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bifogade utdrag ur regeringsprotokollet den 18 augusti 1988,
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G. Sigurdsen

Propositionens huvudsakliga innehall

I propositionen foreslis att 1968 drs smittskyddslag ersiitts av en ny smitt-
skyddslag. I den nya smittskyddslagen ges bestiimmelser om smittskyddet.
Med smittskydd avses verksamhet till skydd mot att smittsamma sjuk-
domar sprids bland ménniskor.

Lagen giller i princip for alla smittsamma sjukdomar som sprids bland
méinniskor. De flesta bestammelserna giller dock endast de allvarliga
smittsamma sjukdomarna. Dessa beniimns i lagen samhillsfarliga sjuk-
domar. Bland dessa finns bade sjukdomar som ir sexuellt dverforbara och
sjukdomar som sprids pd annat sitt. Den nya smittskyddslagen har inte
nagon generell sirreglering 16r de veneriska sjukdomarna.

Anmilan skall goras till ansvariga myndigheter nér det intriftar ett fall
av smitta i cn samhillsfarlig sjukdom eller i en annan sérskilt angiven
sjukdom. Sjukdomar som skall anmiilas kallas anmilningspliktiga sjuk-
domar. '

I en bilaga Gill smittskyddslagen anges vilka smittsamma sjukdomar som
skall anses samhiillsfarliga samt vilka ytterligare sjukdomar som ir anmiil-
ningspliktiga. Regeringen féir i bradskande tall foreskriva att bestdimmel-
serna om de samhillsfarliga sjukdomarna skall tillimpas pi en ny verkligt
hotande sjukdom som dyker upp. om sjukdomens verkningar inte var
kinda nir bilagan uppriittades eller senast indrades. En sidan [éreskrift
skall snarast understillas riksdagens provning. Vidare far regeringen fére-
skriva att en viss smittsam sjukdom som annars inte ir anmiilningspliktig
skall anmillas enligt (oreskrifterna i smittskyddslagen. Ocksa en sadan
foreskrift skall snarast understillas riksdagens provning.

Landstingskommunen ansvarar {or att behovliga smittskyddsatgarder
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vidtas inom landstingsomradet. Kommunernas miljé- och hélsoskydds-
namnder skall ingripa mot smittkillor i den fysiska miljén. Varje likare,
bade de offentligt och de privaterksamma, har uppgifter inom smittskyd-
det.

Inom landstingskommunen skall en sérskild myndighet, smittskyddsla-
karen, leda smittskyddet. Smittskyddslikaren utses av landstingskommu-
nens hilso- och sjukvardsnimnd och verkar under ndmnden i fraigor som
inte giller myndighetsutdvning. Smittskyddslidkaren har forebyggande,
samordnande och dvervakande uppgifter samt rena myndighetsuppgifter.
Han har bl.a. befogenhet att ingripa med dc tvingande dtgéirder mot
enskilda som behoévs for att hindra smittspridning.

Socialstyrelsen skall svara for tillsynen dver smittskyddet i landet.

En grundliggande princip i smittskyddslagen dr att var och en som har
anledning anta att han har smittats av en samhéllsfarlig sjukdom éar skyldig
att utan dréjsmal soka likare for proviagning och annan undersdkning.
Han ir skyldig att {6lja de forhillninsregler som likaren meddelar honom.
Forhéllningsreglerna kan vara av olika slag sdsom anvisningar om Kontak-
terna med likaren, personlig hygien eller hygien i allméinhet. forutsitining-
ar for eller avstingning frin arbete eller skolgdng, isolering i hemmet samt
andra inskrinkningar och forsiktighetsmétt i den smittades livsforing. En
likare som undersoker eller behandlar ndgon enligt denna lag benimns
behandlande liikarc. _

Om nigon har smittats av en samhéillstfarlig sjukdom skall han 1amna
lakaren de uppgifter denne kan behdva for att kunna utréna varifran

< smittan kommit och till vem smittan kunnat spridas.

Varje likare dr skyldig att underséka och behandla patienter vid sam-
hillsfarlig sjukdom. Skyldigheten giller dock inte en privat verksam ldkare
som inte ar ansluten till sjukforsikringen entigt lagen (1962:381) om allméin
forsikring. Likaren skall meddela patienten forhallningsregler och sa lingt
det ir majligt se till att paticnten foljer dem. Han skall ocksa soka spira
smittan.

En likare som i sin verksamhet konstaterar att ndgon har smittats av en
anmilningspliktig sjukdom skall anméla detta til smittskyddslikaren och
statens bakteriologiska laboratorium samt betriaffunde vissa sjukdomar
dven till miljo- och hilsoskyddsnimnden. Anmélningar vid sjukdom som
ar scxuellt dverforbar far inte innehalla uppgitt om identiteten pa patienten
eller pa den som kan ha smittat patienten.

Den nya smittskyddslagen innchaller ocksi bestimmelser om (vingsat-
garder.

Tvingsundersokning far foretas i friga om den som har anledning anta
att han har smittats av cn sambhillsfarlig sjukdom och som inte utan
drojsmal frivilligt soker lakare for undersokning. Detsamma giiller om en
person som smittats av en samhiillsfarlig sjukdom uppger att han varit i
kontukt med annan person pi sidant sitt att smitta kunnat dverféras.

Vid andra samhillsfarliga sjukdomar in de sexuellt dvertorbara fir den
som kan antas ha blivit smittad av en sidan sjukdom omhéndertas pé
sjukhus under den tid det tar att klarligga om han dr smittad cller €j. om
det av sirskilda skil behévs for att forhindra befarad smittspridning.
Ombhiindertagandet far dock avse hogst sju dagar.
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Tvangsbehandling far inte forekomma.

Den som for smitta av en samhillsfarlig sjukdom skall tvdngsisoleras om
han inte frivilligt medverkar till de dtgérder som behovs for att hindra
smittspridning. Tvingsisoleringen skall ske pa ett sjukhus som drivs av en
landstingskommun. Tvangsisoleringen far pagd under hogst tre ménader,
men kan dércfter forlingas med hogst sex manader at gangen.

Under tvangsisoleringen skall den smittade ges ett psykosocialt omhiin-
dertagande som syftar till att indra hans instillning och livsforing si, att
tvangsisoleringen kan upphora utan risk {or smittspridning. Permission
skall kunna beviljas.

Under tvingsisoleringen skall det vara méjligt att undersoéka ingdende
post, omhinderta och férverka narkotika, alkohol och andra berusnings-
medel och sprutor samt att féreta kroppsvisitation och ytlig kroppsbesikt-
ning. ,

Nigon sarskild straffbestimmelse for den som sprider smitta finns inte i
smittskyddslagen. Betriffande sidana forfaranden finns strafibestimmel-
ser i brottsbalken.

Vidare innehdller den nya smittskyddslagen vissa kompletterande be-
stimmelser om handléiggriingcn av mil och drenden, frimst hos férvalt-
ningsdomstolarna.

All undersokning, vird och behandling som behdvs frin smittskydds-
synpunkt vid en samhillsfarlig sjukdom ér gratis for paticnten inom den
landstingskommunala halso- och sjukvirden. En undersokning hos cn
privatpraktiserande likare for att utreda om ndgon har smittats av en
sambhillsfarlig sjukdom éar gratis for paticnten. En forutsittning ir dock att
liakaren ar ansluten till den allménna forsdkringen. For dvriga besok hos en
sidan likare utgir foreskriven patientavgift.

De likemede! som behévs fran smittskyddssynpunkt vid behandling av
en samhillsfarlig sjukdom skall vara gratis for patienten.

Vidare laggs fram forslag om en sirskild lag som gor det mojligt att den
som ar misstinkt for ett brott undersoks med avseende pa HIV:smitta, om
den brottsliga handlingen dr siidan att smitta diarigenom kunnat 6verféras
tif! den som har utsatts for brottet. Forslaget tar i denna del 1 férsta hand
sikte pd sexualbrotten. Lagforslaget foranleder dndring i sekretesslagen
(1980: 100).

Smittskyddslagen forestis triida i kraft den 1 juli 1989.

Lagen om undersdkning betraffande HIV-smitta i brottmal och lagen om
andring i sekretesslagen torslas trada i kraft den 1 januari 1989,
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Prop. 1988/89:5

Lagforslagen i denna proposition har granskats av lagradet. Pro-
positionen innehaller darfor tre huvuddelar: lagradsremissen (s. 19),
lagradets yttrande (s. 327) och foredragande statsradets stillningsta-
gande till lagradets synpunkter (s. 340). .

Den som vill ta del av samtliga skl for lagforslagen maste darfor
lisa alla tre delarna.

Vidare bor anmiirkas att vissa paragrafer i propositionens forslag
till smittskyddslag har en annan numreering in i lagridsremissen.
Lagradsremissens 42—49 8§ motsvaras i propositionen av 43—
50 §8, 50 § har inte nagon motsvarighet, 51 § motsvaras av 42 § och
52—71 §%av 51-70 $§.




t

Propositionens lagforslag
1 Forslag till
Smittskyddslag

Harigenom foreskrivs féljande.

Inledande bestammelser

1§ Med smittskvdd avses i denna lag verksamhet till skydd mot att
smittsamma sjukdomar sprids bland minniskor.

2§ Utover foreskrifterna i denna lag géller om smittskydd vad som &r
foreskrivet i annan forfattning.

Smittsamma sjukdomar

3§ Smittsamma sjukdomar indelas i samhiillsfarliga sjukdomar och avri-
ga smittsamma sjukdomar.

De samhallsfarliga sjukdomarna och vissa av de Gvriga smitlsamma
sjukdomarna skall anmilas enligt foreskrifterna i denna lag. Sadana sjuk-
domar bendmns ammdlningspliktiga sjukdomar.

De sambhillsfarliga sjukdomarna och de 6vriga smittsamma sjukdomar

som skall anméilas anges i en bilaga till denna lag.

4§ Om riksdagens beslut om indring av bilagan inte kan avvaktas, far
regeringen foreskriva att bestimmelserna om samhillsfarliga sjukdomar
skall tillimpas (rdn den tidpunkt som regeringen bestimmer pa en viss
smittsam sjukdom som upptriader cller inom kort kan upptrida hir i landet,
om sjukdomen bedéms dels ha hdg smittsamhet eller kunna fa explosiv
utbredning. dels medfora hog dadlighet eller bestiende skador bland de
smittade. En sidan foreskrift far meddelas endast om niimnda verkningar
av sjukdomen inte var kiindu vid tillkomsten av bilagan.

Regeringen far {Oreskriva att en viss smittsam sjukdom som annars inte
dr anmalningspliktig skall anmiilas enligt foreskrifterna i denna lag.

Foreskrifter som meddelas med stéd av forsta eller andra stycket skall
snarast understéllas riksdagens provning.

Allménna bestammelser om ansvar och aligganden

5§ Varje lundstingskommun svarar for att behovliga smittskyddsatgar-
der vidtas inom landstingsomridet. i den man annat inte {oljer av 9—11 §§,

Vad som sigs i denna lag om landstingskommuner giller ocksd kommu-
ner som inte ingar i en landstingskommun.

6 § 1 varje landstingskommun skall det finnas en smittskyddstiakare, som
utses av hilso- och sjukvirdsnimnden. 1 fragor som inte giller smitt-
skyddslikarens myndighetsutévning skall denne verka under hélso- och
sjukviirdsnimnden.

7§ Smittskvddslikaren skall, utéver vad som dr sirskilt foreskrivet i
denna lag.
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. planera, organisera och leda smittskyddet,
. verka for samordning och likformighet av smittskyddet,
. verka for att fdrebyggande dtgirder vidtas.
. fortldpande f6lja smittskyddslaget i landstingskommunen.
. bitridda miljo- och halsoskyddsnamnderna, Jikare och andra som ar
- verksamma inom smittskyddet i deras smittskyddsarbete.
6. undervisa berdrd hilso- och sjukvardspersonal samt hilsoskyddsper-
sonal 1 smittskyddstrigor. '
7. lamna allminheten rad och upplysningar i smittskyddsfriigor, samt
8. diven i Ovrigt verka for ett effektivt smittskydd. -

s b —

b

8 § Smittskyddslikaren skall fa upplysningar fran och fa del av uppgifter

i handlingar hos milj6- och hilsoskyddsndmnder samt hos likare och andra
som ar verksamma inom hilso- och sjukvérden, om han i ett enskilt fall
begir det och behover det for att kunna fullgéra sina uppgifter enligt denna
lag och foreskrifter som meddelats med stod av lagen.

98§ Miljo- och hilsoskyddsndmnden i en kommun svarar for att smitt-
skyddsatgirder vidtas mot sddana djur, livsmedel. vattentikter. aviopps-
vatten. ventilationsanldggningar och andra objekt som sprider eller miss-
tinks sprida smittsamma sjukdomar. '

10§ Varje likare skall i sin hilso- och sjukvirdande verksamhet vara
uppmirksam pa forckomsten av samhdllsfarliga och andra anmilningsplik-
tiga sjukdomar och vidta de atgirder som skéligen kan krivas. Om likaren
har kompetens for uppgitten och inte #r forhindrad att utfora den, &r
likaren skyldig att undersdéka den som har anledning anta att han har
smittats av en samhalisfarlig sjukdom samt att behandla den som for smitta

av cn siidan sjukdom. Undersoknings- och behandlingsskyldigheten giller

dock inte en privat verksam lidkare som inte ar ansluten till sjukforsikring-
en enligt lagen (1962:381) om allmén forsakring.

11 § En likare som undersoker eller behandlar nigon enligt denna lag
bendmns behandlande likare.

Om behandlande ldkares dligganden enligt denna lag finns narmare {ore-
skrifter i 15=23,25-27,29, 32 och 36 $3.

Samverkan

12 § Smittskyddsldkaren och miljo- och hilsoskyddsnimnderna skall
samverka med varandra och med myndigheter. behandlande ldkare och
andra som bedriver verksamhet av betydclse for smittskyddet. Sarskilt
skall miljo- och hilsoskyddsniamnderna informera smittskyddslikaren om
iakttagelser som kan vara av betydelse {or hans verksamhet och samrida
med honom om beslut och andra viktigare atgirder som beror smittskyd-
det.

Smittskyddslidkarna skall samarbeta i smittskyddsfragor och vid behov
utbyta uppgifter som ir nddvindiga fér verksamheten.

Skyldighet' att soka lakare och limna upplysningar

13 § Decn som har anledning anta att han har smittats av en samhéllsfarlig
sjukdom ir skyldig att utan drojsmal soka likare samt att lata likaren gora
de undersokningar och ta de prov som behovs for att faststalla om han har
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smittats av en sadan sjukdom. Han ir ocksa skyldig att folja de forhall-
ningsregler som lakaren har meddelat honom.

Bestammelserna i forsta stycket tillimpas ocksd om en person som
smittats av en samhillsfarlig sjukdom uppger att han varit i kontakt med
négon annan person pa sadant sétt alt smitta kunnat overforas.

14 § Den som har smittats av en samhillsfarlig sjukdom skall lamna den
behandlande likaren uppgift om den eller de personer som smittan kan ha
kommit {rin och forts vidare till samt limna upplysningar i Gvrigt om
varifriin smittan kan ha kommit och vart den kan ha forts vidare.

Lakarundersiokning och forhallningsregler

15§ Vid undersdkning som avsesi 13 § skall den behandlande likaren ta
de prov som behdvs for att faststilla om den undersékte smittats av en
samhiillsfarlig sjukdom. Likaren skall informera den undersékte om den
misstdnkta sjukdomens art och smittsamhet.

16 § Den behandlande likaren skall meddela den som undersdks for en
sambhillsfarlig sjukdom de forhéllningsregler som behdvs for att hindra
smittspridning. Reglerna fir avse den undersoktes kontakter med ldkaren,
hygien. isolering i hemmet, arbete och skolgdng samt livsféring i dvrigt.
Forhallningsreglerna skall tas in i den undersdktes paticntjournal.
Lakaren skall si langt det dr majligt se till att {drhillningsreglerna foljs.

17§ Om den undersokte begir det, skall smittskyddslikaren prova tor-
héllningsreglerna. Smittskyddslidkaren far dndra forhallningsregierna pa
det siitt han finner mest dndamalsenligt.

18 § Om den undersdkte har smittats av en samhallsfarlig sjukdom, skall

den behandlande likaren genom att friiga den smittade soka fa veta av vad
eller vem han kan ha blivit smittad och vilka andra som kan ha blivit
smittade av samma smittkilla. Han skall ocksé soka fé reda pa till vem den
smittade kan ha fort smittan vidare.

19§ Om den som undersékts for en samhillsfarlig sjukdom byter be-
handlande likare. skall den lakare som 6vertar behandlingsansvaret ome-
delbart underriitta den tidigare behandlande lakaren om detta.

Anmilan om samhillsfarlig och annan anmiéilningspliktig sjukdom

20 § En likare som i sin verksamhet konstaterar att nigon har smittats av
en samhillsfarlig sjukdom skall anméla detta till smittskyddslﬁkaren och
statens bakteriologiska laboratorium.

Vid fall av samhillstarlig sjukdom som avses i 1.2 bilagan till denna lag
skall anmélan goras dven till miljo- och hélsoskyddsnimnden. Anmélan till
ndmnden bchover dock inte goras om omstiandigheterna klart visar att
smittkéllan finns utanfor landets grinser.

21 § Enanmilan som avscs 120 § skall innehélla uppgifter om
1. den smittades namn, personnummer och adress,
2. den sannolika smittkillan,
3. de sannolika smittvagarna,
de forhdliningsregler som likaren har meddelat samt de behandlings-

bl
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atgirder och andra dtgiirder som han har vidtagit (0r att hindra smittsprid-
ning,

5. andra uppgifter av betydclse for smittskyddet.

Om anmiilan géller en sjukdom som avses i 1.3 bilagan till denna lag,
skall uppgifter som avses i forsta stycket 1 och 2 inte limnas i anmiilan.

22 § Enlikare som i sin verksamhet konstaterar att nigon har smittats av
en annan anmalningspliktig sjukdom an en sambhiillsfarlig sjukdom skall
anmila detta till smittskyddslikarcn och statens bakteriologiska laborato-
rium. Anmélan skall goras dven betriffande annan sjukdom som ér eller
som misstinks vara smittsam, om sjukdomen har fatt en anmérkningsvird
utbredning inom ett omride eller upptrider i en elakartad form.

Vid fall av sjukdom som avses i 2.2 bilagan till denna lag skall anméilan
goras dven till miljo- och hillsoskyddsnimnden.

23§ Enanmilan enligt 22 § skall innchdlla de uppgifter som behdvs for
att kunna folja sjukdomens utbredning. Den skall inte innehilla uppgift om
den smittades identitet. P begiran av smittskyddslikaren eller miljé- och
hilsoskyddsnidmnden ir dock den likare som gjort anméilan skyldig att
laimna smittskyddslakaren eller nimnden uppgift om identiteten samt and-
ra uppgifter av betydelse {0r deras smittskyddsarbete.

24 § Om smittskyddslidkaren cfter att ha fitt en anmiilan enligt 20 eller
22 § finner att ytterligare atgirder behovs [6r att hindra smittspridning,
skall han se till att sddana atgirder vidtas.

Sirskilda atgirder vid befarad smittspridning

25 § Om en bchandlande likare har anledning anta att en patient, som for
eller misstinks fora smitta av en samhillsfarlig sjukdom. inte kommer att
f6lja eller inte [Gljer meddelade forhillningsregler, skall han skyndsamt
underritta smittskyddsliakaren. Detta giller ocksd da en sédan patient
avbryter pigdende behandling utan att den behandlande likaren ir inlor-
stddd med det,

26 § Om den behandlande likaren i sitt arbete med smittspéirning enligt
18 § finner anledning anta att en person har smittats av en samhiéllsfarlig
sjukdom och denne intc utan dréjsmdl liter sig undersékas av likaren sjily
eller av en annan likare, skall den behandlande likaren underritta smitt-
skyddslikaren om detta.

27 § Ien underrittclse enligt 25 eller 26 § skall den behandlande likaren
ange den smittades eller misstidnkt smittades namn, personnummer och
adress samt andra uppgifter som beddms kunna vara av betydelse for
smittskyddslikarens fortsatta atgiirder. En underriittelse enligt 26 § skall
alltid innehdlla uppgift om de omstiindigheter pa vilka den behandlande
likarcen grundar sin misstanke om smitta.

28 § Efier att ha fatt cn underriitielse enligt 25 eller 26 § skall smitt-
skyddslikaren vidta de étgiirder som behovs for att hindra vidare smitt-
spridning eller f6r att fa till stand likarundersokning av den som misstinks
vara smittad. Innan smittskyddslikaren tillgriper en tvangsétgird bor han
soka nd riittelse pa frivillig vig, om det kan ske utan risk fér smittsprid-
ning.
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Sarskilda underrittelser vid infektion av HIV

29 § Betriiffande den som for smitta av infektion av HIV ir féljande
personer och myndigheter skyldiga att pad begiiran av smittskyddslikaren
limna honom de uppgifter som han behéver for att kunna fullgéra sina
aligganden enligt denna lag:

1. myndigheter som genom sin verksamhet fiar kinnedom om uppgifier
av betydelse 1or smittskyddet och

2. personal inom enskild hillso- och sjukvird som i sin yrkesutévning
star under tillsyn av socialstyrelsen.

30 § Om smittskyddsliikaren har faut en underriittelse fréin en behandlan-
dc lakare om att en patient som for smitta av infektion av HIV inte har foljt
cller misstinks inte ha foljt meddelade forhallningsregler. skall smitt-
skyddsliikaren underritta socialnimnden, polismyndigheten och skydds-
konsulenten. Dirvid skall han limna uppgift om vem férhallningsreglerna
giller och inneboérden av dessa. Underriitielse skall inte limnas om smitt-
skyddslikaren bedémer att den inte behdvs for att tillse att férhallningsreg-
lerna foljs eller att den annars saknar betydelse for smittskyddet.

31§ Uppmirksammar socialnimnden, polismyndigheten eller skydds-
konsulenten, efter att ha fitt underrittelse enligt 30 §, 1 sin verksamhet
forhallanden som tyder pd att férhiliningsreglerna inte foljs, skall detta
anmilas till den smittskyddsldkare som har lamnat underrittelsen. Om
denne har éverlimnat irendet till en smittskyddslikare i en annan lands-
tingskommun. skall anmélan i stillet géras till den smittskyddslidkaren.

Nir smittskyddslikaren anser att socialnimndens, polismyndighetens
eller skyddskonsulentens medverkan inte lingre behovs, skall han medde-
la myndigheten detta.

32§ Om ndgon som for smitta av infektion av HIV tas in pa en kriminal-
vardsanstalt cller med tving pa en annan vardinrittning, skall den likare
som dér ansvarar for hiilso- och sjukvarden underrattas av den behandlan-
de lakaren om smittan och om de férhallningsregler som giller {6r den
intagne. .

Kan den intagne inte tas om hand pa ett sidant satt att smittspridning
kan forhindras, skall den ansvarige likaren underritta den behandlande
ldkaren om detta.

Tvangsatgarder
Foreligganden m. m.

33§ Miljo- och hillsoskyddsnimnden far meddela de forcliigganden och
forbud som behdvs i enskilda tall for att hindra spridning av en samhélls-
farhig sjukdom.

Ett (6religgande eller forbud far forenas med vite.

Om ndigon inte foljer ett férelaggande eller forbud, far miljo- och hilso-
skyddsniimnden forordna om réttelse pd hans bekostnad. Ett sidant bestut
fir ocksa meddelas utan foregiende foreliggande eller férbud. om nimn-
den med hiinsyn till risken for smittspridning finner att réttelse bor ske
utan drojsmil.

34§ Milio- och hilsoskyddsnamnden fir litatorstora gang- och singkli-
der, husgerid, maébler och andra foremal av personlig natur samt lita
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avliva sillskapsdjur., om det ér nddviéndigt for att hindra spridning av
samhéillsfarlig sjukdom. Namnden skall betala skilig ersdttning till den
som har drabbats av ett beslut om forstéring.

35§ [For att kunna fullgéra sina uppgifter enligt denna lag har miljo- och
halsoskyddsndmnden ritt till tilltride till omraden. lokaler och andra ut-
rymmen varifriin smitta kan spridas och far dir géra undersokningar och ta
prov. For uttaget prov betalas inte ersittning.

Tvangsundersdkning

36 § Om nagon som enligt 13§ édr skyldig att séka likare inte utan
drojsmil gor det, thr smittskyddslikaren besluta att han skall undersdkas
av en likare som smittskyddslikaren bestimmer. Vid undersokningen far
inte férekomma ingrepp som kan fororsaka annat dn obetydligt men.

Likaren skall underrétta smittskyddsliikaren om resultatet av undersok-
ningen.

Tilifalligt omhi‘mdcrmgande

37 § Omdet av sdrskilda skil behovs {or att férhindra befarad smittsprid-
ning. fir smittskyddslidkaren besluta att den som kan antas ha blivit smit-
tad av sjukdom som avses i 1.1 och 1.2 bilagan till denna lag tllfalligt skall
tas om hand pé sjukhus. Ombhiindertagandct skall besta till dess det klar-
lagts huruvida denne har smittats. dock hogst sju dagar, den dag da
omhindertagandet verkstilldés medriaknad.

Den omhéndertagne fir hindras att limna sjukhuscts ommdc eller den
del av sjukhuset dir han skall vistas.

Beslut om tvangsisolering

38 § Lansritten skall, pi ansokan av smittskyddslakaren, besluta om
tvingsisolering av den som for smitta av en samhiillsfarlig sjukdom, om
den smittade inte frivilligt medverkar till de atgéirder som behdvs for att
hindra smittspridning. Ett sidant beslut skall ocksé fattas om det finns
grundad anledning anta att den smittade inte (6ljer meddelade forhillnings-
regler och underlatenheten innebér en uppenbar risk for smittspridning.

Tvéngsisolering skall ske pd sjukhus som drivs av en landstingskom-
mun.

39 § Om linsriittens beslut om tvingsisolering inte kan avvaktas utan
fara. skall smittskyddslékaren meddela ett sddant beslut som avses i 38 §
6rsta stycket. Smittskyddsliikarens beslut skall omedelbart understillas
linsritiens provoing.

Tvingsisoleringens varaktighet

40 § Tvangmsolcnng far pagd under hogst tre manader fran den dag den
smittade pa grund av beslutet om isolering togs in pa sjukhus.

41 § Efter ansokan av smittskyddsldkaren far linsritten besluta att
tviingsisoleringen skall fortsiitta utdver den lingsta tiden enligt 40 §. Ett
sidant beslut fir avse hogst sex manader at géngen.
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En ansokan om fortsatt tvangsisolering skall ha kommit in till linsrétten
innan tiden for gillande beslut om tvingsisolering har 16pt ut. Tvéingsisole-
ringen skall fortga i avvaktan pé att [insriatten beslutar med anledning av
ansokan,

42 § Nir det inte lingre finns skal for tvangsisolering skall smittskyddsla-
karen ofordrdjligen besluta att tviingsisoleringen skall upphora.

Om den tvangsisolerade begir att tvangsisoleringen skall upphora, ér
smittskyddslikaren skyldig att ofordrojligen besluta i-fragan.

Ombhéndertagandet under tvangsisoleringen

43 § Den som ir tvingsisolerad skall tas vill om hand. Han skall fi det
stdd och den hjilp som behdvs och motiveras att éndra sin instillning och
livstoring s&, att tvangsisoleringen kan upphéra.

Sarskilda befogenheter vid tvingsisoleringen

44 § Den som ir tvangsisolerad fir hindras att limna sjukhusets omrade
eller den del av sjukhuset dér han skall vistas och far i 6vrigt underkastas
den begransning av rorelsefriheten som dr nddvindig for att genomfora
tvangsisoleringen. Hans rorelsefrihet fir ocksé inskrankas nir det behovs
av hinsyn till hans cgen eller andras sikerhet.

45 § Den som iir tvangsisolerad {r inte inncha

1. narkotika, alkoholhaltiga drycker eller andra berusningsmedel,

2. injektionssprutor cller kanyler som kan anvéndas for insprutning i
méinniskokroppen,

3. andra foremal som #r siirskilt dgnade att anvindas fér missbruk av
eller annan befattning med narkotika. eller

4, annan egendom som kan skada honom sjélv eller annan eller vara till
men f6r ordningen pa sjukhuset.

Patriffas sadan egendom som avses i forsta stycket. far den omhinder-
tas.

46 § Om det anses pékallat, far den tvangsisolerade kroppsvisiteras eller
ytligt kroppsbesiktigas, ndar han kommer till sjukhuset. fér kontroll av att
han inte bir pa sig cgendom som avses i 45 §. Detsamma giiller om det
under vistelsen pa sjukhuset uppkommer misstanke att sidan egendom
skall pétriffas hos den tvingsisolerade.

Overlikaren beslutar om kroppsvisitation cller ytlig kroppsbhesiktning.

Kroppsvisitation och vtlig kroppsbesiktning fir inte géras mer inghende
in vad dandamailet med atgirden kriiver. All den hinsyn som omstindighe-
terna medger skall iakttas. Om mdjligt skall ett vittne narvara.

47 § Overlikaren far besluta att forsandelser till den tvangsisolcrade far
undersokas [or kontroll av att de inte innehéller egendom som avses i 45 §.

Om cn forsindelse innehaller sidan egendom. fér den omhandertas.

48 § Har narkotika, alkoholhaltiga drycker eller andra berusningsmedel

omhéindertagits enligt 45 eller 47 § clier har sadan egendom patriffats dar.

nagon ér tvangsisolerad utan att det finns nigon kind égare till egendo-
men, skall Overlikaren lata forstora eller f6rsilja egendomen cnligt be-
stimmelserna om beslagtagen cgendom i 2 § 1 forsta stycket lagen
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(1958:205) om forverkande av alkoholhaltiga drycker m.m. Detsamma
giller i friga om injcktionssprutor cller kanyler, som kan anviindas for
insprutning i ménniskokroppen, eller i friga om andra foremal som ir
sirskilt dgnade att anvindas t6r missbruk av cller annan befattning med
narkotika.

Belopp som har crhillits vid forsiljning tillfaller staten.

Vistelse utanfor sjukhuset vid tvangsisolering

49 § Den som ar tviingsisolerad far ges tillstind att under viss tid vistas
utanfor sjukhusets omride. Tillstindet far férenas med sérskilda villkor.

50 § TillstAnd att vistas utanfor sjukhusets omride meddelas av smitt-
skyddslikaren efter samrid med 6verldkaren. Smittskyddslakaren fér dter-
kalla tillstindet om forhallandena kritver det.

Overklagande

51§ Miljo- och hilsoskyddsnimndens beslut enligt denna lag fér 6verkla-
gas hos linsritten,

52§ Smltlskyddslakdrgns beslut ealigt denna lag far overklagas hos lins-
ritten om beslutet géller

1. forhallningsregler enligt 17 &,
. illfalligt omhéndertagande enligt 37 §,
. avslag pa cn begiran att tviingsisoleringen skall upphora,
avslag pa en begidran om tillstand att vistas utanfor sjukhusets omride
enligt 49 §,

5. dterkallelse av tillstind att vistas utanfor sjukhusets omrade enligt
50 §.

Overlikarens beslut enligt 48 § far overklagas hos linsritten,

Andra beslut enligt denna lag av smittskyddslikaren eller annan likare
far inte overklagas.

(PR )

=

53 § Socialstyrelsens beslut om foreliggande cller forbud enllgt 67 § far
overklagas hos kammarriitten.

Handléiggningen av mal och drenden

54 § Mail ochiirenden enligt denna lag skall handliaggas skyndsamit.

55§ Frigor som ankommer pa linsritt enligt denna lag provas av linsrit-
ten i det Ein dér den som har beslutat i frigan eller ansdkt om atgirden har
sin verksambhet.

56 § Lansritten skall ta upp méal om tvangsisolering enligt 39 eller 41 § till
avgdrande inom cn vecka frin den dag dd ansdkan kom in eller understill-
ning skedde. Om beslutet om tviingsisolering inte dr verkstallt nar det
understills, skall malet tas upp till avgérande inom en vecka frin den dag
beslutet verkstalls. Lansratten far dock forlanga dessa tider om det behovs
ytterligare utredning eller om det pa grund av ndgon annan sirskild om-
stiindighet ir nddvindigt.

T méil om tvingsisolering enligt 38, 39 cller 41 § fir lansritten forordna
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rorande saken i avvaktan pd milets avgdrande.

57 § I mil om tvingsisolering, som vickts vid lansritten genom ansékan
av smittskyddslakaren, skall lansratten och kammarritten hilla muntlig
térhandling. om detta inte 4r uppenbart obehdvligt. 1 andra mal enligt
denna lag provar rittten om det finns skil att hillla muntlig forhandling.

Om nagon part begir muntlig torhandling, skall sidan hallas. Parterna
skall upplysas om sin ritt till muntlig férhandling.

Om ¢n enskild part som har kallats vid vite att instilla sig personligen till
en forhandling uteblir, far ratten forordna att han skall himrtas till ritten
antingen omedelbart eller till en senarc dag.

58 § Vid handliggning i kammarritt av andra mil enligt denna lag éin som
avser 33—35 eller 37 § skall niimndemén ingd i riitten.

59 § Om offentligt bitride och annan riittshjilp i mal och drenden enligt
denna lag finns bestimmelser i rattshjalpslagen (1972:429).

60 § Vid delgivning med enskild i mal och drenden cnligt denna lag giller
inte 12 och 15 §§ delgivningslagen (1970:428).

61 § FEtt beslut enligt denna lag giller omedelbart. om inte annat férord-
nas i beslutet.

Bitride av polismyndighet

62 § Polismyndighet skall Eimna bitride pa begiran av

1. smittskyddslikaren for att genom(6ra likarundersokning enligt 36 §,

2. smittskyddslikaren for att till sjukhus fora den som tillfalligt skall tas
om hand enligt 37 § eller som skall tvingsisoleras enligt 38 eller 39 §,

3. smittskyddslikaren cller 6verlakaren for att aterfora den som har
avvikit fran ett sjukhus. dir han enligt beslut skall vara tillfilligt omhénder-
tagen cller tvangsisolerad. cller den som inte har aterviint till sjukhuset
sedan hans tillstdnd att vistas utanfor sjukhuscts omrade har gatt ut cller
aterkallats,

4. miljo- och hilsoskyddsniimnden for att bereda nimnden tilltrade till
omriden, lokaler och andra utrymmen som avses i 35 §,

S. socialstyrelsen vid styrelsens tillsyn. '

Kostnader

63 § All undersokning, viird och behandling som behévs fran smitt-
skyddssynpunkt vid en samhiillsfarlig sjukdom skall vara gratis for patien-
ten inom den landstingskommunala hiilso- och sjukvarden.

En undersokning som utfors av en privat verksam likare fér att utreda
om nigon har smittats av en samhiillsfarlig sjukdom ér gratis for patienten,
om likaren ar ansluten till sjukforsikringen enligt lagen (1962:381) om
allmin forsékring.

De tikemedel som behovs fran smittskyddssynpunkt vid behandling av
en samhéllsfarlig sjukdom skall vara gratis {0r patienten,

Bestimmelserna i denna paragrat om gratis forméner for patienter géller
den som ir sjukforsikrad enligt lagen om alimén forsikring.

64 § Landstingskommunen svarar t6r kostnader {or atgiirder som avses i
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63 § forsta stycket samt for kostnader for likemedel som avsesi63 § tredje
stycket och som férordnas inom den cgna verksamheten.
Staten svarar for évriga kostnader som foljer av 63 §.

Tillsyn

65 § Socialstyrelsen har tillsynen éver smittskyddet i landet.

66 § Socialstyrelsen har ritt att pi bégiran fa de upplysningar och ta del
av de handlingar som behovs for tillsynen. '

67 § Socialstyrelsen far i sin tillsynsverksamhet meddela de foreliggan-
den och férbud som behdvs for att denna lag cller foreskrifter som har
meddelats med stod av lagen skall efterlevas.

Ett forelaggande cller forbud fér térenas med vite.

68 § Socialstyrelsen har ritt att inspektera smittskyddsverksamhet som
bedrivs av smittskyddslidkare, miljo- och hilsoskyddsndmnder och hilso-
och sjukvérdspersonal. Den vars verksamhet inspektcras ir skyldig att
limna det bitride som behdvs vid inspektionen.

Ytterligare foreskrifter

69 § Regeringen far meddela ytterligare foreskrifter

1. om Atgirder for att forhindra att smittsamma sjukdomar {ors in i
landet eller sprids till utlandet, :

2. om andra frdgor inom smittskyddet som inte giller vaccination.

Regeringen far meddela foreskrifter om undantag frin lagens tillimpning
pa forsvarsmakten, i den man foreskrifterna inte géller tvangsatgird mot
enskild.

Regeringen far overldta &1 myndighet att meddela foreskrifter som avses
i denna paragraf.

Smittskyddet i krig m. m.

70 § Regeringen far meddela sdrskilda foreskrifter om smittskyddet en-
ligt denna lag. om landet kommer i krig eller krigsfara eller om det rader
sadana utomordentliga forhillanden som ar foranledda av krig eller av
krigstara som landet har befunnit sig 1.’
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Biluga

Anmiilningspliktiga sjukdomar

1.

(9]

o

to
[£S]

Tt

Samhéllstarliga sjukdomar
difteri

fliickfeber

gula febern

hepalit B

hepatit non A non B
meningokockinfektion
polio

tuberkulos

virala hemorragiska tcbrdr exkl. hemorragisk nefrosonefrit
aterfallsfeber

hepatit A

kolera

mjiltbrand
paratyfoidfeber
pest

rabies
salmonellainfektion
shigellos
tyfoidfeber

gonorré

infektion av HIV (humant immunbristvirus)
klamydiainfektion

syfilis

Andra anmdlningspliktiga sjukdomar dan saumbhdllsfarliga

amdbainfektion

hemorragisk nefrosonefrit

infektioner orsakade av atypiska mykobakterier
malaria

stelkramp

trikinos

tularemi

botulism

campylobacter .

giardia lamblia

legionérssjuka

listerios

papegojsjuka

toxoplasmainfcktion

1. Denna lag (nya lagen) trider 1 kraft den 1 juli 1989, di smittskydds-
lagen (1968:231) (gamla lagen) skall upphara att gilla.

2. Foreskrifter som har meddelats enligt 7 § gamla lagen om |soler|ng och
om inskrdankning i ndgons verksamhet och enligt 12 § gamla lugen om
atgérder for att hindra spridning av smitta skall anses ha meddelats enligt
16 § nyu lagen.

3. Den som vid ikrafttridandet ar intagen pa sjukhus enligt 7 eller 14 §
gamla lagen skall anses intagen enligt 38 § eller. efter ett beslut om omedel-
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bar tvingsisolering fattat av en likare som avses i 2 §,undra stycket gamla
lagen. 39 § nva lagen. Vid tillimpning av den nya lagen skall beslutet om
intagning anscs ha fattats vid ikrafttridandet. '

4. Om ctt mal om intagning pa sjukhus inte ar slutligt avgjort vid
ikrafttridandet skall ritten prova [Orutsittningarna tor tvangsisolering en-
ligt nya lagen.

S. Beslut som miljo- och hilsoskyddsnimnden har meddelat enligt den
gamla lagen skall anscs meddelade enligt den nya lagen. i den mén det
enligt den nya lagen ankommer pé nimnden att meddela sddana beslut.

6. Arenden enligt 7, 10, 14 eller 15 § gamla lagen. som skall éverprovas
av lansstyrelsen men inte har avgjorts av lansstyrelsen (Ore ikrafttridandet
provas av linsritten i linet.

7. Om dct i en lag eller i en forfattning som har beslutats av regeringen
hianvisas till den gamla lagen. skall hinvisningen i stillet avse den nya
lagen. Hianvisas det till en foreskrift som har ersatts genom en foreskrift i
den nya lagen, tillimpas i stillet den nya foreskriften.
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2 Forslag till
Lag om undersokning betriaftande HIV-smitta i brottmal
Hairigenom foreskrivs foljande.

1§ Den som skiiligen kan misstinkas for ctt sexualbrott, varigenom
infektion av HIV (humant immunbristvirus) har kunnat $verféras till méls-
dganden, skall undersOkas med avseende pa sddan infektion, om mals-
dganden begiir det.

Undersokning enligt forsta stycket skall pd malsigandens begiran ske
dven i friga om den som ér skiligen misstinkt for nigot annat brott, om det
pa grund av séarskilda omstindigheter kan befaras att infektion av HIV har
kunnat 6verforas till milsdganden genom brottet.

2 § Ifraga om forfarandet vid beslut om undersékning samt om utféran-
det av undersokningen géller bestimmelserna i rittegangsbalken om
kroppsbesiktning. Beslut om undersékning skall dock fattas av dklagaren
eller ratten.

Malsdganden och dklagaren skall underrittas om resultatet av undersok-
ningen.

‘3§ Staten skall svara for kostnaderna for undersékningen.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 1989.

2 Riksdagen 1988/89. 1 suml. Nr 5
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3 Forslag till
Lag om dndring i sekretesslagen (1980:100)

Harigenom foreskrivs att 7 kap. 1 § sekrctesslagen (1980: 100)! skall ha
foljande lydelse.

Nuvarande Ivdelse Foreslagen lvdelse

7 kap.
1§

Sekretess giller, om inte annat {6ljer av 2 §, inom hilso- och sjukvarden .

for uppgift om enskilds hélsotillstind eller andra personliga férhallanden,
om det inte star klart att uppgifien kan rdjas utan att den enskilde eller
ndgon honom nirstiendce lider men. Detsamma géller i annan medicinsk
verksamhet, sdsom rittsmedicinsk och rittspsykiatrisk undersokning, in-
semination, faststillande av konstillhorighet, abort, sterilisering, kastre-
ring och atgirder mot smittsamma sjukdomar, samt i verksamhet som
avser sarskilda omsorger om psykiskt utvecklingsstérda och darmed lik-
stallda.

Sekretess cnligt forsta stycket galler ocksd i sadan.verksamhet hos
myndighet som innefattar omprévning av beslut i eller sarskild tillsyn 6ver
allmén eller enskild hilso- och sjukvérd.

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

Utan hinder av firsta stycket far Utan hinder av sekretessen far
uppgifter om insemination i vissa  uppgift lamnas till enskild enligt
fall limnas till enskild enligt vad vad som foreskrivs i lagen
som foreskrivs i lagen (1984:1140) (1984:1140) om insemination och
om inscmination. lagen (1988:00) om undersokning

betrdffande HIV-smitta i brottmdl.

Denna lag triider i kraft den | januari 1989.

I Lagen omtryckt 1988:9.
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Socialdepartementet

Utdrag ur protokoll vid regeringssammantriide den 5 maj 1988
Nirvarande: statsradet Feldt, ordférande, och statsriaden Sigurdsen, Gus-
tafsson. Leijon. Peterson, Bodstrém, Goransson, Gradin, Dahl, Hecll-

“strom, Johansson, Hulterstrém, Lindqvist, G. Andersson, Loénngvist,
Thalén

Foredragande: statsridet Sigurdsen

Lagradsremiss med forslag om ny smittskyddslag
m. m.

1 Inledning

Med stod av regeringens bemyndigande forordnade dévarande statsradet
Karin Ahrland den 24 mars 1982 forutvarande statsradet Elisabet Holm att
som sirskild utredare se Gver smittskyddslorfattningarna. Den sirskilda

utredaren dverlimnade i augusti 1985 betankandet (SOU 1985:37) Om .

smittskydd.

Till protokollet i detta drende bor fogas dcls utredarens samnmnlattmng:_

av betinkandet som bilaga 1. dels de forslag till smittskyddslag och smitt-
skyddsforordning som ldggs fram i betiinkandet som bilaga 2
Betidnkandet har remissbehandlats. En (6rteckning dver remissinstan-

serna och dvriga som har yitrat sig dver betiinkandet samt en sammanstall-

ning av deras yttranden bor fogas till protokollet i detta drende som
bilaga 3. .

Efter det att betankdndu Overlamnats har 5Jul\domen infektion av HIV
(humant immunbristvirus) blivit ett allvarligt hilsoproblem ocksd i vart
land. Betydande resurser har satsats {6r att begrinsa spridningen av sjuk-
domen. Kamipen mot sjukdomen leds pa central nivé av regeringens AIDS-
delegation, som bestdr av bl.a. féretridarc for samtliga riksdagspartier.
Jag ar sjilv ()rdforandc i delegationen.

Sjukdomens ‘konsekvenser for det svenska samhdllcl har foljaktligen

inte kunnat beaktas i den sirskilde utredarens arbete. Mot denna bakgrund -

har vissa forslag i frigor som gii]lcr' infektion av HIV beretts med delega-
tionen.

1 Ovrigt har i lagstiftningsdrendet synpunkter inhimtats fran myndighe-.

ter samt smittskyddsldkare och andra experter inom dmnesomradet.

Allmén motivering

2.1 Tidigare och géllande rittsliga reglering
Smittsamma sjukdomar har i alla tider varit ett gissel for ménniskan och
hon har pé olika sitt forsékr att skydda sig mot dem. Att vissa sjukdomar
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ar smittsamma har man ként till sedan ling tid tillbaka. Att sjukdomarna
framkallas av smittimnen som baktcrier och virus fick man dock klart for
sig forst under 1800- talet. Bestimmelser om hur smittsamma sjukdomar
skall bekdmpas har i vart land funnits i lagar och i andra forfattningar samt
i olika slag av andra pdbud av statsmakterna. [ modern tid har kampen mot
de smittsamma sjukdomarna i huvudsak forts lings tva linjer. Enligt den
ena har atgirder vidtagits for att bereda smittade och sjuka den vard och
behandling som funnits att tiligd. Enligt den andra linjen har man genom
epidemiologiska insatser av varierande slag sokt att forhindra sjukdomar-
nas vidare spridning bland befolkningen. Dc epidemiologiska insatserna
har inriktats pd smittsparning, smittrening och andra liknande atgarder
som syftar till att stoppa vidare smittspridning. Till de epidemiologiska
insatserna har knutits skyldigheter i olika- hinsecnden for frimst enskilda
och mojlighet for samhéllet att tillgripa tvangsatgirder niar det befunnits
erforderligt. Det har ocksé funnits sirskilda bestimmelser om straff for
den som sprider smitta av vissa smittsamma sjukdomar.

Den frimsta anledningen till att de smittsamma sjukdomarna reglerats
siirskilt 4r att det ansetts nédviindigt att i vissa fall kunna gora inskriank-
ningar i den enskildes frihet for att framgéngsrikt kunna bekampa dessa
sjukdomar. Den som drabbats av en allvarlig smittsam sjukdom har ansetts
skyldig att jaktta sddana foreskrifter att smittans spridning till andra mén-
niskor sa langt mojligt forhindras. Kort uttryckt kan man séga att lagstift-
ningen sedan lang tid tillbaka byggt pa den principen, att den ménniska
som for smitta av en allvarlig sjukdom inte cfter eget gotifinnande har ritt
att fritt bestimma dver sina goranden och latanden utan méaste vara skyldig

att underkasta sig de foreskrifter som samhallet still upb till skydd for”

andra manniskor.

Viéra forsta moderna forfattningar om smittskyddet tillkom i borjan av
1900-talet. I cpidemilagen den 19 juni 1919 (nr 443) fanns bestimmelser om
de epidemiska sjukdomarna. 1 lagen den 20 juni 1918 (nr 460) angdende
atgirder mot utbredning av konssjukdomar (lex veneris) fanns bestammel-
ser om hur kénssjukdomarna skulle bekdmpas. For sjukdomen tuberkulos
fanns lagen den 4 september 1914 (nr 200) anglende vissa atgirder mot
utbredning av lungsot. Lagen ersattes sedermera av tuberkulosforordning-
en den 31 mars 1939 (nr 113).

Med epidemiska sjukdomar avsags i epidemilagen i princip andra allvar-
liga smittsamma sjukdomar &n kénssjukdomar och tuberkulos. Som exem-
pel pd sddana sjukdomar kan ndmnas akut barnférlamning, epidemisk
hjarnhinneinflammation, difteri, pest, kolera och smittkoppor. Det var en
primarkommunal uppgift att bekdmpa de epidemiska sjukdomarna. Ansva-
ret dvilade hilsovardsnamnden.

Ett framtriadande inslag i epidemilagen var de skyldigheter som fore-
skrevs. Hushéallsforestindare var skyldiga att anmila intraffade sjukdoms-
fall. Var och en som drabbats av eller misstinktes ha drabbats av en
epidemisk sjukdom var skyldig att underkasta sig undersékning av tjinste-
likare och att soka vard pa sjukhus eller att vid behov underkasta sig andra
inskriankningar i sin frihet. Samma skyldighet hade den som bar eller
misstinktes bira smitta av en sddan sjukdom, dvs. den som forde smitta
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utan att vara sjuk. Kommunen hade skyldighet att verkstilla och bekosta
smittrening. Vidare hade sjukvardshuvudmannen skyldighet ‘att utan er-
séttning tillhandahdlla sjukhusvard.

Konssjukdomarna i lex veneris var syfilis. enkelt veneriskt sar och
droppel. Lagen foreskrev inte nigot huvudmannaskap betriffande atgir-
derna mot konssjukdomarna. De atgirder som kunde komma i fraga foll
huvudsakligen pa de behandlande likarna och pa forste provinsialldkaren i
lanet i egenskap av sundhetsinspektor. Nar institutionen med forste
provinsialldakare avvecklades ar 1962 évergick uppgifterna till den dé nyin-
rattade lanslikarorganisationen. Halsovardsnimnderna i de landstingsfria
stiderna hade dock négra viktiga uppgifter enligt lagen, nimligen befogen-
het att forordna om likarundersékning och om intagning pé sjukhus.

Ocksd i lex veneris fanns framtriadande foreskrifter om olika slag av
skyldigheter, sirskilt for den enskilde. Enligt lagen var den som led av en
konssjukdom skyldig att underkasta sig erforderlig lakarbehandling samt
att folja lakares foreskrift om sjukdomens behandling och om hur smittans
spridning skulle férhindras. Den sjuke var ocksa skyldig att s6ka vard pa
sjukhus om det bedomdes behdvligt. Vidare var den som anmélts som
smittkilla skyldig att soka lakare for undersokning och, om han var sjuk,
aven behandling. :

Huvudmannaskapet for bekampningen av tuberkulos var enligt tuberku-
losférordningen delat mellan kommunen och landstingskommunen. Hilso-
vardsnimnden férordnade om likarundersdkning, mottog anmélningar om

dodsfall i tuberkulos samt svarade fér och bekostade smittrening. Hilso-

och sjukvérdspersonalens medverkan var en uppgift for landstingskommu-
nen och dess medverkan skedde inom en sdrskild skyddsorganisation,
namligen dispensirvisendet. Statsbidrag utgick till verksamheten.

[ borjan pé 1960-talet genomférdes ett omfattande reformarbete péa hal-
so- och sjukvirdens omrade. Arbetet resulterade i en ny hilsovardsstadga,
en ny sjukhuslagstiftning, riktlinjer for utbyggnaden av regionsjukvarden,
inrattandet av lansliikarorganisationen samt ett 6verférande av huvudman-
naskapet for tjinstelikarvasendet frin staten till landstingskommunerna.

Som ett led i reformarbetet bedomdes en $versyn av smittskyddslagstift-
ningen som nodvindig. Bl. a. fanns det ett behov av att anpassa lagstift-
ningen till de organisatoriska forindringarna av hilsovéarden och av den
oppna sjukvirden. En utredningsman tillkallades for uppdraget. I betiin-
kandet (SOU 1966:50) Smittskyddslagstiftning redovisade utredningsman-
nen ett forslag till en ny smittskyddslag som skulle ersitta cpidemilagen,
lex veneris och tuberkulosforordningen.

P4 grundval av forslagen i betinkandet beslutade regeringen propositio-
nen nr 36 &r 1968 med forslag till smittskyddslag. m. m. Propositionen som
i huvudsak foljde utredarens forslag antogs av riksdagen (2LU 24, rskr.
168, SFS 1968:231 och 232). Riksdagens beslut innebar bl.a. att bestam-
melserna om atgirder mot smittsamma sjukdomar i epidemilagen, lex
veneris och tuberkulosforordningen fordes samman i nu gillande smitt-
skyddslag (1968:231, SmL).

I smittskyddslagen skiljs mellan allmiinfarliga sjukdomar och veneriska
sjukdomar. Med allménfarlig sjukdom avscs sddana sjukdomar som tidiga-

Prop. 1988/89:5



re reglerades i epidemilagen och i tuberkulosférordningen. De veneriska
sjukdomarna motsvarar i huvudsak kdnssjukdomarna i lex veneris. Det ar
regeringen som bestimmer vilka sjukdomar som skall hinféras till allmén-
farliga sjukdomar och till veneriska sjukdomar. Smittskyddslagen omfattar
formellt ocksa dvriga smittsamma sjukdomar men innehéller fA materiella
bestaimmelser om dessa sjukdomar. Intraffade fall av vissa dvriga smitt-
samma.sjukdomar skall dock anmalas till ansvarig myndighet. .

Ansvaret for smittskyddet ligger lokalt pA kommunens milj6- och hiilso-
skyddsnimnd samt pa distriktsldakare och varje likare som behandlar den
som ir sjuk i cller bir smitta av en sjukdom som avses i smittskyddslagen.
Regionalt svarar linsstyrelsen f6r smittskyddet. Inom landstingskommu-
nen finns en sirskilt utsedd smittskyddslakare, Centralt ligger ansvaret pa
socialstyrelsen och statens bakteriologiska laboratorium. Det formella
smittskyddsansvaret pa det lokala planct speglar dock mindre vil det
verkliga forhdllandet. Miljo- och hilsoskyddsnimndens verksamhet har i
realiteten kommit att begransas till de smittsamma sjukdomar som sprids
frimst via vatten och livsmedel samt ornithos. Betriffande 6vriga sjuk-
domar har hiilso- och sjukvarden och smittskyddslikaren patagit sig mot-
svarande storre uppgifter. 1 de stérsta kommunerna ir. dock miljo- och
hilsoskyddsnimndens verksamhet mera omfattande.

Betriffande de allménfarliga sjukdomarna innehéller smittskyddslagen
bestimmelsar som ar av grundliggande betydelse for smittskyddet och
som lagger vissa forpliktelser pa den enskilde. Sidana sjukdomsfall skall
anmilas till miljé- och héalsoskyddsndmnden. smittskyddslikaren och sta-
tens bakteriologiska laboratorium. Saval sjuka som smittbérare ir skyldiga

att genomga likarundersékning och underkasta sig provtagning. En sidan .

person ar ocksd skyldig att finna sig 1 att bli isolerad eller tila annan
inskriinkning i sin rorelsefrihet. Om behandling med hiinsyn till smittfaran
inte kan ske i dppen vard ér den sjuke cller smittbararen skyldig att lata sig
tas in for vard pd sjukhus. Om det ir nédviindigt kan likarundersékning,
provtagning och intagning pa sjukhus genomféras mot den enskildes vilja.

Undersokning som gors for att utréna huruvida en allménfarlig sjukdom
foreligger ar gratis for den undersokte. om undersékning gérs p& anfordran
av distriktslikaren. For fortsatt behandling och for likemedel fir patienten
betala pd samma sitt som vid andra sjukdomar. Vid tuberkulos giller
sarskilda bestimmelser om den enskildes kostnader. .

Var och en som har anledning anta att han lider av en venerisk sjukdom
ar skyldig att s6ka likare och underkasta sig den undersdkning. provtag-
ning och behandling som behévs. Atgirderna kan genomféras mot.den
enskildes vilja. Vidare dr han skyldig att folja de forhéllningsregler (fére-
skrifter) som likaren meddelar for att hindra att smitta sprids. Om nigon
underlater att fullgdra sina skyldigheter kan han tvingsvis tas in pa sjukhus
om det finns grundad anledning befara att han skall sprida smitta. Den
likare som behandlar en veneriskt sjuk person skall s6ka ta reda pa av vem
han har fart sjukdomen och till vem han kan ha fort den vidare. Den som
utpekas pd detta siatt dr skyldig att genomga likarundersékning.

Vid de vencriska sjukdomarna ér all undersokning och behandling i den
6ppna landstingskommunala hilso- och sjukvérden gratis fér den enskilde.
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Likemedel vid bchdndlmg av dessa sjukdomar i 6ppen vard ir gratis for
den enskilde. '

2 Bakgrund till en ny smittskyddslag

Under en lang tid térde méanniskan en ojimn kamp mot de smittsamma

sjukdomarna. De medel som fanns att tillg fér att forhindra smittspridning

var att pa olika sitt soka avskéirma smittade frin befolkningen i ovrigt. Att
sadana atgiirder ofta ledde till tragedier och stort lidande for de drabbade

minniskorna ar uppenbart. Atgirderna var dessutom sillan effektiva, ef-

tersom man hade bristande kunskaper om hur smittan sprids och om de
symptomfria smittbararnas rol! i smittspridningen.

Grunden for en radikal forindring av mojligheterna att bekidmpa de
smittsamma sjukdomarna lades under 1800-talet, d& man upptickte att det
var sjukdomsframkallande mikrober som férorsakade sjukdomarna. Sedan
upptickten vél var gjord gick utvecklingen snabbt. Vacciner som kan
forebygga sjukdom togs fram. Likemedel som kan bota ménniskor for

sjukdomar eller begriinsa sjukdomars verkningar utvecklades. Upptickten

av penicillinets egenskaper innebar en revolution betriffande mojligheter-
na att behandla minga av vdra vanligaste, allvarliga smittsamma sjuk-
domar. Syfilis t. ex. kunde behandlas i storre omfattning forst efter andra
varldskriget. nir penicillinet togs i allmént bruk.

Den medicinska utvecklingen har lett till att de smittsamma sjukdomar-
na har kunnat tringas tillbaka. I ett fall, nimligen betriffande smittkoppor,
har man lyckats att helt utrota en sjukdom som ldnge plagat méinsklighe-
ten, I dtminstone de industrialiserade och rika linderna i virlden har man
undcr de senaste decennierna haft ett gott grepp om smittskyddssituatio-

nen. Med likemedel och andra étgérder har man effektivt kunnat forhindra-

att smittsamma sjukdomar fatt en hotande utbredning bland befolkningen.

Langt in pa 1970-talet hade ménga cn stark tilltro till den medicinska -

vetenskapens formiga att hélla tilibaka och skydda ménniskor mot alle-
handa smittsamma sjukdomar. Uppkomsten av infektion av HIV (humant
immunbristvirus), som kan ge upphov till sjukdomstillstandet aids (acqui-
red immune deficiency syndrome). har emellertid visat hur snabbt situatio-
nen kan radikalt foriandras. Mot denna sjukdom har manniskan 4nnu inte
formatt att utveckla nagot vaccin eller verkligt verksamt botemedel. Be-
triffandc infektion av HIV &r vi sdledes tills vidare i stor utstrickning
hinvisade till andra &tgirder for att hindra att sJukdomen spnds till allt fler
minniskor.

1 Sverige har under de senaste decennierna skett flera forandringar i
samhéllet som har paverkat de smitisamma sjukdomarnas férekomst och
spridningsmonster, ) '

Mycket av den snabba sociala utvecklingen har haft gynnsamma effekter
pé smittskyddssituationen. Boendeférhallandena har forbittrats genom att
trangboddheten har minskat och bostadsstandarden har hojts. Detta lik-
som Okade kunskaper om vikten av en god allmén och personlig hygien har
minskat riskerna for smittspridning. Kost- och néringssituationen har ock-
sa stadigt forbittrats, vilket har lett till 6kad motstandskraft mot smitta.
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Overgangen till en storskalig livsmedelsindustri har dock. 6kat riskerna
for smittspridning med explosiva utbrott. Riskerna motverkas emellertid
genom att kraven pa livsmedelshygiencn har skirpts. Numera ér det sill-
synt med storre utbrott eller epidemier av livsmedelsburen smitta 1 Sveri-
ge. '

Minniskors utflyttning fran glesbygder till titorter- har fortsatt och be-
folkningen dr numera koncentrerad till stader och andra tatorter. Denna
utveckling har medfort en dkad risk for smittspridning.

En annan faktor som i hog grad har piverkat smittspridningen ar det allt
vanligare resandet till framst sydliga och tropiska linder. Mer 4n 90 % av
de som drabbas av tarmsmittor som salmonellainfektion och shigellos
(bacillar dysenteri) smittas pa resor utomlands eller dr.inresande utlindska
medborgare. Aven vid inhemska utbrott orsakade av férorenad mat kan
smittan 1 stor utstrackning hirledas till importerade varor.

Den 6kande invandringen och det 6kande antalet barn som adopteras
fran andra lander har ocksa paverkat smittskyddssituationen.

Ytterligare en omstindighet som har betydclse i sammanhanget 4r mén-
niskors #dndrade livsstilar och vanor. Narkotikamissbruk och forandrade
sexuella monster har bidragit till en kraftigt 6kad frekvens av infektioner
inom vissa grupper. Sjukdomar som sprids i dessa grupper ér t. ex. hepatit
A och B (gulsot), svfilis, am6bainfektion och infektion av H1V.

Ocksa utvecklingen inom medicinen har varit av stor betydelse i kampen
mot infektionssjukdomarna. Behandlings- och vardméjligheterna har for-

bittrats. Vaccinationsprogram och tillging till antibiotika mot alit- fler .

sjukdomar har hir spelat en stor roll.

Kunskaperna om vissa smittimnen och sjukdomar har férbattrats, Till
dessa hor campylobacter och klamydiainfektion samt legionirssjuka. Ny-
upptickta smittimnen 4r t. ex. de olika virus som orsakar epidemisk njur-
sjukdom och infektion av HIV.

Vissa typer av infektionssjukdomar har forsvunnit. Andra har minskat i

omfattning och betydelse. Till de forra hor smittkoppor, till de senare polio
och i viss man streptokockinfektioner. En annan sjukdom pa tillbakaging
ar tuberkulos. Allmint hojd social standard inklusive bittre bostader och
forbattrade hygieniska forhallanden har tillsammans med vil genomforda
vaccinationer och utvecklingen av antibiotika samt ett aktivt smittskydds-
arbete bidragit till en gynnsam utveckling. Meningokockinfektion upptri-
der dock fortfarande da och da i skolor, forlaggningar och daghem.

Epidemilaget skiftar fran tid till annan. I och med att varlden "krymper™
i takt med allt snabbare kommunikationer kan vi i framtiden vinta *’im-
port” av bdde gamla och nya infektionssjukdomar. Utvecklingen och
forskningen p& detta omrade gar emellertid framét. Biotckniken ger for-
hoppningar om att vacciner kan utvecklas mot allt fler smittsamma sjuk-
domar inom 6verskadlig tid. .

Scdan gillande smittskyddslag tradde i kraft den 1 januari 1969 har en
okad striavan efter decentralisering och kommunalt sjialvstyre lett till att
allt fler funktioner och uppgifter har flyttats dver fran staten till kommuner
och landstingskommuner. Detta har skett dven inom omriden som tidigare
har varit foremal for starkt statligt inflytande. Kommuner och landstings-
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kommuner har fatt vidstrickta befogenheter att sjilva handligga sina
angelidgenheter. Den statliga detaljregleringen av kommunernas verksam-
het har successivt minskat. En bidrande princip i kommunallagen
(1977:179) ir att kommunerna och landstingskommunerna i s& hog grad
som mojligt skall kinna anpassa sin verksamhet cfter lokala f6rhillanden.
Inom civildepartementet pagar arbete med en ny kommunallag med ut-
gangspunkt i demokratiberedningens betinkande (SOU 1985:29) Principer
for ny kommunallag.

Denna utveckling mot 6kad sjilvstandighet och stérre ansvar for kom-
munerna har skett inom flera omraden som har anknytning till smittskyd-
det. Inom hilso- och sjukvérden har landstingskommunernas uppgifter och
ansvar utvidgats. Genom olika reformer har huvudmannaskapet for tidiga-
re statlig verksamhet inom hilso- och sjukvardssektorn successivt forts
gver pa landstingskommunerna. Detta har inneburit att det statliga engage-
manget har minskat i motsvarande man. I samband med socialstyrelsens
omorganisation ar 1981 avskaffades linslikarorganisationen. Flera av de

funktioner som tidigarc hade legat pa denna statliga organisation, som var -

lokaliserad till lansstyrelsen, fordes -da over till landstingskommunerna.
Utvidgningen av landstingskommunernas ansvar for hélso- och sjukvérden
har fortsatt. Genom den nya hilso- och sjukvirdslagen (1982:763), som
tradde i kraft 4r 1983, har landstingskommunerna fatt ett ytterligarc okat
ansvar for hilso- och sjukvarden inom sina respektive omraden. Lands-
tingskommunerna har frihet att utforma vérden efter lokala behov och
forutsittningar. Regleringen av den organisatoriska uppbyggnaden av hil-
s0- och sjukvarden &r begriansad. Staten svarar dock fortfarande for den
centrala, évergripande plancringen och samordningen.

Genom den nya hélso- och sjukvérdslagen har det traditionella omradet
for hélso- och sjukvarden utvidgats. Utdver de rent sjukvirdande insatser-
na aligger det numera landstingskommmunerna att dven foreta {érebyggan-
de insatser som inriktas pa sivil miljon som méinniskan.

Tendensen i lagstiftningsarbetet att minska den statliga detaljregleringen
och istillet 6ka den kommunala sjialvstyrelsen har ocksa gjort sig gilllande
inom miljé- och hilsoskyddsomridet. Halsoskyddslagen (1982:1080), som
ar 1983 crsatte hilsovrdsstadgan, inncbidr en viss utvidgning av den
kommunala bestimmanderiitten.

2.3 Utgdngspunkter for en ny smittskyddslag

En grundliggande fraga infor en ny smittskyddslagstiftning 4r om det finns

nigot verkligt behov av en sddan lagstiftning. Fragan har stilits tidigare, -

bl.a. i samband med tillkomsten av gillande smittskyddslag, av den sér-
skilde utredaren och under senare tid di smittskyddsfrigorna fatt fornyad
aktualitet i anledning av den s. k. aids-epidemin. De som anser att en sddan
lagstiftning inte behovs eller ir tveksamma till dess vérde framhaller att
halso- och sjukvirdslagstiftningen samt strafflagstifiningen ricker vl till
och skulle vara ectt limpligare instrument foér att bekiimpa de allvarliga
smittsamma sjukdomarna dn en sarskild smittskyddslagstiftning.

Liksom den sirskilde utredaren anser jag att det finns ett fortsatt behov
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av cn sirskild smittskyddslagstiftning. Att det skuile ha skett ndgra grund-
liggande forandringar i detta avseende sedan tillkomsten av gillande smitt-
skyddslag kan jag inte se. Enligt min uppfattning ar det inte méjligt att
uppritthalia ctt effektivt smittskydd med grund endast i hilso- och
sjukvardslagstiftningen. En grundliggande princip i hilso- och sjukvards-
lagen ér den enskildes frivilliga medverkan i vird och behandling. Att
straftlagstiftningen kan anvédndas for att straffa vissa oacceptabla betecn-
den dr inte tillriackligt for smittskyddet. Det dvergripande intresset {or
smittskyddet dr att forhindra smittspridning. Detta innebér bl. a. att man
maste kunna framtvinga vissa atgirder eller férhindra smittfarliga beteen-
den nér rad och anvisningar inte ricker. Ett effektivt smittskydd forutsit-
ter séledes att atgirder kan vidtas ocksa mot den cnskildes vilja, S4 t. ex.
kan det vara nddvindigt att snabbt lakarundersdka eller isolera misstinkta
smiltbirare, oavsett om de godtar atgirden eller ¢j. Att i efterhand straffa
nigon for en underldtenhet i detta avseende torde vara av underordnat
intresse for smittskyddet.

De smittsamma sjukdomarna kan spridas pad olika sitt. En smittsam
sjukdoms spridning kan sillan férhindras endast genom att behandla smit-
tade och sjuka. I ménga fall kan dct ocksa vara si, att nigon verksam
behandling inte finns att tillga. '

En forutsittning {or att man framgangsrikt skall kunna bekdmpa smitt-
samma sjukdomar &r att man forstar det epidemiologiska sammanhanget.
Detta betyder att atgérderna méste utformas med hénsyn tagen till hur
ménniskornas beteenden och verksamheter paverkar smittspridningen.
Gemensamt {6r framgéngsrika dtgérder r att de-ofta ér mangfaldiga och
manga ginger komplexa. Syftet med atgirderna dr vanligen att bryta
smittkedjorna. Detta kan ske pd olika siitt, t. ex. genom att man férhindrar
* kontakt mellan smittade och icke smittade eller genom att man behandlar
smittade till smittfrihet. Andra ﬂtgiirder_iir att forstora livsmedel som
sprider smitta eller att smittrena férorenade anléggningar. I férebyggande
syfte kan man vaccinera friska cller upplysa om hur olika sjukdomar
smittar och hur man kan skydda sig mot att bli smittad eller undvika att
smitta andra. :

Ett effektivt smittskydd forutsitter att intraffade fall av smitta snabbt
och siikert rapporteras till dem som ansvarar for smittskyddet. For detta
kravs att insatserna planeras och samordnas av en sirskild smittskyddsor-
ganisation. En sidan organisation méste i sina viisentliga delar vara enhet-
lig for hela riket. Detta kan inte astadkommas inom ramen for hilso- 6ch
sjukvardslagstiftningen.

Ett effektivt smittskydd forutsitter ocksa att lagstiftningen vilar pa den

principen, att det aldrig kan fa vara den enskildes ensak att avgdra om han
skall soka lidkare nér han lider av ¢n allvarlig smittsam sjukdom. Det méste:

anses vara ett gemensamt intressc for alla samhillsmedlemmar att de
allvarliga smittsamma sjukdomarna bekdmpas och halls nere sa langt det ar
mdjligt. Vidare skulle medborgarna knappast acceptera att samhillet av-
hinde sig mojligheten att, nér det dr nédvindigt, ingripa med tvangsatgir-
der mot den smittbérare som utan hansyn till sina medménniskor genom
sin livsféring utsiitter andra [Or risk att bli smittade. Att enbart forlita sig pa
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strafflagstiftningen niir det giller ingripanden mot sddana individer skulle,
som jag nyss framhallit, inte vara elfektivt frin smittskyddssynpunkt.

Jag vill dock understryka att smittspridning, med fa undantag, fram-
gingsrikt kan forhindras med frivilliga atgarder. Forhallningsregler, medi-
cinsk behandling eller frivillig intagning pé sjukhus riicker i de flesta fall for
att hindra att smitta sprids. Betriiffande t.ex. den som inte vill genomgé
medicinsk behandling till smittfrihet eller dir ndgon sddan behandling inte
finns att tillgd, kan det frin smittskyddssynpunkt vara tilirickligt om den
smittade iakttar givna forhallningsregler och i ovrigt vidtar forsiktighets-
matt i sin livsforing. Forst om smittspridning inte kan hindras pa sddan
frivillig vig bor tvangstgiarder kunna komma i fraga.

Inte endast de enskilda ménniskorna har skyldigheter inom smittskyd-
det. Ocksa samhillet méste ha skyldigheter mot de enskilda manniskorna
om smittskyddet skall kunna atnjuta medborgarnas fortroende. Samhillet
miste siledes tillhandahalla undersokningsresurser, véard och lakemedel
samt hjilp och stod i olika former under littillgiangliga och férmanliga
former for den enskilde. Det 4r medborgarnas riitt att stilla sidana krav pa
sambhdllet. .

Det dr nddvandigt att en ny' smittskyddslagstiftning anpassas till den
utveckling som skett sedan gillande smittskyddslag tradde i kraft den
1 januari 1969. Detta innebér bl. a. att landstingskommunernas forbattrade

forutsattningar att svara for smittskyddsuppgifter miste komma till uttryck . .

i en ny smittskyddslag. P4 samma sitt ir det lampligt att kommunernas
uppgifter minskar i motsvarande man. Lagstiftningen maste sjilvfallet
ocksa beakta den sjukdomsutveckling som vi kan forvinta oss i framtiden
och vara mojligheter att bekimpa eller skydda oss mot sjukdomarna.
Regeringsformens (RF) bestimmelser om skyddet for de grundliggande
fri- och rittigheterna innebir att férutsittningarna for en ny smittskyddslag
nu inte ar desamma som da gillande smittskyddslag kom till. Enligt RF:s
bestimmelser ir varje medborgare gentemot det allminna bl. a. skyddad

mot frihetsherévande och pétvingat kroppsligt ingrepp. Begrinsning i det- .

ta skydd far goras i lag och endast for att tillgodose dndamal som ar
godtagbart i ett demokratiskt samhiille. Begriansningen far aldrig ga utover
vad som 4r nddvéndigt med hansyn till det indamal som har féranlett den.

Aven sckretesslagstiftningens bestimmelser om skyddet for enskilds per-

sonliga forhallanden ér av stor vikt i detta sammanhang.

Som jag nyss framhdllit dr det inte mojligt att helt avsta fran tvangsatgar-
der och déarav f6ljande integritetsinskrinkningar for den enskilde § kampen
mot de smittsamma sjukdomar som kan utgdra ctt hot mot samhililet.
Erfarcnheten visar ocksd att ett framgingsrikt smittskyddsarbete méste
bygga pa respckt for den enskildes integritet och sa langt majligt vila pa
frivillighetens grund. 1 detta férhallande ligger en motsattning som kan
vara svar att finna en 16sning pd. Erfarenheten hittills av aids-epidemin
visar emellertid ocksé, att motsittningen inte séllan framstills som stérre
4n vad den i verkligheten dr beroende pé mlssforstdnd betriffande olika
reglers innebérd och syfte.

Det ir noédvindigt att en ny smltlskyddslag bclondr behovet av ctt
fortroendefullt samarbete mellan dem som har uppgifter inom smittskyd-
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det och de smittade och andra som kan berdras av olika slags smittskydds-
dtgirder. Den enskildes integritct maste darfér sa langt det dr méojligt
véarnas. Detta far dock inte undanskymma samhillets beriittigade krav pa
eftektiva atgirder till skydd mot allvarliga smittsamma sjukdomar.

Smittskyddsarbetet méste bedrivas med konsckvens och kraft. Tillfilli-
ga opinionsyttringar av olika slag kan déirfor inte tillatas fa paverka lagstift-
ningen eller hur arbetet skall bedrivas.

En sarskild fraga att beakta vid utarbetandet av en ny smittskyddslag ar
hur man bist kan bekidmpa spridningen av infektion av HIV. Enligt géllan-
de smittskyddslagstiftning har infektionen hénforts till gruppen veneriska
sjukdomar och bekimpas i princip pi samma sitt som dvriga sjukdomar i

den gruppen. Att botemedel for ndrvarande saknas mot infektionen och att -

den fSranleder sérskilda insatser pa olika nivéer och inom ménga verksam-

heller en ny smittskyddslag ger anledning att ompréva stillningstagandet,
att infektion av HIV i allt viisentligt bér behandlas pd samma sitt som
andra sexuellt overforbara sjukdomar.

2.4 Inriktningen av smittskyddet

Mitt forslag: Den nya smittskyddslagen skall, i likhet med gallande
smittskyddslag, omfatta olika slag av atgiarder som kan vidtas for att
bekimpa smittsamma sjukdomar. Lagen skall siledes inte begrin-
sas till sidana atgirder som kan vidtas mot méinniskor, s. k. person-
inriktade atgirder.

Utredarens forslag: Smittskyddslagen skall reglera endast sidan smitt-
skyddsverksamhet som avser personinriktade atgirder. Atgirder som kan
vidtas mot egendom och djur for att hindra smittspridning, s. k. objektin-
riktade atgirder, kan ske med stéd av andra lagar, frimst halsoskydds-
lagen. livsmedelslagen (1971:511) och renhaliningslagen (1979: 596).

Remissinstanserna: Forslaget att begriansa den nya smittskyddslagen till
personinriktade atgirder har fatt stark kritik av remissinstanserna. Néstan
‘samtliga remissinstanscr som har kommenterat forslaget anser att utreda-
ren inte tillriickligt har belyst méjlighcterna att vidta objektinriktade atgar-
der med stod av annan lagstiftning. En sddan begransning av smittskydds-
lagens tillampningsomrade kriver, enligt remissinstanserna, en yiterligare
analys av angriansande lagstiftning. Man pekar bl. a. pa att dct 4r tveksamt
om hilsoskyddslagen kan tillampas pd det sitt som utredaren forutsatt,

_eftersom det kan ifragasittas om begreppet “'sanitiar oligenhet’ i hiiso-
skyddslagen innefattar smitta.

Minga av de remissinstanser som har ansvar for cller som pa annat sétt
berors av smittskyddet dr negativa dven till tanken att dela upp smitt-
skyddsarbetet i personinriktade resp. objektinriktade atgiarder. En sidan
uppdelning dr onaturlig och leder till ett- splittrat ansvar fér smittskyddet.
Detta. skulle motverka striavandena att utforma en cffektiv och rationell
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smittskyddsorganisation, som forutsiitter att ansvaret for smitiskyddet
regionalt samlas hos ett organ. Till dessa remissinstanser hor socialstyrel-
sen, statens bakteriologiska laboratorium, statens livsmedelsverk, forsva-
rets sjukvardsstyrelse, Svenska kommunforbundet, nigra landstingskom-
muner och kommuner samt Svenska likaresillskapet.

En del remissinstanser ir dock positiva till att smittskyddsatgirderna
indelas i person- resp. objektinriktade atgirder. Positiva dr lantbrukssty-
relsen, statens naturvardsverk, arbetarskyddsstyrelsen, de fyra lansstyrel-
ser som horts i drendet, flertalet landstingskommuner och ungefér halften
av de kommuner som yttrat sig samt TCO och Svenska hilso- och sjukvér-
dens tjanstemannaférbund.

Skilen for mitt forslag: De atgirder som kan vidtas till skydd mot
smittsamma sjukdomar hos minniskan kan med en grov indelning delas
upp i tvéd grupper, personinriktade dtgirder och objektinriktade atgirder.
Bestimmelser om sadana ftgirder ges i smittskyddslagstiftningen men kan
finnas ocksd i annan lagstiftning, t. ex. hiilso- och sjukvardslagstiftningen,
livsmedelslagstiftningen och hilsoskyddslagstiftningen.

Mcd personinriktade atgiirder avses ingripanden som tar sikte direkt pé
ménniskan. Till sddana tgirder hor vaccination av dem som inte &r
smittade, undersokning av misstiankt smittade. behandling av smittade till
smittfrihet och isolering av smittade. Hit hor ocksa information om smitt-
samma sjukdomars natur, smittvigar m. m. samt upplysning om betydel-
sen av en god personlig hygien och av hdnsyn i umginget med andra.

Med objektinriktade atgirder avses ingripanden mot féremal av olika
slag och mot djur. Det kan gilla t. ex. ingripande mot ett {ororenat livsme-
del sisom rening av dricksvatten eller forstoring av smittade matvaror. Hit
hor ocksé atgdrder mot vattenverk och ventilationsanliggningar som spri-
der smitta.

Gillande smittskyddslag omfattar bade person- och objektinriktade at-
girder. Nagon uppdelning av tgirderna pa dessa grupper gors dock inte.

For min egen del ér jag dvertygad om att den negativa eller tveksamma
instéllning till forslaget som kommer till uttryck i flera av remissinstanser-
nas yttranden inte aterspeglar en uppfattning som pa nigot grundliggande
sitt skiljer sig frin utredarens nér det giller principerna fér smittskyddet.
En av utredarens utgingspunkter har varit att stadkomma en effektiv
smittskyddsorganisation med cn klar ansvarsférdeining. Ett uttryck for

detta ar forslaget att landstingskommunen ensam skall ha ansvaret for

smittskyddet inom sitt omrade. Med detta principiella stillningstagande ir
det naturligt att utredaren valt att begrinsa lagstiftningen till sidan verk-
samhet som landstingskommunen har kompetens att bedriva. Detta inne-
bér att utredaren har avgriinsat sitt lagforslag till personinriktade dtgéarder.

Ett &ndamalsenligt smitiskydd forutsitter att bade person- och objektin-
riktade atgirder kan vidtas. Nir det giller objektinriktade atgirder fram-
haller utredaren att dessa kan vidtas av olika myndigheter med stéd av
annan lagstiftning. Nir det giller utredarens uppfattning i denna fraga
delar jag den tveksamhet som kommer till uttryck i manga remissyttran-
den. En hel del smittskyddsatgirder kan, som utredaren ocksa redovisar,
vidtas med stod av annan lagstiftning 4n smittskyddslagstiftningen. Jag ar
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dock inte 6vertygad om att denna lagstiftning ricker till i alla de avseenden
som objecktinriktade smittskyddsatgirder kan bli aktuella.

Enligt min uppfattning maste en ny smittskyddslag utgd bl. a. frin att ett
andamalsenligt smittskydd forutsitter en sammanhéllen smittskyddsverk-
samhet med en klar ansvarsférdelning mellan dem som verkar i den.
Denna uppfattning har ett starkt stéd hos remissinstanserna. Person- och

" objektinriktade atgirder ar erfarenhetsméssigt intimt forknippade med var-
andra och forutsitter oftalett nira samspel. Vidare anser jag att de virde-
fulla kunskaper och erfarenheter betriffande det objektinriktade smitt-
skyddsarbetet som finns hos i {Grsta hand miljo- och hilsoskyddsniamnder-
na bést tas till vara inom ramen f6r en ny smittskyddslagstiftning.

Med dessa utgdngspunkter har jag kommit fram till att en ny smitt-
skyddslag bor. liksom den nu gillande, omfatta bide personinriktade och
objektinriktade smittskyddsatgicder. Jag aterkommer till frigan om vem
som skall ha ansvaret for det framtida smittskyddet (avsnitt 2.6).

2.5 Sjukdomarna i smittskyddslagen

Mitt forslag: De smittsamma sjukdomar som kan spridas bland méan-
niskor indclas i smittskyddslagen 1 samhillsfarliga sjukdomar och
Ovriga smittsamma sjukdomar. Den generella sarregleringen av de
veneriska sjukdomarna upphor.

Utredarens forslag: Smittskyddslagen skall tillampas endast pa de allvar-
ligaste smittsamma sjukdomarna. Dessa skall benidmnas allminfarliga.
Sirregleringen av de veneriska sjukdomarna skall upphora.

Remissinstanserna: Utredarens forslag att begriinsa smittskyddslagen till
att gilla enbart vad hon bendmner allminfarliga sjukdomar tillstyrks av
socialstyrelsen, riksaklagaren och riksforbundet for sexuellt likaberitti-
gande utan nirmare kommentarer. Ovriga remissinstanser lamnar forsla-
gct utan erinran. Nigra remissinstanser anser att bendmningen “allméinfar-
liga sjukdomar’” bor bytas ut mot ““smittskyddsreglerade sjukdomar’” eller
nagon liknande bendmning. Lansritten t Stockholms ldn ifrigasitter om
det inte 4r smittimnena som kan orsaka sjukdomarna och inte sjukdomar-
na som skall regleras i lagen.

Flertalet remissinstanscr tillstyrker forslaget att inte ldngre ha sédrskilda
bestammelser for de veneriska sjukdomarna. Statens bakteriologiska labo-
ratorium, skoldverstyrelsen och Svenska likaresillskapet anser dock att
uppgifter om den enskildes personliga forhillanden méste skyddas sirskilt
vid de sexucllt Gverforbara sjukdomarna.

Skilen for mitt forslag

I géllande smittskyddslag indelas de smittsamma sjukdomarna hos ménni-
skan i allméanfarliga sjukdomar, veneriska sjukdomar och dvriga smittsam-
ma sjukdomar. Lagen omfatiar siledes i princip alla smittsamma sjuk-
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domar hos minniskan. De materiella bestimmelserna i lagen omfattar
emellertid — med fa undantag — bara de dllm'mfdrhga och de vencriska
sjukdomarna. .

Utredaren motiverar sitt forslag att begrinsa smittskyddslagens nllamp-
ningsomrade till de allvarligaste smittsamma sjukdomarna — i forslaget
bendmnda allménfarliga — bl. a. med att det endast dr vid dessa sjukdomar
som det kan anses motiverat att frin samhillets sida ingripa med tvingsét-
girder mot enskilda minniskor samt att smittskyddsorganisationen kan
utnyttjas ocksa betriffande smittsamma sjukdomar som inte omfattas av
smittskyddslagen.

