser om vad som i detta fall giller mellan den behandlande likaren
och ovrig personal pa den mottagning dar patienten undersoks. Det saknas
emellertid ofta anledning f6r ndgon annan adn den behandlande lakaren att
kénna till patientens namn, om denne énskar att f& sin identitet skyddad.
Inom socialstyrelsen pagar ett arbete med att vidta atgarder for att stirka
patienternas integritet i dessa avseenden.

Med de atgirder for att stirka patienternas integritet som jag héir har
redovisat, anser jag att de befarade negativa konsekvenserna av att forklara
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infcktion av HTLV-1il-virus som en venerisk sjukdom i huvudsak &r
undanrdjda. Ytterligare en atgird anser jag dock nédvéndig. Denna traga tar
jag upp nu.

5 Straffbestdmmelserna i1 26 § smittskyddslagen
upphévs

Miu forslag: Straffbestimmelserna i 26 § smittskyddslagen upp-
hévs.

Skdlen fér mitt forslag: 1 26 § smittskyddslagen finns bestimmelser om
straff vid spridande av venerisk sjukdom.

Paragrafen har foéljande lydelse.

Den som lider av venerisk sjukdom och med vetskap eller misstanke om det
har konsligt umgange domes till boter eller fingelse 1 hogst tva ar. Detsamma
giller, om nigon eljest uppsatligen eller av grov oaktsamhet utsétter annan
for fara att bli smittad av venerisk sjukdom.

Har brott som avses i forsta stycket fordvats mot make, ma &klagare vicka

atal endast om malsigande anger brottet till 4tal eller atal dr pakallat fran
allmén synpunkt.
Av bestimmelsen i paragrafens forsta stycke, forsta meningen framgar, att
den som lider av en venerisk sjukdom och kinner till detta férhallande eller
misstinker det kan domas till boter eller fingelse i hogst tva ar om han har
konsligt umgiinge med ndgon annan. Det krivs varken uppsat eller vallande
att sprida smitta hos den som lider av sjukdomen. Det enda som krévs ar att
han vet eller misstinker att han fér smitta vid tillfillet for det konsliga
umgdnget. Det stills inte upp nagot krav pa att scxualpartnern skall utséttas
for fara att bli smittad. I sak innebir detta att straffansvar intrader oavsett om
preventivmedel — ndrmast kondom — anvints eller ¢j. Straffbestimmelsen ar
tillimplig ocksé i det fallet bada kontrahenterna lider av samma konssjuk-
dom. Bida kan i detta fall straffas, under forutsittning att de hade vetskap
eller misstanke om sjukdomen. Skilet for detta 4r att det smittimne som
fororsakar sjukdomen kan forekomma i olika stammar vilka kan vara mer
eller mindre motstandskraftiga mot de medicinska preparat som anvinds
mot sjukdomen. Det kan saledes férekomma att en person som lider av
gonorré av en viss typ infekteras av en annan typ av samma sjukdom.

Bestimmelsen i forsta stycket andra meningen avser situationer dir nigon
utsitter nagon annan for fara att bli smittad av venerisk sjukdom pd annat
satt 4n genom konsligt umginge. I detta fall krivs uppsat eller grov
oaktsamhet hos gidrningsmannen. I motiven till bestimmelsen, som
ursprungligen ar fran &r 1918, anges att man hir tinkt pa bl.a. den situationen
att en amma som lider av syfilis 6verfor sjukdomen till barnet. Ocksa den
omvinda situationen avses, namligen nar nagon lamnar sitt syfilissmittade
barn till en amma. Ett annat exempel 4r nédr nigon i sin yrkesverksamhet
utsétter ndgon for risk att bli smittad, sdsom kan vara fallet inom t.ex. hélso-
och sjukvarden.



I andra stycket finns en bestimmelse om sarskilda dtalsregler for brott mot
make. Om maken inte har angett brottet till 4tal, fir aklagaren vicka atal
endast om atal 4r pékallat frn allmén synpunkt.

Bestammelserna om straff {or den som lider av venerisk sjukdom och har
konsligt umgange med annan och for den som pa annat sétt utsitter nigon
annan for fara att bli smittad av venerisk sjukdom tillkom redan ar 1918 som
ett led i lagstiftningen om bekdmpande av konssjukdomar. Det ér numera
sillsynt att nagon falls till ansvar for dessa brott. Under aren 1972-1982
lagférdes totalt sex personer med stod av 26 § smittskyddslagen.