Utredarens forslag i denna del kan synas vara av liten praktisk betydel-
se. Det ger dock uttryck foér en principiell instilining till smittskyddet som
jag inte kan stélla mig bakom. Enligt min uppfattning maste syftet med en
ny smittskyddslagstiftning vara betydligt vidare dn en reglering av hur
tvéngsétgirder fir komma till anvindning. For att vi skall n& framgang i
smittskyddsarbetet krivs att smittskyddslagen utgoér grunden fér all be-
kimpning av smittsamma sjukdomar hos méinniskorna. Inte minst sprid-
ningen av HIV-smitta har'pd ett évertygande sétt visat hur viktigt detta ar.
Att som utredaren foreslar anviinda smitiskyddsorganisationen pa sjuk-
domar som inte omfattas av smittskyddslagen skulle, enligt ‘min beddém-
ning, endast ge begriansade epidemiologiska vinster.

Mot denna bakgrund bér édven en ny srﬁittskyddslag i princip omfatta
alla smittsamma sjukdomar hos ménniskor. Alla sddana sjukdomar utgér
emellertid inte ett lika stort hot mot minniskornas hilsa. Det ligger darfor i
sakens natur att de flesta bestdmmelserna i en ny smittskyddslag, liksom i
gillande smittskyddslag, kommer att gilla endast de sjukdomar som utgor
det allvarligaste hotet mot ménniskornas hiilsa.

De smittsamma sjukdomarna bér i-lagen delas in i samhillsfarliga sjuk-
domar och dvriga smittsamma sjukdomar. Jag dterkommer strax-till varfor
Jag valt bendmningen samhéillsfarliga sjukdomar.

Sdrregleringen av de \('ncrml\a sjukdomarna upphor

I gallande smittskyddslag tmns delvis olika regelsystem for de allmanfarli-
ga sjukdomarna och for de veneriska sjukdomarna. En sidan uppdelning
ar vanlig ocksé i andra lander. Detta forhallande torde i viss utstrackning
vara av historisk art. Att gillande smittskyddslag gor tskillnad mellan
allménfarliga sjukdomar och veneriska sjukdomar beror bl. a. pa att i lagen
har samman{orts bestimmelser fran tre olika lagstiltningar. Bestimmelser-
na om de allménfarliga sjukdomarna har himtats huvudsakligen fran epide-
milagen och tuberkulosforordningen. medan bestimmelscrna om de vene-
riska sjukdomarna har utformats med {orebild i lex veneris.

Den mcdicinska grunden fér att sarbehandla de veneriska sjukdomarna
ar svag. Sjukdomarna i de bada sjukdomsgrupperna skiljer sig inte princ_i-

piellt &t i friga om behandlingsméjligheter eller hilsorisker for den enskil-

de.
Frén smittspridningssynpunkt finns emellertid vissa skillnader mellan de
bada sjukdomsgrupperna. De veneriska sjukdomarna sprids frimst genom
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sexuellt umginge, medan de allménfarliga sjukdomarna vanligen overfors
pa annat sitt. Dock kan dven vissa av de allménfarliga sjukdomarna
overforas vid sexucllt umginge, t. ex. hepatit B och amobainfektion. Om-
viint giller att det finns veneriska sjukdomar som sprids ocksé pé annat
sitt dn genom scxuellt umgéinge. Infektion av HIV t.ex. kan dverforas
dven genom bl. a. infekterat blod eller blodprodukter, sdsom vid blodtrans-
fusioner cller dé flera narkomaner anvinder samma injcktionsspruta utan
att sprutan steriliseras mellan anviandarna. Ocksa syfilis kan spridas pa
annat sitt, Smittspridningssitiet ar séledes inte avgdrande for vilken sjuk-
domsgrupp en sjukdom hor till.

Inte heller rena smittskyddsaspekter talar for att det finns tillriickliga
skiill att sirbehandla de vencriska sjukdomarna. Smittskyddsitgirderna
vid de veneriska sjukdomarna dr i allt vasentligt desamma som vid de
allmiinfarliga sjukdomar som kan spridas dven pa det sitt som de veneriska
sjukdomarna sprids.

Som ctt skil tjll nuvarande sirreglering framhalls i férarbetena till giil-
lande smittskyddslag att de veneriska sjukdomarna erbjuder méanga och
speciclla svarigheter frimst pa grund av de sekretesshinsyn som maste tas
vid dcssa'sjukdomar.

Enligt min uppfattning forutsitter ett vl fungerande smittskydd att det
finns ett stort fortroende for dess sétt att verka. Bade sjuka och symptom-
fria smittbdrare méastc vara forvissade om att deras personliga integritet
skyddas s langt det ar mojligt. Detta maste gillla samtliga de sjukdomar
som omfattas av lagstiftningen.

Med beaktande av vad jag nu har sagt delar jag utredarens och flertalet
av remissinstansernas uppfattning att den nuvarande principiclla sirregle-
ringen av de vencriska sjukdomarna inte bor f& ndgon motsvarighet i den
nya smittskyddslagen. Om alla smittsamma sjukdomar féljer samma lag-
regler kan man pé sikt férvénta sig att detta leder till en 6ppnare attityd till
de sjukdomar som kan gverforas sexuellt, vilket skulle underlatta arbetet
med att forebygga och hindra smittspridning av sidana sjukdomar. Dessut-
om blir smittskyddslagen klarare och enklare om man tillampar i huvudsak
samma regelsystem pé alla allvarliga sjukdomar som omfattas av lagen.

I framst ett avscende torde tiden dock dnnu inte vara inne for en
fullstandig samreglering av sjukdomarna. Som statens bakteriologiska la-
boratorium och Svenska likaresillskapet framhalier i sina remissyttran-
den, 4r det inte mojligt att nu upphiva ritten for patienten att fi sin
identitet skyddad vid de sexuellt éverforbara sjukdomarna. Om likaren
uppgav den smittades identitet i sin anmilan om det intraffade sjukdoms-
fallet, skulle detta kunna fi ncgativa konsekvenser for smittskyddet genom
att manniskor drog sig for att uppsoka hilso- och sjukvarden. Jag dterkom-
mer till denna fraga i samband med att jag redogdr {6r anméilningsforfaran-
det (avsnitt 2.10).

Bendmningen samhiillsfarliga sjukdomar

Nir det géiller utredarens forslag att beniimna de sjukdomar som kriiver en
siarskild reglering i smittskyddslagen for allminfarliga, framhaller statens
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bakteriologiska laboratorium att benéimningen inte passar pa flera av de
sjukdomar som bor omfattas av en ny smittskyddslag och att bendmningen
inte heller 6verensstimmer med internationell praxis.

Arbetarskyddsstyrelsen papekar att begreppet allminfarliga sjukdomar i
utredarens forslag ges en annan innebdrd dn i nu gallande smittskyddslag
och att detta kan leda till risk for begreppsforvirring.

Dessa remissinstanser foreslar istillet en benimning som aterspeglar
syftet med lagstiftningen, t. ex. smittskyddssjukdomar, smittskyddsklassa-
de sjukdomar eller smittskyddsreglerade sjukdomar.

Benidmningen allméanfarliga sjukdomar tillkom i samband med den nu
gallande smittskyddslagen. I forarbetena till lagen framholls, att det fram-
stod som ett praktiskt onskemal att sjukdomarna kunde sammanfatias
under en kort bendmning. Den valda bendmningen himtades fran den
finldndska lagstiftningen. .

Som jag tidigare foreslagit bor den nya smittskyddslagen i princip omfat-
ta alla smittsamma sjukdomar hos minniskor. Det huvudsakliga syftet med
lagen blir dock att ge sirskilda bestammelser for de allvarligaste av dessa
sjukdomar. Sjalvklart &r det av stor praktisk betydelse att man kan finna en
kort och adekvat benimning pi denna grupp sjukdomar. Benidmningen
allménfarliga sjukdomar ar kdnd och beskriver enligt min uppfattning vil
dessa sjukdomars karaktir. Liksom mdinga remissinstanser dr jag dock
tveksam till att anviinda bendmningen i en ny smittskyddslag, framst av det
skalet att den dér skulle fa en annan innebérd én i gidllande smittskyddslag.
Denna grupp av sjukdomar bér darfor ges en annan benimning.

De forslag till ny bendmning som vissa remissinstanser har lagt fram
lampar sig mindre vil eftersom mitt forslag till smittskyddslag — till skill-
nad mot utredarcns — i princip omfattar alla smittsamma sjukdomar,
medan beniimningen skall avse endast de allvarligastc av dessa sjukdomar.

De sjukdomar som bendmningen skall sta for utmérks i forsta hand av att
de kan utgora ett allvarligt hot mot befolkningens hilsotillstind. Sjukdo-
marnas risker for den enskildes liv och hélsa ir i detla sammanhang av
sekundir betydelse. Detta kinnetccken hos sjukdomarna anser jag bor
komma till klart uttryck i bendmningen. Jag foreslar darfor att sjukdomar-
na benamns samhéllsfarliga sjukdomar. .

Vad jag hir har sagt innebir att utredaren i sitt betinkande anvinder
benimningen allménfarliga sjukdomar fér den grupp sjukdomar som jag
foreslar skall benimnas samhiillsfarliga. For att forenkla framstillningen
och for att undvika missforstand som kan uppsta till f6ljd av att utredaren
ger bendmningen allminfarliga sjukdomar en annan inneb6rd dn gillande
smittskyddslag. anvinder jag i det foljande bendmningen samhéllsfarliga
sjukdomar ocksé betriffande den grupp sjukdomar som utredaren benim-
ner allménfarliga.

Sjukdomar — smittdmnen

Papekandet av linsritien i Stockholms ldn att det dr smittéimnena som
kan orsaka sjukdomarna och inte sjukdomarna som bor regleras i lagen har
sakligt sett fog for sig. Smittskyddslagstiftningen har emellertid av hivd
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talat endast om sjukdomarna och inte om de smittdmnen som'Kan fororsa-
ka dem. Hirigenom blir lagstiftningen klarare och mindre komplicerad.
Denna lagtekniska 1dsning har, sdvitt jag kinner till, inte lett till nagra

misstorstind eller andra problem vid tillimpningen av lagstiftningen. Ock- -

sd lagstiftningarna i andra linder torde bygga pd samma synsitt. Vidare
avser jag att gora sadana fortydliganden i lagtexten att oklarheter i detta
avseende kan undvikas. Av dessa skil bor ocksa en ny smittskyddslag utgd
fran sjukdomar och inte smittimnen. .

2.5.1 De samhiillsfarliga sjukdomarna

Mitt forslag: I smittskyddslagen anges genom en uppr;'ikn'ing vilka
smittsamma sjukdomar som skall betraktas som samhéllsfarliga.
Foljande sjukdomar skall anses vara samhallsfarliga.’

difteri paratyfoidfeber
flackfeber pest

gonorré polio

gula febern rabies

hepatit A salmonellainfektion
hepatit B shigellos

hepatit non A non B syfilis

infektion av HIV (humant tuberkulos
immunbristvirus) tyfoidfcber -
klamydiainfekfion virala hemorragiska feb-
kolera rar exkl. hemorragisk ne-
meningokockinfektion frosonefrit

mjiltbrand aterfallsfeber

Regeringen fér féreskriva att bestimmelserna om samhallsfarliga
sjukdomar skall tillimpas pé en viss smittsam sjukdom som upptré-
der eller inom kort kan upptrada hér i landet, om sjukdomen bedéms
dels ha hog smittsamhet eller kunna f& explosiv utbredning, dels

" medfora hog dédlighet eller bestdende skador bland de smittade.

Utredarens forslag: Endast de smittsamma sjukdomar som uppfyller tre
av utredaren uppstillda kriterier skall kunna betraktas som samhéllsfarli-
ga. Kriterierna anges sérskilt i smittskyddslagen. Regeringen beslutar med
becaktande av kriterierna vilka sjukdomar som skall betraktas som sam-
hillsfarliga. Regeringen dr dock inte skyldig att férklara varje smittsam
sjukdom som uppfyller kritericrna som samhillsfarlig.

Remissinstanserna: Remissinstanserna 4r i allménhet positiva till
huvuddragen i utredarens forslag. Hovrétten for Skane och Blekinge anser
att de tre kriterierna pd ctt tillfredsstillande satt tillgodoscr de rattsséker-
hetskrav som kan stillas. Andra remissinstanser harmer kritiska synpunk-
ter pa kriterierna och deras utformning. Flera remissinstanser pdtalar
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svarigheten att tillimpa Kriterierna och nagra gor gillande att utredaren i
sitt forslag inte strikt har hallit sig till kriterierna. Négra remissinstanser
anser att det bor vara tillrickligt att endast tva kriterier dr uppfyllda for att
en sjukdom skall kunna betraktas som samhéllsfarlig. Linsritten i Stock-
holms lian ansecr det inte lampligt att regeringen bestimmer vilka sjukdomar
som skall betraktas som samhillsfarliga utan anser att sjukdomarna skall
anges i lagen. :

Skilen fér mitt forslag: Enligt gillande smittskyddslag bestimmer rege-
_ringen vilka sjukdomar som skall hiinféras till-allménfarliga sjukdomar och
till veneriska sjukdomar. I forarbetena tiil lagen anges att uppgiften att
bésluta om sjukdomarna bor ligga pa regeringen eftersom det finns ett
behov av att snabbt kunna vidta atgirder mot sjukdomar som inte tidigare
har upptritt i landet. - :

Utredaren framhéller att nuvarande ordning inte har inneburit négra '

olagenheter. De rittssdkerhetskrav som maste stéllas i detta sammanhang
kan enligt utredaren tillgodoses bl. a. genom att riksdagen i den nya smitt-

skyddslagen fastliagger att endast de ‘sjukdomar som uppfyller vissa klart -

definierade kriterier fir betraktas som samhélilsfarliga. R _

Som jag tidigare har framhallit anser jag'att en ny smittskyddslag i
princip skall omfatta alla smittsamma sjukdomar. Vissa av dessa sjuk-
domar utgér dock ett relativt litet hot mot befolkningens hilsotillstand eller
ar sddana att det inte finns nigra lampliga atgarder att vidta for att hindra
deras spridning i befolkningen, sdsom betriffande olika typer av influensa.
Forekomsten och spridningen av sadana sjukdomar bér beaktas sirskilt i
smittskyddets forebyggande arbete. Daremot skulle det inte vara menings-
fullt att i vrigt tillimpa smittskyddslagens bestammelser pa sjukdomarna.
Smittskyddslagens huvudsakliga syfte ar att ge bestimmelser om hur all-
varliga smittsamma sjukdomar skall bekampas.

Griansen mellan allvarliga smittsamma sjukdomar och andra smittsamma
sjukdomar ar inte given utan beroende av vilka bedémningsgrunder man
tillimpar. Till grund for avgrinsningen redovisar utredaren en analys av
kinnetecknen pd de smittsamma sjukdomar som kriaver en sirskild regle-
ring i smittskyddslagen. Utredaren anser att foljande tre kriterier samtidigt
maste vara uppfyllda for att en sjukdom skall kunna anscs vara sa allvarlig
att den bor betraktas som samhallsfarlig:

— sjukdomen skall ha hég smittsamhet eller kunna f& explosiv utbredning,

~ sjukdomen skall ha hog dddlighet eller kunna ge bestiende skador och

— sjukdomen skall genom limpliga personinriktade tgirder kunna hind-
ras att sprida sig. '

Jag delar remissinstansernas uppfattning, att de av utredaren foreslagna
kriterierna pa de samhaillsfarliga sjukdomarna har fortjinster. Fran flera
hall papekas dock att kritericrna kan bli svara att tillampa for regeringen.
Négra remissinstanser anser att utredaren sjalv har haft svarigheter att
konsekvent tillimpa kriterierna. '

Som jag tidigare framhéllit méste en smittskyddslag med nddvéndighet
tillhandah&lla medel som kan innebiira intriing i de enskilda méanniskornas
personliga férhallanden. I enstaka fall kan detta leda till lingtgdende in-
grepp i den enskildes integritet. Av rittssakerhctsskal ar det darfor av stor
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vikt att lagens tillimplighet betriffandc en viss sjukdom inte kan ifragasit-
tas. Jag har darfor kommit till den uppfattningen, att de sambhallsfarliga
sjukdomarna bor anges genom en upprikning i smittskyddslagen. Pa sé
sitt kommer lagens tillimplighet pa varje sadan sjukdom vid vilken bl. a.
tvangsatgirder kan komma att tillgripas att ha provats av riksdagen.

Det argument som anforts mot att sjukdomarna anges i lagen innebér att
en sddan ordning kan medféra en risk for att nédvindiga smittskyddsétgir-
der forsenas, om t. ex. en ny och allvarlig, smittsam sjukdom 6verraskande
borjar spridas. Bestimmelserna om de samhilisfarliga sjukdomarna skulle

i en sddan situation kunna borja tillimpas forst sedan riksdagen fattat .

beslut om att klassificera sjukdomen som samhéllsfarlig.

Vilka smittsamma sjukdomar som kan komma att upptriada i framtiden
ir omojligt att forutse. Om vi ser tillbaka i tiden finner vi att endast
infektion av HIV och klamydiainfektion har inforts i smittskyddslagstift-
ningen sedan denna tridde i kraft den 1 januari 1969. Skilen mot att ange
sjukdomarna i smittskyddslagen framstar.saledes i ett historiskt perspektiv

inte som sirskilt starka. Aven om det i modern tid varit en relativt stabil

sitution nar det giller upptridandet av allvarliga smittsamma sjukdomar
gar det inte att bortse fran risken att bilden kan dndras i framtiden. Om en
sddan sjukdom skulle upptriada i landet utan férvarning, kan den situatio-

nen intriffa att ett riksdagsbeslut betriffande lagens tillimplighet pa sjuk-.

domen inte kan avvaktas — t.ex.-under riksmétets sommaruppehéll. Om
det giiller en verkligt hotande sjukdom, bor regeringen i ett sidant lige ha
mdojlighet att foreskriva att bestimmelserna om de samhillsfarliga sjukdo-
marna i smittskyddslagen skall tillimpas pa sjukdomen. Ett sddant-hot
utgér enligt min uppfattning sjukdomar som uppfyller de tva forsta krite-
rierna av de Kriterier som den sarskilde utredaren stéllt upp for att en
sjukdom skall kunna anses som samhillsfarlig. Dectta inncebér att regering-
en bor ha ritt att foreskriva att bestimmelserna om de samhillsfarliga
sjukdomarna skall tillimpas pa en "'ny"* sjukdom som bedoms dels ha hég
smittsamhet eller kunna {4 explosiv utbredning, dels medféra hog dodlig-
het eller bestdende skador bland de smittade.
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2.6 Ansvaret for smittskyddet

Mitt forslag: Ansvaret for smittskyddet skall ligga pé landstingskom-
munerna. Landstingskommunen svarar for att behovliga smitt-
skyddsatgarder vidtas inom landstingsomradet. I varje landstings-
kommun skall det finnas en sarskilt utsedd smittskyddsléakare.

Kommunernas miljo- och hilsoskyddsniamnder skall vidta atgar-
der vid smittspridning fran livsmedel, vattentdkter. avloppsvatten,
ventilationsanldggningar och liknande smittkéllor samt i vissa fall
fran djur. Namnderna skall informera smittskyddslidkaren om iaktta-

~ gelser som kan vara av betydelse for hans verksamhet och samrada
" med honom infor beslut och andra viktigare Atgirder som berér
smittskyddet. ' : : '

Nir det giller framst-undersokning och behandling av smittade
och misstinkt smittade samt smittsparning har likare sérskilda upp-
gifter. :

Smittskyddsldkaren och miljo- och hilsoskyddsndmnderna skall
samverka med varandra och med myndigheter, behandlande likare
och andra som bedriver verksamhet av betydelse for smittskyddet.

Socialstyrelsen skall ha tillsynen 6ver smittskyddet i landet.

Utredarens forslag: Landstingskommunerna skall vara huvudmén for
smittskyddet som, enligt utredarens f6érslag, omfattar endast personinrik-
tade atgirder. .

Remissinstanserna: Flertalet myndigheter och organ som har ansvar for
smittskyddet eller berors av- det dr positiva till forslaget. t. ex. socialstyrel-
scn, ldnsstyrelserna. statens naturvardsverk och Sveriges lakarforbund.
Samtliga landstingskommuner och flertalet kommuner &r positiva till eller
motsitter sig inte att landstingskommunerna far ansvaret for det personin-
riktade smittskyddet. Landstingsforbundet tillstyrker i huvudsak forslaget.
Svenska kommunforbundet anser att begreppet “hélsoskydd™ innefattar
en uppgift for kommunen att skydda dess innevinare mot smittsamma
sjukdomar. Forbundet motsitter sig inte att smittskyddsldkarcn har ett
Overgripande ansvar for smittskyddet men anser att miljo- och hilso-
skyddsndmnden bor ha hand om smittskyddet- pa filtet. Statens livsme-
delsverk patalar att samordningssvarigheter kan uppkomma vid livsme-
delshanteringen till foljd av den foreslagna ansvarsuppdelningen mellan
landstingskommuner och kommuner.

Skailen for mitt forslag: Som jag tidigare redovisat har ansvaret f6r den
del av smittskyddet som inte avser veneriska sjukdomar sedan lang tid
tillbaka legat pa primdrkommunerna, trots att de inte sillan saknat anstall-
da ldkare. Det primirkommunala huvudmannaskapet for denna del av
smittskyddet har byggt och bygger fortfarande darfor pa den forutsattning-
en att de mera direkta medicinska uppgifterna fullgors av distriktslikare
(tidigare provinsiallakare).

Nir det giller de veneriska sjukdomarna fanns i lex veneris inte nagon
bestimmelse om vem som hade ansvaret for att sjukdomarna bekédmpades.
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De atgiarder somkunde komma i fraga foll huvudsakligen pa de behandlan-
de likarna och lanslidkarorganisationen. 1 de stiader som inte tillhérde
ndgot landsting hade hilsovirdsnimnderna vissa viktiga uppgifter, nimli-
gen ratt att forordna om lakarundersdkning och om intagning pé sjukhus.

Dessa olikheter vad giller ansvaret for att bekidmpa de smittsamma’

sjukdomarna har kommit att besta i nu gillande smittskyddslag. Bestam-
melserna om de allménfarliga sjukdomarna har namligen i allt vasentligt
hamtats fran epidemilagen med den ansvarsfordelning som fanns dér och
pa motsvarande sitt forhaller det sig med de veneriska sjukdomarna och

lex veneris. Detta innebir att det pa lokal niva ankommer p& miljé- och

halsoskyddsnamnderna att vidta de atgirder som behdvs till skydd mot
allméinfarliga sjukdomar. Nar det giller insatser av medicinsk natur forlitar
man sig huvudsakligen pa distriktsldkare och annan landstingsanstilld
hilso- och sjukvardspersonal. Vid de veneriska sjukdomarna har miljo-
och hilsoskyddsnidmnderna numera inte nagra direkta uppgifter.. Har lig-
ger i praktiken hela ansvaret p& hilso- och sjukvarden. i forsta hand pa den

offentliga hilso- och sjukvéirden men éven de privat verksamma likarna

har har viktiga uppgifter. N

Mitt papekande att det *'i praktiken®’ forhéller sig pa detta sétt féranleds
av att kommunerna formellt har ett ansvar dven for bekdmpningen av de
veneriska sjukdomarna, liksom for andra slags smittsamma sjukdomar.
Enligt 1 § gillande smittskyddslag aligger det kommunerna att enligt be-
stimmelserna i lagen vidta erforderliga atgérder till skydd mot smittsamma
sjukdomar hos manniskor. 1 férarbetena till lagen framhalls dock, att
ansvaret for de rent sjukvardande uppgifterna vid alla slags smittsamma
sjukdomar liksom ansvaret for den Oppna, kostnadsfria vérden vid de
veneriska sjukdomarna skulle vila p& sjukvardshuvudménnen (prop.
1968:36 5. 62). . L

Enligt 2 § gillande smittskyddslag skall varje landstingskommun utse en
sarskild likare — i smittskyddskungdrelsen (1968:234, SmK) bendmnd
. smittskyddslikare — som skall ombesérja vissa uppgifter av myndighets-
karaktir vid de veneriska sjukdomarna. Han har ocksa fatt en funktion

som dvervakare av den epidemiologiska situationen inom landstingsomréa---

det betraffaride smittsamma sjukdomar. Detta innebér bl.a. att smitt-
skyddslidkaren skall underrittas genom en skriftlig anmélan om varje fall
dar nagon smittats av en sjukdom som hanforts till de anmélningspliktiga
sjukdomarna enligt smittskvddslagen. Anmaélningsplikt foreligger betrif-
fande allminfarliga sjukdomar, veneriska sjukdomar samt vissa andra
smittsamma sjukdomar som riknas upp i smittskyddskungérelsen.

Detta ir kortfattat ansvarsfordelningen for smittskyddet enligt gillande
smittskyddslag. Jag Overgar nu till att redogdra for den utveckling som
skett sedan smittskyddslagen tridde i kraft &r 1969 och vilka konsekvenser
utvecklingen har fatt for ansvarsfordelningen.

Vid tiden for smittskyddslagens tillkomst fanns i varje lin en statlig
ldnslidkarorganisation. Lansldkarna hade till frimsta uppgift att ta till vara
statliga intressen genom 6vervakning och tillsyn, men de skulle ocksa st
t.ex. kommunen till Ginst med rad i frigor om den allménna halsovarden.
De hade dven vissa sjalvstdndiga uppgifter inom. smittskyddet. Vid de
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allménfarliga sjukdomarna skulle lansldkarna bl. a. se till att skaliga atgér-
der vidtogs av distriktsldkarna och hilsovirdsnimnderna. Vid dc veneris-
ka sjukdomarna skulle lanslikarna svara for att smittade och misstinkt
smittade som inte pé eget bevag sokte likare kom till likarundersdkning .
det s.k. anmaningsforfarandet. De skulle ocksd — pd samma sitt som
smittskyddslikarna gor i dag — ta emot anmilningar om och reglstrerd
intraffade fall av smittsamma sjukdomar. :

Nir lansldkarvisendet upphérde ar 1981 6verfordes de flesta av ldnsli-
karnas myndighetsuppgifter inom smittskyddet till ldnsstyreiserna, som
redan tidigare hade det dvergripande regionala ansvaret for smittskyddet i
linet (prop. 1980/81:177 s. 17). Ovriga uppgifter som legat pé lanslikarna
fordes over tili landstingskommunerna. Landstingskommunerna tog éver
de forebyggande. ridgivande och samordnande funktionerna inom smitt-
skyddet. De skulle ocksa svara for registreringen av sjukdomarna och
anmaningsforfarandet vid de veneriska sjukdomarna. Dessa uppgifter
skulle liggas pa en ldkare som utsdgs av hilso- och sjukvirdsnamnden,
tidigare sjukvardsstyrelsen. 1 de forfattningsindringar som vidtogs till f6ljd
av riksdagens beslut i anledning av propositionen kom endast smittskydds-

likarnas ansvar for registrerings- och anmaningsforfarandet till uttryck i

smittskyddslagen.

Lianslikarvisendets avskaffande har medfért att kommunernas och sar-
skilt lansstyrelsernas forutsattningar att bedriva smittskyddsarbete forsva-
gats. Kommunernas férutsittningar for sddant arbete dndrades ocksa med
hilsoskyddslagen. Med hilsoskyddslagen har miljo- och hélsoskydds-
namndernas verksamhet fatt en delvis ny inriktning. Storre tonvikt laggs
numera pa niamndernas grbetsuppgiftcr utanfor det traditionella hélso-
-skyddsomradet.

Med hilso- och sjukvardslagen har landstingskommunerna fatt ett klart
uttalat ansvar for den forebyggande hilso- och sjukvarden. Utover de
traditionelit sjukvardande uppgifierna skall landstingskommunerna bedri-
va forebyggande arbete, inriktat pa sfvil miljon som ménniskorna. Lands-
tingskommunernas ansvarsomrade har ddrigenom kommit att omfatta upp-
gifter som ligger utanfér de ‘traditionella medicinska dliggandena och som
kan vara av betydelse {6r smittskyddet.

Utvecklingen har sdledes lett till en forskjutning av landstingskommu-
nernas och kommunernas kompetens- och ansvarsomraden. Denna ut-
veckling har kommit att avspeglas dven i det praktiska smittskyddsarbetet.
Av en intervjuundersokning som utredaren 1atit utfoéra varen 1982 framgér
bl. 4. att smittskyddslikarnas arbetsuppgifter har vidgats sdrskilt vad giller
de allminfarliga sjukdomarna. Samtidigt har miljo- och hilsoskyddsnamn-
derna begransat sitt smittskyddsarbetc till frimst de livsmedelsburna sjuk-
domarna, huvudsakligen salmonellainfektion och shigellos.

Hirtill kommer att landstingskommunerna i allménhet har en éverblick:

Over ett sd stort befolkningsunderlag som krévs for att kunna dra slutsatser
om spridningsménster och smittkallor nir det giller smittsamma sjuk-
domar. I vissa fall kan dock behdvas en nationell 6verblick for att upptic-
ka samband mellan smittade. Jag dterkommer till detta senare. Det ér
ocksd oftast landstingskommunerna som genom hilso- och sjukvérden
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forst kommer i kontakt med de smittade och sjuka och-som har till uppgift
att undersdka och behandla dem. Flertalet behandlingar har dessutom den
dubbla effekten att de inte bara botar patienten, utan dven hindrar vidare
smittspridning.

Mot denna bakgrund delar jag utredarens uppfattning att landstingskom-
munerna bor ha ansvaret for smittskyddet i den nya smittskyddslagstift-
ningen. Ansvaret bor avse en skyldighet att pa olika siitt forebygga upp-
komsten och hindra spridningen av smittsamma sjukdomar. Att landstings-
kommunerna skall undersdka och behandla sjuka och andra smittbiirare r
en sjilvklarhet. I ansvaret bor ocksa ingd en skyldighet att fortlopande
overvaka smittskyddssituationen i landstingskommunen samt att vidta
atgarder for smittsparning. Ocksd andra epidemiologiska insatser som
kriaver framst medicinsk kompetens bér ankomma pa landstingskommu-
nen. Minga av uppgifterna bor ligga pa den sérskilt utsedde smittskyddsli-
karen. Jag aterkommer med forslag betraffande smittskyddsliakarens still-
ning och uppgifter (avsnitt 2.7).

Smittskyddsatgirder som kriver ingripanden mot livsmedel o.d. eller
mot djur bor emellertid, liksom hittills, inte vara en uppgift for landstings-
kommunerna. Jag 6vergar nu till att nirmarc redovisa min syn pa den
fragan.

Ocksi i framtiden kommer det vid vissa smittsamma sjukdomar att
behdvas insatser som inte ligger inom landstingskommunernas kompetens-
omrade. Jag tinker pi atgirder for att hindra smittspridning vid framfér
allt livsmedelsburen smitta, men dven vid annan smittspridning i den
fysiska miljon, t. ex. frin avloppsvattien, vattentiikter och ventilationssy-
stem samt frén djur. Den kunskap och erfarenhet som fordras for att hindra
smittspridning fran sadana smittkéllor finns inte hos landstingskommuner-
na utan hos kommunernas miljé- och hilsoskyddsnidmnder. :

Jag har tidigare redovisat att jag anser att en-ny smittskyddslag bor,
liksom den nu géilllande, omfatta bade personinriktade och objektinriktade
ocksd enligt den nya smittskyddslagen vidta dec objektinriktade atgirder
som behovs, i princip utan hansyn till vilken smittsam sjukdom det giller.
Jag aterkommer till denna friga lingre fram.

Vissa smittsamma sjukdomar kan spridas bland djur eller fran djur till
mainniska. s. k. epizootiska sjukdomar. Bestimmelser om dessa sjukdomar
finns i epizootilagen (1980:369) och i lagen (1983:738) om bekampande av
salmonella hos djur. Det kan intriiffa att en sjukdom som smittar fran djur
till manniska inte omfattas av nigon av dessa lagar. I ett sddant fall bér det
ankomma p& milj6- och hilsoskyddsnidmnden att med stod av smittskydds-
lagen vidta erforderliga étgirder. .

Miljo- och halsoskyddsnamndens uppgifter inom smittskyddet bor folj-
aktligen begriinsas till ingripanden mot sérskilda smittkéllor i miljén. An-
svaret for att personinriktade atgirder vidtas vid sjukdomar som kan
hianforas till sddana smittkillor bor diaremot ligga pé i forsta hand lands-
tingskommunens lakare. En lamplig ordning kan vara att t. ex. distriktsla-
kare ocksa i fortsdttningen svarar f6r undersékning m. m. av misstankt
smittade vid dessa sjukdomar. Med den nya smittskyddslagen kommer
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distriktslikaren dock inte lingre att formellt bitrada miljo- och hélso-
skyddsndmnden i detta arbete, utan i stallet utgéra en del av landstings-
kommunens smittskyddsorganisation.

Milj6- och hilsoskyddsnamnden skall séledes enligt den nya smitt-
skyddslagen inte lingre ha ansvarct for de personinriktade atgirderna.
Nimnden méste dock sjilvklart kunna bedriva den smittsparning som ar
nodvandig for att kunna tinna den aktuella smittkallan. Den kontakt med
enskilda som ir nodvindig vid sédan smittsparning kan emellertid enligt
min uppfattning inte betraktas som individinriktad i detta sammanhang.

Statens livsmedelsverk pétalar i sitt remissyttrande att samordnings-
problem kan uppkomma inom livsmedelshanteringen till foljd av den fére-
slagna ansvarsfordelningen mellan landstingskommuner och kommuner.
Enligt utredarens forslag till smittskyddslag har smittskyddslidkaren ritt att
avstdnga den som arbetar med livsmedel om han bedémer att det behovs

fran smittskyddssynpunkt. Med stéd av livsmedelslagstiftningen kan emel-:

lertid milj6- och hilsoskyddsnimnden vidta samma atgird, om den smitta-
de kan gora livsmedel som han hanterar otjanligt till mdnniskoféda. Detta
innebdr att det foreligger en risk for att smittskyddslakaren och miljé- och
hilsoskyddsnamnden i ett enskilt fall av smitta kan ha olika uppfattnmgar
om behovet av att avstinga en person fran arbete.

Jag delar livsmedelsverkets uppfattning att det inte &r tillfredsstéllande
att sidana situationer kan uppkomma och att de si langt mojligt bor
forebyggas. For egen del ser jag dock problemet i ett storre perspektiv.
Genom att miljo- och hélsoskyddsndmnderna dven framgent skall vidta
atgiarder mot smittkéllor i miljon finns det. ett generellt behov av att
samordna nidmndens och frimst smittskyddsldkarens verksamhet. Mot
denna bakgrund foreslar jag att miljo- och hilsoskyddsniamnden regelmis-
sigt skall informera smittskyddslakaren om iakttagelser som kan vara av
betydelse for hans verksamhet och samrdda med honom infor beslut och
andra viktigare atgirder som berér smittskyddet. Pa detta sétt anser jag att
forutsiittningarna forbiittras for ett harmoniskt och niira samarbete mellan
nimnden och smittskyddslakaren.

Jag ansluter mig ocksd till utredarens férslag att forutom miljé- och
hilsoskyddsnimnden méste dven ldkare, bade offentligt och privat verk-
samma, ha uppgifter i ett framtida smittskydd nar det giller framst under-
sOkning och behandling av smittade och misstinkt smittade samt smitt-
sparning. Jag skall strax redogora for mina forslag i den delen (avsnitt 2.9).

P3 samma sitt som enligt gillande smittskyddslag bor socialstyrelsen
svara for tillsynen 6ver smittskyddet i landet.

Nagra remissinstanser, déribland statens bakteriologiska laboratorium
och Svenska liakaresiliskapet, patalar vikten av att ett organ har det
samlade och dvergripande ansvaret for smittskyddet.

Med mitt férslag kommer landstingskommunerna att fi ansvaret for
smittskyddet. Vissa konkreta uppgifter kommer dock att ligga pa kommu-
nernas miljo- och hilsoskyddsnamnder samt pa ldkare. Med den féreslag-
na ansvarsfordelningen torde det inte vara svart att i det enskilda fallet
avgoéra vem som svarar for vad. Aven om ansvarstérdelningen silunda &r
klar, forutsiitter ett vél fungerande smittskydd att smittskyddsétgirderna
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samordnas. Utredaren har utifrdn sitt forslag starkt betonat landstings-
kommunernas skyldighet att i smittskyddsfrigor samverka med andra
myndigheter som har uppgifter av betydelse fér smittskyddsarbetet. Ocksé

remissinstanserna pekar pa nodvindigheten av att samarbetet organiserasi

nagon form.

Enligt min bedomning torde behovet av samarbete allmént sett ha varit
storre med utredarens forslag. dar bl. a. milj6- och hilsoskyddsnidmnder-
nas uppgifter inte regierades i smittskyddslagen. Bortsett frén denna skill-
nad finns det sjalvklart ett behov av samarbete i smittskyddet ocksa med
mitt forslag. En bestimmelse bor tas in i smittskyddslagen om att smitt-
skyddslakaren och miljé- och halsoskyddsniamnderna skall samverka med
varandra och med myndigheter, behandlande likare och andra som bedri-
ver verksamhet av betydelse for smittskyddet.

I remissomgangen har friga vickts att man bor dverviga behovet av en
mojlighet for regeringen att i allvarliga krislagen inritta en sérskild epide-
mikommission med extraordinidra befogenheter. Att det i sillsynta fall vid
utbrott av en allvarlig epidemi kan behdvas insatser av sérskilt slag pa
central nivd torde det inte rida nigon tvekan om. Av hiavd har vi i vart land
en stark organisation av smittskyddet pa riksplanet genom socialstyrelsen
och statens bakteriologiska laboratorium. Négra férindringar av organisa-
tionen i den delen avser jag inte att foresla. Jag utgdr fran att socialstyrel-
sen och statens bakteriologiska laboratorium dven i framtiden kommer att
klara sidana situationer. 1 exceptionella situationer, sdsom vid den paga-

ende aids-epidemin, kan under viss tid kriavas en nationell ledning och

samordning av insatserna pd det sétt som sker inom regeringens AIDS-de-
legation. Ddremot finns inte nagra skil for att ge ett sidant organ extraor-
diniira befogenheter. Sidana befogenheter bor forbehdllas de myndighetéer
som har uppgifter inom smittskyddel.-Jag ser saledes inte nagot behov for
regeringen i vart land att kunna inritta en sirskild epidemikommission;

[ debatten har pa senare tid framforts tankar pa att ater inféra en statlig
funktion av liknande slag som den tidigare linslikarorganisationen. Betrif-
fande dessa tankar vill jag framhalla f(")'ljande. Aids-epidemin har klart
pavisat behovet av ett smittskydd med en stark ledning och-vél avgrinsade
ansvarsomriaden mellan dem som har uppgifter inom smittskyddet. Som
jag nyss har redogjort for var avsikten nir lanslakarvasendet avskaffades
ar 1981 att landstingskommunerna skulle 6verta framst de forebyggande,
radgivande och samordnande funktionerna inom smittskyddet, som tidiga-
re hade vilat pa lanslikarna. Uppgifterna skulle ldggas pa ‘smittskyddslika-
ren. Smittskyddslikarna har emellertid inte fatt ett tillricklig stod i lagstift-
ningen for att kunna handha dessa omfattande uppgifter. Det 4r bl.a. mot
denna bakgrund man skall se 6nskemélen om en mer markerad statlig roll
inom smittskyddet. ’

I nésta avsnitt kommer jag att ta upp fragan om hur smittskyddet skall
organiseras inom landstingskommunerna. Jag kommer d bl. a. att foresla
att smittskyddsliakarnas roll stirks. Med denna 13sning ser jag inte ndgot
behov av en statlig organisation inom det regionala smittskyddet.

Jag vill slutligen négot berora fragan om forstoring i vissa sdrskilda fall
av foremél som kan 6verfora smitta. Enligt géillande smittskyddslag skall
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smittrening ske pd kommunens bekostnad och avse den sjukes bostad och
annan lokal dir han har uppehéllit sig samt gang- och singkliader och andra
foremél som kan befaras dverféra smitta. Mot utgivande av skilig ersatt-
ning kan milj6- och halsoskyddsnimnden i stillet lata forstora sddana
foremal om det anses nddvindigt.

Det ér i dag ytterst sillsynt att forstonng forekommer i dessa fall. T det
fatal fall dir det finns behov av forstormg anser jag att atgiarden, liksom i
dag, bor vara en uppgift for.miljé- och hilsoskyddsnidmnden att besluta om
och bekosta. Att miljo- och hilsoskyddsnamnden skall svara for smittre-
ning foljer av ndmndens allménna uppgifter inom smittskyddet. _

Ibland férekommer det att nimnden dr nddsakad att [ata avliva sill-

skapsfaglar, akvariefiskar och liknande djur for att hindra smittspridning. -
Aven denna moéjlighet bor namnden ha i fortsittningen. Jag avser att .

senare aterkomma med forsiag om hur kostnaderna skall bestridas vid
dessa ingripanden.

2.7 Smittskyddsorganisationen i landstingskommunen

Mitt forslag: I varje landstingskommun skall det finhas cn smitt-
skyddslikare som under hilso- och sjukvirdsnimnden planerar,
organiserar och leder smittskyddet i landstingsomradet. Smitt-
skyddslikaren skall verka for samordning och likformighet av smitt-
skyddet inom landstingsomradet samt fortlopande folja smitt-
skyddssituationen i landstingskommunen. Han skall ocksa verka for
att forebyggande atgirder vidtas for att hindra eller begrinsa att
smittsamma sjukdomar sprids. Han skall bitrida milj6- och hilso-
skyddsnamnderna, likare och andra som 4r verksamma inom smitt-
skyddet i deras smittskyddsarbete. Vidare skall han svara for sam-
verkan med miljo- och hdlsoskyddsndmnderna samt med behandlan-
de lakare och -andra som bedriver verksamhet av betydeise for-
smittskyddet. Han skall limna allminheten rad och upplysningar i
smittskyddsfragor samt i erforderlig omfattning undervisa berérd
hilso- och sjukvardspersonal och hilsoskyddspersonal i sddana fra-
gor. Han skall ha rict att besluta om tvangsétgirder mot enskilda.

Smittskyddslakaren har ratt att fi upplysningar frin och ta del av
uppgifter i handlingar hos miljo- och hilsoskyddsndmnder samt hos
likare och andra som idr verksamma inom hilso- och sjukvérden,
om han i ett enskilt fall begdr det och behover det for att kunna
fullgora sina uppgifter enligt smittskyddslagen och féreskrifter som
har meddelats med stod av lagen.

Genom sina uppgifter blir smittskyddslidkaren att bctrakta som en
myndighet. skild frin landstingskommunens hilso- och sjukvards-
verksamhet.

Landslmgsl\ommunen far i ovrigt sjilv svara for den nidrmare
utformningen av smitiskyddsorganisationen inom sitt omréade.
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Utredarens forslag: Overensstammer i huvudsak med mitt {orslag.

Remissinstanserna: Remissinstanserna ar positiva till att det skall finnas
en smittskvddsliakare som har det 6vergripande ansvaret for smittskyddet i
landstingskommunen. Flera remissinstanser, framst landstingskommuner
och kommuner, framhéller behovet av att det inrattas lokala smittskydds-
likare eller, om detta inte dr mojligt, att de behandlande likarna far
vidgade befogenheter. Landstingsférbundet och lansritten i Stockholms
lan anser att smittskyddsldkarens myndighetsfunktion bér belysas bittre.

Skilen for mitt forslag

Jag har tidigare foreslagit att landstingskommunerna skall fi ansvaret for
smittskyddet. I likhet med utredaren och remissinstanserna anser jag att de
direkta smittskyddsuppgifierna bor liggas pa en sirskilt utsedd befatt-
ningshavare med medicinsk utbildning. Jag finner det dd naturligt att bygga
vidare pa den organisation med smittskyddsldkare som redan finns i dag.

Smittskyddsldkarens stillning och uppgifter

Jag delar utredarens och remissinstansernas uppfattning att det ir nédvin-
digt att stirka smittskyddsldkarens stallning i en ny smittskyddslagstift-
ning. Liksom i dag bor hilso- och sjukvardsnimnden utse smittskyddsli-
karen. Han bor i sitt smittskyddsarbete verka under nimnden och saledes
handla i enlighet med de riktlinjer {6r smittskyddet som namnden beslutar.
Nir det giller myndighetsutévning fattar han dock sjalvstiandigt sina be-
slut. L .
Smittskyddslikaren bor planera, organisera och leda smittskyddet inom
landstingskommunen. Sirskilt vid epidemier ar det viktigt att smittskydds-
lakaren har ledningen for smittskyddsatgiirderna. Smittskyddslikaren bor
ocksd verka fér en samordning och likformighet av smittskyddet i lands-
tingsomradet samt fortlopande folja smittskyddssituationen i landstings-
kommunen. Han bor verka for att forebyggande atgirder vidtas for att
hindra eller begransa att smittsamma sjukdomar sprids. Han skall bitrada
miljo- och hilsoskyddsnimnderna; likare och andra som &ar verksamma
inom smittskyddet i deras smittskyddsarbete. 1 erforderlig omfattning bor
han undervisa berérd hilso- och sjukvardspersonal samt hilsoskyddsper-
sonal i smittskyddsfrigor. Han bor dven lamna allméinheten rad och upp-

lysningar i sddana frégor. Som jag tidigare har fdreslagit (avsnitt 2.6) skall
kommunernas miljo- och halsoskyddsndmnder svara for vissa uppgifter

inom smittskyddet. Jag har i det sammanhanget betonat vikten av samver-
kan mellan landstingskommuner och kommuner i smittskyddsfrdgor. Aven
samverkan mellan myndigheter, behandlande ldkare och andra som bedri-
ver verksamhet av betydclse for smittskyddet ar viktig. Till smittskyddsla-
karens uppgifter bor darfor hora att verka for ett sadant samarbete.

Jag delar ocksd uppfattningen att smittskyddslikaren bér ha ritt att
anvinda tvang och att kunna besluta om vissa skyldigheter for den enskil-
de. Jag aterkommer till fragan om tvangsitgiarder m. m. (avsnitt 2.13).

Jag vill i detta sammanhang ta upp en fraga som hinger samman med

Prop. 1988/89:5

44



avskaffandet av ldnslikarvisendet. Enligt instruktionen (1965:792) for
linslakarvisendet skulle linsldkarna dgna sarskild uppmarksamhet t be-
kdmpandet av smittsamma sjukdomar. Vid hotande epidemier skulle lins-
lakaren eller en annan tjinsteman vid organisationen besoka de hotade
orterna samt dvervaka att lampliga atgdrder vidtogs for att hindra sjukdo-
mens spridning. Lanslikarna skulle ocksa vaka over att géillande foreskrif-
ter iakttogs samt utdva viss tillsyn 6ver hélso- och sjukvéardspersonal i
allmin och enskild tjinst,

Med tiden har smittskyddslikarnas begrinsade mojligheter att mera
aktivt 6vervaka och leda smittskyddsarbetet framstatt som cn allt storre
brist. Frin manga hall har krav rests pa att stirka smittskyddsliakarens
stillning. Ocksa krav p3 att inritta en ny statlig lanslikarorganisation har,
som jag tidigare nimnt, stillts. _

Jag har hir redovisat forslag som innebér en betydande forstarkning av
smittskyddslikarens stillning. Men enligt min uppfattning krivs ytterliga-
re dtgirder i denna riktning. Smittskyddslikarens méjligheter att dvervaka
smittskyddslaget och att leda smittskyddsarbetet méaste forbattras. Jag
anser det nodvindigt att smittskyddslikaren far en mer aktiv roll i smitt-
skyddsarbetet. FOr detta kriivs att han har ett gott kunskapsunderlag om
det ar mojligt, fullgdra sina uppgifter i nira samverkan med andra som ar
verksamma inom smittskyddet. Jag har tidigare foreslagit att miljo- och
hilsoskyddsnamnden skall informera smittskyddsliikaren och samréda
med honom infér beslut och andra viktigare dtgirder som berér smittskyd-
det. I vissa fall kan smittskyddslikaren beh6éva uppgifter ocksa i andra
avseenden och frin andra som dr verksamma inom smittskyddet. Jag
foreslar darfor att smittskyddslikaren skall ha rétt att fi upplysningar fran
och ta del av uppgifter i handlingar hos milj6- och hilsoskyddsnimnder
samt hos likare och andra som ar verksamma inom hilso- och sjukvarden
om han i ett enskilt fall begir det och behdver det for att kunna fullgéra
sina aligganden enligt smittskyddslagen och foreskrifter som har meddelats
med stod av lagen. Om nigon skulle viigra att limna smittskyddslidkaren de
upplysningar eller handlingar som han begirt, kan han vinda sig till social-
styrelsen, som tillsynsmyndighet, for att fa réttelse.

Med dessa forslag anser jag att smittskyddsldkaren fatt den grund och de
medel han behdver for att effektivt kunna leda smittskyddet inom lands-
tingskommunen.

Endast en smittskvddslikare i landstingskommunen

Jag kan inte bitrdda utredarens forslag att flera smittskyddsliakare skall
kunna utses i en landstingskommun. Om s& skulle ske forloras mycket av
de vinster som uppnds genom att beslutsfattandet och ansvaret for det
overgripande smittskyddsarbetet samlas hos smittskyddslakaren. I mycket
stora landstingskommuner kan dock inte smittskyddslikaren sjilv forvin-
tas klara av alla de uppgifter som ligger pd honom. I sddana fall finns det
inte ndgot hinder mot artt likare och annan personal anstails som medarbe-
tare till smittskyddslikaren eller pi annat sitt organisatoriskt knyts till
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honom, till vilka han kan delegera uppgifter i sarskilda fragor. Den-myndig-
hetsutdvning som ankommer pa smittskyddslakaren cnligt smittskydds-
lagen far dock utdvas endast av smittskyddsldkaren sjalv. Att det maste
finnas ersittare for smittskyddsldkaren torde vara en sjalvklarhet. -

Smittskyddsiiikaren — en myndighet

Utredaren slar fast att smittskyddslikaren blir en myndighet med. det
forslag till smittskyddslag som hon lagger fram. Landstingsforbundet anser
att smittskyddslikarens myndighetsroll bor uppmérksammas ytterligare,
bl. a. betraffande registerforing av de smittade. Aven lansritten i Stock-
holms lin tar upp friga om smittskyddslakarens status som myndighet.
Del finns i svensk lagstiftning inte ndgon allméngiltig definition av myn-
dighetsbegreppet. I avsaknad av en sddan definition far mans stallet prova

om en myndighet {dreligger i de olika sammanhang déir myndighetsbegrep--
pet kan bli aktuellt. Det torde inte rdda ndgon tvekan om att smittskyddsla- -

karen med mitt forslag till ny smittskyddslag far flera uppgifter som inne-
bar myandighetsutdvning. Enligt min bedémning blir smittskyddsliakaren
ocksa att betrakta som en forvaltningsmyndighet enligt regeringsformen
och tryckfrihetsforordningen. Liksom i dag innebir detta bl. a. att smitt-
skyddslikaren ar sjalvstindig i forhallande till t. ex. landstingskommuneén i

fragor som rér myndighetsutovning. Det medfor dven att han enligt sekre-

tesslagen (1980: 100, SekrL) ér skyldig att registrera allminna handlingar

som inkommer till eller som upprittas hos honom.. Forvaltningslagen:

(1986:223) giller bl. a. férvaltningsmyndigheternas handlaggning av édren-
den. Med f6rvaltningsmyndighet avses detsamma som i regeringsformen.
Forvaltningslagen blir saledes tillimplig p& smittskyddslikarens handlagg-
ning av drenden. Detta fir betydelse for bl.a. bedomning av javsfragor
samt parts ritt att ta del av uppgifier, motivering och underrittelse av
beslut samt dverklagande och omprévning av beslut.

Smittskvddslikaren och tillsynslagen

Jag vill i detta sammanhang ocksa nagot kommentera fragan huruvida
lagen (1980:11) om tillsyn éver hélso- och sjukvardspersonalen m. fl. (till-
synslagen) blir tillamplig p& smittskyddslidkaren. Tillsynslagen géller i prin-
cip all personal inom hiilso- och sjukvirden i vid bemiérkelse som pé nagot
sitt medverkar i vardarbetet. Avgriansningen innebér att lagen inte omfat-
tade t. ex. dc tidigare lansldkarna och torde siledes inte heller omfatta de

nuvarande smittskyddslikarna i egenskap av smittskyddslikare. Ocksa.

personalen inom hilsoskyddet faller utanfor lagens tillimpningsomréide.
Inte heller med den nya smittskyddslagen kommer smittskyddsldkaren att
fa sddana virdande eller behandlande uppgifter att tillsynslagen blir till-
limplig p& honom. En helt annan sak @r att den likare som utsetts till
smittskyddslikare vid sidan av denna funktion kan vara verksam som
behandlande likare. Att han i sin senare egenskap omfattas av tillsyns-
lagen ir uppenbart. Tillsynslagens tillimpningsomride ér f6r niarvarande
foremal f6r en 6versyn av en sirskild utredare (S 1987:03).
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Smittskyddslikaren som behandlande likare

En annan fraga som hinger samman med den jag nyss redogjort for, géller

om det 4r lampligt att smittskyddslikaren sjilv ar behandlande likare for
smittade patienter. Statens bakteriologiska laboratorium ér tveksamt till |

att smittskyddslikarna har patientvardande uppgifter. Enligt Jahoratoriet
ar smittskyddslidkarna i dag ofta kliniskt verksamma som Overldkare. Den
tid som en sidan likare kan avsatta [or aktiv smittskyddsverksamhet torde
enligt laboratoriet vara begrinsad. Vidare kan likarens roll som behand-
lande lakare komma i konflikt med hans roll som smittskyddslakare. Lik-
nande synpunkter fors fram av Svenska lakaresillskapet. Sillskapet fram-
héller att konflikten har framstétt sirskilt tydligt i samband med aids-epi-
demin. Jonkopings lins landstingskommun anser att konflikten har tva
sidor. Den ena giller det hot mot réttssakerheten som patienten kan kéinna
da hans behandlande likare vid infektionskliniken i sin egenskap av smitt-
skyddslikare tar till tvingsatgiarder-mot honom. Den andra sidan giller
svarigheten for en ldkare att orka med att samtidigt vara t. ex. dverlikare
vid en infektionsklinik och smittskyddslikare, sarskilt vid utbrott av storre
epidemier. Landstingskommunen anser darfor att smittskyddslikaren inte
ocksa bor vara ansvarig for infektionssjukvérden. _

Som remissinstanserna papekar finns det oligenheter forcnade med att
smittskyddsldkaren ocksa dr vardansvarig likare vid t. ex. en infektionskli-

nik. Problemet dr emellertid inte helt enkelt att l6sa. Uppgiften att vara

smittskyddslidkarc kriver kunskaper om bl. a. infektionssjukdomarna. Det
ar darfor naturligt att smilt_tskyddsliikziren ofta utses bland infektionslikar-
na. For nirvarande r det f4 landstingskommuner som har heltidsanstallda
smittskyddslikare. I flertalet landstingskommuner tjanstgér smittskydds-
likaren ocksa inom hilso- och sjukvérden. Med mitt forslag till det framti-
da smittskyddets inriktning. omfattning och organisation blir det nodviin-
digt med heltidsarbetande smittskyddslikare i de flesta landstingskommu-
nerna. | de allra minsta landstingskommunerna torde det dock dven fram-
deles vara mojligt att forena smittskyddslakartjinsten med en annan likar-

janst. Enligt min mening finns det inte tillrickliga skél for att i den nya

smittskyddslagen stilla upp.ndgot hinder mot att en smittskyddslﬁkartjz‘inst
forenas med en annan likartjanst. Jag vill dock understryka att framst
paticnternas rattssilkerhet kraver att dessa frigor dgnas sirskild uppmiérk-
samhet nir verksamheten organiseras och smittskyddslakare utses. Med
hiansyn till vad jag tidigarc har sagt om att landstingskommunerna sjilva
- bor utforma sin smittskyddsorganisation, anser jag att det bor éverlatas till
landstingskommunerna att I6sa ocksé detta problem.

Beharighetskrav for smittskvddslitkaren

Utredaren stiller intc upp nfgra sirskilda behorighetskrav for smitt-

skyddslikaren. Hon forutsiitter dock att endast den likare som har kun-
skaper inom infecktionssjukdomarnas omréade eller inom mikrobiologin
kompletterad med viss epidemiologisk erfarenhet utses till smittskyddsla-
kare.
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Svenska ldkaresallskapet anser att krav bor stillas pa specialistkompe-
tens inom ndgon av spccialiteterna infektionssjukdomar, klinisk bakterio-
logi eller klinisk virologi. Déarutdver bor, enligt likaresillskapet, krav
stallas pa epidemiologisk och administrativ utbildning och erfarenhet.
Aven statens bakteriologiska laboratorium anser att dct skall finnas sar-
skilda kompetenskrav for smittskyddsliakare. Bade laboratoriet och likare-
sillskapet foreslar att utbildningen av hilso- och sjukvardspersonal ses
Over. Statens veterinirmedicinska anstalt anser att sérskilda kompetens-
krav skall uppstillas for smittskyddsldkaren med hinsyn till bl. a. smitt-
skyddslikarens befogenhet att vidta atgirder av tvingande natur.

Nigon utbildning som leder fram till smittskyddslikarkompetens finns
inte.

For lansldkarna fanns behorighetsbestammelser i 23 § instruktionen for
lansldkarvisendet. Bestimmelserna stillde krav pa utbildning och praktisk
erfarenhet inom ett brett omrade. For sfnittskyddsliikarna, som dvertog
vissa av ldnslakarnas uppgifter nar linslikarvisendet avskaffades ar 1981,
finns emellertid inte nigra behorighetsbestammelser.

Jag delar utredarens bedomning att det inte heller nu finns anledning att i
smittskyddslagen foreskriva sirskilda behérighetskrav: for smittskyddsla-
kare. Mitt stillningstagande innebir dock inte att man skall avsta fran att
stélla krav pa att smittskyddslikaren maste ha fordjupade kunskaper inom
vissa medicinska amnesomraden. Jag forutsatter att endast den utses till
smittskyddsliakare som har tillrickliga kunskaper om infektionssjukdomar,
i klinisk bakteriologi eller i klinisk virologi. Smittskyddslidkaren kommer
att verka inom ett vidstrickt arbetsomrade. Utdver rent medicinska insik-
ter krivs darfor att smittskyddslakaren ocksa har goda kunskaper i epide-
miologi och miljomedicin. Arbetsuppgifterna stiller dessutom krav pé
administrativ fardighet och en viss inblick i juridiska frégor. Dessa olika
krav fir vigas samman vid bedémningen av en persons ldmplighet som
smittskyddsliakare.

Lakarnas vidareutbildning har nyligen setts éver av utredningen om
likarnas specialistutbildning m.m. (LSU 85). Utredningen har lagl'fram
sina forslag i betinkandet (SOU 1987:53) Kompctensutvecklingen efter
likarexamen. ' '

Smittskyddsorganisationen i dvrigt inom landstingskommunen

Utredaren har funnit att det inte finns skiil att lagreglera distriktslikarnas
uppgifter inom smittskyddet. Hon anser ocksa att flera av de uppgifter som
distriktslikarna har enligt gillande smittskyddslag bor liggas pa smitt-
skyddsldkarna. Flera landstingskommuner ar kritiska till utredarens for-
slag i denna del.

Jonkopings lians landstingskommun anser att en forutsittning for ett
effektivt och avbyrikratiserat framtida smittskydd ir att beslutsfattandet
kan decentraliseras. Landstingskommunen pekar pa den utbyggnad som
skett av primirvarden, i vilken det finns manga vilutbildade distriktslidka-
re. Det ir enligt landstingskommunen viktigt att beslut som ror patienten
samt rad och information till honom ankommer pa dem som bist kinner till
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patientens forhéllanden och den miljé han lever i. En “kommunal smitt-
skyddslidkare™ skulle enligt landstingskommunen vara en garanti for att

bedémningen blev enhetlig. Denne likare borde ha ansvaret f6r-att mindre

omfattande epidemier bekdmpades samt ett primért ansvar for omhinder-
tagande av enskilda patienter. Enligt landstingskommunen borde lanets
smittskyddslidkare ha det overgripande ansvaret for och tillsyneh over
smittskyddet. Liknande synpunkter fors fram av andra landstingskommu-
ner. o '

Andra landstingskommuner diremot anser att en centralisering av be-
slutsfattandet leder till att smittskyddet blir effektivare. Nigon framhéller
att man fr en enklare smittskyddsorganisation om den kommunala nivin
tas bort. Hirigenom koncentreras myndighetsutévningen till en person
med mojlighet att skaffa sig den kompetens och erfarenhet som krivs for
uppgiften.

Det finns saledes olika uppfattningar hos landstingskommunerna om hur
smittskyddet bor bedrivas pa lokal och regional niva. Att si ir fallet ar
naturligt med hénsyn till att landstingskommuncrna sinsemellan uppvisar
stora olikheter och diarmed har skilda forutsittningar och traditioner att
bedriva smittskydd. Jag delar darfor utredarens uppfattning att smitt-
skyddslagen inte bor innehélla nigra detaljerade bestimmelser. utéver de
som giller smittskyddslikaren, om hur smittskyddet skall organiseras i
landstingskommunerna. Landstingskommunerna bor ges frihet att sjilva
bestimma hur smittskyddet skall organiseras under smittskyddslikarens
ledning. Detta innebér bl. a. att de-landstingskommuner som sa 6nskar kan
utse likare inom t. ex. priméirvarden att lokalt bitrada smittskyddslikaren i
hans arbete. Som jag tidigare framhallit kan smittskyddsldkaren delegera
uppgifter till sddana ldkare. Det kan sjilvklart vara av stort virde for
smittskyddslikaren att f4 hjalp av en lokalt verksam lidkare i t. ex. samar-
betet med miljo- och hilsoskyddsnimnden och nar det géller att fora ut
information till hilso- och sjukvardspersonalen. Likarna kan dven bitrida
smittskyddslikaren med utredningar och smittsparning.. Ansvaret for att
atgirderna vidtas vilar dock alltid pd smittskyddslikaren. 1 stérre lands-
tingskommuner med ménga fall av samhillsfarliga sjukdomar kan smitt-
skyddslikaren behova bitrdde av ldkare dven pd ldnsniva. framst vid
sjukdomar dir det kriavs ctt forhillandevis stort befolkningsunderlag for
att kunna finna smittkallor och smittvégar. :

De behandlande likarnas roll inom smittskyddet tar jag upp iavsnitt 2.9.

4 Riksdagen 1988/89. 1 suml. Nr 5
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2.8 Skyldigheter for den som ar eller misstdnks vara smittad  Prop. 1988/89:5

Mitt forslag: Var och en som har anledning anta att han har smittats
av en samhallsfarlig sjukdom ér skyldig att utan drojsmal uppsoka
ldkare samt att lata 1akaren gora de undersokningar och ta de prov
som behdvs for att faststilla om han har smittats av en sidan
sjukdom. Han &r skyldig att folja de férhéllningsregler om bl. a. sin
livsforing som den behandlande likaren meddelat honom. Han har
ritt att begira att smittskyddsldakaren provar forhallningsreglerna.
Om han har smittats av en sambdllsfarlig sjukdom ir han ocksa
skyldig att limna den behandlande ldkaren de uppgifter denne kan
behdva for att kunna utréna varifran smittan kommit och till vem
smittan kunnat spridas.

Utredarens forslag: Den smittade har inte nagon skyldighet att pa eget
initiativ soka lakare om han misstanker att han lider av en samhillsfarlig
sjukdom. Med smittad avser utredaren dven den som skiligen kan misstin-
kas ha en samhillsfarlig sjukdom cller bédra smittimne som kan orsaka en
sidan sjukdom. Forst efter anmodan av smittskyddslikaren intrider en
sddan skyldighet. P4 anmodan av smittskyddslikaren 4r den smittade
ocksa skyldig att lata den behandlande likaren gora de undersékningar och
ta de prov som behdvs for att faststilla om han smittats av en samhallsfar-
- lig sjukdom.

Den smittade ar skyldig att {6lja smittskyddslikarens férhallningsregler i
fraga om hygicn, isolering i hemmet, arbete och skolging samt levnadssitt
i 6vrigt. Den som inte foljer smittskyddslikarens forhallningsregler skall
doémas till boter. Den smittade dr dock inte skyldig att underkasta sig
behandling for smittan. Nigon allmin skyldighet att lata sig tas in pd
sjukhus foreslas inte.

Till den behandlande lakaren dr den smittade skyvldig att limna uppgifter
om vilka personer smittimnet kan ha kommit fran och till vilka det kan ha
forts vidare samt lamna upplysningar i 6vrigt om varifrin smittan kan ha
kommit och vart den kan ha forts vidare.

Remissinstanserna: Utredarens forslag lamnas 1 huvudsak utan erinran.
Pa ctt par punkter framfors dock kritik mot forslaget. Flera remissinstan-
ser anser att det personinriktade smittskyddet maste — liksom i dag — utgd
fran en skyldighet for var och en som har anledning anta att han smittats av
en samhillsfarlig sjukdom att séka likare och underkasta sig den under-
sOkning som behdvs. Nigra remissinstanser anser ocksa att den smittade
skall vara skyldig att underkasta sig erforderlig behandling. Bland de
remissinstanser som framfor denna kritik mérks socialstyrelsen, lansrit-
terna i Stockholms och Géteborgs och Bohus Ian samt Kalmar och Virm-
lands lins landstingskommuner.

Skilen for mitt forslag

Skyldighert att soka likare

Bestammelserna om skyldighet att soka lakare {6r den som lider av en
smittsam sjukdom eller som utan att vara sjuk {or smitta av en sadan



sjukdom ar i gallande smittskyddslag nagot olika utformade beroende p4
om det giller en allménfarlig sjukdom eller en venerisk sjukdom. Enligt 6 §
smittskyddslagen dr den som lider av en allménfarlig sjukdom eller utan att
vara sjuk for smitta av en sddan sjukdom skyldig att pa anfordran av en
distriktslikare lata undersoka sig av denne eller annan likare till vilken han
hinvisas av distriktslikaren. Skyldigheten giller ocksa den som av en
likare misstanks lida av allmanfarlig sjukdom eller féra smitta darav. Nar
det giller veneriska sjukdomar féreskrivs i 12 § smittskyddslagen att den
som har anledning anta att han lider av en venerisk sjukdom &r skyldig att
sOka ldkare. Att skyldigheten att soka ldkare utformats pa olika sitt for de
aliménfarliga resp. de veneriska sjukdomarna torde vara bade historiskt
himtats fran olika lagstiftningar. Sakligt darfor att den smittade allmént
sett torde ha ldttare att sjilv inse att han kan ha blivit smittad-av en
venerisk sjukdom &n av en allménfarlig sjukdom.

Utredaren framhdller att hon har dvervigt att inféra en skyldighet att
soOka likare for den som vet eller misstanker att han har en samhillsfarlig
sjukdom eller bir smitta som kan orsaka en sadan sjukdom. Enligt utreda-
ren skulle efterlevnaden av skyldigheten dock vara svar att kontrollera.
Hon anser ocksa att man kan forutsitta att de flesta numera sjalvmant
sOker lidkare i dessa fall. Hon pekar dock pa att det i ett enskilt fall kan
finnas behov av att kunna élidgga den som inte pd eget initiativ soker lidkare
en sadan skyldighet. Ett villkor bor dock vara att likarundersékningen
behovs fran smittskyddssynpunkt och inte dr endast medicinskt motive-
rad. Utredaren foreslar darfor att smittskyddslidkaren skall kunna anmoda
den enskilde att soka lakare for undersékning. Den enskilde skall vara

skyldig att folja en sddan anmodan. Om det behévs kan tving komma tili-

anvéandning,.

Jag delar utredarens bedémning att den som tror sig vara smittad av en
samhiillsfarlig sjukdom i de allra flesta fall uppsoker lakare for undersok-
ning och behandling. Enstaka enskilda torde dock dven i framtiden komma
flera remissinstanser, 6vertygad om att det ocksé i en ny smittskyddslag-
stiftning ar nddvindigt med en i lag fastlagd skyldighet att soka likare for
den som har anledning anta att han har smittats av ecn sambhéllsfarlig
sjukdom. Om en sédan bestimmelse inte fanns, skulle syftet med smitt-
skyddslagen inte framtrida lika klart. Jag dr dock medveten om att efier-
levnaden av denna skyldighet kan vara svar att dvervaka. Jag tror ocksd
att méanniskor i allménhet skulle ha svart att férstd att det fran smittskydds-

synpunkt ibland kan vara nodvandigt att tvingsvis undersoka misstinkt

smittade eller att isolera smittade mot deras vilja, men att det inte skulle
foreligga ndgon skyldighet att soka likare for den som har anledning anta
att han har blivit smittad av en samhallsfarlig sjukdom.

Nir det giller utformningen av bestimmelsen om skyldighet att soka
lakare kan 12 § gillande smittskyddslag tjina som forebild. Detta innebér
att bestammelsen bor ges den avfattningen, att var och en som har anled-
ning anta att han har smittats av en samhéllsfarlig sjukdom skall vara
skyldig att utan dréjsmal soka lakare. Att besok hos lakaren skall ske utan
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drojsmal anges dock inte uttryckligen i 12 § gillande smlttskyddslag men
far anses ligga i sakens natur.

Anledning anta att man har smlttats av en samhallsfdrhg sjukdom kan
foreligga av flera skél. Vid vissa sjukdomar framtrider ofta typiska symp-
tom som ar s karaktéristiska och inte séllan si obehagliga att den smittade
regelmissigt forstar hur det ar fatt och uppsoker likare for att fi bot.
Andra sjukdomar daremot har diffusa eller pa annat satt for den smittade
svartolkade symptom. Om man i de sistnimnda fallen har endast sympto-
men som underlag for sin bedémning, kan det ménga ginger vara svart for
den enskilde att inse att han blivit smittad. Ocksa andra f6rhallanden dn for
den smittade mirkbara kliniska symptom ir sjilvklart av betydelse for

beddémningen av om ndgon har anledning anta att han blivit smittad av en -

samhillsfarlig sjukdom. I vissa situationer ar risken for att man skall
smittas i allménhet s& stor, att.var och en som har befunnit sig i en sddan
situation har anledning anta att han blivit smittad. Om t. e¢x. nigon eller
ndgra insjuknar i salmonellainfektion efter att ha &tit av en infekterad
matritt har Gvriga som itit av samma matritt anledning anta att ocksa de
har smittats. Detsamma géller den som vistats t.ex. pa ett daghem dir
nagon insjuknat i hepatit A. Andra exempel 4r den narkoman som delar
injektionsspruta med négon han vet eller far veta ar sjuk i hepatit B cller
biarare av HIV- smitta och den som har haft sexuellt-umginge med en
gonorrésmittad person. ' .

Det bor papekas att patientens egen uppfattning om huruvida han har
anledning anta att han smittats inte kan fa-vara avgdrande for skyldigheten
att uppsoka likare och lata sig likarundersokas. Om en lakarc pad medi-
cinska grunder anser att nigon har anledning anta att han smittats av en
samhillsfarlig sjukdom intrader skyldigheten for den berdrde sedan lika-
ren underrittat honom om sin bedomning. Ritt att péfordra lakarunder-
-s6kning bor dock finnas endast for smittskyddslikaren.

En ny smittskyddslag bor alltsa bygga pa bl. a. den grundsatsen, att var
och en som har anledning anta att han har smittats av en samhillsfarlig
sjukdom ér skyldig att soka likare. Om han inte gér detta sjilvmant, skall
smittskyddsldkaren vidta de atgiarder som behovs for att fd honom till
lakare.

Skyldighet att lata sig undersékas

Utredaren foreslar att den som misstianks vara smittad skall vara skyldig
att lata likaren gora de undersokningar och ta de prov som behovs for att
faststilla om en samhillsfarlig sjukdom foreligger. Detta 6vercnsstimmer i
princip med gallande bestimmelser (6 och 14 §§ SmL). Remissinstanserna
godtar utredarens forslag och. ocksa jag anser att var och en som har
anledning-anta att han smittats av en samhillsfarlig sjukdom skall vara
skyldig att lata sig undersokas av likare. Vilka undersékningar som skall
goras och vilka prov som skall tas kan variera fran sjukdom till sjukdom.
Den undersakte skall vara skyldig att limna likaren nodvéndigt undersok-
ningsmaterial eller tillita att sidant tas. Att den undersoktes integritet skall
virnas si 1dngt det dr mojligt ar en sjilvklarhet. Jag dterkommer till frigan
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om ldkarundersokning i samband med att jag behandiar forutsattningarna
for.tvangsundersokning (avsnitt 2.13),

Forhdliningsregler for den som ér eller misstinks vara smittad

Enligt gillande smittskyddslag dr den som lider av en allménfarlig eller
venerisk sjukdom skyldig att folja olika slag av forhallningsregler (fore-
skrifter) for att hindra smittspridning. Vid de allménfarliga sjukdomarna
meddelar distriktslidkare, stadslikare eller motsvarande likare foreskrifter
om isolering och om annan inskriankning i den cnskildes verksamhet (7 §).
Vid de veneriska sjukdomarna ankommer det pa den behandlande likaren
att meddela forhiliningsregler om bl. a. atgirder for att hindra spridning av
smitta (12 §). '

Utredaren bedomer att det ocksa i framtiden dr nodvindigt att kunna
meddela forhallningsregler for den som smittats av en samhilisfarlig sjuk-
dom. Sédana forhdllningsregler bor dock fi meddelas endast av smitt-
skyddslakaren. De behandlande likarna foreslas fa en lagstadgad skyldig-
het att ge den enskilde rad om vilka atgdrder som kan vidtas for att hindra
smittspridning. Négon skyldighet att folja de rid som den bchandlande
lakaren ger skall den enskilde dock inte ha. Smittskyddslékarens beslut om
férhallningsregler skall daremot vara tvingande. Den som bryter mot dem
skall, enligt utredaren, démas till boter. :

Flera remissinstanser ar kritiska mot att den behandlande lakaren skall
kunna ge endast rdd om vad den enskilde skall iaktta for att hindra
smittspridning. De anser att Jikaren maste kunna meddela bindande fér-
héliningsregler. En del remissinstanser understryker att det dr angeliget
att man i hogre grad dn vad utredaren foresiar tar till vara den kompetens
och erfarenhet som finns hos likare inom primiarvarden. Riksaklagaren ar
tveksam till forslaget om bétespafoljd for den som bryter mot de forhall-
ningsregler som smittskyddslikaren meddelat. Ohdrsamheten kan visserli-
gen nagon ging bero pa nonchalans eller motvilja mot smittskyddslikarens
beslut men, papekar riksidklagaren, med sikerhet lika ofta pd oformaga
eller ridsla. Ansvarsbestammelsens avskrickande effekt torde vara obe-
fintlig. I stillet kan den verka forsvarande pa samarbetet mellan likare och
paticnt. Bl. a. mot den bakgrunden avstyrker riksdklagaren den foreslagna
kriminaliscringen. T

For egen del vill jag forst framhiila att férhallandet mellan likare och
patient méste bygga pa Oppenhet. respekt och fortroende. En skyldighet
for lakaren att vid fall av samhiillsfarlig sjukdom meddela patienten bin-
dande forhéliningsregler om dennes livsforing kan riskera att utsitta for-
hallandet for pafrestningar. Skyddet mot de samhéllsfarliga sjukdomarna
ar dock sd angeldget att olika slag-av ingrepp i den enskildes integritet
méste Overvigas. Det ar foljaktligen inte den enskildes ensak att fritt
bestimma hur han skall leva och i dvrigt bete sig ndr han foér smitta av en
samhillsfarlig sjukdom. For smitta gor den smittade nér sjukdomen befin-
ner sig i ctt smittsamt skede.

Jag ar 6vertygad om att det finns en utbredd insikt om att det ligger i alla
samhiilllsmedborgares intresse. att den som for smitta av en samhillsfarlig
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sjukdom maiste acceptera tvingande inskriinkningar i sin livsforing. Med
utredarens forslag kan bindande forhillningsregler meddelas av smitt-
skyddsiikaren forst sedan det visat sig att patienten inte hérsammat de rad
som den behandlande likaren meddelat. Som vissa remissinstanser pa-
pekar, kan en siddan ordning bli alltfér omstdndlig nidr snabba insatser
krivs. . .

Enligt min uppfattning bér, pd samma sitt som i dag giller for de
veneriska sjukdomarna, den behandlande lakaren vara skyldig att meddela
den patient som fér smitta av en samhillsfarlig sjukdom de bindande
férhallningsregler som behévs for att hindra smittspridning. Detsamma
maste ocksa gilla den som misstinks féra smitta, si linge misstanken
kvarstar. Vilka forhaliningsregler som skall meddelas beror dels pa vilken
sjukdom det giller. dels pd paticnten och hans forhillanden. Det bor
ankomma pa socialstyrelsen att utarbeta de f6éreskrifter och vigledande
allmidnna rdd som kan behovas. Om patienten dr missndjd med forhall-
ningsreglcrna i ndgot avseende och den behandlande likaren inte ir villig
att andra dessa. bor patienten ha ritt att vinda sig till smittskyddsliakaren
for att fa forhaliningsreglerna provade.

Utredaren foreslar att den som bryter mot en bindandc forhallningsregel
skall démas till boter. Mot forslaget har riksaklagaren rest starka invéind-
ningar. Inte heller jag anser att det dr limpligt med boter som paféljd for
brott mot forhdliningsregler. Syftet med forhdllningsreglerna ar att forma
den som for smitta att vidta sddana forsiktighetsatgirder och att i Gvrigt
leva sa att smittspridning hindras. Det dr tveksamt om ett botesbelopp {or
den som bryter mot en forhillningsregel skulle forma honom att vidta
rittelse, 1 synnerhet som man pd goda grunder kan anta att brott mot
forhillningsreglerna oftast torde komma att begas av personer med sociala
problem. Med hénsyn till risken f6r smittspridning maste mera effektiva
atgirder kunna vidtas. Enligt min uppfattning kan det i sadana fall bli
aktuellt att omhiéinderta den smittade pd ett sddant satt att fortsatt smitt-
spridning kan térhindras. Jag dterkommer till detta i samband med att jag
behandlar behovet av tvangsitgirder i smittskyddsarbetet (avsnitt 2.13).

Skvldighet atr lita sig behandlas

Enligt giillande smittskyddslag dr den som lider av allmiinfarlig eller vene-
risk sjukdom skyldig att underkasta sig ndédvindig vard och behandling for
sjukdomen. 1 7 § foreskrivs att den som lider av allméanfarlig sjukdom ar
skyldig att efter siarskilt beslut Iata inta sig fér vard pa sjukhus om han med
hinsyn till faran for smittans spridning inte kan behandlas i 6ppen vérd.
Enligt 12 § 4r den som lider av venerisk sjukdom skyldig att soka likare
och undcrkasta sig den undersokning och behandling som behévs.

Utredarcn anser atl den smittade inte skall vara skyldig att genomgé.

medicinsk behandiing for att hindra smittspridning.

For nagra av de sjukdomar som jag foreslar skall anses vara samhillsfar-
liga finns inga direkta botemedel. Behandlingen dr huvudsakligen inriktad
pd att lindra de symptom som uppstir. Smittimnet kan man diremot inte
avldgsna med behandling. S& ir fallet vid t. ex. hepatit A och infektion av
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HIV. For vissa sjukdomar giiller dock att behandling kan befria den smitta-
de fran smittdmnet. Det dr vanligen friga om likemedelsbehandling, t. ex.
antibiotikabehandling vid difteri, meningokockinfektion cller gonorré.
Avvigningen mellan 4 ena sidan den enskildes ratt till sjalvbestimmande
och okrinkt integritet och & andra sidan samhéllets krav pa skydd mot
smittsamma sjukdomar ar svar niir det géller frigan om tvingsbehandling
av smittade. Tungt vigande skil kan anforas bade for och emot en behand-
lingsskyldighet. En skyldighet att underkasta sig behandling kan enligt min
uppfattning i vart fall inte avse andra behandlingsformer dn sddana som &r
ofarliga for paticnten. Att avgéra vilka behandlingsformer som till f6ljd
hérav inte skulle fi anviindas kan vara en svar uppgift. Vidarc torde det
finnas cn stor tveksamhet inom likarkéren att tviangsbchandla smittade.
Mot detta stér att lakemedelsbehandling i manga fall dr en riskfri och snabb
metod att géra ndgon smittfri. Vid en samlad bedémning har jag, liksom
utredaren och flertalet remissinstanser, funnit att en ny smittskyddslag inte
bor innehdlla cn bestinimelse om skyldighet att lata sig behandlas vid
samhillsfarlig sjukdom. Mitt stillningstagande far dock inte leda till att

smittskyddet forsamras. Detta innebér att den som for smitta av en sam--

héllsfarlig sjukdom och som vigrar att underkasta sig likemedelsbehand-
ling som kan géra honom smittfri méste medverka till andra atgarder for att
hindra smittspridning. En sddan atgird kan vara att folja de forhallnings-
regler som den behandlande likaren har meddelat eller, om det dr nodvén-
digt, att lita sig frivilligt tas in pd sjukhus. En forhiliningsregel kan avse
kontakten med den behandlandc ldkaren, isolering i hemmet, avstingning
fran arbete eller skola, sirskilda forsiktighetsatgirder i det sexuella um-
ginget 0.d. Om den smittade inte skulle félja meddelade forhéllningsregler
kan tvangsisolering pa sjukhus bli aktucll. Jag dterkommer strax till denna
fraga (avsnitt 2.13),

Skyldighet att lata sig tas in pd sjukhus

Enligt gillande smittskyddslag ar den som dr sjuk eller smittad av en
allméinfarlig eller venerisk sjukdom skyldig att lata sig tas in pa sjukhus.
For att denna skyldighet skall intrada fordras i varje enskilt fall ett sirskilt
beslut om intagning. Utredaren anser att denna ordning i princip skall giilla
dven i en ny smittskyddslag. Nagon allmin skyldighet att lata sig tas in pa
sjukhus foreslas inte.

Den som drabbats av en sambhillsfarlig sjukdom behover inte alltid
sjukhusvard. 1 flertalet fall kan exempelvis en patient med gonorré eller
salmonellainfektion behandlas i 6ppen vérd. For att undvika smittsprid-
ning kan han &liggas vissa inskrinkningar i sin livsforing men i 6vrigt
oftast leva som vanligt. Vissa samhillsfarliga sjukdomar, t.ex. difteri,
drabbar emellertid patienten sa svart att han behover vistas pa sjukhus
bade for vérd och fér att undvika att smitta andra.

Jag delar uppfattningen att ndgon allmiin skyldighet att lata sig tas in pa
sjukhus inte bor {dreskrivas i den nya smittskyddslagen. Diaremot kan det
vid vissa samhillsfarliga sjukdomar ibland finnas bechov av att tvangsvis
omhiinderta den som har anledning anta att han har smittats av cn sidan
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sjukdom pa sjukhus under en kortare tid. Dessutom kan tvingsisolering pa
sjukhus bli nédvindig som en yttersta atgird nir smittspridning inte Kan
hindras pa annat sitt vid en samhillsfarlig sjukdom. Jag tar upp dessa
frigor nidr jag behandlar tvangsatgirderna inom smittskyddet (avsnitt
2.13).

Skvldighet att upplvsa om kontakter m. m.

For att kunna bekdmpa smittsamma sjukdomar 4r det nodviandigt att man
sa snabbt som mojligt efter det man har konstaterat ett smittfall kan finna
smittkallan och kartligga smittvdgarna. Smittkillan kan vara en méinniska
cller ett objekt, t.ex. ett djur eller ett fororenat livsmedel. Med smittvag
avses den viig som smittan vandrat frin smittkillan till en ménniska eller
ett objekt. Enligt gillande smittskyddslagstiftning ar den lakare som kon-
staterar ett fall av venerisk sjukdom skyldig att av patienten soka ta reda
pa vem som har smittat patienten och till vem patienten har kunnat éverfs-
ra smitta (7 § tredje stycket SmK). Ocksa vid allménfartig sjukdom forso-
ker likaren genom upplysningar frin den smittade att utréna smittkilla och
smittvigarna. Nagon uttrycklig bestimmelse om en sddan skyldighet for
liikaren vid dessa sjukdomar finns dock inte i lagstiftningen. Den smittade
har inte nagon i lag uttrycklig skyldighet att lamna- upplysningar om vem
eller vad han kan ha blivit smittad av cller till vem han kan ha fort smittan
vidare. Smittskyddslagen utgér fran att sidana upplysningar limnas dnda.
Sa t. ex. skall smittskyddslakaren enligt 15 § SmL vidta vissa atgarder om
en veneriskt sjuk person:har berittat att han varit i forbindelse med en
annan person pa etl sddant sétt att smitta kunnat 6verforas.

Utredaren foreslar en i lag fastlagd skyldighet for den som smittats av en -

samhiillsfarlig sjukdom att limna upplysningar om smittkdlla och
smittvagar. Hon pekar pa att ett effektivt smittskydd forutsitter att den
som skall spara smittkéllan och andra led i smittspridningen har mgjlighet
att f upplysningar av detta slag av den smittade. Remissinstanserna har
lamnat forslaget utan erinran. :

Ocksd jag anser att det finns skal att lagfista skyldigheten f6r den som &r
smittad av en samhillsfarlig sjukdom att 1dmna de upplysningar som be-
hovs for att kunna hindra vidare smittspridning. Nagon sanktion mot den
som inte tullgdr sin skyldighet bor dock inte komma i friga.

Prop. 1988/89:5

56



2.9 Den behandlande lidkarens atgarder

Mitt forslag: Varje likare som har kompetens for uppgiften ar skyl-
dig att utfora de undersokningar som behdvs for att faststélia om en
patient ir smitiad av en samhillsfarlig sjukdom. Han skall ge patien-
ten information om sjukdomen. '

Om patienten @r smittad eller har anledning anta att han har
smittats, skall likaren meddela patienten de forhallningsregler som
dennc skall iaktta i bl. a. sin livsfring for att hindra smittspridning.
Liakaren skall sd langt det dr mojligt se till att patienten foljer
forhallningsreglerna. -

Om paticnten ar smittad, skall ldkaren behandla honom for sjuk-
domen. v

Likaren skall av patienten soka ta reda pa av vad eller av vem
patienten kan ha blivit smittad samt vilka andra som kan ha blivit
smittade av smittkillan, av patienten eller av nigon annan:

Utredarens forslag: Varje likare skall uppmirksamma férekomsten av
samhillsfarliga sjukdomar i sin hilso- och sjukvirdande verksamhet och
darvid utfora de undersokningar som behdvs for att faststalla om négon har
smittats av en sidan sjukdom. Vid undersokningen skall lakaren forsoka
utrona sjukdomens smittkélla och smittvigar samt till vilka andra ménni-
skor smittimnet kan ha spritt sig. Lakaren skall ge den smittade informa-
tion om sjukdomens art och smittsamhet samt rad om vilka atgirder den
smittade bor vidta for att hindra smittspridning. Bindande forhallmngsreg-
ler far dock ges endast av smittskyddslakaren.

Remissinstanserna: Utredarens forslag lamnas i allt vasentligt utan erin-

ran av remissinstanserna. Flera remissinstanscr understryker i allménna .

ordalag de lokalt verksamma liikkarnas viktiga roll i smittskyddsarbetet.

Skilen for mitt forslag .

Enligt gillande smittskyddslag forutsitts att mycket av smittskyddsarbetet
bedrivs inom den reguljira hilso- och sjukvarden. Detta kommer till sér-
skilt uttryck betriffande de veneriska sjukdomarna. Utredaren anser att
dven en ny smittskyddslag bor bygga pa principen att varje likare skall
vara skyldig att medverka i smittskyddsarbetet. Ocksa jag anser att det ar

bide naturligt och noddvindigt att ménga uppgifter inom smittskyddet -

utfoérs inom héilso- och sjukvarden. Jag delar siledes utredarens och re-
missinstansernas uppfattning att i princip alla likare, bade offentligt och
privat verksamma, bor ha skyldighet att bitriada i smittskyddsarbetet. -

Likarnas allméinna dligganden

Att varje likare i sin verksamhet dr uppmirksam pa forekomsten av
samhillsfarliga sjukdomar liksom pd andra slag av sjukdomar samt pa
skador ir en sjialvklarhet. Nar det giller smittsamma sjukdomar och smitt-

Prop. 1988/89:5



skydd kan varje likare inte bidra i lika stor utstrickning. Ménga likare har
cn sddan inriktning pa sin verksamhet, att dc aldrig eller séllan kommer i
kontakt med patienter som smittats av en samhillsfarlig sjukdom. Sddana
lakare bor sjalvfallet inte alaggas nagra sarskilda uppgifter i smittskydds-
lagen. Diaremot bor den lidkare som normalt i sin yrkesverksamhet be-
handlar eller annars triaffar pd smittade patienter och som har kompetens
for uppgiften vara skyldig att undersoka den-som uppsoker honom med
misstanke om att han blivit smittad av en samhéllsfarlig sjukdom. Om
likaren beddmer att han med hinsyn till den sjukdom som misstinks
foreligga inte ér skickad att ta hand om patienten —.t. ex. vid infektion av
HIV — skall ldkaren se till att patienten tas om hand av en ldkare som ar
lampad for uppgiften. .

Den behandlande likaren skall i forsta hand soka ta reda p& om patien-
ten ar smittad eller ej. For detta &ndamal skall han undersdka patienten
och ta de prov frin denne som behdvs. Det torde hir oftast gilla prov frin
blod, saliv. urin cller avforing. Jag har tidigarc foreslagit att den som har
anledning anta att han har smittats av cn samhallsfarlig sjukdom skall vara
skyldig att soka lakare och underkasta sig undersokning samt att diirvid
lamna behdvligt undersodkningsmaterial eller tilldta att sddant tas. Sjalv-
klart skall likaren ocksa erbjuda en smittad patient behandling for sjukdo-
men. Nagon skyldighet for patienten att underkasta sig behandling bor,
som jag tidigare framhaéllit, inte foreligga.

Om det vid undersékningstillfillet inte dr uppenbart att patienten inte dr
smittad av en samhillsfarlig sjukdom skall ldkaren informera honom om
den sjukdom som ldkaren misstinker foreligger. Likarcn skall upplysa om
sjukdomens namn, vilka hélsorisker som ir férknippade med den, hur den
smittar och hur den behandlas. Han skall ocksd meddela patienten de
forhdllningsregler som patienten skall iaktta f6r att undvika vidarc smitt-
spridning. Om resultatet av undersékningen senare skulle utvisa att patien-
ten inte ir smittad — t. ex. efter analys av ett blodprov pa ett laboratorium
— forfaller naturligtvis meddelade forhillningsregler omedeibart.

Meddelande av férhdllningsregler

Fran smittskyddssynpunkt ar det nodvéndigt att den behandiande lakaren
alltid meddelar férhallningsregler. Forhallningsregler skall meddelas varje
patient som 4r smittad eller som har anledning anta att han har smittats av
en samhillsfarlig sjukdom. Lakaren bor gbora en noggrann provning av
vilka forhallningsregler som skall ges i det enskilda fallet. Som jag tidigare
redovisat skall forhdllningsreglerna avpassas béde till den sjukdom som ér
i fraga och till den smittades person. Jag har ocksé framhallit att det bér
ankomma pa socialstyrelsen att utforma foreskrifter och allménna rad till
ledning fér de behandlande lakarna. Léakarcn kan dven vinda sig till
smittskyddslikaren for att fa hjalp med att utforma férhallningsreglerna.
Forhillningsreglerna kan vara av olika slag sdsom anvisningar om att
hélla kontakt med den behandlande likaren, att iaktta personlig hygien
eller hygien i allminhet, forutsittningar for att smittade skall kunna arbeta
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eller ga i skola, avstingning fran arbete eller skolgéng, isolering i hemmet
samt andra inskrinkningar och forsiktighetsmatt i den smittades livsforing.

Om den smittade underlater att folja forhallningsreglerna kan det bli
aktuellt att vidta andra &tgérder for att hindra smittspridning. For att kunna
bedéma om andra atgirder méste vidtas, ir det nédvéndigt att det klart och
entydigt kan visas vilka forhallningsregler patienten har meddelats och hur
patienten underrittats om dem. I paticntens patientjournal skall darfor
alltid antecknas vilka forhallningsregler som meddelats. Ett besked om att
man smittats av en samhillsfarlig sjukdom kan vid vissa sjukdomar bli en
chockartad upplevelse for mdnga. Det kan foljaktligen vara svart for pati-
enten att vid det tillfillet ta till sig och forstd inneborden av de férhalinings-
regler som lakaren meddelar honom. Jag bedémer det darfor som angela-
get att patienten forutom den muntliga informationen fran likaren ocksa
far en skriftlig handling med forhillningsreglerna. Det bor ankomma pé
socialstyrelsen att utforma ett underlag fér dessa handlingar.

Den behandlande lakaren bor sé langt det 4r mojligt se till att patienten
foljer meddelade forhallningsregler. Hans méjligheter i detta avseende &r
sjalvklart starkt begrinsade. Likaren kan inte hilla uppsikt éver patienten
i dennes dagliga liv. En sadan ordning vore orimlig och dessutom praktiskt
ogenomfdrbar. Vad jag menar dr att lakaren pa olika satt bor vara upp-
mérksam pd tecken som tyder pa att patienten intc horsammar f6érhall-
ningsreglerna. En lidkare har inte sillan mojlighet att bilda sig en god

uppfattning om en patient redan genom att tala med honom och att triffa

honom tillrdckligt ofta. Med hinsyn till- smittskyddets intresse dr det
nodvéndigt att likaren har tillrackligt tiita kontakter med patienten ocksé i
de fall patienten avbdjer medicinsk behandling eller d& nigon sddan be-
handling inte finns. Likaren bor ocksd vara lyhord f6r de upplysningar om
patienten som han kan fé frin myndigheter cller enskilda. Om lékaren har
anledning misstiinka att patienten inte foljer meddelade forhallningsregler
skall han underriitta smittskyddsldkaren om detta. Jag aterkommer strax
till vilka atgirder som smittskyddslakaren.bor vidta nir han far en sddan
underrittelse.

Smittsparning

Som jag flera ganger tidigare har framhallit &r smittsparningen av central
betydelse ndr det giller att férhindra utbredningen av smittsamma sjuk-
domar. Ju snabbare och framgéngsrikare smittsparningen kan ske, desto
battre ar forutsattningarna for att férhindra vidare smittspridning. Det dr
darfor naturligt att de likare som forst kommer i kontakt med de smittade
har ett primért ansvar for smittsparningen. Jag delar utredarens och re-
missinstansernas uppfattning att denna uppgift for de behandlande lidkarna
ar sa betydelsefull att det i smittskyddslagen bér tas in en bestimmelse om
skyldighet for likaren att bedriva smittspdrning.

Nar det giller sjukdomar som huvudsakligen sprids via livsmedel, av-
loppsvatten, ventilationsanlaggningar eller pa likartat sitt boér miljo- och
halsoskyddsnimnden svara for att smittkéllan kan lokaliseras. Den be-
handlande lakarens uppgift blir att finna de méinniskor som har blivit
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smiftade. Vissa sjukdomar smittar bade via t.ex. lvsmedel och nira
kroppsliga kontakter. Vid dessa sjukdomar kan smittsparningen kriva ett
samarbete mcllan den behandlande liakaren och miljo- och hilsoskydds-
namnden. :

Den smittsparning som i dag sker inom den allménna hilso- och sjukvar-
den vid de sexuellt gverforbara sjukdomarna ér ofta organiserad si, att det
praktiska arbetet utfors av kuratorer eller sjukskéterskor vid framst infek-
tionsklinikerna och de venercologiska mottagningarna. Denna verksamhet
har visat sig fungera utomordentligt vil och kan utgdra en stor tillging
ocksa i ny smittskyddsorganisation.

Syftet med all smittsparning ir att finna smittkallan och s manga smitta-
de som mojligt. Det enda séattet detta kan goras pa ér genom samtal med
paticnten eftersom endast denne kan lamna sddana upplysningar att smitt-
kallan kan spéras och smittvigarna f6ljas. Vid ménga sjukdomar uppfattar
patienten det inte som sérskilt kinsligt att lamna ut behdvliga upplysning-
ar. Nir det diremot giller de sexuellt 6verforbara sjukdomarna visar
erfarenheten, att patienten lamnar sddana uppgifter endast om han kanner
fortroende for den som efterfrigar uppgiften och vet att uppgiften inte
sprids till andra. Det dr darfor viktigt att all smittspérning bedrivs si,.att
den kan ske i en anda av fortroende mellan patienterna och den personal
som har att utféra smittsparningen. Bl.a. ir det viktigt att klargora for
patienten att de uppegifter som han limnar skyddas av den starka héilso- och
sjukvérdssekretessen, som ocksa giller for smittskyddet. Sjalvklart miste
man dven fi patienten att insc betydelsen av att smittspridningen kan
stoppas och att smittade kan komma under vard och behandling.

For manga likare kan det bli svart att sjalva bedriva ett cffektivt smitt-
sparningsarbete. Orsakerna till detta kan vara manga. Liksom i dag torde
en vanlig orsak komma att vara bristande erfarenhet av smittsparning. De
likare som i sin verksamhet sallan méter patienter med detta slag av
smittsamma sjukdomar har sma mdjligheter att lara sig hur smittsparning
bor bedrivas och ges i .vart fall inte tillfalle att skaffa sig ndgon rutin pa
sadan verksamhet. T dessa fall bor likaren kunna vinda sig till smitt-
skyddsliikarcn for att fa rid om hur han pa bésta sitt skall bedriva smitt-
sparningen. '

Jag forutsitter att det utformas praktiska arbetsmetoder for smittspar-
ningen som Kkan tillimpas vid de olika slagen av.samhéllsfarliga sjukdomar.
Det bor ankomma pa socialstyrelsen att ge vigledande riktlinjer {or hur
smittsparningen bor bedrivas. Sadan vigledning finns redan vad giller de
sexuellt dverforbara sjukdomarna i skriften Socialstyrelsen redovisar
1987:13. P4 det regionala planet bor det vara en av smittskyddslikarens
viktigaste uppgifter att se till att sddana arbetsmetoder utarbetas och
kommer till berérd personals kiinnedom.
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| 2.10 Anméilningsf(irfarandet

Mitt forslag: Varje lakare som i sin verksamhet konstaterar att
négon har smittats av en anmiélningspliktig sjukdom ar skyldig att
anmiila detta. Anmilan skall goras till smittskyddslikaren och sta-
tens bakteriologiska laboratorium samt betriffande vissa sjukdomar
aven till miljo- och hilsoskyddsnidmnden.

Anmilningspliktig sjukdom &r dcls samhallsfarlig sjukdom, dels .
annan sjukdom som sérskilt anges i smittskyddslagen.

Lakaren skall anméla ‘ocksa fall av annan sjukdom som ar eller
som misstinks vara smittsam, om sjukdomen fétt en anmérknings-
viird utbredning inom ctt omrade eller upptrider i en elakartad form.’

En anmélan betriffande en scxuellt dverforbar sjukdom skall inte
‘innchalla uppgift om den smittades identitet. Identiteten skall inte
heller anges for kontaktperson, om denne visar fér den anmalande
likaren att han utan dréjsmal 14tit underséka sig av ldkare. Andra
uppgifter av betydelsc for smittskyddet skall anges i anmélan. An-
miéilningar av andra samhéllsfarliga sjukdomar skall innehilla uppgift
dven om den smittades och kontakters identitet.

Utredarens forslag: Varje likare skall anmila fall av konstaterad eller
skéligen misstankt samhillsfarlig cller annan anmilningspliktig sjukdom
till smittskyddslikaren och statens bakteriologiska laboratorium. Sédan

anmélningsskyldighet géller dven vid varje anmérkningsvérd anhopning av.

fall av andra smittsamma eller misstéinkt smittsamma allvarliga sjukdomar.
. Utredaren redovisar inte vilka uppgifter som skall limnas i anmélan. Om
objektinriktade atgirder kan komma i fraga, skall smittskyddslikaren i sin
tur underritta berdrd tillsynsmyndighet. :

Remissinstanserna: Remissinstanserna ér i allmiinhet positiva till utreda-
rens forslag eller lamnar dct utan erinran. Att lakarnas anmilningar skall
goras till smittskyddslakaren och statens bakteriologiska laboratorium till-
styrks av flertalet remissinstanser. Nagra remissinstanscr anser dock att
aven vissa myndigheter, t. ex. de sociala myndigheterna, skall ha skyldig-
het att anmala fall av samhillsfarlig sjukdom till smittskyddslikaren. Flera
remissinstanser patalar behovet av att miljé- och hilsoskyddsnimnden far
anmilan dirckt fran behandlande likare.

Skalen for mitt forslag

Enligt gillande smittskyddslag skall hushélisforestindare underritta di-
striktstikaren nar det intriffar ett fall av aliménfarlig sjukdom inom hushél-
let. Motsvarande skyldighet har forestindare {6r bl. a. hotell, virdanstalter
och campingplatser samt befilhavare pa fartyg. . .

Varje likare som vid undersokning eller behandling konstaterar ett fall
av allméinfarlig cller venerisk sjukdom ér skyldig att anmila detta. En
lakare dr ocksé skyldig att anmila vissa andra. i lagstiftningen sarskilt

uppriknade smittsamma sjukdomar. Mottagare av dessa anmiilningar dr-
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smittskyddsldkaren samt i vissa fall miljé- och halsoskyddsndmnden, dis-
triktsldkaren och statens bakteriologiska laboratorium. Reglerna ir olika
beroende pa vilken likare som skall gora anmilan och pi vilken sjuk-
domsgrupp den anmaélningspliktiga sjukdomen hor till.

Vem skall anmila?

For majligheterna att bekdmpa smittsamma sjukdomar ér det angeléget att
man kan spéra s manga smittade som mojligt. Det ar dirfor nodvandigt att
alla som har anledning anta att de blivit smittade .av en samhillsfarlig
sjukdom uppsdoker cn ldkare, i forsta hand for undersékning.

For att man skall kunna f6lja férekomsten och utbredningen av smitt-
samma sjukdomar i samhallet kravs att de ldkare som konstaterar fall av
smitta meddelar detta till de myndigheter som pa regional och central niva
ansvarar for att atgirder vidtas for att begrinsa smittans utbredning. Ett
sadant anmilningsforfarande édr en nodviandig férutsdttning {Or att smitt-
skyddsarbetet skall kunna bedrivas rationellt. Om detta rader en bred
enighet. . '

Jag dclar utredarens och remissinstanscrnas-uppfatining att varje likare
som i sin verksamhet konstaterar att hans patient har smittats av en viss
smittsam sjukdom skall vara skyldig att anméla detta. Vid vilka sjukdomar
som anmélan skall goras kommer jag strax att redogora for.

Négra remissinstanser, bl. a. socialstyrelsen, papekar att smitta ibland
konstateras utan medverkan av ldkare. Betraffande personal som arbetar
med livsmedcl férekommer det att miljo- och hilsoskyddsnimnden fast-
stiller att nigon ar smittad. Dessa remissinstanser anser dArfor att man bor
gverviiga anmilningsskyldighet fér nimnden i sddana fall.

Jag delar uppfattningen att det finns skil for miljé- och halsoskydds-
nimnden att underritta smittskyddslikaren om befarad smitta som namn-
den uppticker i sin tillsyn enligt annan lagstiftning, t. ex. livsmedelslagen,

eller som pa annat sitt kommer till nimndens kinnedom. Smittskyddsla--

karens uppgift blir da att se till att den som misstiinks vara smittad kommer
till lakare for undersékning. En bestimmelse bor tas in i smittskyddslagen
om skyldighet fér nimnden att underriitta smittskyddslikaren i dessa fall.

Nagra remissinstanser tar upp frégan om inte vissa myndigheter och
andra organ som kommer i kontakt med smittade eller misstinkt smittade
borde ha en genercll anmilningsplikt nar de fir reda pa eller misstinker att
nAgon ir smittad. Domstolsverket anser att det dr av utomordentlig bety-
delsc att befogade misstankar om att ndgon bér smitta av en samhallsfarlig
sjukdom snabbt kan vidarebefordras till smittskyddslidkaren och foreslar
darfor en anmilningsskyldighet for bl. a. socialndmnder, miljo- och hélso-
skyddsnimnder. polismyndighcter och forestandare for vardanstalter och
liknande inrittningar. Likartade synpun'kler fors fram av lansritten i Gote-
borgs och Bohus lin som framhaller att skyddet for den enskildes integritet
i dessa fall far vika for samhillets intresse av att begmnsa spridningen av
samhéllsfarliga sjukdomar.

For egen del anser jag i likhet med utredaren och de flesta remissinstan-
scrna att den nuvarande skyldigheten for forestandare for hotell, pensionat

Prop. 1988/89:5

62



och liknande rorelser att anmaéla intriffade sjukdomsfall inte bor foras dver
till den nya smittskyddslagen. Anmaélningsplikten for dessa befattningsha-
vare kan undvaras utan men fér smittskyddet. Néar det diremot géller
anmilningsskyldighet for befilhavare pa fartyg stéller sig saken annorlun-
da. Enligt konventionen International Health Regulations (IHR), till vilken
Sverige har anslutit sig. foreligger skyldighet for bade befilhavaren pa
luftfartyg och befidlhavaren pa fartyg att anmila fall av smitta ombord.
Denna skyldighet bor sdledes komma till uttryck ocksd i en ny smitt-
skyddslagstiftning. Jag avser att scnare dterkomma med forslag om s. k.
karantdnsbestdmmelser.

Nir det giller frdgan att infora en anmilningsplikt fér myndigheter och
for andra organ som kan komma i kontakt med smittade ir bedémningen
inte lika enkel. Flera av de myndigheter och andra organ som hér berdrs
far ibland kinnedom om att ndgon éir smittad eller att det finns skil att anta
att nagon ir smittad. De har emellertid inte sallan ocksa ett mycket nira
forhallande till de minniskor som de kommer i kontakt med. Forhallandet
bygger ofta pa Gppenhet frian bida sidor och pa att de upplysningar som
den enskilde lamnar om sig sjilv och om.sina forhallanden i dvrigt inte f6rs
vidare till andra. Flera av dessa myndigheters forutsittningar for att bedri-
va cn framgangsrik verksamhet beror darfor i stor utstrickning pa det
fortroende som ménniskorna har for dem. En skyldighet for dem att
anmila smittade eller misstinkt smittade patienter eller klienter till- smitt-
skyddsmyndigheterna skulle enligt min bedomning ge begrinsade vinster
for smittskyddet men kunna vara av stor skada fér den egna verksamhe-
ten. Jag anser sdledes att det inte finns tillrdckliga skil att dlagga de
myndigheter och andra organ som kommer i kontakt med smittade eller
misstankt smittade en genercll skyldighet att anmila nir de far reda pa
cller misstinker att nigon ar smittad.

Sjukdomar som skall anmdlas

Jag kommer nu dver till frigan vid vilka sjukdomar som anmélan skall
goéras. Att de samhillsfarliga sjukdomarna skall anmiilas torde det inte rida
nigra delade uppfattningar om. Enligt gillande smittskyddslag skall emel-
lertid inte endast allmédnfarliga och veneriska sjukdomar anmélas utan
“ocks3 vissa andra, i smittskyddskungorelsen sérskilt angivna sjukdomar.
Utredaren och remissinstanserna anser att det dven framgent finns ett
behov av att anmila sddana sjukdomar. Ocksd jag anser att det finns ett
antal smittsamma sjukdomar som inte utgor ett lika stort hot mot befolk-
ningens hilsa som de samhiéllsfarliga, men dér det ar angeldget att man
epidemiologiskt kan félja deras utbredning, variationer m. m. i samhillet.
Aven térekomsten av dessa sjukdomar bor siledes anmalas av likarna. En
forteckning over dessa sjukdomar bor tas in i smittskyddslagen. Jag vill
ocksd understryka att ndgra tvangsitgirder mot den enskilde inte kan
komma i friga vid dessa sjukdomar.
De smittsamma sjukdomar som skall anmailas av de behandlande ldkarna
bor — liksom i gillande smittskyddslagstiftning — beniimnas anmélnings-
pliktiga.
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Utredaren anser att regeringen skall bestamma vilka smittsamma sjuk-
domar som skall anmélas utover de samhillsfarliga sjukdomarna. Som skil
for att avgorandet bor ligga hos regeringen, anger hon att behovet av att
kunna folja dessa sjukdomar varierar med tiden varfor forteckningen over
sjukdomarna latt bor kunna dndras.

Jag har tidigare foreslagit att riksdagen och inte regeringen bor bestdm-
ma vilka smittsamma s;ukdomdr som Skd” betraklds som samhdllsfarhga
dvriga sjukdomar som Skdll omfattas av en dnmalnmgsskyldlghel. Om det
skulle bli nddvandigt att forklara en ny smittsam sjukdom anmalningsplik-
tig. bor regeringen kunna foreskriva anmalningsplikt for sjukdomen.

Jag foreslar att foljande sjukdomar. utéver de samhallsfarliga, skall vara
anmalningspliktiga: amdbainfektion, botulism, campylobacter, giardia
lamblia, hemorragisk nefrosonefrit, infektioner orsakade av atypiska my-
kobakterier, legionirssjuka, listerios, malaria. papegojsjuka, stelkramp.
toxoplasmainfektion, trikinos och tularemi. :

Da och da forckommer det att sjukdomar som ar cller kan misstinkas
vara smittsamma och som inte hor till de anmilningspliktiga sjukdomarna
lokalt eller regionalt far en anméarkningsvirt stor.spridning eller upptriader i
en elakartad form. Det kan vara friga om en tidigare kiind .eller okiind
sjukdom. Exempel pa sddana icke tidigare kidnda sjukdomar ar ""Buasju-
kan™" och *"Ockelbosjukan’”. Om sjukdomen kan misstiinkas vara allvarlig
ir det viktigt att sidana utbrott snabbt kommer till ansvariga myndigheters
kinnedom si att utredningar och undersékningar kan paboérjas och eventu-

ella atgirder mot smittspridning kan vidtas. Utredarens forslag att det bor.

ske en anmiilan dven i dessa fall har mottagits positivt av de remissinstan-
ser som kommenterat forslaget, bl. a. socialstyrelsen och forsvarets sjuk-
virdsstyrelse. Ocksa jag anser att sidana sjukdomar bér -anmilas till
smittskyddsmyndigheterna.

Till vem skall anmdilan goras?

Som jag nyss papekat dr det noédvindigt att vissa smittsamma sjukdomars
forekomst anmals till de myndigheter pa regional och central niva som
ansvarar fér att igirder vidlas for att begrinsa smittans utbredning.
Anmilningarna bér darfor goras till smittskyddslakaren i lanet och till
statens bakteriologiska laboratorium. Liksom remissinstanserna bitrider
jag saledes utredarcns forslag i denna del. Smittskyddslakaren méste ha
anmélningarna for att kunna dverblicka smittskyddssituationen i ldnet och
{or att kunna évervaka och leda smittskyddsarbetet samt: for att kunna
fullgdra sina Ovriga forfattningsenliga aligganden. Laboratoriet behéver
anmélningarna for att som nationellt expertorgan kunna folja det epidemio-
logiska ldget i landet.

I de fall objektinriktade atgirder kan komma i fraga vid cn samhéllsfarlig

sjukdom anser utredaren att smittskyddslikaren skall underritta den myn- .

dighet som har att vidta atgiirderna. Nigon anmaélan av ldkaren dirckt till
t.ex. miljo- och hilsoskyddsnimnden féreslar utredaren inte. Utredaren
anser ocksa att underriittelse kan komma i friga iven vid andra anmil-
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ningspliktiga sjukdomar in de samhallsfarliga. Nagon bestimmelse i smitt-
skyddslagen om underrittelse i de senare fallen t6reslar hon dock inte.

Flera remissinstanser Kritiserar utredarens forslag till 16sning nar det
géller frigan hur frimst miljé- och hilsoskyddsnimnden skall underrattas
om intriffade fall av smittsam sjukdom. Flera remissinstanser anser att
fallen bor anmilas direkt till nimnden av den likare som konstaterat
smittan. Bland dessa remissinstanser mirks socialstyrelsen, livsmedels-
verket, Svenska kommunforbundet och flera kommuner. Det framhalls att
det dr sarskilt angeliget att nimnden underriittas direkt nér livsmedel eller
badvatten utgér smittkillan.

Med det forslag till ny smittskyddslag som jag hér ldgger fram, skall.

miljé- och hilsoskyddsnimnden vidta de objektinriktade atgirder som
behdvs med anledning av intriffade sjukdomsfall. Namndens atgarder kan,
till skillnad mot utredarcns forslag, vidtas med stdd av smittskyddslagen.
Detta hindrar naturligtvis inte att niimnden kan vidta atgirder idven enligt
annan lagstiftning. Som flera remissinstanser framhaller ar det ofta av stor
betydeclse att ndimndens ingripanden kan ske snabbt. Redan relativt sma
fordrojningar kan stilla till stora oldgenheter for smittskyddsarbetet. Det
ir ocksa endast vid vissa sjukdomar som det kan behovas objektinriktade
atgiarder av nimnden. Dessa sjukdomar dr hepatit-A, kolera, mjéltbrand,
paratyfoidfeber, pest, rabies, salmonellainfektion, shigellos och tyfoidfe-
ber samt botulism, campylobacter, giardia lamblia, legioniirssjuka, liste-
rios. papegojsjuka och toxoplasmainfektion.

Enligt gillande smittskyddslag har miljo- och hilsoskyddsndmnden ett
betydligt mer omfattande ansvar for att smittsamma sjukdomar bekampas
-4n vad jag foreslar att nimnden skall {4 framdeles. Nigra problem nir det
giller skyddet for den enskildes integritet har detta ansvar inte inneburit.
Med beaktande av dessa forhillanden anser jag i likhet med flera remissin-
stanser att intriffade sjukdomsfall i nimnda sjukdomar skall anmélas av
lakaren direkt till miljo- och hilsoskyddsnimnden och inte via smitt-
skvddslikaren. Andra anmalningspliktiga sjukdomar skall inte anmélas till
nimnden. Anmilan till nimnden behover inte heller goras vid de sjuk-
domar som fatt cn anmirkningsvird utbredning inom ett omride eller som
upptrider i en elakartad form. Om &tgirder av ndmnden kan bli aktuella
vid en sddan sjukdom, bér det ankomma pad smittskyddslikaren att infor-
mera nimnden om detta.

Uppgifterna i en anmdlan

I gillande smittskyddslag finns inte nigra bestimmelser om vilka uppgifter
en anmilan skall innehdlla. Nar det giller allméinfarliga sjukdomar finns

det inte heller i smittskyddskungérelsen ndgra sidana bestimmelser. Déar- -

emot anges i 8 § smittskyddskungorelsen att i en anmélan till smittskydds-
likaren om venerisk sjukdom skall laimnas uppgift om de tva forsta och de
fyra sista siffrorna i den sjukes personnummer och om hans hcmortslin.
Om den sjuke vid infektion av HIV tillhér en s. k. riskutsatt grupp skall
denna grupp anges i anmilan. NAgra andra uppgifter om den sjukes identi-
tet far inte limnas. Om den sjuke har uppgett att han varit i forbindelse
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med nagon pa sddant sitt att smitta kunnat dverféras skall en sarskild
anmdlan géras med uppgift om den scnares namn och adress. Uppgift om
denna person behdver dock inte lamnas. om likaren finner att denne utan
anmaning kommer att lata undersoka sig utan drojsmal. Om diremot
patienten misskoter sig. t. ex. genom atl inte komma till undersdkning eller
att inte folja givna forhaliningsregler, skall smittskyddsldkaren underrittas
om detta med angivande av patientens identitet (9 § SmK).

Utredaren ber6r inte nirmare frigan om vilka uppgifter som en anmélan
skall innehalla. Endast nagon remissinstans papekar att hinsynen till den
enskildes integritet fordrar att i lagen anges atminstone i huvuddrag vad
som skall anmilas och inte anmilas.

Sedan utredaren avlamnat sitt betiinkande har i anledning av aids- epide-
min forts en omfattande och intensiv debatt om smittskyddslagstiftningen.
En fraga som ront speciellt stor uppmirksamhet dr virnet om de enskilda
ménniskornas integritet och hur detta forhaller sig till kravet pa ett effek-
tivt smittskydd. I det sammanhanget har sérskilt uppmérksammats inne-
hallet i de anmélningar som likarna skall limna om sina smittade patienter.

Behovet av uppgifter i en anmilan bestims frimst av vad uppgiftcrna
skall anviindas till och vem mottagaren r. Dessa tva sidor hiinger emeller-
tid nira samman och kan inte bedomas fristicnde {rian varandra.

Jag har tidigare redogjort for hur smittskyddslikarfunktionen skall stiir-
kas i en ny smittskyddslagstiftning. Smittskyddslikaren har i gillande
lagstiftning en alltfor passiv roll. Hans formella grund for att bedriva ett
forebyggande. cpidemiologiskt inriktat smittskyddsarbete ér starkt begrian-
sad. For att vi framdeles skall kunna méta de hot fran smittsamma sjuk-
domar som finns i dag och som vi kan drabbas av i framtiden méiste vi ha en
stark och flexibel smittskyddsorganisation. Det 4r darfor viktigt att smitt-
skyddslikaren ges de forutsittningar och befogenheter som han behdver
for att kunna fullgéra sina uppgifter inom det framtida smittskyddet. Av
denna anledning har jag tidigare lagt fram forslag om att smittskyddslika-
ren skall nira samarbeta med i forsta hand miljé- och halsoskyddsndmnder
och likare samt att han skall ha ritt att inhimta de upplysningar och
handlingar som han behéver for att kunna fullgéra sina uppgifter enligt
smittskyddslagstifiningen. Till dessa forutsiittningar hor ocksa att {i si
fullstandiga uppgifter om de smittade som sjukdomarnas bekidmpande
kraver.

Smitiskvddslikaren har behov av att fa information om de smittade i
framst tva syften. Det ena dr att géra det mojligt for honom att fortlépande
f6lja smittskyddssituationen inom landstingsomradet och dirmed underlit-
ta for honom att leda smittskyddsarbetet pa ett sddant satt att fortsatt
smittspridning kan forhindras. Det andra dr att bereda honom méjlighet att
vid behov gripa in i enskilda fall dir hans kunnande och erfarenhet eller
riitt att bruka tvang kan komma till anvindning, t.ex. nir det giller att
forma misstankt smittade att soka ldkare for undersokning och andra
smittskyddsatgirder som direkt berér enskilda.

For det forstndmnda syftet kravs vid de sexuellt dverforbara sjukdomar-
na inte sirskilt omfattande eller detaljerade uppgifter i anmélan. Héar har
den bchandlande likaren det primira ansvarct for att undersokning,
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smittsparning m. m. kommer till stind. Om de behandlande ldkarnas verk-
samhet fungerar bra i detta avseendc har smittskyddslikaren séllan anled-
ning att vidta andra atgirder dn att folja hur smittskyddssituationen ut-
vecklas inom landstingsomradet. Genom att smittan vid dessa sjukdomar i
huvudsak sprids vid intima forbindelser mellan ménniskor har patienten
och den behandlande Eikaren goda forutsittningar att sjalva spara smittva-
garna och férhindra vidare smittspridning bl. a. genom att forma kontakter
till patienten att sOka lakare fér undersékning och behandling. En fram-
gangsrik bekidmpning av dessa sjukdomar forutsiitter att patienten kan
kdnna ett orubbat fortroende for den behandlande likaren. Att uppgifter,
som patienten ldmnar likaren om sig sjilv och om andra forhillanden, inte
fors vidare till ndgon annan torde i $tor utstriickning vara cn forutsittning
for detta fortroende.

Med beaktande av vad jag nu redovisat anser jag att de anmélningar som
jag nyss foreslagit att de behandlandc likarna skall géra till smittskyddsli-
karen inte skall innehélla uppgift om den smittades identitet, om anmélan
avser en sexuellt overforbar sjukdom. Om den smittade vid en sédan
sjukdom har lamnat uppgift till likarcn om ndgon som han har varit i
forbindelse med pd ett sddant silt att smitta kunnat ¢verforas, skall inte
heller identiteten pa denna person anges i anmélan, om denne visar for
lakaren att han utan dréjsmal 1atit underséka sig av likare. Andra uppglfter
av betydelse for smittskyddet skall anges i anmiilan.

Nir det ddremot giller andra anmilningspliktiga sjukdomar én de sexu-
cllt Gverforbara 4r smittskyddslikarens behov av uppgifter storre for att
kunna fullgéra det forstnidmnda syftet. Den behandlande likarens forut-
sittningar att pi egen hand bedriva smittspérning och annat smittskyddsar-
bete dr vid dessa sjukdomar mer begrinsade. Sddana sjukdomar kan
bekimpas endast om man har en vidare epidemiologisk éverblick dn den
som en enskild behandlande lakare kan forvirva. Ett enstaka sjukdomsfall
av en sddan sjukdom ger sillan information av nigot stérre epidemiolo-
giskt virde. Forst sedan flera sjukdomsfall befunnits ha samband med
varandra kan man dra slutsatser om smittkilla, spridningsviigar etc. En
férutsitining for att smittskyddskikaren skall kunna finna sédana samband
ar att han far kinnedom om identiteten p4 dem som befinns vara smittade
och om andra for smittskyddet relevanta uppgifter. Detta forhallande
inncbir att den behandlande likaren maste anmila sddana sjukdomsfall till
smittskyddslikaren med angivande av bl.a. den smittades identitet. Att
detta skulle innebiira nigra integritetsproblem kan jag inte se. Detta slag av
sjukdomar har sedan lang tid tillbaka anmélts med angivande av dcn
smittades namn och andra identitetsuppgifter.

Jag vill i detta sammanhang ocksa erinra om att uppgifter som paticnten
lamnar till den behandlande likaren skyddas av den stringa sekretess som

giller for hilso- och sjukvarden. For den allmidnna hilso- och sjukvarden
finns bestimmelser om sekretess i 7 kap. 1 § SekrL.. For den privata hélso-
och sjukvarden finns bestimmelser om sckretess i 6 § tillsynslagen. Sekre-
tesscn enligt 7 kap. 1 § SekrL géller ocksa for-uppgifter hos smittskyddsla-
karen. Om cn uppgift limnas av en behandlande tikare till smittskyddsla-
karen kommer uppgiften féljaktligen att dunjuta ett lika starkt sekretess-
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skydd hos smittskyddslidkaren som hos den behandlade likaren. Jag ater-
kommer till sekretessfrigorna (avsnitt 2.11).

Nir det giller det andra syftet med den information om de smllladc som
smittskyddslikaren ar i behov av ér torhallandet ctt annat vid samtliga
samhallsfarliga sjukdomar. Hir skall smittskyddslikaren kunna ingripa i
ctt enskilt fall. For ett sadant ingripande &r det noédvindigt att smittskydds-
likaren fir mer ingdende uppgifier om den smiitade och forhallandena i
Ovrigt d4n vad som rimligen kan limnas i de generella anmélningarna om
sjukdomsfall frin de behandlandc likarna till smittskyddslikaren. Sidana
uppgifter bor limpligen ldmnas.i sirskilda underrittelser till smittskyddsli-
karen. Dessa underriittelser skall siledes skiljas friin de gencrella anmiil-
ningarna av intriffade sjukdomsfal! frin de behandlande ldkarna till smitt-
skyddslikaren.

Miljo- och halsoskyddsnimnden skall vidta atgirder vid smittspridning
fran smittkéllor i den fysiska miljén. Ndmnden skall sc till att smittkillan
elimineras genom smittrening eller andra lampliga &tgarder. Smittrening av
1. ex. en ventilationsanliggning eller forstoring av ett parti livsmedel {6rut-
siitter i sig inte att man kénner till vilka ménniskor som kommit i kontakt
med smittkillan. Vid de sjukdomar som'hir ir aktuella ar det emellertid
ofta s att man intc vet varifran smittan kommer. Férst sedan man lagt
samman uppgifter fran flera smittade kan det vara majligt att finna smitt-
killan. Ett sadant sammanfogande av uppgifter kan inte utforas av den
behandlande likaren. som kanske har endast en smittad. patient. Detta ar
sedan lang tid tillbaka cn naturlig uppgitt for miljo- och hiﬂsoskyddsniimn-
den. Ocksi den behandlande lakarens anmiilan till miljo- och hilsoskydds-
nimnden maste sdledes innehalla uppgift om den smittades identitet och
om andra nodvandiga uppgifter for ndmndens smittskyddsarbete. Vad jag
nu sagt giller samtliga sjukdomar som skall anmalas till miljé- och hilso-
skyddsnimnden. Jag vill { detta sammanhang erinra om att enligt gilllande
smittskyddslag skall anmilan till miljo- och hillsoskyddsnamnden géras vid
fler sjukdomar én vad jag foreslar i den nya smittskyddslagen och med lika
omfattande personuppgifter. Detta har inte fororsakat nigra problem i
integritctshiinseende. .

Betriffande innehéllet i anmilningar till statens bakteriologiska labora-
torium vill jag antora f6ljande.

Som jag tidigare framhdllit &r det i vért land lamllgcn ovanllgl med lokala
utbrott av livsmedelssmitta. Mer in 90 % av sadan smitta har utlindsk
hirkomst. Inte sillan fordras det dirfor vid utbrott av . ex. salmonellain-
fektion en nationell dverblick f6r att kunna se sambandet mellan olika
intriffade smittfall, som kan vara spridda 6ver hela landet. Aven vid
inhemska utbrott av smitta forekommer det att smittkéllan uppdagas forst
sedan man har fitt en nationell dverblick dver situationen. For att detta
arbete skall kunna bedrivas rationellt lordras ofta tillging till uppgift om de
smittades identitet och hemvist.

Sedan den allmiinna vaccinationen mot tuberkulos har avskaffats ir det
nddvindigt att nya sddana sjukdomstall anmiéls med angivande av identitet
for att den centrala tuberkulosuppfoljningen skall vara meningsfull.

Mot denna bakgrund anser jag att anmélningar till statens bakteriologis-
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ka laboratorium om intréiffade smittfall skall innehélla samma uppgifter
som anmélningarna till smittskyddslidkaren.

Jag vill dock understryka att med den roll som smittskyddslikarna

foreslds fa 1 den nya smittskyddslagstiftningen ar smittskyddsarbetet ute
pa filtet en uppgift for framst smittskyddslikaren och miljo- och hilso-
skyddsnimnderna. Statens bakteriologiska laboratorium skall néira samar-
beta med smittskyddslikarna och miljo- och hilsoskyddsnamnderna, un-
derritta dem om férhéllanden som kan vara av betydelse {6r deras verk-
samhet och, om dessa begir det, bitrida dem i deras smittskyddsarbete.
Négot hinder for laboratorict att i andra fall pa plats foélja smittskyddsarbe-
te som kan ha nationell betydelse finns sjalvklart inte.

2.11 Sekretessen och smittskyddet

Utredaren har endast 6versiktligt behandlat frigan om sekretessen och
smittskyddet och remissinstanscrna har begrinsat sina yttranden till att
peka pa dc intressemotsittningar som finns mellan smittskyddets behov av
information och den enskildes krav péd integritetsskydd.

1 det f6ljande redogor jag forst Gversiktligt for de sekretessregler som i
frimsta rummet kan vara av betydelse for smittskyddet. Darefter re-
dovisar jag konsekvenserna i sckretesshinseende av det forslag till ny
smittskyddslag som jag hdr ldgger fram. Négra forsiag till dndringar i
sekretesslagen med anledning av den nya smittskyddslagen ligger jag inte

fram nu. Som jag strax skall redogora for har jag for avsikt att senare ta -

upp fragor om f6ljdlagstiftning till den nya smittskyddslagen. I det sam-
manhanget aterkommer jag till frigan om éndring i sekretesslagen med
anledning av den nya smittskyddslagen. Foreskrifter i smittskyddslagen av
betydelse for sekretessen behandlar jag i specialmotiveringen.

1 smittskyddsarbetet framtrider inte sillan de intressemotséttningar som .

finns vad giller i ena sidan smittskyddsmyndigheternas behov av timligen
detaljerade uppgifter av ofta kiinslig natur om enskilda individer och 3
andra sidan den cnskildes intresse av att virna sin personliga integritet.
Som jag tidigare framhallit forutsitter ctt effektivt smittskydd att de. smit-
tade har fortroende for och kdnner sikerhet i.myndigheternas atgirder.

Utan en atmosfir av samforstdnd skulle smittskyddet ha svart att fungera

vil. Den kanske viktigaste forutsittningen i detta hianseende torde vara
den sekretess som giller i smittskyddsarbetet eller som direkt beror denna
verksamhet.

Gillande sekretessregler

De grundliggande bestimmelserna om sekretess vad giller atgirder mot

smittsamma sjukdomar i det allmédnnas verksamhet finns i 7 kap. 1 §

" SekrL. Betriffande sadana atgirder giller sekretess for uppgifter om en
enskilds hilsotillstind eller andra persontiga férhallanden, om det inte star
klart att uppgiften kan réjas utan att den enskilde cller ndgon honom
nirstiende lider men. Att sekretess giller for en uppgift innebar forbud att
réja uppgiften vare sig det sker muntligen, cller genom att en allmén
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handling ldmnas ut eller pa annat sitt. Bestimmelserna i 7 kap. 1 § SekrL
giller inom all offentlig hilso- och sjukvird samt i annan offentlig medi-
cinsk verksamhet. sdsom &tgirder mot smittsamma sjukdomar. Miljé- och
hilsoskyddsnidmndernas individuellt inriktade verksamhet inom smitt-
skyddet omfattas ocksd av sekretessen enligt 7 kap. 1 § SekrL. Nir det
gilller tgérder mot smittsamma sjukdomar som féretas utanfor det allmén-
nas verksamhet, hos t.ex. en privat verksam ldkare, giller i stillet fore-
skrifterna i tillsynslagen. Dessa éar annorlunda utformade an de i sekretess-
lagen, men ger i praktiken samma sekretesskydd som sekretesslagen. I
princip giller alltsd samma sekretess inom hilso- och sjukvard samt annan
medicinsk verksamhet vare sig den bedrivs av det allméinna eller i enskilda
former.

Arbetet med att bekampa smittsamma sjukdomar beror inte cndast
hilso- och sjukvardsverksamheten och smittskyddet utan ocksi andra
verksamheter, sdsom socialtjansten, Kriminalvirden och polisens verk-
samhet.

Sekretessen inom socialtjansten &r i princip densamma som inom hélso-
och sjukvarden (7 kap. 4 § SekrL.). Med socialtjianst forstis all verksamhet
enligt lagstiftningen om socialtjinst och den sérskilda lagstiftningen om
vird av unga och av missbrukare utan samtycke samt verksamhet som i
annat fall enligt lag handhas av socialnimnd.

Uppgifter inom kriminalvirden, inberiknat skyddskonsulentens verk-
samhet, regleras i framst 7 kap. 21 § SekrL. Uppgifter som finns hos
polisen skyddas i sekretesshinseende av ctt flertal bestimmelser, bl. a.
7 kap. 19 och 20 §§ SekrlL..

Enligt sekretesslagen giller sekretess inte endast i forhéllande till enskil-
da utan ocksad i forhallande till andra myndigheter. Detta innebiir bl. a. att
sckretess giller mellan de behandlande 1dKarna, smittskyddslikaren. andra
smittskyddslikare, hilso- och sjukvarden i 6vrigt, socialtjinsten. poliscn
och kriminalvirden. Samma slags sekretess giller dock inte hos alla.
Vidare kan sckretess gilla inom en myndighet, niamligen om det inom
myndigheten finns olika verksamhetsgrenar som &r att betrakta som sjalv-
sténdiga i forhallande till varandra (sjélvstandiga verksamhetsgrenar),

Frimst for att myndigheterna skall kunna fullgéra sina ligganden och
for att ge forutsittningar fér samarbete mellan myndigheterna finns i
sekretesslagen foreskrifter om i vilka fall sekretessbelagda uppgifter kan
lamnas till annan myndighet. .

Enligt 1 kap. § § SckrL utgor sekretess inte ndgot hinder mot att en
uppgift [imnas ut. om det 4r nédvindigt for att den utlimnande myndighe-
ten skall kunna fullgéra sin verksamhet. Utlamnande med st6d av denna
bestimmelse skall dock ske restriktivt. Sekretessen far cfterges bara i
sddana fall di ett utlimnande av sekretessbelagda uppgifter ir en nédvin-
dig forutsittning fOr att en myndighet skall kunna fullgéra ett visst aliggan-
de. Blott och bart en bedémning att effcktiviteten i myndighetens handlan-
de siitts ned genom en foreskriven sekretess far alltsd inte leda till att
sekretessen asidosétts.

Nir det géller uppgifter om nagons hilsotillstdnd eller andra personliga
forhéllanden i smittskvddsirenden torde bestammelsen endast i speciella
situationer kunna aberopas for ett utlamnande av uppgifter.
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Enligt 14 kap. 1 § SekrL far uppgifter utan hinder av sekretess lamnas
till en annan myndighet om uppgiftsskyldighet foljer av lag eller forord-
ning. Hir bor observeras att det krivs en uppgiftsskyldighet for att uppgif-
ten skall fa lamnas. Det ricker inte med en regel utanfor sekretesslagen om
att man har ritt att limna ut den. Vidare skall skyldigheten f6lja av lag eller
forordning. Det ir inte tillriickligt med endast en foreskrift beslutad av
myndighet.

Uppgiftsskyldighet finns i flera forfattningar. Skyldighet att limna upp-
gifter i smittskyddsirenden finns framst i smittskyddslagstiftningen. 129 §
SmL finns en bestimmelse om att smittskyddslakaren ar skyldig att anma-
la misstankt fall av koppleri till dkiagare, om det behovs for att forhindra
att brottsligheten fortsitter. Vidare skall varje lakare som konstaterar fall
av venerisk sjukdom anmiila detta till smittskyddslikaren (8 § SmK).
Sjukdomsfall och full av smitta av allmiinfarlig sjukdom eller annan anmal-
ningspliktig sjukdom anmils med angivande av den sjukes identitet (16—

23 §§ SmK). Varje likare skall anmala till smittskyddslidkaren nér han har -

anledning misstinka att en patient som lider av en venerisk sjukdom inte

foljer meddelade forhillningsregler, avbryter behandlingen hos ldkaren

utan att styrka att han fir behandling av annan likare eller underlater att

1ata sig tas in pa sjukhus fastin likaren finner att han intc kan behandlas i

Oppen vard utan fara for att sprida smitta (9 § SmK). .

I propositionen 1986/87:2 foreslog regeringen bl.a. dndringar i smitt-
skyddslagen som syftade till att framst forbéttra smittskyddslakarens méj-
ligheter att ingripa mot den som ansvarslost sprider sadan smitta. Riksda-
gen antog forslagen, som tradde i kraft den 1 februari 1987
(SoU 1986/87:9, rskr. 82, SFS 1986:1406). Den lagtekniska 16sningen
innebar en utvidgad uppgiftsskyldighet entigt 14 kap. 1 § SekrL vid HIV-
smitta. Lagindringarna innebar i korthet foljande
— myndigheter — som genom sin verksamhet fir kinnedom om uppgifter

av betydelse for smittskyddsverksamheten — och de som enskilt bedri-
ver hilso- och sjukvard under socialstyrelsens tillsyn édr skyldiga att pa
begidran av smittskyddslikaren limna denne dc uppgifter om enskilda
personer som han behéver for att kunna fullgéra sina aligganden enligt
smittskyddslagstiftningen (18 § SmL),

— smittskyddslikaren skall underritta berérd socialnimnd, polismyndig-
het och skyddskonsulent, om det bchovs for att se till att cn patient
foljer de foreskrifter om sin livsforing m. m. som en likare har meddelat
honom for att hindra smittspridning (28 § forsta stycket SmL).

— om socialndmnden, polismyndigheten eller skyddskonsulenten har fatt
sadana uppgifter om en patient frdn smittskyddslidkaren och déarefter i
sin verksamhet uppmérksammar forhéllanden betriffande denna patient
som tyder pad att han inte féljer foreskrifterna, har de skyldighet att
underritta smittskyddslikaren om detta (28 § andra stycket SmL).

Med anledning av prop. 1986/87:2 infordes ocksid en skyldighet for
likare och annan hilso- och sjukvardspersonal vid kriminalvardsanstal-
ter att till styresmannen lamna ut uppgifter om att en intagen ar smittad
av en smittsam sjukdom som avses i smittskyddslagen. Uppgiftsskyldig-
heten géller siledes ocksd andra smittsamma sjukdomar an infektion av
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HIV'(37 § {orsta stycket lagen (1974:203) om kriminalvérd i anstalt).
Enligt 14 kap. 3 § SckrL. den s. k. generalklausulen, fir uppgift lamnas

till en annan myndighet i sddana fall da det &r uppenbart att intresset av att -

uppgiften limnas har foretriide framfor det intresse som sekretessen skall
skydda. Generalklausulen ar dock inte tillimplig inom t. ¢x. smittskyddet,
hélso- och sjukvarden och socialtjansten men vill inom t. ex. polisverksam-
heten och kriminalvarden.

Sekretessen och den nva smittskyddslagen

Som framgir av redovisningen av gillande sekretessregler for smittskyd-
det och for andra verksamheter :av betydelse for smittskyddet giller ett
mycket starkt skydd {6r de uppgifter om enskilds hilsotillstand och andra
personliga forhédllanden som finns inom dessa verksamheter. Utgéngs-
punkten for smittskyddet ar att de uppgifter av integritetskénslig natur som
framkommer i kontakten mellan patienten och ldkaren skall sa langt det ar
mdjligt stanna mellan dem. I princip kan en ldkare i sin verksamhet limna
ut sddana uppgifter endast om det 4r sarskilt féreskrivet. Om det krivs att
uppgifterna limnas ut, sker ett utlimnande endast till den som i sin verk-
samhet har ett behov av att fa tillging till dem och endast nodvindiga
uppgifter limnas. .

1 dag anmiils fall av allménfarlig sjukdom och av venerisk sjukdom till de

befattningshavare och myndigheter som enligt smittskyddslagstiftningen-

har uppgifter inom smittskyddet. Av hdvd har uppgifter som ror allménfar-
liga sjukdomar och andra anmélningspliktiga sjukdomar 4n de veneriska
betraktats som inte sarskilt kinsliga for den enskilde." Anmalningar som
géller dessa sjukdomar har dirfér kommit att innchdlla relativt detaljerade
uppgifter om den enskilde utan att detta uppfattats som integritetskrankan-
de. '

Betriffande de veneriska sjukdomarna ir forhéllandet ett annat. Dessa
sjukdomar har av alder forknippats med skuld och skam. Anmalningar
betriffande sddana sjukdomar frdn den behandlande likaren till smitt-
skyddslikaren innehdller darfor inte uppgift om patientens identitet. Forst
. om paticnten misskoter sig genom att t. ex. inte f§lja de forhéllningsregler
som den behandlande likaren har meddelat for att férhindra smittspridning
skall lakaren anmila patienten till smittskyddslikaren med angivande av
fullstandig identitet. Om patienten har uppgivit for den behandlande laka-
ren att han varit i forbindelse med en person pa ett sddant sétt att smitta
kunnat dverforas, skall ldkaren anmila ocksa denna person med fullstéin-
dig identitet till smittskyddslakaren, savitt inte personen utan anmaning
kommer att 1ata undersoka sig utan drojsmal. Vidare kan uppgifter limnas
ut i de fall och under de sirskilda forutsattningar som foreslogs i
prop. 1986/87:2 och som jag nyss redogjort for. I enstaka situationer kan
uppgifter ldmnas ut darfor att det dr nodvandigt for att den utlamnande
myndigheten skall kunna fullgora sin verksamhet. Om en sekretessbelagd
uppgift finns hos en myndighet dar generalklausulen géller, kan uppgiften

lamnas ut med stéd av den bestimmelsen. T Ovrigt saknas néstan helt -

mojlighet att utbyta information av sekretessbelagda uppgifter. Detta gil-
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ler saval mellan dem som har arbetsuppgifter inom smittskyddet som
mellan dessa och andra myndigheter och enskilda vars verksamhet kan
vara av betydelse for smittskyddet.

En ny smittskyddslagstiftning maste med nddvindighet, liksom den nu
gillande, inrymma bestimmelser som majliggor ett visst informationsutby-
te av integritetskénsliga uppgifter mellan frimst berérda myndigheter.
Utgingspunkten for ett utbyte av uppgifter maste vara att uppgift far
lamnas endast da dect dr nédvindigt for smittskyddsarbetet. Detta innebir
att endast sddana uppgifter som 4r relevanta for smittskyddet far lamnas
liksom att uppgift far limnas endast till den som oundgiingligen behéver
uppgifter i sin verksamhet. A andra sidan far bestimmelserna om utlam-
nande inte utformas s restriktivt att smittskyddsarbetet starkt forsvaras.

Enligt min uppfattning ar bestimmelserna om utldimnande av uppgifter
enligt gillande smittskyddslagstiftning i stort vél avvigda. Inom smittskyd-
det kan det aldrig bli tal om ett fritt eller skonsmdssigt utlimnande av
integritetskinsliga uppgifter, dven om skyddet for uppgifter i vissa fall kan

forsvara smittskyddsarbetet. Ett fritt utlimnande av integritetskénsliga .

uppgificr gér inte att forena med ett Sppet och demokratiskt samhille med
ett starkt virn av den enskildes integritet. Vissa dndringar i smittskydds-
lagstiftningen som ror sekretessen anser jag dock nodvindiga. Jag har
hirvid sirskilt beaktat, att de férdelar som star att vinna med ett nigot

friare utbyte av uppgifter kan vara kortvariga och pa sikt leda till svarighe- —

ter for smittskyddet genom att ménniskors fortroende for verksamheten
minskar. .

Som jag tidigare har framhéllit maste man i integritetshinseende. vidta
sérskilda forsiktighctsmatt nér det giller sexuellt dverforbara sjukdomar.
Detta innebér bl. a. att anmélningarna till smittskyddslédkaren och statens
bakteriologiska laboratorium om sidana sjukdomsfall bér, liksom i dag,
ske utan angivande av den smittades identitet, sisom jag tidigare har
framhaéllit. Jag har i det foregiendc emellertid ocksi’ilf(')reslagit att smitt-
skyddsldkaren vid behov i enskilda fall skall ha ritt att fa de upplysningar
och handlingar fran bl. a. ldkare som han behover for att kunna fullgéra
sina uppgifter enligt smittskyddslagstiftningen. 1 ett sddant fall maste
smittskyddslidkaren ha ritt att ta del av alla de uppgifter som han behéver,
t.ex. uppgifter i patientjournaler och andra handlingar som kan innehélla
integritetskinsliga uppgifter. Att smittskyddsldkaren dérvid ocksa skall fa
reda pd den smittades identitet dr en sjalvklarhet. Uppgift om identitet i
dessa fall liksom andra integritctskdnsliga uppgifter om. enskilda maéste
skyddas utomordentligt vél hos smittskyddslakaren och endast den perso-
nal hos smittskyddsldkaren som oundgéngligen behdver uppgifterna i sin
verksamhet kan fa tillging till dem. Det ankommer pa smittskyddslidkaren
att svara for att sekretesskyddade uppgifter inte kommer i oratta hinder.
Sadana uppgifter far inte heller utan stod i forfattning limnas ut fran
smittskyddslékaren. Behovet for statens bakteriologiska laboratorium att
ta dcl av identitetsuppgifter vid de sexucllt 6verforbara sjukdomarna bedo-
mer jag inte sd stort, att jag ar beredd foresld att laboratoriet skall fa
tillgdng till sédana uppgifter.

Nir det giller 6vriga samhillsfarliga sjukdomar foreligger inte samma
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behov av att skydda cnskildas identitet och andra kinsliga uppgifier.
Anmiilningar om intréiffade sddana sjukdomsfall bér darfor. pd samma sitt
som i dag. géras med angivande av bl.a. identitctsuppgifter. Vid dessa
sjukdomar bor, som jag tidigare har redogjort for, smittskyddslikaren.
miljo- och hilsoskyddsniimnden. statens bakteriologiska laboratorium och
den behandlande likaren ha ritt att utbyta den information om bl. a.
cnskilda som ér erforderlig for att de skall kunna bekampa smittspridning-
en. Ett slentrianmiissigt utidmnande av uppgifter far det dock inte bli tal
om. Sjilvklart dr det ocksé i dessa fall nodviindigt att uppgifierna skyddas
pé ett sikert siitt mot obehériga.

Ocksa pé en annan punkt anser jag att ctt friare informationsutbyte r
motiverat. Enligt gillande smittskyddslagstiftning har smittskyddslikarna
inte ndgon majlighet att utbyta information mellan sig nir det galler sekre-
tesskyddade uppgifter. Behovet av utbyte av information ir inte stort men
av stor betydelse i de fall ett utbyte kan bli aktuellt. Uppgifter om enskilda
bor darfor kunna lamnas fran en smittskyddslakare till en annan om uppgif-
ten ar nodvindig for smittskyddsverksamheten.

2.12 Samordningen av smittskyddslagen med LVM och
LSPV vid infektion av H1V

Min bedomning: Om forutsittning foreligger for ett tvangsomhiin-
dertagande enligt bade lagen (1981:1243) om vérd av missbrukare i
vissa fall (LVM) och smittskyddslagen bor vard cnligt LVM viljas
om missbrukaren kan tas om hand pd ett sidant siitt att det inte finns
grundad anledning befara att han skall sprida HIV-smitta under den
tid som beslutet om LVM-vird bestar. I annat fall bor framstilining-
cn till linsritten avse tvangsisolering enligt smittskyddslagen.

Om den som vardas for missbruk enligt LVM inte kan beredas
fortsatt sadan véird utan risk for att han skall sprida HIV-smitta, bor
han omhindertas f6r tvingsisolering cnligt smittskyddslagen, s&dvida
forutsittning for tvangsisolering forcligger. Beslutar ldnsritten om
tvingsisolering i ett sidant fall bér beslutet om LVM-vird besta.
Beslutet enligt smittskyddslagen innebér dock att den smittade skall
flyttas over till ett sjukhus som drivs av en landstingskommun.

Om det i ett enskilt fall samtidigt foreligger forutsatining for
psykiatrisk vard enligt lagen (1966:293) om beredande av sluten
psykiatrisk vard i vissa fall (LSPV) och tviingsisolering enligt smitt-
skyddslagen bor vard enligt LSPV viljas i forsta hand. Om den som
ir foremdl for tvangsisolering enligt smittskyddslagen insjuknar i en
psykisk sjukdom bor han beredas vard enligt LSPV, om forutsitt-
ningarna for vard enligt den lagen ar uppfyllda. Beslutet om tvangs-
isolering bér dock besta tills vidare om den psykiatriska varden
beriknas piga under endast en Kortare tid. Om véirden inte kan ges
dar tvangsisoleringen sker. far den tvangsisolerade foras dver till en
vardinrittning for psykiatrisk tvangsvard.
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Utredarens forslag: Utredaren har inte berort frigan.
Remissinstanserna: Négra remissinstanser har pekat pa behovet av sam-
ordning av smittskyddslagen med LVM och LSPV.

Skélen for min bedomning

Dc legala problem som uppkommit till foljd av spridningen av HIV-smitta
har frimst kommit att gilla narkotikamissbrukarna. Ett vanligt inslag i
missbruksmonstret bland heroinister dr att man delar heroinet genom att
lata injektionssprutan med innchdll g frdn den ene missbrukaren till den
andra. Detta torde uppfattas som ett uttryck for samhorighet mellan miss-
brukarna men ocksd som ett sétt att hushilla med det dyrbara heroinet.
Detta forfarande ar emellertid utomordentligt riskfyllt fran smittsprid-
ningssynpunkt. Flera sjukdomar sprids mycket latt pd detta sitt, bl. a.
hepatit B och infektion av HIV. En annan smittvig ar prostitutionen.
Minga narkotikamissbrukande kvinnor prostituerar sig for att kunna finan-
siera sitt missbruk. Detta géller inte bara heroinmissbruk utan ocksé andra
former av narkotikamissbruk. Att risken fér smittspridning vid prostitution
ar stor sager sig sjalvt, sirskilt som kunderna inte sillan ar beredda att
betala ett hogre pris for att slippa anvinda kondom vid samlag.

Ett annat problem som pekats pd i aids-debatten dr hur man skall férfara
med psykiskt sjuka ménniskor som smittats med HIV. Dessutom kan
HIV-smittan i sig férorsaka skador av psykisk natur. Studier frin frimst
USA visar att viruset i vissa fall kan ge upphov till hjirnskador som leder
till psykiska sjukdomar. Vidare har man riktat uppmérksamheten pé att
narkotikamissbrukare inte séllan har svéra psykiska storningar.

I LVM finns bestimmelser om att missbrukarc under givna forutsétt-
ningar kan beredas vérd oberoende av eget samtycke. Om det giller en
missbrukare som dr yngre in 20 ar kan tvangsvird beredas enligt lagen
(1980:621) med sirskilda bestimmelser om vard av unga (LVU). Betrif-
fande den som lider av psykisk sjukdom finns bestimmelser om tvangs-
vard i LSPV. Med psykisk sjukdom jamstiills i lagen psvkisk abnormitet,
som inte ir psykisk sjukdom eller utgors av hiimning i férstandsutveckling-
en.

Jag har tidigare foreslagit att ocksd en ny smittskyddslag skall innehélla
bestimmelser om tvingsisolering. Liksom i dag kan detta leda till prak-
tiska problem betriffande vilken lag som bar tillimpas i ctt enskilt fall, nir
forutsittningarna for tvangsingripande samtidigt ir uppfyllda enligt bade
smittskyddslagen och LVM eller LSPV.

Utredaren har inte sarskilt berort fragan hur tilliimpningen av de olika
tvangslagarna skall samordnas. Négra remissinstanser, bl. a. linsratten i
Stockholms lin. linsstyrelsen i Ostergotiands lin och Stockholms kom-
mun, framhdller att samordningsfrigan maste tas upp till behandling i en
proposition med forslag till en ny smittskyddslag.

Nir jag i det foljande tar upp frigan om samordning av smittskyddslagen
med LVM resp. LSPV, avser jag endast hur beslut om tvangsisolering
enligt smittskyddslagen kan samordnas med beslut om tvangsvard enligt
namnda lagar. Nagra samordningsproblem nar det galler ovriga bestam-
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melser i smittskyddslagen, t.ex. beslut om likarundersékning av miss-
tankt smittade, torde inte foreligga.

Smittskvddslagen — LVM

Min syn pd frigan om forhéllandet mellan gillande smittskyddslag och
lagstiftningen om tvingsvird av vuxna missbrukare har jag redovisat i
prop. 1987/88:147. Jag kan hér erinra om vad jag di anforde (s. 92 f.).

I detta sammanhang vill jag ta upp frigan om den nya lagens avgrinsning
mot smittskyddslagen (1968:231). Syftet med smittskyddslagen ar att
skydda befolkningen mot allvarliga smittsamma sjukdomar. De sjukdomar
som omfattas av lagen delas in i frimst allménfarliga och veneriska sjuk-
domar. Den enskildes-behov av hélso- och sjukvird nir han drabbas av
smitta ar det sorjt for genom hélso- och sjukvérdslagen (1982:763). Detta
innebér att LVM och smittskyddslagen kan tillampas parallellt och obero-
ende av varandra. Att en missbrukare dr smittad av exempelvis gonorré
eller HIV hindrar inte att han bereds vard enligt LVM, om LVM:s dvriga
rekvisit dr uppfyllda. Han &r under vistelsen pd LVM-hemmet underkastad
smittskyddslagens regler om t. ex. skyldighet att folja lakares foreskrifter
om atgirder for att hindra smittspridning. Om en missbrukare som bereds
vard med stdd av LVM pé ett LVM-hem iir smittad-av en allméinfarlig cller
venerisk sjukdom och det finns grundad anledning att befara att han
. sprider smitta pd LVM-hemmet. kan han med stéd av smittskyddslagens
regler mot sin vilja tas in pa ett sjukhus. Det finns siledes inget som
hindrar att ndgon som vardas enligt LVM blir foremal for atgdrder cnligt
smittskyddslagen, om hansynen till smmskyddel s kriver.

Om forutsittning foreligger for ett tvz"xngsomhéinderlagande enligt bade
LVM och smittskyddslagen, bor. linsstyrelsen och smittskyddslakaren
- samréda innan en framstillning om tvangsingripande enligt nigon av de
namnda lagarna gors hos lansratten. Om de finner att det finns skél anta att
missbrukaren kan tas om hand pi ett sidant sitt enligt LVM., att det inte
finns grundad anledning befara att han skall sprida smitta, bor framstall-
ningen till Iinsriatien avsc vard enligt LVM. Om det didremot star klart att
sfdan risk for smittspridning foreligger, bor framstaliningen i stéllet avse
intagning pa sjukhus cnligt smittskyddslagen.

Om det finns grundad anledning att befara att den som vérdas enligt
LVM sprider smitta, kan smittskyddsldkaren — om férutsittningar i évrigt
foreligger — gora en framstilining till lansritten.om intagning pa sjukhus
enligt smittskyddslagen. Beslutar lansritten om intagning bor beslutet om
LVM-vird besta. Beslutet enligt smittskyddslagen innebir dock att den
smittade skall flyttas 6ver till ett sjukhus.

Jag star fast vid denna bedémning. En ny smlttskyddslag forindrar
ingenting i detta hinseende.

Smittskyddslagen — LSPV

I forarbetena till LSPV ségs inget om hur lagen forhaller sig till smitt-
skyddslagen. Inte helleri den 6versyn av LSPV som socialberedningen har
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redovisat i betinkandet (SOU 1984:64) Psykiatrin. tvanget och riattssaker-
heten tas fragan upp.

Pi samma siitt som missbruket hos narkotikamissbrukaren utgér den
verkliga orsaken till att hans beteende inte kan godtas fran smittskydds-
synpunkt, sa torde den psykiska stérningen utgdra motsvarande orsak hos
den psykiskt storde. For att forhindra smittspridning {rin en psykiskt stérd
person ar det foljaktligen av avgdrande betydelse att han kan beredas
psykiatrisk vird. Allmint sett torde det vara sa, att vard enligt LSPV ges
under sidana forutsittningar och i sidana organisatoriska former att risken
for att patienten skall sprida smitta under varden bor vara begriinsad.
Detta innebir att det inte torde finnas nigot storre prakiiskt behov av att

kunna ingripa med beslut om tvéngsisclering enligt smittskyddslagen be-

triffande den som bereds vard enligt LSPV. Nigon regel som utesluter att
beslut om tvangsisolering fattas i sddana fall ir dock inte pikallad.

Om bide LSPV-vird och tvingsisolering pa sjukhus enligt smittskydds-
lagen dverviigs betriffande .en person, bor i cnlighet med det anforda
smittskyddslikaren regelmissigt avvakta utgangen av drendet enligt LSPV
innan han eventuellt gor en framstéllning hos lansritten enligt smittskydds-
lagen.

Tvangsisolering enligt smittskyddslagen utgdr inte ndgot hinder mot att
omhinderta den tvﬁngsisolcrade'f(")r vard enligt LSPV. Om den psykiatris-
ka varden inte kan ges dir tvangsisoleringen sker, far den tvangsisolerade
foras over till en vardinrittning dir sadan vard kan ges. Bl. a. med hinsyn
till den korta tid som LSPV-vard i vissa fall pagir, bor beslutet om
LSPV-vard inte medfdra att beslutet om tvangsisolering cnligt smitt-
skyddslagen upphiivs. Om paticnten kommer att viardas enligt LSPV under
cn inte helt kort tid torde oftast syftet med tvangsisoleringen forfalla och
beslut bér fattas om att tviingsisoleringen skall upphéra.

En ny lagstiftning om psykiatrisk tvangsvérd forbereds {6r niarvarande
med sikte pa att forslag skall kunna liggas fram, for riksdagen i ar. I det
sammanhanget blir det naturligt att ter berdra forhillandet mellan smitt-
skyddslagen och den psykiatriska tvangsvirdsregleringen. Jag vill emeller-
tid har ndmna att jag beddmer det troligt att det Jag nu har angett om
avgransningen bér kunna ha giltighet ocksa sedan LSPV har ersatts med
en ny lagstiftning.
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2.13 Tvangsatgirder m. m.

Mitt forslag: Likarundersékning, tvangsisolering och tillfilligt om-
hiandertagande pa sjukhus skall kunna ske mot den enskildes vilja.
Tvangsbchandling far inte forekomma.

Tvangsundersokning far foretas av den som har anledning anta att
han har smittats av en sambhillsfarlig sjukdom och som inte utan
drojsmal frivilligt soker lakare {or undersékning. Ingrepp som kan
riskera den enskildes hiélsa eller i dvrigt fororsaka annat 4n obetyd-
ligt men far inte férckomma vid undersékningen. Beslut om likarun-
dersokning utan den enskildes medgivande fattas av smittskyddsli-
karen. Beslutet kan inte dverklagas.

Om det av sirskilda skil behdvs f6r att forhindra befarad smitt-
spridning, fir smittskyddsldkarcen besluta att den som har anledning
anta att han har smittats av en samhillsfarlig sjukdom, som inte ar
sexuellt gverforbar. skall tillfdlligt tas om hand pa sjukhus. Omhén-
dertagandet skall besta till dess det klarlagts huruvida han har smit-
tats, dock hogst sju dagar. Beslutet kan dverklagas.

Beslut om tvangsisolering skall fattas betriffande den som for
smitta av en samhéllsfarlig sjukdom, om han inte frivilligt medver-
kar till de atgiirder som behdvs {or att hindra smittspridning. Ett
sadant beslut skall fattas ocksa om det finns grundad anledning anta
att den smittade inte foljer meddelade forhallningsregler och under-
latenhcten innebir en uppenbar risk {6r smittspridning.

Beslut om tvangsisolering fattas av lidnsritten pd ansokan av
smittskyddslikaren. 1 bradskande fall skall smittskyddslikaren fatta
beslut om omedelbar tvingsisolering. Ett sadant beslut skall ome-
delbart understillas linsriittens provning.

Tvéngsisoleringen fir pagd under hogst tre manader, men kan
dérefter forlingas med hogst sex manader at gingen. Omhiinderta-
gandet skall ske pa sjukhus som drivs av en landstingskommun. En
HIV-smittad narkotikamissbrukarc kan under vissa forutsittningar
overflyttas till en institution for narkotikamissbrukare.

Under tviingsisoleringen skall den smittadce ges ett gott psykosoci-
alt omhiindertagande. Han skall fa det stéd och den hjalp som
behdvs och motiveras att dndra sin instéllning och livsforing pé ett
sddant sitt att tvangsisoleringen kan upphdra. Permission skall kun-
na beviljas.

Under tvangsisoleringen skall det vara méjligt att underséka ingé-
ende post, omhinderta och forverka bl. a. alkohol och andra berus-
ningsmedel samt att {6reta kroppsvisitation och ytlig kroppsbesikt-
ning. Overlikaren beslutar i sddana frigor. Beslut om forverkande
tar overklagas hos linsritten.

Smittskyddslikaren beslutar efter samrad med éverlikaren om
permission. Smittskyddslikarcn beslutar om niir tvingsisoleringen
skall upphora. Ett beslut att inte medge permissioh cller att tvangs-
isoleringen inte skall upphora kan dverklagas av den tvdngsisolerade
till linsritten.

Smittskyddslagen skall inte innehalla nagra straffbestimmelser
om spridande av samhaéllsfarlig sjukdom.
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Utredarens forslag: Overcnsstimmer i stort med mitt forslag. Utredaren
har dock inte gitt nirmare in pa vad som skall gilla under tvangsisolering-
en. 1 évrigt avviker hennes forslag frimst pa féljande punkter fran mitt
forslag. Beslut om tvéngsvis ldkarundersokning skall i regel ha foregétts av
en anmodan fran smittskyddslikaren till den enskilde att soka likare och
den enskilde skall inte ha foljt anmodan. Ett beslut om likarundersékning
kan dverklagas till lansritten. Forutséattningarna {or tvdngsisolering ar att
det finns risk foér smittspridning och att tvangsisolering framstar som den
enda tiinkbara dtgirden for att hindra smittspridning cller att den smittade
inte kan cller vill medverka till andra dtgéirder. Aven den som ir misstéinkt
smittad far tvangsisoleras. Beslut om tvangsisolering fattas av smitt-
skyddsliakaren.

Den som inte foljer smittskyddslikarens beslut om forhallningsregler,
likarundersokning och isolering pa sjukhus kan domas till boter.

Remissinstanserna: Flertalet remissinstanser tillstyrker eller har ingen
erinran mot atl ldkarundersdkning och isolering far ske med tvang. Re-
missinstanserna har i allménhet inga invindningar i sak mot de av utreda-
ren toreslagna forutsittningarna for tvangsatgarderna. Linsritten i Stock-
holms lin anser dock att den enskilde i forsta hand skall foreliggas att
underkasta sig den aktuella atgirden. Lansritterna i Stockholms och Gote-
borgs och Bohus lidn anser att tvangsisolering av den som inte dr konstate-
rat smittad bor fa ske bara i undantagsfall och endast under den tid som ir
oundgingligen erforderlig for att konstatera smittsamhet.

Maénga remissinstanser, diribland flertalet juridiska instanser, ar kritiska
till forslaget att tvangsisolering skall beslutas av smittskyddslikaren. De
anser att beslut som inncbir frihetsberovande atgarder skall fattas av
domstol cller regelmissigt understéllas domstol for provning. En del re-
missinstanser anser att dven beslut om likarundersdkning skall fattas av
domstol.

Négra remissinstanser papekar att frigan om tvangsisoleringens uppho-
rande bor regleras i forfattningstexten och inte som i utredarens forslag
enbart kommenteras i motivuttalanden. Inga invandningar har gjorts mot
forslaget att smittskyddsldkaren beslutar om nir tvangsisoleringen skall
upphéra. Diaremot anser flera remissinstanser att det i forfattningen klart
bér framga. att beslut om att tvangsisoleringen inte skall upphéra kan
overklagas till lansritten av den tvangsisolerade.

De remissinstanser som har yttrat sig dver utredarens forslag om en
botessanktion vid forseelser mot smittskyddslikarens beslut dr negativa
till forslaget.

Skilen for mitt forslag

Enligt gillande smittskyddslag kan vissa étgirder genomforas mot den
enskildes vilja. Tvang far under vissa angivna forutsittningar anviindas for
att genomfora likarundersokning och behandling samt for att inta ndgon pa
sjukhus (tvingsisolering).

Gillande smittskyddslag utgar frin att det skall vara mojligt att faststéilla
vitka som dr smittade av en viss sjukdom och att vidare smittspridning fran
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de smittade skall kunna foérhindras. Om dct kravs for att ni dessa syften
godtar lagen anvindning av tvngsitgérder. Enligt min uppfattning finns
det inte skil att nu fringd denna beddmning. Jag delar darfor utredarens
och remissinstansernas uppfattning att tvang dven fortsittningsvis bor
kunna tillgripas i syfte att utréna om nigon ir smittd av en samhillsfarlig
sjukdom och att férhindra smittspridning fran den som ér smittad.

Vem som ér smittad faststills genom en likarundersokning.

Smittspridning kan forhindras pd i huvudsak tre sitt: 1. Den smittade
foljer meddelade forhallningsregler i sin livsf(')ring 2. Den smittade genom-
gér medicinsk behandling till smittfrihet. 3. Den smittade tas in pa sjukhus
eller vistas pd en annan lamplig plats sa att smittspridning kan forhindras.

Innan jag nidrmare gar in pa forutsittningarna {or att anvinda tvang i
dessa fall, vill jag understryka vikten av att smittskyddsarbetet inriktas pa
att motivera den enskilde till frivillig medverkan. Om négon inte uppsoker
likare cller medverkar till nédvéndiga atgirder for att hindra smittsprid-
ning. bor smittskyddslikaren férséka forma honom till detta. Forst om
detta inte lyckas bor tvangsatgirder tillgripas.

Tvangsundersokning

Bestammelserna om mojlighet att lakarundersdka nagon mot hans vilja ér i
gillande smittskyddslag olika utformade vid de allmiinfarliga sjukdomarna
och de veneriska sjukdomarna.

Vid de allminfarliga sjukdomarna ir den som lider av cller utan att vara
sjuk for smitta av cn allménfarlig sjukdom skyldig att pd anfordran av
distriktslikarc lata undersoka sig av denne eller annan likare som han
hinvisas till av distriktslikaren. Skyldighetn giller ocksd den som av
lakare misstéinks lida av cller féra smitta av en allmiinfarlig sjukdom (6 §
SmL). Om den enskilde dsidositter sin skyldighet, kan atgéirden pa begi-
ran av miljo- och hilsoskyddsnimnden genomféras med bitride av polis
(25 § SmL).

Vid de vencriska sjukdomarna dr den som har anledning anta att han
lider av en sidan sjukdom skyldig att soka likare for undersokning (12 §

SmL). Om han #sidositter denna skyldighet, skall smittskyddslikaren -

anmana honom att soka lakare for undrsokning samt att forete intyg om att
detta skett (13 § forsta stycket SmL). En sddan anmaning skall smitt-
skyddsliakaren rikta ocksa till den som en veneriskt sjuk person uppgivit
sig ha varit i forbindelse med pé ett sddant sitt att smitia kunnat overforas
(15 § forsta stycket SmL.). Smittskyddslakarens anmaning skall vara skrift-
lig och innchélla en erinran om pafdljden fér underlitenhet att flja anma-
ningen (13 § andra stycket och 15 § andra stycket SmL). Om négon under-
_later att folja smittskyddslikarens anmaning kan linsstyrelsen besluta att
han skall instéllas hos ldkare for undersokning (14 § forsta stycket och.15 §
tredje stycket SmL). Om det skiligen kan antas att smittskyddslikarens
anmaning inte skulle cftertéljas, far linsstyrelsen besluta utan féregacnde
anmaning (14 § forsta stycket SmL). Om lansstyrelsens beslut inte kan
avvaktas utan fara. kan smittskyddsldkaren meddela ett siddant beslut.
Smittskyddslikarens beslut skall omedelbart understillas liansstyrclsens
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prévning (14 § andra stycket SmL). Efter lansstyrelsens cller, i forekom-
mande f{all. smittskyddsliikarens beslut far likaren genomféra erforderlig
undersokning och ta de prov som krivs for att avgdra om venerisk sjuk-
dom foreligger (14 § tredje stycket SmL). Om det behévs kan lakarunder-
sokningen genomforas med bitriide av polis (25 § SmL).

Som jag nyss framhallit bor en likarundersékning under tvéng lillgr'ipas
forst sedan frivilliga atgiarder misslyckats att fa den som misstiinks. vara
smittad undersokt. .

Liksom utredaren och remissinstanserna anser jag att tvangsundersok-
ning, pd samma sitt som enligt gillande ritt. bor fa tillgripas forst da det
foreligger en grundad misstanke om smitta i det enskilda fallet. Detta

innebir, att var och en som kommit i kontakt med smitta av cn samhills- -

farlig sjukdom pé ett sddant sétt att smitta kunnat dverforas skall kunna
tvangsvis undersokas av lakare, om han inte later sig frivilligt undersokas.
Allmint riktade tvingsundersokningar bor daremot inte fa férckomma.

fag har tidigare redogjort for nir skyldigheten att séka likare och att
underkasta sig likarundersékning uppkommer (avsnitt 2.8). Viagrar eller
underliter ndgon av annat skil att frivilligt lata sig likarundersokas nir
skyldigheten har intritt, skall smittskyddslikaren se till att en likarunder-
sOkning kommer till stind, om nddvindigt med tvdng.