Det har i den allminna debatten ofta gjorts gillande att straffhotet
avskriacker den som drabbats av en vencrisk sjukdom frin att soka likare och
fa vard for sjukdomen. Enligt 29 § smittskyddslagen ar nidmligen smitt-
skyddslakaren skyldig att anmila misstanke om brott enligt 26 § till
aklagaren om det dr pdkallat for att hindra att brottsligheten fortsitter.
Minga lakare upplever att detta leder till angiveri och att det strider mot
lakarens egentliga uppgifter att varda och behandla patienten. Foértroendet
mcllian ldkare och patient riskerar att rubbas. Det dr ocksd mycket sallsynt
med sddana anmélningar.

Det finns skal att anta, att manga av dem som har smittats med
HTLV-1II-virus skulle dra sig for att uppséka hélso- och sjukvarden av radsla
for straff om bestimmelserna i 26 § smittskyddslagen inte upphavs. Denna
uppfattning har kommit till klart uttryck hos badde dem som arbetar inom
smittskyddet och foretrddare f6r de grupper bland vilka smittan dnnu sa
ldnge dr 1 huvudsak spridd. Skilet till denna instillning ir givetvis det
forhallandet, att infektion av HTLV-I1I-virus till skillnad mot t.ex. syfilis och
gonorré dnnu inte gir att bota. Den som en ging har smittats med
HTLV-III-virus kommer sannolikt att fora smitta under resten av sitt liv, om
vi inte far fram ndagot effektivt botemedel.

Straffbestdmmelserna i 26 § smittskyddslagen kan séledes forsvara ett
effektivt smittskyddsarbete. Arbetet med att minska spridningen av vene-
riska sjukdomar bor i stillet inriktas pa att fordndra véra attityder till dessa
sjukdomar. En attitydfordndring har ocksa skett sedan smittskyddslagen
tradde i kraft &r 1969. Den gamla installningen av skuld och skam héller pa att
férsvinna. Men dnnu Aterstdr mycket att géra. Manniskorna maste fa en
annan syn pd dessa sjukdomar och pa de miénniskor som drabbats av
sjukdomarna. Genom information och upplysning om sjukdomarna kan
attityderna ytterligare forandras. Framfor allt unga ménniskor maste fa
kidnnedom om att risken att adra sig dessa sjukdomar &r stor vid manga
sexuella kontakter. De maste f4 0kad kdnnedom om de olika sexuellt
overforbara sjukdomarna, deras smittsamhet och risker for hilsan. Med
mera kunskap torde folja cn 8kad benigenhet att sdka likare hos de smittade
samt ett Okat ansvar att inte smitta andra.

Bestammelserna i 26 § smittskyddslagen har inte heller fatt nagon
motsvarighet i smittskyddskommitténs {orslag till ny smittskyddslag, efter-
som bestimmelserna har betraktats som mindre dndamalsenliga for ett
framgangsrikt smittskyddsarbete.

Aven om 26 § smittskyddslagen upphévs, finns det andra bestammelser i
lagen som har en preventiv verkan nér det géller att forhindra smittspridning.
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Den smittade ér enligt 12 § smittskyddslagen skyldig att {6lja de foreskrifter
som den behandlandce likaren meddelar om atgirder f6r att hindra spridning
avsmitta. Sddana torhallningsregler kan innebira krav pa sexuell avhallsam-
het under en langre eller kortare tid. Om den smittade asidosétter vad som
aligger honom kan lansratten ytterst besluta att han skall tas in pa sjukhus,
om det finns grundad anledning befara att han skall sprida smitta (14 §). Den
som har intagits pa sjukhus ir skyldig att kvarstanna och underkasta sig
nédvindig vard till dess det inte lingre finns grundad anledning att befara att
han sprider smitta (16 §).

Nar det géller syfilis och gonorré torde fa inviindningar kunna resas mot
det berdttigade i att den smittade ges forhaliningsregler som innebir krav pa
sexuell uvhallsamhet under den tid sjukdomen befinner sigi smittsamt skede.
Den smittade kan ju genom en snabb och cnkel likemedelsbehandling bli
smittfri. Annorlunda forhéller det sig med den som har smittats med
HTLV-I1I-virus. Denne maéste pa vetenskapens nuvarande standpunkt
betraktas som smittférande frdn den tidpunkt viruset éverférts till honom
och under aterstoden av hans liv.