Som jag tidigare redovisat ar skyldigheten att uppsoka lakare och att lata
sig undersokas inte beroende av den enskildes egen uppfatining om sin
skyldighet i detta avseende. Vid de sexuellt dverforbara sjukdomarna ar
det inte ovanligt att s. k. kontakter till den smittade kan vara ovilliga att
lata sig likarundersokas. Ett trovirdigt pastidende av nigon, som for smitta
av cn sexuellt dverforbar sjukdom, att han eller hon har haft samlag med
en viss person bor doc, liksom for niarvarande, ge majlighet till tvingsun-
dersokning, dven om den utpekade fornekar den pastidda hindelsen.

Att ndgon har en livsforing eller ett beteende i dvrigt som allmént sctt dr
riskfyllt fran smittspridningssynpunkt ir diremot ensamt inte en tillriicklig
grund for att skyldigheten att lata sig undersdkas skall intrida. Den om-
standighcten at ndgon ar intravends narkotikamissbrukare eller homosexu-
ell man kan séledes inte ensam grunda ritt att tvangstesta fér infektion av
HIV.

En annan friga i detta sammanhang ir hur ingripande medicinska under-
sokningar som skall fi utféras mot den enskildes vilja.

Enligt gillande lag anges betriffande de allmiinfarliga sjukdomarna att
patienten ir skyldig att tillhandahilla iikaren nddvindigt underséknings-
material cller tilldta att sadant tas (6 § SmL). Av foérarbetena till lagen
framgdr att ¢n remissinstans hade itrigasat om det inte borde finnas valfri-
het mellan att tillita provtagning och att underkasta sig isolering (prop.
1968:36 s. 64). Departementschefen avvisade emellertid inviindningen
med motiveringen att det som regel var ofrinomligt med undersokningar
och provtagningar for att sjukdomens art skulle kunna faststillas. Han
ansag att det fick ankomma pa socialstyrelsen, som tillsynsmyndighet, att
meddela erforderliga anvisningar om vilka prov som far tas och vilka
undersokningar som far goras vid misstinkta fall av den ena eller andra
sjukdomen. Departementschefen utgick fran att anvisningarna utformades
sé, att ndgon opékallad krinkning inte sker av patientens integritet.

6 Riksdagen 1988/89. 1 suml. Nr5
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En motsvarande bestammelse om provtagning finns for de veneriska
sjukdomarna (14 § tredje stycket SmL).

Utredaren anfor att forekomsten av ett smittimne eller en sjukdom
vanligen faststills genom laboratorieundersdkning av saliv. urin, avféring
och liknande kroppsutsondringar. Dessa slag av provtagning, liksom ta-
gande av blodprov, anser utredaren att patienten rimligen maste ‘téla.
Undersokningar och provtagningar som innebir stdrre operativa ingrepp
eller som pa annat sétt kan utsitta patienten for héalsorisker som inte ar
obetydliga bdr déremot inte {4 utféras mot patientens vilja. Som exempel

hiarpd ndmner utredarcn provtagning {ran ryggmirgskanalen eller 'vivna--

der fran inre organ.

Frigan om provtagning har inte sdrskilt kommenterats av remissinstan-

serna. : .
Enligt min uppfattning ar det sjalvklart att den undersokningsmetod
skall viljas som innebdr minst obehag for den enskilde. For att avgora
huruvida smitta foreligger-vid de sjukdomar som jag tidigare foreslagit
skall betraktas som samhillsfarliga.krdvs i allménhet endast ett obetydligt
ingrepp. ofta ett enkelt blodprov eller avforingsprov. Vilka undersékningar
och prov som skall goras resp. tas i en viss situation far avgoras fran fall till
fall. Ingrepp som kan riskera den enskildes hélsa cller i §vrigt férorsaka
annat dn obetydligt men bor dock inte f& forekomma. Detta innebér att
diagnosen i séllsynta fall kan komma att stillas med ledning av andra rén
och undersékningsmaterial édn de tekniskt sett mest cffektiva.

Jag vill ocksé understryka, att eftersom dndamalet med én tvingsunder-
sdkning ar att faststilla huruvida ett visst smittimne elicr en viss sjukdom
foreligger, fir undersokningen hirjimte inte ha nagot annat syfte.

Utredarens forslag att smittskyddsldkaren skall besluta om likarunder-
s6kning med tviing har godtagits av flertalet remissinstanser. th.gra re-
missinstanser, bl. a. linsritten i Stockholms I4n. anser dock att en likarun-
dersOkning som sker med tvang utgér ett sd omfattande intring i den
enskildes integritet, att {rigan bor provas av domstol.

For egen dcl anser jag att cn domstolsprovning allmént sett ar efterstra-
vansvird nir det galler frigor som inncbar integritetsintring. Som jag
tidigare framhéllit kommer de likarundersdkningar som kan bli aktuella att
avse endast mindre, kroppsliga ingrepp, siisom tagande av prov frin avfo-
ring. saliv och blod. Man kan hér jimféra med den blodprovstagning som
sker vid misstanke om rattonykterhet. Beslut hirom fattas vanligtvis av
undersdkningsicdaren eller, vid fara i drojsmal, av polisman. Vidare ir det
ofta nddvéndigt att snabbt kunna utrona om smitta foreligger eller ej: Mot
denna bakgrund anser jag i likhet med utredaren och flertalet remissinstan-
ser atl integritetsaspekten blir tillrdckligt beaktad om réten att besluta om

lakarundersékning liggs pd smittskyddslikaren. Eftersom ett saddant be- -

slut méste kunna verkstéllas omedelbart, skulle en dverprévning av beslu-
tet te sig mindre meningsfylld (6r den enskilde. Med hinsyn till detta
forhallande bor besfutet inte-kunna dverklagas. : :
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Enligt gillande smittskyddslag dr den som lider av en allménfarlig cller
vencrisk sjukdom skyldig inte cndast att lata sig undersékas utan ocksé att
underkasta sig nédviindig vard och behandling for sjukdomen. 18 § giillan-

de smittskyddslag foreskrivs betraffande allminfarlig sjukdom att den som

intagits pa en sjukvardsanstalt far kvarhillas och ges nédvindig vard till
dess han med hinsyn till faran for att han skall sprida smitta kan behandlas
i 6ppen vard. Betriiffande venerisk sjukdom finns bestimmelser i 12 och
16 §§ samma lag. Enligt 12 § 4r den som har anledning anta att han lider av
en venerisk sjukdom skyldig att sika lakare och underkasta sig den under-
sOkning och behandling som behovs. 1 16 § foreskrivs att den som intagits
pé sjukhus for en venerisk sjukdom far kvarhdllas och ges néldviindig vard
till dess grundad anledning befara att han skall sprida smitta inte lingre
foreligger. Riitten att tvaAngsbehandla enligt smittskyddslagen har upp-

mérksammats senast vid riksdagens behandling av prop. 1985/86:13 om _
dndring i smittskyddslagen (1_968:231) m. m.(SoU 4, rskr. 15, SFS

1985:870).
Nér det giller frigan om ocksd cn ny smittskyddslag skall ge mojlighet
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att tviingsvis behandla smittade, pekar utredaren inledningsvis pa att medi- -

cinsk behandling i dessa fall vanligen bestir av likemedelsbchandling men
ocksd kan innebira andra behandlingsmetoder sdsom Kirurgiska ingrepp.

Medicinsk bchandling dr ofta en effektiv Atgird (or att hindra att smittam-

nen fors vidare. Men, framhiller utredaren. coligt hilso- och sjukvérdsia-
gen skall all vird bygga pa respekt for de enskildes sjilvbestimmande och
integritet. I nimnda lag foreskrivs att virden och behandlingen sa l1angt det
dr mdjligt skall utformas och genomforas i samrad med den’ enskilde.
Erfarenheter fran tillimpningen av gillande smittskyddslag. papckr utre-
daren, tyder pé att de flesta liter sig behandlas om e¢n sidan méjlighet
finns. Det finns dock. framhaller hon. ett fatal médnniskor som inte vill ha
behandling. Det kan bero pa bl. a. deras livsaskadning, religion eller pi att
de misstror hiilso- och sjuk\./flrden eller smittskyddet. Utredaren poiing-
terar att tvingsbehandling enligt hennes uppfattning inte dr nodvindig for
att bedriva ett effektive smittskydd. Det ér i dag ocksd ytterst salisynt att
tviing kommer till anviindning i dessa situationer. Sett enbart {rin smitt-
skyddssynpunkt ricker det att den smittade isoleras fran omgivningcn.
antingen i hemmet eller pa sjukhus for att hindra smittspridning. Utredaren
foreslar mot denna bkgrund och med beaktande av grundsynen i hilso- och
sjukvﬁrdslagen att den enskilde inte langre skall vara skyldig att underkas-
ta sig medicinsk behandling. ' '

Utredarens {orslag i denna del kritiseras av nigra remissinstanser.

For egen del vill jag (ramhalla f6ljande. Som utredarcn papekar ir
medicinsk behandling i de allm flesta fall det utan jamforelse basta sattet
att fa nagon smittfri och dqugeno_m hindra vidire smittspridning; vilket ju
dr det frimsta syftet med smittskyddet. Ofta ricker det med en lakeme-
delsbehandling av t. ex. ett antibiotikum. Sidana behandlingar ar okompli-
cerade och med ytierst f& undantag helt ofarliga for patienten. Det finns
cmellertid ocksé likemedelsbehandligar dir effekten ér tveksam cller som
ar férenade med betydande biverkningar for patienten. Som ett exempel
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kan jag nimna de forsok med behandling med lakemedlet AZT vid infek-
tion av HIV som pagér bide i vart land och pd andra hill i virlden.

Medicinsk behandling vid smittsamma sjukdomar ar emellertid inte be-
grinsad till laikemedelsbehandling utan kan ocksa inrymma Kirurgiska in-
grepp, som kan vara obehagliga och ibland riskfyllda for patienten. '

En annan aspekt som méste beaktas dr huruvida tvingsbehandling under
dessa forutsittningar och f6r detta syfte stir i dverensstimmelsc med den
etiska uppfattning som finns i hilso- och sjukvarden. En av grundprinci-
perna inom all hilso- och sjukvard innebér att det ar patienten sjalv som
avgdr om han vill ta emot den vird och behandling som han erbjuds. Han
har saledes ritt att acceptera eller avsta fran en behandling, men i princip
inte ritt att sjalv bestamma vilke behandling som skall viljas.

Avsteg frn principen om patientens sjilvbestimmande kan dock ske i
vissa fall. Om patienten till f6ljd av en psykisk sjukdom eller en jimstilld
psykisk abnormitet inte sjilv kan ta stallning till frigan huruvida han &r i
behov av vard oc behandling. anses det allmint etiskt forsvarbart att varda
och behandla paticnten utan att denne ldmnat sitt samtycke till atgirden
eller kanske till och med motsatt sig den. Bestimmelser om vard och
behandling i sddana fall finns i den psykiatriska tv@ngsvardslagstiftningen.
Diremot har frén framst visst likarhall ifrigasatts om det kan anses etiskt
forsvarbart att tvingsvis varda och behandla patienter som inte lider av
psykisk sjukdom. Bl.a. har hivdats, att det skulle strida mot de etiska
reglerna for lakaryrket att tvingsvis behandla cn patient for en smittsam
sjukdom.

Flera skél kan anforas till stod for att det bor finnas bestimmelser om
tvangsbehandling i smittskyddslagen, i forsta hand effektivitetsskidl, Man

kan ocksd med fog hivda att normalt innebir en medicinsk behandling i |

dessa fall ett sd begriinsat intring i den enskildes integritct att detta maste
talas med hdnsyn till smittskyddsintresset. _ _ '

I likhet med utredaren ar jag dock tveksam till om det dr nodvéandigt {6r
smittskyddet att kunna bchandla smittade mot deras vilja. Savitt jag
kinner till har man under de senaste artiondena inte anvént sig': av denna
tvingsatgiard. Motdetta kan man dock gora gillande, att det kan vara
befintligheten av tvingsbestimmelser som lett till att tvangsdtgarder inte
hehovt tillgripas. Hur det forhaller sig med detta torde vara svart att fa
reda pa. For cgen del ér jag iivertygad om att andra skél vager tyngre nir
den smittade soker likare for behandling. 4n skyldigheten att géra det.
Sjukdomssymptomen r ofta sd obehagliga, att den smittade har ett starkt
egenintresse av att bli behandlad. Hértill kommer att de flesta mianiskor
ar angelagna om att inte fora smittan vidare till andra. Om man i smitt-
skyddslagen tar in en bestimmelse som mdjliggdr 1v§ingsbchandling. méste
man rimligtvis ocksa ange vilka former av behandling till smittfrihet som
kan komma i friga vid de olika sjukomarna. En sddan precisering kan vara
svar att gora. Det gér inte heller att bortse frin de etiska betinkligheter
mot tvangsbehandling i dessa fall som tinns frimst hos hilso- och sjuk-
virdspersonalen.

Vid en samlad beddmning har jag funnit atl_bvervégan'de skil talar for att

en ny smittskyddslag inte bor innehdlla nigra bestimmelser om tvangsbe-
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handling. Om den situationen skulle intriaffa att en smittad vagrar att
genomgd behandling till smittfriet fir andra 16sningar viljas allt efter for-
hallandena i det enskilda faliet. I manga fall torde det betriffande flera av
de samhillstarliga sjukdomarna racka med att den smittade far forhall-
ningsregler om vad han skall jaktta i sin livsféring {6r att hindra smittsprid-
ning. Om det inte skulle ricka med férhallningsregler for att eliminera
risken for smittspridning far man éverviga att tvingsisolera den enskilde.

Tillfalligt omhiindertagande

Som jag tidigare har foreslagit skall en behandlande likare meddela varje -
patient som har anledning anta att han har smittats av en samhillsfarlig

sjukdom de forhallningsregler som behovs {or att hindra smittspridning.
Detta innebir att forhallningsreler ofta kommer att meddelas innan det &r
klarlagt om paticnten ar smittad eller ej. I dessa fall 4r syftet med forhall-
ningsreglerna féljaktligen att forhindra befarad smittspridning. 1 de flesta
sadana fall torde forhaliningsregler vara tillrickliga for att tillgodose smitt-
skyddets intresse. Vid vissa sjukdomar kan det dock bli nodvindigt att
patienten later sig frivilligt tas in pd sjukhus for att férhindra eventuell
smittspridning. :

Forhallningsregler eller frivillig intagning pa sjukhus torde regelmissigt
vara tillrickliga atgarder for att effektivt forhindra smittspridning i dessa
fall. Erfarenheten visar emellertid att det da och da forekommer att patien-
ten inte foljer forhallningsreglerna eller vigrar att lata sig tas in pa sjukhus.
Ibland dr omstandigheterna sddana att det redan vid likarundersékningen
framstar som uppenbart eller som hogst sannolikt att patienten inte kom-
mer att f6lja férhallningsreglerna eller att lata sig tas in pa sjukhus.

For de situationer dir man inte kan prikna patientens frivilliga medver-
kan dr det ndodvindigt att smittskyddslagen tillhandahiller de medel som
kan behdvas for att forhindra smittspridning ocksd da det dnnu inte star
klart om patienten dr smittad cller ej. Jag skall strax redovisa mina forslag
vad giller ingripanden sedan det Klarlagts att paticnten har smittats av en
samhiillsfarlig sjukdom.

Utredaren ligger fram cen generell 16sning pa detta problem. Hon fére-
slar att inte endast den som ér sjuk i en samhéllsfarlig sjukdom eller utan
att vara sjuk for smitta av en sddan sjukdom skall kunna tvangsisoleras,
utan ocksd den som skiligen kan misstianas vara sjuk eller fora smitta av en
sddan sjukdom.

Nigra remissinstanser ir tveksamma till utredarens forslag i denna del.
De ifrigasitter om en s ingripande atgird som en frihetsberdvande
tvangsisolering bor komma i frga betraffande den som endast misstinks
vara smittad. : '

I princip delar jag remissinstansernas tvekan. Enligt min uppfattning bor
tvangsisolering komma i friga cndast betriffande personcr som for smitta
av en samhillsfarlig sjukdom och som inte vill medverka till att hindra
smittspridningen pa annat sitt. Som jag nyss framhallit finns det dock i
vissa situationer ett behov av att kunna ingripa med effektiva smittskydds-
atgirder ocksd innan man med sikerhet vet om paticnten dr smittad eller
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¢j. namligen om det foreligger speciella omstandigheter som visar eller som
tyder pa att patienten inte ar beredd att frivilligt medverka till de atgirder
som behdvs for att férhindra befarad smittspridning. En sddan omstiindig-
het dr sjilvklart ctt uttalande eller handlande av patienten som visar att han
inte ér beredd att frivilligt medverka pa det sitt som bedéms nédviandigt
fran smittspﬁdningssynpunkt. En annan sadan omstindighet kan vara
patientens sociala situation och livsforing. Utbrott av difteri t. ex. drabbar
inte séllan méinniskor som ér socialt utslagna och fysiskt nedgangna, bl. a.
vissa grupper av alkoholister. I sddana kretsar kan smittan f4 en mycket
snabb spridning med risk for dc smittades liv och hilsa. For att hindra
smittspridning i dessa situationer kan man ofta inte férlita sig pa att den
misstankt smittade skall f6lja meddclade forhallningsregler i avvaktan pa
att man kan faststiilla huruvida han ar smittad cller ¢j.

Jag foreslar déirfor att smittskyddsldkaren skall ha ritt att besluta om
tilifalligt omhindertagande -— i avvaktan pa resultatet av likarundersok-
ningen — av den som har anledning anta att han har smittats av en
samhillsfarlig sjukdom som inte ar sexuellt dveférbar. Detta Gverensstam-
mer i sak med vad som giller enligt nuvarande smittskyddsiag. Som
' forutsittning for omhéndertagandet maste gélla att atgarden av sarskilda
skal behovs for att forhindra befarad spridning av smitta. Med hansyn till
smittrisk oc till att medicinska &tgérder kan behdvas, bér omhiandertagan-
det ske pd sjukhus. Omhindertagandet far inte goras langre in nédvindigt.
Séa snart resultatet av undersokningen foreligger skall beslut om det tillfalli-

ga omhiindertagandet hivas. Detta bor i de flesta-fall kunna ske redan efter -+ .
ngra {4 dagar. Beslutet far aldrig gélla mer &n sju dagar. Om det visar sig:

att den omhindertagne for smitta, skall han sjilvklart erbjudas den be-
handling som behdvs for att géra honom smittfri. Om han viigrar att lata sig
behandlas fir andra dtgirder 6vervigas, 1 yttersta fall tvangsisolering.

Tvangsisolering

Enligt giillande smitlsk'yddslag ar den som lider av eller for smitta av en
allmanfarlig sjukdom skyldig att lata sig intas for vard pa sjukhus efter
beslut av distriktslikare, stadslikare eller motsvarande likare. om han
med hiansyn till faran for smittans spridning inte kan behandlas i oppen
vard. Skyldigheten géller ocksd den som av en likare misstinks lida av
eller fora smitta av en allminfarlig sjukdom. - Om den berérda personen
begir det, skall likarens beslut om intagning understillas linsrattens prov-
ning ( § SmL). Den som intagits pd sjukhus far kvarhallas dir och ges
nodvindig vard till dess han med héinsyn till faran for att han skall sprida
smitta kan behandlas i oppen vard (8 § SmL). .
Foreligger grundad anledning befara att ndgon skall sprida smitta av en
venerisk sjukdom skall han av smittskyddslikaren anmanas att Iata inta sig
pa sjukhus (13 § SmL). Underléter han detta kan lansratten besluta att han
skall intas pd sjukhus. Smittskyddslidkaren har ratt att i bradskande fall
fatta ctt sadant beslut (14 § andra stycket SmL). Den som har intagits pa
ett sj'ukhus tar kvarhallas och ges nédvindig vérd till dess giundad. anled-
ning befara att han skall sprida smitta inte langre foreligger. Vid infektion
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av HIV kan den som #r missbrukare av narkotika under vissa forutsitt-
ningar Gverforas till en vardinstitution fér vird och behandling for missbru-
ket. Vid vistelsen pé institutionen bestar beslutet enligt smittskyddslagen
om intagning pa sjukhus (16 § SmL).

Remissinstanserna delar utredarens uppfattning att mojligheten till
tvangsisolering méste finnas kvar ocksd i en ny. smittskyddslagstiftning.
Avanag delar denna uppfattning.

Innan jag gér nirmare in pa fragan om tvangsisolering av den som for
smitta, vill jag understryka att smittspridning med fa undantag framgéngs-
rikt kan forhindras pa annat sitt och med frivilliga atgirder. Forhallnings-
regler. medicinsk behandling eller frivllig intagning pa sjukhus riicker i de

flesta fall for att hindra att smitta sprids. Ibland kan det vara behovligt att
~ mer in en sidan Atgird vidtas samtidigt. Vid flertalet sjukdomar ges
sdlunda medicinsk behandling ocksa 4t den som ir intagen pa sjukhus. I
négot fall kan en av atgirderna vara tillricklig. Betréffande t.ex. den som
inte vill genomgd medicinsk behandling till smittfrihet eller dir. nigon
sddan behandling inte finns att tillgd, kan det frin smittskyddssynpunkt
vara tillriickligt om den smittade jakttar givna forhallningsregler och i
Ovrigt vidtar forsiktighctsmatt i sin livsféring. Forst om smittspridning inte
kan hindras pa sadan frivillig viig bor tvingsisolering kunna tillgripas.

Jag vill hir ocksa understryka att tvangsisolering kan bli aktuell endast
betriffande den som for smitta, dvs. nir sjukdomen befinner sig i ctt
smittsamt skede. -

En forutsittning for att tvdngsisolering skall kunna komma i fmga ar
foljaktligen, att den som for smitta inte vill medverka till de frivilliga
atgirder som behdvs f6r att hindra smittans spridning. Varje férsummelse i
detta avseende kan dock inte leda till tvangsisolering. Underlatenhet att
t.ex. folja en meddelad forhallningsregel eller underkasta sig medicinsk
behandling kan vara tillricklig grund for tvangsisolering endast om under-
latenheten medfor risk {or smittspridning. Risken for smittspridning méste
dérvid bedomas utifrin den smittades personliga forhallanden samt sjuk-
domens smittsamhet och spridningssitt.

Om négon inte later sig frivilligt tas in pa sjukhus eller behandlas nll

smittfrihet kan detta enkelt pavisas. Daremot ar det betydligt svérare att
styrka att ndgon bryter mot meddelade forhillningsregler. Med hénsyn till
den §verhingande rik for smittspridning som ofta torde foreligga vid brott
mot forhallningsregler, bor tvangsisolering darfér kunna komma i fraga
ocksa i de fall det finns grundad anledning anta att den smittade inte foljer
meddelade forhallningsregler och undrlitenheten innebir en uppenbar risk
for smittspridning.

Nir det géller fragan om vem som skall besluta om tvangsnsolenng
foresidr utredaren att beslutanderitten bér ligga pd smittskyddslikaren.
Flera remissinstanser kritiserar forslaget och framhaller att sddana beslut
alltid bor ankomma pa en domstol. .

For egen del har jag forstaelse for de skial som foranlett utredaren att
lagga beslutanderitten for tvangsomhandertaganden pi smittskyddslika-
ren. Négot formellt hinder. mot en sddan 16sning torde inte foreligga. Enligt
2 kap. 9 § andra stycket regeringsformen skall den sorn har blivit omhén-
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dertagen tvingsvis av annan anledning iin brott eller misstanke om brott
kunna fa saken provad av domstol utan oskiligt dréjsmal. Eftersom utre-
daren foreslar att smittskyddslidkarens beslut skall kunna éverklagas till
domstol ar saledes kravet i namnda bestdmmelse i regeringsformen upp-
fyilt.

I likhet med flera remissinstanser ar jag dock tveksam till att ligga
beslutanderitien betriffande tvangsisolering pad smittskyddslikaren. Ett
beslut om tvéngsisolering 4r ett betydande ingrepp i den enskildes person-
liga forhillanden. Overviigandena som féregar ett isoleringsbeslut ir inte
enbart av medicinsk art utan innefattar dven en legalitetsprovning om
forutsittningarna tor isolering foreligger. En enskild smittskyddslikare
skulle inte fi nigon storre erfarenhet av detta slag av beslut. eftersom de
inte ar s8 vanligt forekommande inom en normalstor landstingskommun.
Domstolarna ddremot har en betydande erfarenhet av olika former av
frihetsberévanden.

Aven andra omstindigheter talar for en domstolsprévning i dessa fall.
domstolshandliaggningen deltar ofta nimndemaén. Ur den enskildes synvin-
kel kan det vara mer tillfredsstillande att beslut om tvéngsisolering inte
fattas av en enda person utan att flera deltar i handliggningen. Praxisbild-
ningen kan underléttas av de olika rittsfallssammanstillningar av dom-
stolsavgoranden som publiceras. En enskild smittskyddslidkares beslut
kommer inte lika 1att till allmén kannedom. Det ér ocsé i andra lagstiftning-
ar om administrativa frihetsberovanden en strivan att en domstol om
mojligt skall besluta om frihetsberdvanden. Mot denna bakgrund anser jag
att Overvagande skil talar for att beslut om tvangsisolering bor ankomma
pa domstol. For de enstaka fall dar ctt domstolsbeslut inte kan avvaktas
med hdnsyn till risken fér smittspridning bor smittskyddslidkaren kunna
fatta ett beslut om omedeclbar tvangsisolering. Ett sddant beslut av smitt-
skyddsliakaren skall omedelbart understéllas rittens provning.

De domstolar som 4r mest limpade att handha denna typ av mél ar enligt
min uppfattning de allménna foérvaltningsdomstolarna, och dé i férsta hand
lansratterna. De provar frihetsberévanden av liknande art i mél enligt
lagen (1980:621) med séirskilda bestimmelser om vérd av unga och lagen
(1981:1243) om vérd av missbrukare i vissa fall. Beslut om att tvangsisole-
ringen skall upphdra bor dock fattas av smittskyddslikaren. Han bor i
sédana fragor samriada med den 6verldkare som svarar fér den tvingsisole-
rade. Ett beslut om att tvingsisoleringen inte skall upphéra bor kunna
Overklagas av den tvingsisolerade till lansritien.

Mal om tvangsisolering bor anhingiggoras hos ldnsritten genom anso-
kan av smittskyddslikaren. Jag dterkommer under nista avsnitt till sjilva
domstolsforfarandet. '

Med hinsyn till behovet av medicinska bedomningar avseende bl. a.
infektionsrisker och den isolerades psykiska tillstand bor tvangsisolering
ske pd sjukhus som drivs av en landstingskommun. Med sjukhus avser jag
detsamma som hélso- och sjukvardslagen, dvs. en sjukvardsinrittning fér
intagning av den som behover sluten vard. Négot krav pi att tvangsisole-
ringen skall ske pé ett sjukhus av en viss storlek eller med en viss inrikt-
ning bor inte stillas upp.
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Magjligheten enligt gillande smittskyddslag att under vissa f6rutsittning- -
ar overflytta en HIV-smittad narkotikamissbrukare till en institution déir”

missbrukaren Kan fa véard for missbruket bor finnas kvar.

Som jag nyss framhallit 4r avsikten med ett beslut om tvingsisolering att
forhindra att den isolcrade fortsitter att sprida smitta. Orsaken till att
smittspridningen intc kan forhindras pa annat satt 4n genom ett tvangsin-
gripande torde oftast vara att den smittade inte kan formas att frivilligt
underkasta sig de atgirder och inskrinkningar i sin livsforing som ar
nédvindiga for att hindra smittans vidare spridning. Mot denna bakgrund
ligger det i sakens natur att ett beslut om tvangsisolering inte kan definitivt
begriinsas i tiden nar beslutet fattas. Ett beslut om tvangsisolering bér
dock avsc en viss ldngsta tid, vilken vid behov kan forlingas genom nya
beslut. Tvangsioleringen méste alltid piga s& linge det finns risk for
smittspridning av nimnd orsak. Forst nir situationen for den isolerade har
indrats pa ett sadant sitt, att forutsittningarna for tvangsomhandertagan-

det intc lingre foreligger, kan beslutet om tvangsisolering hivas. Jag

aterkommer strax till frigan om vilken ldngsta tid ctt beslut om tvangsiso-
lering bor gilla m. m.

Lingden pé tvangsisoleringen kommer séledes att vara avhingig av
bl. a. den isolerades instdllning till sin situation och till sin omgivning. Det
avskiljnde av den isolerade frin omvirlden. En forutsittning for att man
skall kunna pdverka och positivt foriindra hans situation och attityd ér att
han erbjuds en god omvérdnad och en meningsfull attitydpaverkan. Sjuk-
vardshuvudmannen méste siledes erbjuda den isolerade olika former av
hjilp och stdd, som far anpassas till forhallandena i det enskilda fallet. Om
den isolerade skulle motsitta sig sidana erbjudanden eller visa sig ointres-
serad av dem, mdste krivas att personalen dnda pa lampligt sitt fortsitter
sina forsok att motivera den isolerade. Betraffande t. ex. smittade narko-
maner kravs tdlmodiga dtgérder for att fi dem mottagliga for attitydpéaver-
kande insatser. I manga fall torde det vara nédviindigt med samarbetemed
andra myndigheter, t. ex. de sociala myndigheterna.

Beslutet om tvangsisolering kan séledes inte upphiivas forrin risken for
fortsatt smittspridning bedéms undanrgjd. Sarskilt vid sjukdomar som det
inte finns nigon bot mot, sdsom vid infektion av HIV, kan ctt upphiivande
av beslutet om tvangsisolering vara férenat med risker for andra ménni-
skors liv och hilsa. En mgjlighet till permission skulle kunna vara ctt
realistiskt sdtt att prova den tvingsisolerades villighet och méjlighet att
leva pa ett sidant sdtt att han inte riskerar att smitta andra méanniskor.
Tillfdllig vistelse utanfor sjukhuset under sddana former skulle ocksa vara
ett ytterligare uttryck for ett humanitart synsitt pa dessa fragor.

Jag foreslar att i smittskyddslagen Oppnas en mojlighet att bevilja
tvangsisolerade permission. En permission bor ocksa kunna utformas sa.
att den avser aterstoden av den bestimda tiden for tvangsisolering. Detta
innebér att beslutet om tvéingsisolering kan upphdra att gélla samtidigt som
permissionen gér till inda.

En permission bor kunna férenas med sérskilda villkor, t. ex. att halla
viss kontakt med smittskyddsldkaren eller med den behandlande likaren.
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Det bor ankomma pa smittskyddslikaren att efter samriid med den ansva-
rige ldkaren besluta om permission.

En forutsiittning for vistelse i dessa fria former dr dock, att det r rimligt .
anta att den isolerade kan klara frihcten utan risk for smittspridning. Att -

uppenbart aventyra andra méinniskors liv och hélsa kan inte godtas. Vidare
méste sjilvklart en permission kunna avbrytas med omedelbar verkan, om
det finns skil misstanka att den isolerade utsitter-andra for smittrisk eller
p& annat sitt bryter mot de sérskilda villkoren- som #r forenade med
permissionen. _

Att den tvéngsisolerade skall ha tilifille att ta emot besok ir en sjalvklar-
het. Detta forutsitter dock att besdken kan ske utan risk for smittspridning
och att de forliggs till tidpunkter som ar lampliga med hénsyn till verksam-
hetens bedrivande. Genom permission och méjligheten att ta emot besok
blir emellertid omhéandertagandet av den isolerade mindre slutet in vad det
ar i dag. En sadan 6kad oppenhet kan leda till problem som tidigare inte
forelegat. Det finns skl anta att tvangsisolering av smittbirare ocksi i
framtiden kommer att i huvudsak galla HIV-smittade narkotikamissbruka-
re. Eftersom missbruket i sig regelmissigt torde vara den verkliga orsaken

till att en narkotikamissbrukare lever pa et sddant sétt att han utsitter sin-

omgivning for smittrisk, ar det nddvandigt {or motivationsarbetet att den
tvdngsisolerade inte far tillging till alkoholhaltiga drycker eller andra be-
rusningsmedel under denna tid. For detta kravs att lampliga kontrollatgir-
der kan vidtas. Enligt min up'pfal_tning bor darfor i smittskyddslagen tas in
bestimmelser om undersdkning av ingiende post, omhindertagande och

forverkande av alkoholhaltiga drycker eller andra berusningsmedel och .

sprutor eller kanyler samt kroppsvisitation och ytlig kroppsbesiktning efter

forebild i motsvarande bestimmelser i lagen (1980:621) med sirskilda -

bestammelser om vird av unga och i lagen (1981:1243) om vard av miss-
brukare i vissa fall. Beslut i dessa fragor bor fattas av den dverlikare som
ansvarar for den tvingsisolerade. Ett beslut om forverkande bor kunna
overklagas till Jansritten. Andra sddana beslut bor inte kunna éverklagas.

Som jag nyss framhallit 4r det inte mgjligt att i beslutet om tvangsisole-
ring ange under hur lang tid beslutet skall galla. Med hinsyn till att
omhindertagandet i ett enskilt fall kan bli langvarigt, 4r det enligt min
mening nodvindigt att fortlépande prova behovet av tvingsisolering. Det-
ta bor ske s, att ctt beslut om tvéngsisolering far galla under hogst tre
ménader. men att isoleringen direfter kan forlingas med hogst sex mana-
der &t gAngen. Aven frigor om forlangning bor provas av lansritten. Det
bor ankomma pa smittskyddslikaren att ansoka om forlingning av tvangs-
isoleringen hos lansritten.

Straffbestimmelser

Ett sétt att soka begriinsa spridningen av smittsamma sjukdomar ir att
kriminalisera vissa smittfarliga beteenden.

I samband med att gillande smittskyddslag gjordes tillamplig pa infek-
tion av HIV upphivdes 26 § i lagen. Paragrafen inneholl bestimmelser om
straff for den som lider av en venerisk sjukdom och med vetskap eller
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misstanke om det har konsligt umgéangesamt for den som eljest uppsatligen
eller av grov oaktsamhet utsétter annan for fara att bli smittad av venerisk
sjukdom. Skalet till att denna bestimmeclse togs bort var bl. a. en 6nskan
att stirka fortroendet for smittskyddsarbetet (prop. 1985/86:13, SoU 4,
rskr. 15).

Utredaren — som &verlamnade sitt forslag till en ny smittskyddslag
innan straffbestimmelsen i 26 § hade upphivts — foreslar att straffbestam-
melsen inte skall foras ver till en ny smittskyddslag. Eftersom bestimmel-
sen redan hade upphivts innan remisstiden gick ut har flertalet remissin-
stanser inte berort frigan. Linsriitten | Stockholms lian férordar dock en
fortsatt kriminalisering i smittskyddslagen av spridande av smitta.

Under den senare tidens debatt kring infektion av HIV har det forts fram.

forslag om att ater infora ndgon form av.sanktion i smittskyddslagen for
den som vardslost eller hinsynslost sprider HIV-smitta. Det har gjorts
gillande att tvangsisoleringen borde ersittas av en fingelscpafoljd betraf-
fande den som medvetet sprider smitta. Det framhaélls att spridande av
smitta inte bor bedémas annorlunda dn andra allménfarliga beteenden.

Jag vill forst sla fast att tvangsisolering som smittskyddsatgird aldrig
kan generellt ersittas av straffsanktioner. En straffpafoljd kan bli aktuell
forst sedan en straffbclagd handling har begatts. Tvéngsisolering didremot
skall i princip vidtas preventivt for att hindra vidare smittspridning oavsett
om det foreligger en straffbar handling eller e;j.

I samband med forslaget att upphéva straffbestimmelsen i 26 § géllande

smittskyddslag konstaterade jag att det var séllsynt att ndgon filldes till
ansvar enligt bestimmelsen. Under iren 1972—1982 lagfordes endast sex
personer med stdd av lagrummet. Det har nu gétt drygt tva 4r sedan
bestimmelsen upphdvdes. Det har under denna tid inte framkommit nagot
som talar for att smittskyddsarbetet i stort skulle paverkas i negativt
hidnseende av att det i smittskyddslagen inte finns bestimmelser som
kiminaliserar spridandet av smitla genom sexuellt umginge. '

Med mitt forslag till en ny smittskyddslag kommer, som jag tidigare har
redogjort for (avsnitt 2.5), sirregleringen av de veneriska sjukdomarna i
princip att upphéra. Sexuellt dverférbara sjukdomar kommer i lagen att
behandlas i huvudsak p& samma siitt som 6vriga samhillsfarliga sjuk-
domar. Som jag tidigare har. framhallit bor dock uppgifter om enskilda vid
dessa sjukdomar ocksd framgent ha ett sirskilt starkt skydd. Det finns mot
denna bakgrund inte skil att sirreglera spridande av de sexuellt 6verforba-
ra sjukdomarna. Om en straffbestimmelse dnyo skulle inféras i smitt-
skyddslagsliftnidgcn borde den darfor avse uppsitligt eller oaktsamt spri-
dande av varjc samhillsfarlig sjukdom. :

For cgen del tror jag.inte att en kriminalisering skulle effektivisera
smittskyddet. Diremot finns det tecken som talar for att den avskriackande
effekt en kriminalisering dsyftar i stort uppnas genom den risk for tvangs-
isolering som foreligger betriffande den som utsitter andra for smitta.

Aven om smittskyddslagen inte kommer att innehalla nigon straffbe-
stammelse, innebér detta inte att spridande av smitta kommer att vara
straffritt. I brottsbalken finns flera bestimmelser som beroende pd omstiin-
digheterna i det sirskilda fallet kan bli tillimpliga d& ndgon sprider smitta
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till annan. Jag vill erinra om vad jag anférde hiirom i samband med Prop. 1988/89:5

forslaget att upphéva 26 § smittskyddslagen (prop. 1985/86:13 s. 16 f.).

2.14 Handl4ggningen av mal oéh arenden

Mitt forslag: En ny smittskyddslag skall innehdlla vissa komplette-
rande bestimmelser om foérvaltningsprocessen. I mal om tvangsiso-
lering pa sjukhus skall linsritten som regel halla muntlig forhand-
ling. Vid avgorande av sddana mal i kammarritien skall nimndemiin
delta. Nir smittskyddsléikaren har fattat ctt beslut om omedelbar
tvangsisolering cller nir en friga om tvangsisolering skall omprovas
av lansritten, skall malet foretas till avgorande inom en vecka frin
den dag d& beslutet understilldes resp. di ansékan kom in till
lansratten. .

Den enskilde skall dven i fortsittningen ha mojlighet att beviljas
offentligt bitrdde eller annan ritishjalp i vissa mal enligt smitt-
skyddslagen.

Beslut som fattas enligt smittskyddslagen skall galla omedelbart,
om inte nagot annat forordnasi beslutet.

Utredarens forslag: Utredaren har inte limnat ndgot forslag om de pro-
cessuclla frigorna.

Remissinstanserna: Endast nagra enstaka remissinstanser, huvudsakli-
gen de juridiska. har berort dessa fragor. Léansritterna i Stockholms,

Ostergétlands samt Goteborgs och Bohus lan har pekat pa att domstolsfor- -

farandet bor regleras, de senare lansriatterna hdnvisar till de processuella
bestimmelserna i LVM. Kammarritten 1 Géteborg framhéller att 12 och
15 §§ delgivningslagen (1970:428) inte bor vara tillimpliga i dessa fall.

Skalen for mitt forslag: Handliggningen av drenden hos forvaltnings-
myndighet regleras i forvaltningslagen (1986:223). Bestimmelser om hand-
laggningen av mal hos forvaltningsdomstol finns i fdrvaltningsprocesslagen
(1971:291) och lagen (1971:289) om allménna forvaltningsdomstolar. Be-
stimmelserna i de tva forstnimnda lagarna giller enbart i den mén avvi-
kande bestimmelser inte har meddelats i andra férfattningar.

[ gillande smittskyddslag finns inga avvikande handliggningsbestam-
melser. Detta innebiir att de naimnda forfattningarna giéller utan inskrink-
ningar vid handliggningen av mél och drenden enligt smittskyddslagen. Jag
delar remissinstansernas uppfatting att det finns skil att i cn ny smitt-
skyddslag inféra bestimmelser som i vissa avseenden avviker fran eller
som kompletterar bestimmelserna i nimnda lagar. Sivil LVU som LVM
innehaller sirskilda regler om domstolstérfarandet och handliggningen av
drenden i évrigt. Jag anser det lampligt att smittskyddslagens handligg-
ningsregler s 1angt méjligt dverensstaimmer med motsvarande bestimmel-
ser i dessa bada lagar.

Jag har i1 foregicende avsnitt foreslagit att lansritten skall vara forsta
instans betriffande beslut om tvangsisolering och att malen bor anhiingig-
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goras i riatten pd ansokan av smittskyddslikaren. 1 dessa fall kommer
saledes processen i linsritten att inncbra ctt tvapartsforfarande. Detta
dverensstammer med vad som giiller i mél enligt LVM och LVU. I mal dir
den enskilde har 6verklagat ett beslut som smittskyddslikaren cller 6verla-
Karen fattat under tvangsisoleringen (besvirsmal). anser jag diremot inte
att smittskyddslédkaren cller éverlikaren bor vara part.

Forfarandet 1 forvaltningsdomstol ar enligt huvudregeln i forvaltnings-
processlagen skriftligt. T handlaggningen fr dock ingd muntlig férhandling
betraffande viss friga nir det kan antas vara till fordel for utredningen i
malet eller frimja ett snabb. avgérande av mélet. Vidare skall bl.a. i
lansritt muntlig forhandling hédllas om den enskilde begir det och férhand-
lingen inte ir obehovlig och inte heller sirskilda skl talar cmot det.

I mél om vérd enligt LVU och LVM iir diremot muntlig férhandling i
lansratt huvudregel. Skilen harfor ar enligt férarbetena till nimnda lagar
bl.a. att malen avser frigor av stor betydelse for den enskilde och att
enbart en skriftlig redovisning i linsritten kan ge ett simre beslutsunderlag
in om parterna dr niarvarande vid méilets avgoérande. Det kan manga ganger
dven vara lattarce for den saken ror att vid en férhandling inf6ér ldnsritten
muntligen redovisa sin uppfattning i malet. Jag anser att dessa omstandig-
heter kan dberopas dven i mal om tvangsisolering enligt smittskyddslagen
och att det i dessa mal saledes i regel bér ingd muntlig férhandling i
lansratten. Emecllertid bor det, liksom enligt LVU och LVM, finnas en
majlighet att avgora ett mal pa handlingarna i undantagsfall. Ar det enligt
lansrittens beddmning uppenbart obehovligt att halla muntlig forhandling
bor sddan kunna underlatas. Jag anser att den enskilde alltid skall upplysas
om sin ritt till muntlig férhndling innan mélet avgors. Om den enskilde da
begar muntlig férhandling skall rdtten hélla sidan. ,

Nar det giller forhandlingen i kammarritt och regeringsriatten bedomer
jag att nigra siarregler om muntlig férhandling inte behovs i smittskydds-
lagen. Det innebér att reglerna i'férvaltningsprocesslagcn blir tilldmpliga.
Det finns inte heller nigot behov av att franga forvaltningsprocesslagens
regler i besvarsmal.

Linsritten dr enligt huvudregeln i lagen om allminna torvaltningsdom-
stolar domfér med en lagfaren domare och tre nimndemin. I kammarrét-
ten, som ar domfor med tre lagfarna domare, skall enligt samma forfattning
namndemiin ingd i riitten enbart om det ir sirskilt foreskrivet.

Isavial LVM som LVU finns sirskilda bestimmelser om att nimndeman
vanligen skall ingd i handliiggningen av mil i kKammarritten. Med hiinsyn
till malens beskaffenhet vid friga om tvingsisolering anser jag att nimnde-
min skall ingd ocksé vid kammarrittens handliggning av dessa mal.

I de fall som understills linsriitten for provning da smittskyddslikaren
har beslutat om omedelbar tvdngsisolcring dr den cnskilde vanligen redan
isolerad. Det ir han ocksa i de fall linsritten provar frigor om fortsatt
tvangsisolering. Jag finner det sirskilt angelidget att dessa mal provas
snabbt. Smittskyddslagen bor darfér ange en bestimd tidsfrist inom vilken
dessa mdl bor foretas till avgorande. Ett sddant mal skall féretas till
avgorande inom c¢n vecka frin den dag da beslutet understilldes ldnsritten
resp. dd ansdkan kom in till lansritten. Liknande bestimmelser finns i
LVU och LVM.
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En ny smittskyddstag bor dven innehdlla bestimmelser om vilken lins-
ritt som ar behorig. De fragor som ldnsratten kan ha att prova enligt den
foreslagna smittskyddslagen ar beslut av miljo- och halsoskyddsndmnden,
smittskyddsliakarens ansékan om tvf‘mgsisolering cller understillning av
smittskyddslikarens beslut om omedelbar tvangsisolering och vissa av
smittskyddslikarens beslut under tvangsisoleringen samt dverlikarens be-
slut om forverkande. Jag anser det limpligt att forumreglerna knyter an ill
de beslutande myndigheternas och likarnas verksamhetsomraden. Detta
innebir att frigor enligt denna lag skall provas av lansritten i det lin dar
miljo- och halsoskyddsnamnden, smlttskydd%lakargn eller overlakaren har
sin verksamhet.

Jag vill i detta sammanhang ocksé erinra om att riksdagen nyligen har

beslutat om andringar i rittshjilpslagen (1972:429). Andringarna innebar
bl.a. att rittshjdlp genom offentligt bitride kan frordnas i angeligenhet
vid forvaltninsdomstol som ror intagning pa sjukhus eller utskrivning enligt
smittskyddslagen (prop. 1987/88:73, JuU 21, rskr. 193). Jag anser att bl. a.
offentligt bitride dven i fortsittningen bor kunna foérordnas vid tvangsiso-
lerin p4 sjukhus samt vid 6verklagande av avslag pa begiran om tvangsiso-
leringens upphorande. Detta foranleder vissa redaktionella dndringar i
réattshjilpslagen, till vilka jag avser att aterkomma-i ett senare samman-
hang. ’ : ]
Vad jag hir har foreslagit betriffande behovet av kompletterande be-
stimmelser f6r handlidggningen av mél och drenden giller inte miljé- och
hilsoskyddsnamndens verksamhet. For nimnderna finns det inte néagot
behov av sddana kompletterande bestimmelser. '

Forvaltningslagen foreskriver att drenden dér nagon enskild ar part skall
handlaggas sa snabbt som mdojligt utan att sikerheten eftersitts. Forvalt-
ningsprocesslagen daremot innchélier inga bestaimmelser om domstolarnas
handlaggningstider. Jag anser att smittskyddslagen, i likhet med LVU och
LVM, bor kompletteras med en sarskild IC}_.CI om skyndsam handlaggning
av savil mdl och drenden.

1 all smittskyddsverksamhet ar det nddvandigt att besluten kan verkstal-
las omedelbart utan hinder av att de¢ inte har vunnit laga kraft. En bestim-
melsc harom bér tas in i en ny smittskyvddslag. :
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2.15 Den enskildes kostnader for undersokning, vard och
behandling m. m.

Mitt forslag: All undersokning. vard och behandling som behovs
fran smittskyddssynpunkt vid en samhallsfarlig sjukdom dr gratis fér
patienten inom den landstingskommunala hilso- och sjukvfirderll.'
Undersokning hos en privatpraktiserande likare fér att utreda om
cn samhdlisfarlig sjukdom foreligger ar gratis for patienten. En {or-
utséttning &r dock att lakaren é&r ansluten till sjukforsikringen enligt
lagen (1962:381) om allmin forsikring. For ovriga besok hos en
sddan likare utgér foreskriven patientavgift.

Lakemedel som behdvs fran smittskyddssynpunkt vid behand-
lingen fér en samhiillsfarfig sjukdom skall vara gratis for patienten.

De kostnadstria {érmanerna giller for den som ar térsikrad enligt
lagen om allmén forsakring.

Utredarens forslag: Likarundersokning och isolering pd sjukhus som
sker genom landstingskommunens forsorg efter anmodan cller beslut av
smittskyddslikare skall vara gratis fér den enskilde. Den som soker likare
" pa egen misstanke om samhiillsfarlig sjukdom skall diremot erligga pa-
tientavgift. Fortsatt undersékning, vard och behandling som behovs fran
smittskyddssynpunkt skall vara kostnadsfri i 6ppen och sluten vard. Den
som viiljer att g till en prlvalprdkllsemndu lakare far sjilv betala patient-
avgift {or likarbesoket.:

Utredaren foreslar ingen kostnadsbefrielse for lakemedel.

Remissinstanserna: Flertalet remissinstanser som har yttrat sig i frigan
ar negativa till forslaget ati patienten sjialv skall svara for kostnaden om
han pa eget initiativ tar kontakt med hiilso- och sjukvérden pa grund av en
misstanke om samhdllsfarlig sjukdom. Socialstyrelsen och Svenska likare-
siillskapet anser att kostnadsfriheten vid lakarundersékning skall gilla
oberoende av om det ér en offentlig eller privat vardgivare. De anser att
dven likemedel skall vara gratis for den enskilde v1d behandlmz, av sam-
hillstarlig sjukdom.

Skalen for mitt forslag: I detta avsnitt tar jag upp cndast den ensklldus
kostnader for undersdkning, vérd och behandling m. m. Kostnadsfordel-
ningen mellan staten och Iandstmgkommunernd aterkommer jag till senarc
(avsnitt 2.17). :

Enligt gillande smittskyddslag (6 §) ér undersokning for att diagnostise-
ra en aliménfarlig sjukdom gratis for den enskilde. En {orutsittning dr dock
att undersdkningen utfors av distriktslikare cller likare som denne hidnvi-
sar till. Ovrig undrsokning samt vard far paticnten bekosta sjalv i den man
kostnaderna inte ticks av den allmanna sjukforsikringen. Aven de lakeme-
del som fordras far patienten bekosta sjilv. Likemedlen torde dock fas
mot prisnedsittning enligt Idgcn (1981:49) om begrinsning av likemedels-
kostnader, m. m.

Vid de vencriska sjukdomarna dr saval undersdkning som vird och
behandling samt vissa intyg gratis t6r patienten inom den landstingskom-
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munala hiilso- och sjukvérden (19 § SmL). For 6vrig hilso- och sjukvard
finns inte nigra sirbestimmelser vad géller patientens kostnader for sada-
pa ftgirder, med undantag for infektion av HIV. Diremot tillhandahélls
likemedel gratis for patienten i bide offentlig och enskild hilso- och
sjukvérd.

Laboratoricundersdkningar av prov utférs kostnadsfritt {6r patienten
om undersokningen har pakallats av miljo- och hiillsoskyddsnamnden eller
likare i 6ppen vard. Undersdkningen skall utforas pé ett laboratorium som
har godkints av socialstyrelsen (23 § SmL).

De bestiammelser jag har redogjort for avser 6ppen vard. Vid sluten vard
giller samma regler som for sjukdomar i aliménhet. Vard och behandling
samt likemedel 4r i princip gratis for paticnten. Kostnaderna for sluten
vard av den som intagits pa sjukhus ticks av landstingskommunen i den
maén de inte ersitts cnligt lagen om allmiin {6rsiikring (23 § tredje stycket
SmlL).

Innan jag gér nirmare in pa skilen for mina forslag i denna del skall jag
helt kort nimna nigot om ersittningssystemet inom hélso- och sjukvirden
och sirskilt om de patientavgifter som den cnskilde skall erlagga for
varden.

Ersattningssystemet har en néra anknytning till den allminna sjukfor-
siikringen. Bide den offentliga och den privata hilso- och sjukvéirden
finansicras till stor del av ersittning fran den allminna forsikringen. |
forordningen (1984:908 om vissa ersattningar till sjukvéirdshuvudman fran
sjukforsiakringen enligt lagen (1962:381) om allmin forsikring (éndrad
senast SFS 1987:1038) regleras ersittningen till landstingskommunerna.
Ersittningen till landstingskommunerna {6r 6ppen och sluten vard ér nu-
mera beriiknad enligt en behovsbaserad modell. Ersittningen innefattar
bide offentlig och privat vérd. Vid utbetalningen till en landstingskommun
gors avdrag for vad som har utbetalats till privatpraktikrverksamheten
inom landstingskommunen.

De privatpraktiscrande likarna kan vara anslutna till den allménna sjuk-
forsiikringen och dirigenom erhélla ersiittning fran den. Likarna som &r
anslutna till forsikringen har forbundit sig att £6lja bestimmelserna i likar-
vardstaxan (1974:699, indrad senast SFS 1988:21). I taxan regleras bl. a.
hur héga arvoden Likarna far tillgodorikna sig vid varje patientbesék.
Samverkan mellan den privatpraktiserande likaren och sjukvardshuvud-
mannen regleras genom ett samverkansavtal som triffas mellan parterna.

Ersittning frin den allmédnna férsdkringen {6r sjukhusvérd till annan én
landstingskommun utgér for nirvarande med ctt fast belopp per varddag.
Bestimmelser hdrom finns 1 férordningen (1979:849) om ersattning for
sjukhusvard m. m. )

Decn enskildes dirckta kostnader for hilso- och sjukvird betalas av dem
som ar forsiikrade enligt lagen om allmiin forsékring i form av patientavgif-
ter.

Forsikrade dr dels svenska medborgare. dels personer som utan att vara
svenska medborgare ir bosatta i landet. Ovriga skall i princip sjilv bekosta
varden. Aven i dessa fall kan emellertid Kostnaderna for varden vara fria
cller nedsatta for den enskilde till féljd av éverenskommelse i konvention
med annat land. '
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For den offentliga virden regleras patientavgifterna i forordningen
(1984:908). 1 8 § foreskrivs att patientavgift fir tas ut av den som -ir
forsikrad enligt lagen om allmin forsakring, for varje lakarvardsbesok hos
en sjukvardshuvudman elle hos en likare som har sarskilt avtal-med en
sjukvardshuvudman. Avgiften giller for samtliga atgirder vid besoket,
inridknat likemedelsforskrivning, provtagning for klinisk laboratorieunder-
sokning, utfirdande av ldkarintyg som behovs for att fi ut sjukpenning
samt for forbands- och annat forbrukningsmaterial. ' _

Enligt forordningen far for ar 1988 hogst foljande belopp tas ut. Patient-
avgift far tas ut med 50 kr. Ges varden hos den forsakrade far en tilliggsav-
gift tas ut med 25 kr. For annan sjukvardande behandling &n likarvard som
ombesorjs av sjukvardshuvudman far patientavgift tas ut med 25 kr..

For likarvard som meddelas av privatpraktiserande likare som dr anslu-
ten till den allménna forsiakringen betalar den forsdkrade hogst 60 kr enligt
11 § likarvardstaxan. Vid hembesok far en tilliggsavgift tas ut med 35 kr.
Liksom vid den offentliga varden omfattar avgiften samtliga atgirder vid
besoket. For tikarvard av likare som inte 4r ansluten till férsakringskas-
san betalar patienten hela kostnaden sjélv.

Undersokning och provtagning avseende infektion av HIV samt radgiv- .

ning i samband med svar pd provtagningen &r kostnadsfri fér den enskilde
dven hos privatlikare enligt 12 § lakarvardstaxan. Vid fortsatt behandling
hos privatlikare far patienten dock erldgga patientavgift.

For sjukhusvird som limnas av offentlig sjukvardshuvudman utgar ing-
en patientavgift for den som ér forsikrad enligt lagen om allmén forsik-
ring. Utgdende sjukpenning skall diremot minskas med 55 kr om dagen —
dock hogst med en tredjedel av sjukpenningens belopp — enligt 3 kap. 4 §
andra stycket lagen om allmén forsidkring. Avdraget avser kostnader for
mat, hygicn m. m. och inte sjilva varden. o

Mitt forslag till en ny smittskyddslag innebir bl.a. att den som har
anledning anta att han har smittats av en samhéllsfarlig sjukdom &r skyldig
att soka likare for undersdkning. Att denna skyldighet efterlevs 4r av stor
betydelse for smittskyddel'. Ju tidigare en smittad pcrsoh kommcr"uhdc_r
vard och behandling och far adekvata forhéliningsregler om hur smittsprid-
ning kan undvikas, desto mindre &r risken att smittan {ors vidare. Vidare
kan smittkéllan spéras snabbare om smittade s6ker vard. Det ir darfor av
utomordentligt stor befydelse att man i sa stor utstrickning som mojligt

underlittar f6r den enskilde att ta kontakt med hélso- och sjukvirden. Alla

sjukvardsbesok som gors med anledning av en samhillsfarlig sjukdom bor
darfor vara gratis for den enskilde. Det bor gilla bide den undersokning
och utredning som gors f6r att faststilla om cn sddan sjukdom foreligger
och den efterfoljande vird och behandling som sjukdomen kriver. Véarden
och behanlingen skall dock vara behovlig fran smittskyddssynpunkt. Bl. a.
innebir detta att vard och behandling av komplikationer till sjukdomen
som upptriader senare i forloppet da sjukdomen inte ldngre dr smittsam,
t. ex. foljdsjukdomar till polio, intc bér vara gratis {or patienten.

Det forhéllandet att vérd och behandling skall vara gratis for patienten
utgdr inte ndgot hinder mot att géra kostnadsavdrag pa utgéende sjukpen-
ning vid sluten sjukhusvérd.

7 Riksdagen 1988/89. 1 saml. Nr§
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Vadjag nu har sagt giller den landstingskommunala varden. For den
som viljer att vinda sig till en privatpraktiserande likare vid misstanke om
en samhillsfarlig sjukdpm’ anser jag att besok for att utreda om en sam-
héllsfarlig sjukdom foreligger bor vara gratis for patienten. Vid dérefter
foljande besok hos ldkaren anser jag dock att patientavgift bor erliggas.

Den angivna kostnadsfriheten hos privatpraktiserande likare bor avse
endast likare anslutna till den allménna forsikringen. Besok hos Ovriga
privatpraktiserande likare far patienten sjialv bekosta.

Likemedelsformaner ar en del av den allmédnna sjukférsiakringen. All
likemedelsbehandling i sluten vard ar gratis for paticnten. For forskrivna
lakemedel i oppen vird betalar den forsakrade normalt ett reducerat pris.
Likemedel vid vissa sjudomar &r gratis for patienten. Bestimmelser om
prisnedsatta och kostnadsfria likemedel finns i lagen (1981:49) om be-
gransning av likemedelskostnader. m. m.

Jag anser att all behandling med lakemedel vid en samhillsfarlig sjuk-
dom skall vara gratis for patienten oavsett om behandlingen ges i 6ppen
eller sluten vard.

De kostnadsfria férméaner som jag hir har foreslagit kan av uppenbara
skil inte ges till var och en som vistas hér i landet. Enligt min uppfattning
ar det rimligt att begransa forméanerna till dem som ér forsikrade enligt
lagen om allmén forsikring. ’

2.16 Kostnadsberikning

Min bedémning: Forslaget innebar mattliga kostnadsékningar. For-
starkningen av smittskyddslakarnas verksamhet beriknas arligen
kosta ca 8 milj. kr. For utbildningsiandamal behovs under ett torsta
ar 700000 kr. och dérefter under dedirpé foljande tva aren varje ar
600000 kr. '

For att genomfora lagstiftningen fordras att socialstyrelsen bl. a.
utarbetar féreskrifter och allminna rid, utformar blanketter fér
anméilningar m. m. och informerar om lagstiftningen. Dessa uppgif-
ter for socialstyrelsen kommer att behandlas och kostnadsberiiknas i
annat sammanhang. '

Patienternas avgiftsfrihet for likemedel medfor en arlig kostnads-
okning for samhiillet med hogst 100000 kr. Patienternas avgiftsfrihet
for vard och behandling innebir ett drligt inkomstbortfall for sam-
hillet med ca 5 milj. kr.

For domstolarnas verksamhet behdvs inga nya resurser.

Utredarens bedomning: Kommunernas kostnader kommer att minska
nir det giller personinriktade atgirder for att forhindra smittspridning.
Hur mycket gér dock inte att berikna. Landstingskommunernas totala
kostnader for smittskyddet eligt den nya smittskyddslagen beraknas éka
fran ca 4 milj. kr. till omkring 12 milj. kr. érligen. Landstingskommuner-
nas kostnadsokning beriknas sédledes uppgh till ca 8 milj. kr. arligen.
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Kostnadsokningen hanfors helt till administrativa forstarkningar. Lands-
tingskommunernas kKostnader fér undersokning samt vard och behandling
beddms inte Oka till foljd av forslaget. Forslaget innebér inte nagra dirckt
okade kostnader for staten.

Remissinstanserna: Utredarens bedomning av forslagets kostnadskonsek-
venser kommenteras fraimst av landstingskommunerna. Nigra landstings-
kommuner anser att utredarcns kostnadsanalys ar ofullstindig och att lands-
tingskommunernas kostnadsékningar kommer att bli hégre an vad utredaren
har angivit. Denna uppfattning fors fram av Kalmar, Vistmanlands, Vaster-

bottens och Norrbottens ldns landstingskommuner. Kristianstads lins -

landstingskommun delar utredarens bedémning att landstingskommunernas
okade kostnader i stort kommer att foranledas av administrativa insatser.
Resursforstiarkningar vid den samhillsmedicinska enheten blir dock nod-
vindiga om utredarens forslag genomfors. Visternorrlands lins landstings-
kommun delar utredarens uppfattning att det &r rimligt med en halv smitt-
skyddslikartjanst och en hel kanslitjanst i ett landstingsomrade med ungeféar
250000 invanare. Flera remissinstanser framhéaller att de framtida kostna-
dernafor smittskyddet dr svéra att bedoma med hidnsyn till osiikerheten kring
infektion av HIV.

Domstolsverket framhaller att antalet smittskyddsmal i forvaltnings-
domstolarna kan forvintas 6ka négot till foljd av forslaget. Antalet mal
kommer dock sannolikt att bli si begrinsat att lansratterna vél kan ta hand
om denna malgrupp utan nya resurscr.

Skilen for min bedomning: Samhallets totala direkta kostnader for de sam-
hillsfarliga sjukdomarna kan beréknas till 600—700 milj. kr. arligen. Med
dirckta kostnaderavsesiforsta hand kostnader for vard och behandling samt
kostnader for hilsokontroller vid de sexuellt 6verforbara sjukdomarna. Hit
riknas dock inte kostnader for de foljdsjukdomar som nimnda sjukdomar
kan ge upphov till. Hit rdknas inte heller kostnader for produktionsbortfall.
sjukpenning och liknande.

Stérre delen av kostnaderna faller pd sex av sjukdomarna. De storsta
kostnaderna fororsakar gonorré, infektion av HIV och klamydiainfektion.
De arliga kostnaderna for dessa sjukdomar kan uppskattas till nirmare
400 milj. kr. Kostnaderna for infektion av HIV stiger kraftigt och kan antas
fortsitta att oka. Andra samhillsfarliga sjukdomar som ger upphov till
stora kostnader ar paratyfoidfeber, tuberkulos och polio. Kostnaderna for
dessa sjukdomar uppgér till drygt 200 milj. kr. arligen.

Ett av syftena med en ny smittskyddslagstiftning dr att minska kostna-
derna for de smittsamma sjukdomarna. Erfarenheterna visar att epidemio-
logiska atgarder relativt snabbt kan leda till stora kostnadsbesparingar for
samhililet. Eftersom kostnaderna for de samhillstarliga sjukdomarna ar sa
hoga, kan redan en mindre minskning av sjukdomarnas férekomst leda till
betydande kostnadsbesparingar. Som exempel kan nimnas att kostnader-
na fororsakade av tuberkulos f6r nidrvarande uppgér till ca 100 milj. kr. per

ar. Om samma situation hade ratt i dag som pa 1950-talet skulle de arliga

kostnaderna for tuberkulos uppgétt till 1—-2 miljarder kr.
Det forslag till ett forbattrat smittskydd som jag nu lagt fram innebir
bl.a. en forstirkning av den landstingskommunala smittskyddsorganisa-
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tionen. Denna forstirkning 4r i princip den enda atgirden som leder till
6kade kostnader. Som jag strax skall redogora for dr emellertid kostnads-
Skningen mattlig och forslaget kan forviintas ge betydande kostnadsbespa-
ringar redan inom en snar framtid. Ovriga kostnadskonsekvenser av forsla-
get innebidr en omfordelning av kostnadsansvaret mellan frimst staten,
landstingskommunerna och de enskilda ménniskorna.

De administrativa kostnaderna for forstiarkningen av smittskyddslikar- -

verksamheten har jag beriknat pa foljande sitt. Jag har utgatt frin att
omraknat i heltidstjanster behovs ytterligare tio smittskyddslakare och
sjutton kanslister i landet. Den érliga kostnaden f6r en smittskyddslikare
har jag beraknat till 415000 kr. och for en kanslist till 148000 kr. Beloppen
innefattar lonekostnadspéalagg, LKP, med 41 %. Vidare har jag hirutéver
beriknat en driftkostnad pa 15 % av den totala lonekostnaden. Den sam-
manlagda arliga kostnaden for forstiarkningarna blir siledes ca 8 milj. kr.

Den nya smittskyddslagen kommer ocksé att leda till vissa kostnader foér
socialstyrelsen. Jag bedomer att styrelsen kan behova utarbeta foreskrifter
och allminna rdd, utforma nya blanketter for anmélningar m.m. och
informera om den nya lagstiftningen. Dessa uppgifter for styrelsen kom-
mer att behandlas vid den 6versyn av socialstyrelsens organisation som for
narvarande pdgar inom socialdepartementet. I det sammanhanget kommer
kostnaderna for uppgifterna att beriknas och forslag laggas fram om hur
kostnaderna skall finansieras.

Nagra 6kade kostnader for statens bakteriologiska laboratorium har jag
inte berdknat.

En ny smittskyddslagstiftning medfor, ett visst behov av .utbildning av
dem som skall tillimpa lagstiftningen i sitt arbete.

Smittskyddslikarnas behov av utbildning och information kdn soculsty-
relsen svara for utan att nigra sarskilda medel avsitts for uppgiften.

Nar det giller évrig hilso- och sjukvardspersonal riiknar jag med att det -

pa varje mottagning som berdrs av smittskyddet finns ett behov av att
utbilda tva personer under tv timmar. Kostnaden {ér denna undervisning
har jag berdknat till 600000 kr. arligen under tre ar.

Kostnaderna for utbildning av personal vid miljé- och héisoskydds—
namnder ar betydligt lagre. Jag har berdknat att denna personal kan fa
erforderlig utbildning under ett ar till en sammanlagd kostnad av drygt
100000 kr.

Smittskyddslidkarna och den personal som ar knuten till dem bér svara
for undervisningen av hilso- och sjukvardspersonal samt hélsoskyddsper-
sonal. Detta har jag beaktat nér jag beriknat de administrativa kostnaderna
fér en ny smittskyddsorganisation.

Enligt den nya smittskyddslagen kommer de -smittsamma sjukdomar
som skall betraktas som samhéllsfarliga inte att vara desamma som i
gillande smittskyddslag hanfors till allménfarliga resp. veneriska sjuk-
domar. Vissa nya sjukdomar har tillkommit medan andra har utgatt. Kost-
naderna for de tillkommande sjukdomarna ar mycket smd, ca 100000 kr.

irligen. Kostnadcrna for de sjukdomar som har utgétt 4r daremot hogre. -

Amébadysenteri och primér, icke varig hjarn- och hjarnhinneinflammation
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kan berdknas arligen ksta drygt 12 milj. kr. Kostnaderna ar hénforliga till
sluten vard.
Samhiillets totala kostnader for likemedel for de samhillsfarliga sjukdo-

marna beridknas 6ka med hégst 100000 kr. per ar genom att alla likemedel -

som anviinds vid sddana sjukdomar skall vara gratis for patienten. I dag &r
alla 'likemedel som anviands i sluten vard gratis for patienten liksom
takemedel vid behandling av vencriska sjukdomar i 6ppen vard. Kost-
nadsfriheten omfattar daremot inte likemedel som anvinds vid behandling
av allminfarliga sjukdomar i 6ppen vard, med undantag fér tuberkulos.
For kostnaden for sddana likemdel svarar patienten sjalv. Regelmissigt

torde dock dessa likemedel omfattas av lagen (1981:49) om begrinsning -

av likemedelskostnader, m. m. vilket innebir att patienten for narvarande
aldrig behover betala mer 4dn hogst 60 kr. vid varje tillfalle han kdper
likemedel. ' :

Ocksa patienternas kostnader for 6ppen vard piverkas av den nya
smittskyddslagen. Enligt lagen skall all undersokning, vard och behandling
vara gratis for patienten inom den Jandstingskommunala hilso- och sjuk-
varden. Ocksd den undersékning som gérs hos en privatpraktiserande
likare for att utréna om en samhallsfarlig sjukdom foreligger skail vara
gratis f6r patienten. En forutsattning ar dock att likaren ér ansluten till den
allminna férsakringen. .

I dag &r i princip all sluten vard gratis for patienten. Ocksa i Oppen vard
ar undersokning och behandling gratis, men endast nir det giller veneriska

sjukdomar och den offentliga hilso- och sjukvarden. Vid de allmanfarliga

sjukdomarna ir den undersékning som gérs for att-utréna om en sadan
sjukdom foreligger gratis. ‘Diaremot betalar pdtlenten genom pauentavglft
for behandlmgen : :

Hos privat verksamma likare giller samma regler som vid andra S_]Uk-

domar, dvs. patienten betalar fér undersékning och behandling. Om lika-

ren dr ansluten till den aliminna forsikringen betalar patienten patientav-
gift. i andra fall finns inte ndgra siirskilda bestimmelser som reglerar
patientens kostnader. Detta giller bade vid de allménfarliga sjukdomarna
och de veneriska sjukdomarna.

Sambhillets 6kade kostnader till f6ljd av att patlenterna inte langre skall

. betala patientavgifter beriknar jag till ca 5 milj. kr. arligen.
" Forslaget innebér for domstolarna endast mindre kostnadsokningar som
kan klaras med befintliga medel.

Prop. 1988/89:5

101



2.17 Fordelningen av kostnaderna

Mitt forslag: Varje landstingskommun svarar fér kostnaderna for sin
smittskyddsorganisation. Landstingskommunen svarar ocksi for
kostnader for undersékning samt vard och behandling. Landstings-
kommunen skall ha kostnadsansvaret dven for lakemedel som for-
ordnas inom den egna verksamheten.

Varje kommun bekostar miljo- och hilsoskyddsnamndens smitt-
skyddsverksamhet. Kommunen svarar ockséa for kostnader till féljd
av forstorning av husgerdd, mébler och liknande foremal, som sker
for att hindra spridning av smitta. '

For 6vriga kostnader som féranleds av smittskyddslagen skall
staten svara. '

Utredarens forslag: Landstingskommunen svarar vid samhillsfarliga
sjukdomar for kostnader for undersékning samt vard och behandling som
sker genom landstingskommunens férsorg.

For privat verksamma ldkare giller i kostnadshiinseende samma regler
som vid andra sjukdomar. .

Nir det giller kostnader for behandling med lakemedel skall lagen
(1981:49) om begrinsning av likemedelskostnader, m.m. gilla. Detta
innebér att den allmanna férsékringen svarar for de kostnader for likeme-
del i 6ppen vard som vid varje inkopstillfille dverstiger patientavgiften. 1
sluten vard svarar landstingskommunen for hela likemedelskostnaden.

Landstingskommunen svarar for kostnaderna for smittskyddslikarverk-
samheten, inberiknat de administrativa kostnadsékningar som forstirk-
ningen av smittskyddslikarens stillning och uppgift leder till.

Kommunerna skall svara for kostnaderna for de objektinriktade smitt-
skyddsatgirder som kommunen skall vidta med stdd av annan lagstiftning
4n smittskyddslagen.

Staten svarar for de kostnader som ar foérenade med bestimmelserna i
forordningen (1984:908) om vissa erséttningar till sjukvardshuvudman fran
sjukforsakringen enligt lagen (1962:381) om allmiin forsikring. Enligt den-
na forordning utges bl. a. sirskild erséttning till forebyggande hilsovard.
En del av denna erséttning bor anvindas for smittskydd. bl. a. till att ticka
de administrativa kostnadsdkningarna som forslaget innebdr. Staten svarar
ocksa for kostnader enligt lagen (1981:49) om begransning av likemedels-
kostnader, m. m.

Remissinstanserna: 1 denna fraga har i huvudsak Landstingsférbundet
och landstingskommunerna yttrat sig. De flesta som yttrat sig understryker
att kostnadskonsekvenserna av en ny smittskyddslagstiftning méste beak-
tas i de &terkommande Gverenskommelserna mellan staten och sjukvards-
huvudmannen om ersittning till sjukvirdshuvudminnen fran sjukforsik-
ringen enligt lagen om allmén forsikring. Kopparbergs och Norrbottens
lins landstingskommuner godtar inte uppfattningen att de administrativa
kostnadsokningarna ryms inom ramen for ersittningen for forebyggande
hilsovéardande atgirder. Stockholms ldns landstingskommun anser att hela
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kostnaden for landstingskommunernas smittskyddsorganisation bor tickas
med statsbidrag.

Skilen for mitt forslag: Enligt den nya smittskyddslagen skall landstings-
kommunerna svara f6r smittskyddet inom sina respektive omraden. Kom-
munernas miljo- och hilsoskyddsndmnder skall dven i fortsittningen svara
for de objektinriktiade atgiirder som behdvs for att hindra smittspridning
fran smittkillor 1 den fysiska miljén. De enskilt verksamma ldkarna far
ocksa med den nya smittskyddslagen uppgifter inom smittskyddet.

Enligt min uppfattning bor ansvars- och uppgiftsférdelningen i smitt-
skyddslagen aterspeglas i fordelningen av kostnaderna. Utgingspunkten
for hur kostnaderna skall fordelas bor vara att var och en svarar for sina
egna kostnader.

Vad jag nu sagt innebdr att varje landstingskommun bér svara for kost-
nader for smittskyddsatgirder inom landstingsomradet, inberdknat smitt-
skyddsldkarens organisation och verksamhet. Landstingskommunen bor
ocksé svara for den egna verksamhtens kostnader fér undersékning samt
vard och behandling av dem som misstinks vara smittade eller som &r
smittade. Aven kostnader for laboratorieundersokning och liknande inne-
fattas. Harvid kan anmirkas att landstingskommunernas uteblivna in-
komster fran patientavgifter kan beriiknas arligen uppgé till 5 milj. kr.

Landstingskommunerna bor ocksa svara for kostnaderna for likemedel
som foreskrivs i 6ppen vard av anstillda inom den egna verksamheten eller
som anvinds i den slutna varden. Landstingskommunernas arliga kost-
nadsokningar for likemedel i 6ppen vard till f6ljd av den nya smittskydds-
lagen kan uppskattas till ca 100000 kr.

Liksom i dag bor kommunerna ocksa framgent svara f6r de kostnader
som foranleds av miljo- och hilsoskyddsnamndernas smittskyddsverksam-
het. Férutom organisatoriska och administrativa kostnader skall kommu-
nen ocksa svara for kostnader till f6ljd av forstorning av husgerdd, mébler
och andra liknande féremdl. Som jag tidigarc uppgett aterkommer jag
senare med forslag om vem som skall svara for kostnader som foranleds av
att séllskapsdjur avlivas.

For ovriga kostnader som foranleds av smittskyddslagen bor i princip

staten svara. Detta innebdr bl. 4. att staten skall svara for de kostnader for
undersdkningar som utfors av privat verksamma lékare i syfle att utreda
om ndgon har smittats av e samhiillsfarlig sjukdom. Staten bér .ocksé
bekosta de likemedel f6r behandling av samhillsfarliga sjukdomar som
forskrivs av ldkare som inte dr anstillda av en landstingskommun. Staten
bestrider sjilvfallet d&ven de kostnader som foranleds av socialstyrelsens
och statens bakteriologiska laboratoriums smittskyddsarbete.
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2.18 Unders6kning om HIV-smitta i brottmal

Mitt forslag: Den som blivit utsatt for ett brott, varigenom HIV-
smitta kan ha 6verforts, skall kunna fa till stind en undersokning av
den som 4r skiiligen misstéinkt for brottet for att utréna om denne ar
smittad av HIV. I forsta hand skall mdjlighet till sidan undersékning
finnas vid sexualbrott. Undersdkning skall emellertid 4ven kunna
ske vid andra brott, om det pa grund av sirskilda omstindigheter
kan befaras att infektion av HIV-har 6verforts genom brottet.

En undersdkning skall forutsitta en begiran av den som har
utsatts for brottet. Beslut om undersékning fattas av &klagaren eller
ritten.

Bestimmelser om undersokningen tas upp i en sarskild lag. I friga
om undersokningen -och forfarandet i dvrigt skall reglerna i ritte-
gingsbalken om kroppsbesiktning gélla om inte annat féreskrivs i
lagen. : :

Utredaren har inte behandlat frigan.

Remissinstanserna har inte tagit upp fragestallningen.

Skilen for mitt forslag: Sedan den sirskilde utredaren avgav sitt betin-
kande och remissinstanserna yttrat sig dirdver har mycket hint betriffan-
de infektion av HIV som svérligen kunde forutses. Jag tar:i det foljande
upp en friga som efter dt att remissbehandlingen avslutats kommit att rona
stor uppmérksamhet i den allminna debatten och som snabbt bér fa en
l6sning. : : ' .

Vid vissa typer av fysiska overgrepp kan HIV-smitta ¢verforas frin
girningsmannen till den som utsétts for brottet. Exempel pé sddana brott
ar valdtakt, misshandel och vild mot tjinsteman. Vid brott av det senare
slaget kan girningsmannen som brottsverktyg t. ex. anvanda en injektions-
spruta som ir fororenad av smittat blod frin garningsmannen. Med hidnsyn
till de allvarliga foljder for den smittade som infektion av H1V kan leda till
och till att ndgot botemedel inte finns att tillga, har fran olika hall rests krav
pa att misstiankta girningsman vid dessa brott regelmissigt borde HIV-tes-
tas. Motivet for kravet ar att man.hérigenom snabbt kan fa reda pa4 om
garningsmannen ir smittad eller inte och ddrmed kunna underratta den

som utsatts for brottet om risk for smittdverféring forelegat. Eftersom

smittan fortfarande har en férhallandevis begransad utbredning i samhél-
let, skulle en testning i dessa fall innebéra att manga av brotisoffren kunde
besparas mycken onddig oro. ’

Enligt 2 kap. 6 § regeringsformen (RF) 4r medborgarna gentemot det
allminna skyddade mot varje pitvingat kroppsligt ingrepp. Att ta ett
blodprov frin en minniska utgor ett sddant kroppsligt ingrepp. Begrins-
ningar i detta skydd far goras endast i lag och d& bara for att tillgodose
andamal som ar godtagbara i ett demokratiskt samhille. En sddan begrins-
ning far aldrig gd utdver vad som &r nddvandigt med hansyn till det
andamal som har foranlett den (2 kap. 12 § RF).

I 28 kap. rittegdngsbalken (RB) finns bestimmelser om bl. a. kroppsbe-
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siktning i samband med utredning av ett brott. Vid sddan kroppsbesiktning’

far blodprov tas. Vidare far féretas annan undersoékning som kan ske utan
namnvart men.

Ocksa gillande smmskyddslag innehdlier bcstdmmelqer som mojliggor
olika slag av kroppsliga ingrepp. Bestimmelserna finns i 6 § nar det galler
allmiinfarliga sjukdomar och i 14 och 15 §§ nir det giller veneriska sjuk-
domar. :

Niar det giller mojligheterna att tillimpa géllande lagstiftning for att
tillgodose malsigandens intresse att fi reda pd om han eller hon smittats av
HIV genom brottet kan foljande sagas.

Enligt 28 kap. 12 § RB.jimford med 11 § i samma kapitel far blodprov
tas pa den som skiiligen kan misstinkas f6r brott som kan medféra fingel-
se, om syftet med provtagningen ir att fi fram omstiandigheter som kan
vara av betydelse for utredningen om brottet. Bestimmelserna innebir att
det 4r mojligt att HIV-testa en misstankt for att kunna bedéma om rekvisi-

ten for ett visst brott dr uppfyllda, t.ex. vid véldsbrott i vissa speciella’
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situationer. Undcrsokning har i praxis ocksa agt rum vid utredning av © .

hotbrott, dir girningsmannen som ett led i brottet stankt blod eller spottat
pa malsiganden och dir frigan om girningsmannen verkligen var HIV-
smiftad hade betydelse fér bedémningen av girningen. Diremot torde
bestimmelserna i RB inte kunna dberopas for en tvingsvis testning som
inte har annat syfte an att ge den som har utsatts for ett brott besked om
garningsmannen bar pA HIVsmitta eller ej.

Inte heller kan man med stod av géllande smittskyddslag generellt 4 till
stind en tvingstestning av girningsmin fér det 4ndamal som nu diskute-
ras. For att en girningsman skall kunna tvangstestas med stod av -smitt-
skyddslagen i de nu aktuella situationerna kravs att det i det enskilda fallet
foreligger utredning som visar att det finns en konkret risk for att han ar

_smittad av HIV. Sddan utredning kan visa sig svar eller omojlig att fa fram i
ménga fall.

Med den uppmirksamhet som HIV-smittan nu fatt finns det enligt min
mening anledning att ta fasta pa de framstillda kraven pa tvangstestning av
garningsméannen. Det dr sjalvklart att den som blivit utsatt for t.ex. en
valdiakt kan kiinn stark oro fér att ha blivit smittad av HIV vid dvergrep-
pet. och fran samhillets sida bér man gora vad man kan for att dimpa den
oron. Det ar darfér rimligt. att man infor en mojlighet att tvangstesta
garningsmannen. Den krankning av garningsmannens kroppsliga integritet
som en undersokning med avseende pa HIV-smitta innebir kan i belysning
av det jag nyss sagt — och mot bakgrund ocksé av den svéra krinkning av
offret som brottet utgér — inte anses oskélig. Jag vill dirvid ocksa peka pa
att, som jag nyss nimnde, tvangstestning redan nu kan ske i den mén
resultatet har betydelse for brottsutredningen. '

Eftersom nuvarande regler inte ger tillrackligt utrymme for tvangstest-
ning i de nu aktuclla fallen; anser jag att cn ny méjlighet bor éppnas att
undersoka garningsmin med avseende pé infcktion av HIV vid sddana
sexualbrott dar smitta kunnat ovcrfords fran gir mngsmdnnen till den som
utsatts for brottet. )

Som jag nyss nimnde har sexualbrotten statt i fokus ndr man diskuterat
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mojligheten till tvingstestning. Aven om det &r i friga om de brotten som
man kan séiga att det finns ett mera generellt behov att med hinsyn till
malsagandens intressen fa till stdind en undersokning, ar det sjalvklart att
man dven vid andra typer av fysiska dvergrepp i enskilda fall kan konstate-
ra att malsdganden har ett i princip lika stort intresse av att fa girningsman-
nen HIV- testad En m6jlighet till tvi’mg%tetning bor en]igt min mening
omrade ar det emellertld rlmllgt att kriva att det skall foreligga sarskilda
omstandigheter som ger anledning anta att HIV-smitta kan ha 6verforts.
Jag aterkmmer till detta i specialmotiveringen.

Med hidnsyn till syftet med undersékningen ar det viktigt att den kan
komma till stdnd snabbt. Det kan dirfor inte krivas att det skall genom
dom ha slagits fast att den som skall tvingstestas har begétt brottet, utan
det bor riacka att han ar skiligen misstinkt for brottet. Detta dverensstam-
mer med vad som giller vid kroppsbesiktning enligt RB.

Med hinsyn till syftet med atgirden bor undersékning komma till stand
endast om maélsiganden begir det. Sjalvklart skall méalsdganden underrit-
tas om resultatet av undersdkningen.

Nir det giller kroppsbesiktning vid utredmng av brott finns forhdlhndc-
vis utforliga regler i RB. Dessa bor enligt min mening i allt viasentligt kunna
tillimpas i friga om tvangstestning i de nu aktuella fallen. P& en punkt bor
dock en avvikelse ske fran RB:s regler om kroppsbesiktning. Det géller
frigan vem som skall besluta om undersokning. Vid kroppsbesiktning
fattas beslut av undersokningsledaren, aklagaren eller ritten. Néir det
giller en sddan ny typ av tvingsmedel som det hiir ar friga om ar det enligt
min mening rimligt att beslutsbefogenheterna i varje fall till en borjan
begransas till klagaren och ritten. Det ror sig dessutom hir om atgéirder
som inte direkt har med sjilva féorundersokningen att gora, varfor det ine ar
sjalvkiart att beslutsbefogenheterna skall férdelas pa samma sétt som vid
kroppsbesiktning enligt RB.

Jag aterkommer till frigorna om férfarandet i specialmotiveringen.

De specialregler som krivs for undersokningar av det slag som nu
foreslas passar inte pa ett naturligt sétt in i vare sig RB:s eller smittskydds-
lagens rcgelsystem. Jag forordar att de i stallet tas in i en sarskild lag.
Darutéver bor en dndring ske i sckretesslagen for att 6ppna mdéjlighet for
malsidganden att fa del av undersokningsresultatet.

Regler om skyldighet for vissa likare att utfora undersdkningar som
grundar sig pa bestdmmelserna om kroppsbesiktning finns redan. T 5 §
allminna likarinstruktionen (1963:341) foreskrivs att sidana lakare som ér
anstillda 1 allmén tjanst och verksamma huvudsakligen inom 6ppen véard
samt andra likare inom den allménna sjukvarden ir skyldiga att pd begiiran
tillhandagd bl. a. dklagare, domare och polis med av dem begirda under-
sOkningar och utlitanden diiréver.

Nir det giller den ersdrtning som bor utgd for undersoknmgcn bor
denna friga I6sas enligt avtal enligt den ordning som tillimpas i dag t. ex.
nir det giller ersittning for sddan undersokning rorande alkoholpaverkan
som begirts av polisen. Med hinsyn till att undersdkningen i dessa fall inte
syftar till att tjina som bevis i en rittegang mot den misstinkte, ar det inte
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rimligt att bestimmelserna i RB om {6rdelning av rittegingskostnaderna
skall tillimpas. Jag forordar i stillet att staten far svara for kostnaderna for
undersékningen.

Man kan naturligtvis inte utesluta att det i enstaka fall kan framsta som
befogat att genomfora en tvingstestning av det slag som nu forordats iven
av den som inte har gjort sig skyldig till nagot brottsligt férfarande. Jag
tidnker bl. a. pd den situationen att en polis i samband med avvisitering av
en narkotikamissbrukare har rakat sticka sig pa en injektionsspruta som
kan tdnkas vara fororenad av blod med HIV-smitta. En annan situation ir
att sjukhuspersonal har kommit i kontakt med blod som kan misstinkas
vara HIV-smittat. Aven i samband med trafikolyckor kan motsvarande
situationer uppsta.

Enligt min mening finns det inte nu underlag for att péasta att det skulle
finnas ett si uttalat behov av tvingstestning — utéver de mojligheter som
redan nu finns — j fall av den typ som nu namnts att jag vill férorda att en
mojlighet till tvAngstestning far omfatta dven sadana situationer dér nagot
brott inte foreligger. Sjilvfallet bor effekterna av den nu aktuella reformen
utvirderas, och jag utgar fran att man i samband darmed kan fa anledning
aterkomma till dessa frigor. I samband med en sadan utvirdering torde
man for 6vrigt ocksa f& anledning aterkomma till fragan om utformningen
av forfarandereglerna.

2.19 Ovriga fragor

Det forslag till en ny smittskyddslag som jag nu ligger fram innebir att
andringar méste goras i andra lagar som hinvisar till smittskyddslagen eller
som pa annat sitt berdrs av forslaget till en ny smittskyddslag. Jag avser
att senare aterkomma till regeringen med férslag om attforeligga riksdagen
en proposition rorande saddana lagindringar. I det sammanhanget avser jag
ocksa att ta upp frigorna om bl. a. ersittning till smittbérare och ersittning
1 vissa fall vid ingripanden i hilsovérdens intresse.

3 Upprittade lagforslag

I enlighet med vad jag nu anf6ért har inom socialdepartementet upprittats
forslag till .

1. smittskyddsiag, -

2. lag om undersokning betriffande HIV-smitta i brottmél,

3. lag om andring i sekretesslagen (1980: 100).

Forslaget under 3 har upprittats i samrad med chefen f6r Justltledeparte-
mentet. :

Forslagen bor fogas till protokollet i detta arende som bilaga 4.

Prop. 1988/89:5

107



4 Specialmotivering
4.1 Forslaget till smlttskyddslag

Inledande bestimmelser

1§ Med smittskydd avses i denna lag verksamhet till skydd mot att
smittsamma sjukdomar sprids bland' manniskor.

I utredarens lagforslag finns en bestimmelse med definition pa smitt-
skydd i 3 § forsta stycket. T géllande smmskyddslag finns inte nagon
definition pa smittskydd. .

Smittskyddslagens syfte ar att skydda befolkningen mot smittsamma
sjukdomar. Lagen omfattar i princip alla smittsamma sjukdomar, oavsett
hur allvarliga eller utbredda de ar. De materiella reglerna i lagen avser
emellertid endast vissa smittsamma sjukdomar. De allvarligaste av dessa
benamns samhillsfarliga sjukdomar. Dessa'’kommenteras under 3 §.

For att skydda ménniskor mot smittsamma sjukdomar kan en méngd
olika atgiarder vidats, frimst beroende pa vilken sjukdom det giller.

Forebyggande atgirder kan besta bl. a: av information om hur sjukdo-
marna sprids och hur man kan skydda sig mot dem, av vaccinationer och

av att man utformar olika verksamheter och anliggningar pa ett sddant satt

att smittspridning férebyggs. Exempel pa sddana verksamheter och an-
laggningar ar livsmedelshantering och karantinsvasendet resp. bostader,
restauranger och vatten- och avloppsanléggningar.

En smitta som har fatt utbredning bekidmpas med hinsyn till smittans art
och spridningssétt. Vid smitta som sprids frimst via livsmedel, som ar en
vanlig smittvag for manga smittsamma sjukdomar, sparas och forstors det
fororenade livsmedlet. Om livsmedletkommer fran t. ex. en livsmedelsin-
dustri. ett mejeri eller ett vattenverk kridvs dessutom ofta olika slag av
smittreningsétgarder.

Nair det giller smittade ménniskor finns i de flesta fall lakemedel att tlllga
som kan gora den smittade smittfri. I de fall likemedelsbehandling inte
kommer till anvindning eller d& den smittade trots sidan behandling spri-
der smitta under en lingre eller kortare tid fir andra atgirder tillgripas. Vid
ménga smittsamma sjukdomar kan smittspridning forhindras genom att
den smittade dr forsiktig i sin livsfbring. Vid andra sjukdomar kan in-
skrankningar i den enskildes rorelsefrihet bli nédvindiga.

Smittskyddets priméira intresse ar att skydda samhillet mot smittsamma
sjukdomar. Den enskildes behov av hilso- och sjukvard nir han drabbats
av en smittsam sjukdom &r det sorjt for genom hélso- och sjukvardslagen
(1982:763).

Smittskyddslagen omfattar endast de smittsamma sjukdomar som kan

spridas bland minniskor. Nar det giller smittspridning bland djur finns
bestammelser i sirskild lagstiftning, bl. a. i epizootilagen (1980:369).

2 § Utover foreskrifterna i denna lag géiller om smittskydd vad som ar
foreskrivet i annan forfattning.

Paragrafen motsvarar till en del 3 § andra stycket utredarens forslag. I
gillande smittskyddslag finns inte ndgon motsvarande bestammelse.
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Som framgar av den allminna motiveringen har lagen, till skillnad mot
utredarens forslag, inte begransats till personinriktade atgirder utan galler
ocksa objektinriktade atgirder. Nér det géller fraimst objcktinriktade smitt-
skyddsatgirder finns bestimmelser om sidana atgirder ocksd i annan
lagstiftning, t. ex. livsmedelslagen och epizootilagen. Bestimmelsen i pa-
ragrafen dr en upplysning om att sidan lagstiftning finns vid sidan av
smittskyddslagen.

Sjukdomarna

3§ Smittsamma sjukdomar indelas i samhdlisfarliga sjukdomar och évri-
ga smittsamma sjukdomar. .

De samhillsfarliga sjukdomarna och vissa av dc 6vriga smittsamma
sjukdomarna skall anmilas enligt foreskrifterna i denna lag. Sddana sjuk-
domar benidmns anmdlningspliktiga sjukdomar.

De samhiillsfarliga sjukdomarna och de Gvriga smittsamma sjukdomar
som skall anmalas anges i en.bilaga till denna lag.

Den sirskilde utredaren redovisar i betinkandet, bilaga 3, sin bedom-
ning av vissa smittsamma sjukdomar mot bakgrund av de tre kriterier som
hon anser skall féreligga for att en sjukdom skall betraktas som samhlls-
farlig. Nér det giller en beskrivning av sjukdomarna i det avseendet
hanvisas till ndmnda bilaga. -

Paragrafens forsta och andra stycken har en viss motsvarighet i | §
andra stycket och 2 § utredarens forslag. I gallande smittskyddslag finns
bestimmelser om indelningen av smittsamma sjukdomar i olika grupper i
4 § forsta stycket. Bestimmelsen om att vissa sjukdomar skall anmalas
motsvaras i gillande lagstiftning av 16 § smittskyddskungoérelsen. Tredje
stycket har inte nigon motsvarighet i utredarens férslag eller gillande
smittskyddslag. ' _ L

Férsta och andra styckena. Med smittsamma sjukdomar avses sdsom
framhallits under 1 § alla smittsamma sjukdomar som kan spridas bland
minniskor. De allvarligaste smittsamma sjukdomarna benimns samhills-
farliga sjukdomar. Huvuddelen av de materiella lagreglerna giller endast
for dessa sjukdomar. Méanga av bestimmelserna rérande dessa sjukdomar
— sérskilt bestimmelserna om tvangsatgirder — géller endast di sjukdo-
men befinner sig i ett smittsamt skcde. Detta forhillande kommer till
uttryck pa olika sitt i lagtexten, oftst genom bestimningen att hi’igon f(‘if
smitta av en viss sjukdom. Bland de 6vriga smittsamma sjukdomarna finns

ett antal sjukdomar som inte r si hotande att de kan betraktas som
samhillsfarliga, men 4nda s allvarliga fran smittskyddssynpunkt att det ar -

angeliget att fortlopande f6lja deras utbredning i landet. Intraffade fall av
dessa sjukdomar och av samhillsfarliga sjukdomar skall diarfr anmilas pa
det sitt som foreskrivs i denna lag av de likare som konstaterar fallen. De
sjukdomar som skall anmailas benamns, liksom i giilllande smittskyddslag,
anmalningspliktiga sjukdomar,

Tredje stycket. 1 detta sty'cke finns en upplysning om att de samhillsfar-
liga sjukdomarna och de 6vriga anmilningspliktiga sjukdomarna finns an-
givna i cn bilaga till lagen.
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4§ Regeringen far foreskriva att bestammelserna om samhilisfarliga
sjukdomar i denna lag skall tillimpas pa en viss smittsam sjukdom som
upptrider eller inom kort kan upptrida hir i landet, om sjukdomen bedéms
dels ha hog smittsamhet eller kunna fa explosiv utbredning, dels medféra
hog dodlighet eller bestaende skador bland de smittade.

Regeringen far foreskriva att en viss smittsam sjukdom som annars intc
ar anmaélningspliktig skall anmalas enligt foreskrifterna i denna lag.

Bestimmelserna i paragrafen har inte nigon motsvarighet i utredarens
forslag cller i gillande smittskyddslag.

Forsta stycker. 1 den alimanna motiveringen (avsnitt 2.5.1) har utforligt
redovisats skélen for att riksdagen bor besluta om vilka sjukdomar som
skall betraktas som sambhéllsfarliga. Dar redovisas ocksa varfor regeringen
bér ha ritt att foreskriva att bestimmelserna om de samhillsfarliga sjukdo-
marna skall tillimpas pd en sjukdom som tidigare inte hinférts till de
samhiillsfarliga.

I detta stycke har tagits in en bestimmelse om att regeringen far meddela
en sadan foreskrift. I stycket anges ocksd de egenskaper som sjukdomen
skall bedomas ha for att regeringen skall kunna besluta en sddan foreskrift.
Egenskaperna eller kriteierna beskriver sjukdomens forméaga att utbreda
sig och dess hilsomissiga konsekvenser fér dem som drabbas av den.

Det forsta kriteriet dr ett matt pa sjukdomens smittsamhet och risken for
smittspridning. Smittsamheten beror pa flera olika faktorer. De viktigaste
ar smittkiillans formaga att avge smittimnen och infektionsdosens storlek.
Sjukdomar med hog smittsamhet kan infekicra de flesta som utsitts for
smittimnet. Risken for att smittas av en sjukdom beror emellertid ocksé pa
mottagligheten hos den som utsitts fér smittan samt i vilken omfattning
denne utsitts for smittan.

En sjukdom kan fa stor spridning trots att den inte har sérskilt hog
smittsamhet — ndmligen om den kan fa explosiv'utbredning. Med explosiv
smittspridning avses att en infcktion sprids mycket snabbt i en befolkning.
Det kan ske t. ex. genom ett livsmedel som har férorenats med ett smittim-
ne. Smittamnet forokar sig i livsmedlet och kan sedan spridas med livs-
medlet till manga méinniskor. Explosiv smittspridning kan ocksé forekom-
ma nar manga minniskor vistas inom ett begransat omrade och smittimnet
sprids genom luften vid t. ex. hosta och nysningar.

Forutsittningarna for smittspridning beror i hog grad pd betolkningens
allminna hiilsotillstand, bostadsforhallanden, personliga hygien m. m. Be-
doémningen av en sjukdoms smittsamhet och riskerna for explosiv smitt-
enisk standard och befolkningens hilsotillstiand. Det innebir att det kan
vara nodvindigt att gora en hirdare beddmning under krigs- och katastrof-
forhallanden #n i fredstid.Bedémningen skall dock alltid géras utifrdn
sjukdomens obehandlade tillstind och utan hansyn till atgirder mot
smittspridning. Vidare skall man vid bedémningen utgd frin férhallandena
i Sverige.

Det andra Kriteriet karaktariserar sjukdomens hillsoméissiga konsekven-
ser. Med en sjukdoms dodlighet avses vanligen sjukdomens letalitet, dvs.
forhallandet mellan antalet doda i sjukdomen jamfort med antalet insjukna-
de. Fran smittskyddssynpunkt dr det emellertid ocksi av intresse hur
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ménga ménniskor totalt som dor av en sjukdom. Sjukdomar med'lag eller
méttlig letalitet men med stor utbredning kan i smittskyddssammanhang
vara lika allvarliga som sjukdomar med hog letalitet och mindre utbred-
ning. Kriteriet hég dédlighet avser sledes inte enbart sjukdomar med hog
letalitet utan ocksi sjukdomar som av annan anledning kan orsaka manga
dodsfall i befolkningen.

Aven om en sjukdom inte har hog dodlighet méste den anda betraktas
som allvarlig om den ger bestdende skador hos den som har infekterats av
sjukdomen, t. ex. invaliditet, sterilitet och forhojd risk for féljdsjukdomar.
Skadorna kan vara mer eller mindre svarartade och svérighetsgraden mis-
te sjalvfallet viagas in i den samlade bedémningen av sjukdomen. Man bor
ocksd ta hinsyn till hur stor den genomsnittliga risken ar for den som
insjuknar att ockséa drabbas av den bestadende skadan.

Liksom vid bedémningen av det forsta kriteriet skall sjukdomen i detta
sammmanhang bedémas i obehandiat tillstand.

I de fall regeringen foreskrivit att bestimmelserna om en samhillsfarlig

sjukdom skall tillimpas p& en "'ny”" sjukdom, kan det vard limpligt- att '

smittskyddslagens tillimpning pa sjukdomen blir féoremal for riksdagens
provning. Detta kan ske genom att regeringen foreligger riksdagen en
proposition med forslag till 4ndring i smittskyddslagen, genom vilken den
aktuella sjukdomen fors upp pa forteckningen 6ver samhillsfarliga sjuk-
domar i bilagan till lagen.

Andra stycker. Bestammelsen i detta stycke ger regeringen ritt att
foreskriva anmalningsskyldighet betriffande en sjukdom som tidigare inte
ar anmélningspliktig. -

Landstingskommunens ansvar

5§ Varje landstingskommun svarar for att behdvliga smittskyddsatgar-
der vidtas inom landstingsomradet. Av 9—11 §§ framgar att kommuner och
lakare har vissa smittskyddsuppgifter.

Vad som sigs i denna lag om landstingskommuner giller ocksad kommu-
ner som inte ingér i en landstingskommun.

Paragrafens forsta stycke forsta meningen har en viss motsvarigheti 4 §
forsta stycket forsta meningen utredarens forslag. Enligt 1 § forsta mening-
en gillande smittskyddslag ligger ansvaret for smittskyddsatgirder pa
kommunen. Andra meningen i forsta stycket har inte nigon motsvarighet i
utredarcns forslag eller i gillande smittskyddslag. Paragrafens andra styc-
ke motsvarar 4 § tredje stycket utredarens forslag och i stort 22 § forsta
stycket gillande smittskyddslag.

Forsta stycket. Enligt gallande smittskyddslag ligger det formella ansva-
ret [or smittskyddet pd kommunen och dess miljo- och hilsoskyddsniamnd.
Niamnden skall i sin verksamhet bitradas av bl. a. distriktslikare. Namn-
den har dock inte nigra uppgifter betriffande veneriska sjukdomar. Vid
dessa sjukdomar svarar de behandlande ldkarna och den av landstings-
kommunen utsedde smittskyddstikaren for atgirderna.

Enligt den nya smittskyddsiagen skall varje landstingskommun svara for
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att behovliga smittskyddsatgarder vidtas inom landstingsomradet. Detta
innebdr bl. a. att kommunens lagstadgade ansvar for smittskyddet upphér.
Landstingskommunen skall saledes ha ett odelat ansvar for smittskyddet
enligt smittskyddslagen. Kommunerna kommer dock att ha uppgifter inom
smittskyddet dven med den nya smittskyddslagen. Detta framgér av hiin-
visningen i forsta stycket andra meningen. Férutom kommunerna kommer
ocksi likarna att ha sadana uppgifter i det framtida smittskyddet. Vilka
uppgifter som ankommer pa kommuner resp. lakare framgér av bestim-
melserna i de paragrafer till vilka det hinvisas.

Andra stycket. Géteborgs, Malmo och Gotlands kommuner ingér inte i
nagon landstingskommun. 1 olika lagstiftningar som géller landstingskom-
muner, t. ex. hilso- och sjukvardslagen, jamstills dessa tre s. k. landstings-
fria kommuner med landstingskommun. Genom bestimmelsen i detta styc-

ket kommer bestimmelserna i smittskyddslagen att gilla ocksa de nimnda

kommunerna.

6 § I varje landstingskommun skall det finnas en smirtskyddslikare, som
utses av hilso- och sjukvardsnamnden. I frigor som inte giller smitt-
skyddslidkarens myndlghetsulovmng skall denne verka under halso- och
sjukvardsnimnden.

Paragrafens forsta mening motsvaras delvis av 4 § forsta stycket andra
meningen utredarens forslag och av 2 § andra stycket gillande smitt-
skyddslag. Paragrafens andra mening har inte nigon motwanghet i utreda-
rens forslag eller i gillande smittskyddslag.

Liksom enligt gallande smittskyddslag skall det enligt den nya smitt-
skyddslagen finnas en smittskyddslékare i varje landstingskommun. Ocksa
i fortséttningen sKall det vara en uppgift for hilso- och sjukvardsnimnden
att utse smittskyddslikare Smittskyddslikarens uppgifter framgar av bl. a.
7 8.

Négra sérskilda behorighetskrav for smittskyddsliakaren stills inte upp.
Att han skall vara liikare far anses framga av sjilva namnet. I den allméinna
motiveringen (avsnitt 2.7) redovisas vilken specialistutbildning och annan
kompetens som i praktiken torde kravas for uppgiften som smittskyddsla-
kare.

Som framgir av S § ligger det formella ansvaret for smittskyddet pé

landstingskommunen. Detta innebér bl. a. att smittskyddslakaren ingér i
den landstingskommunala smittskyddsorganisationen. Smittskyddslika-
rens verksamhet skall siledes bekostas, planeras och organiseras av lands-
tingskommunen. Det ir landstingskommunen som drar upp riktlinjerna
och anger ramarna for smittskyddslidkarens verksamhet, med beaktande
av bl.a. de krav pa och uppgifter f6r smittskyddet som stills uppi smitt-
skyddslagen.
I fragor som giiller smlttsl\yddsldkdrens myndighetsutdvning skall denne
vara sjalvstindig i forhdllande till landstingskommunen. Med myndighets-
utdvning avses bl. a. de tvingsatgirder som smittskyddslidkaren kan vidta i
syfte att begrina smittpridning. En bestimmelse som anger detta forhal-
lande har tagits in i paragrafens andra mening.
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Smirtskvddslikarens uppgifter

7 § Smittskyddsliakaren skall, utéver vad som ar sarskilt foreskrivet i
denna lag, -

1. plancra. organisera och leda smittskyddet,

2. verka for samordning och likformighet av smittskyddet,

3. verka for att férebyggande atgérder vidtas,

4. fortlopande folja smittskyddslaget i landstingskommunen.

5. bitrada milj6- och hilsoskyddsnimnderna, ldkare och andra som &r .

verksamma inom smittskyddet i deras smittskyddsarbete,

6. undervisa berord hilso- och sjukvardspersonal samt hélsoskyddsper-
sonal i smittskyddsfragor,

7. lamna allmédnheten rad och upplysmngdrl smittskyddsfragor. samt

8. dven i Ovrigt verka for ett effektivt smittskydd.

Paragrafen svarar delvis mot 9 § utredarens forslag. 1 gillande smitt-
skyddslag finns inte nigon motsvarande bestimmelse.

I paragrafen ges en omfattande upprikning av de uppgifter som smitt-
skyddslikaren skall ombesorja inom smittskyddet. Inledningsvis hdnvisas
i paragrafen till att det utéver de uppriknade uppgifterna ocksa finns andra
uppgifter for smittskyddslidkaren i lagen. Hanvisningen avser frimst smitt-
skvddslidkarens uppgifter vad giiller anvindningen av tvingsatgirder och
domstolsforfarandet.

Punkt 1. Sdsom framhéllits under 5 § ar det landstingskommunen som
ansvarar for att behdvliga smittskyddsétgarder vidtas inom landstingcom-
radet, dvs. att det finns ett andamélsenligt smittskydd. Landstingskommu-
nen svarar for att smittskyddet planeras och organiseras. Uppgiften att
mera i detalj planera och organisera verksamheten skall diremot ligga pa
smittskyddslikaren, liksom den dirckta ledningen av smittskyddsarbetct.
Att smittskyddslikaren darvid verkar under hilso- och sjukvérdsniamnden
framgéar av 6 §. Vid enstaka fall av en smittsam sjukdom behovs séllan
andra atgédrder for att begriinsa smittans spridning én de som de behandlan-
de likarna vidtar. Om déiremot smittan fir en epidemisk spridning méaste
andra atgirder till for att hindra vidare smittspridning. 1 sadana fall maste
smittskyddsldkaren ta ledningen Over det samlade smittskyddsarbetet.
Néagon direktivriitt mot t.ex. miljo- och hélsoskyddsnimnder och likare
har han dock inte.

Landstingskommunen avgér vilka resurser som skall avsittas for verk-
samheten med hansyn tagen till bl. a. de krav pa verksamheten som stills i
smittskyddslagstiftningen. Hur de anvisade resurserna anviinds bor i hu-
vudsak vara en friaga for smittskyddslikaren.

Punkt 2. Att verksamheten samordnas ir av utomordentligt stor bety-
delse for effektiviteten hos smittskyddet. Inom landstingsomradet kan det
finnas cn cller flera miljo- och hilsoskyddsniimnder samt ett betydande
antal likare, bade offentligt och privat verksamma, som har uppgifter inom
smittskyddet. Att samordna deras verksamhet till en vil fungerande enhet
dr en uppgift fér smittskyddslikaren. En samordning av verksamheten
forutsitter gemensamma beddmningsgruder och ctt enhetligt handlande.
En likformighet av smittskyddet bér efterstriavas. Detta innebdr bl. a. att
snarlika fall b6r bedémas pé ctt enhetligt och cpidemiologiskt korrekt sétt,
oavsctt vilken miljo- och hilsoskyddsnimnd eller enskild lakare som gor

8 Riksdagen 1988/89. 1 saml. Nr 5
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- bedomningen. Att se till att smittskyddet far denna likformiga mnktmng ar
ocksa det en uppgift for smittskyddslikaren.

Punkt 3. For fa verksamheter dr betydelsen av férebyggande atgirder s&
stor som for smittskyddet. Forebyggande smittskyddsétgiirder har ofta

ocksd mycket patagliga och inte sillan dramatiska effekter betriffande -

bade manniskornas liv och hilsa och samhillets kostnader for smittsamma
sjukdomar. Som exempel kan nimnas vaccination mot polio.

Vid vissa smittsamma sjukdomar ar det mojligt att i betydande utstrack-
ning minska risken for att sjukdomarna skall uppkomma eller spridas om
man dr uppmirksam pd dessa risker ndr man utformar och anordnar t. ex.
bostdder, livsmedelsindustrier och vatten- och avloppsanliaggningar eller

-nédr man hanterar livsmedel eller andra varor som létt kan sprida smittsam-
ma sjukdomar. Vid andra smittsamma sjukdomar #r upplysning och infor-
mation om hur smitta sprids och hur man kan skydda sig mot att bli smittad
de basta forebyggande atgdrderna.

Bestammelsen i punkten innebir att smittskyddslikaren pa olika satt
skall verka for att forebyggande &tgirder vidtas. Smittsdedsléikaren kan
naturligtvis inte sjilv besluta om att t. ex. vaccination skall erbjudas, men
han kan, nir det &r pikallat av epidemiologiska skal. uppmérksamma den
som har att fatta sidana beslut om behovet av atgirden. Han bér ocksi
vara uppméarksam pi sadan verksamhet i samhallet som 4r av sarskild
betydelse for smittskyddet och forsoka att i forebyggande syfte paverka
denna sa att smittskyddet framjas.

Punkt 4. En av smittskyddslikarens viktigaste uppgifter r att hilla sig
noga informerad om smittskyddssituationen i landstingsomradet. Uppgif-
ter om smittskyddsliget far smittskyddslidkaren bl. a. fran de anmélningar
om intriffade sjukdomsfall som likarna skall gora. Genom anmailningarna
kan smittskyddslikaren skaffa sig en vid varje tidpunkt aktuell och full-
standig bild av smittskyddssituationen i landstingsomradet. Om smitt-
skyddsldkaren i sin Overvakning uppméirksammar férhallanden som kraver
atgirder skall han skyndsamt se till att behovliga dtgérder vidtas.

Punkt 5. 1 landstingskommunen &r smittskyddslikaren den som har
kunskaper om och erfarenhet av hur spridningen av smittsamma sjuk-
domar bist bekdmpas. Miljo- och hilsoskyddsnidmnder och likare i all-
ménhet har mera begrinsade erfarenheter an smittskyddslidkaren i detta
avseende och de saknar inte sillan djupare insikter i epidemiologiska
frigor. Mot denna bakgrund ér det av stor vikt att smittskyddslikaren
bitrider andra som ar verksamma inom smittskyddet. Den som behover
bistand i sitt smittskyddsarbete har saledes ritt att-fa saddant av smitt-
skyddslikaren.

Punkt 6. En stor del av den personal som arbetar med eller som kommer
i kontakt med smittimnen och smittsamma sjukdomar har otillrickliga
kunskaper om sddana sjukdomar och om smittskydd. Det ir en uppgift fér
smittskyddslidkaren att i erforderlig omfattning undervisa berord halso-
och sjukvardspersonal samt hilsoskyddspersonal i smittskyddsfragor.
Med berérd personal avses de yrkesutdvare som har uppgifter inom smitt-
skyddet. '

Punkt 7. 1 denna punkt foreskrivs att smittskyddslikaren skall limna

Prop. 1988/89:5

114



enskilda rdd och upplysningar i smittskyddsfragor. Det ligger i sakens
natur att det ofta ar den enskilde som tar initiativ- till kontakten. Smitt-
skyddslikarens uppgift att ge smittskyddsinformation riktad till en storre
krets personer faller in under punkt 3.

Punkt 8. Bestaimmelsen i denna punkt innebér ett generelit aliggande for
smittskyddslikaren att ocksé pa annat sétt 4n som sarskilt anges i punkter-
na 1—7 verka for ett effektivt smittskydd.

8§ Smittskyddslakaren skall f& upplysningar fran och ta del av uppgifter
i handlingar hos milj6- och hélsoskyddsndmnder samt hos likare och andra
som dr verksamma inom hilso- och sjukvarden, om han i ett enskilt fall
begiir det och behover det for att kunna fullgdra sina uppgifter enligt denna
lag och féreskrifter som meddelats med stéd av lagen.

Paragrafen har inte ndgon motsvarighet i utredarens forslag eller gillan-
de smittskyddslag.

Liksom enligt gillande smittskyddslag skall varje likare som konstaterar
att nigon har smittats av en smittsam sjukdom, som hanforts till de
anmélningspliktiga sjukdomarna, anméla detta till smittskyddslikaren. Det
ligger i sakens natur att de uppgifter som smittskyddslikaren pa detta satt

+ erhdller inte ar fullstindiga. Som framgér av den allménna motiveringen .

(avsnitt 2.10) tillgodoser de uppgifter som skall anges i en sddan anmilan i
de flesta fall smittskyddslikarens behov av information. Det kan dock
forekomma att smittskyddsldkaren behover ytterligare uppgifter i ett en-
skilt fall. Detta giller bade vid sexuellt 6verférbara sjukdomar och andra
smittsamma sjukdomar. Enligt bestimmelsen i denna paragraf har smitt-
skyddslikaren ratt att i ett enskilt fall, pa begiran, fa upplysningar frin
miljo- och halsoskyddsnamnder samt fran likare och andra som #r verk-
samma inom hilso- och sjukvarden, om han behdver upplysningarna for
att kunna fullgéra sina smittskyddsuppgifter. Nagot formkrav vad giller
smittskyddslakarens begaran eller-hur upplysningarna skall limnas stalls
inte upp. Av bestimmelsen foljer att smittskyddslikaren ocksa har ritt att
ta del av uppgifter i handlingar under samma férutsattningar. Om handling-
en har sénts till smittskyddslidkaren, skall handlingen sjalvklart atersiindas
sedan smittskyddslidkaren har tagit del av innehallet. Giller det skriftliga
bandlingar kan en kopia av den begérda handlingen limnas till smitt-
skyddslikaren. Om smittskyddsldkaren finner det mera dndamalsenligt
kan han uppsdka den som har handlingen om hand och dir ta del av
innehéllet. ~ .
Vigrar ndgon att limna en begéird uppgift till smittskyddslikaren eller
att 1ita honom ta del av innehallet i én handling, kan smittskyddstikaren
- viinda sig till socialstyrelsen for att fa rattelse. Som tillsynsmyndighet har

socialstyrelsen ritt att enligt 68 § forsta stycket meddela foreliggande om .

att uppgifterna eller handlingarna skall limnas ut till smittskyddslikaren.
Ett sadant forelaggande far férenas med vite.

Uttrycket "’andra som &r verksamma inom hélso- och sjukvarden™" avser
bl.a. kuratorer och sjukskoterskor-som kan ha hand .om uppgifter av
betydelse for smittskyddet. .

Som framgér av bestimmelsen ar smittskyddslakarens ritt att fi upplys-

Prop. 1988/89:5

115



ningar eller ta del av uppgifter i handlingar begriansad till de fall di han
behover dem for att kunna fullgéra sina uppgifter enligt smittskyddslag-
stiftningen. Sa t. ¢x. kan bestimmelsen inte dberopas for att generellt fa
fler och utforligare uppgifter in som anges i anmilningarna frin de behand-
lande ldkarna till smittskyddsliakaren.

Att en begird uppgift omfattas av sekretess hindrar inte att den skall

limnas ut till smittskyddsldkaren. Bestimmelsen i paragrafen innebér sale--

des en sadan uppgiftsskyldighet som avses i 14 kap. 1 § sekretesslagen.
Om uppgiften avser en enskilds hilsotillstand eller andra pesonliga forhal-
landen kommer den hos smittskyddslikaren att skyddas av hidlso- och
sjukvérdssekretess (7 kap. 1 § SekrL).

Kommunens uppgifter

9 § Kommunens miljo- och hilsoskyddsndmnd skall vidta smittskyddsét-
girder mot sidana djur, livsmedel, vattentiikter, avloppsvatten, ventila-
tionsanlidggningar och liknande som sprider eller misstanks sprida smitt-
samma sjukdomar, om inte ndgon annan cller nimnden sjilv skall vidta
atgarder enligt sarskilda foreskrifter.

Néamnden skall informera smittskyddsldkaren om iakttagelser som kan

vara av betydelse for hans verksamhet och samrdda med honom infér

bestut och andra viktigare atgirder som beror smittskyddet.

Paragrafcn har inte nagon motsvarighet i utredarens forslag eller i giillan-
de ritt.

Forsta stycker. Kommunens uppgifter enligt smittskyddslagen har be-
grinsats till atgdrder mot djur som sprider smitta och mot smittkéllor i den
fysiska miljon. Uppgifter har i lagen lagts direkt pi miljé- och hilsoskydds-
nimnden. Detta innebiir i allt visentligt en kodifiering av gillande ordning.

Niamndens uppgift blir att vidta de objektinriktade dtgiirder som éir nodvén-

diga for att forhindra smittspridning frdn dessa smittkéllor. Vilka atgarder
som nimnden skall vidta avgors av vilken smittsam sjukdom det géiller och
typen av smittkélla. Det bor vara en uppgift for socialstyrelsen att ge ut
allmiinna rad till ledning for miljé- och hilsoskyddsndmnderna i dessa
fragor.

Milj6- och hilsoskyddsndmndernas dtgirder for att forhindra smittsprid-
ning frin djur och smittkilior i den fysiska miljon kan -sjilvklart inte
bedrivas isolerad fran ovrig smittskyddsverksamhet. Det forutsitts darfor
att landstingskommunen och smittskyddslikaren organiserar det personin-
riktade smittskyddet pd ett sddant sétt att en dndamalsenlig samverkan kan
uppnas.

Ocksa annan lagstiftning innehéller bestimmelser om objektinriktade
atgirder som kan géiilla smittskydd eller pa annat sdut vara av betydelse for
smittskyddet. Aven atgirder mot smittférande djur riknas i detta samman-
hang till objektinriktade dtgirder. Bland dessa lagar kan nimnas epizooti-
lagen (1980:369). lagen (1983:738) om bekdmpande av salmonella hos djur
och arbetsmiljélagen (1977:1160). Enligt nimnda forfattningar ankommer
det pa andra myndigheter att vidta atgirder av betydelse for smittskyddet.
Miljo- och hilsoskyddsnimnden har sjilv uppgificr av betydelse for smitt-
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skyddet ocksd enligt annan lagstiftning 4n smittskyddslagen. Hit hér hilso-
skyddslagen (1982:1080). livsmedelslagen (1971:511) och renhélinings-
lagen (1979:596). Som framgér av bestammelsen skall miljo- och hilso-
skyddsndmnden inte vidta en atgird enligt smittskyddslagen, om atgirden
skall vidtas av ndgon annan cller av nimnden sjilv enligt annan lagstift-
ning. .

Andra stycket. Bestimmelscn i detta stycke innebir en skyldighet for
miljo- och hilsoskyddsnidmnden att informera smittskyddslikaren innan
niamnden fattar beslut ecller vidtar andra viktigare atgarder som berdr
smittskyddet. Bestimmelsen avser inte endast nimndens iakttagelser och
atgdrder enligt smittskyddslagen utan ocksa iakttagelser och dtgérder en-
ligt annan lagstiftning som kan vara av betydelse for smittskyddet. I den

allminna motiveringen framhélls bl. a. att nimnden skall informera smitt-

skyddsldkaren t. ex. nar den i sin tillsyn enligt livsmedelslagen misstanker

att nigon kan ha blivit smittad. Bestimmelsen far sjalvklart inte leda till att.

nodvindiga atgarder forsenas till men fér smittskyddet. Om smittskyddsla-
karen inte Kkan nds i en bridskande situation hindrar bestimmelsen inte att

nimnden fattar beslut eller vidtar en atgard utan att samrdd med smitt-.

skyddslikaren kunnat ske. I ett sadant fall far smittskyddslikaren.i efter-
hand informeras om beslutet eller atgarden.

Formerna for informationen och samradet limnas till nimnden och
smittskyddslikaren att besluta om. Om den féreskrivna samverkan skall
vara meningsfull for smittskyddet fordras dels att namnden tar kontakt

med smittskyddslékaren i s& god tid som omstindigheterna medger. dels .

att samverkan ges ett sidant innehdll att bada parter finner den positiv och
givande for den egna verksamheten.

Lakarnas uppgifter

10 § Varje likare skall vara uppmirksam pé férekomsten av samhéllsfar-
liga och andra anmilningspliktiga sjukdomar i sin hilso- och sjukvardande
verksamhet och vidta de atgirder som skiligen kan krivas.

Varje likare som har kompetens for uppgiften ar skyldig att undersdka
den som har anledning anta att han har smittats av en samhaillsfarlig
sjukdom samt att behandla den som f6r smitta av en sidan sjukdom.

Paragrafen motsvaras i stort av 7 § forsta stycket forsta meningen utre- .

darens forslag.

I gillande ratt har paragrafen inte nigon dirckt motsvarighet.

Forsta stycket. Bestimmelsen i detta stycke géller varje likare som ér
verksam inom hélso- och sjukvirden och innebir en allmén skyldighet att i
sin yrkesverksamhet vara uppmiirksam pa forekomsten av de smittsamma

sjukdomar som omfattas av anmilningsskyldighet. Vad som ér hilso- och .

sjukvard framgar av hilso- och sjukvardslagen. Med likare avses var och
en som 4r behorig att utéva lakaryrket har i landet. Skyldigheten avser
béde offentligt och privat verksamma likare,

Den allmédnna skyldigheten for varje lakare ar principiellt viktig men inte
siarskilt betungande. For en likare som inte arbetar med smittsamma
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sjukdomar inncbér skyldigheten att ’vidta de atgirder som skiligen kan
kravas’ frimst att han skall hinvisa misstinkta smittade till en limplig
likare for undersékning och behandling. Fér likare som har kompetens att
undersdka och behandla den som smittats av en samhalisfarlig sjukdom
foreskrivs i andra stycket en mera langtgdende skyldighet i detta avseende.
Andra stycket. Bestaimmelsen i detta stycke foreskriver en skyldighet
for lakare bade att undersoka den som har anledning anta att han har
smittats av en samhiillsfarlig sjukdom och att behandla den som smittats. I
jamforelse med forsta stycket har skyldigheten hir siledes begriinsats till
de samhillsfarliga sjukdomarna. Skyldigheten har ocksa inskrinkts till
ldkare som har kompetens for uppgiften. Med kompetens avses den utbild-
ning och erfarenhet som krévs for att vidta de foreskrivna dtgirderna. 1
realiteten innebir detta att den foreskrivna skyldigheten galler endast for
de lakare som i sin verksamhet helt eller delvis dgnar sig t att behandla
patienter med smittsamma sjukdomar av det slag det kan gilla i det
aktuella fallet. Bestimmelsen avser bade offentligt och priVat verksamma
likare. :
Av bestammelserna i nastféljande paragraf frdmgar att likare som
undersiker och behandlar patienter har uppgifter utéver vad som féljer av
denna paragraf.

11 § En ldkare som undersoker eller behandlar nigon enligt denna lag
bendmns behandlande likare.

Om behandlande likares uppgifter enligt denna lag finns foreskrlfter 110,
15—-23,25-27, 29, 32 och 36 §§.

Paragrafen har inte ndgon motsvarighet i utredarens forslag eller i géllan-
de smittskyddslag.

Forsta stycket. Benimningen behandlande likare férekommer inte i
gallande smittskyddslagstiftning. 1 smittskyddsverksamheten har dock be-
némningen anvints sedan lang tid tillbaka. En bestimmelse med definition
pa behandlande likare har tagits in i detta stycke. Med behandlande lakare
avses den ldkare som har det omedelbara medicinska ansvaret for patien-
ten. Om nigon som misstinker att han smittats av en samhallsfarlig sjuk-
dom uppsoker en likare for undersokning blir den likaren automatiskt
patientens behandlande likare. Likaren kvarstdr som behandlande likare
sé lange det ir pdkallat av medicinska skél eller av hansyn till smittskyd-
det. Uppgiften som behandlande likare kan dock ‘dessforinnan éverga pa
en annan likare. Det ar patienten sjilv som avgdr vem som skall vara
behandlande likare. Om en patient, som redan har en behandlande likare,
viljer att fortsitta sin behandling hos en annan likare, t.ex. pa grund av

andrad vistelseort, overgir uppgiften som behandlande likare pa den

sistnimnda ldkaren. Av 19.§ framgir att den likare som har dvertagit
behandlingen av patienten omedeibart skall underritta den tldlgare be-
handlande likaren om detta.

Andra stycket. Bestimmelsen erinrar om att det i smittskyddslagen finns
foreskrifter om fler uppgifter for behdndldnde lakare 4n vad som framgar
av 10 §. :
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Samverkan

12§ Smittskyddslikaren och miljé- och hilsoskyddsndmnderna skall
samverka med varandra och med myndigheter, behandlande ldkare och
andra som bedriver verksamhet av betydelse for smittskyddet.

Smittskyddslikarna skall samarbeta i smittskyddsfragor och vid behov
utbyta uppgifter som 4r nédvindiga f6r verksamheten.

Paragrafen har en viss motsvarighet i 4 § andra stycket utredarens
forslag. 1 gillande smittskyddslag finns inte ndgon uttrycklig bestimmelse
om samverkan inom smittskyddet.

Férsta stycket. 1 bestimmelsen lidggs en skyldighet pa smittskyddslika-
ren och miljé- och hélsoskyddsnimnderna att samverka i smittskyddsfra-
gor. De skall samverka dels med varandra, dels med andra myndigheter,
behandlande likare och andra som bedriver verksamhet av betydelse for
smlttekvddet Formerna for samverkan bor bestimmas av 5m1ttskyddsla-
karen och miljo- och halsoskyddsnidmnderna sjalva.

Andra stycket. Inte sillan forekommer det att en smittskyddsfraga kan
berora smittskyddslikarna i flera landstingskommuner. Det kan t. ex. gilla
smitta som dr spridd Over ett storre’geografiskt omrade eller en smittbirare
som flyttar fréan ett landstingsomréade till ett annat. I dessa och liknande fall
finns det ofta ett behov av samarbete mellan berdérda smittskyddslikare.
En forutsittning for ett meningsfullt samarbete mellan smittskyddsldkarna
ar att de kan utbyta uppgifter som ir noédvandiga for smittskyddsverksam-
heten. Skyldigheten att utbyta uppgifter innebir en sddan uppgiftsskyldig-
het som avses i 14 kap. 1 § SekrL. Uppgifterna skall saledes limnas utan
hinder av sekretess.

Skyldighet att soka likare

13§ Den som har anledning anta att han har smittats av en samhéllsfarlig
sjukdom ar skyldig att utan dréjsmal soka likare samt att lata lakaren gora
de undersokningar och ta de prov som behdvs for att faststilla om han har
smittats av en sddan sjukdom. Han dr ocksd skyldig att folja de forhall-
ningsregler som lidkaren har meddelat honom.

Bestimmelsen i forsta meningen har en viss motsvarighet i 6 § 1 utreda-
rens forslag. I gillande smittskyddslag motsvaras bestimmelsen av 6 §
forsta stycket (allménfarlig sjukdom) och 12 § foérsta meningen (venerisk

sjukdom). Andra meningen motsvaras av 6 § 3 utredarens forslag samt av

12 § andra meningen, savitt giller venerisk sjukdom, gillande smitt-
skyddslag. Gillande smittskyddslag innehéller inte nagon bestimmelse
som uttryckligen foéreskriver skyldighct {or patienter att folja meddelade
foreskrifter vid allméanfarlig sjukdom. :

Bestimmelserna i paragrafen kommenteras utforligt i den allmdnna mo-
tiveringen (avsnitt 2.8).

14 § Den som har smittats av en samhillsfarlig sjukdom ar skyldig att
limna den behandlande likaren uppgift om den eller de personer som
smittan kan ha kommit trin och forts vidare till samt att limna upplysning-
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ar i ovrigt om varifrin smittan kan ha kommit och vart den kan ha torts
vidare.

Paragrafen motsvaras av 6 § 2 utredarens forslag. Bestimmelscn i para-
grafen har inte ndgon motsvarighet i gillande smittskyddslag.

Nir det giller den nérmare innebdrden av paragrafen hinvisas till den
allménna motiveringen dér fragan utforligt behandlas (avsnitt 2.8).

Lékarundersokning, meddelande av forhdllningsregler, m. m.

15§ Vid undersokning av den som har anledning anta att han har smittats
av en samhallsfarlig sjukdom skall den behandlande likaren ta de prov som
behovs for att fasistalla om den undersokie smittats av en sddan sjukdom.
Likaren skall informera den undersokte om den misstinkta sjukdomens
art och smittsamhet.

Forsta meningen motsvaras delvis av 7 § forsta meningen utredarens
forslag. Andra meningen har en motsvarighet i 7 § andra stycket utreda-
rens forslag. Bestimmelserna i paragrafen har inte nigon motsvarighet i
gallande smittskyddslag.

De fragor som tas upp i paragrafen behandlas ingdende i den allmanna
motiveringen (avsnitt 2.9). 1 bl. a. hilso- och sjukvardslagen och tillsyns-
lagen finns bestimmelser om liikkarnas skyldigheter vad giller hilso- och
sjukvard.

16 § Den behandlande likaren skall meddela den som undersoks for en
sambhiillsfarlig sjukdom de férhallningsregler som behovs i fraga om kon-
takterna med ldkaren, hygien, isolering i hemmet, arbete och skolging
samt livsforing i 6vrigt for att hindra smittspridning. Férhéllningsreglerna
skall tas in i den undersdktes patientjournal.

Likaren skall s langt det ar mojligt se till att forhallningsreglerna foljs.

Bestammelsen i forsta stycket forsta meningen har en viss motsvarighet
i 10 § andra stycket utredarens forslag. Betraffande allménfarliga sjuk-
domar finns en i huvudsak motsvarande bestimmelse i 7 § andra stycket

gillande smittskyddslag. For veneriska sjukdomar finns en liknande be- -

stammelse i 7 § forsta stycket gillande smittskyddskungorelse.
Foreskrifterna i forsta stycket andra meningen och i andra stycket har
inte nigon matsvarighet i utredarens forslag eller i gillande smittskydds-
lag. ' '
De niarmare skilen for och innebérden av bestimmelserna i paragrafen
framgér av den allmanna motiveringen (avsnitt 2.9).

17 § Om den undersokte begar det, skall smittskyddsidkaren prova for-
héllningsreglerna. Smittskyddslikaren far dndra forhallningsreglerna pa
det sitt han finner mest andamalsenligt.

Paragrafen har inte ndgon motsvarighet i utredarens {orslag eller i gillan-
de smittskyddslag. :
Som framgar av bestimmelserna i 16 § skall den behandlande ldkaren
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meddela den undersékte forhaliningsregler i syfte att forhindra smittsprid-
ning. Patienten ir skyldig att {6!ja meddelade forhaliningsregler (13 §). Om
han inte foljer forhdllningsregierna och ohérsamheien innebir risk for
smittspridning, kan han ytterst tvangsisoleras pa sjukhus.

Nigon mdojlighet att 6verklaga meddelade forhdllningsregler ges inte.
Daremot innebir bestimmelserna i denna paragraf en méjlighet for patien-
ten att efter begéran fa forhallningsregicrna provade av smittskyddsiika-
ren. , .

Provningen innebdr att férhallningsreglerna i deras helhet skall 6vervi-
gas. :
For att kunna goéra en meningsfull provning av férhéllningsreglerna kan
smittskyddslikaren behova ett bredare beslutsunderlag 4n vad som fram-

gar av begiran om provning. Sidana uppgifter kan limnas av den som.

begirt provningen eller inhimtas av smittskyddsldkaren sjilv enligt be-
stimmelserna i 8 §.

Det ligger i sakens natur att den som begir provningen skall uppge sin
identitet. om denne inte tidigare ir kand for smittskyddslikaren.

Om smittskyddslikarens beslut innebir dndring av meddelade forhall-
ningsregler ersitter de nya férhéllningsreglerna de provade. Med hénsyn
till framst syftet med forhéllningsreglerna skall smittskyddslikarens beslut
dven kunna leda till att forhéllningsreglerna skérps for den enskilde. Smitt-
skyddsldkaren har séledes att fritt bedoma vilka forhéllningsregler som ar
lampligast fran smittskyddssynpunkt. Sjilvklart skall smittskyddslikaren
underriitta den behandlande likaren om resultatet av sin provning.

De av smittskyddslikaren bestimda forhdliningsreglerna bestar 4ven om
patienten byter behandlande liikare. Nagon sirskild lagregel hirom har
inte beddmts nédvéandig. Om den lidkare som Gvertar behandlingsansvaret
for patienten anser att forhallningsreglerna bor éndras till foljd av att
situationen forandrats eller av nigot annat liknande skil, kan han vinda sig
till nAmnda smittskyddslakare for att fa till stdnd en dndring. Smittskydds-
likaren kan naturligtvis ompréva sitt beslut ocksa efter framstallning av
patienten.

Smittskyddslidkarens beslut i anledning av provningen kan inte 6verkia-
gas.

18 § Om den undersokte har smittats av en samhilisfarlig sjukdom, skall
den behandlande ldkaren genom att friga den smittade soka fa veta av vad
eller vem han kan ha blivit smittad och vilka andra som kan ha blivit
smittade av samma smittkélla. Han skall ocksa soka fa reda pa till vem den
smittade kan ha fort smittan vidare.

Paragrafen motsvaras i stort av 7 § forsta stycket andra meningen utre-
darens forslag. I gillande smittskyddslag finns inte nigra sirskilda bestim-
melser om skyldighet for likare att bedriva smittsparning. 1 7 § tredje
stycket smittskyddskungorelsen finns dock en bestdmmelse om skyldighet
for behandlande likare att bedriva smittsparning vid veneriska sjukdomar.

Fragan om smittsparning behandlas i den allmdnna motiveringen (av-
snitt 2.9).

Prop. 1988/89:5

121



19 § Om den som smittats av en samhillsfarlig sjukdom byter behandlan-
de likare, skall den likare som Overtar behandlingsansvaret omedelbart
underratta den tidigare behandlande lakaren om detta.

Paragrafen har inte ndgon motsvarighet i utredarens forslag eller i gallan-
de smittskyddslag. '

Av 11 § framgér att behandlande likare ar den likare som undersoker
eller behandlar nigon enligt smittskyddslagen. Den likare som férst under-
s6ker nagon vid misstanke om en smittsam sjukdom blir siledes behand-

lande likare for den undersokte. Om ndgon annan lakare direfter dvertar

behandlingsansvaret for patienten blir denne att betrakta som behandlande
likare. Denne ldkare ar sjalvklart inte bunden av den tidigare likarens
atgirder och bedomningar. t.ex. betraffande de férhallningsregler som
skall gilla for patienten.

Aven den likare som har 6vertagit behandlingsansvaret skall anmila
fallet till smittskyddslikaren. Forutom andra uppgifter i en sddan anmiilan
skall han ocksa uppge frin vilken ldkare han o&vertagit uppgiften- som
behandlande likare. Vidare skall han underritta den tidigare behandlande

likaren om att han Overtagit behandlingsansvaret f6r patienten. En be-

stimmelse om att en sidan underrittelse omedelbart skall goras har tagits
in i denna paragraf. Om den tidigare behandlande likaren inte far en sddan
underrittelse skall han ndmligen enligt 25 § anmaila for smittskyddslikaren
att patienten avbrutit pagiende behandling hos honom.

Anmdlan om sambhdillsfarlig och annan anmdlningspliktig sjukdom

20 § En ldkare som i sin verksamhet konstaterar att ndgon har smittats av
en samhéllsfarlig sjukdom skall anmiila detta till smlttikyddsldkdren och
statens bakteriologiska laboratorium.

Vid fall av samhallsfarlig sjukdom som avses i 1.2 bilagan till denna lag
skall anmilan goras dven till miljé- och hilsoskyddsniamnden. Anmdlan till
nimnden behéver dock inte goras om omsténdigheterna klart visar att
smittkillan finns utanfor landets granser.

21§ Enanmilan som avses i 20 § skall innehélla uppgifter om

1. den smittades namn, personnummer och adress,

2. den sannolika smittkéllan,

3. de sannolika smittvagarna, '

4. de forhallningsregler som lakaren har meddelat samt de behandlings-
atgdrder och andra atgérder som han har vidtagit for att hindra smittsprid-
ning,

5. andra uppgifter av betydelse for smittskyddet.

Om anmiilan giller en sjukdom som avses i 1.3 bilagan till denna lag,
skall uppgifter som avses i forsta stycket 1 och 2 inte limnas i anmaélan.

22 § Enlikare som i sin verksamhet konstaterar att nagon har smittats av
en annan anméalningspliktig sjukdom &n en samhillsfarlig sjukdom skall
anmila detta till smittskyddsliakaren och statens bakteriologiska laborato-
rium. Anmélan skall goras dven betriffande annan sjukdom som ér eller
som misstinks vara smittsam, om sjukdomen har fatt en anmarkningsvard
utbredning inom ett omrade eller upptrider i en eiakartad form.
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Vid fall av sjukdom som avses i 2.2 bilagan till denna lag skall anmilan
goras dven till miljo- och hilsoskyddsnidmnden.

23 § En anmilan enligt 22 § skall innchalla de uppgifter som behovs for
att kunna f6lja sjukdomens utbredning. Den skall inte innchélla uppgift om
den smittades identitet. P4 begiiran av smittskyddslikaren eller miljo- och
hilsoskyddsnamnden ar dock den likare som gjort anmilan skyldig att

lamna smittskyddslidkaren cller nimnden uppgift om identiteten samt and-

ra uppgifter av betydelse for deras smittskyddsarbete.

Bestimmelser om anmilan av sjukdomsfall finns i 8 § forsta stycket
utredarens forslag.

I gillande smittskyddslagstiftning har bestdimmelserna om anmélan av -

anmalningspliktiga sjukdomar tagits in i smittskyddskungérelsen. De cen-
trala bestimmelserna finns i 8 § vad giller veneriska sjukdomar och i 16
och 19 §§ vad giller 6vriga anmiélningspliktiga sjukdomar.

Anmilningsférfarandet redovisas utforligt 1 den allménna motiveringen
(avsnitt 2.10).

24 § Om smittskyddslikaren efter att ha fitt en anmilan enligt 20 eller
22 § finner att ytterligare atgirder behdvs for att hindra smittspridning,
skall han se till att sddana atgérder vidtas.

Bestimmelsen har cn viss motsvarighet i 10 § forsta stycket utredarens
forslag. Bestammelsen har inte nigon direkt motsvarighet i gillande smitt-
skyddslag.

1 20—23 §§ finns bestimmelser om att intriffade sjukdomsfall skall an-
malas till bl.a. smittskyddslikaren. Genom anmaélningarna kan smitt-
skyddslakaren fi en total och aktucll bild av smittskyddssituationen i
landstingskommunen. Ett férebyggande och aktivt smittskydd forutsitter
att smittskyddslidkaren inte endast noterar och registrerar inkomna.anmal-
ningar, utan att han noga tar del av uppgiftcrna i anmélningarna, bedémer
dem och soker att analysera vilka konsekvenser de kan fa i smittskydds-
hinseende.

Framst vid andra smittsamma sjukdomar dn de sexuellt 6verforbara kan

det vara svért for den enskilde behandlande lidkaren att uppticka smitt-
spridningsmonster m. m. om han kommer i kontakt endast med négon eller
nagra fa smittade vid ett storre sjukdomsutbrott. Med sin vidare dverblick
och tillgang till en stérre méingd information har smittskyddslidkaren betyd-
ligt bittre forutsittningar att snabbt kunna bedoma situationen pa ett
riktigt sitt. Bestimmelsen i paragrafen innebér att smittskyddsldkaren i
bl. a. sddana situationer skall se till att de ytterligare itgirder kommer till
stand som smittskyddssituationen kriaver. Det kan hirvid bli nédvandigt
att t.ex. samordna flera miljo- och hilsoskyddsniamnders-smittskyddsat-
girder eller att informera smittskyddsldkare i andra landstingsomraden
som kan beroras av smittan. Bitride fran statens bakteriologiska laborato-
rium kan behova begiras om smittan dr vidare spridd i landet eller om
laboratoriets speciella kompetens av ndgot annat skil behdver utnyttjas.
Aven i det enskilda fallet kan det finnas ett behov av atgirder frin
smittskyddslikaren. Meddelade forhallningsregler kan behova éndras eller
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kompletieras om de &r for restriktiva eller otillrdckliga. Om smittskyddsla-
karen finner att brister finns i smittspirningen skall han se till att en
indamélscnlig smittsparning kommer till stand.

Sdrskilda drgédrder vid vissa fall av befarad smittspridning

25§ Om en behandlande ldkare har anledning anta att en patient som {or
eller misstanks fora smitta av en samhillsfarlig sjukdom inte kommer att
folja eller inte foljer meddelade forballningsregler, skall han skyndsamt
underritta smittskyddslikaren. Detta giller ocksd dd en sidan patient
avbryter pagiende behandling utan att den behandlande likaren éir infor-
stadd med det.

Forsta meningen motsvaras i stort av 8 § andra stycket utredarens
forslag. Andra meningen har inte nigon motsvarighet i utredarens forslag.
1 gillande smittskyddslag finns inte nagra bestimmelser om anmélan fran
behandlande lakare till smittskyddsldkare i dessa situationer. Daremot
finns 1 9 § forsta stycket smittskyddskungérelsen en anmilningsskyldighet
betriffande de veneriska sjukdomarna som i allt visentligt Gverensstim-
mer med den som féreskrivs i denna paragraf.

Syfiet med de forhallningsregler som den behandlande ldkaren skall
meddela ar att forhindra smittspridning. For smittskyddct ar det foljaktli-
gen viktigt att meddelade forhllningsregler foljs. Harav féljer att tgarder
maste vidtas mot den som riskerar att sprida smitta genom att bryta mot de
forhallningsregler som géller for honom.

Den behandlande ldkaren har inte befogenhet att vidia nagra sarskilda
atgirder nar hans patient bryter mot cn forhllningsregel. De tvangsatgar-
der som i en sddan situation kan bli nédvindiga kan dircmot smittskydds-
lakaren besluta om. I paragrafen har tagits in bestimmelser om att den
behandlande ldkaren i vissa situationer skall underratta smittskyddslika-
ren nir en patient riskerar att sprida smitta genom att inte folja meddclade
forhallningsregler. .

Den behandlande likarens mojligheter att finna belidgg for att patienten
brutit mot en férhallningsregel ar i flertalet fall begrinsade. Skyldigheten
att underratta smittskyddslakaren har darfor utformats sa, att den intrader
redan nar likaren har anledning anta att patienten inte foljer férhallnings-
reglerna. Vilka forh&llanden som skall vara fér handen for att underréttelse
skall ske far avgoras fran fall till fall. Uppkommer misstanke om att
paticnten inte kommer att f6lja forhaliningsreglerna redan nar de medde-
las, skall den behandlande likaren ocksd i detta fall underritta smitt-
skyddslikaren. Underrittelse i sistnimnda situation avser frimst de fall da
ett omhindertagande enligt 37 § bedéms nodvandigt.

Smittskyddsldkaren skall underrittas skyndsamt ocksé i ctt par andra
situationer. Om paticnten utan att den behandlande likaren ar inforstadd
med det avbryter pagdende bchandling f6r sin samhilisfarliga sjukdom.
skall den behandlande likaren underritta smittskyddslikaren om detta.
Den som efter eget godtycke limnar ett sjukhus dér han tagits in for vard,
skall naturligtvis anses ha avbrutit pdgdende behandling. Skilet till under-
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rittelse i dessa fall ar den risk for smittspridning som finns nir patienten pa
eget bevag viljer att avbryta pdgdende vard och behandling. Det dr uppen-
bart att underrittelse inte skall ske i det fall behandlingskontakterna med
ldkaren bryts med anledning av att patienten har valt en annan behandlan-
de likare. For att underriticlse skall underlétas i sistnidmnda fall krivs
dock att den lidkare som dvertagit behandlingsansvaret for patienten an-
malt detta cnligt 19 §.

26 § Om den behandlande ldkaren i sitt arbete med smittsparning enligt
18 § finner att ndgon har anledning anta att han smittats av en samhllsfar-
lig sjukdom och han inte utan drojsmal later sig undersokas av likaren
sjalv eller av en annan lidkare, skall den bchandlande likaren underritta
smittskyddslikaren om detta.

Bestimmelsen har inte ndgon motsvarighet i utredarens forslag men
motsvaras i huvudsak av bestimmelser i 8 § smittskyddskungorelsen, vad
giller veneriska sjukdomar.

Enligt 13 § dr var och en som har anledning anta att han har smittats av
en samhillsfarlig sjukdom skyldig att utan drojsmal uppsoka likare for att
utréna om han smittats eller ¢j. Om den behandlande ldkaren i sitt arbete
med att spara smitta finner att ndgon har anledning anta att han har
smittats av en samhillsfarlig sjukdom skall likaren sjilvklart meddela
denne detta samt uppmana honom att utan drojsmal uppsoka lakare for
undersokning eller erbjuda sig att sjalv utféra undersokningen. I den all-
ménna motiveringen redogdrs for i vilka situationer en person har anled-
ning anta att han smittats av en samhillsfarlig sjukdom. Om den som
misstiinks vara smittad végrar eller annars underléter att genomg under-
s6kning utan dréjsmal, skall den behandlande ldkaren underritta smitt-
skyddsliakaren om detta. Om den som misstinkts vara smittad genomgétt
undersékning hos en annan lakare, skall han for den likare som uppmanat
honom att lata undersoka sig visa att si har skett. Detta kan ske t.ex.
genom att han foreter ett skriftligt bevis om undersokningen eller genom
att den ldkare som svarat for undersdkningen informerar den andre likaren
om att undersdkning har gjorts.

27 § 1en unaerrittelse enligt 25 eller 26 § skall den behandlande lakaren
ange den smittades eller misstiinkt smittades namn, personnummer och
adress samt andra uppgifter som bedéms kunna vara av betydelse for
smittskyddslidkarens fortsatta atgirder. En underréttelsc enligt 26 § skall
alltid innchalla uppgift om de omstindigheter pa vilka den behandlande
likaren grundar sin misstanke om smitta.

I utredarens forslag finns inte ndgon bestimmelse av motsvarande inne-
bord. I 8 och 9 §%§ gillande smittskyddskungérelse finns med avseende pa
veneriska sjukdomar bestimmelser av likartad innebord.

Underrittelser enligt 25 och 26 §§ har ett annat syfte dn de anmélningar
som de behandlande likarna skall gora till smittskyddslakaren vid konsta-
terade sjukdomsfall enligt 20 och 22 §§. Till skillnad mot de sistnimnda
anmalningarna ir det priméra syftet med cn underriittelse enligt 25 eller
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26 § att pakalla smittskyddslakarens ingripande i ett enskilt fall. En under-
rattelse enligt 25 eller 26 § skall déarfér innehélla uppgift om bl. a. namnet
pa den som avses med underrittelsen. Ocksd personnummer, adress och
andra uppgifter som kan vara av betydelse for smittskyddsldkarens &tgir-
der skall anges. Om den behandlande likaren inte kanner till och inte heller
kan inhimta nimnda uppgifter, skall han i underrittelsen ange de kiinda
omstindigheter och andra uppgifter som kan vara av betydelse for smitt-
skyddslikaren nér det galler att faststilla identiteten pa den som avses med
underrittelsen. Den behandlande likaren far saledes inte underlata att
underratta smittskyddslidkaren av det skilet att han inte kanner till identi-
teten pa den som misstinks vara smittad.

28 § Efter att ha fatt en underrittelse enligt 25 eller 26 § skall smitt-
skyddslikaren vidia de atgirder som behdvs for att hindra vidare smitt-
spridning respektive for att fa till stind likarundersokning av den som
misstdnks vara smittad. Innan smittskyddslakaren tillgriper en tvangsét-
géird bor han soéka na rattelse pa frivillig vig, om det kan ske utan risk for
~ smittspridning.

Paragrafen har inte nagon motsvarighet i utredarens férslag. 1 sakligt
hidnscende har paragrafen en viss motsvarighet i 13 och 14 §§ gillande
smittskyddslag vad galler veneriska sjukdomar.

Paragrafen inleds med en erinran om att smittskyddslakaren skall efter
en anmilan enligt 25 § vidta de atgirder som behovs fér att hindra vidare
smittspridning och’efter en anmiélan enligt 26 § se till att den som miss-
tinks vara smittad blir undersdkt av en likare. Bestimmelser om de
tvangsatgirder som kan komma i fraga finns i 36— 39 §§.

I paragrafens andra mening framhélls betydelsen av att frivilliga atgirder.

i forsta hand kommer till anvandning. Enligt gillande smittskyddslag skall
ett tvangsingripande av smittskyddslikaren vid de veneriska sjukdomarna
foregds av en anmaning till den berorde. Bestimmelserna om- att ett
tvangsingripande alitid skall ha féregétts av en formell anmaning har inte
fatt nigon motsvarighet i den nya smittskyddslagen. Detta innebér dock
inte att smittskyddsldkarens ingripanden i dessa fall skall ske utan att den
berorde getts tillfalle till frivillig rattelse. Ocksa i fortsittningen bor ingri-
panden av smittskyddslikaren foregds av en anmaning, savitt detta kan
ske utan risk for smittspridning. I bradskande fall eller i fall da det finns
skal anta att en anmaning inte skulle féljas, bor atgirden dock vidtas utan
foregiende anmaning.

Sdrskilda underrittelser vid infektion av HIV

29 § Betriffande den som for smitta av infektion av HIV éar foljande
personer och myndigheter skyldiga att p& begiran av smittskyddslikaren
lamna honom de uppgifter som han behover for att kunna fullgéra sina
aligganden enligt denna lag:

1. myndigheter som genom sin verksamhet far kinnedom om uppgifter
av betydelse for smittskyddet och

2. personal inom enskild hilso- och sjukvard som i sin yrkesutévning
stir under tillsyn av socialstyrelsen.
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30 § Om smittskyddslikaren har fatt en underrittelse fran en behandlan-
de ldkare om att en patient som for smitta av infektion av HIV inte har foljt
eller misstinks inte ha foljt meddelade forhallningsregler, skall smitt-
skyddsldkaren underritta berérd socialndmnd, polismyndighet och
skyddskonsulent. Dérvid skall han lamna uppgift om vem férhallningsreg-
lerna géller och inneborden av dessa, Underrittelse behover inte ldmnas
om smittskyddslakaren bedomer att en sddan inte behovs for att tillse att
forhallningsreglerna foljs. '

31§ Uppmirksammar socialnimnden, polismyndigheten eller skydds-
konsulenten, efter att ha fitt underriitielse enligt 30 §, i sin verksamhet
forhallanden som tyder pa att forhéllningsreglerna inte foljs, skall detta
anmilas till den smittskyddslakare som har lamnat underrattelsen. Om

denne har 6verlamnat drendet till en smittskyddslikare i en annan lands--

tingskommun, skall anmaélan i stillet géras till den smittskyddslidkaren.

Nir smittskyddsldkaren anser att socialndimndens, polismyndighetens
cller skyddskonsulentens medverkan inte lingre behovs, skall han medde-
la myndigheten detta.

Bestimmelserna i 29—31 §§ har overférts i sak visentligen oférindrade
fran gillande smittskyddslagsstiftning. Paragraferna har inte nigon mot-
svarighet i utredarens forslag. En redaktionell anpassning av bestimmel-
serna har dock gjorts. I géllande smittskyddsiag motsvaras 29 § av 18 §,
30 § av 28 § forsta stycket och tredje stycket forsta meningen och 31 § av
28 § andra stycket och tredje stycket andra meningen.

Betriffande motiven till bestimmelserna i paragraferna hinvisas till
prop. 1986/87:2, SoU 9.

[

32§ Om nagon som [6r smitta av infektion av HIV tas in pd en kriminal-
vardsanstalt eller med tving pa en annan véardinrattning, skall den likare
som diir ansvarar for hilso- och sjukvarden underrittas av den behandlan-
de ldkaren om smittan och om de forhallningsregler som giller for den
intagne.

Kan den intagne inte tas om hand péa ett saddant sétt pa anstalten eller
inrdttningen att smittspridning kan férhindras, skall den dar ansvarige
lakaren underritta den behandlande ldkaren om detta.

Paragrafen har inte hﬁgon motsvarighet i utredarens forslag elleri géillan-
de smittskyddslag.

Forsta stvcket. Enligt 16 § andra stycket skall den behandlande lakaren
4 langt det ir mojligt se tll att patienten féljer meddelade fdrhallningsreg-
ler. Likarens méjligheter att gora detta ir begransade. Om patienten tas in
pa en kriminalvardsanstalt cller tvingsvis pa en annan vardinrittning blir
den behandlande likarens uppgift i detta avseende dn svarare. For att
minska risken for smittspridning vid sidana tvingsomhindertaganden
finns i detta stycke en bestiimmelse om att den likare som vid vardinritt-
ningen ansvarar fOr hélso- och sjukvarden skall underrédttas om smittan
och om de forhallningsregler som giller for den intagne. Underrittelsen
skall limnas av den behandlande likaren.

Mecd annan vardinrittning avses LVM-hem, instifutioner som limnar
vard enligt lagen (1980:621) med sirskilda bestimmelser om vérd av unga
och vardinrittningar for psykiatrisk tvingsvard. Ocksa vardhem och spe-
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cialsjukhus for psykiskt utvecklingsstorda omfattas under ett évergangs-
skede.

Den behandlande ldkaren kan pa olika sitt {4 kinnedom om att patienten
tvangsintagits. Vid HIV-smitta ir det nodvandigt att den behandlande
likaren och patienten har relativt tita kontakter. Om patienten blir tvings-

intagen pa négon vérdinrittning torde detta oftast foranleda honom att

informera den behandlande lakaren. Om sé inte sker, skall den behandlan-
de likaren anmala till smittskyddsliakaren att patienten avbrutit pagiende
behandling (25 §). Vidare kan den vardansvarige likaren pd vardinritt-
ningen vinda sig till den behandlande lakaren for att fa uppgifterna. Vid en
kriminalvérdsanstalt skall den vardansvarige ldkaren i sin tur underritta
styresmannen om att en intagen for smitta, om det behovs med hénsyn till
fara for att smittan skall spridas (37 § lagen (1974:203) om kriminalvard i
anstalt).

Andra stycket. Under den intagnes vistelse pa anstalten eller inriittning-
en skall den dar vardansvarige lakaren vara uppmirksam pé risken for
smittspridning. Om det visar sig att den intagne inte kan tas om hand pa ett
sadant satt att smittspridning kan forhindras, skall den vardansvarige
ldkaren underritta den behandlande likaren om detta.

Sedan den behandlande likaren har fatt en sddan underrattelse frin den
vardansvarige likaren, skall han vidta lampliga atgéirder. Eftersom be-
stimmelserna i paragrafen giller endast vid infektion av H1V torde risken
for smittspridning regelméssigt vara foranledd av att den intagne inte har
foljt meddelade forhallningsregler. Detta innebér att den behandlande lika-
ren skall anmaila saken till smittskyddslikaren enligt 25 §. Det blir darefter
en uppgift for smittskyddslikaren att avgora vilka atgirder han bor vidta
med anledning av smittspridningen. Ytterst kan tvéingsisolering pa sjukhus
komma i fraga.

Tvangsatgdrder m. m.
Foreligganden m. m.

33 § Miljé- och hilsoskyddsnimnden far meddela de féreldgganden och
forbud som behévs i enskilda fall f6r att hindra spridning av en samhalls-
farlig sjukdom.

Ett foreliggande eller forbud far forenas med vite.

Om nigon inte foljer ett féreldggande clier {orbud, far miljé- och hélso-
skyddsnimnden forordna om rittelse pa hans bekostnad. Ett sidant beslut
far ocksa meddclas utan foregiende foreldggande eller forbud, om nimn-
den med hinsyn till risken for smittspridning finner att rattelse bor ske
utan drojsmal.

Paragrafen har inte ndgon motsvarighet i utredarens forslag. 1 gillande
smittskyddslag har paragrafen en viss motsvarighet 1 9 §. Bestimmelserna
i paragrafen har utformats med forebild i nyare lagstiftning inom néralig-
gande omraden, t.ex. 18 § hidlsoskyddslagen (1982:1080), 14 § lagen
(1985:295) om foder och 16 § lagen (1985:426) om kemiska produkter.

Enligt 9 § i forslaget skall milj6- och héilsoskyddsndmnden vid smitt-
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spridning eller misstinkt smittspridning vidta atgirder mot djur och vissa
smittkillor i den fysiska miljon. Namndens ingripanden kan avse verksam-
heter, anliggningar och objekt av varierande slag, sdsom restauranger,
varuhus, mejerier. vattenverk, avloppsanliggningar, djuraffirer och en-
skilda hem. For att klargéra nimndens befogenheter vid smittskyddsingri-
panden finns i detta stycke bestimmelser om att nimnden far meddela de
forelagganden och férbud som i det enskilda fallet behovs for att hindra

smittspridning. Ett foreldggande kan avse skyldighet att vidta smittrening,

indra eller komplettera en konstruktion.som innebir risk for smittsprid-
ning eller att dndra anvindningssittet for cn viss anldggning. Ett forbud
kan avse forsilining av smittférande levande faglar cller krildjur, anvind-
ning av en avloppsanlidggning eller tillverkning av livsmedel i en férorenad
produktionsanldggning. _

Det far betraktas som en sjilvklarhet att miljé- och hilsoskyddsnimn-
dens ritt att meddela foreldgganden och forbud dr begrinsad till nimndens
allmiinna kompetensomrade enligt 9 §.

Nirmare bestimmelser om viten finns i lagen (1985:206) om viten.

Det far anses vara vedertaget och ligger for ¢vrigt i sakens natur att
miljo- och hilsoskyddsnimnden nér den ingriper till skydd mot smittsprid-
ning inte tillgriper mer omfattande tvangsdtgirder dn som behovs i det
cnskilda fallet. Detta innebir att ingripanden i dc flesta fall kommer att ske
genom foreligganden eller forbud. Det kan dock bli aktuellt att férordna
om rittelse pd den enskildes bekostnad, om han underléter att folja ett
foreliggande eller forbud. 1 vissa fall kan det bli n6dvindigt med ett sddant
forordnande utan foregiende foreliggande eller férbud. Ett beslut om
rittelsedtgird pa den enskildes bekostnad utan foregiende foreliggande
bor dock tillgripas endast om det foreligger sérskild anledning att anta att
-den cnskilde inte kommer att folja ett foreldggande eller forbud eller att det
med hinsyn till risken for smittspridning fordras att atgiirden vidtas utan
dréjsmal. Bestimmelsen i tredje stycket har utformats med dessa utgngs-
punkter.

34 § Miljo- och hilsoskyddsnimnden far lita forstéra husgerid, mébler
och andra liknande foreméal samt lita avliva sillskapsdjur, om det dr
nédvindigt tor att hindra spridning av smitta. Namnden skall betala skilig
ersattning till den som har drabbats av ett beslut om forstoring.

Paragrafen har inte nigon motsvarighet i-utredarens forslag. Paragrafen
motsvaras i huvudsak av bestimmelseri 10 § andra stycket gillande smitt-
skyddslag. Ingripander mot djur foretas med stod av bestdmmelsernai9 §
forsta stycket gillande smittskyddslag. '

Ritten f6r miljé- och hilsoskyddsnimnden att lata forstora vissa foremal
som kan sprida smitta bibehdlls i den nya smittskyddslagen. Liksom i
gilllande smittskyddslag begrinsas bestimmelsen till foremdl av personlig
natur, sdsom klader, mobler. sangklader och mattor. Begrdansningen i detta
avscende har i paragrafen uttryckts pa ett nagot annorlunda sitt an i

fall nimnden later forstora foremdl skall den betala en skilig ersittning till

9  Riksdugen 1988/89. I suml. Nr §
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den som drabbas av dtgirden. Om denne inte ar ndjd med nédmndens
beslut, kan han 6verklaga det till lansratten.

Nagon uttrycklig bestimmelse om ratt for miljo- och hélsoskyddsnamn-
den att lata avliva sillskapsdjur finns inte i gillande smittskyddslag. Den
allmént hallna bestimmelsen i 9 § forsta stycket om skyldigheten att bl. a.
vidta de atgiirder som fordras for att hindra att en allménfarlig sjukdom
utbreds har ansetts inrymma en sadan rétt. Med stod av bestimmelsen har
ingripanden skett mot t. ex. akvariefiskar och faglar i zoologiska aftirer.

Fér att undanrdja tveksamhet om bestimmelscrnas innebord i detta
avseende har i paragrafen tagits in en uttrycklig bestimmelse om att miljo-
och hiilsoskyddsnimnden har ritt att [ata avliva sillskapsdjur, om det ar
nddviandigt for att hindra spridning av smitta. Denna méjlighet torde kom-
ma att anvindas endast i sillsynta fall, eftersom smittspridning frin sédana
djur i de flesta fall kan hindras genom andra atgérder. Fragan om vem som
skall svara for kostnaderna i anledning av att djur avlivas kommer att tas
upp i ett scnare sammanhang. Ersittning vid ingripanden mot djur enligt
gillande bestimmelser utbetalas enligt kungérelsen (1956:296) om ersitt-
ning av statsmedel i vissa fall vid ingripanden i hilsovardens intresse.

35§ For att kunna fullgdra sina uppgifter enligt denna lag har miljo- och
hilsoskyddsnamnden ritt till tilltrdde till omraden. lokaler och andra ut-
rymmen varifrin smitta kan spridas och far dir gora undersékningar och ta
prov. For uttaget prov betalas inte erséttning.

Paragrafen har intc ndgon motsvarighet i utredarens forslag eller i géllan-
de smittskyddslag.

1 gallande smittskyddslag finns inte nigon bestimmelse som uttryckli-
gen anger att miljé- och hilsoskyddsnamnden har rétt att fa tilltride till de
platser och lokaler varifrin smitta av en samhiillsfarlig sjukdom kan spri-
das och diir nimnden kan behdva vidta dtgirder for att férhindra vidare
smittspridning. Att namnden har en sidan ritt ar en forutsittning for att
den skall kunna bedriva arbetet med smittskydd eftektivt. Enligt regerings-
formen kriivs att en sdidan ratt for miljé- och hilsoskyddsndmnden ges i
lag. Bestimmelserna i paragrafen har utformats med forebild i 17 § {Orsta
stycket lagen (1985:426) om kemiska produkter. Med hdnsyn till bl. a. det
sitt pa vilket samhallsfarliga sjukdomar sprids och var de kan férckomma,
har det inte ansctts mojligt att géra undantag for bostider nir det giller
namndens ritt till tilltride. Att sérskild hiinsyn och aterhéllsamhet maste
iakttas vid tilltride till bostider dr uppenbart.

Tvéangsundersékning

36 § Om nigon som har anledning anta att han har smittats av en sam-
hiillstarlig sjukdom inte utan drojsmal soker likare for undersokning. far
smittskyddsliikaren besluta att han skall undersdkas av en ldkare som
smittskyddsliakaren bestiammer. Vid undersokningen far inte férekomma
ingrepp som kan fororsaka annat én obetydligt men.

Likaren skall underriitta smittskyddslikaren om resultatet av undersok-
ningen. :

Paragrafen motsvarar i huvudsak I1 § utredarens forslag. I gillande
smittskyddslag finns likartade bestimmelseri 6, 13 och 15 §§.
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Forsta stycket. Smittskyddslagen bygger bl. a. pa principen att var och
cn som har anledning anta att han har smittats av en sambhillsfarlig sjuk-
dom ir skyldig att utan drojsmal soka lakare for undersékning (13 §). I den
allmanna motiveringen behandlas frigan i vilka situationer den enskilde
har anledning anta att han smittats av en sidan sjukdom (avsnitt 2.8).

Smittskyddslidkaren kan pa olika sitt & vetskap om att nigon som iir
skyldig att uppsoka liikare for undersokning underliter att gora detta. Sa
t.ex. skall den behandlande likare som i sin smittsparning triffar pd en
sidan person underritta smittskyddslikaren om detta (26 §).

Om det har kommit till smittskyddslidkarens kinnedom att ndgon som
kan misstinkas vara smittad inte Iatit likarunderséka sig, skall smitt-
skyddslikaren se till att denne blir undersdkt av en likare som smitt-
skyddsliakaren bestimmer. Om det dr ndédviindigt kan smittskyddslikaren
begiira bitride av polis for att kunna genomf{ora undersékningen.

Beslut om tvangsundersokning enligt denna paragraf bor sjitvklart till-

gripas endast da den enskilde inte trivilligt 1atit sig likarundersokas. Han
bor saledes ha beretts tillfille att sjilv uppsoka likare innan smittskyddsli-
karen fattar beslut om tvingsundersokning.

Vidare foreskrivs i detta stycke att ingrepp som kan fororsaka annat én
obctydligt men inte far féorekomma vid undersékningen.

Andra stvcket. 1 princip géller sekretess.i forhallandet mellan smitt-
skyddslikaren och den likare som har utfort en undersékning som avses i
forsta stycket. I detta stycke har tagits in en bestimmelse om uppgiftsskyl-
dighet som bryter sekretessen.

Tillfalligt omhindertagande

37§ Omdet av sirskilda skil behovs f6r att forhindra befarad smittsprid-
ning, far smittskyddsldkaren besluta att den som har anledning anta att han
har smittats av sjukdom som avses i 1.1 och 1.2 bilagan till denna lag skall

tififalligt tas om hand pa sjukhus. Omhindertagandet skall besta till dess’

det klarlagts huruvida dennc har smittats, dock hogst sju dagar, den dag di
omhindertagandet verkstilldes medriknad.

Den omhiindertagne fir hindras att limna sjukhuscts omrade eller den
del av sjukhuset déir han skall vistas. ’

Bestimmelserna har inte ndgon motsvarighet i utredarens forslag. Enligt
gillande smittskyddslag kan distriktsliakare. stadslikare elier motsvarande
lakare besluta att den som av ldkare misstinks lida av eller fora smitta av
en allménlarlig sjukdom skall tas in fér vard pa sjukhus, om han med
hiansyn till faran for smittans spridning inte kan behandlas i oppen vird
(7 8).

Forsta stvcker. Mojligheten att tvingsvis inta niigon pd sjukhus vid
misstankt smitta har starkt begriinsats i den nya smittskyddslagen. Med fa
undantag kan smittspridning vid de samhillsfarliga sjukdomarna hindras
pa annat siitt 4n genom intagning pa sjukhus. Likemedelsbehandling och
meddelande av forhéllningsregler dr i de flesta fall tillriickliga atgarder fér
att forhindra smittans vidare spridning. Om intagning for vérd pa sjukhus
blir nddviindig, forutsiitts detta ske frivilligt. Om nigon som for smitta av
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en samhillsfarlig sjukdom inte vill frivilligt medverka till de dtgirder som
behovs for att hindra smittspridning och om smittspridning inte kan hind-
ras pa annat séitt, kan dock tvéngsisolering pa sjukhus komma i friga.

Som rcdovisats t den allméinna motiveringen (avsnitt 2.13) kan det {ore-
komma att risken for smittspridning i ett enskilt fall beddoms sa stor att det
finns ett behov av att kunna-omhiinderta den som misstiinks vara smittad
pa sjukhus under den tid det tar for att klarligga huruvida smitta foreligger,
om det av sirskilda skél behovs for att forhindra befarad smittspridning,
Sa snart det klarlagts om den omhindertagne har smittats eller ej skall
omhandertagandebeslutet havas. 1 flertalet fall kan detta avgoras redan
inom tV'°1 till fyra dagar Under helgcr kan dct ta ytterli;_,are hf{gon dag. 1
lingre tid in sju ddgar. Tiden riknas frdn och med den dag den misstankt
smittade togs in pa sjukhuset.