Fér manga som har smittats med HTLV-IH-virus skulle ett krav pa
fullstindig sexuell avhillsamhet under aterstoden av livet framstd som
orimtigt. Ménga skulle inte f6lja en sddan forhallningsregel. Med hinsyn till
detta férhéllande ér det frdn smittskyddssynpunkt inte en lamplig atgard att
for all framtid forbjuda den smittade att ha sexuellt umgiinge. Eftersom
HTLV-IIl-virus allmint sett har en lig smittsamhet kan riskerna for
smittspridning vid sexuellt umgénge starkt begrinsas om parterna iakttar stor
forsiktighet och anvinder s sikra metoder som mojligt vid umginget - t.ex.
sexualtekniker dar utbyte av kroppsvitskor inte féorekommer. Enligt min
uppfattning méste man kunna utgé ifrn att den som har smittats kommer att
visa hdnsyn och omtanke om sin partner.

[nom socialstyrelsen pagar ett arbete med att ta fram anvisningar for vad
som bdr iakttas vid sexuellt umgénge dér ndgon av parterna dr bérare av
HTLV-III-virus.

Om 26 § smittskyddslagen upphédvs kommer det inte lingre att finnas
ndgra straffritisliga bestimmelser i smittskyddslagen for de veneriska
sjukdomarna. Detta innebir emellertid inte att konsligt umginge vid
venerisk sjukdom inte lingre kan vara straffoart. I brottsbalken finns flera
olika bestimmelser som beroende pa omstédndigheterna i det sdrskilda fallet
kan bli tillimpliga p& siddana handlingar. Dessa bestimmelser aterfinns i
3kap. som giller brott mot liv och hilsa samt i 13 kap. som giller
allmidnfarliga brott. Enligt 3 kap. 5 § kan den som tillfogar annan sjukdom
domas for misshandel (alt. grov misshandel enligt 6 §). Asamkar nagon av
oaktsamhet annan person sjukdom som inte 4r ringa kan han doémas for
vallande till kroppsskada eller sjukdom enligt 8 §. 1 9 § stadgas ansvar for
framkallande av fara for annan for den som av grov oaktsamhet utsétter
annan for fara for allvarlig sjukdom. I 13 kap. finns de berérda bestammel-
serna i 7 och 9 §§. Enligt 7 § forsta stycket kan den som framkallar allmin
fara for manniskors liv eller hilsa genom att forgifta eller infektera livsmedel,
vatten eller annat, pa annat sitt sprida gift eller dylikt eller 6verfdra eller
sprida allvarlig sjukdom, domas for spridande av gift eller smitta. Den som av



grov oaktsamhet begér en girning som anges i bl.a. 7§ skall démas for
vardsloshet med gift eller smittimne.

Av de skil som jag har har redovisat anser jag att 26 § smittskyddslagen
bor upphévas. [ 29 § smittskyddslagen finns bestimmelser som hénvisar till
26§ och som avser &klagares och domstolars tillgang till resultat av
lakarundersdkningar. En {6ljdindring maste dirfér goras i férstndmnda
paragraf. Det bor anmirkas att frigan under vilka forutsdttningar hilso- och
sjukvardssekretessen kan brytas fér sédant dndamél som avses i 29 § numera
regleras av alimanna bestdmmelser i sckretesslagen.

Vidare bor en redaktionell &ndring goras i 29 § forsta stycket smittskydds-
lagen. Efter de lagandringari bl.a. 6 kap. brottsbalken som tridde i kraft den
1 juli 1984 bor hanvisningen i 29 § smittskyddslagen avse 6 kap. 8 och 9 §§
brottsbalken.

6 Upprittat lagforslag

Tenlighet med vad jag nu har anfért har inom socialdepartementet upprittats
forslag till lag om dndring i smittskyddslagen (1968:231).

De f6reslagna lagéndringarna dr av enkel beskaffenhet, varfor lagradets
hérande enligt min mening inte ar pakallat.

7 Hemstéillan

Jag hemstiller att regeringen foreslar riksdagen att anta forslaget. Regering-
en bor foresld riksdagen att besluta att forkorta motionstiden till sju
dagar.

& Beslut

Regeringen ansluter sig till foredragandens verviaganden och beslutar att
genom proposition foresla riksdagen att anta de forslag som foredraganden
har lagt fram.

Prop. 1985/86:13
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