Om det visar sig att den som har omhéandertagits dr smittférare av en
samhillsfarlig sjukdom skall han erbjudas behandling for sjukdomen och
meddelas adekvata forhallningsregler. Om han inte kan behandlas i Oppen
vird, skall han beredas mojlighet till intagning i sluten vard. For det fall
han inte vill medverka till frivilliga atgirder for att begrinsa smittans
spridning kan tvéngsisolering komma i fraga.

Andra stycket. 1 detta stycke finns en bestimmelse som I\ldrgor riitten
att genom inlésning eller pd annat siitt hindra den omhiandertagne att limna
sjukhusets omriade eller den del av sjukhuset dir han skall vistas.

Beslut om tvangsisolering

38 § Linsriitten skall, pa ansokan av smittskyddslikaren; besluta om -

tvangsisolering av den som for smitta av cn samhalisfarlig sjukdom, om
den smittade inte frivilligt medverkar till de dtgéirder som behévs for att
hindra smittspridning. Ett sddant beslut skall ocksi fattas om det finns
grundad anledning anta att den smiltadc inte foljer meddelade forhallnings-
regler och underlatenheten innebér en uppenbar risk fér smittspridning.

Tvéngsisolering skall ske pa sjukhus som drivs av en landstingskom-
mun.

Paragrafcn har en viss motsvarighet i 12 § utredarens forslag. I giillande
smittskyddslag finns bestimmelser om tv?mgsintagning' pa sjukhus i 7 §
betraffande allminfarliga sjukdomar och i 14 § betriaffande veneriska sjuk-
domar.

Forutsittningarna for tvangsisolering pa sjukhus har utforligt behandlats
i den allménna motiveringen (avsnitt 2:13). Utéver vad som sigs dir kan
foljande anmirkas betriiffande bestimmelserna i forevarande paragraf.

Forsta stycket. Tvéngsisolering ir en atgird som skall tillgripas som en
sista utviig for att hindra smittspridning. Betriffande den som frivilligt
medverkar till de atgéiirder som behdvs {or att hindra smittspridning kan
tvingsisolering aldrig komma i fraga. Det bor hir framhéllas, att med
undantag for infektion av HIV kan den som smittats av en samhéllsfarlig

sjukdom regelmissigt behandlas till smittfrihet eller bli smittfri genom att -

smittsamheten ér 6vergaende.
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Vid flertalet samhillsfarliga sjukdomar kan smittspridning forhindras
genom att den smittade féljer meddelade forhéllningsregler och later sig
behandlas till smittfrihet i de fall indamalsenliga likemedel finns att tillga.
Endast vid ett fatal sjukdomar ar det nédvindigt med intagning pa sjukhus
for vard och behandling. Léngre sjukhusvistelser torde endast undantags-
vis bli aktuclla. Langden p4 vistelsen torde i dessa fall vara mer beroende
pa den smittades hélsotillstind dn pa risken for smittspridning. Sjalvklart
ar det ocksa sa, att de smittade niistan alltid dr angeliigna att bli botade frin
sina sjukdomar. Erfarenheten visar att det dr ytterst séllan forekommande
att nagon smittad végrar att lata sig bli behandlad till smittfrihet.

Som framgar av bestimmelsen i forsta meningen kan tvangsisolering bli
aktuell endast betriffande den som for smitta av en samhéllsfarlig sjukdom
och som samtidigt viigrar eller annars underlater att frivilligt medverka till
de atgarder som behdvs for att hindra smittspridning.

I vissa situationer kan smittspridning hindras oavsett den smittades egen
installning till att frivilligt medverka till behdvliga atgérder. Om han t. ex.
tagits in i kriminalvardsanstalt eller omhiindertagits pd en vardinrittning
for psykiatrisk tvangsvard kan vistelsen dar vara tillracklig for att férhind-
ra smittspridning. _ .

Om den smittade frivilligt later sig behandlas till smittfrihet eller later sig
tas in pa sjukhus for vard eller isolering kan detta sjalvklart enkelt konsta-

teras. Diremot kan det vara betydligt svérare att lika entydigt kunna

avgora om den smittade foljer meddelade forhaliningsregler. Med hiansyn
hértill bor ett beslut om tvdngsisolering kunna fattas ocksa niir det finns
grundad anledning anta att den smittade inte f6ljer meddelade férhéllnings-
regler och underlitenheten innebir en uppenbar risk for smittspridning.

Andru stvcket. Tvangsisolering skall ske pa sjukhus som avses i hélso-
och sjukvardslagen och som drivs av en landstingskommun. Négot krav pa
att sjukhuset skall vara av en viss storlek eller att tvangsisoleringen skall
ske vid en viss klinik eller motsvarande stélls inte upp. Om tvangsisole-
ringen sker pa ett mindre sjukhus, t. ex. ctt for indamalet sirskilt inrittat
sjukhus. skall detta vara utrustat pa ett sadant sitt och ha den personal
som behdvs for att kravet pi ett gott medicinskt och psykosocialt omhin-
dertagande skall vara uppfyllt.

Det finns inte nagot hinder mot att tvangsisolcringen sker utanfér det
‘egna Iandstingsomrfldct. .

Under tvangsisoleringen ansvarar dverldkaren pa berord enhet for den .

smittade. Om den tvéngsisolerade 6nskar det, kan dverlidkaren eller annan
lakare vid sjukhuset 6verta rollen som behandlande ldkare.

39 § Om lansrittens beslut om -tvangsisolering inte kan avvaktas utan
fara, skall smittskyddslikaren meddela ett sddant beslut som avses i 38 §
forsta stycket. Smittskyddslikarens beslut skall omedelbart understéllas
lansrattens provning.

'

Paragrafen, som inte har nigon motsvarighct i utredarens forslag, har

forts Over Iran gillande smittskyddslag (14 § andra stycket).
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Tvangsisoleringens varaktighet

40 § Tvangsisolering fir piga under hogst tre manader fran den dag den
smittade pa grund av beslutet om isolering togs in pa sjukhus.

41 § Efter ansokan av smittskyddslikaren far linsritten besluta att
tvangsisoleringen skall fortsatta utdver den lingsta tiden cnligt 40 §. Ett
sidant beslut far avse hogst sex manader at gangen.

En ansokan om fortsatt tvingsisolering skall ha kommit in till linsritten
innan tiden for gillande beslut om tvangsisolering har 16pt ut. Tvéangsisole-
ringen skall fortgd i avvaktan pa att ldnsritten beslutar med anledning av
ansOkan.

Bestimmelserna i 40 och 41 §§ har inte ndgon motsvarighet i utredarens
forslag eller i gillande ratt.

Tvangsisolering. som ér en yttersta atgird for att forhindra smittsprid-
ning. far inte pagd lingre 4n nodvindigt. Enligt 51 § skall smittskyddslika-
ren omedelbart besluta att tvangsisoleringen skall upphora nir det inte
langre finns skil for dtgirden. Nir beslutet om tvangsisolering fattas ir det
emellertid inte mojligt att avgora under hur lang tid tvangsisoleringen kan
behova paga. ' '

Ett beslut om tvangsisolering enligt gillande smittskyddslag innebér i
princip att den smittade skall vara omhiéndertagen tills vidare och att den
likare som ansvarar for denne skall hiiva beslutet nir det inte ldngre finns
grundad anledning befara att den tvangsisolerade: skall sprida smitta. Om
den tvingsisolerade begir hos den ansvarige likaren att fi beslutet hivt
och denne vigrar att bifalla begiran, kan den tvingsisolerade overklaga
beslutet hos lansritten.

Gillande bestimmelser om tvingsisoleringens lingd och upphérande
har ansetts inte vara fullt tillfredsstéillande, bl.a. med hinsyn till den
tvangsisolerades rittssidkerhet. I dessa paragrafer har darfor tagits in be-
stimmelser om att ett beslut om tvangsisolering skall vara tidsbegrinsat
men att tiden for tvingsisolering skall kunna forlingas efter sarskilda
beslut av lansritten. '

1 40 § foreskrivs att tvingsisolering fir pigd under hogst tre manader
fran den dag den smittade pa grund av beslutet om tvangsisolering togs in
pi sjukhus. 1 det fall smittskyddslikaren har fattat ett beslut om omedelbar
tvangsisolering riknas tiden fran dagen da nimnda beslut verkstilldes.

Ett férstagdngsbeslut om tvangsisolering skall inte innefatta ndgon form-
lig provning av atgirdens varaktighet. I detta hiinscende blir séledes lagre-
geln om maximalt tre manaders isoleringstid bestimmande.

Om smittskyddslikaren inte har beslutat att tviingsisoleringen skall upp-
héra innan treminaderstiden har gatt till inda och om han anser att det
finns ett behov av fortsatt tvingsisolering efter denna tid, far han hos
lansriitten ansoka om forlingning av tiden for tvangsisolering. Detta fram-
gir av bestimmelsen i 41 § forsta stycket. Ett beslut om forliingning
torutsitter givetvis att grunderna for isoleringen kvarstar. Beslutet far
gilla hogst sex manader. vilket dr en maximitid. Hur lang tid tvangsisole-
ringen skall t6rlangas far avgdras av lansritten med beaktande av omstan-
digheterna i det enskilda fallet. I princip finns det inte ndgon begrinsning
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av hur ménga ginger lansritten kan forlinga tiden for tvdngsisolering. Om
fall skulle uppkomma diir tvangsisoleringen pagar under cn lidngre tid,
maste Overvigas vilka ytterligare psykosociala atgirder som kan vidtas for
att gora det méjligt att hiava beslutet om tvangsisolering.

Enligt 41 § andra stycket skall smittskyddslikarens ansokan ha kommit
in till linsritten innan den bestdmda tiden for tvdngsisoleringen har gitt till
dnda. Om linsritten inte har beslutat i anledning av ansékan nér tiden for
gillande beslut om tvangsisolering I6per ut, fortgir dock tvangsisoleringen
till dess ldnsritten beslutar i fragan. Av 51 § féljer att smittskyddslikaren
kan besluta att tvingsisoleringen skall upphéra innan linsritten fattar sitt
beslut. Lénsréitten kan besluta om inhibition med st6d av 57 § andra
stycket.

Om en ansdkan om fortsatt tvangsisolering inte har kommit in till lins-
ratten innan tiden for gillande beslut om tvangsisolering har 16pt ut.
upphor sjalvklart beslutet om tvangsisolering automatiskt att gélla.

Ombhiéndertagandet under tvangsisoleringen

42 § Den som #r tvangsisolerad skall tas vil om hand. Han skall fa det
stod och den hjilp som behdvs och motiveras att dndra sin instéllning och
livsfdring sa, att tvingsisolcringen kan upphdra.

Paragrafen har inte ndgon motsvarighet i utredarens forslag cller i gillan-
de smittskyddslag.

Bestdmmelserna i paragrafen har utforligt kommenterats i den alimédnna
motiveringen (2.13). '

Sirskilda befogenheter vid tvangsisoleringen

Under denna rubrik finns bestimmelser som reglerar befogenheterna for
personalen vid tvangsisolering pa sjukhus. Syftet med bestimmelserna 4r
att upprétthélla ordningen pa sjukhuset och att goéra dct psykosociala
omhéandertagandet sé effcktivt som mojligt. Bortsett frin 43 § har bestim-
melserna inte ndgon motsvarighet i gillande smittskyddslag. Utredaren har

inte lamnat nagot forslag i dessa delar. Likartade bestimmelser finns dock- -

bl.a. i lagen (1980:621) med sirskilda bestimmelser om vard av unga
(LVU) och lagen (1981:1243) om vérd av missbrukare i vissa fall (LVM).
Regeringen har nyligen foreslagit riksdagen en ny LVM (prop.
1987/88:147).

43 § Den som ir tvangsisolerad far hindras att ldmna sjukhusets omrade
eller den del av sjukhuset dir han skall vistas.

Paragrafen har inte nigon motsvarighet i utredarens forslag. 1 8 § och
16 § forsta stycket géllande smittskyddslag finns likartade bestimmelser.

En forutsittning for att tvangsisolering pa sjukhus skall komma ifraga ar
att smittspridning inte kan hindras genom frivilliga atgirder. Det dr darfor
nodvéndigt att den som &r tvangsisolerad kan hallas kvar pd sjukhuset for

Prop. 1988/89:5

135



att forhindra smittspridning. Bestimmelsen giller sjilvklart endast den
som ir tvéngsisolerad. Den som frivilligt litit sig tas in pd sjukhus kan inte
kvarhéllas mot sin vilja. .

Landstingskommunen svarar for att tvangsisoleringen blir- effektiv fran
smittskyddssynpunkt. Om den smittade skall vistas pa ctt siarskilt rum cller
en viss avdelning eller om han dven far vistas inom andra delar av sjukhu-
sets omrade, t.ex. i en tillhérande park, far avgdras med hinsyn till
forhdllandena i det enskilda fallet. Harvid méste hiinsyn tas dven till den
tvangsisolerades personliga forhallanden, t. ex. i vilken utstrickning han ir
beredd att underkasta sig de restriktioner som tvangsisoleringen innebr.
Den smittade far hindras att lamna det omrade eller den del av sjukhuset
dér han skall vistas.

Overlikaren vid den enhet dar den smittade ar omhindertagen ansvarar
for den smittade under tvéngsisoleringen. Han skall bl. a. se till att férhal-
landena ar sd ordnade, att den tvingsisolerade inte kan avvika. Dérrarna
till det rum eller den avdelning eller motsvarande dér den smittade skall
vistas {&r hallas [asta. _

Bitrdde av polismyndighet far begiras for att aterféra den som avvikit
fran sjukhuset (63 § 3).

44 § Den som ar tvangsisolerad far inte inneha

l alkoholhaltiga drycker eller andra berusningsmedel,

2. injektionssprutor eller kanyler som kan anvindas for insprutning i
ménniskokroppen.

3. andra foremdl som #r sarskilt d4gnade att anvindas fér missbruk av
eller annan befattning med narkotika, eller

4. annan cgendom som kan skada honom eller vara till men for ordning-

en pa sjukhuset.
Patriffas sddan egendom som avses i férsta stycket, far den omhiinder-
1as.

Bestiammelserna har inte nigon motsvarighet i utredarens forslag eller i
géllande smittskyddslag.

I sak samma bestimmelser finns i 14 § LVU och 17 § LVM. Ockséi
forslaget till ny LVM innehaller liknande bestimmelser, 31 §. .

I paragrafen forbjuds den tvangsisolerade att inneha alkoholhaltiga dryc-
ker eller andra berusningsmedel. Med berusningsmedel avses dven narko-
tika. Den som &r tvingsisolerad far inte heller inneha sprutor eller kanyler
eller andra foremal som ar sirskilt dgnade att anvidndas i-samband med
bruk av narkotika. Det senare kan vara t. ex. haschpipor, kokainskedar,
forvaringspasar och vagar. Med annan egendom som kan vara till skada for
den smittade eller vara till men for ordningen pa sjukhuset avses exempel-
vis olika typer av vapen och tilthyggen som kan skada honom sjélv, andra
patienter eller personalen.

I andra stycket finns en bestimmelse om att sidan egendom som avses i
forsta stycket far tas om hand nar den patriffas. [ 47 § finns bestimmelser
om hur man skall férfara med omhéndertagen egendom.

45 § Om det anses pakallat, far den tvangsisolerade kroppsvisiteras eller
ytligt kroppsbesiktigas, nir han kommer till sjukhuset, for kontroll av att
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han inte bar pa sig egendom som avses i 44 §. Detsamma géller om det
under vistelsen pd sjukhuset uppkommer misstanke att sidan egendom
skall patraffas hos den tvingsisolerade.
Overlikaren beslutar om kroppsvisitation eller ytlig kroppsbesiktning.
Kroppsvisitation och ytlig kroppsbesiktning far inte géras mer ingiende
in vad dndamalet med atgirden kriiver. All den hinsyn som omstiindighe-
terna medger skall iakttas. Om mojligt skall ett vittne nérvara.

Paragrafen har inte nfigon motsvarighet i utredarens forslag eller i gillan-
de smittskyddslag. . . '

Bestimmelserna reglerar befogenheterna att kroppsvisitera och ytligt
kroppsbesiktiga den som éir tvingsisolerad. Syftet med bestimmelserna ar
att forhindra att den tvangsisolerade under isoleringstiden far tillgang till
alkohol, narkotika och annan egendom som kan forsvara ett fullgérande av
andamaélet med isoleringen. Motsvarande bestimmelser finns i 14 § LVU
och 17 § LVM. I forslaget till ny LVM finns bestiammelserna i 32 §.

1 forsta stycket foreskrivs att den tvangsisolerade far kroppsvisiteras
eller ytligt kroppshesiktigas. Med kroppsvisitation avses undersokning av
den isolerades klider, eller det han bdr med sig, t.ex. en viska. Ytlig
kroppsbesiktning inbegriper en yttre granskning av de delar av den nakna
kroppen som ar synliga. Huvudhdr, armhdlor och fotsulor far granskas.
Det ir inte tillatet att lata den som skall granskas inta sédrskilda stallningar
for att annars [6r 6gat dolda delar av kroppen skall kunna iakttas. Det ar
inte heller tillatet att underséka munhila eller annan hilighet eller att
beréra den nakna kroppen for att undersoka delar av den. Om sa sker blir
det frga om cn ordinir kroppsbesiktning (jfr prop. 1981/82:2 med forslag
till lag om andring i lagen ('\1960:418) om straff for varusmuggling, m. m.
s. 24 f.) Det bor dock crinras om att den tvingsisolcrade kan behdva
genomga frivilliga undersokningar av medicinska skiil. Begransningarna i
dctta lagrum géller enbart undersokningar for att soka efter alkohol, narko-
tika eller annan skadlig egendom.

Kroppsvisitation och ytlig kroppsbesiktning far géras néir den som skall
isoleras kommer till sjukhuset {or att isoleringsbeslutet skall verkstillas.
Atgirderna far ocksd vidtas om det under isoleringstiden uppkommex:
misstanke om att sidan égcndom tinns hos den tvangsisolerade. Det kan
vara aktuellt t. ex. efter ett besok som den tvéngsisolerade haft eller cfter
en vistelse utanfér sjukhuset. Detsamma géiller om det férekommit miss-
bruk inom sjukhuset. ’

Enligt bestammelsen i andra stycket dr det dverlakaren som beslutar om
kroppsvisitation och ytlig kroppsbesiktning. ' )

Det ligger i sakens natur att besiut om kroppsvisitation och ytlig kropps-
Overklagas. :

Enligt tredje stycket far kroppsvisitation och ytlig kroppsbesiktning inte
goras mer ingdende dn vad dndamalet med atgirden kriver. All tinkbar
hinsyn skall visas nir man genomf6r atgirderna. Detta innebér bl a. att
atgarder som ror en kvinna bor vidtas av kvinnlig personal eller av likare
cller sjukskéterska. Om mojligt skall ett vittne ndrvara,
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Fragan om bestimmelser beh6vs om ytterligare kontrollitgéirder, sdsom
fullstindig kroppsbesiktning, avses bli foremal for utredning genom social-
styrelscens férsorg (jfr prop. 1987/88:147 s. 107).

46 § Overlikaren far besluta att forsindelser till den tvingsisolerade far
undersokas for kontroll av att de inte innehéller egendom som avses i 44 §.
Om en forsindelsc innehdller sidan egendom, far den omhéandertas.

Paragrafen har intc nadgon motsvarighet i utredarens forslag eller i gillan-
de smittskyddslag.

I 20 § LVM finns motsvarande bestimmelser. I forslaget till ny LVM
har bestimmelserna tagits in i 35 §.

Kontrollen syftar till att halla alkohol. narkotika och annan skadlig
egendom utanfor sjukhuset. Ritten att undersoka foérsandelser ar darfor
begriinsad till forsdndelser som sinds till den tviingsisolerade. Forsandel-
ser fran den tvangsisolerade fér inte kontrolleras. Det ér inte heller tillatet
att ta del av det skriftliga innchdllet i brev eller andra skriftliga handlingar.
Motsvarande giller videoband, kassettband och andra upptagningar som
avlyssnas eller uppfattas med tekniska hjilpmedel. Férsindelserna bor
oppnas i ndrvaro av den tvangsisolerade.

Beslut enligt paragrafen fattas av overlikaren. Ett beslut att kontrollera -

forsandclser far inte ¢verklagas.

47 § Har alkoholhaltiga drycker cller andra berusningsmedel omhiinder-
tagits enligt 44 eller 46 § cller har sddan cgendom péatriffats dir ndgon ir
tvangsisolerad utan att det finns niagon kind édgare till egendomen, skall
overlikaren lata forstéra cller térsilja egendomen enligt bestimmelserna
om beslagtagen egendom i 2 § | forsta stycket lagen (1958:205) om forver-
kande av alkoholbaltiga drycker m. m. Dctsamma géller i fraga om injek-
tionssprutor ecller kanyler, som kan anvandas fér insprutning i mannisko-
kroppen cller i frdga om andra f6remél som ar sirskilt dignade att anviindas
for missbruk av eller annan befattning med narkotika.
Belopp som har erhéllits vid forsiljning tillfaller staten..

Paragrafen motsvarar i princip vad som géller enligt 25 § LVU och 32 §
LVM. En utforlig redovisning av grunderna {6r sadana beslut finns i prop
1979/80:1 (dcl B s. 387—398). Betriiffande forslaget till ny LVM se 36 §.
En liknande regel finns i 63 § lagen (1974:203) om kriminalvard i anstalt
och i 4 § lagen (1985:12) om Kkontroll av berusningsmedel pa sjukhus (se
bl. a. prop. 1984/85:46).

I forsta stvcket anges att alkohol och andra berusningsmedel far forsto-
ras eller forsiljus om cgendomen har pétriffats hos eller sénts till den
tvéingsisolerade. Aven egendom av detta slag som patriaffas utan att man
kan finna nfigon kiind égare till cgendomen far férverkas. Bestimmelsen
begrinsas till omrade dir nigon ir tvingsisolerad. Diarmed avscs samma
omride som dsyftas i 43 §, dvs. det omrdde som den tvangsisolerade far
hindras att lamna.

Bestimmclsen omfattar éiven injektionssprutor, kanyler och andra fére-
mal som ar sirskilt dgnade att anvindas for missbruk av narkotika. Vilka
dessa dr kommenteras niirmare i specialmotiveringen till 44 §.
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Annan egendom som omhiindertagits med stod av 44 eller 46 § for att
den kan skada-den tvangsisolerade eller vara till men f6r ordningen pa
sjukhuset far intc forstoras eller forsiljas utan skall limnas tillbaka nar
tvdngsisoleringen upphér.

Det éar dverlidkaren som skall 1ata ombesorja att egendomen forstors eller
forsiljs. Bestimmelsen om forstoring eller forsiljning hanvisar till lagen
om forverkande av alkoholhaltiga drycker m.m. I den lagen anges att
egendomen skall forstoras om dess virde ér ringa cller om det annars
maste anses forsvarligt att forstéra den. I annat fall skall egendomen
forsiljas. I de fall som kan bli aktuella i samband med tvangsisolering torde
det friamst rora sig om forstoring.

Beslut om forstéring elleér forsaljning kan 6verklagas hos lansratten.

I andra stycket finns en bestimmelse om att de pengar som forséiljningen
inbringar skall tillfalla staten.

Vistelse utanf6r sjukhusct vid tvingsisolering

48 § Den som ir tvangsisolerad far ges tillstdnd att under viss tid vistas
utanfor sjukhusets omrade. Tillstindet fir forenas med sérskilda villkor.

Ett tillstAnd far avse dterstoden av den bestimda tiden for tvangsisole-
ring, om det finns skil anta att atgiirden ar angeldgen for att férbereda att
tvangsisoleringen upphor.

Paragrafen har inte nidgon motsvarighet i gillande smittskyddslag eller i
utredarens forslag.

1 forsta stycket anges att den som &r tvangsisolerad kan fa tillstand att
for viss tid Idmna sjukhuset. Tvangsisoleringen skall i princip paga till dess
det inte langre bedoms féreligga nagon risk for smittspridning. Néir tvangs-
isoleringen kan upphora torde i de flesta fall bero pa den tvangsisolerades
vilja och formaga att underkasta sig ctt sadant levnadssitt att smittsprid-
ning kan undvikas. Enligt 42 § skall den tva3ngsisolerade fi det stod och
den hjalp som behdvs for att han skall kunna éndra sin instillning och
livs{éring. Med hinsyn hértill kan det finnas ett behov av att kunna préva
sig fram till om forutsittningar foreligger for att kunna hiava beslutet om
tvangsisolering utan risk fér smittspridning. Den tvdngsisolerade kan t. ex.
under kortare vistelser utanfér sjukhusets omrade ges tillfdlle att visa ait
han ér villig och har formaga att leva s att smittspridning Kan forhindras.

TillstAnd att vistas utanfor sjukhusets omride bér kunna ges dven for
andra syften. t.ex. for att kunna besoka en nirstiende som 4r svart sjuk,
ndrvara vid en nédrstdendes begravning eller liknande, om det kan ske utan
risk f6r smittspridning. '

Under vistclsen utanfér sjukhusct bestir tvangsisoleringen. Ett beslut
att den tvangsisolerade far vistas utanfor sjukhusct kan diarfor forenas med
sirskilda villkor. Syftet med villkoren skall vara att stddja den smittade

under vistelsen utanfor sjukhuset och att hindra smittspridning. Den smit-

tade kan t.ex. aldggas att hilla kontakt med den behandlande likaren.
Villkoren kan dven avse forbud att bruka alkohol eller narkotika.

1 undra stycket dppnas en majlighet att lata ett tillstdnd att vistas utanfér’
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sjukhuset upphéra samtidigt som tiden for tvangsisoleringen Idper ut.
Detta kan underlitta for den tvangsisolerade att anpassa sig till livet
utanfor sjukhuset. Ett beslut enligt detta stycke avser aterstoden av den
bestamda tiden for tvngsisolering. Om inget ofdrutsett intraffar frin smitt-
skyddssynpunkt under vistelsetiden utanfor sjukhuset, bor smittskyddsli-
karen kunna besluta enligt 51 §.att tvangsisoleringen skall upphora i sam-
band med att den senast bestimda tiden for tvangsisoleringen l6per ut.

Ett tillstind enligt detta stycke far ges endast om det finns skl att anta
att atgiirden ir angelagen for att férbereda tvéangsisoleringens upphérande.

49 § Tillstind att vistas utanfér sjukhusct omriade meddelas av smitt- .

skyddslikaren efter samrad med 6verliikaren. Smittskyddsldkaren far 4 ater-
kalla tillstindet om forhallandena kraver det.

Paragrafen har inte ndgon motsvarighet i utredarens forslag eller i gallan-
de smittskyddslag.

Beslut om tillstdnd att vistas utanfor sjukhusets omride fattas av smitt-
skyddslakaren. Han skall samrida med Ovcrlikaren innan han fattar ett
sddant beslut.

En framstillning om att f vistas utanfor sjukhuscts omrade kan goras
formlost hos smittskyddsldkaren. En muntlig begiran av den tvangsisole-
rade ar tillridcklig. For smittskyddslidkarens handléggning giller foreskrif-
terna i forvaltningslagen bl.a. om skriftligt och motiverat beslut. Om
smittskyddslikaren avslar framstallningen kan den tvingsisolerade dver-
klaga beslutet till linsritten enligt 53 §. Beslutet skall dverklagas skriftli-
gen enligt 23 § forvaltningslagen (1986:223)

Ett beviljat tillstdnd att vistas utanfér sjukhusets omride kan aterkallas
om det finns skél till det. Ett sddant skl kan vara att den smittade under
permissionen lever sa att han riskerar att sprida smittan eller att han inte
foljer de villkor som ir forenade med tillstandet.

Aven smittskyddslikarens beslut om aterkallelse kan skriftligen 6ver-
klagas till linsritten.

50 § Om den tvangsisolerade for smitta av infektion av HIV och ar
missbrukare av narkotika fir han. om han medger det, féras dver till en
institution dér han kan beredas lamplig vard och behandling fér missbru-
ket. Beslut om overforing fattas av smittskyddslidkaren efter samradd med
Overlikaren. Vid vistelsen pa institutionen skall beslutet om tvangsisole-
ring bestd. Bestammelserna i 43—49 §§ galler inte under sidan vistelse.

« Paragrafen motsvarar vad som giller enligt 16 § andra styckef gillande
smittskyddslag (se prop. 1986/87:2 och SoU 9). Den férandringen har dock
vidtagits, att beslut om éverférande till en institution skall fattas av smitt-
skyddsliakaren.

I lagrummet ges en mojlighet att fOl’d Over en HIV-smittad narkotika-
missbrukare till e¢n institution dir han kan fi vard och behandling for sitt
missbruk. De institutioner som framst kan bli aktuella &r sddana hem for
vard eller boende som avses i 6 § socialtjanstfrordningen (1981:750) och
som &r inriktade pa vard och_bchandlingl av narkotikamissbrukare, bl. a.
sddana hem for missbrukarvard som avses i 11 § LVM. 1 f6rslaget till ny
LVM finns bestimmelsen om hemmen i 22 §. :
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Bestimmelsen giller enbart den som missbrukar narkotika. Alkohol-
missbruk och missbruk av andra berusningsmedel innebdr i sig inte samma
risk for smittspridning av infektion av HIV.

Beslut om 6verforingen fattas av smittskyddslidkaren. Han skall fore
beslutet samrida med den ansvarige overldkaren. Sjélvklart méste smitt-
skyddslidkaren dven ha diskuterat éverforingen med huvudmannen {or den
institution som ar aktuell och fatt ett godkiinnande att dverforing kan ske.

Av kravet pa att smittskyddslikaren skall samridda med den ansvarige
overlikaren fore beslutet foljer att tviingsisoleringen skall ha paborjats pa
ett sjukhué. Under tiden f6r sjukhusvistelsen boér den smittade undersékas
och behandlas bl. a. frin infektionssynpunkt.

En 6verféring till en institution for vard av narkotikamissbrukare forut-
sétter att den tvangsisolerade ger sitt samtycke till verféringen.

Beslutet om tvangsisolering skall bestd under den tid den smittade vistas
pa institutionen for missbrukarvird. Enligt 51 § skall smittskyddslidkaren
besiuta om tvéngsisoleringens upphérande nir forutsittningarna for
tvangsisolering inte lingre foreligger. Att den isolerade ar dverford till en
institution fér missbrukarvard kan i sig inte uppfattas som om den smittade
ar villig att medverka till sddana aigirder som bedoms nddvindiga for att
hindra smittspridning och att forutsittningarna for tvangsisolering dirmed
skulle ha upphort.

Det finns ingen tidsgriins for hur linge behandlingen vid 1nst|lut10nen far
paga eftersom behandlingen ér frivillig. Det forutsétts dock att behandling-
en pagdr sa lange att den ger avsett resultat. Innan den smittade lamnar sitt
medgivande till dverforingen bor han upplysas om hur ling tid man bedo-
mer att behandligen kan behéva pagd. Niar dndamillet med vistelsen pd
institutionen ar uppfylit kan smittskyddslikaren besluta om att tvangsiso-
leringen skall upphdra om forutsiittningarna for isolering inte lingre fore-
ligger.

Om den i 40 § resp. 41 § angivna tiden for tvangsisolering loper ut under
den smittades vistelse pa institutionen kan smittskyddsldkaren ansoka hos
linsriitten om fortsatt tvngsisolering om han beddmer det erforderligt.
Det kan dérvid finnas skél att inhdmta upplysningar fran forestindaren vid
institutionen om vilka resultat man uppnitt med behandlingen och hur man
bedémer den smittades instiillning och mojligheter att dndra sin livsforing
sa att smittspridning hindras.

Att beslutet om tvangsisolering bestir under vistelsen pd institutionen
innebir bl. a. att den smittade kan dterforas till sjukhuset om han inte tar

del av varden eller ensidigt avbryter den. Detsamma géller om han utsatter '

annan for smittrisk eller avviker fran institutionen. Den som forestir
institutioncn forutsiatts underritta smittskyddslakaren hirom. Om den
smittade avviker frin institutionen fir bestimmelserna i 63 § 4 om polisbi-
triade tillampas for att aterféra honom till sjukhusect.

Med hinsyn till att vistelsen vid institutionen sker frivilligt. ulldmpds
inte bestimmelserna i 43—49 §§ under vistelsen dir.

Tvéngsisoleringens upphérande

51 § Nirdet inte lingre finns skil for tvingsisolering skall smittskyddsli-
karen omedclbart besluta att tvangsisolcringen skall upphora.

Prop. 1988/89:5-

141



En bestammelse om utskrivning av den som intagits pd sjukhus finns i
21 § géllande smittskyddslag. Utredarens lagforslag innehéller inte nigon
motsvarande bestimmelse.

Smittskyddslikaren skall fortlopande prova om grunderna for tvangsiso-
lering bestar. Om grunderna inte lingre foreligger skall han omedelbart
. fatta beslut om att isoleringen skall upphora. 1 sidana fragor bor han
regelmissigt samrida med den ansvarige dverlikaren.

Den tvangsisolerade kan nir som helst begira hos smittskyddslikarcen
att tvdngsisoleringen skall upphéra. Det stills inga formella krav pé hur en
sadan begiran skall goras. Ett avslagsbeslut kan Gverklagas till linsritten
(53 § forsta stycket 2). :

Overklagande

52 § Miljo- och hilsoskyddsniamndens beslut enligt denna lag fr dverkla-
gas hos lansréatten. .

Paragrafen har intc nigon motsvarighet i utredarens forslag. 133 § forsta
stycket gillande smittskyddslag finns bestimmelser om hur miljé- och
hilsoskyddsnamndens beslut fir dverklagas.

I foreliggande lagrum féreskrivs att miljo- och hilsoskyddsnimndens
beslut far éverklagas hos linsriatten. Vem som far éverklaga framgar av
forvaltningslagen. I 56 § finns bestimmelser om vilken ldnsrdtt som ir
behorig. Overklagningsbara beslut 4r de beslut som milio- och hilso-
skyddsnimnden har meddelat med stod av 33 eller 34 §.

53 § Smittskyddslidkarens beslut enligt denna lag far dverklagas hos lins-
ritten om beslutet giller

1. tillfilligt omhéndertagande enligt 37 §,

2. avslag pa cn begiran att (vingsisoleringen skall upphéra,

3. avslag pa en begiran om tillstdnd att vistas utanfor sjukhusets omrade
enligt 48 §.

4. aterkallelse av tillstind att vistas utanfér sjukhuscts omrade enligt
49 §.

Overlikarens beslut enligt 47-§ far 6verklagas hos lansratten.

Andra beslut cnligt denna lag av smittskyddslakaren eller annan likare
far inte dverklagas.

1 15 § utredarens forslag finns en bestdmmelse om att smittskyddslaka-
rens beslut far overklagas hos linsritten. 1 gillande smittskyddslag finns
besvirsbestaimmelser i 21 och 33 §&. .

I forsta stycket anges vilka beslut av smittskyddslakaren som far over-
klagas. Beslut som avses i punkt 1 giller tillfalligt omhindertagande pi
sjukhus. Overklagningsbara beslut i Gvrigt enligt detta stycke har samband
med tvingsisolering.

Enligt bestimmelserna i 40 § far tvangsisolering pagd under hogst tre
ménader. Dérefter far linsritten, pd ansokan av smittskyddslidkaren, be-
sluta om att forldnga tvangsisoleringen. Beslut om fortsatt tvangsisolering
fir enligt 41 § avse hogst sex manader at gangen. Den isolerade kan
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emellertid sjilv niar som helst under isoleringstiden begiira hos smitt-
skyddslakaren att tvangsisoleringen skall upphora. Pa samma sitt kan den
isolerade begira tillstind att vistas utanfor vardinrittningen. Det finns i
dessa fall ingen begrinsning av hur ofta och nir framstéllning far goras.

Om det hos besvirsinstansen samtidigt {oreligger flera mal om tvangs-
isolering rérande samma person, bor mélen sjilvfallet kunna foretas till
gemensam handliggning om det inte strider mot bestdmmelserna i 55 § om
skyndsam handliggning.

Besluten dverklagas till linsratten. Att linsriittens beslut kan 6verklagas
till kammarrétten, och i forekommande fall till regeringsritten. framgar av
33 § forvaltningsprocesslagen (1971:291).

Overldkarens beslut om forverkande av viss cgendom enligt 47 § far
dverklagas hos linsriatten. En bestimmelse hidrom har tagits in i andra
stycket. .

Andra beslut av smittskyddslikaren och berdrda dverlikare samt beslut
av behandlande likare far inte 6verklagas. Detta framgar av bestimmelsen
i tredje stycker.

Smittskyddslikarens beslut om tvingsundersikning enligt 36 § maste
kunna verkstillas omedelbart. varfor en 6verprovning skulle framsta som
mindre meningsfylld.

En patient som ar missndjd med den behandlande likarens forhallnings-
regler kan enligt 17 § begira att reglerna provas av smittskyddslakaren.
Det har i dessa fall inte ansetts foreligga nagot behov av att kunna 6ver-
prova smittskyddslikarens beslut.

Under tvéngsisolcringen kan éverlikaren besluta om vissa atgirder,
t. ex. kroppsvisitation och ytlig kroppsbesiktning samt granskning av for-
sindelser. Dessa beslut har inte ansetts vara av den arten att de bér kunna
overklagas.

54 § Socialstyrelsens beslut om forelaggande eller forbud enligt 68 § far
overklagas hos kammarritten.

Paragrafen, som inte har nigon motsvarighet i utredarens forslag eller i
gillande smittskyddslag, innehdller bestimmelser om 6verklagande av
socialstyrelsens beslut.

Handliggningen av mdl och drenden

I 5562 §§ regleras processuella fragor. Bortsett fran 62 § saknar bestam-
melserna motsvarighet i utredarens forslag och i gillande smittskyddslag.
Bestdmmelserna i 56—59 §§ giller enbart mélens handliggning i domstol,
framst i lansritt. medan Ovriga bestimmelser innefattar forfarandet dven
hos smittskyddsidkaren. Med undantag t6r 60 § giller de Gvriga bestdm-
melserna dven for overlikarens handliggning av drenden enligt smitt-
skyddslagen. Bestammelserna i 55 och 62 §§ giller ocksa handlidggningen i
miljé- och hdlsoskyddsniamnden. Flcra av bestimmeclserna motsvarar vad
som giller enligt LVU och LVM. ’
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55§ MaAl och drenden enligt denna lag skall handlidggas skyndsamt.

Fragor som ror smittskyddet dr ofta bradskande och det dr viktigt att de
kan avgbras snabbl. Darfor har det ansctts behovligt med -en sérskild
bestimmelse i smittskyddslagen om skyndsam handliggning. Liknade be-
stimmelser finns i 9 § forsta stycket LVU och 21 § forsta stycket LVM.
Betriffande forslaget till en ny LVM s¢ 37 §.

Bestammelsen i paragrafen géller vid handlaggningen sdval i doms\ol
som hos smittskyddslikaren, 6verlikaren och miljé- och hélsoskydds-
niamnden.

56 § Fragor som ankommer pa ldnsritt enligt denna lag provas av lansriit-
ten i det ldn dér den som har beslutat i irdgdn eller ansokt om atgiarden har
sin verksamhet.

Paragrafen innehiller en bestimmelse som anger vilken ldnsriitt som
skall besluta i en viss fraga. Avgorande for behorigheten dr verksamhets-
omridet for den som har beslutat i den fraga som skall provas av lénsrit-
ten.

57 § Linsritten skall ta upp méal om tvangsisolering enligt 39 eller 41 & till
avgorande inom en vecka fran den dag di ansékan kom in eller understill-
ning skedde. Om beslutet om tvangsisolering inte dr verkstéllt nir det
understills, skall malet tas upp till avgérande inom en vecka fran den dag
beslutet verkstills. Lansritten far dock forlinga dessa tider om det behdvs
ytterligare utredning eller om det pa grund av ndgon annan sirskild om-
stindighet dr nodvéandigt.

I mil om tvangsisolering enligt 38, 39 eller 41 § far linsriitien forordna
rorande saken i avvaktan pa malets avgorande.

I mal dar fraga ar om fortsatt tvingsisolering och mal déar smittskyddsli-
karen har fattat ett beslut om omedclbar tvingsisolering har den allminna
regeln om skyndsam handlaggning i 55 § inte ansctts tillriicklig. Den smit-
tade ar i dessa fall redan omhéandertagen och det ar viktigt att han snabbt
kan fa sin sak provad. '

I forsta stvcket anges cn bestimd tidsfrist inom vilken lansréitten skall ta
upp saddana mal till provning. Tiden har angetts till en vecka {rén det att
talan vacktes hos lansriitten, vilket 6vercnsstimmer med bestimmelserna
om beredande av tvingsvard i 21 § andra stycket LVM. Betriiffande for-
slaget till ny LVM se 38 §.

I mél dir smittskyddslikarens isoleringsbeslut understiills riitten kan det
intriiffa att beslutet inte dr verkstallt nar det understills ritten. Tidsfristen
borjar dé lopa frin den dag di det verkstalls.

Bestimmelsen innebir inget krav pa att mélet skall vara slutligt avgjort
inom den foreskrivna tiden. Den slutliga handliggningen, i form av muntlig
forhandling eller foredragning, méste dock ha paborjats inom nimnda tid.
Lansriitten far forlinga tiden om det dr nddvindigt med hinsyn till nagon

siir%kild omstﬁndighet Ocksfi om dcl 'redan niir malet anhéingiggbrs hos

ningen maste kompletteras med ett sa]\kunmgutldtdndc. far riatten forlinga
tiden. Undantagsregeln bor dock anvindas sparsamdt.
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Det har inte ansetts nddvindigt att 1ata den sirskilda tidsfristen gilla
ocksa handlidggningen i kammarritt och regeringsritt. Har far ritten sjilv
bevaka tidsaspekten inom ramen for det allmédnna skyndsamhetsrekvisitet
i 55 §. Inte heller har det ansetts pékallat med séarskilda tidsfrister {or mal
dar smittskyddsliikarens beslut (')Verklagas till linsrétten enligt 53 §.

Nagon sérskild regel om nidr dom eller beslut senast skall meddelas
toresls inte. Sadana regler finns inte heller i LVU och LVM. Aven i detta
hinseende har det ansetts vara tillrickligt med den allménna regeln om
skyndsambet. Beslut som ror tvingsomhéndertaganden bor vahligen kun-
na meddelas i niira anslutning till muntlig férhandling nar sddan hallits.

1 andra srycker anges att lansritien far forordna rérande saken i mal om
tvingsisolering enligt 38, 39 eller 41 § i avvaktan pi malets avgorande, dvs.
da talan viicks 1 linsritten av smittskyddsldkaren, dd malet understills
lingratten efter beslut av smittskyddslikaren om omedelbar tvéngsisole-
ring samt di smittskyddsliakaren ansoker om fortsatt tvangsisolering. For
besvarsmal giller i lansritt, kammarritt och regeringsritten foreskriften i
28 § forvaltningsprocessiagen (1971:291) om att domstol som har att prova
besvir kan férordna att det dverklagade beslutet, om det annars skulle
landa till efterriticlse omedelbart, tills vidare inte skall gélla och dven i
Ovrigt forordna rérande saken.

58 § 1 mal om tvangsisolering som provas av lansritten efter ansékan
eller understillning skall riatten hilla muntlig férhandling, om det inte dr
uppenbart obehévligt. Sddan torhandling skall alltid héllas, om den som
saken giller begir det. Denne skall av ratten upplysas om sin rétt till
muntlig {érhandling.

Om den som saken giéller har kallats vid vite att infinna sig personligen
vid en forhandling uteblir, far ritten térordna att han skall himtas till
ratten antingen omedelbart cller till en senare dag.

Bestammelsen dar uppbyggd delvis efter monster i 10 § LVU och 22 §
LVM. Betriffande forslaget till ny LVM se 39 §&. Till skillnad fran dessa
forfattningar giller forsta stycket endast lansritt. Andra stycket giller
ddremot dven kammarriitt och regeringsritten.

Enligt 9 § forvaltningsprocesslagen ar forfarandet infor allmin forvalt-
ningsdomstol som regel skriftligt. I handliggningen far ingd mundig for-
handling betriaffande en viss friga nir det kan antas vara till fordel for
utredningen cller friimja ctt snabbt avgdrande av milet. Muntlig térhand-
ling skall dock héllas i bl. a. ldnsrétt och kammarriitt om en enskild som for
talan i mélet begér det samt forhandlingen inte dr obehovlig och inte heller
sdrskilda skal talar mot det.

Ett omhindertagande for tvangsisolering ér ett betydande ingrepp i den
enskildes integritet. Det ir dértor angeliget att domstolsférfarandet utfor-
mas sd. att rittsikerhetskraven kan tillgodoses. I den allmidnna motive-
ringen (avsnitt 2.14) framhalls i detta avseende betydelsen av muntlig
forhandling,

I forsta stveket foreskrivs att Einsriitten skall halla muntlig férhandling
om det inte ir uppenbart obehdvligt. Presumtionen ir siledes for muntlig
forhandling. Bestimmelsen dr begrinsad till fall da smittskyddslikaren

10 Riksdagen 1988/89. | saml. Nr 5
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ansoker hos linsritten om tvangsisolering cller fortsatt tvangsisolering
eller di smittskyddslikarens beslut om omedelbar tvéngsisolering under-
stills lansratten, I de fall d& den som redan ar tvangsisolerad 6verklagar
smittskyddslakarens beslut enligt 53 § forsta stycket, har de allminna
reglerna om muntlig férhandling i 9 § forvaltningsprocesslagen ansetts

tillrackliga. Vidare foreskrivs att den enskilde skall upplysas om sin rétt till-

muntlig férhandling innan malet avgérs. Om han begir det skall lansritten
hilla muntlig férhandling. _ '

Bestammelserna i forsta stycket galler enbart processen i lansratten. For
kammarrittens och regeringsrittens del har det ansetts tillrickligt med
bestammelserna om muntlig forhandling i 9 § forvaltningsprocesslagen.

I 14 § forvaltningsprocesslagen finns bestimmelser om Kallelse till munt-
lig forhandling och personlig nirvaro. I ndmnda paragraf foreskrivs att
ritten far foreligga enskild att infinna sig.personligen vid vite eller vid
pafoljd av att hans utevaro inte utgdr hinder for malets vidare handliaggning
och avgorande. Nagra sirskilda regler hirom har inte ansetts ndédvindiga i

smittskyddslagen. Ibland kan emellertid omstindigheterna vara sddana att-

det framstdr som nodvéndigt att héra den enskilde sjdlv innan maélet
avgors. Om han da uteblir trots att han kallats att instiilla sig personligen
vid riitten, bor det finnas en mojlighet att himta honom till ritten. Bestam-
melser om hamtning finns inte i forvaltningsprocesslagen. En sadan be-
stimmelsc har darfor tagits in i andra stvcket. Bestammelsen i detta stycke
‘giller dven for kammarritt och regeringsritten.

59§ Vid hdndldggnlng i l\dmmarmtt av mal enligt denna lag skall nimn-
demiin i mgd i ritten.

Enligt 12 § lagen (1971:289) om allminna forvaltningsdomstolar skall
nimndemin delta i avgérandet i linsritt. Om det édr sérskilt foreskrivet,
‘skall namndemin ingé ocksd i kammarritt. Om medverkan av nimndemin
i kammarritt finns bestimmelser i 23 § LVU och 29 § LVM. Betriffande
torslaget till ny LVM se 40 §.

60 § Om offentligt bitrade och annan rattshjélp i mél och arenden enllgt
denna lag finns bestimmelser i mtlshjdlpslagen (1972:429).

Riksdagen har nyligen fattat beslut om f(jrbéillringar inom rittshjilpssy-
stemet (prop. 1987/88:73, JuU 21, rskr. 193). Beslutet innebir bl. a. att
offentligt bitride skall kunna férordnas vid allmin foérvaltningsdomstol i
angelidgenheter som ror intagning pd sjukhus eller. utskrivning dérifrin
enligt smittskyddslagen. En bestimmelse om detta har tagits in i 41 § 15
riattshjilpslagen. Fordndringarna trider i kraft den 1 juli 1988.

61§ Vid delgivning med enskild i mél och drenden cnligt denna lag géller
inte 12 och 15 §§ delgivningslagen (1970:428).

Enligt forvaltningslagen och forvaltningsprocesslagen skall part enligt
huvudregeln underrittas om innehallet i det besiut varigenom myndigheten

eller domstolen avgor ett drende eller mil. Delgivningen verkstalls enligt -

delgivningslagen. S. k. surrogatdelgivning och kungorelsedelgivning med
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enskild bor dock inte (& anvindas i mal och drenden enligt smittskydds-

lagen. .
En bestimmelse som begrinsar delgivningslagens tillampning i detta

avseende har darfor tagits in i denna paragraf.
Motsvarande bestimmelser finns i 58 § socialtjanstlagen, 24 § LVU och
23 § LVM. Betriffande forslag till ny LVM se 41 §.

62 § Ett beslut enligt denna lag géller omedelbart, _oin inte annat forord-
nas i beslutet.

Bestimmelsen har en viss motsvarighet i 15 § andra meningen utreda-

rens forslag. I géllande smittskyddslag finns en bestimmelse av samma

innebord i 33 § f)iirde stycket.

Minga av de beslut som kan fattas enligt denna lag &r till sin natur
sidana att de maste kunna verkstillas omedelbart. Detta giller ofta miljo-
och hillsoskyddsnimndens beslut enligt 9 § och t. ex. smittskyddslidkarens
beslut om tvangsundersdkning och omedelbar tvﬁngsisolering. I paragra-
fen har darfor tagits in en bestaimmelse om att beslut enligt denna lag skall
dga giltighet i avvaktan pé laga kraft, om inte annat férordnas i beslutet.

Bitride av polismyndighet

63 § Polismyndighet skall limna bitriide pa begiiran av

1. smittskyddslakaren for att genomtora lakarundersdkning enligt 36 §,

2. smittskyddslidkaren for att fora den som tillfilligt skall tas om hand
enligt 37 § cller som skall tvingsisoleras cnligt 38 eller 39 § till sjukhus.

3. smittskyddslidkaren eller dverlikaren for att aterféra den som har
avvikit fran ett sjukhus, dér han enligt beslut skall vara tillfalligt omhander-
tagen eller tvangsisolerad, eller den som intc har dtervint till sjukhuset
sedan hans tillstand att vistas utanfor sjukhusets omrade har gitt ut eller
aterkallats,

-4, smittskyddsldkaren om nigon som enligt 50 § har 6verférts till en
institution skall aterforas ull sjukhuset, '

5. miljé- och hilsoskyddsnidmnden for att bereda nimnden tilltrade till
omraden, lokaler och andra utrymmen som avses i 35 §,

6. socialstyrelsen vid styrelsens tillsyn.

Paragrafen motsvarar delvis 16 § utredarens forslag och 25 § géllande
smittskyddslag.

Bestimmelser i smittskyddslagen om bitridde av polismyndighct behovs
for att sikerstélla att vissa for smittskyddet nddvindiga atgirder kan

genomfoéras. Hjdlp av polismyndighet kan begiras for i huvudsak tre .
andamil: for att genomféra tvingsundersokning. tillfélligt omhéndertagan-
de och tvangsisolering, for att géra det majligt for miljo- och hilsoskydds-.

nidmnden att fullgéra sina uppgifter enligt lagen samt for att socialstyrelsen
skall kunna utfora vissa inspektioner vid sin tillsyn.

En begiran om bitride maste givetvis innehalla de uppgifter som polisen
behover for att kunna utféra uppdraget, t. ex. namn och om méjligt adress
till den som bitréiidet avser. Det ligger i sakens natur att begiiran innehaller
uppgift ocksd om att vederbérande 4r cller misstinks vara birare av en
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viss samhallstarlig sjukdom. Med hansyn till bl.a. de s.k. behovs- och
proportionalitetsprinciperna som enligt polislagen (1984:387) giller for
polisens verksamhet ar det nédviindigt att polisen far kiinnedom om vilken
sjukdom den som bitridet avser har drabbats av for att man skall kunna
bedoma hur atgirden skall verkstillas. Hirtill kommer att de polismén
som kommenderas att utfora uppdraget med att bitriida behover {4 kinne-
dom om uppgiften for att de skall kunna skydda sig mot smitta.

Enligt forsta punkten kan bitrade av polismyndighet begiras for att
verkstilla ett beslut om att nagon skall lakarundersokas for att utréna om
han smittats av en samhillsfarlig sjukdom. Redan sjilva beslutet om
tvangsundersokning torde i de flesta fall utgora en tillricklig patryckning
pd den som misstdnks vara smittad for att han skall uppsoka en likare for
undersékning. T de fall han végrar far undersékningen, om det 4r nddvén-
digt, ske med bistand av polis.

Polisen skall bitrida bade med att sdka upp den som misstinks vara
smittad och med att féra honom till den lakare som skall genomftra

undersokningen. Ytterst kan det ocksd bli nodvindigt att hilla fast den '

som misstanks vara smittad vid sjilva undersokningen.

Bitride av polis enligt denna punkt far begéras av smittskyddslikaren.

1 andra punkten regleras fall da nigon enligt bestut skall tvangsisoleras
pa sjukhus. Polisen skall i dessa fall hjilpa till att féra den som skall
tvangsisoleras till det sjukhus dér han skall vara isolerad. Det ankommer
darefter pa landstingskommunen och den ansvarige dverlidkaren att anord-
na omhindertagandet pd ett sidant siitt att den tvingsisolerade kan hallas
kvar. Vidare omfattar denna punkt de fall da nigon skall vara tillfalligt
omhindertagen pa sjukhus. Polisbitrade féar i ett sddant fall anlitas fér att
féra den som misstanks vara smittad till sjukhuset. Att han far kvarhallas
pa sjukhuset framgéir av 37 § andra stycket. Att hilla honom kvar dr en
uppgift for hilso- och sjukvérden.

Aven i dessa fall ar det smittskyddsliakaren som far pakalla hjalp av
polisen. '

I tredje punkten foreskrivs att polisbitrade far begiras for att aterféra
den som har avvikit fran det sjukhus déar han ir skyldig att kvarstanna.
Motsvarande giller om nagon inte dterviinder till sjukhuset sedan tiden for
ett tillstind att vistas utanfor sjukhuset gitt ut liksom om ndgon iate
atervinder tll sjukhuset sedan han har fatt sitt tillstind att vistas utanfor
detta aterkallat.

Aven i dessa fall ar det smittskyddslikaren som far pakalla bitrade av
polis. Polisbitrdde i dessa fall far begiras ocksi av den Gverlikare som
ansvarar for den tvingsisolerade.

1 fjérde punkten anges att polisbitride far begiras om nagon som ir
dverford till en institution fér vard for narkotikamissbruk har avvikit frin
institutionen. Den tvangsisolerade skall i dessa fall aterforas till det sjuk-
hus varifrin han éverforts till institutionen.

Det dr endast smittskyddslikaren som kan begira polishandriackning i
dessa fall. '

Femte punkten reglerar miljo- och hilsoskyddsnimndens mojlighet att
begiira polisbitrade for att fa tilitrade till sddana omrdden, lokaler och
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andra utrymmen varifrdn smitta kan spridas och till vilka nimnden beho-
ver tilltrade f6r att géra undersdkningar och ta prov.

1 sjéitte punkten finns en bestimmelse om rétt for socialstyrelsen att
begira bitride av polis vid sin tillsyn. Denna utdvas huvudsakligen i form
av inspektioner av smittskyddsverksamhet som bedrivs av smittskyddsla-
kare. miljo- och hilsoskyddsnimnder samt hélso- och sjukvérdspersonal.

Kostnader

64 § All undersokning, vird och behandling som behdvs fran smitt-
skyddssynpunkt vid en samhéllsfarlig sjukdom skall vara gratis for patien-
ten inom den landstingskommunala hilso- och sjukvérden.

En undersékning som utfors av en privat verksam likare for att utreda
om nagon har smittats av en samhillsfarlig sjukdom &r gratis for patienten,
om ldkaren ir ansluten till sjukférsikringen enligt lagen (1962:381) om
allméin forsikring.

De likemedel som behovs fran smittskyddssynpunkt vid behandiing av
en samhéllsfarlig sjukdom skall vara gratis {or paticnten.

Bestimmelserna i denna paragraf om gratis forméner for patienter giller
den som ér sjukforsikrad enligt lagen om allmén férsikring.

I 17 och 18 §§ utredarens forslag finns bestimmelser om den enskildes
kostnader. Bestimmelser-om den cnskildes kostnader for likarundersok-
ning och behandling samt likemedel i 6ppen vard finns i 6 § andra stycket

“ochi 19 § gillande smittskyddslag.

Den grundliggande tanken bakom paragrafens bestimmelser ar att den
som kan misstinkas fora eller som for smitta av en samhéllsfarlig sjukdom
inte skall kunna aberopa kostnadsskal for att underlata att s6ka lakare cller
genomga behandling som dr behovs frin smittskyddssynpunkt.

I forsta stycket anges att undersokning, vard och behandling inom den
landstingskommunala hilso- och sjukvarden skall vara gratis for patienten
nir det galler en samhilisfarlig sjukdom. Kostnadsfriheten giller oavsett
om det dr en likare, sjukskoterska eller ndgon annan som svarar for
atgirderna, Alla erforderliga atgirder {6r undersékning, vard och behand-
ling inbegrips. Som exempel kan ndmnas provtagningar, laboratorieunder-
sOkningar, undersékning och behandling av specialist efter remiss samt
lakemedelsforskrivning.

Det gors inte ndgon atskillnad mellan 6ppen och sluten vard. I 6ppen
vérd betalar patienten vid andra sjukdomar i de flesta fall en patientavgift.
Négon paticntavgift skall inte betalas vid samhillsfarlig sjukdom.

Kostnadsfriheten omfattar savil den undersokning som behdvs for att
utreda om den undersdkte har smittats av cn samhéllsfarlig sjukdom som
den vérd och behandling av sjukdomen som direfter kravs. Atgirden skall
vara behdvlig med hinsyn till smittskyddet. Detta far dock inte ges en for
begrinsad tolkning. Kostnadsfrihcten giller samtliga atgirder som kan
leda till att smittsamheten upphor. minskar eller halls tillbaka. Sjukdomar
som inte har nigot samband med den samhéllsfarliga sjukdomen liksom
skador och komplikationer som upptrider efter det att sjukdomen har
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upphort att'vara smittsam cller som inte paverkar smittsamheten skall
ddremot inte medféra gratis hilso- och sjukvard.

For atgarder av privatpraktiserande liikare ir Kostnadsfriheten diremot
begransad. Bestimmelser hirom ges i andra stycket. Dir foreskrivs att
undersokning for att kunna diagnostisera en samhillsfarlig sjukdom dr
gratis tor patienten., Med undersdkning avses hér dven provtagning. Efter-
foljande vard och behandling av sjukdomen &r diremot inte gratis for
patienten. Hur manga besdk hos likaren som behovs for att diagnostisera

en samhillsfarlig sjukdom kan variera fran fall till fall. Ibland kan sjukdo-

men konstateras redan vid forsta besoket. I andra fall kan det behdvas
upprepade undersékningar och provtagningar innan sjukdomen kan fast-
stillas. Alla dessa besok hos en privat verksam ldkare ér gratis for patien-
ten sa linge misstanke om en samhallsfarlig sjukdom finns. ’

Kostnadsfriheten i andra stycket'géiller endast betriffande de privat-
praktiserande likare som #r anslutna till den allméinna forsikringen. Regler
om anslutning finns i lakarvardstaxan. En patient som viljer att uppsoka
en privatpraktiserandc likare som inte 4r ansluten till forsiikringen far sjilv
bekosta likarens arvode.

1 tredje stvcker finns en bestimmelse om att lakemedelsbthandhng v1d
en samhéllfarlig sjukdom skall vara gratis for patienten. P4 samma sitt som
vid undersdkning. vard och 6vrig behandling galler dock att likemedelsbe-
handlingen skall vara.behovlig fran smittskyddssynpunkt. Inte heller i
detta sammanhang fir bestimmeisen ges en alltfor snav tolkning. Att
laikemedel som kan gora patienten smittfri skall omfattas av kostnadsbe-
frielse dr sjdlvklart. Men ocksa likemedel som inte har denna effekt kan
omfattas av bestimmelsen. Om ett likemedel kan minska smittsamheten
genom att t.ex. pa olika satt nedbringa mingden smittiimne eller hAmma
smittamnets tillvaxt, bor det hanforas till de likemedel som omfattas av
kostnadsfrihet for patienten. Likemedlet Retrovir anses ha sidana egen-
skaper. Om déiremot ett likemedel endast indirekt kan anses ha en effekt
pa smittspridningen. bor det inte omfattas av kostnadsbefrielsen.

Likemedlen 4r gratis for patienten oavsett om de har forskrivits av
likare inom den landstingskommunala hélso- och sjukvarden eller av
privatpraktiserande lidkare och oavsett om-:lakaren &r ansluten till den
allménna forsédkringen eller ¢j.

Bestimmelsen i fjirde stycket begrinsar de kostnadsfria formanerna i -

paragrafen till dem som &r sjukforsikrade enligt lagen om .allméin forsak-
ring. '

65 § Landstingskommunen svarar for kostnader {or dtgiirder som avses i

64 § forsta stycket samt for kostnader for lakemedel som avses i 64 § tredje

stycket och som forordnas inom den egna verksamheten.
Staten svarar for §vriga kostnader som foljer av 64 §.

Paragrafen har inte nigon motsvarighet i utredarens forslag. 1 gillande
lagstiftning finns vissa bestdramelser om kostnadsansvar i 23 § smitt-
skyddslagen samt i 14 och 15 §§ smittskyddskungorelsen.

De undersokningar som utfors och den vard och behandling som limnas
inom den landstingskommunala hilso- och sjukvirden och som behdvs
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med hinsyn till smittskyddet bekostas enligt forsta stvcket av landstings-
kommunerna sjalva.

Landstingskommunerna skall iven svara for kostnaderna for likemedel.
Kostnadsansvaret avser bide oppen och sluten vard. Niér det gé’illcr'den
Oppna varden innebir detta att landstingskommunen svarar for hela kost-
naden for likemedel som férordnas av lakare inom den egna verksamhe-
ten.

1 andra stycket foreskrivs att staten skall ansvara for évriga kostnader
till foljd av bestimmelserna i 64 §. Det giller vissa arvoden till privatprak-
tiserande likare som dr anslutna till den allméinna forsékringen. Sadana
ldkare [ar ersittning enligt lakarvardstaxan (1974:699) (6r meddelad likar-
vard. Ersidttningen enligt taxan betalas av dels patienten i form av patient-
avgift, dels den allminna forsikringen i form av likarvardsersittning,
Enligt 64 § andra stycket skall patienten inte erligga nigon patientavgift
vid besok hos vissa privatpraktiserande likare for att utreda om samhélls-
farlig sjukdom foreligger. Denna kostnad skall foljaktligen istéllet staten
st for. ' . :

Bestimmelsen i detta stycke inncbir att staten skall svara ocksa for
kostnader for likemedel som forskrivs av privat verksamma ldkare. Nagot
krav pd att likaren skall vara ansluten till den allmiinna forsikringen stélls
intc upp.

Tillsyn

66 § Socialstyrelsen har tillsynen éver smittskyddet i landet.

Paragrafen motsvarar 20 § utredarens forslag. I gillande smittskyddslag
finns i 3 § forsta meningen en bestimmelse om socialstyrelsens tillsyn Gver.
att smittsamma sjukdomar bekampas i riket.

I paragrafen anges att socialstyrelsen har tillsynen 6ver smittskyddet.
Ndégon regional eller lokal tillsynsmyndighet finns inte. Smittskyddsorgani-
sationen dr istéllet uppbyggd sa, att landstingskommunen och smittskydds-
lakaren ansvarar for smittskyddet regionalt medan miljé- och hélsoskydds-
ndmnderna och enskilda likare har uppgifter pa det lokala planet.

Socialstyrelsens tillsyn éver smittskyddet hinger nira samman med
styrelsens tillsyn over hilso- och sjukvarden enligt hilso- och sjukvéards-
lagen (1982:763) och tillsynslagen (1980:11). Socialstyrelsen har ocksé
jamte statens naturvardsverk tillsynen over efterlevnaden av halsoskydds-
lagen (1982: 1080). Detta innebar att fordelar kan vinnas genom att styrel-
sen samordnar sin tillsyn enligt de nimnda lagarna. Socialstyrelsen bor
samarbeta med andra tillsynsmyndigheter med uppgifter av betydelse for
smittskyddet, t. ex. livsmedelsverket och arbetarskyddsstyrelsen. .

Statens bakteriologiska laboratorium har stilining som ett nationellt
expertorgan inom smittskyddet. Det verkar i kraft av sin vetenskapliga och
kunskapsmiissiga kompetens. Socialstyrelsen saknar i sin fasta organisa-
tion motsvarande kompetens. Det dr darfor av stor betydelse att styrelsen
och'laboratoriet samverkar eftektivt.
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67 § Socialstyrelsen har ritt att pa begéiran fa de upplysningar och ta del
av de handlingar som behovs for tillsynen.

Paragrafen har inte nigon motsvarighet i utredarens férslag cller i gillan-
de smittskyddslag.

I lagrummet foreskrivs en ritt for socialstyrelsen att fa tillgang till de
upplysningar och handlingar styrelsen behéver for att kunna fullgéra sin
tillsyn. Bestimmelsen galler bide muntliga och skriftliga uppgifter samt
uppgifter som dokumenterats pa annat sitt. t.ex. bandinspelningar. Den
som undcrlater att till styrelsen limna ut begérda upplysningar eller hand-
lingar kan med st6d av 68 § vid vite forcléaggas att liimna ut dessa. Ytterst
kan socialstyrelsen begéra bitrade av polismyndighet enligt 63 § 6.

68 § Socialstyrelsen fir meddela de foreldgganden och forbud som be-
hovs i enskilda fall for att denna lag eller foreskrifter som har meddelats
med stod av lagen skall efterlevas.

Ett foreldggande eller forbud far forenas med vite.

Paragrafen har inte ndgon motsvarighet i utredarens forslag eller i géllan-
de smittskyddslag.

I forsta stvcket ges socialstyrelsen befogenhet att meddela de {orelag-
ganden och forbud som behdvs for att lagen eller foreskrifter som har
meddelats med stod av lagen skall efterlevas. Innan ett forclaggande eller
forbud meddelas bor socialstyrelsen sjdlvklart forst forsoka att fa till stind
rittelse pa frivillig vig.

Andra stvcket ger socialstyrelsen ritt att sdtta ut vite 1 ett beslut om
forelaggande eller forbud. Allménna bestimmelser om forelagganden eller
forbud vid vite och om utddmande av vite finns i lagen (1985:206) om
viten.

Att socialstyrclsens beslut enligt denna paragral far overklagas hos
kammarritten framgér av 54 §.

69 § Socialstyrelsen har ritt att inspektera smittskyddsverksamhet som
bedrivs av smittskyddsidakare, miljo- och hilsoskyddsnamnder och hélso-
och sjukvérdspersonal. Den vars verksamhet inspekteras ar skyldig att
lamna det bitride som behovs vid inspektionen.

Paragrafen har inte ngon motsvarighet i utredarens forslag cller i gallan-
de smittskyddslag.

For att tillsynen skall bli effektiv maste socialstyrelsen ha rétt att inspek-
tera den smittskyddsverksamhet som bedrivs. En bestimmelse harom har
tagits in i denna paragraf. Riitten att inspektera har begrinsats till dem som
har sédrskilda uppgifter inom smittskyddet, ndmligen smittskyddslikare,
milj6- och halsoskyddsnimnder samt behandlande likare och annan hilso-
och sjukvirdspersonal. Vad som avses med hilso- och sjukvardspersonal
framgar av 1 § tillsynslagen. Om det behovs far socialstyrelsen begira
bitriide av polismyndighet for att kunna genomf6ra en inspektion (63 § 6).
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Yiterligare foreskrifter
70 § Regeringen far meddela ytterligare foreskrifter

l. om atgérder {6r att forhindra att smittsamma sjukdomar fors in i
landet eller sprids till utlandet,

2. om andra frigor inom smittskyddet som inte géller vaccination.

Regeringen far meddela foreskrifter om undantag tran lageas tillimpning
pa forsvarsmakten. i den man toreskrifterna inte géller tvingsitgird mot
enskild.

Regeringen far.éverlita &t myndighet att meddela féreskrifter som avses
i denna paragraf.

Paragraten motsvarar i stort 22 § utredarens {orslag. Foreskrifter med
bemyndiganden for regeringen finns bl.a. i 31, 32 och 34 §§ gillande
smittskyddslag.

Den nya smittskyddslagen innehdller en timligen ingéende reglering av
smittskyddet. I vissa avseenden kan det dock finnas ett bchov av komplet-
terande eller avvikande bestimmelser.

Forsta stycket férsta punkten motsvarar 22 § forsta stycket forsta punk-
ten utredarens forslag och 32 § gillande smittskyddslag. Med stod av
bestammelsen i sistndmnda paragraf har regeringen beslutat karantinsfor-
ordningen (1975:1019) samt traffat internationella och nordiska dverens-
kommelser om karantinsviisendel. Avsikten #r att se éver och anpassa
frimst karantinsférordningen till den nya smittskyddslagen. Med stod av
bemyndigandet kan regeringen besluta de foreskrifter om karantinsviscn-
det som kan meddelas i férordning.

I forsta stycket andra punkten bemyndigas regeringen att meddela fore-
skrifter om andra fragor inom smittskyddet éin sddana som giller vaccina-
tion. Numera finns inte nigra bestimmelser om obligatorisk vaccination
(skyddsympning) i fredstid. Om det skulle uppkomma ett behov av atl
anyo infora sddana bestimmelser méste de meddelas i lag.

Bestammelsen 1 andra stycket motsvarar i sak 31§ gillande smitt-
skyddslag.

Bestimmelsen i tredje stycket ger regeringen ritt att i sin tur dverlata at
en myndighet att meddela ytterligare foreskrifter. s. k. subdelegation. De
myndigheter som kan komma i friga torde framst vara forsvarcts sjuk-
vardsstyrelse, vad giller Irigor som avses i andra stycket, och socialstyrel-
sen, vad giller 6vriga fragor.

Smittskvddet i krig m.m.

71 § Regeringen far meddcla sirskilda foreskrifter om smittskyddet en-
ligt denna lag, om riket kommer i krig cller krigsfara eller om det rader
sddana utomordentliga forhillanden som ér foranledda av krig cller av
krigsfara som riket har befunnit sig i.

Bemyndigandet i paragrafen galler smittskyddet i krig m. m. Bestimmel-
sen har inte négon direkt motsvarighet i gillande smitiskyddslag, men i
30 § ges vissa bestimmelser for krigssituationer. T bestimmelsen fore-
skrivs att regeringen fir meddela sirskilda foreskrifter om smittskyddet i-
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bl.a. krig. Regeringen fir alltsd med st6d av denna paragral meddecla
Dbestdmmelser for krigssituationer vilka i erforderlig utstrickning tar éver
den lagstifining om smittskydd som galler under fredstid. Liksom i friga
om annan beredskapslagstiftning kan sidana forfatiningar utfirdas redan i
fredstid. Vid krig och beredskap okar smittskyddet i betvdelse genom att
risken for epidemicr 6kar. I sidana situationer ir det vardefullt att kunna
anvinda den crfarenhet och kunskap som finns genom att utnyttja den
vanliga fredsorganisationen. Smittskyddet ar i hog grzid beroende av ctt
etablerat kontaktnidt och av att informtionskanalerna fungerar. Det finns
darfor inte niagon anledning att dndra organisationen for smittskyddet vid
krig och beredskap. Hirigenom fuliféljs regeln att samma myndighet skall
ansvara for en funktion bide i fred och krig. Det kan i stiillet, med hinsyn
till vikten av ett fungerande smittskydd i krig, finnas skil att forstirka den
organisation som finns i fred. Landstingen boér di samarbeta med krigs-
lansstyrelsen ifriga om smittskyddet pa samma sitt som ifrfiga om halso-
och sjukvérden.

4.2 Forslaget till lag om undersokning betraffande
HIV-smitta i brottmal

Enligt forslaget far den som ir skiligen misstinkt for brott varigenom
HIV-smitta kan ha dverforts till annan under vissa férutsiittningar under-
sokas med avseende pd HIV-infektion. Bakgrunden till férslaget har teck-
nats i den allménna motiveringen (avsnitt 2.18).

1§ Den som skiligen kan misstinkas for cti sexualbrott, varigenom
infektion av HIV (humant immunbristvirus) har kunnat dverféras till méls-
iganden, skall undersikas med avseende pd sddan infektion, om mils-
dgandcn begér det.

Undersokning enligt forsta stycket skall ske dven i friga om den som &r
skiligen misstinkt for ndgot annat brott, om det pa grund av sirskilda
omstandigheter kan befaras att infektion av HIV har kunnat ¢verforas till
malsidganden genom brottet och malsiganden begir det.

Paragrafen upptar vissa allmédnna férutsittningar f6r att fa underséka en
brottsmisstiinkt person med avscende pé infektion av HIV. Till att borja
med kravs att malsiganden har begiirt en sddan undersokning samt att den
som skall undersokas ir skdligen misstdnkt f6r brottet. Huruvida en under-
sokning skall fa gbras ir ocksa beroende av brottets art. Avgorande hirvid
dr om HIV-smitta har kunnat 6verféras genom brottet. De brott som
mojligheten till undersokning tar sikte pd har delats upp i tva kategorier.

[ forsta stvcket regleras mojligheterna till undersékning i de fall déir
brottsmisstanken avser sexualbrott. 1 forsta hand kan undersékning bli
aktuell vid valdtakisbrott, men sjilvtallet kan risk for éverforing av HIV-
smitta ha forelegat dven vid andra typer av sexualbrott. Mojligheten till
undersokning omfattar inte bara fullbordade sexualbrott utan dven forsék
till sidana brott. Av regelns ordalydelse framgir att misstanke om ett
sadant sexualbrott dir nagon risk for smittévertoring inte forelegat, t.ex.
koppleri, inte kan féranleda en undersékning. '
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Enligt andra stvcketr kan undersékning under vissa forutsittningar ske
dven av den som ir misstidnkt for annat brott dn sddana som avses i forsta
stycket. Lagtexten innehdller inte ndgon begriansning till vissa brottstyper.
Begriinsningen sker i stillet genom ett krav att det skall pa grund av
sirskilda omstindigheter kunna befaras att infektion av HIV éverforts till
mélsdganden genom brottet. Detta innebér att méjligheten till undersok-
ning dr mer restriktiv én vid brott. som avses i forsta stycket. Det skall
finnas konkreta omstindigheter som pekar pé att HIV-smitta kan ha éver-
forts genom brottet. For det-forsta méaste det réra sig om ett hiindelsefor-
lopp dar det typiskt sett finns risk for att smitta kan ha dverforts, t.ex. i
samband med att méilsiganden blivit skadad av girningsmannen. Men
vidare krivs att det finns sirskild anledning anta att girningsmannen ér
HIV-smittad. Har kan det inte -anses tillrdckligt att girningsmannen ar
narkotikamissbrukare och alltsa tillhor en grupp diar HIV-smitta dr mera
utbredd. Smittorisken maste i det speciella fallet framstd som mer konkret
in sa. Ett typfall dr att den misstidnkte sjilv i samband med brottet gjort
uttlanden om att han dr smittad. .

I undantagsfall torde det, i friga om séviil sexualbrott som andra typer
av valdsbrott, visa sig svart att bedéma om négon risk fér éverforing av
smitta forelegat. Det kan da vara nodviandigt att innan beslut om undersok-
ning fattas inhdmta yttrande fran sakkunnig, i forsta hand en ldkare.
Genom héanvisning som gjorts i 2 § till forfarandet enligt RB nér det giller
kroppsbesiktning mgjliggors att sidant yttrande inhdmtas (jfr 23 kap. 14 §
och 40 kap. RB).

Det skall slutligen papekas att de mojligheter till HIV-testning av miss-
tankta girningsmin som Oppnas enligt forevarande paragraf givetvis inte
innebir nagon inskrinkning i de méjligheter som finns till sidan undersok-
ning enligt RB. i de fall frigan om gérningsmannen var smlltdd eller ¢j har
betydelse for utredningen av brottet.

2§ [Ifriga om forfarandet vid beslut om undersokning samt om utforan-
det av undersdkningen giller bestimmelserna i rittegingsbalken om
kroppsbesiktning. Beslut om undersokning skall dock fattas av aklagaren
eller riitten.

Milsaganden och al\lagaren skall underrattas om resultatet av undersdk-
nmggn

~ Paragrafen innehéller regler om forfarandet vid beslut om undersékning
och om undersdkningens genomforande. Paragrafen inleds med en allmén
hinvisning till RB:s regler om kroppsbesiktning. Hanvisningen innebir
bl. a. att regicrna 128 kap. 4,9, 12 och 13 §§ RB giller i tillimpliga delar.
Av hénvisningen f§ljer att blodprov far tas pd den misstinkte men att
blodprovet endast far tas av en likare eller en sjukskéterska. Likasi far
andra undersokningar goras om det kan ske utan ndmnvart men for den
misstinkte.
Av hidnvisningen foljer vidare att polisen ar skyldig att laimna bitrade f6r
att undersokningen skall komma till stdnd. I enlighet med vad som fore-
- skrivs i 10 § polislagen (1984:387) kan polisen anvanda visst vald for att
dtgarden skall kunna genomféras. Som angetts under 1 § mojliggor hinvis-
ningen ocksa att yttrande frin sakkunnig inhdmtas.
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Hénvisningen till RB:s regler innebéar slutligen att de regler som vid
beslut om kroppsbesiktning giller i fraga om domstols behérighet, om
domforhet och om fullféljd av talan mot réttens beslut tillimpas dven vid
beslut om undersokning enligt denna lag.

I andra meningen i forsta stycket finns en specialregel i friga om vem
som far fatta beslut om undersékning. Regeln innebir att beslut fattas av
aklagaren eller riatten. Av 28 kap. 4 § andra stycket RB, som genom den
tidigare nimnda hinvisningen giller 4ven vid beslut enligt denna lag. far
anses f6lja att malsiganden kan begira beslut av ritten endast sedan 4tal
viickts. T dvriga fall — som med tanke pid mailsigandens intresse av att
snabbt fi besked huruvida girningsmannen ar HIV-smittad givetvis kom-
mer att bli de typiska — ankommer det pa dklagaren att fatta beslut om
undersékning. Det dr naturligt att, i den man malsidganden framfor énske-
mal om undersékning till polisen, denna hjélper till med att vidarebefordra
malsigandens onskemal till dklagaren.

Genom bestimmelsen i andra stvcket infors en rétt for milsdganden att
automatiskt fa del av resultatet av undersékningen, Aven dklagaren skall
underrittas om resultatet. 1 friga om sekretess fér uppgifter om undersok-
ningsresultatet finns regler i 9 kap. 17 och 18 §§ SekrL. (jfr i friga om
sexualbrotten dven 9 kap. 16 § ndmnda lag). Nirmare regler om ansvaret
for underrittelserna enligt andra stycket avses bli meddelade i forordnings-
form.

3§ Staten skall svara for kostnaderna {6r undersdkningen.

I denna paragraf har, av skil som redovisats i den allménna motivering-
cn, intagits en regel om att staten alltid skall std for kostnaderna for
undersdkning enligt denna lag. De vanliga reglerna i RB om fordelningen
av ansvaret for réittegingskostnadcrna-giiller saledes inte.

4.3 Forslaget till lag om dndring i sekretesslagen (1980: 100)

Den underrattelseskyldighet till malsiganden varom foreskrivs i 2 § lagen
om undcrsékning betraffande HIV-smitta i brottmal. innebir en reglering
av utlimnande till enskild av uppgifter som kan vara sekretessbelagda
enligt forevarande paragraf. En forutsittning for att undantag fran sekre-
tessen gentemol enskild skall fi regleras i nigon annan foérfatining &n
sekretesslagen ar att den lagen innehéller en héinvisning till undantagsbe-
staimmelsen (se 2 kap. 2 § andra stycket tryckfrihetsférordningen och
1 kap. 2 § SekrL). En hinvisning till den sérskilda lagstiftningen om under-
sokning for HIV-smitta har tagits in i fjarde stycket.
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5 Hemstéllan Prop. 1988/89:

Jag hemstiller att lagridets yttrande inhiimtas 6ver forslagen till
1. smittskyddslag,
2. lag om undersdkning betriffande HIV-smitta i brottmal,
3. lag om idndring i sekretesslagen (1980:100).

6 Beslut

Regeringen beslutar i enlighet med féredragandens hemstillan.

5
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Prop. 1988/89:5
Bilaga 1

Den sirskilde utredarens sammanfattning av
forslaget till ny smittskyddslag i betankandet
(SOU 1985:37) Om smittskydd!

Smittskyddslagen
Allmiinna utgdngspunkter for en ny smittskyddslag

Smittskyddslagen innehéller bestimmelser om bekiampandet av smittsam-
ma sjukdomar i landet. Under de senaste decennierna har ménga forind-
ringar skett betriffande de smittsamma sjukdomarnas omfattning och
spridningssiitt. Den sociala utvecklingen, som bl.a. har lett till bittre
boendeforhdllanden, hygien och kosthallning, har haft gynnsamma effek-
ter pa smittskyddssituationen. Overgangen till en storskalig livsmedelsin-
dustri liksom den fortsatta urbaniseringen har dock i viss man haft en
motsatt verkan. Det allt vanligare resandet till frimst sydliga och tropiska
linder har dndrat forutséttningarna for spridning av smittsamma sjuk-
domar. Ocksd dndrade livsstilar och levnadsvanor har haft betydelse i
sammanhanget. Kunskaperna om vissa smittimnen och sjukdomar har
forbattrats, vilket har lett till forbattrade mojligheter att diagnostisera
sjukdomarna. Aven bechandlings- och vardméjligheterna har hérigenom
torbittrats. Dessa omstindigheter paverkar helt naturligt smittskyddets
utformning. '

Inom hilso- och sjukvérden har landstingens uppgifter och ansvar suc-
cessivt utvidgats. Genom den nya hilso- och sjukvirdslagen (1982:763),
som tridde i kraft den | januari 1983, har landstingens ansvar hiarfor okat
ytterligare. Ansvaret innefattar &ven skyldighet att vidta forebyggande
dtgiarder. 1 denna skyldighet ingar enligt utredarens uppfattning ocksa
Atgiirder T6r att forebygga smittspridning. Detta vidgade ansvar for lands-
tingen maste beaktas vid utarbetandet av en ny smittskyddslag. _

I samband med socialstyrelsens omorganisation ar 1981 avskaffades
linslikarvisendet. Aven denna reform liksom den nya hilsoskyddslagen
(1982:1080). som tridde i kraft den 1 juli 1983. paverkar forutsittningarna
for smittskyddets organisation.

De sjukdomar som regleras i den nya lagen kallas allménfarliga
sfukdomar — sdarregleringen av de veneriska sjukdomarna upphdér

Den nya smittskyddslagens tillimpningsomrade begransas till verkligt
Hvarliga smittsamma sjukdomar pd samma sétt som i géllande lag. Dessa
siukdomar beniimns allméinfarliga. I princip giller den nuvarande lagen
visserligen alla smittsamma sjukdomar, men huvudparten av de konkreta
bestimmelserna avser cnbart allméinfarliga eller veneriska sjukdomar.

! Vissa redaktionella justeringar har gjorts i sammanfattningen. 158



Sarregleringen av de vencriska sjukdomarna toreslas upphora. En av de
sjukdomar som idag dr venerisk. nimligen syfilis, blir att betrakta som
alimanfarlig i den nya lugen. Genom forslaget att slopa sirregleringen av de
veneriska sjukdomarna liggs stérre vikt vid sjukdomarnas hilsorisker dn
vid forhallandet att smittimnen kan dverforas vid sexuell kontakt. Detta
bor pi sikt kunna leda till en 6ppnare attityd till de sexuellt Gverférbara
sjukdomarna, vilket underlittar smittskyddsarbetet vid dessa sjukdomar.

Genom att de veneriska sjukdomarna inte ldngre sirregleras upphor
ocksa den sirskilda straffbestimmelsen som finns i nuvarande lag betrif-
fande sexucllt umgiinge vid venerisk sjukdom.

Aven om den nya smittskyddslagen siledes giiller enbart aliménfarliga
sjukdomar maste det betonas att bekdmpandet av dvriga smittsamma
sjukdomar sjalvfallet ocksd dr mycket viktigt och skall fortsitia. Det kan
dock ske inom ramen for den allméinna hilso- och sjukvirden ~ eventuellt
med st6d av smittskyddsorganisationen — och i samrad med den enskilde.
Liksom idag skall vissa sjukdomar utdver de allmanfariiga vara anmil-
ningspliktiga enligt den nya smittskyddslagen, bl. a. gonorré och klamydia-
infektion.

Tre kriterier stdlls upp for att en sjukdom skall kunna anses allméinfarlig

Liksom idag skall det ankomma pa regeringen att bestimma vilka sjuk-
domur som skall vara allménfarliga. Utredaren anser emellertid att det av

rittssiakerhetsskil skall anges i lugen under vilka forutsittningar en sjuk- -

dom skall fi torklaras vara allminfarlig. Med allménfarliga sjukdomar
avses sidana smittsamma sjukdomar.

1. som har hog smittsamhet eller kan fa explosiv utbredning,

2. som har hog dadlighet eller kan ge bestaende skador och

3. mot vilka det finns limpliga personinriktade tgarder som kan vidtas for
att hindra att sjukdomarna sprider sig.

Alla tre kriterierna méiste foreligga samtidigt. De tva forsta bildar till-
sammans ctt mitt pa den hilsorisk en sjukdom kan ha pa individen och
indirekt pa samhillet, medan det tredje utgar frin méjligheterna att bekim-
pa sjukdomen. Utifran dessa kriterier skall provas om en sjukdom kan vara
allménfarlig. Kritericrna innebiir en begriinsning | mojligheten att forklara
sjukdomen for allminfarlig. Diremot foreligger ingen skyldighet for rege-
ringen att forklara sjukdomen allméinfarlig om kriterierna ar uppfyllda. Om
en sjukdom effektivare kan bekimpas utanfor smittskyddslagens ram,
finns det nuturligtvis inte ndgot skil att forklara den allminfarlig. Denna
grundliggande princip for lagstiftningen har lett till att flera av de sjuk-
domar som f. n. &r allminfarliga, inte lingre bér vara det, medan andra bor
bli det.

Alds _

Enligt utredningens beddmning uppfylicr aids kriterierna pad allméinfarlig-
het. De formella forutsittningarna for att lata smittskyddslagens bestam-
melser gilla dven denna sjukdom foreligger sdledes.
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Flera olika faktorer medverkar dock till att det traditionella smittskydds-
arbctet kan behdva ges en delvis andrad inriktning fér att man med fram-
gang skall kunna bekimpa smittspridningen. Sjukdomens linga inkuba-
tionstid férsvarar arbetet med smittsparning. Avsaknaden av botande och
behandlande atgirder kan inverka negativt pa den enskildes benégenhet att
sjalv sdka ldkare. Dc speciella riskgrupper det framfor allt 4r fraga om.
homo- och bisexuella min samt narkomaner som missbrukar narkotika
intravendst, innebar att okonventionella och tidigare oprévade atgarder
kan behova tillgripas. Det kan bl. a. krdavas att skyddet forstiarks for den
personliga integriteten betriffande dem som omfattas av lagen.

Utredaren ér inte beredd att limna négot slutligt torslag till om aids bér
ingd som en aliminfarlig sjukdom i den nya smittskyddslagen. Ett stiill-
ningstagande i denna friga bor bygga pa de kunskaper om sjukdomen och
den epidemiologiska situation som rader nir en ny smittskyddslag skall
trida i kraft.

Landstingen far ansvaret for smittskyddet

Ansvaret for smittskyddet dvilar enligt gillande smitiskyddslag frimst
kommunerna. genom sina miljé- och halsoskyddsndmnder, och linsstyrel-
serna. Namnderna och linsstyrelserna saknar emellertid numera i huvud-
sak den medicinska kompetens som kriavs for att kunna ansvara for ett
effektivt personinriktat smittskydd. Denna kompetens finns hos landsting-
cn, som i dag har vissa uppgifter vid de veneriska sjukdomarna. Det idr
ocksi oftast landstingen som genom hiilso- och sjukvérden térst kommer i
kontakt med sjuka och smittade och som behandlar och véardar dem.

Landstingen har dessutom i regel dverblick éver sjukligheten inom ett .

tillrackligt stort befolkningsomrade for att man skall kunna dra slutsatser
om spridningsmoénster och-smittkillor. Utredaren anser darfor att lands-
tingen skall ha ansvaret for smittskyddet. Detta innebir en férenkling for
den enskilde som behover ha kontakt med cnbart en instans savil for
sjialva behandlingen av sjukdomarna som f6r de atgarder som kan behdvas
ur smittskyddssynpunkt. Landstingens ansvar for smittskyddet samman-
faller vidare till viss del med dess skyldigheter att bedriva forcbyggande
verksamhet. Den hogsta tillsynen ¢ver smittskyddet skall dven i fortsitt-
ningen tillkomma socialstyrelsen. Styrelsen skall déarvid bitrddas av sta-
tens bakteriologiska laboratorium i dess egenskap av expertorgan.

Den nya lagen géller enbart s. k. personinriktade datgérder

Landstingens forutsittningar att bedriva smittskyddsarbete giller sjalvfal-
let framst med avscende pd atgirder som riktas mot ménniskor. Smitthind-
rande atgiirder som Kkriver ingrepp mot objckt dr andra myndigheter mer
lampadec att handha, och sidana dtgiirder kan redan i dag vidtas med stod
av annan lagstiftning. Miljé- och hilsoskyddsnimnden kan t. ex. med stod
av livsmedelslagen (1971:511) ingripa mot livsmedel som for smitta. Enligt
hilsoskyddsliagen (1982:1080) skall nimnden ocksé bekidmpa sanitéira oli-
genheter inom framfor allt byggnader och andra anliggningar samt i vat-
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ten. Till sanitira olagenheter bor enligt utredaren dven smittdmnen ridknas.
" Andra exempel pa lagstiftning som kan anvindas for att vidta atgiarder mot
smittspridande objekt ar renhéllningslagen (1979:596), miljdskyddslagen
(1969:387) och arbetsmiljolagen (1977:1160). Objektinriktade atgirder for.
att hindra smittspridning kan saledes redan i dag ske med stod av annan
lagstiftning &n smittskyddslagen. Utredaren anser darfor att landstingens
ansvar for smittskyddet enligt den nya smittskyddslagen skall begrinsas

till enbart sédana atgérder som riktar sig mot ménniskor. Déarigenom blir '
ansvarsfordelningen klarare mellan landstingens personinriktade &tgirder.

enligt smittskyddslagen och andra myndigheters objektinriktade enligt an-
nan lagstiftning. En sdan férdelning av arbetsuppgifterna inom smittskyd-
det kraver en omfattande och smidig samverkan mellan myndigheterna.

Smittskvddslikaren leder smittskyvddet

Utredaren foreslar att det inom varje landstingskommun skall finnas en
smittskyddslakare som utses av landstinget. Denne foreslas fa fler arbets-
uppgifter och en vidare befogenhet in vad nuvarande smittskyddslikare
har. Smittskyddslikaren skall vara den i landstinget som under hilso- och
sjukvardsnimnden leder och planerar smittskyddet. Smittskyddslakaren
skall folja och 6vervaka de allminfarliga sjukdomarna inom omradet och
vara en kunskapskalla for 6vrig personal inom smittskyddet. Ocksa i det

enskilda fallet skall smittskyddslikaren leda arbetet och besluta om lampli-

ga atgarder. Smittskyddslikaren skall tilliggas myndighetsuppgifter och
kunna besluta om olika rittigheter och skyldigheter for enskilda. Lakarun-
dersokning och isolering pa sjukhus skall sdledes, liksom bindande forhali-
ningsregler for de smittade, beslutas av smittskyddslikaren. Dessa beslut
fattas enligt nuvarande lag av bl.a. distriktslakaren, miljo- och "hélso-
skyddsnimnden, linsstyrelsen och linsritten beroende pa bl. a. vilken typ
av sjukdom det giller.

Varje likare dliggs uppgifter inom smmsl\s ddet

Avenom smittskyddslakaren skall ha ansvaret for smittskyddet ocksa i det
enskilda fallet anser utredaren. att en stor.del av smittskyddsarbetet bor
kunna bedrivas “pa faltei” dir den enskilde soker vard. Till skilinad fran
den nuvarande lagen alidggs “'varje ldkare®" uttryckligen en skyldighet att

bedriva visst smittskyddsarbete och gora vissa epidemiologiska utredning- -

ar. Detta innebidr emellertid inte nagon direkt utvidgning av likarnas
nuvarande arbetsuppgifter utan bor kunna ske inom ramen {or den ordina-
rie s. k. anamnesupptagningen. Vidare skall likarna limna information till
patienten om sjukdomens art och smittsamhet samt rad om vilka atgérder
patienten bor vidta for att hindra smittspridning. Detta stimmer vil over-
ens med den informationssKyldighet likarna har enligt halso- och sjuk-
véardslagen. Denna skyldighet enligt den foreslagna smittskyddslagen gél-
ler bade privat verksamma likare och andra offentligt anstillda likare dn
smittskyddslékarna.

I Riksdagen 1988189, 1 suml. Nr 5
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Endast likare far skyldighet att anmdla fall av smittsamma sjukdomar

Varje lakare som uppmérksammar fall av allménfarlig sjukdom skall aven i
fortsittningen vara skyldig att goéra anmélan hiarom. Aven vissa andra
sjukdomar skall anmélas. Anmiélan skall goras till smittskyddslikaren och
till statens bakteriologiska laboratorium. Utredaren har strivat efter att
halla nere antalet anméalningspliktiga sjukdomar. Detta bor 6ka tillforlitlig-
heten i anmilningarna. Om det skulle foreligga ctt behov av att félja
utbredningen av nigon annan smittsam sjukdom bor det kunna ske genom
olika former av begriansade och riktade undersékningar.

Lékarundersokning och isolering pd sjukhus far vidtas mot den enskildes
vilja

En grundlidggande forutsittning for ett effektivt smittskyddsarbete dr att
vissa atgirder kan fi vidtas utan den enskildes samtycke. Den enskildes
intressen fir hir vika for samhillets. Utredaren har stravat efter att be-
gransa dessa atgirder till de absolut nddvandigaste. Dessa ér enligt utreda-
rens mening likarundersdkning och isolering pa sjukhus. Likarundersék-
ning dr en fOrutsittning for att ytterligare atgérder skall kunna vidtas.
Isolering pa sjukhus 4r den yttersta atgarden som kan tillgripas for att
hindra smittspridning. Dessa bada atgarder far darfér ocksa enligt den nya
lagen genomféras dven mot den enskildes vilja. Daremot far ingen, till
skillnad mot vad som foreskrivs i nuvarande lag, tvingas att genomgé
behandling med likemedel eller annan medicinsk behandling. Behandling
till smittfrihet dr ingen oundginglig atgird for att hindra smittspridning.
Utredarens férslag harmonierar si till vida bittre 4n den gillande lagen
med hilso- och sjukvardslagen dir det stadgas att varden och behandling-
en sé langt det dr mojligt skall utformas och genomféras i samridd med
patienten. '

Information blir en viktig del i smittskyddsarbetet

Det 4r utredarens uppfattning att en stor del av smittskyddsarbetet boér
bestd av information och upplysning. Varje ldkare skall enligt lagen ha en
skyldighet att informera den smittade om den aktuella sjukdomen. Dessa
direkta upplysningar till den enskilde bor emellertid kompletteras med mer
allmaint riktad information som utarbetas centralt av bl. a. socialstyrelsen.
Den kan t.ex. gilla vissa sjukdomar och rikta sig till dem som drabbas
hirav och deras anhoriga. Informationen kan ocksé riktas till en speciell
grupp, exempelvis utlandsresenirer, cller till allménheten och massmedia.
Informationsutbytet mellan socialstyrelsen och hilso- och sjukvirden &4r
- en viktig del av smittskyddet.

Undersokning, vdard och behandling som behdvs ur smittskyddssynpunkt
foreslds bli kostnadsfria for den enskilde

Utredaren foreslar att likarundersékningar och isolering pa sjukhus som
meddelas genom landstingens forsorg efter anmodan eller beslut av smitt-
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skyddslikaren skall vara kostnadsfria for den enskilde. Likas4 skall fort-
satt undersokning, vard och behandling som behdvs ur smittskyddssyn-
punkt vara kostnadsfri saval i sluten som i dppen vard. Det senare 4r en
utvidgning av vad som giller enligt nuvarande lag. Den som pa egen
misstanke om allménfarlig sjukdom soker likare skall erligga patientav-
gitt. Utredaren ir inte beredd att foresla kostnadsfrihet for lakemedel. Det
hogkostnadsskydd som giller enligt andra forfattningar far anses tillrack-
ligt. Genom utredarens forslag ait inte sirreglera de veneriska sjukdomar-
na betraktas dessa som vilka andra sjukdomar som helst. Syfilis féreslas
dock bli allménfarlig och diarmed blir virden kostnadsfri for den enskilde.
Starka skil talar emellertid for att undersokning och behandling av de bada
sexuellt gverférbara sjukdomarna gonorré och klamydiainfektion ocksa
bor vara kostnadsfri. Enligt utredaren bor det emellertid ankomma pé
landstingen sjélva att besluta i denna fraga.

Karanténsvisendet bor anpassas till den nva smittskyddsorganisationen

Regeringen bor dven i fortsittningen fa majlighet att meddela foreskrifter
om karantansvasendet. I och med att landstingen far ansvaret for smitt-
skyddet och det begriinsas till atgirder mot personer bér ocksa karan-
tinsvasendet inrdttas sa att det passar dessa foridndringar. Organisationen
och regelsystemet bor kunna forenklas och i sd hog utstrackning som
mojligt inlemmas med dvrig lagstiftning som reglerar smittspridning. Utre-
daren lagger emellertid inte nigot direkt forslag i dessa fragor.

Kostnader och finansiering

I kostnadshinseende innebér utredarens forslag till ny smittskyddslag att
kommunernas kostnader fér personinriktade atgirder for att hindra
smittspridning kommer att minska. [ stillet far landstingen dkade kostna-
der hirfér. Utredaren beridknar kostnadsékningen till ca 8 milj. kr. per ar.
Landstingens hilso- och sjukvard finansieras, férutom av landstingsskatt,
till visentlig del av ersittning frin den allminna forsdkringen. Av dessa
medel limnas f.n. sérskild ersitining for férebyggande vard och sidan
ersittning kan forvintas utga dven i fortsittningen. Utredaren anser att en
del av denna erséttning bor anvindas for smittskydd.
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Den sirskilde utredarens forslag till smittskyddslag
och smittskyddsférordning

Forslag till
Smittskyddslag

Hirigenom foreskrivs foljande.

Tillimpningsomrdde

1§

Denna lag innehéller bestimmelser om skydd for bcfolkmngen mot att
allménfarliga smittsamma sjukdomar sprids bland ménniskor.

18 § firins bestimmelser om att dven andra smittsamma sjukdomar én de
allméiinfarliga skall vara anmélningspliktiga.

28
Regeringen bestdmmer dels vilka sjukdomar som skall vara allmantdrllga
dels vilka andra sjukdomar som skall vara anmdlmngsphknga

Med allminfarliga sjukdomar avses sadana smittsamma sjukdomar

1. som har hog smittsamhet eller kan fa explosiv utbredning,

2. som har hog dodlighet eller kan ge bestidende skador och

3. som genom limpliga personinriktade atgirder kan hindras att sprida .

sig.

38

"Med smittskydd avses i denna lag personinriktade &tgirder for att hindra
att smittimnen som kan orsal\a allmanfarhga sjukdomar sprlds bland mén-
niskor.

Utdver vad som foreskrivs i denna lag finns-i andra forfattmngar bestam-
melser som dr av betydelse for att hindra smlt_tsprldmng av savil alimén-
farliga som andra smittsamma sjukdomar.

Landstingskommunernas ansvar for smittskyddet
438

Varje landstingskommun svarar for smittskyddet inom sitt omréade. I varje
landstingskommun skall det finnas en smittskyddslakare.
Landstingskommunen skall i frdgor som rér smittskyddet samverka med
andra myndigheter som har uppgifter av betydelse fér smittskyddet.
Vad som sigs i denna lag om landstingskommun skall ocksa gilla kom-
muner som inte ingar i en landstingskommun.

Den smittades skyldigheter

5§
Med smittad forstas i denna lag
den som har en allminfarlig sjukdom cller
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den som utan att vara sjuk for smittimne som kan orsaka allméinfarlig
sjukdom.’

Med qmllladﬁmstdlls den som skahgen kan mmstankqs ha en aliménfar-
lig sjukdom eller bira smittimne som kan orsaka en sadan sjukdom.

6§
Den smittade ar skyldig att
1. p anmodan av smittskyddslakaren soka ldkare samt lata likaren gora

de undersékningar och ta de prov som behdvs for att faststilla om en’

allmanfarlig sjukdom foreligger,

2. till likaren lamna fér smittskyddet nodvéandiga uppgifter om vilka
personer smittimnet kan ha kommit fran och till vilka det kan ha forts
vidare samt lamna upplysningar i 6vrigt om-varifrin smittan kan ha kom-
mit och vart den kan ha forts vidare,

3. folja smittskyddslikarens forhallningsregler i fraga om hygien, isole-
ring i hemmet, arbete och skolgdng samt levnadssitt i 6vrigt,

4. folja smittskyddslikarens beslut om isolering-pa sjukhus enligt l" §.

Vt}rje ldkares uppgifter inom smitiskyddet
7%

Varje lakare skall uppmirksamma forekomsten av allminfarliga sjuk-
domar i sin hilso- och sjukvirdande verksamhet och dirvid utféra de
undersokningar som behdvs for att faststilla om en sédan sjukdom férelig-
ger. Vid undersdkningen skall ldkaren forsoka utrona sjukdomens smitt-
killa och smittvigar samt till vilka andra mdnmskor smittamnet kan. ha
spritt sig. -

Lékaren skall ge den smlttade information om sjukdomens art och

smittsamhet samt rdd om vilka atgirder den smittade bor vidta for att
hindra smittspridning.

8%

Liakaren skall anmila fall av konstaterad eller skiligen misstinkt allmin- .

farlig eller annan anmilningspliktig sjukdom. Anmailan skall: goras till
smittskyddslikaren och till statens bakteriologiska laboratorium. Sadan
anmailningsskyldighet géller dven vid varje anmarkningsvird anhopning av

fall av andra smittsamma eller misstinkt smittsamma, allvarliga sjuk-

domar.

Om ldkaren har anledning att anta att den smittade inte kommer att folja
de rad som liikaren skall ge enligt 7 § andra stycket eller om likaren kan
konstatera att den smittade inte har f6ljt glvnd rad, skall lakaren omedel-
bart underritta smlttql\yddslakaren om detta :

Smittskyddslikarens uppgifrér
9§ '

Smittskyddslikaren skall inom landstingsomradet

1. planera, organisera och leda smittskyddsarbetet under hilso-. och
sjukvardsnimnden,

2. folja och dvervaka forckomsten av allménfarliga sjukdomar,

3. stodja personal med smittskyddsuppgifter i deras arbete,

4, dven i 6vrigt verka for ett effektivt smittskydd.
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10 §

Nir smittskyddslikaren har fitt en anmélan om allminfarlig sjukdom
enligt 8 § forsta stycket skall han skyndsamt vidia behovliga atgirder for
att leda det fortsatt smittskyddsarbetet.

Smittskyddslakaren far besluta om férhéllningsregler i friga om hygien,
isolering i hemmet, arbete och skolging samt levnadssatt i 6vrigt fér den
smittade.

Om objektinriktade atgirder kan komma ifriga skall smittskyddslidkaren
skyndsamt underritta berord tillsynsmyndighet om anmélan.

Beslut om likarundersokning
1§

Om det behdvs fran smittskyddssynpunkt far smittskyddslikaren anmoda
den smittade att sdka likare for undersokning. Likaren skall snarast limna
uppgift om resultatet av undersékningen till smittskyddslikaren.

Om den smittade inte foéljer anmodan far smittskyddslikaren besluta att
den smittade skall instidlla sig for undersékning hos en lakare, som smitt-
skyddslikaren skall anvisa.

Beslut om isolering pd sjukhus

12 §

Smittskyddslikaren far besluta att den smittade skall moleras pa sjukhus -
1. om det finns risk for smittspridning och
2. om isolering framstar som den enda tankbara atgirden for att hmdra

smittspridning eller om den smittade inte kan eller vill medverka till andra
atgarder.

13§
Smittad som ar lsolelad pa sjukhus enligt 12 § far hmdras att lamna
_sjukhuset.

Underriittelse om smittskyddslikarens beslut, m. m.
14 §

Smittskyddslikaren skall underritta den smittade om innehéllet i sina
beslut om forhallningsregler enligt 10 § andra stycket, om likarundersok-
ning enligt 11 § andra stycket och om isolering pa sjukhus enligt 12 §. Den
smittade skall darvid upplysas om hur beslutet kan gverklagas. Om under-
rittelsen har skett muntligt skall den smittade utan dréjsmal dven fa ett
skriftligt meddelande om innehallet i beslutet.

158

Smittskyddslikarens beslut som anges i 14 § far 6verklagas hos linsritten
genom besvir. Besluten skall gilla omedelbart om det inte siigs nagot
annat i besluten.
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Bitride av polismyndighet Prop. 1988/89:5
16 § Bilaga 2

Polismyndighcten skall limna det bitrdde som behovs for att

1. genomf6ra likarundersokning enligt 11 § andra stycket,

2. féra en smittad till sjukhus for isolering enligt 12 §,

3. aterfora en smittad, som har avvikit frin ett sjukhus dar han enligt
beslut av smittskyddslikaren skall vara isolerad, eller kvarhélla honom
dar.

Begiran om bitride enligt forsta stycket fr goras av smittskyddslika-
ren. Bitridde enligt forsta stycket 3 far dven begéras av den ldkare som
ansvarar for varden.

Den smittades kostnader for likarundersékning

17 §
Likarundersokning enligt 11 §, som utférs vid en landstingskommunal
vardinrirtning eller pa annat sétt genom landstingets forsorg, ar kostnads-
fri for den smittade.

Isolering pa sjukhus enligt 12 § som meddelas genom landstingets for-
sorg ar kostnadsfri for den smittade.

18 §

Annan likarundersokning dn enligt 11 § av den som soker vard pa grund av
misstanke om allménfarlig sjukdom &r inte kostnadsfri vid det forsta likar-
besoket. Den undersokning, vard och behandling som dérefter dr behovlig
frn smittskyddssynpunkt och som meddelas vid en landstingskommunal
vardinrittning.cller pd annat sitt genom landstingets forsorg ar kostnadsfri
for den smittade.

Ansvarshestimmelse
19 §

Den som inte foljer smittskyddslakarens beslut
om forhallningsregler enligt 10 § andra stycket,
om ldkarundersokning enligt 11 § andra stycket eller
om isolering pé sjukhus enligt 12 § doms till béter.

Tillsyn
20 8

Socialstyrelsen utévar tillsynen 6ver smittskyddet.

Forberedelser for krigs- och beredskapstillstdnd
21§

Landstingskommunerna skall under fredstid vidta forberedelser for smitt-
skyddet under Kkrigs- och beredskapstillstand. 167



Yiterligare foreskrifter

22§

Regeringen far meddela ytterligare foreskrifter

1. om Atgirder for att forhindra att smittsamma sjukdomar fors in i

lcmde'l eller sprids till utlandet, -
. om smittskyddet fér forsvarsmakten,

3 om smittskyddet i krig. vid krigsfara eller under sidana- utomordenth-
ga forhallanden som &r foranledda av att riket har befunnit sig i krig eller
krigsfara,

4. samt dven i Gvrigt enligt denna lag till skydd {or enskilda.

Regeringen far overlata it annan myndighet att meddela féreskrifter
enligt 1-2 och 4.

1. Denna lag triader i kraft den _
2. Genom lagen upphévs smittskyddslagen (1968:231).
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Forslag till
Smittskyddsférordning

Harigenom foreskrivs foljande

1§

Foljande SJukdomdr skall vara allmanfarllga
Amobadysenteri - ‘Marburgssjukdom
Difteri : Meningokockinfektion
Dysenteri : : Mjaltbrand
Ebolasjukdom S + Paratyfoid

Gula febern ) Pest

Hepatit A Polio

Hepatit B T Salmonellos
Hepatit non-A non-B - Syfilis

Kolera Tuberkulos
. Lassafeber Tyfoidfeber

2§

Foljande sjukdomar skall, jamte de allménfarliga sjukdomarna, vara an-
malningspliktiga: '

Botulism Ornitos
Gonorré Rabies
Klamydiainfektion Stelkramp .
Legionarssjuka Trikinos
Malaria ‘ Tularemi

Mikrobiell matforglftmng

38

Anmilan enligt 8 § forsta stycket smittskyddslagen om allménfarlig sjuk-
dom skall innehélla uppgifter om

1. den smittades namn. fodelstid, bostadsadress och telefonnummer,

2. hur smittamnet kan ha spritts samt namn. bostadsadress och fodelse-
tid pé de personer smittdmnet kan ha kommit {rdn och forts vidare till.

3. de rad likaren har gett den smittade enligt 7 § andra stycket smitt-
skyddslagen,

4. huruvida den smittade 4r intagen pa vardinriittning.

Anmilan skall géras pd blankett faststilld av socialstyrelsen, som ocksa
far utfarda ytterligare foresknfter om V|lka uppglfter anmélan skall inne-
halla.

4%

Anmilan enligt 3 § skall goras senast dagen efter det att sjukdomen har

konstaterats. Om det ar pakallat fran smittskyddssynpunkt skall anmélan

goras sa snart sjukdomen skiligen kan misstankas. .

Om det krivs snabba atgirder for att hindra att sjukdomen sprider sig
skall en preliminidr anmilan goras omgiende per teleion eller pd motsva-
rande sitt. :
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58

Socialstyrelsen skall utfirda foreskrifter om innehéllet i anmilan enligt 8 §
forsta stycket smittskyddslagen om andra anmaélningspliktiga sjukdomar
an de allménfarliga. Styrelsen skall dirvid dven ange pa vilket satt och
inom vilken tid anmélan skall goras.

6¢ .
Smittskyddslidkaren skall skriftligen underritta den behandlande likaren
om sina forhallningsregler enligt 10 § andra stycket smittskyddslagen.

Den behandlande lakaren skall se till att den smittade iakttar forhall-
ningsreglerna. Efterfoljs de inte skall den behandlande likaren anmila
detta till smittskyddslakaren.

Likare och sjukskéterskor i landstingskommunal tjinst 4r skyldiga att
pa begéiran av smittskyddslakaren bitrdda i kontrollen av att smittskydds-
lakarens forhillningsregler efterlevs av de smittade samt dven i dvrigt bistd
smittskyddsldkaren i dennes arbete.

78

Smittskyddslikaren far i anmodan att soka ldkare enligt 11 § forsta stycket
smittskyddslagen ange vilka undersékningar och provtagningar likaren
skall utfora.

8§
Om den som skall vara isolerad pa sjukhus enligt 12 § smittskyddslagen

avviker fran sjukhuset skall den lakare som ansvarar for virden omedel-
bart underritta smittskyddslikaren om detta.

9%
Socialstyrelsen skall utfarda foreskrifter om smittskydd avseende resande

till och fran landet fér att hindra att smittsamma sjukdomar fors in i landet
eller sprids till utlandet. . -

10 §

Statens bakteriologiska laboratorium skall sammanstalla anmélningar som
har gjorts enligt 8 § forsta stycket smittskyddslagen samt sinda samman-
stallningarna till de myndigheter, likare och veterinirer som berérs av
dem.

118

Forsindelse med anmalan till smittskyddslakaren eller statens bakteriolo-
giska laboratorium enligt smitiskyddslagen eller denna forordning behover
inte frankeras. Forsindelsen skall forses med beteckningen Anmilan en-
ligt SFS 1986:00 samt med avsdndande ldkares namn.
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12§ _ . Prop. 1988/89:5
Socialstyrelsen skall kostnadsfritt tillhandahalla blanketter och formulir Bilaga 2

som ir behdvliga for anmélan av allménfarliga och dvriga anmélningsplikti-
ga sjukdomar.

1. Denna forordning trader i kraft den _
2. Genom forordningen upphavs smittskyddskungérelsen (1968:234).
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Sammanstillning av remissyttranden ¢ver den
sarskilde utredarens betankande (SOU 1985:37)
Om smittskydd

Efter remiss har yttranden 6ver betidnkandet avgetts av. riksiklagaren,
domstolsverket, rikspolisstyrelsen, forsvarets sjukvardsstyrelse, civilbe-
falhavaren i 6stra civilomradet, socialstyrelsen, riksforsiikringsverket, sta-
tens bakteriologiska laboratorium, generaltullstyrelsen, skoldverstyrelsen,
lantbruksstyrelsen, statens livsmedelsverk, statens naturvardsverk, arbe-
tarskyddsstyrelsen, kammarkollegiet, statens veterindrmedicinska anstalt,
hovritten over Skane och Blekinge, kammarritten i Géteborg, lansriitter-
na i Stockholms, Ostergotlands, Malmohus samt Goteborgs- och Bohus
lan, forsakringsratten for Sodra Sverige, ldnsstyrelserna i Stockholms,
Ostergotlands, Malmohus samt Goteborgs och Bohus lidn, Landstingsfor-
bundet, Svenska kommunférbundet, samtliga lins landstingskommuner
utomn Blekinge ldns landstingskommun (som avstatt frin att yttra sig),
Botkyrka, Gotlands, Goteborgs, Hirjedalens, Malmd, Sigtuna,
Sundsvalls, Visterviks och Ystads kommuner samt Stockholms stad, For-
. sakringskasseforbundet, Landsorganisationen i Sverige (LO), Tjinstemén-

nens centralorganisation (TCO), Svenska lakaresillskapet, Svenska hilso-.

och sjukvardens tjanstemannaforbund (SHSTF), Miljé- och halsoskydds-
tjianstemannaforbundet, Riksforbundet for sexuell upplysning (RFSU),
Riksforbundet for sexuellt likaberittigande (RFSL) och Svenska National-
féreningen mot hjirt- och lungsjukdomar.

Centralorganisationen SACO/SR, som avstatt fran att avge eget yttran-
de, har hinvisat till yttranden av Sveriges likarférbund, Sveriges naturve-
tareforbund, Sveriges psykologforbund. Sveriges tandlikarforbund och
Sveriges socionomers, personal- och forvaltningstjanstemins riksforbund.

Riksdklagaren har bifogat yttranden fran overaklagarna i Stockholm och
Goteborg samt frin regiondklagarmyndigheterna i Umeé och Luled.

Socialstyrelsen har bilagt yttranden fran foljande ledaméter i styrelsens
vetenskapliga rad, professorerna Ragnar Norrby, Per-Anders Mardh och
Goran Wadell samt lagmannen Bertil Wennergren.

Flera landstingskommuner har bifogat yttranden fran sina respektive
smittskyddsliakare. '

Svenska arbetsgivareforeningen har forklarat att foreningen avstér fran
att yttra sig.

Yttranden har dessutom inkommit frin tre halsovardsinspektorer och en
byréinspektor i Sollentuna kommun samt fran en infektionslikare i Stock-
holm.

Allminna synpunkter

Betinkandet har mottagits huvudsakligen positivt av remissinstanserna.
Bland de remissinstanser som i allt vasentligt tillstyrkt forslagen kan nim-
nas riksdklagaren. rikspolisstyrelsen, socialstyrelsen, statens naturvéirds-
verk, hovriitten Over Skéne och Blekinge, forsikringsratten for sodra
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Sverige, flertalet linsstyrelser, Landstingsforbundet, flertalet landstings-
kommuner, hilften av kommunerna, LO, TCO och SHSTF.

Kritiska synpunkter pa huvuddragen i férslagen har framforts av fraimst
linsritterna i Stockholms och Ostergétlands lin, Kommunférbundet, Sig-

" tuna kommun och Miljé- och hilsoskyddstjinstemannaforbundet.

I tvd avseenden har mer principiell kritik riktats mot betdnkandet. Det
ena giller utredarens forslag att begrinsa en ny smittskyddslag till endast
s. k. personinriktade dtgiirder. Det andra géller utredarens behandling av
rattssikerhetsaspekterna i samband med tvangsatgarder mot enskilda.
Manga instanser har efterlyst en klararc belysning av sekretessfrgorna.

I det foljande idmnas en redovisning av remissinstansernas mer utforliga
kommentarer till utredarens forslag i de,olika delarna. Inte annat édn undan-
tagsvis anges de instanser som helt kort tillstyrkt eller avstyrkt de olika
forslagen eller limnat dem.utan crinran. Detta innebdr att huvudsakligen
kritiska synpunkter pa forslagen redovisas i det féljande. En sammanfat-
tande bedémning av remissutfallet i de olika fragorna ges i stallet i sam-
band med att respektive friga behandlas i den allméinna motiveringen.

Sjukdomarna i smittskyddslagen

Socialstyrelsen

Lagens tillimpningsomrade har bcgrﬁnsats till att gilla enbart aliminfarli- -

ga sjukdomar. Nagon sirreglering av veneriska sjukdomar har inte féresla-
gits. Socialstyrelsen ansluter sig till denna uppfattning.

Utredaren har uppsatt tre kriterier, som 'samlliga.skall vara up.pfyllda,'

for att en sjukdom skall kqnnzi ans'es, som allmiinfarlig. Aven om en
sammantagen bedomning hirvid skall goras kan ifrdgasattas det lampliga i

att uppstlla tre kriterier pa sitt som utredaren foreslar. Samtliga maste d&

ovillkorligen vara uppfyllda. Dessa kan emcllertid, som ocksd utredaren
framhalier, inte¢ ses isolerade fran varandra. Salunda kan en viss personin-
riktad atgdrd vara olamplig vid en lindrig sjukdom medan den kan vara
nodvindig vid cn svirartad sjukdom med stor spridningshastighet. Social-
styrelsen anser foljaktligen. att det avgorande for att en sjukdom skall
Klassificeras som allménfarlig 4r den samlade bedémningen som gjorts
med ledning av de tre kriterierna. Dctta bor framgé av lagtexten.

Statens bul\termlugls/\a labor alormm

SBL delar utredningens uppmttmng att sdrrcglcrmgcn av veneriska sjuk-
domar bor upphdra. Inte minst erfarenheterna fran anstringningarna att
begrinsa spridningen av HTLV-IIT infektioner (som bor omfattas av smitt-
skyddslagen) visar emellertid att det fortfarande kan behdvas vissa skirpta
sekretesskrav for STD. -SBL foreslar att inte bara HTLV-III infektioner
och syfilis utan ocksi gonorré och chlamydiainfektioner skall ingd bland de
“allméinfarliga™, bl. a. pa grund av dessa sjukdomars stora utbredning och
frekvens av bestiende skador. Behovet av en formell grund fr samhllsin-
satser for att bckimpa dessa sjukdomar stirks ocksa av att de frimst
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drabbar ungdomar och resurssvaga riskgrupper. Darfoér ir ocksd kost-
nadsfrihet vid diagnos och behandling av betydelse. Det ir vidare betydel-
sefullt att landstingen -behéller nuvarande effektiva system med kura-
torsverksamhet vid venercologmottagningarna fér omhindertagande och
kontaktsparning. Detta ér ett beprévat system, som nu finns likformat éver
hela landet. Det vore till stor nackdel for bekdmpningen av STD om
enskilda landsting skulle frestas ligga ner denna verksamhet av bespa-
ringsskiil som en foljd av att gonorré tas bort frdn nuvarande reglering och

chlamydia inte tas in i listan 6ver "allménfarliga’ sjukdomar. (Chlamydia

beriknas forekomma hos en tiondel av befolkningen i de sexucllt mest
aktiva aldrarna.) Savil gonorré som chlamydiainfektioner bor omfattas av
forslagets § 11—16 samt § 19. Det ar viktigt att landstingen har samma
policy nir det giller bekimpande av STD (inkl. kostnadsfrihet). Detta
garanteras bist genom att alla for individ och samhille betydelsefulla STD
behandlas lika i smittskyddslagen.

SBL understryker att HTLV-IIT infektion bor ingd, inte enbart AIDS,
som 4r ett av slutstadierna av infektionen. Infektionen kan dels manifeste-
ra sig pﬁ olika sétt och dels innebéra smittbirarskap utan symtom under
mycket lang tid.

SBL har éverviigt om infektion med herpes simplex och papillomvirus
bor ingd i listan Over ‘allménfartiga™, for vilket starka skil talar, men
funnit att det av praktiska skil dnnu ir for tidigt att inkludera dem.

Uttrycket allméanfarlig’ passar inte pa flera av de smittsamma sjuk-
domar som bér inga i listan. Det 6verensstimmer inte heller med interna-
tionell praxis. Det vore béttra att tala om sjukdomar som regleras av
smittskyddslagen *“smittskyddsreglerade’ och dela upp dessa i tva grup-
per, A och B. B avser sadana sjukdomar (STD) dér erfarenheten visar att
kodsystem cller andra atgérder erfordras for att starka skyddet av den
smittades identitet och for att fi patientens medverkan. '

Skoléverstyrelsen

Trots att de angivna Kriterierna for att en sjukdom ska'riknas som allmén-
farlig dr uppfvllda for HTLV-3-smitta limnas i forslaget denna sjukdom
helt utanfor lagstiftningen. med hinvisning till det stérre behovet av skydd
for den enskildes integritet. SO anser detta otillfredsstillande. Skyddet for
den enskildes integritet kan tillgodoses genom att de sexuellt 6verforbara
sjukdomarna som ar jaimforbara med allménfarliga sjukdomar (syfilis,
HTLV-3 och dven gonorré och chlamydia) hanfors till en speciell grupp
med en emotionellt oladdad beteckning, t. ex. grupp B. For denna grupp
kan di inforas delvis andra regler framfor allt vad giller skyddet for
patienternas integritet.

Lantbruksstyrelsen

Lantbruksstyrelsen delar de av utredaren uppstallda kriterierna for att en
sjukdom skall anses vara allminfarlig likasa att lagen begrénsas till person-
inriktade atgirder. Det framskymtar emellertid en viss osidkerhet i defini-
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tionen. Under punkt 1.2.3 (sid. 50) pipekas att endast sjukdomar vilka
sprids fran ménniska till ménniska skall klassa som allménfarliga.

I avsnittet med specialmotiveringar utdkas tillimpningsomradet att ock-
sa gilla indirekt spridning via djur, livsmedel och ventilationsanldggningar.
Den utokade tolkningen ger en enligt lantbruksstyrelsens asikt mer onsk-
véard mojlighet till ingripande men i konsekvens hiarmed borde ocksa orni-
thos klassas som allminfarlig.

Arbetarskyddsstyrelsen

Det finns anledning att ifragasitta begreppet "allménfarliga sjukdomar™
som i foreliggande forslag ges en ny innebérd in tidigare. Har finns risk for
begreppsforvirringar.

Det kan ocksé pépekas att man frin socialstyrelsen i samband med ett
regeringsuppdrag att hindra spridning av allménfarliga patogener frin mik-
robiologiska laboratorier papekat att begreppet omfattar en storre grupp én
de som orsakar allménfarlig sjukdom enligt smittskyddskungorelsen.

Fortydliganden av detta slag skulle inte behdvas om man i smittskydds-
lagen anvinde en benimning som direkt syftar pa indamalet med lagstift-
ningen, t. ex. smittskyddssjukdomar eller smittskyddsklassade sjukdomar.

Utredaren papekar ocksa att beteckningen inte ar helt adekvat, men har
foreslagit den darfor att den dr vedertagen och vélkidnd. Haremot kan
anforas att beteckningen har fatt en ny innebord och att det just darfér kan
vara olampligt att anvinda en beteckning som tidigare anvénts i en ndgot
annorlunda betydelse.

Statens veterinirmedicinska anstalt

I utredningens forslag anges tre kriterier for att en sjukdom skall forklaras
som allménfarlig. Utredningen tolkar pa sidan 56 kriterierna s att endast
sjukdomar dir minniskan sprider smitta vidare kan vara allménfarlig me-
dan pé sidan 150 dven djur och foremal inbegrips. SV A forutsitter att den
senare tolkningen ar den korrekta.

Utredaren framfor att smittsamma sjukdomar som ej uppfyller de tre
kriterierna och alltsd ej kan forkiaras som allménfarliga dndock kan be-
kimpas med hjilp av annan befintlig lagstiftning. Det foérefaller tveksamt

om sadan lagstiftning fér nirvarande alltid kan tillimpas, exempelvis vid -

bekdmpning av i naturen forckommande insekter vilka kan sprida sjukdom
till ménniska. ' :

Hovrdtten over Skdane och Blekinge

Kommittén foreslar att det, liksom i dag, skall ankomma pa regeringen att
bestamma vilka sjukdomar som lagen skall tillampas pd. Vidare foreslar

kommittén att det i lagen anges under vilka forutsittningar en smittsam .

sjukdom kan forklaras allmanfarlig. Hovritten har inget att invinda mot
denna ordning. De tre Kriterier som anges i forslaget fir anses pa ett
tillfredsstillande sitt tillgodose de rattssiakerhetskrav som kan stéllas.
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Forutom allménfarliga sjukdomar férekommer begreppet anmélnings-
pliktiga sjukdomar i forslaget utan att innebodrden av begreppet niarmare
preciseras. Nigra tvingsétgirder ar inte knutna till dessa sjukdomar. Dér-

emot kan uppgifier om enskildas personliga forhallanden bli foreméat for .

registrering hos smittskyddslidkaren och statens bakteriologiska laboratori-
- um. Hovriitten kan i och {or sig forstd svarigheterna fran medicinsk syn-
punkt att uppstilla nigra kriterier men vill i alla fall betona dnskvirdheten
av att sd sker med hénsyn till att reglerna om de anmilningspliktiga
sjukdomarna i viss man berdr den’personliga integriteten.

1 betankandet foreslas att sarregleringen betriffande de vencriska sjuk-
domarna upphor. Av de nuvarande veneriska sjukdomarna dr det bara
syfilis som foreslas bli forklarad allménfarlig. Genom &ndring i smitt-
skyddsforordningen den | november 1985 (SFS 1985:742) hanfors infek-
tion av LAV/HTLV-III (internationell bendmning: AIDS virus infection)
numera till de veneriska sjukdomarna. Enligt utredaren foreligger de for-
mella férutsittningarna for att infektion av LAV/HTLV-IHI skall kunna
forklaras som en allménfarlig sjukdom i-den nya smittskyddslagen. Nagot
slutligt forslag i denna del har utredaren inte varit beredd att limna, utan
hanvisat till att ett stallningstagande i denna friga bor bygga pa de kunska-
per som finns om sjukdomen och den epidemiologiska situation som rader
nir den nya smittskyddslagen trider ikraft. Genom att hiinféra infektion av
LAV/HTLV-111 till de veneriska sjukdomarna anser hovratten att utreda-
rens beddmning kommit i ett annat lige. Ett stallningstagande till om
infektion av LAV/HTLV-III skall hanforas till gruppen allminfarliga sjuk-
domar bor goras pa utredningsstadiet. De sirskilda smittskyddsatgérder
som'kan bli aktuella beroende pé utgdngen av detta stillningstagande bér
bli foremal for niarmare utredning. Hovratten vill i detta sammanhang
sarskilt peka pd de sekrctessfrigor som kan uppkomma vid kontakter
mellan olika myndigheter och mellan myndighcter och den enskilde.

Kammarritten i Goteborg

Kommittén gor gillande att sjukdomen AIDS, som anses utigora ett bety-
dande hot mot folkhiilsan, uppfyller kravet pa hog smittsamhet. Dels liker
den inte ut utan fortsatter att smitta, dels blir didrigenom antalet tillfillen
att smitta andra stort. Smittvigarna for A1DS dr emellertid mycket begrin-
sade. Den som haller sig utanfor dessa kan umgas med AlDS-smittade pa
arbetsplatser, i hem och sillskapsliv utan ndgon risk for smitta. Med
normalt sprakbruk kan dirfor AIDS knappast anses ha hog smittsamhet.
Sjukdomen kan inte heller f4 en explosiv utbredning.

Vidare dr kammarritten tveksam till kravet att en sjukdom mdste kunna
hindras att sprida sig fér att kunna anses som allménfarlig. Om spridningen
av en sjukdom inte kan hindras utan endast kan motverkas maste sjukdo-
men anses vil sd allménfarlig. :

Mot bakgrund av det som anforts ovan boér den foreslagna lagtexten -

andras s att varje tvekan undanrojs om att det gir att hanfora AIDS till de
allménfarliga sjukdomarna. I enlighet hirmed kan andra stycket forslags-
vis fa ungefir féljande lydelse:
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""Med allménfarliga sjukdomar avses i denna lag sddana sjukdomar som
kan spridas genom smitta bland méinniskor och
1. som har hog smittsamhet cller kan befaras fa stor utbrcdnlng hos
befolkningen,
som har hog dodlighet eller kan ge bestaende skador och
vars spridning kan motverkas genom ldmpliga personinriktade atgir-
der.” :

(VR O ]

Léinsrdtten i Stockholms lin

Det kan ifrigasittas om forsluget att regeringen skall bestimma vilka
sjukdomar som skall anses allmanfarliga dr forenligt med 2 kap. 12 §
regeringsformen. Dct ér enligt linsrittens uppfattning i vart fall inte lamp-
ligt. Pastacendet att ett riksdagsbeslut inte hinner avvaktas stods knappast
av att lagstiftningen behévt dndras en géng sedan 1968 (di ifriga om
HTLV-III efter en mycket ling betinketid). For 6vrigt kan man litt skapa
en ventil for bradskande fall.

Redani 1 § kommer man in pa frigan om lagen skall reglera smittimnen
cller sjukdomar.

Den beskrivning som ges i 2 § av férutsiittningarna for att en sjukdom av
regeringen skall kunna forklaras som allménfarlig ar samtidigt for obe-
stéamd och for stelbent.

Beskrivningen innehéller en lang rad oprecisa virderingar, hdg smitt-
samhet, explosiv utbredning, hog dodlighet, limpliga personinriktade at-
géarder. Samidigt ger den till synes inte utrymme tor den vikligaste avvig-
ningen av alla namligen att man vid de mest allvarliga sjukdomarna bor
kunna godta ¢n mindre smittfara och tviartom.

5 § far rimligen inte tillitas ticka in annat dn sjukdomar i smittsamt
skede. Jamstilldhetsregleringen kan inte utformas s3 som skett i andra
stycket. Misstédnkt smittade kan inte i alla hinseenden i lagen jimstillas
med konstaterade smittade. dtminstone i 10— 12 §§ maste misstankt smitta-
de sarregleras.

Linsréitten i Goteborgs och Bohus lin

Allminfarliga sjukdomar .

En av forutsdttningarna tor att cn sjukdom skall kunna klassificeras som
allménfarlig dr att den genom limpliga personinriktade atgirder kan hind-
ras att sprida sig. En sjukdom dir det éinnu inte finns effektiva medel £or att
hindra Qmittan att spridu si& iir ju an mer allmiinfarlig, Ié'msréillcn vill
sjukdomar omf.lltas av begreppet dllmdnfarhga sjukdomm. I sddana fall
maste det rimligen finnas ctt starkt behov av atgiirder tor att begriinsa
sjukdomen si langt det ir mojligt. 1 detta sammanhang vill linsritten

ifragasitta om det ar limpligt att i en lag som handlar om allméiinfarliga -

sjukdomar ge regeringen befogenhet att bestdmma vilka andra sjukdomar
som skall vara anmiilningspliktiga. jir 2 § lagforslaget.

12 Riksdagen 1988/89. | saml. Nr 5
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Riksdklagaren och linsritten i Malméhus lin tillstyrker att sirregleringen
av de veneriska sjukdomarna upphor.

Forsdkringsrdtten for Sidra Sverige

. Vad déirefter avser lagens tillimpningsomrade instammer forsikringsritten
i utredarens motivering for ati slopa sirregleringen av de veneriska sjukdo-
marna och lata lagen omfatta samtliga s k allménfarliga sjukdomar. Fér-
siikringsritten instimmer ocksd i att av hiansyn till rittssikerheten de krav
som giller f6r att en sjukdom skall fa férklaras som allménfarlig bor anges i
lagen. Det ar dock dndamélsenligt att — i likhet med vad som giller idag —
regeringen avgor vilka sjukdomar som skall forklaras som allménfarliga.
Harvidlag onskar forsikringsriatten anmiérka att avgrinsningen av gruppen
allmiinfarliga sjukdomar #dven tar betydelse vad avser arbetsskadeforsik-
ringen. I 5 § andra punkten forordningen 1977:284 om arbetsskadcforsik-
ring och statligt personskadeskydd finns en hinvisning till vad som uppta-
gits som allménfarlig sjukdom i gillande smittskyddskungorelse. Smitt-
skyddet skall enligt forslaget gilla enbart personinriktade atgirder. Efter-
som objektinriktade &tgirder kan vidtas med st6d av annan lagstiftning
instimmer forsédkringsritten i beddmningen att det finns skl att begrinsa
lagen till att avse personinriktade atgérder,

Linsstyrelsen i Stockholms lin

Tillimpningsomradet for-den nya smittskyddslagen féreslas begrinsas till
verkliga allvarliga smittsamma sjukdomar — allméinfarliga sjukdomar.
Lansstyrelsen tillstyrker de kriterier som utredningen stéllt upp for att en
sjukdom skall forklaras vara allméanfarlig. Linsstyrelsen har inte nigot att
erinra mot forslaget om att sirregleringen av de veneriska sjukdomarna
skall upphora. Detta kan vintas medfora en Oppnare attityd till dessa

sjukdomar varigenom smittskyddsarbetet med att bekdmpa dessa kommer .

att underlittas.
Definitionen av allméinfarlig sjukdom ar mycket Klar i de tvi forsta
kriterierna medan det tredje kriteriet dr tyvirr mera tinjbart eftersom

lampliga atgirder kan bedomas olika. Vi finner att det ar olvckligr att sd

strikt krdva att de atgirder som skall kunna vidtas for att en sjukdom ska
kallas allménfarlig maste vara personinriktad, eftersom i praktiken ménga
fall uppstar, dir det ir ogérligt att dra en skarp grins mellan person och
objekt. Vidare kan bade person- och objektinriktade atgirder krivas sam-

tidigt. Vidare framgéir inte av lagen vilken myndighet som vid sadana |

tillfallen har det dvergripande och beslutande ansvaret. Detta ir olyckligt
da det kan fordréja eller omintetgora ett adekvat ingripande.

Ostergotlands lans landsting
Betriftande forslaget till smittskyddslag, § 2, avseende definition av all-
minfarlig sjukdom framféres foljande synpunkter:

Svérigheten att uppfylla samtliga tre kriterier for allménfarlig sjukdom
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enligt 2 § 4r uppenbar vilket framgér av kommenterande text till klassifika-
tionsforslaget. - '

En dndring i lagforslaget bor ske. For att klassificera en sjukdom sdsom
allminfarlig bor ricka att minst tva av tre i forslaget angivna kriterierna
ska vara uppfyllda. :

Avskaffandet av sirreglering av venerisk sjukdom ser vi som positivt.

Kalmar ldns landsting

I tidigare smittskyddslag har linsstyrelsen haft mojlighet att forklara dven
andra sjukdomar dn de som upptagits i smittskyddskungorelsen som all-
ménfarliga om forhillandena sa erfordrat. Denna méjlighet har varit dele-
gerad till smittskyddslikaren vid Kalmar lins landsting. Dirigenom har
smittskyddslidkaren haft maojlighet att begéra:in anmélningar med epide-
miologiska data pa nytillkomna sjukdomar. I Kalmar l4n har detta skett for
Campylobactcrinfektioner och varit av oskattbart virde nir det gillt att
beddma smittrisken av och smittspridningen vid denna infektion.

Méjlighet att tillfalligt forklara en sjukdom som likvirdig med de allmén-
farliga kan vara av mycket stort viirde bl.a. vid smittspridning p& institu-
tioner med t.ex. streptokocker eller giardia lamblia. Det har da varit
nodvindigt att provtaga saval vardnadstagare som person och anhoriga
och for att kunna fa bukt med smittan kravs att samtliga medverkar. Finns
did mojligheten att dberopa skyldighet enligt smittskyddslagen 4r detta
oftast tillrackligt fOr att fa den nddviindiga uppslutningen.

Gaoteborgs och Bohus lins landsting

Enligt forvaltningsutskottet bor det ricka med att tv av dessa kriterier ar

‘uppfyllda, om regeringen av andra skil finner det motiverat att férklara en
smittsam sjukdom for allminfarlig. Det &r tilifredsstillande att sarregle-
ringen av veneriska sjukdomar férsvinner:

Viistmanlands lins landsting

Utredningen anfor tre kriterier for att en infektionssjukdom skall anses
allminfarlig. Frin medicinsk synpunkt kan .det ifrigasittas om inte det
sista kriteriet rérande mojligheterna till personinriktade dtgérder kan ut-
lamnas. Det kan ocksa ifragasittas om smittsamhet bchdver vara hog cller
cxplosiv (forsta kriteriet) for att sjukdomen skall kunna kallas allméinfarlig.

Foreslagna kriterier for allmén farlighet kan latt ge upphov till missfor-
stind angdende allvaret av en infektiés sjukdom eller till underskattning av
dess betydelse. Att benimna en sjukdom som allménfarlig bor vara sam-
hillets sitt att markera vikten av att spridning av sjukdomen pa nigot sitt
bekiampas. Landstinget forutsitter att den nya smittskyddslagstiftningen
sa utformas att den dven inncfattar regleringen av HTLV-IIl-infektio-
nen/AIDS. o

Aven om man i princip kan ansluta sig till forslaget att ta bort sirregle-
ringen av veneriska sjukdomar anser landstinget tiden inte mogen for ett
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sadant steg. Skilet harfor ar bl. a. AIDS-utvecklingen med den betydande
samvariation med andra sexucllt éverforbara sjukdomar. Man bor darfor
tinka sig att behélla vissa huvudsakligen sexuellt dverférbara sjukdomar i
cn sérskild grupp i syfte att kunna spira smittkillan och stoppa smittsprid-
ningen. Bade chlamydia- och gonorrésjukdomar fyller i 6vrigt utredarens
forslag pa allminfarlig sjukdom och ett alternativ édr darfor att rubricera
dessa sjukdomar som allminfarliga och pd detta sitt markera deras bety-
delse.

Givleborgs lins landsting

De tre kriterier som uppstallts i 2 § av den foreslagna lagen ar alltfor
kategoriska om dc ovillkorligen skall uppfyllas samtidigt. Kravet bor istil-
let vara att minst tva av de tre kriterierna skall vara uppftylida for att en
sjukdom skall forklaras vara allminfarlig.

Sodermanlands lins landsting

Utskottet instimmer ocksa i tanken att inte sirreglera de veneriska sjukdo-
marna utan lata dessa ingé i den allmédnna smittskyddslagen.

Som en féljd av att de veneriska sjukdomarna inte lingre omfattas av
smittskyddslagen kommer behandlingen inte att vara kostnadsfri for den
enskilde. Detta kan enligt utskottet utan tvekan bli ett hinder i smitt-
skyddsarbetet, som rimligen bér vara en angeliigenhet for hela landet och
inte bara det enskilda landstinget. Utskottet vill darfér framhélla vikten av
att kostnadsfri behandling bibehalls, fr bl. a. de veneriska sjukdomarna.

Visternorrlands lins landsting

Sarregleringen av de veneriska sjukdomarnas upphérandc kan enligt ut-
skottet péa sikt leda till ¢n 6ppnare attityd visavi de sexuellt dverforbara
sjukdomarna. Detta kan i sin tur underlitta smittskyddsarbetet.

Uppsala liins lundsting

Det ir en fordel att sirregleringen av veneriska sjukdomar avskaffas.

Kronobergs lins landsting

Sarregleringen av de veneriska sjukdomarna &r otidsenlig och onddig.
Forslaget att denna skall upphéra iar darfor bra. Likasd ér det bra att
gonorré endast blir anmilningspliktig.

Alvshorgs lins landsting

Den sirskilda smittbestiimmelsen som finns i nuvarande lag betriffande
sexuellt umgange vid veneriska sjukdomar har medfort att smittade ej skt
behovlig vird, vilket medfort olagenheter ur smittskyddssynpunkt. Forsla-
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gel medfor att bekampningen av veneriska sjukdomar underlittas, vilket dr
positivt.

Kopparbergs lins landsting

Forslaget till definition av allminfarliga sjukdomar synes borga for en
strikt men dnda flexibel tillimpning av begreppet. Definitionen tillstyrks
darfor.

Ostergotlands, Jonkopings och Orebro lins landsting har tillstyrkt att
sdrregleringen av de veneriska sjukdomarna upphor. Jonkopings lans
landsting har tillstyrkt de féreslagna kriterierna pd allménfarliga sjuk-
domar. '

Stockholms kommun

Utdver de ovan redovisade kriterierna for allménfarlig sjukdom vill vi

foresla att lagstiftaren Overvéger ett fjirde kriterium, nimligen foljande:

— sjukdomen kan bekdmpas effektivare inom ramen for smittskyddslagen.
Med ett sddant fortydligande klargérs att sjukdomen inte skall behdva

klassas som allminfarlig om det gir att bekimpa den pa annat siitt &n att

behova dberopa smittskyddslagen.

Ystads kommun

Miljo- och hiilsoskyddsnéirﬁndeﬁ delar utredarens bedémning om det’

noddviandiga i att klargéra vilka sjukdomar som kan hianforas till allmanfarli-
ga men finner vid betraktande av de forslag till allménfarliga sjukdomar
och andra anmailningspliktiga sjukdomar som niarmare behandlas i bilaga 3
till utredningen att man inte sillan behovt géra undantag ifran kravet att
samtliga tre kriterier skall vara uppfyllda. Det ar darfor miljé- och hilso-
“skyddsnimndens uppfattning att specificeringen av de krav som stélls upp

for att en smittsam sjukdom skall kunna betraktas som allmanfarlig omar-

betas s& att en biittre dverensstaimmelse med riddande férhdllanden och en
klarare vigledning for framtiden erhilles.

Géteborgs kommun

Det tredje kriteriet pa allmédnfarlig sjukdom bor anges i en vidare form.
Med denna definition kan icke en vektorburen sjukdom, t. ex. av fistingar,
eller en livsmedelsburen sjukdom anses som ""allménfarlig™’. Ordet ex-
plosiv’’ kan vidare ifragasittas i det forsta Kriteriet.

1§ 5 definieras de smittade. I nu gillande smittskyddslag anges att lagen
endast giller sjukdom i smittsamt skede. Denna begransning aterfinns ej i
lagforslaget. En sidan begriansning dr emellertid angeldgen bl. a. av ritts-
sdkerhetssynpunkt men dven med hinsyn till att arbetsinsatser eljest blir
utforda i onddan. Exempel pa sjukdomar nu aktuella ar tuberkulos och
hepatit medan AIDS pé sikt kan bli aktuell i detta sammanhang.
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Sigtuna kommun

Mot foreslagen dndring vad giller indelning och omfattning av allménfarlig
sjukdom har nimnden inte nigot att erinra.

Malmao komumun har tillstyrkt att sirregleringen av veneria upphor.

SACOISR — Sveriges ldkarforbund

Lakarforbundet delar utredarens uppfattning att de krav som fran rittssi-
kerhetssynpunkt méste stillas p& handliggningen av frigor om vilka sjuk-
domar som skall vara allminfarliga — och dirmed kunna medfora tvangs-
atgirder — bl a kan tiligodoses genom att riksdagen i den nya smittskydds-
lagen fastlagger kriterier vilka méaste vara uppfyllda for att en sjukdom av
regeringen skall kunna Klassificeras som allménfarlig. Det ér emellertid
- tveksamt om foreslagna kriterier fatt den utformning som kan anses onsk-
vird. Vissa av de sjukdomar som utredaren har betecknat som allméanfarli-
ga uppfyller nimligen — enligt den bedémning som redovisas i bilaga 3 till
betinkandet — endast till en del de uppstillda kritericrna. Utredaren har
trots detta “'vid en samlad bedoémning’ valt att féra dem till gruppen
allménfarliga sjukdomar, En sadan lilléimpning ar inte dgnad att 6ka re-
spekten for lagen. Det kan med anledning hérav med visst fog hivdas att
det varit limpligare att i lagen Kriiva att endast tva av de tre kritericrna
skulle vara uppfyllda for att en sjukdom skulle kunna klassificcras som
allméanfarlig.

Lakarforbundet delar utredarens uppfattning att ctt upphavande av den
nuvarande sidrregleringen av de veneriska sjukdomarna pa sikt bér leda till
en Oppnare attityd till dessa sjukdomar. Tvangsmedlens borttagande bér
drtill gora de som lider av venerisk sjukdom mer beniigna att soka vard.
Overvigande skil talar mot bakgrund hirav mot en sérreglering.

Ett upphorande av sarregleringen far emellertid inte leda till att den
nuvarande organisationen, déir bl.a. kuratorer inglr, som under dren
bygsats upp for att cffektivt bekdmpa sjukdomar som i huvudsak- overfors
sexuellt, raseras. Tviéirtom m'xstc den erfarenhet — som finns pa bla
venereologiska mottdgnmgar — av att diskutera kiinsliga sexualrelationer
och som kunnat anvindas och varit till nytta vid bekampandet av HTLV-
Ill-infektioner tas till vara, Denna organisation kan anvindas i.profylak-
tiskt och aggressivt epidemiologiskt syfte sdsom f6r information i gymna-
sieskolor och screeningverksamhet. Ett bibehallande av de enheter som ér
specialiserade pa epider"qiologién kring sexuellt Overforbara sjukdomar bér
séledes utgdra en stabil grund {3r vidare epidemiologiskt arbete.

SACOISR — Sveriges socionomers, personal- & forvaltningstjdanstemdns
riksférbund

Utredaren foreslar att sdrregleringen av veneriska sjukdomar skall uppho-
_ta. Det dr INTE diskriminerande att sérbehandla, tvartom ar det ett séatt att
visa patienten att vi har respekt for dessa sjukdomar. Enda sittet att
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underlitta smittskyddsarbetet vid dessa sjukdomar (sid 10 i utredningen)
ar att lagga ett forslag pd hur man skall bedriva smittskyddsarbetet med
epidemiologiska utredningar vid sexuellt ¢verforbara sjukdomar. Att inte
lagga ett forslag pa foreskrifter i lag eller forordning kommer att innebéra
en mycket stor risk for rascrande av den organisation dir bl. a. kuratorer
ingar som under &ren byggts upp for att effektivt bekdmpa sjukdomar som i
huvudsak 6verfores sexuellt. Vad som starkt talar for en sirreglering av
sexucllt §verforbara infektioner ér den forindring i kungérelsen som gjor-
des 1 november 1985 dd HTLV-11I inférdes under denna. Oron infér denna
forandring har varit mycket stor bade bland personal och blivande patien-
ter. Det vore darfér mycket olyckligt om denna upprivande debatt med
fornyade misstankar om utdkat tving och registrering skulle komma tillba-
ka igen. Bibehdlles HTLV-Ill-infektionerna tillsammans med Gvriga sexu-
ellt overforbara infektioner inom en lagtext kommer dessutom nu funge-
rande cnheter som ar specialiserade pa epidemiologin kring sexuellt 6ver-
forbara infektioner att bibehéllas och utgora en stabil grund for vidare
epidemiologiskt arbete. Att diskutera kiinsliga sexualrelationer har kurato-
rerna pa venereologiska mottagningar stor erfarenhet av. Denna erfarenhet
har visat sig vara av stor nytta vid bekimpande av HTLV-Il-infektioner-
na. Den nuvarande organisationen kan ocksd anvindas i mer utitriktat
epidemiologiskt forebyggande arbete sdsom undervisning i skolor, scree-
ningverksamheter osv.

Mot bakgrund av ovanstiende foreslas darfor en sérreglering av sjuk-
domar som i huvudsak oéverfores sexuelit. Hit borde hianforas HTLV-
[1I-infektioner. AIDS. syfilis, gonorré, chlamydiainfektioner, ulcus molle,
herpes och condyloma acuminata. For denna grupp av sjukdomar boér
foreskrivas att anmailan av intraffat fall gores till smittskyddslikare samt
statens bakteriologiska laboratorium. Anmélan skall, i motsats till forsla-
gen i utredningen om allménfarliga’ sjukdomar, inte omfatta namn eller
fullstandigt fodelsenummer pa den sjuke. De foreslagna foreskrifternai § 3
i smittskyddsforordningen om anmiilan iar omdgjliga att tilldmpa pa syfilis
och HTLV-I1lIl-infektioner. Istillet bor nuvarande regler gilla att behand-
lande ldkare, antingen sjalv ansvarar f6r att partner som kan vara smittad
kommer for undersdkning eller att likaren hinskjuter detta ansvar till
smittskyddsliakaren. Smittskyddslikaren skall alltsa aldggas att medverka i
det epidemiologiska arbetet vid dessa sjukdomar pa samma satt som vid
allménfarliga sjukdomar (§ 9 och § 10 forslaget till smittskyddslag). § 11—

16 samt § I9 bor gilla dven for denna grupp av i huvudsak sexuellt

Overforda sjukdomar.

Svenska Likaresdllskapet

Av undersokningsmaterialet framgir att dven sjukdomar med lag eller

mattlig dodlighet i smittskyddssammanhang kan betraktas som allvarliga -

om de ger bestdende skador hos den som har infekterats t. ex. invaliditet,
sterilitet och forhojd risk for foljdsjukdomar — eller om de har stor utbred-
ning, (s. 55). Det kunde synas naturligt om utredaren i sin tillimpning av
lagforslaget strikt sokt folja lagens avsikt som den fastldggs i specialmo-
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tiveringen (s. 149) namligen ‘att skydda befolkningen mot smittsprid-
ning’. Lagen ar emelicrtid inte obligat pd sa sitt att den innebidr en
skyldighet for regeringen att forklara en sjukdom allménfarlig om den
uppfyller kriterierna. 1 flera fall har opinionsskél och andra sekundira skl
fatt viga tyngre dn hialsoskil med inkonsekvenser i sivil medicinsk som
rittslig bedomning som foljd. _

Excmpelvis lamnas AIDS tills vidare helt utanfor lagstiftningen trots att
angivna kriterier anses uppfyllda (s. 66). Som skal anfors bi. a. faran for att
manga homo- och bisexuella méin skulle undandra sig samarbetet med
hélso- och sjukvarden och en {érmodan att minga som misstinker sig ha
blivit smittade skulle dra sig for att soka likare. Vidare skulle erforderliga
forhallningsregler som enligt lagen skall ges till smittade med allménfarlig
sjukdom vad giller AIDS kunna innebéra betydande inskrankningar i
integriteten samtidigt som de pd grund av ofullstiindigheten i kunskaperna
om smittspridningsmekanismer etc kan komma att visa sig vara mindre val
limpade eller onddiga. Sillskapet konstaterar att AIDS har stora likheter
med hepatit vad betrdffar riskgrupper, spridning, tillganglighet for terapi
osv. Den huvudsakliga skillnaden dr en visentligt hogre mortalitet vid
AIDS. Att i ett sddant lidge klassificera hepatit B men e¢j AIDS som
allménfarlig kan medféra bristande respekt for lagen. Sillskapet vill ater-
komma till klassningen av AIDS i samband med diskussionen om sexuellt
overforbara sjukdomar.

An mer pétaglig blir bristen i konsekvens vid beaktande av att den nya
lagen till skillnad frin den gamla inte begrinsas till sjukdom i smittsamt
skede (§ 5), ett forhallande som i forsta hand ror tuberkulos och hepatit.
Detta motiveras med att “"Aven andra Atgiarder som inte finns angivna i
lagen ingér i smittskyddet, t. ex. information till allméinheten och férebyg-
gandc hilsokampanjer. Dessa dtgiarder anknyter inte till ett speciellt sjuk-
fall utan ar allméinna. P4 grund av detta kan inte tillimpningen av lagen
begriinsas till cnbart sjukdomarnas smittsamma skede. En sddan bestam-
melse dr huvudsakligen viirdefull for att skydda enskilda mot tvangsatgir-
der i obefogade situationer™, (s. 150—151). Sillskapet vill betona att de
skdl som ar huvudargument for lagstiftningen maéste ges ctt adekvat
genomslag i tillimpningen. Salunda borde sjukdomar som uppfyller krite-
rierna pa allménfarlighet med nagon form av automatik omfattas av lag-
stiftningen medan dkommor som ¢j uppfyller dessa kriterier limnas utan-
for. Speciella situationer kan hanteras genom dispensregler. Ett sadant
system skulle ge mindre utrymme f6r inkonsekvenser och godtycke.

Svenska Likaresallskapet delar utredningens grunduppfattning “'att
man istillet for att betona att en sjukdom éar sexuellt Gverforbar bor ligga
vikt vid sjukdomens hilsorisker for den enskilde och omgivningen. Om en
sexuellt overforbar sjukdom ir sd allvarlig att samhiillet ytterst maste ha en
mojlighet att ingripa med tvangsatgirder bor sjukdomen sjélvfallet liksom
andra allvarliga sjukdomar omfattas av smittskyddslagen™. Av detta skil
upptas syfilis under gruppen aliménfarliga sjukdomar. Lékareséllskapet
vill emeliertid framhélla att ocksi andra veneriska sjukdomar medf6r séda-
na hélsorisker att cn smittskyddsrcglering utéver den anmélningsplikt som
nu foreslas for gonorré och chlamydia dr motiverad.

(X}
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Chlamydia ger liksom gonorré upphov till dggledarinflammation som i
sin tur kan leda till sterilitet. Chlamydia trachomatis férekommer troligen
hos en tiondel av befolkningen i &ldrarna 18 till 30 &r. Nya fakta visar aft
sjukdomen kan kompliceras med inflammationer i buken och pé leverytan.
Smittdmnet kan dven orsaka langdragna ledinflammationer. Spidbarn kan
fd 6gonskador och lunginflammationer om inte sjukdomen behandlas (s.
60). :

Sexuellt dverforda herpes simplex infektioner utgor ett vixande medi-
cinskt problem och elt otvetydigt hot mot folkhilsan av likvirdig betydelse
som gonorré och chlamydiainfektioner. Bchandlingsmetoder med antivira-
la medel finns utarbetade och registrering av antivirala lakemedel mot
genital herpes infektion kan forvintas under -86.

Humant papillomvirus ger upphov tili genitala vartor. Samtidigt finns en
otvetydig association mellan utveckling av livmodercancer och papillomvi-
rustyperna 16 och 18.

HTLV-III smitta dverfors sa gott som uteslutande genom sexuella kon-
takter och genom 6verforing av blod och blodprodukter. Sedan den 1/11
1985 omfattar den kungorelse som reglerar venerisk smitta Aven
- HTLV-IIL.

Det foreligger enligt Svenska Likaresillskapet starka hélsoskal for att
dven fortsittningsvis smittskyddsreglera vissa sexuellt dverforbara sjuk-
domar i forsta hand HTLV-III, syfilis, gonorré, chlamydia och ulcus
molle, med mojlighet att ndr tiden 4r mogen och praktiska mojligheter
forefinns inkludera dven andra &kommor sdsom primér genital herpes och
chondyloma acuminata. Genital herpes utgér genom sitt recidiverande
sjukdomsforlopp ett stort hilsoproblem for drabbade paticnter, och vickte
berdttigad allmén oro innan problemet dverskuggats av AIDS. Sillskapet
foreslar att sjukdomen intensivstuderas i nigot sjukvardsomride innan
slutlig stallning tas till ev smittskyddsreglering.

Sillskapet har stor respekt for utredningens synpunkter att “en dppnare
attityd till de sexuellt Gverforbara sjukdomarna underlédttar smittskyddsar-
att uppné den effekt pa folkhélsan lagen syftar.till. Idag finns en séarskild
organisation med uppgift att spdra och bekimpa veneriska sjukdomar.
Kuratorerna som verkar vid veneriska mottagningar forutsittes aven fort-
'sittningsvis bistd smittskyddslikaren (s. 79). Utan explicit stod i lagtexten
riskerar cmellertid existerande organisation och rutiner for epidemiolo-
giskt utredningsarbete att bli foremal for inskriinkningar. Utredaren ligger
inget torslag. med undantag for syfilis. for hur verksamheten skall bedri-
vas.

Svenska Likaresillskapet foreslar ait AIDS. gonorré, chlamydia och
ulcus molle tillsammans med syfilis jamstélls med allménfarliga sjukdomar
men behandlas som en sérskild grupp med delvis andra regler vad giller
skyddet for patienternas integritet. Hur sadana regler skall utformas disku-
teras for nirvarande vad géller AIDS (se vidare under 1.6 sekretess).

FOr uppspirning av smittkilla bor nuvarande regler gilla att behandlan-
de likare antingen sjélv ansvarar for att partner som kan vara smittad
kommer for undersokning cller att lakaren hinskjuter detta ansvar till
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smittskyddslikaren. Denne skall alltsd &ldggas att medverka i det epide-
miologiska arbetet &ven vid dessa sjukdomar (jfr § 9 och & 10 5m|ttskydds-
lagen). § 11—16 samt § 19 bor gilla dven har., :
Betydelsen av kostnadsfrihet skall inte heller underskattas. Den enskil-
des kostnader for likarundersdkning kan regleras antingen genom att lata
§ 17 och § 18 gillla eller kan det ankomma pé landstingen sjilva att besluta
om ev kostnadsfrihet sdsom utredaren anfor betriffande gonorré och chla-
mydiainfektioner (s. 103—104). Det ar dock viktigt att landstingen har
samma policy nir det géller kostnadsfrihet. Genom att som ovan sKkisserats

i huvudsak behalla nuvarande lagstiftning kan paborjat arbete att begréinsa .

HTLV-11I smitta fortsitta ostort av nya debatter om tolkningar av forfatt-
ningen och féreskrifter med misstankar om tvang och registrering. Den
"nuvarandc lagstiftningen och de foreskrifter socialstyrelsen har utgivit
tacker de flesta behov. Mgjligen behdver den speciella situationen i narko-
manvirden bittre beaktas. Mycket arbete liggs f n ner pa att finna en
acceptabel praxis for alla de inblandade. Eftersom ménga ér ovana vid

smittskyddsarbete innebir detta stora satsningar i utbildningen och myc- -

ket arbete att {4 fram ett fungerande system.

Smittskyddslagen skulle sammanfattningsvis enligt Svenska Likareséll-
skapets forslag reglera tva grupper, dels 1) de som utredaren betecknar
allminfarliga, dels 2) de sexucllt 6verforbara. Sallskapet skulle for sin del
foredra beteckningen smittskyddsreglerade sjukdomar grupp A och B som
mindre emotionellt laddade begrepp. Hirvid skulle syfilis flyttas frin
grupp A till B samt gonorré och chlamydia till grupp: B fran gruppen
anmélningspliktiga sjukdomar tillsammans med AIDS och ulcus molle som
lamnats utanfor forslaget.’

RFSU

RFSU vill inledningsvis framhélla att férbundet vidhiller sin uppfattning
att det ar olampligt att forhindra smittspridning av sexuellt éverférbara
sjukdomar (STD} genom tvangsatgirder. Smittskyddsarbetet maste istillet
byggas pa information, frivillighet och snabb och kostnadstri behandling:
Tvangsatgirder far vidtas endast som-sista utviag och da endast under
noggrant angivna omstandigheter.

RFSU anser det riktigt att avskaffa sdrbehadlingen av de veneriska
sjukdomarna. Det bor verksamt bidra till att avdramatisera de sjukdomar-
nas karaktiar om samtliga allméinfarliga sjukdomar ges en gemensam be-
teckning. Att sirbehandlingen upphor far dock inte inncbira minskade
resurscr och siimre behandling av STD. '

Utredaren har foreslagit tre kriterier som samtliga ska foreligga for att en
sjukdom ska betraktas som allménfarlig. Det {orsta kriteriet dr att sjukdo-
men ska ha hdg smittsamhet eller kunna fi explosiv utbredning. Det
kriteriet ar val avvagt.

Det andra Kriteriet, att sjukdomen ska ha hog dodhghet eller kunna ge
bestiende skador. synes inte vara begriansat. Eftersom det avses' sjuk-

domsforlopp dér sjukdomen inte behandlas, kan-snart sagt varje sjukdom

ge bestdende skador om &tgirder inte vidtas. Det andra kriterict borde
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darfor ges det tillagget, att det ska gilla sjukdom som kan ge bestiende
skador i betvdande omfartning.

Det tredje kriteriet ir att sjukdomen ska vara s&ddan att limpliga person-
inriktade atgirder kan hindra smittspridningen. Kriteriet forefaller me-
ningslost. Formodligen ar kriteriet uppstallt for att sarskilja de allménfarli-
ga sjukdomarna frin dem som inte sprids genom smitta frin ménniskor.
Om det ér detta som avses vore det bittre att skriva sd. Det dr nimligen

alltid 1ampligt med information, som onckligen &r en personinriktad atgéard,-

for att hindra smittspridning. Det 4r svart att se att det tredje kriteriet utgér
nagon som helst begrinsning av lagens tillimpningsomrade.

Som férslaget nu r utformat forefaller “’lampliga personinriktade atgir-
der’” avse behandling som innebir att smittspridning stoppas. att den
smittade tillfrisknar eller blir smittfri. Av kommitténs avsnitt om AIDS
framgdr emellertid att det ir friga om ett avsevirt vidare begrepp namligen
information, férhdllningsregler, provtagning och isolering pa sjukhus. Det
torde vara frimmande for vanligt sprakbruk att pressa in sddana atgarder
under det tredje kriterict. I varje fall torde det kriva en utforlig motivering
i motiven till lagen. Det ligger i linje med RFSUs grhndliggande uppfatt-
ning om smittskyddsarbetet, att begrinsa antalet STD som anses allmén-
farliga. Det forhallandet att gonorré- och klamydiainfektion endast blir
anmdlningspliktiga sjukdomar far emellertid inté innebar att dessa sjuk-
domar bekampas med mindre resurser eller pa annat satt anses mindre
allvarliga. '

RFSL

Mot bakgrund av just dessa réttssikerhetsaspekter dr det oroande att se att

utredaren redan i sitt eget forslag till nya allménfarliga sjukdomar (1.2.4.1)

betriffande s k Hemorragiska febrar (sid 57) frangdr sitt eget forsta kriteri-
um (hég smittsamhet).

Dectsamma tycks vara fallet i utredarens egen sammanfattning dver
smittsamma sjukdomar i bilaga 3 till betankandet. Har fringdr man i
varierande ut'strﬁckning de egna kriterierna vad giller bedomningen av
amobadysenteri (aboebiasis), gula febern (febris flava), hepatit A (hepatitis
epidemica), kolera (cholera), paratyfoidfeber (febris paratyphoides) och
salmonellos (salmonellosis)..

Utredaren konstaterar sjalv att ett eventuelit upptyllande av de tre
kriterierna inte innebdr nigon skyldighet for regeringen att forklara en
sjukdom allménfarlig. Enligt forbundets uppfattnmg ar det nddviandigt att
gd lingre 4n sa. :

For att 6ka rattssikerheten for den enskilde och for att framja ett
effektivt smittskyddsarbete i praktiken, dr det viktigt att man i lagtexten
aven slar fast att cn fjarde forutsitining bor vara att smittskyddsarbetet
framst gagnas av att sjukdomen i friga forklaras allméinfarlig och att
bekdmpningen av vidare smittspridning i sjilva verket inte kan bedrivas
effektivare pa annat sitt. Det fjirde kriteriet i en ny smittskyddslag kan
exempelvis fa foljande lydelse:
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— smittskyddslagens tillimpning p& sjukdomen far inte medféra betydan-
de oldgenheter for arbetet med att hindra vidare smittspridnig.

Allménfarliga och andra anmélningspliktiga sjukdomar
Socialstyrelsen

Av de sjukdomar som utredaren klassificerat som allminfarliga anser

socialstyrelsen att amébadysenteri bor utgd. Denna sjukdom kan i stéllet

med f6rdel ingé bland de anmélningspliktiga. Den ger endast i enstaKa fall
allvarliga konsekvenser for patienten. Dirtill kommer att inhemsk smitta
ar ytterst séllsynt.

1 forslaget till allménfarliga sjul\domar upptas dven ebolasjukdom, lassa-
feber och marburgsjukdom. Samtliga dessa ar virala, hemorragiska febrar
som férekommer i mycket 1ag frekvens utanfor Afrika. Sannolikt finns
ytterligare ett antal dnnu inte identifierade sjukdomar av samma slag. En
biittre beteckning vore '’virusorsakade hemorragiska febrar’* och att sedan
var och en anges under denna huvudrubrik tillsammans med gula febern.

Hepatit A, hepatit B och hepatit non A non B foreslds vara allminfarliga
sjukdomar. Det ir darfor logiskt att till dessa dven féra hepatit D (delta).
Detta ar en jamforelsevis nyligen upptackl virushepatit som dven konstate-
rats i Sverige.

En viss inkonsekvens ligger i utredningens forslag att endast hanfora
salmonellos och dysenteri till de allménfarliga sjukdomarna. Méjligen kan
en begrinsning inféras si att endast invasiva former omfattas av smitt-
skyddslagen. Det skulle i annat fall dven vara motiverat att ta upp infektio-
ner orsakade av t. ex. Giardia lamblia och Campylobacter jejuni bland de
allmanfarliga.

Det har fran vissa smittskyddsldkare anforts-att flickfeber och terfalls-
feber borde ingd bland de allménfarliga sjukdomarna redan i fredstid. Med
tanke pd de skil som déarvid aberopats om risken for fordréjning vid
beslutsfattandet ansluter socialstyrelsen sig till detta synsitt. "Att fatta ett
beslut redan nu om att dessa sjukdomar skall klassiticeras som allménfarli-
ga kan inte ses som annat én god framforhalining.

Bland de anmilningspliktiga sjukdomarna upptas ornitos och klamydia-
infektion. Detta dr inte taxonomiskt korrekt, da ornitos likasa skulle kunna
bendmnas klamydiainfektion. Den orsakas niamligen av Chiamydia psitta-
ci. En bittre klassifikation vore ornitos/psittacos resp Chlamydia tracho-
matis-infektion.

Utredaren har foreslagit att de sexuellt dverforbara sjukdomarna gonor-
ré och Chlamydia trachomatis-infektion inte skall klassificeras som all-
miénfarliga sjukdomar, trots att de tre kriterier som utredaren angivit ar
uppfyllda. Socialstyrelscn ansluter sig till utredarens bedémning under
forutsattning att en smittskyddsverksamhet blir ett normalt led i bekamp-
ningen av dessa sjukdomar.

I vissa landsting har en aktiv smittsparningsverksamhet byggts upp dven
betriffande Chlamydia trachomatis-infektion tack vare personalens intres-
se och stéd fran landstinget i dvrigt. Ett motsvarande smittskyddsarbete
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boér tillimpas i riket som helhet bade betraffande Chiumydia trachoma-
tis-infektion och gonorré. Forutom att komplikationer av dessa sjukdomar
orsakar stort personligt lidande, t. ex. genom ofrivillig barnléshet, bor en
utbyggd 6vervakning av smittspridning ocksi kunna ge en kostnadsbespa-
ring till foljd genom att komplikationer till sjukdomarna kan undvikas. Ett
medel att fi till stadnd ett lampligt inriktat smittskyddsarbete kan vara att
utforma ctt vardprogram.

Socialstyrelsen ansluter sig till Lennart Rinders sarskilda yttrande att
LAV/HTLV-IIl-infcktion. som orsakar AIDS, méste ingd bland de allmén-
farliga sjukdomarna.

Nefropatia epidemica bor enligt socialstyrelsens uppfattning vara anmil-

ningspliktig. Denna sjukdom upptrider med periodicitet och det &r av stor

vikt att det uppmirksammas om ett utbrott ir nira forestiende si att
allménheten kan upplysas om den 6kade risken for smitta.

Statens bakteriologiska laboratorivm

"Allmdnfarliga’ Ebola, Marburg och Lassa-sjukdom kan sammanféras
till **Virala hemorragiska febrar'", till vilka ocksa kan foras ndgra liknande
sjukdomar (Krim, Kongo. koreansk hemorragisk feber) och eventuellt
tillkommande virussjukdomar av samma typ. Den i Sverige forekommande
Nephropatia epidemica bor diaremot foras till anmélningspliktiga.

Ricketisioser (flackfeber. aterfallsfeber) bor tas upp pa listan dven i
fredstid. De kan tdnkas upptrida i vart land i samband med stor tillstrém-
ning av flyktingar och inhemska katastrofligen.

Tuberkulos och hepatit B utgéor exempel pa sjukdomar dir det for
smittskyddsarbetet dr betydelsefullt att ange om sjukdomarna ar i smitt-
samt skede eller ¢j.

" Anmuilningspliktiga Campylobacterinfektioner har visat sig vara lika
vanliga som dysenteri och salmonella tillsammans och har givit upphov till
stora epidemier, som krivt samhillsingripande (vattenburen smitta, kyck-
lingslakterier). Darfor bor sddana infektioner gorus anmélningspliktiga.

Detsamma géller toxoplasmos. Kunskapen om sjukdomens utbredning i
virt land har okat. Sirskilt har forekomsten hos gravida och risken for
fosterskada studerats och behovet av allmiin screening av gravida diskute-
rats, bl. a. mellan SBL och socialstyrelsen, tillsammans med representan-
ter for pediatrik och obstetrik. En anmiilningsplikt skulle utgora ett varde-
fullt underlag for svil behov av dtgirder som utvirdering av resultatet av
forebyggande behandling.

Mikrobicll matforgifining ar ett forlegat begrepp. Att sdrel\llja de infek-
tionssjukdomar som orsakas av toxiner (gifter frin mikroorganismer) och
de som verkar genom andra mekanismer torde vara ovisentligt fran epide-
miologisk synpunkt. Tviartom éar det viktigt att de cpidemiologiska och
diagnostiska atgiirder som vidtages vid utbrott av vatten- och livsmedels-
buren smitta generellt forbéttras jamfort med dagens praxis. Det faktum att
vissa smittimnen som kan ingd i denna grupp dr ndmnda separat. sisom
allménfarliga eller anmélningspliktiga., paverkar inte grunderna for detta.
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Darfor foreslas att mikrobiell matforgiftning utbyts mot livsmedelsburen
smitta.

SBL tillstyrker forslaget att anmirkningsvird anhopning av fall skall
omfattas av anmilningsskyldighet. En rad nya sjukdomar har upptritt
under senare &r, t.ex. legionirsjuka, tampongsjuka och AIDS. Mainga
smittsamma sjukdomar karaktiiriseras av ett cykliskt férlopp i utbredning
och svéarighetsgrad. Darfor kan en del ""gamla™ sjukdomar, som férlorat i
betydelse, 1.ex. slreptokocksjukdon']ar (scharlakansfeber) tankas ater-
. upptriida i allvarlig form: Anmélan avi anhopning av fall 4r ocksa viktig ur
forsvarsmedicinsk synpunkt. Bevakning av anhopning av fall ir ett omrade
som viil faller under SBL:s expertroll.!

Den vetenskapliga utvecklingen har lett till 6kad betydelse av laborato-
rierundersokningar for att faststilla infektionssjukdomarnas art och smitt-
samhet. Genom typningsforfarandenikan man .ocksa i 6kad grad spéra
smittkilla och spridningsvagar. Det ar darfor motiverat att den nuvarande
frivilliga laboratorierapporteringen gors oblligamrisk. Den foreslagna an-
miilningen av s k endast anmilningspliktiga sjukdomar forutsitter att labo-
ratorierapporten fungerar.

Riksdklagaren

1 detta sammanhang vill jag emcllert:id framhadlla att enligt min mening
sjukdomen AIDS tveklost maste raknas som en allmanfarlig sjukdom.
Redan dc erfarenheter fran framst tredje varlden som finns rorande AIDS,
dess snabba utbredning och hoga dbdlighct talar for detta. Aven om
sararten hos sjukdomen AIDS kommer att tvinga fram sérskilt tgéirder nar
det géller sdviil behandling av smittad:c som skydd for osmittade framstar
det som otillfredsstillande och for allminheten siikert oférklarligt om
sjukdomen AIDS inte redan nu tas upp bland de allménfarliga sjukdomar-
na. Om senare tillgingliga likarvetenskapliga rén pivisar att en sérskild
reglering ar nodviindig kan ¢n sddan komma till stdnd genom tilligg till de
foreslagna bestammelserna om bl. a. den smittades skyldigheter och smitt-
skyddslakarens befogenheter. o '

Rikspolisstyrelsen

Rikspolisstyrelsen anser till skillnad' frén kommittén att infcktion -av
HTLV-III skall betraktas som en allménfarlig sjukdom i den nya smitt-
skvddslagen. sirskilt som den konstaterar att kriterierna for detta ar upp-
fyilda. Enligt styrelsen bor infektion av HTLV-111 uppenbarligen riknas

som cn allméinfarlig sjukdom. Denna uppfattning styrks ocksd av regering- -

ens nyligen fattadc beslut att denna infektion ér en venerisk sjukdom enligt
den nuvarande smittskyddslagens systematik. -

Statens livsmedelsverk

Utredaren har bedomt att salmonellos skall foras till de allméinfarliga
sjukdomarna, medan Campylobacter inte ens bor vara en anmélningsplik-
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tig sjukdom. Nagon motivering till detta har ¢j givits. Livsmedelsverket
delar ¢j denna uppfattning. _

Campylobacterinfektioner hos minniska tycks vara minst lika vanliga
som salmonelioser. Av de som drabbas av salmonellainfektion har upp
emot 90 % adragit sig smittan utomlands. D& det giller campylobacter &r
det betydligt vanligare med inhemsk smitta. Campylobacterinfektioner
synes vara en relativt ny foreteelse och man har ofullstindiga kunskaper
om frekvens, infektionsdos, smittsamhet m m. Men cambylobacterinfek-
tioner synes ofta vara allvarligare 4n salmonelloser for de drabbade. Det dr
darfor viktigt att campylobacterinfektioner medtages bland de anmélnings-
pliktiga sjukdomarna.

Utredningen anser att matforgiftning av toxintyp skall anmailas. Skilet
till detta anges vara att “’det ar praktiskt att samla anmalningsskyldigheter-
na for vissa sjukdomar i en forfattning’”.

Det ir bra att sidana matforgiftningar anmils. Om man vill ha en

rittvisande statistik dver matforgiftningar (livsmedelsburen sjukdom) s ar

detta emellertid ¢j tillriickligt. Konsekvensen av bestimmelserna blir att

ett utbrott orsakat av toxinbildande E. coli skall anmilas men att utbrott
orsakade av enteropatogena icke toxinbildande E. coli inte anmals.

Statens naturvardsverk

Av betiinkandet framgdr att rabies inte foreslas klassad som allménfarlig
sjukdom utan hinfors till klassen andra anmalningspliktiga sjukdoma'r.
Raies ar intc smittsam mellan ménniskor utan overfors frimst via hund
eller katt. Atgirder mot den anses darfor objcktinriktade och skall tillgodo-
ses genom epizootilagen och vad giller smittade ménniskor behandlas av
den allménna sjukvérden. T dagslaget forekommer inte rabies i Sverige.
Sjukdomen finns emellertid i Danmark, pa kontinenten och i de baltiska
staterna. Risken for att Sverige skall drabbas dr uppenbar. Vid ctt rabies-
angrepp maste utomordentligt snabba och hérda atgérder sittas in. For
detta andamél har verket efter samradd med andra berérda myndigheter
arbetat fram en sirskild atgardsplan (bifogas). I den ingdr ocksd personin-
riktade atgirder. Enskilda jaktrattsinnehavare i stort antal méste finna sig i
att deras jaktratt satts ur spel. De kan dven drabbas av kraftiga ekonomis-
ka forluster pa grund av de atgirder som vidtages: for att minska risken for
smittspridning. Naturvardsverket ir inte Gvertygat om att enbart epizooti-
lagen ar ctt tillrdckligt instrument for att genomféra de atgirder som
fastlagts i den ovan namnda dtgirdsplancn. Den frigan bor undersékas
nidrmare. Om forslaget till ny smittskyddslag dr en forsdmring av rabies-
skyddet maste nodvindiga dndringar goras sa att tillrdckliga mojligheter
for atgarder mot rabies finns dven i fortséttningen.

Arbetarskyddsstyrelsen

Betriffande infektion med HTLV-IIT virus anser arbetarskyddsstyrelsen, i
likhet med reservanten Rinder, att underlag idag finns for att pd denna
infektion tillimpa smittskyddslagstiftningen fullt ut.
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Statens veterindrmedicinska anstalt

SVA anser att de sjukdomar som utredarcn féreslar skall ingd i smitt-
skyddslagen 4r vil valda. Fragan om AIDS skall ingd i nya smittskydds-
lagen har redovisats fylligt i utredningen utan att utredaren dock i dagsla-
get onskar ta stillning. SVA anser att AIDS bor ingd i smittskyddslagen
som allminfarlig sjukdom och instimmer till stora delar i den motivation
som avlidmnalts i sarskilt yttrande av Lennart Rinder.

Hovréitten éver Skdane och Blekinge

Hovritten vill emellertid papeka att kriterierna skall féreligga var for sig
och ta sikte pa. sdsom kommittén angett i betinkandet (s 55 m), férhallan-
dena i Sverige. Det kan darfor ifrégasittas om karantinssjukdomarna gula
febern och kolera kan forklaras som allminfarliga enligt dc uppstéllda
kriterierna. Hovratten foreslar, for det fall de 1 karantansférordningen
angivna sjukdomarna (pest, kolera och gula febern) generellt skall hanférs
till gruppen allménfarliga, att detta sédrskilt anges. I detta sammanhang bér
ocksa ifrigasitas om salmonellos, p g a utredarens uttryckta tveksamhet
om ett av de i forslaget angivna Kriterierna (s 233 m) ir uppfylit, kan
forklaras som allménfarlig sjukdom.

Linsrdtten i Stockholms ldn

Linsritten delar inte den syn som uttalandet (s. 57 yn) om smittkoppor ir
ctt uttryck for. Det forhallandet att en sjukdom inte forekommit pa nigra.
icke alltfér manga ar, utgdr inget skil mot att den férklaras som allménfar-
lig. Det ar sa dags att borja fundera pa att skapa underlag for ingripanden
nar smittfallen eller epidemin redan ar konstaterad. Over huvud har l4ns-
riitten svart att se vartor hogst allvarliga sjukdomar inte skall klassas som
allménfarliga bara for att de (i Sverige) forekommer bara i enstaka fall.

Kommitténs stillningstagande till gonorré (s. 59 n) utgor ett exempel pa
en lagstiftningsteknik som ldnsratten i det féregiende tagit avstind ifrén.
Forst stiller man upp rekvisiten for allmanfarlighet. Sedan konstaterar
man att gonorré uppfyller rekvisiten. Anda avstyrker man att sjukdomen
klassas som allmiéinfarlig trots konstaterande att fortsatt.behovlig aktivt
arbete {Or att hindra spridning bér ske. Mahéinda biter sig kommittén hér i
tummen. Lénsritten hiller det for langt ifran utesluter ait det ar just
klassningen som venerisk sjukdom enligt smittskyddslagen och det tvings-
hot som ligger diri som medverkat till den hyggliga gonorrésituation som
vi nu har i landet.

Liinsriitten i Goteborgs och Bohus lin

Linsriatten anser att det 1 hdg grad 4r anmirkningsvirt att utredaren inte
har tagit stéllning till vilka dtgarder som kan behéva vidtas for att forsoka
att hindra spridningen av HTLV-II1. Denna friga har ftt si stor aktualitet
pd senare tid att det borde ha varit naturligt fér utredaren att verkligen
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undersoka vad som kan och bor goras pa detta omrade. Enligt lansrittens
uppfatining dr kraftfulla atgirder pa detta omrade det som pa kort sikt r
mest angelaget nir det giller smittskyddslagstittning och liknande.

Landstingsforbundet

Smittskyddskommittén lamnar inte nigot eget forslag nir det giller den
lagliga regleringen av HTLV-1ll-infcktionen/AIDS. Den senaste utveck-
lingen och erfarenheterna ger enligt landstingsférbundets mening st6éd for
stallningstagandet att HTLV-IIl-infektionen bor foras till de allménfarliga
sjukdomar som kommer att regleras av den nya smittskyddslagen. Nagon
siarskilt lagstiftning for denna sjukdom bér enligt forbudets mening inte
o6vervigas. Utformningen av den nya smittskyddslagstiftningen bor i stal-
let bli sddan att den tillgodoser de krav som kan aktualiseras av sidana
allméanfarliga sjukdomar som i dag finns och som kan forutses.

Svenska kommunforbundet

Utredaren avstar fran att ta stéllning tili om sjukdomen AIDS skall klassifi-
ceras som en allménfarlig sjukdom. Sjukdomen uppfyller alla de kriterier
pa allménfarlighet som angetts [6r andra allménfarliga sjukdomar. Sedan
1985—11-01 klassas infektion av HTLV-1lI-virus som venerisk sjukdom
och #r darmed anmilningspliktig. Styrelsen anser nu tiden mogen att
klassificera sjukdomen AIDS med dess forstadier som allménfarlig och att
kraftfulla atgirder maste séttas in {or att stoppa spridningen av sjukdomen.
Vilka konsekvenser i form av ¢kade kostnader for varden av AIDS-sjuka
som foéljer hiarav kan i dag inte dverblickas. For att forhindra spridningen
av denna allvarliga sjukdom far samhéllet lov att ta pa sig kostnaderna och
fordela dem rattvist mellan stat, kommuner och landsting. For att effektivi-
sera smittskyddsarbetet bor sekretessfragorna kring sjukdomen ses dver.

Stockholms lins landsting
HTLV-1ll-infektion/AIDS

HTLV-1ll-infektion/AIDS uppfyller vél kriterierna for att en sjukdom som
skall klassas som aliménfarlig. Ett eventuellt beslut kommer enligt utred-

ningsforslaget senare att grundas pa de kunskaper som erhdllits om |

HTLV-Ill-infektion/AlDS och pa den epidemiologiska situation som rader
nir lagen trider i kraft. '

Forvaltningen anser att stillning bor tas redan nu eftersom HTLV-IIL-in-
fektion fran och med den 1 november 1985 klassats som venerisk sjukdom.
En smiltskyddslagst'il'tning, dar HTLV-II-infektion/AIDS inte kiassas
som allminfarlig men val non-A- och non-B-hepalit I6per risk att ¢j uppfat-
tas som trovédrdig. Non-A och non-B-hepatit har likartade smittvigar och
ar [or de drabbade forhallandevis ofarliga. Trots att spridningsvigarna for
AIDS forefaller begrinsade dr dock konsckvenserna for den/de drabbade
sé allvarliga att kraftfulla motatgirder 4r motiverade.

13 Riksdagen 1988/89. 1 saml. Nr 5
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Genom att klassa HTLV-l1l-infektion/AIDS som allménfarlig sjukdom
ger samhillet uttryck for detta. Dérigenom underlittas effektiva forebyg-
gande dtgirder liksom insatser for att stodja savél enskilda smittbérare
som sjuka.

Ebolasjukdom, Lassafeber och Marburgsjukdom

Forvaltningen anser att det r sjalvklart att dessa sjukdomar klassas som
allménfarliga. De foreslas kunna samlas under en rubrik **Viral himorrha-
gisk feber’” och bor omfatta 4ven Krim-Kongo.

Flickfeber och aterfallsfeber

Fliickfebef_och aterfallsfeber (6reslas inte lingre vara allmanfarliga. Nas-
tan 300 fall av flackfeber anmaldes i Sverige 1945 och i Finland anmildes
1400 fall dren 1941—1944. Aterfallsfeber och flickfeber bor vara allméinfar-
liga Aven om de ¢j utgor nagot hot under fred. Detta ar ndodvandigt for att
kunna ha en beredskapsplanering for dessa sjukdomar. '

Rabies

[ Sverige har sedan andra virldskriget rabies endast férckommit i négot
enstaka fall. Darutdver har ett antal misstiankta fall virdats. Aven rabies
bor klassas som allméhfarﬁg. Om denna sjukdom skulle upptrida behdvs
denna klassning fér att effektivt kunna hindra spridning. Genom vaccina-
tion finns mojlighet till personinriktade atgirder, dock inte mot den sjuke,
varfor alla tre kriterierna {or allméinfarliga sjukdomar i detta fall kan anses
uppfyllda.

Gonorré- och klamydiainfektioner

Klamydiainfektioner och gonorré foreslas ej klassas som allménfarliga
utan enbart som anmélningspliktiga sjukdomar. Kommittén anser att un-
.dersokning och provtagning vid misstanke om dessa sjukdomar bor vara
kostnadsfria for patienter. Det 8ligger dock varje landsting att fatta beslut
om detta. Eftersom klamydia 4r en vanlig orsak till'iiggle.dsinﬂammation
och efterfljandc oférméga att fa barn dr det viktigt att nd s& méanga som
mojligt i ett tidigt skede. Avgiftsfrihet 6kar dessa mgjligheter. I samman-
hanget bor uppméarksammas att det finns minga biirare utan symtom bland
tonarsflickor. o

Den epidemiologiska kunskap om sexuellt dverforbara sjukdomar som
erhills genom att allménfarliga sjukdomar rapporteras, forloras genom
forslaget att endast gonorré blir anmilningspliktig. Kuratorcrna vid lands-
tingets vencreologiska mottagningar arbetar i dag med att spara och utreda
kontakter till personer med sexuellt dverforbara sjukdomar. Kuratorernas
arbete dr viktigt och det behdvs ocksé i framtiden fér smittskyddsarbetet.
Ur venereologisk synpunkt ér det viktigt att dven herpesbldsor i underlivet
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och vartor pa konsorganen rapporteras. For att forebygga smittspridning
bor samtliga patienter med kénssjukdomar fa en kostnadsfri vard.

Mikrobiella matférgiftningar

I betinkandet féreslas att dessa matforgiftningar blir anmélningspliktiga.
Forvaltningen anser att krav pa anmilan av varje enskild drabbad person
inte behover stillas, utan anmilningsplikten bor endast omfatta foreteel-
sen som sadan.

Uppsala lins landsting

Amébadysenteri bor inte klassificeras som allménfartig sjukdom utan sonr

anmilningspliktig. Motiven harfor ir att sjukdomen i Sverige ej uppfyller
de tva forsta kriterierna.

" Rabies bor klassificeras som allménfarlig sjukdom. Om sjukdomen upp-
trider i Sverige behdvs alla epidemiologiska Atgérder for att hindra
smittspridning. ' _

Lassafeber, Ebolasjukdom och marburgsjukdom bor sammanforas un-
der termen ""Virala hemorragiska febrar’”. Dessa dr férhallandevis nyligen
beskrivna och liknande sjukdomar kan sannolikt tillkomma, vilkas klassifi-
cering underldttas av en relevant samlad bendmning.

Nephropathia epidemica bor vara anmalmngsphl\tlg Maissling bor dven
vara anmilningsplikt enligt WHO 1985.

Dysenteri kan med fordel bendmnas Shigellos. ) )

Bland de anmaélningspliktiga sjukdomarna upptas "Klamydiainfektion™
och Ornitos’". Eftersom den senare sjukdomen orsakas av en Klamydiaart
vill vi foresla cn mera korrekt benidmning "’ Ornitos/psittacos’’ och ' Kla-
mydla trachomatis-infektion™’

""Mikrobiell matforglflmng bland de dnmdlmngspllktlgd sjukdomarna
borde definieras.

Ostergétlands lins landsting

Betraffande § 1 i forslag till smirtsk__vdd.\jﬁ)‘mrdning anser vi att amobady-
senteri ej bor klassificeras som allmanfarlig sjukdom med tanke p4 sjukdo-
mens vanligtvis milda férlopp och frinvaro av allvarliga kompllkatloner
Dérutéver kan smittsamheten i Sverige anses liten med undantaﬁ av sexu-
clit Gverford smitta. Amabadysenteri bor darfor foras till sjukdomar enligt
smittskyddsforordningen § 2, d v s tillforas de anmdlningspliktiga och ¢j
allmanfarliga sjukdomarna.

I forslaget har specificerats tre haemorragiska febersjukdomar. Dessa
sjukdomar forekommer for nirvarande e¢j i vart land. men kan tinkas bli
identifierade i framtiden. Liksom Lassafeber, Ebolasjukdom och Mar-
burgssjukdom dock kan bli aktuella. kan likvil andra haemorragiska feber-

sjukdomar tinkas bl identifierade. Ett battre samlingsbegrepp for dessa - -

sjukdomar att inféra under ** 1 sdsom allménfarlig sjukdom anser vi vara
viralu haemorragiska febrar.
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Dessutom foreslas att Rabies ingdr som aliménfarlig sjukdom under § 1,
istéllet for som enligt forslaget under § 2 sisom anmélningspliktig. Skl for
detta utgor:

— dels att i det fall Rabies skulle intriffa i vart land, behover alla resurser
for att epidemiologiskt kunna forhindra smittspridning aktiveras

— dels att mojlighet till personinriktade atgirder finnes genom vaccination

— dels att alla tre kriterierna pa allménfarlig sjukdom kan anses vara
uppfyvllda.

Redan i dag finns skil som starkt talar for att HTLV-11I-smittan/ AIDS
infores i kommande smittskyddslagstiftning under allménfarlig sjukdom.
Tvé av de tre kritericrna f6r allménfarlig sjukdom kan anses uppfyllda.
Smittskyddslagen bor inom sitt tillimpningsomrade vara allméingiltig. Att
darfor sarreglera HTLV-III/AIDS genom t. ex. tillimpning av annan sir-

skilt lagstiftning ter sig orimligt. Detta ansluter till det sarskilda yttrande.

som avgivits av byrachefen Lennart Rinder.

Jonkopings lins landsting

Till allminfarliga sjukdomar har riaknats de hemoragiska febrarna, dven
om dessa aldrig har férekommit i landet. Risken for utbrott av dessa méaste
bedomas som mycket sma. Flickfeber och terfallsteber har ej medtagits
vilket borde overvigas. I en krigssituation finns risk for att dessa kan
upptrada.

Utredaren har inte tagit stillning till om HTLV-III infektioner (AIDS)
skall klassas som allméinfarlig sjukdom. Den uppfyller diligt det tredje
kriteriet i definitionen. men trots detta bor den medtagas. Den utgdr for
ndrvarande det storsta epidemiska hotet bland infektionssjukdomarna, och

har vida st6rre konsekvenser an de flesta av de sjukdomar som har klassats’

som allminfarliga. Praxis vid isolering av HTLV-III barare miste vara
liberal och endast utnyttjas i undantagsfall. Fortroendet for en smitt-
skyddslag som utesluter HT'L V-IIT infektioner kommer att vara svagt frin
allmiinheten. ' '

Gonorrésjukdomen och chlamydia foreslds bli enbart anmélningsplikti-
ga. Vi ifrigasitter dock om inte betalaktamasproducerade gonokocker bor
fa en starkare stidllning. Anmélningarna bor ske genom laboratorierappor-
ten, som bor anvindas i en vidare omfattning. Vid infektionssjukdomar
grundar sig diagnosen i de flesta fall pa mikrobiologis'k laboratoriediagno-
stik. D4 antalet laboratorier dr begriinsat kommer anméilningarna frin en
liten krets, vilket gor att bortfallet blir mindre och sikerheten storre. De
sjukdomar som tillfredsstillande kan fingas upp genom laboratorierappor-
ten bér i forsta hand anmilas genom denna, for att minska antalet papper
och 6ka siikerheten. En ménatlig sammanstillning av landets laboratorie-
rapporter borde distribueras till beslutsfattarc inom smittskyddsomradet.

Mikrobiella matforgiftningar {6reslds bli anmélningspliktiga. detta kan
synas viktigt, men bor endast omfatta foretcelsen som sddan och icke krav
pa anmalan av varje enskild drabbad person.

Sédermanlands lins landsting

Enligt utskottet bor forteckningen éver allmanfarliga sjukdomar komplet-
teras med LAV/HTLV-III-infektion, flickfeber och rabies.
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Vidare foreslar utskottet att foljande sjukdomar upptages som anmal-
ningspliktiga: massling, roda hund, campylobacter-infektion och lepra
samt att bestimmelserna om sittet fér anmélan av veneriska sjukdomar
atergér till den som giillde fore 1985—11—01. :

Kronobergs lins landsting

Diremot dr det beklagligt, att utredaren ej velat ta stéllning till huruvida
AIDS skall klassas som allménfarlig sjukdom. De skél som i betdnkandet
framfors emot AIDS som allminfarlig sjukdom &r, enligt utskottets me-
ning. svaga.

Betraffande mikrobiell matférgiftning anser utskottet vidare, att de en-
skilda sjukdomsfallen ej skall vara anmélningspliktiga. Den enskilde pati-
entens identitet saknar intresse och dessutom ér det ofta fraga om massin-
sjuknanden, varvid flertalet sjuka ej soker sjukvirden. Didremot bor det
foreligga anmilningsplikt for mera omfattande utbrott av vatten- eller
livsmedelsburen forgiftning av kiind eller misstinkt mikrobiell orsak (of-
tast kan orsaken ej pavisas). Anmilan bor d& ej vara individuell utan

omfatta en kortfattad beskrivning av utbrottet. En méjlig 1osning pa detta’

problem &r kanske att Socialstyrelsen utfardar sirskilda foreskrifter enligt
5 § smittskyddsforordningen.

Kopparbergs lins landsting

Betriffande HTLV-I1l-infektionen anser utskottet att denna infektion bor-
de klassas som allminfarlig. Allvaret i AIDS-hotet gor att samhiillet méste
fa effektiva mojligheter att ingripa mot farliga smittspridare. En reell fara
for missbruk av tvang anses ej foreligga i ett samhiille av var karaktir.

Kalmar lins landsting

Kalmar lins landsting anser att de sjukdomar som i forslaget klassificerats
som.allménfarliga méiste kompletteras med

HTLV-1II-infektion

Denna uppfyller de krav som utredningen stiller pa allménfarliga sjuk-
domar, namligen explosiv utbredning, hog dédlighet och den ger bestdende
skador och kan hindras sprida sig genom limpliga personinriktade atgir-
der.

HTLV-1ll-infektion klassificieras nu som venerisk sjukdom men efter-
som denna uppdelning bortfaller i den nya lagen ar det sjalvklart att den
maste inordnas bland de allmiinfarliga sjukdomarna.

Gonorré--och Chlamydia-infektioner

Av dessa klassificeras i nuvarande smlttskyddslag gonorré som venerisk
sjukdom medan Chlamydia. som identifierats under 1970-talet, inte alls ar
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medtagen. 1 torslaget upptas de bada visserligen bland de anmilningsplikti-
ga sjukdomarna, vilket betyder att det inte foreligger ndgon skyldighet fér
patienten att underkasta sig provtagning och kontroll eller att lamna upp-

gifter om smittkélla eller kontaker. Detta dr mycket olyckligt eftersom

bada sjukdomarnas konsekvenser drabbar kvinnor, som ofta inte har nagra
tidigsymptom, men anda kan fa allvarliga komplikationer som &ggledarin-
flammation, utomkvedshavandeskap och infertilitet. Tillstdnd som béde pa
kort och lang sikt ger upphov till mycket lidande.

Béda infektionerna forekommer framst i ungé ar, 15-25 &rs alder, da
dels den sexuella aktiviteten ar hog och tillfillig. dels kunskapen om och
forstaelsen for inneb6rden av desa komplikationer ar bristfallig.

Det méste visserligen anses helt riktigt att slopa klassificeringen av vissa
infektioner som konssjukdomar, men att ga sa langt att man ocksa avhin-
der sig alla kontrollmgjligheter ter sig orimligt. Detta speciellt som bade
sjukdomarna uppfyller utredningens krav pa allménfarlighet genom hog
smittsamhet, forméga att ge bestiende skador och kan. hejdas genom
lampliga personinriktade atgirder. Det fortjanar att understrykas att om
behandling av sexualpartnern-¢j kommer till stind &r risken for dterinfek-

tion hos kvinnan dverhingande och dédrmed riskén for komplikationer

mangfalt 6kad. Det kan ocksi noteras att genom dessa forhallanden intar
gonorré och Chlamydiainfektion en sérstillning inom den foreslagna grup-
pen anméilningspliktiga sjukdomar.

Kalmar lans landsting anser att de sjukdomar, som uppfyller utredning-

ens krav pd allminfarlighet skall betraktas som saddana och kan inte in- *

stimma i utredarens uppfattning sid 59 att ‘oavsett om gonorré uppfyller
kriterierna for allmanfarlighet eller ¢j bor gonorré inte anses som allmén-
farlig”, ett resonemang som utredaren senare ocksé tillimpar pa Chlamy-
diainfektionen. '

Campylobacterinfektion

Infektioner med denna som bakterie har éverhuvudtaget inte tagits upp i
forslaget, vilket ar mérkligt eftersom den mycket liknar salmonelloserna,
vilka foreslagits bli anmélningspliktig sjukdom.

Campylobacterinfektionen sprids liksom salmonella, i Sverige, framst
genom livsmedel men ocksd vid kontakt med infekterade djur. Infektionen
drabbar ocksd svenska turister utomlands precis som salmonella och
ibland foreligger samtidig salmonella- och campylobacterinfektion hos
hemviandande turister. :

Infektionsdosen ar liten, d v s antalet bakterier som behdvs for att

sprida smitta ar betydligt lagre dn for salmonella, 100—1000 baktcrier
jamfort med 100000 — 1 million. .Detta betyder att risken for smitta till
familjemedlemmar och andra &r storre dn for salmonella och saddana ut-
brott har ocksa setts i Sverige. "

Sjukdomen har en dédlighet pd nigon/ndgra procent hos personer med
nedsatt motstandskraft och kan ge upphov till restbesvir fran lederna. T
dessa avseenden dr infektionen likvirdig med salmonella, samtidigt som
den ger upphov till minst dubbelt sd manga sjukdomsfall/ar.
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Campylobacterinfektion borde darfér ocksa upptas bland de allménfarli-
ga sjukdomarna bade i konsekvensens namn, da den ér helt jaim{forbar med
salmonella, och for att den uppfyller kraven pa allminfarlighet i form av

hog smittsamhet, explosiv utveckling, sena k_omplikalidner och kan atgér-

das genom samma personinriktade insatser som anvinds mot salmonclla-
infektion.

Giardia Lamblia

Giardiainfektioner har inte tagits upp bland de anmaélningspliktiga sjukdo-
marna. Det finns goda skl att gora denna infektion anmélningspliktig, da
den under de senaste 2—3 &ren visat sig kunna orsaka omfattande, langva-
riga och svirbemiistrade infektioner pé olika inrattningr som daghem och
sjukhus. Giardiainfektion uppfyller dock inte kraven pé allminfarlighet
eftersom den varken innebir nagon dodlighet eller risk for komplikation.

Att Gardiainfektion latt smittar manniskor emellan, speciellt mellan -

barn, gor det ocksa rimligt att upptaga denna infektion bland de anmal-
ningspliktiga bland vilka mikrobiell matforgiftning, som aldrig smittar fran
person till person, ansetts béra ingi.

Det 4r en brist att sjukdomar orsakade av rickettsier intc diskuteras i
utredningen eftersom dessa i allvarsgrad vil kan jamforas med dem som
foreslagits som allménfarliga och dessutom fordras ibland extremt lag
smittdos for spridning till och mellan ménniskor. Vissa rickettsioser fore-
kommer ocksé sporadiskt i Sverige, t. ex. Q-feber. Det vore darfor limp-
ligt om i viirlden utbredda eller i Sverige forekommande allvarliga rickett-
sioser upptogs bland de allminfarliga cller dtminstone bland de anmal-
ningspliktiga sjukdomarna i analogi med Legionérsjukan.

Overlidkaren vid infektionskliniken i Kalmar, Claes-Otto Kindmark, .

kommer separat att tillsinda dcpartcmentct synpunkter rorande rlckct151e-
orsakade sjukdomar.

Rickettsioserna har av WHO nyligen bedomts sasom ctt stort halsoprob-

lem i stora delar av virlden. Organisationens synpunkter har sammanfat-
tats i Bullctin of the World Health Organisation, 60 (2): 157—164 (1982).
Sjukdomarna omfattar fyra grupper varav tva ir aktuella i detta samman-
hang. dvs lus- och loppburen tyfus samt Q-feber. .

Q-feber

Inhemsk human Q-feber har nyligen beskrivits i Sverige. Dessutom har.

man visat forekomst av antikroppar mot Coxiclla burnetii, som orsakar
Q-feber, i svenska farbesiittningar. Sjukdomen éar dartill icke ovanlig i
stora delar av Euroba. Sélunda hade man for ett par &r sedan ett utbrott av
Q-feber i ndgra byar i Schweiz varvid flera hundra personer insjuknade.
Enligt uppgift har man diir som resttillstand noterat ett icke ovasentllgt
antal fall av kronisk Q-feber, frimst endocardit.

Q-feber dr cxtremt smittsam. Troligen dr Coxiella burnetii den mest
smittosamma bakterie vi kidnner till.. Sannolikt férekommer olika varianter
av Coxiclla burnetii med varierande smittsamhet.
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Coxiella burnctii utméarkes vidare av att vara sporbildare och Kan i
aerosolform litt spridas. Q-feber toppar vidare listan dver potentiella
B-stridsmedel.

Q-feber uppfyller séledes kravet pa hog smittsamhet och kan f& explosiv
utbredning. Som framgar av ovanstaende kan man dessutom erhélla best3-
ende skador bl. a. i form av endocarditer. Genom antibiotikaprofylax samt
anvindande av vacciner kan sjukdomens spridning sannolikt hejdas. Folj-
aktligen uppfyller sjukdomen kraven pa allménfarlighet.

Flacktyfus

Som framhélles i betinkandet kan flicktyfus spridas explosivt, speciellt
under krigsforhllanden. Dock har man frén flera linder i Afrika under
70-talet noterat ctt kraftigt 6kat antal fall av lusburen tyfus utan att krig vid

namnda tidpunkt pagick i dessa linder. Hogsta antalet fall noterades i -

Etiopien med en topp pé ca 17.000 fall. WHO konstaterade vidare att man
hade tecken, som tydde pa epidemiologin for lusburen tyfus i exempelvis
Rwanda och Burudni férandrats i s matto att sjukdomen antagit en ende-
misk karaktar. :

I betiankandet har vidare konstaterats att flickfeber har en hog letalitet
samt att den kan leda till bl. a. hjirtskador. Atgirder mot smittspridning
finns och férutom avlusning kan man ha en viss hjalp av vaccination samt
av antibiotikabehandling.

Utan att det direkt utsiges i WHO's rapport torde just en dndring i
antibiotikaval vara orsaken till att man noterat flacktyfusepidemier i at-
minstone ett av de afrikanska linderna. Av de skriftliga forarbetena infor
det mote, som sammanfattades i ovannimnda Bulletin of the World Health
Organisation, framgéar, att man i ett land valde att inte lingre behandla den
tyfoid man noterade med kloramfenikol utan valde ampicillin resp sulfa-tri-
metoprim. Eftersom '’tyfoidfallen™ icke tillfrisknade pa den senare be-
handlingen utan ménga tvirtom gick ad mortem, startade man en under-
sokning. Forst da blev man varse att man inte hade att gora med en
tyfoidepidemi utan en epidemi av flacktyfus. .

Sammanfattningsvis ma framhallas att savil Q-feer som flacktytus upp-
fyller de uppstillda kraven for att klassas som allménfarliga sjukdomar.
Q-feber finns redan i Sverige och flicktyfus kan foras in i landet under
inkubationstiden eller finns kanske redan i flyktingpopulationen i Sverige i
form av Brill-Zinsser varianten. Om dessa sjukdomar inte upptages bland
allménfarliga sjukdomar ar det en stor risk att Q-feber och flicktyfus
gldmmes bort av likare och vi kan fa en epidemisituation. som kanske inte
varit nodvéndig.

Orebro lins landsting

Utskottet saknar att utredningen ej tagit stéllning till den lagliga reglering-
en av immunbristsjukdomen AIDS respektive infektionen av det virus
HTLV-II. som kan leda till ALDS. Samtidigt har utskottet forstielse for
detta och kan se fordelar av att nagot avvakta, eftersom det hinder si
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mycket kring AIDS-problematiken. Med detta sagt menar utskottet d4nda

sig vilja stodja sakkunnige Lennart Rinders sirskilda yttrande vari AIDS

inrdknas bland allméanfarliga sjukdomar.

Vad galler de vencriska sjukdomarna gonorré och genital klamydiainfck-
tion, delar utskottet utredarens uppfattning att dessa-icke bor riknas till de
allméinfarliga sjukdomarna, trots att dc uppfyller kriterierna fér dessa.
Utskottet menar dock att det starkare bor betonas ldkarens skyldighet att
utféra epidemiologisk kontaktsparning vid dessa sjukdomar och att det
aven bor stadgas for smittskyddslidkaren att vara behjalplig med detta nér
sa anses angeldget. Detta torde kunna anges i § 3 i foreslagen smittskydds-
kungorelse. '

— 1§ 1 bor de uppriknade sjukdomarna Ebolasjukdom, Lassafeber och
Marburgsjukdom sammanfattas i beteckningen hemorragiska febrar.

— 1§ 2 bor beteckningen klamydiainfektion ersidttas med beteckningen
domars yttringar bor inte endast etiologi utan dven sjukdomsyttringar i
vissa fall anges. . t. ex. gonorroisk uretrit eller gonorroisk salpingit och
icke enbart gonorré.

Gaoteborgs och Bohus lins landsting

HTLV-III-infek{ion och dess slutstadium AIDS bor kunna klassificeras
som allminfarlig sjukdom, dven om man i dagens ldge inte kan uppfylla
kriterium 312 §.

Jamtlands lans landsting

Utredaren har inte tagit stillning till hur infektion med HTLV-III, och
sammanhingande sjukdom AIDS, skall inordnas i lagen. Overvigande
skal tala for att detta virus bor betraktas som allménfarligt. Utredarens
huvudsakliga invindning mot att féra smittan till de allméinfarliga sjukdo-
marna 4r att det f n saknas bchandlingsmajligheter. Mycket talar dock for
att behandlingsmojligheter kommer att finnas inom en inte alltfor avligsen
framtid och detta torde alltsi inte vara nigon tung invindning. Lennart
Rinder har i sérskilt yttrande (utredningen sid 177) férordat att HTLV-
II-infektion hinfores till allminfarlig sjukdom, vilket bor tilistyrkas.

Viisterbottens lins landsting

Betriffande klassificeringen av vilka sjukdomar som ska hinforas till grup-
pen allménfarliga eller anmilningspliktiga ir detta i forsta hand en medi-
cinsk fragestallning. Utskottet vill dock i detta sammanhang formedla
synpunkter som framkommit frin medicinska foretridare om att i klassifi-
kationen av anméilningspliktiga sjukdomar upptages "'Klamydiainfektion™
och "Ornitos™". Biittre uttryck cnligt dessa ar *’Klamydiainfektion i uroge-
nitalorganen’ och "Ornitos/psittacos’.

I utredningen uppstélls tre kriterier, som samtliga samtidigt ska vara
uppfyllda for att en sjukdom ska klassificeras som allménfarlig. Sjukdomen
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AIDS uppfyller dessa kriterier men trots detta har i utredningen AIDS inte
forts upp pa forteckningen over allminfarliga sjukdomar. Skilet for detta
ir enligt utredningen den langa inkubationstiden. avsaknaden av behand-
lande och botande atgirder samt de riskgrupper som hitintills framst drab-
bats av AIDS. Detta sammantaget medfor enligt utredningen att AIDS ur
smittskyddssynpunkt &r sérskilt svar att bemistra. Forvaliningsutskottet

anser dock att AIDS till fullo omfattas av smittskyddslagen och att den.

darfor ska foras upp pa forteckningen 6ver allménfarliga sjukdomar. Detta
ar att foredra framfér nagon form av sﬁrlagstiftning for AIDS eller att
AIDS kommer att omfattas av annan lagstiftning diar den naturligen inte
hér hemma. Avenledes bor sekretesslagens tillimpning inte utgéra ett
hinder for att undvika en spridning av sjukdomar som omfattas av smitt-
skyddslagen.

LO

LO betraktar AIDS som ett allvarligt problem. I lagstiftningsfrigan finner
LO emellertid att ett stillningstagande kan bero i avvaktan pa de 6vervé-
ganden som gors av Socialdepartementets AIDS-delegation. Man bor i en
sadan beredning lampligen beakta dven andra mojligheter att angripa
AIDS-problemet lagstiftningsvigen dn de som erbjuds av enbart forslaget
till ny smittskyddslag. Ett antagande av lagférslaget ger under alla férhil-
landen statsmakterna erforderlig mandverfrihet och LO ir inte 6vertygad
om de fordelar som skulle vara att vinna pa ett stallningstagande i AIDS-
fragan nu.

Co

Vad framforallt giller frigan om AIDS vill TCO framhilla att regeringen
nyligen foreskrivet att till veneriska sjukdomar ska hinforas dven infektion
av AIDS. Aven om begreppet venerisk sjukdom utménstras i den nya
lagen talar cnligt TCOs uppfattning starka skél for att AIDS klassas som
allménfarlig sjukdom i en ny lagstiftning. Visserligen har en speciell situa-
tion uppstatt genom att det idag inte finns botande medel. Det faktum att

man kan riskera inskrinkningar i den personliga integriteten har sikert en

hdammande effekt pd motivationen att sdka lidkare. Mot detta star att det ar
nodvindigt att begrinsa den vidare slpridningen. For allmédnheten skulle ett
infogande i lagstiftningen uppfattas som uttryck for att samhiillet ser myc-
ket allvarligt pa konsekvenserna av sjukdomen. TCOQ vill hidrutdver fram-
hélla de smittorisker som olika arbetsgrupper i samhillet nu exponeras for.
S& har t.ex. pa senare tid polispersonal hot om att bli smittade om ingri-
pande sker. Den psykiska arbetsmiljon for denna personal hotar att bli
alltfér tung. Sammantaget anser TCO att AIDS bor klassas som alilménfar-
lig sjukdom. TCO forutsétter att den praxis som hinner utvecklas med stod
av nuvarande smittskyddslagstiftning kommer att vara vigledande for
regeringens stillningstagande vad géiller, att inordna AIDS under den nya
lagstiftningen som allménfarlig sjukdom.
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SACOISR — Sveriges likarforbund

Fo6r niarvarande finns i Sverige tva kategorier av patienter med amébady-

senteri, de som adragit sig sjukdomen j samband med utlandsvistelse ach
de manliga homosexuella som adragit sig sjukdomen vid konsumginge.
Sjukdomen har i merparten av fallen ett milt forlopp. Allvarliga komplika-
tioner ar silisynta. Smittsamheten ar liten i Sverige om den sexuéllt dver-
férda smittan undantas. Lakarforbundet anser darfor att dmobadysenterl
inte bor klassificeras som en allménfarlig sjukdom.

Diremot anser forbundet att rabies bor tas in bfand dessa sjukdomar.
Om fall av rabies skulle intriiffa behovs alla méjligheter att epidemiologiskt
kunna forhindra spridning. Genom vaccination finns mgjlighet till person-
inriktade ftgirder. Alla tre kritericrna kan darfor anses uppfylida.

Lassafeber, Ebolasjukdom och Marburgsjukdom bor sammanfdras un-
der beteckningen ""Virala hemorragiska febrar’". Denna beteckning skulle
underlitta handliggningen om nya sadana sjukdomar skulle komma att
identifieras i framtiden, vilket ter sig sannolikt. Undantag bor emellertid
goras for nefropatia epidemica vilken knappast kan betraktas som allméin-
farlig.

Begreppet klamydiainfektion omfattar dven ornitos. Lampliga beteck-
ningar pd dessa sjukdomar vore darfér ornitos/psittacos’ respektive
“infektioner orsakade av klamydia trachomatis™". '

Svenska Likaresdllskapet

a. Amobadysenteri bor €] klassificeras som allménfarlig sjukdom. Fér
narvarande finns i Sverige tva kategorier av paticnter med amébadysen-
teri; de som adragit sig sjukdomen i samband med utlandsvistelse och
de manliga homosexuella som &dragit sig den vid kdnsumginge. Sjuk-
domen har i merparten av fallen ett milt forlopp och allvarliga komplika-

tioner ir sillsynta. Smittsamheten i Sverige dr, med undantag for den _

sexuellt dverforda smittan, liten.

b. I forslaget till klassifikation av allméinfarliga sjukdomar upptas Lassafe-
ber. Ebolasjukdom och Marburgsjukdom. Dessa bor lampllgen
sammanforas under termen “'Virla hemorragiska febrar®’. Detta skulle
ocksad underldtta om nya dylika sjukdomar i framtiden identifieras,
vilket ter sig sannolikt. Ett undantag bor i si fall goras for nefropatia
epidemica, som knappast kan betraktas som allménfarlig men som med
fordel skulle kunna géras anmélningspliktig.

c. Vad giller tuberkulos maste, om den allminna BCG-vaccinationen
upphor, anmilan dvervigas for tuberkulinomslag eftersom sadant blir
ett viktigt diagnostiskt mstrument i den planerade selektiva preven-
tionen,

Till gruppen anmailningspliktiga sjukdomar bor foras siddana dir den
frivilliga laboratorierapporteringen av olika skil inte &r tillfyliest t.ex.
genom Onskan om snabbt ingripande cller behov av ytterligare penetration
och information.

Sallskapet foreslar darfor att foljande sjukdomar gérs anmélningsplikti-
ga.
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a) Amobadysenteri — anmilningspliktig istillet for allminfarlig (jfr ovan).

b) Campylobaktcrinfektion. Det kan vara angeliget att smittskyddslika-
ren tillrickligt snabbt far information sa att férekomsten av ett lokalt
epidemiskt utbrott identifieras och erforderliga smittskyddsatgirder
sitts in for att spara och oskadliggora smittkillan. 'Campylobacter
sprids vanligen med kyckling men dven vattenburna epidemier finns
redovisade i Sverige.

¢) Toxoplasmos #dr en sjukdom med stora risker fér fosterskada. For
riskgruppen gravida torde information om sjukdomens forekomst och
smittvigar vara en effektiv personinriktad atgérd.

Gateborgs kommun
§ 1 Till allménfarliga sjukdomar bor laggas
HTLV-III infektion '
(Jfr MHN s framstéllning 1985 och L. Rinders siirskilda yttrande)
Rabies
Aterfallsfeber (bor utredas vidare)

Vid jamforelse med t. ex. danska regler kan noteras att Salmonellos ¢j

anses allménfarlig i flera 1ander. Erfarenhcterna visar att den sekunda-
ra smittsamheten ar ldg. Med hinsyn till risker fér stora utbrott via
livsmedelsburen infektion bor dock sjukdomen t.v. betecknas 'all-
miénfarlig’”. En nordisk cnhetlighet bor pé sikt efterstriivas.

§ 2 Anmélningsplikt bor gilla for
Toxoplasmos och influensa
Toxoplasmos ar en allvarlig sjukdom. Utredningens uppfattning om att
personinriktade smittskyddsatgirder saknas delas ej. For riskgruppen
gravida kvinnor torde information om sjukdomens férekomst och
smittovagar vara en effektiv personinriktad z"itgérd.
Influensa vallar samhillet sd stora kostnader att den bor bevakas
genom anmalningsforfarande.

Forsvarets sjukvdrdsstvrelsen

Campylobakterinfektion 4r redan i fredstid ett problem inom férsvarsmak-
ten och torde bii det i &n hogre grad under kris- och krigstillstind. Darfor
vore det ur SjvS synpunkt 6nskvirt att den gjordes anmiélningspliktig.

Alvsborgs lins landsting

Angéende smittskyddsfrordningen till anmélningspliktiga sjukdomar kan-
ske man borde taga med campylobacter. Uttrycket mikrobiell matforgift-
ning kanske i stallet borde ersittas av anhopning av fall av misstankt
smittsam art. DA blir det en bedémningsfriga fran SML med medarbetare
om anmaélan bor goras cller ej.
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Stockholms kommun

1 forslaget till smittskyddsforordning har flacktyfus och Febris recurrens ej
inkluderats bland de allméinfarliga sjukdomarna. Nastan 300 fall av flickty-
fus anmaldes i Sverige 1945 och i Finland anmildes 1400 fall 1941—1944.
Febris recurrens och flacktyfus bor vara allméinfarliga &ven om de ej utgodr
nagot hot under fred. Detta dr nédvandigt fér att mojliggora erforderlig
beredskapsplanering avseende dessa kommor.

I Sverige har sedan andra virldskriget rabies endast féorekommit i nagot
enstaka fall samt dirutéver ett antal misstankta fall. Aven denna sjukdom
bér vara allménfarlig bl. a. {6r att mojliggora erforderliga personinriktade
skyddsatgarder sdsom vaccination.

Forvaltningen anser ¢j att mikrobiell matforgiftning bor medtagas bland
de anmilningspliktiga sjukdomarna. Orsaken hértill dr att detta sjukdoms-
tillstand ¢j ar smittfarligt, vanligen har ohjektmrll\t'ide orsaker och regleras
genom annan lagstiftning.

RFSL

Betriffande sjukdomen AIDS, eller rattare sagt' HTLV-Ill-infektion. finns
i dagsliget ingen verkningsfull behandling och inte heller ndgot vaccin.
Foljaktligen aterstar i smittskyddsarbetet bara att forsoka se till att smittan
inte fors vidare. Viktigast darvidlag 4r enligt utredaren (sid 66) dels att inte
ge blod och plasma dels att vara sexuellt avhillsam eller begrinsa sitt
sexuella umginge till helst en partner.

Vad betriffar blod- och plasmagivning kan man konstatera att forbundet
redan i januari 1983 uppmanade landets homo- och bisexuella mén att
avsta fran att limna blod. Denna uppmaning torde ha haft stor betydelse
for det faktum att de svenska blodbankerna kunnat héilas fria frin smitta. I
likhet med utredaren anser vi att det dr viktigt att personer i riskgrupper
dven fortsittningsvis avstar fran blod- och plasmagivning. :

Nir det sedan géller sexuellt umgéange anser forbundet att utredaren gor
en felaktig prioritering ur smittskyddssynpunkt. Det viktigaste ir definitivt
inte att vara sexuellt avhillsam och inte heller nédviindigtvis att begrinsa
sitt sexuella umgénge till cn partner. Det allra viktigaste dr att, nar man har
sexuellt umginge med nigon, man har det pa ett sddant sitt att man inte
utbyter kroppsviitskor med varandra. Att dessutom forsoka att begriansa
antalet sexualpartner r naturligtvis att rekommendera.

Utredaren anfor vidare isolering pa sjukhus som ett exempel pa att det
tredje kriteriet (tinkbara och lampliga personinriktade atgirder) ar uppfyllt
nir det giller AIDS. Enligt férbundets uppfattning ar det riktigt att det
finns personinriktade flﬁgéircier mot spridning av HTLV ITl-infektion, nim-
ligen information och attitydpdverkan vad giller sexuella betecenden samt

drogmissbruk. Diremot kan, enligt var uppfattning. inte isolering pa sjuk-

hus vara ett sadant exempel. Isolering kan man alltid, som yttersta tgérd,
ta till vad giller alla smittsamma sjukdomar. Det kan diaremot inte anses
upptylla ett kriterium som uppstéllts for att skilja ut vissa smittsamma
sjukdomar fran andra.
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Som exempel pé fordelar med de tvangsmojligheter smittskyddslagen
ger anfor utredaren att de som inte frivilligt vill s6ka lakare tvangsvis kan
undersokas for att faststilla om de har utvecklat antikroppar mot HTLV
111. Férbundet harsvart att sc att detta skulle kunna vara aktuellt annat én
i ytterligt speciella fall. En tvingsundersékning maiste ju bygga pa en
medicinskt allvarligt grundad misstanke i det enskilda fallet. En uppgift
exempelvis om en persons tillhdrighet till viss riskgrupp torde dirvidlag
inte vara tl“l‘d(,l\llg anledning att tvangsvis lata likarundersoka och provia
nagon. _

Att tvangsvis spira sexuella kontakter for likarundersokning ir ofta inte
heller ndgon maojlig vig att ga, eftersom nér det giller framforallt tillfilliga
homo- och bisexuella kontaker, sexualpartnerns identitet manga gnger ar
okind. Dessutom dr de i dagsliget tillgingliga provtagningsmetoderna
otillférlitliga eftersom ett negativt resultat (avsaknad av HTLV Ill-anti-
kroppar) inte behover betyda annat dn att kroppen dnnu inte hunnit ut-
veckla antikroppar mot smittdmnet.

I betankandet framfors nar det galler AIDS mojligheten att det kanske
skulle vara effektivare att i smittskyddets intresse avsta fran att forklara
AIDS for allménfarlig sjukdom. Enligt forbundets uppfattning bor det
fjarde kriterium som vi ovan foreslagit tas med i berikningen och da
kommer man enligt var mening till den slutsatsen att det skulle medfora
storre skada dn nytta ur smittskyddssynpunkt dtt forklara HTLV 111- mfek-
tion/AIDS allménfarlig.

Utredaren framfor vissa farhdgor att manga homo- och bisexuella min
skulle undandra sig samarbetet med hélso- och sjukvirden om HTLV
H1-infektion kom att férklaras allméanfarlig. Detta éar en utvecl\hng, som Vi
frin RFSLs sida vid upprepade tillfallen varnat for.

Sedan den | november 1985 ar HTLV Ill-infektion upptagen i smitt-
skyddsforordningens forteckning éver vencriska sjukdomar, vilket gor den
nuvarande smittskyddslagens tvingsmedel anviandbara. Efféekten vad gil-
ler homo- och bisexuella min har inte 1atit vinta pé sig. Vid landets olika
speciella s k venmottagningar har antalet besdk av homo- och bisexuella
miin sjunkit mycket krattigt sedan den 1 november. Sambandet torde vara
uppenbart. En liknande utveckling kan ocksa scs pa Roslagstulls sjukhus i
Stockholm. :

I ctt tidigare avsnitt i betiinkandet (sid 59) foreslar utredaren att gonorre
inte skall tas med i forteckningen dver allménfarliga sjukdomar. Forslaget
motiveras bl. a. s& hér:

“Efter hand har en 6ppnare attityd till de sexuellt 6verforbara sjukdo-
marna kommit bland bade likare och patienter. Fordndringen har Jett till
att sjuka och deras partner i storre utstrckning én tidigare soker likare for
undersokning och vird. De tar siledes sjilva ansvar for sin egen och
andras hilsa. Smittskyddsarbetet bygger i mycket stor utstrackning pd att
den sjuke ar beredd att medverka med upplysningar. Det ar viktigt att ett
fortroendefullt samarbete kan ske mellan den sjuke. lakare och kuratorer.
Samarbetet underlittas som regel om upplysningar om scxuella forbindel-
ser kan limnas utan hot om tving. Ménga lakare som arbetar med sexuellt
dverforbara sjukdomar anser att tvinget och sirregleringen i gillande lag
inte séllan forsvarar ett effektivt smittskyddsarbete betraffande dessa sjuk-
domar.™
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Detta skriver utredaren om gonorre, dir hotet om tvang inte pa nagot
sitt kan anses lika avskrickande som vid fall av HTLV I1I- infektion. En
gonorrepatient behandlas till smittfrihet i de allra flesta fall pa relativt kort
tid utan nagra stérre oligenheter for den enskilde. Didrmed har ocksa
grunden for varje form av ingrepp vad giller den enskildes integritet
undanrjts.

Niir det- giller H'l'LV [11-infektion finns inte inom évcrskz"idlig framtid .

naturhglvns var_le hot (om 4n aldrig sa teoretiskt) om tvangsmgrlpdnden
som skrdmmande, och riskerar att medfora att den smittade undviker att ta
kontakt med hélso- och sjukvarden. Detta i synnerhéet som HTLV Ill-in-
fektion huvudsakligen drabbar miin som har sexuella kontakier med andra

min. Dessa personer har historiskt sett all anledning att vara mycket’ radda

om sin personliga integritet.
Mot bakgrund av vad utredaren sjilv anfort, bl. a. om gonorre, forefaller

det markligt att man drar slutsatsen att *det forslag till ny smittskyddslag

som hér laggs fram i princip ir vil dgnat att tillimpas dven pé sjukdomen
AIDS™. '

Enligt féorbundets mening dr det snarare sa att det rent teoretiskt, med
utgingspunkt endast frén utredarens tre kriterier p4 allminfarlighet, ér
mojligt att forklara sjukdomen AIDS allméinfarlig. De omstindigheter som
utredaren sedan sjialv pekar pd vad giller integritetsproblem, behovet av
ett fortroendefullt térhallande mellan likaren och den smittade, sjukdo-
mens forekomst foretridesvis bland minniskor i samhillet som redan
befinner sig i en utsatt situation m m, borde emellertid ha foranlett utreda-
ren att otvetydigt avrada frin att forklara AIDS for allméinfarlig sjukdom.

Enligt vad utredaren skriver (sid 67) skulle smittskyddslagens tillimp-
ning pa AIDS medféra att forhdllningsregler om livsféring m m i princip
maste-ges till alla dem hos vilka man har konstaterat antikroppar. Utreda-
ren beriiknar denna grupp till f n cirka 2000 — 3000 personer. Detta ar
korrekt endast om man har ambitioncn att bara folja smitiskyddsiagens
bokstav. Den som istdllet efterstrivar ett effektivt smittskydd tvingas
konstatera att samma forhéllningsregler méste ges till alla oavsett om man
ar konstaterad bidrarc av antikroppar mot HTLV 11 eller ej. Provtagnings-
metodernas otillforlitlighet 4r omvittnad. Som vi tidigare nimnt kan avsak-
naden av antikroppar mycket vil betyda att kroppen bara dnnu inte hunnit
utveckla nagra antikroppar som bevis pa smitta (det kan ju ocks3 rora sig
om cn person som tillhor den lilla grupp smittade som, vad man vet, aldrig

utvecklar nigra antikroppar men som llkdval kan ¢verfora smittan till’

andra). -

Négon méjlighet att skilja de “"falskt’” smittfria fran de ““dkta’ finns inte
heller i nuldget. Konsekvensen maste ur smittskyddssynpunkt bli att sam-
ma rid och information ges till alla, {6r att undvika att smitta andra eller for
att undvika att sjalv bli smittad och sedan smitta andra.
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Sarskilt om tuberkulos

Statens bakteriologiska laboratorium

SBL har inget att invinda mot att dverta den centrala registrering som
hittills skotts av Svenska Nationalféreningen mot hjart- och lungsjukdo-
mar. under forutsiattning att laboratoriet tillforsikras erforderliga resurser.

Skoloverstyrelsen

SO bedomer bade tuberkolosdispensérsfunktionen och den centrala regis-
terfunktionen som mycket viktiga for en effektiv 6vervakning av tuberko-
losens epidemiologiska ldge. Behovet av en samlad overblick snarast dkar
da sjukdomens frekvens minskar. Pa grund av sjukdomens speciella karak-
tiar ar det viktigt, i synnerhet nir sjukdomen blivit relativt sallsynt, att
bibehélla den sirskilda kompetens som finns och kan vidmakthallas pa
centraldispensdrerna/motsvarande funktion vid lungklinikerna.

Spontan tuberkulinreaktivitct-hos icke BCG-vaccinerade (t ex vid miljo-
undersokning) kan enligt SO:s mening goras anmélningspliktigt daven déir
sjukdom inte intraffar, dvs utan lungforindringar. Detta skulle ge bittre
mojligheter att folja utvecklingen av tuberkulossmitta i landet. '

Kronobergs lins landsting -

En sérskild organisation for tuberkulosvﬁrd dr e) langre behovlig. Det ar
darfér bra att normalreglementet for dispensirsverksamheten foreslas
upphédvas.

Viésternorrlands lins landsting

Avvecklandet av normalregiementet for dispensﬁrsverksarﬁheten for tu-
berkulosens bekdmpande ér bra. | Visternorrland torde nuvarande organi-
sation med knytning till lungkliniken vara en battre 1osning &n en dverflytt-
ning till infektionskliniken.

Svenska Lakaresdllskapet

Svenska Likaresiallskapet bedomer béde tuberkulosdispensarfunktionen
och den centrala registerfunktionen som utmordentligt viktiga for en ade-
kvat dvervakning av tuberkulosens epidemiologiska lage. Da sjukdomen
blir allt ovanligare. men trots allt forekommer i en frekvens pa 9/100000
invanare — varav ¢:a 80 7% ir lungtuberkulos — kommer det bli allt viktiga-
re att ha en samlad dverblick over liget. Likasd kommer det att finnas
behov av att kunna fa en sakkunnig bedémning av misstankta fall. di det
foreligger avsevirda (differentialdiagnostiska svarigheter gentemot andra
sjukdomar (t ex lungcancer), som ¢j faller under smittskyddslagen. Erfa-
renhet av tuberkulosbehandling med den intensiva uppf6ljning som krivs
for ett lyckat resultat kommer ocksa att vara viktig. Patienter med smitt-
sam lungtuberkulos som ej bchadlas dr smittsamma i genomsnitt 2 ar,
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ibland upp till 10 &r. Uppgiften att géra miljdundersékningar dvs spéira
smittade och smittkillor kriaver sirskild erfarenhet och kunskap. Till skill-
nad frén flertalet andra infektionssjukdomar kan det dréja méanader och ar
innan den smittade blir sjuk. Det finns mdéjlighet att diagnosticera och
behandla den som blivit smittad, si att hans risk att senare bli sjuk och
sprida smittan minimeras.

Advckvat kompetens finns vid tuberkulosdmpens’nrer et ar darfor
viktigt att dessa bibehdlles, vilket tydligare bor utsigas. Smittskyddslikare
bor kunna samarbeta med tuberkulosdispensirerna pd motsvarande satt
som miljo- och hilsovardsndmnd samt distriktsliikare tidigare gjort i enlig-
het med nuvarande forfattning.

Tuberkulosdispensiir eller motsvafandc funktlon i cn integrerad lungkli-_

nik finns i varje landsting trots att motsatsen sigs i utredningen (s. 83,
stycke 3).
Betriffande det centrala Tuberkulosregistret. som hittills bekostats och

skotts av Svenska Nationalféreningen mot hjért- och lungsjukdomar i brist -

pa tillgingliga medel fran det allminna, sigs att detta frimst anvéants for
forskningsindamail. Likaresillskapet vill framhélla att dess huvudsyfte
varit att dvervaka epidemiliget.

Det frimsta vapnet i kampen mot tuberkulos ir ett vil fungerande
registreringssystem, dir patienten kan aterfinnas till dess han blivit botad
och kan betraktas som ldkt. Centrala Tuberkulosregistret erhiller dels
rapporter frin tuberkulosdispensirerna angdende patienter med aktiv ny-
upptickt tuberkulos, dels rapporter frin de mykobaktcriologiska laborato-
rierna angaende fynd av tuberkelbaktericr. Genom denna dubbla rapporte-
ring uppticks ctt inte oviésentligt antal fall som handlagts utanfor dispen-
sirorganisationen. Ofta har inga kontaktundersékningar gjorts.

For att en sddan registrering skall vara effektiv méste den vara lagstad-
gad. Om den toreslagna registreringen hos Statens Bakteriologiska Labo-
ratorium skall kunna fylla samma funktion som nuvarandc registrering hos
Centrala Tuberkulosrcgistret. krivs emellertid att anmilan kommer att
innehalla uppgifter, som gbr att man vid registreringen kan bedéma hur
sikert fallet ar. T det nuvarande Centrala Tuberkulosregistret, som ér ett
av landets mest vilskotta register enligt ménga beddmare, ingar endast fall
som beddmts av en tuberkulosspecialist. Antingen ar sjukdomen bakterio-
logiskt verifierad — eller ger den kliniska bedomningen tillriickligt starka
misstankar for att fallet skall beddémas som aktivt.

Géteborgs- och Bohus lins landsting

Enligt nu giillande smittkungorelse skall samrad dga rum med tuberkulos-
dispensir vid misstinkta och intraffade fall ay tuberkulos. Det framgér inte
av kommitténs forslag hur tuberkuloskontrollen i framtiden skall organise-
ras. Det ir viktigt att inte en ny lagstiftning medfor att kontrollen av
tuberkulos férsdmras.

Visterbottens lins landsting

Avslutningsvis vill férvaltningsutskottet patala den férhoppningen att ett.

avskaffande av dispensirreglementet inte medfor att den inom vissa lands-

14 Riksdagen 1988/89. 1 suml. Nr 5
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ting vil fungerande organisationen mot tuberkulosbekdmpning raseras cl-
ler forandras till det samre.

Inriktningen av samt ansvaret for smittskyddet
Civilbefilhavaren

Enligt utredningens uppfattning ar det endast landstingen som har sadan
Overblick over sjuklighcten inom tillriackligt stort befolkningsunderlag att
man kan dra nagra slutsatser av spridningsmonster och smittkéllor.

CB delar intc denna uppfattning. i férsta hand beroende pa att man inte
kan sirskiljda, annat dn i undantagsfall person och objekt, vad avser séval
uppsparande som insats.

Den foreslagna organisationen delar pd ett onaturligt sitt insatserna
mellan & ena sidan i en ldnsstyrelse-kommunaldel (objektinriktad) och &
andra sidan i en landstingsdel (personinriktad).

CB anser att man i smittskyddsarbetet maste ha en *'naturlig™ samver-
kansform for att dstadkomma den samlade insats som oftast dr nodvindig
fran savil lansstyrelse som sjukvardsorganisation.

Erfarenheterna fran lanslidkarorganisationen talar entydigt for behovet
av samverkan och senare epidemier, exempelvis orsakad av mejeriproduk-
tionen i Jimtland, bekriftar vad som CB anfor.

CB tillstyrker utredningens forslag om att smittskyddslikare skall ha
ansvaret for personinriktade atgirder inom smittskyddet.

Landstingen bor vara resursgivare for smittskyddslikaren med hdnsyn
till landstingens roll som sjukvirdsansvariga inom respektive lan. Smitt-
skyddslakaren bor entydigt utgora en myndighet i smittskyddshinseende
med avgrinsade uppgifter avseende personinriktat smittskydd.

Nir det giller den medicinska kompetensen hos lansstyrelserna kan
konstateras att linslakarorganisationen vid linsstvrelserna avskaffades ar
1981. I ett antal lin har man tillfilligt 16st frigan om medicinsk kompetens
vid ldnsstyrelsen genom att landstingets smittskyddsliakare ar forordnad
som foredragande i lansstyrelsen nir det giller smittskyddsiarenden. Sdvil
lansstyrelserna som kommunerna saknar numera den medicinska kompe-
tens som kriavs for att kunna svara for ett effektivt smittskydd men har
veterinarmedicinsk och juridisk kompetens.

CB foérutsétter att dessa kompetenscer framgent bibehélles.

CB delar utredningens uppfattning att andra myndigheter 4n landstingen
ir mer lampade att direkt ha hand om objektinriktade atgirder. Sidana
skall vidtas med stoéd av annan lagstiftning in smittskyddslagen sdsom
livsmedelslagen, hilsoskyddslagen, renhillningslagen, miljoskyddslagen,
epizootilagen och kottbesikiningslagen.

Minga smittsamma sjukdomar bland ménniskor har sitt ursprung i miljo,
djur eller livsmedel. Objektsmittskyddsatgirder pa ett sd tidigt stadium
som mojligt dr grunden for att reducera eller t o m forhindra smitta bland
méinniskor.

Miljo- och hilsoskyddsnamnd ér lokal tillsynsmyndighet for bl. a.-miljo-
skyddslag och livsmedelslag men inte tillsynsmyndighet for epizootilagen,
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kottbesiktningslagen och vissa delar av miljé- och héilsoskyddslagstiftning-
en. Anmilan om och dtgirder vid anmélningspliktiga sjukdomar hos djur
gér ¢j via miljé- och hilsoskyddsniamnd. Det ér linsstyrelsen och linsvete-
rindren som cnligt epizootilagen har sival tillsynsansvar som visst verk-
stallighetsansvar betraffande objektinriktade smittskyddsétgirder. Detta
medfor att en samverkan mellan smittskyddsldkare och hilsoskydds-
niamnd inte alltid ér tillracklig utan méaste ske ocksé mellan smittskyddsla-
kare och ldansstyrelse.

Det ir angelédget att samarbetet mellan berérda tjinstemin och myndig-
heter ar vilorganiserat och kontinuerligt.

Smittskyddslikarens geografiska ansvarsomrade motsvarar lansstyrel-
sens, som enligt sin instruktion har regionalt ansvar fér hilsoskydd, livs-
medelskontroll, epizootibekdmpning etc. For objektsmittskyddet dr det
angeldget att enstaka fall av smitta i olika kommuner omgaende gors
uppmirksamma for cn samordnande myndighet och att dtgirderna ocksa
samordnas inom en hel berord region.

Enligt 10 § i nya smittskyddslagen skall smittskyddsidakaren vidta vissa
atgirder vid allminfarlig sjukdom. Men paragrafen har brister pad tva
punkter. Bl. a. omndmns inte hur en anmalningspliktig sjukdom skall an-
milas vidare till berérd tillsynsmyndighet fér eventuella objektinriktade
atgarder. Det framgar inte heller vem som skall bedoma “om objektinrikta-
de atgarder kan komma ifraga’.

For att kunna erhélla en fungerande smittskyddsorganisation savil vad
giller person- som objektinriktade atgirder foreslir CB ~ med hinsyn
ocksa taget till beredskapsaspckter —

att smittskyddsliakaren utgor en regional myndighet i lanet med uppgift
att svara for det personinriktade smittskyddet,

att landstingen ér resursgivare,

att smittskyddslikaren éliagges att samverka med linsstyrelsen i smitt-
skyddsfragor i avsikt att f& en samordning av person- och objektinriktade
atgirder och att detta sker bl. a. genom organiserandet av epidemiutskott,

att smittskyddslidkaren utan hinder av sekretessbestimmelser ges moj-
lighet att i smittskyddsfragor samverka med polis och sociala myndigheter
samt att fora eget icke oppet diarium.

Socialstyrelsen

Det lampliga i att — vilket 4r innebérden av foreliggande forslag — smitt-
skyddslagen begrinsas till personinriktade atgirder kan enligt socialstyrel-
sens uppfattning ifrigasittas. 1 en rad andra lagar fins méjlighet att ingripa
med olika objektinriktade atgirder i smittforebyggande syfte. Socialstyrel-
sen anser att en djupare analys kring mgjligheterna att vidta adekvata
smittskyddsatgirder med stod av annan lagstiftning borde ha utférts. Detta
giller t ex mdjligheterna att med stéd av hélsoskyddslagstiftningen ingripa
mot olika verksamheter. Vidare dr det tveksamt om hilsoskyddslagen ger
mojlighet att forbjuda folksamlingar, i de fall de skulle kunna innebéra stor
smittrisk. Det ar enligt socialstyrclsens uppfattning viktigt att de olika
lagarna tillsammantagna (smittskyddslagen. hilso- och sjukvardslagen,
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hillsoskyddslagen och livsmedelslagen m 1) utgér ett effektivt skyddsniit
och mojliggér att effektiva dlgcuder kan vidtas mot smittsamma sjuk-
domar.

viktiga samhillsuppgifter ar en positiv utveckling. Det forslag som nu
limnas bygger emellertid i allt viisentligt pa en koncentration av smittskyd-
det till hilso- och sjukvarden och en centralisering till smittskyddslikaren.
De uppgifter som smittskyddslikaren nu forestas & ansvar for har tidigare
avilat miljo- och hilsoskyddsnidmnden (motsvarande) .inom respektive
kommun och en siirskilt utsedd distriktslakare. Det dr viiscntligt att en
lokal férankring i smittskyddsarbetet vidmakthélles dven i fortsdttningen.

Detta kan ske genom att smittskyddsidkaren etablerar en god samverkan:

med miljé- och hilsoskyddsnidmnderna.

Med hiinsyn till de_t vidgade ansvar for befolkningens hilsa som lands-
tingen fatt méste det anses vilmotiverat att dessa nu dven dvertar ansvaret
for det pcrsoninrikldde smittskyddu Utredarens 9tallning9mgande att lag-
sens upptatlmng rdllonellt grundat. Overviigande skl talar salunda for att
ett genomférande av utredningsforslaget leder till ett effektivare smitt-
skydd.

skyddsnimnderna saknar medicinsk kunskap &r enligt socialstyrelsens
uppfattning en friga som borde ha édgnats 6kad uppmirksamhet. Dessa
myndigheter forutsatts fortfarande ha ett stort ansvar for det objektinrikta-
de hilsoskyddet enligt annan lagstiftning. Aven for detta arbete fordras
medicinsk expertis. Hur detta behov skall tillgodoses borde utredaren ha
berort. Styrelsen anser det viktigt att ndmnda myndigheter har tillging till
medicinsk expertis. En samverkan med den landstingskommunala priméir-
varden ter sig dirvid naturlig.

Erfarcnheter fran den nu gillande lagstiftningen ger vid hdndgn att
framforallt utredning av mag- och tarmburna infektioner men dven av
sadana sjdkdomar som ornitos genomgéicnde skotts bra av kommunernas
miljé- och hilsoskyddsndmnder. Mojligheter att vidta relevanta atgirder i
miljon finns hirvidlag ocksa. Sddana saknas dock i allménhet nér det giller
andra infektioner, excmpelvis inokulationsgulsot. Eftcrsom smittsprid-
ningsvigarna for dessa infektioner inte erfordrat objektinriktade tgirder
har de dirmed hamnat utanfér miljo- och hilsoskyddsnidmndernas vanliga
arbetsuppgifter. .

"Socialstyrelsen vill i dettd sammanhang erinra om de ytterligare problem
i samarbetet som kan uppsta vid sddana tillfallen d4 olika lagstiftningar kan
tillampas, cxempelvis livsmedelslagen och smittskyddslagen. Det ar darfor
lampligt att samarbete mellan smittskyddslidkaren och andra myndigheter
etableras redan innan en epidemi intraffar. En gemensam planering som
syftar till en samordning av det person- och objektinriktade smittskyddet
pa regional niva ar ddrfor nodvandigt som en beredskapsitgird. Denna

samordnande planering av landstinget. miljo- och hilsoskyddsnimnderna:

och linsstyrelsen bor komma till uttryck i lagtexten.

Utredaren har hdmhd“ll att den strivan som pagir att decentralisera -

Utredarens konstaterande att Idnsslyrelserna och miljé- och hilso-
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Forsvarets sjukvdrdsstyrelse

I forslaget till ny smittskyddslag skiljer man pa ansvaret for person- och
objektinriktade atgirder, sd att smittskyddsarbetet fordelas pa tvé olika
myndigheter. SjvS anser att man bor utreda om inte en annan instans skall
ha det 6vergripande ansvaret for smittskyddsarbetet. K

Statens bakteriologiska laboratorium

Liksom nir det giller andra hilsopolitiska atgirder, bor ocksd smitt-
skyddslagen bygga pd en helhetssyn, sdvil nar det giller dén smittade
individen som samhdllets atgiirder. De individinriktade, kurativa dtgarder-
na bor ses | sammanhang med samhillets allminna forebyggande atgirder.

Som niirmare utvecklas i det foljande ar det risk for att ctt genomférande
av foreliggande forslag till ny smittskyddslag kan leda till en 6verbetoning
av personinriktade atgirder och en splittring av sambhillets ansvar och
resurser, s att atgarderna fordrojs och inte blir tillriickligt kraftfulla.

Utredningen innehéller samtidigt méinga forslag till visentliga forbatt-
ringar med anpassning till samhéllsutveckling och ny kunskap.

En grundliggande svaghet i forslaget till ny smittskyddslag ar att lagen
inskrinkts till att gélla enbart personinriktade atgarder (enl. § 2 och 3).
Smittskyddsarbetet omfattar emellertid atgirder som ir riktade savil mot
person och foremal som verksamheter. Det ar i manga fall inte mojligt att i
det praktiska arbetet inrikta sig cnbart mot ezt led § ett samspel mellan
ménniska, djur eller livsmedel, miljo, tekniska installationer och olika slag
av aktiviteter.

Att definicra smittskydd som enbart avseende personinriktade atgérder
(§ 3) ar darfor konstgjort och torde inte ha sin motsvarighet i nigot annat
land. Svérigheten att Gverfora synsittet till verkligheten framgar bl a av
det tredje kriteriet for allmanfarlighet i & 2. Enligt forslaget avses som
allmanfarliga siddana smittsamma sjukdomar “som genom’limpliga per-
soninriktade dtgirder kan hindras att sprida sig’". Saledes skulle smittsam-
ma’ sjukdomar med stor utbredning och hog dodlighet inte betraktas som
allménfartiga, om andra dn personinriktade atgéirder erfordras for att hind-
ra smittans spridning. For att ett cffektivt smittskyddsarbete skall kunna
bedrivas i Sverige erfordras en bittre samordning .mellan de lagar och
foreskritter som ror olika grenar av smittskyddsarbetet. Ansvaret dr, och
blir genom forslaget &n mer, splittrat pé otika instanser, kommuner, lands-
ting och olika centrala myndigheter férdelade pd flera departement. Det éar
orovickande att inget- samhéllsorgan kommer att ha det- Gvergripande
ansvaret for det totala smittskyddsarbetet. Smittskyddslagen bor ge ut-
tryck for en verklighetsférankrad helhetssyn och utgéra grunden for de
snabba. kraftfulla och samlade atgirder som erfordras i akuta epidemi-
lagen. Dirtor foreslas att inskrankningen till personinriktade atgirder ut-
gar ur § 2 och 3 och att § 4 omarbetas sa att det slutliga ansvaret liagges pa
en instans.

Hilsoskydds- och smittskyddslagen bor samordnas sa att det ar mojligt
att bedriva smittskyddsarbete vad géller objekt och verksamheter utan att
toja innebdrden av begreppet **sanitiir olidgenhet™ i hillsoskyddslagen.
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Exempel pad sjukdomar som i forslaget skall vara *’allminfarliga’™ och
diir det ar vilkant att objekt- eller verksamhetsinriktade (t. ex. livsmedels-
hantering) atgarder kan erfordras for att hindra spridning édr: Dysenteri.
hepatit A och B, kolera, mjiltbrand, paratyfoid, pest, salmonella, tuberku-
los (t. ex. via mjolk) och tyfoidfeber.

Livsmedelsverket

Enligt det nu lagda forslaget kommer det att bli en uppdelning av ansvars-
omrédet mellan kommun och landsting. Detta kan medféra svarigheter for
de tillsynsmyndigheter som har att 6vervaka livsmedelslagstiftningens be-
stimmelser nér det giller hdlsokontroll av viss livsmedelspersonal.

Om tillsynsmyndighet miste ingripa mot nigon inom livsmedelshante-
ringen som har sjukdom eller smitta som ej omfatis av den foreslagna
smittskyddslagen blir det fortfarande miljé- och hilsoskyddsnamnden som
i egenskap av myndighet har att agera. Om diaremot vederborande drabbas
av sjukdom som omfattas av smittskyddslagen sa blir det landstinget som
genom sin smittskyddslikare 6vertar ansvaret nir det galler de personin-
riktade atgirderna. Smittskyddslikaren blir d&, enligt 6 § i férslaget den
enda som kan meddela bindande forhallningsregler.: Varje likare som
behandlar en smittad. person skall visserligen ge rdd om vilka atgirder
denne bor vidta (or att hindra smittspridning, men nigon forpliktelse for
den smittade att folja raden finns inte.

Uttrycket att landstingens forutsattningar giller sjilvfallet framst’ an-
tyder att dessa skulle ha forutsittningar dven pd annat plan. Livsmedels-
verket anser det rimligt att det objektinriktade bekdmpandet inom t ex
sjukvardsinrittningar av olika slag ligger inom landstingens kompetensom-
ride med undantag for t ex livsmedelslokal, livsmedelsproduktion och
livsmedelsdistribution. Smittutredning inom de senare omrédcna ligger
inom livsmedelslagstiftningen och ingripanden bdr géras av miljo- och
halsoskyddsnimnden. Aven betriffande smittreningen av lokaler inom
sjukvardsinrittning bor en liknande uppdelning av ansvaret vara logisk.
Det ar mgjligt att detta ansetts vara en sjalvklarhet, men for tolkningen av
smittskyddslagens bestimmelser bor de olika ansvarsomridena vara full-
stindigt beskrivna. Tilldgg bor da sannolikt goras till § 19 smittskydds-
lagen.

Linsstyrelsen som éverordnad myndighet kommer vid mer omfattande
livsmedelsburna epidemier att vara den tillsynsmyndighet, som skall ha en
dvergripande roll dels ver objektinriktat smittskydd och dver personinrik-
tat smittskydd for smittsamma inte allménfarliga sjukdomar. Linsstyrel-
sen kan dessutom ha cn roll i beslutsfattande av ekonomisk natur. Detta
giller i de fall sddant beslut inte limpligen kan fattas av enskild kommun
eller bor dverforas till berort ambetsverk. Lansstyrelsens nuvarande upp-
gifter forutsitter sjilvfallet att den har tillging till medicinsk och veterinir-
medicinsk sakkunskap for radgivning. Det synes otillfredsstillande att
lagen om smittskydd inte beaktar linsstyrelsens nuvarande uppgifter. Vi-
dare bor uppmirksammas de grinsdragningsproblem som kan uppkomma
for allmanfarliga, anmilningspliktiga eller inte anmilningspliktiga sjuk-
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domar. Som excmpel kan nimnas att ett bekdmpande av ett utbrott foror-
sakat av misstinkt Campylobacterinfektion grundat pa livsmedelslagen
innebér problem innan slutlig diagnos stéllts och.information pa nigot sétt
delgivits ansvarig myndighet.

Beslut om objektinriktade atgirder kvarligger generellt pa den tillsyns-
myndighet. som enligt livsmedelslagstiftningen har tillsynsansvaret, i nor-
malfallet miljo- och halsoskyddsnidmnden. Om tillsynsmyndigheten och
smittskyddsldkaren har olika uppfattningar i vad géller de personinriktade
atgarderna, som bor vidtas i anslutning till objektinriktade atgiirder, ar
smittskyddsldkaren siledes inte bunden av ndmndens beslut cller anvis-
ningar i ovrigt. Denna splittring av myndighetsutdvandet kan villa prak-
tiska svarigheter. Nar sadana beslut miste fattas med stod av livsmedels-
lagstiftningen kan i vissa fall divergerande beslut meddelas av smittskydds-
lakaren respcktive miljé- och hilsoskyddsnimnden. Verket forutsitter
darfor att 6verenskommelser triffas mellan smittskyddsldkaren och milj6-
och hilsoskyddsnamnden om klara rutiner nir det galler exempelvis av-
stdngning av livsmedelspersonal, avstingningsperiodens lingd, likarun-
dersdkning beordras av livsmedelsmyndighet etc.

Statens Naturvirdsverk

Verket anser att den féreslagna uppdelningen av ansvarsomriadena mellan
olika lagstiftningar och myndigheter i smittskyddsfragor ar riktig. Férsla-
get att landstingen dvertar ansvaret tor det personinriktade smittskyddet
fran linsstyrelserna och miljé- och hilsoskyddsnimnderna stimmer bl a
med den ansvarsuppdelning som redan.péabérjats bl a gecnom att linslikar-
organisationen avskaffats. Uppdelningen tydliggér ocksa gransomriden
som Kan skapa ansvarstvister med atféljande risker for dubbelarbete och
forseningar. Behoven av att agera snabbt och koncist d4r mycket stora pa
smittskyddsomradet. Det kriver en klar och entydig ansvarsfordelning.

Naturvardsverket, lansstyrelserna och miljé- och hilsoskyddsnimnder-
na kan med den foreslagna ansvarsfordelningen koncentrera sina atgirder
mot dct objektinriktade smittskyddet. Som kommittén framhdller finns
heller inte tillracklig medicinsk kompetens pa lansstyrelserna. Deras re-
surssituation ar dnda hart anstrangd. varfor ecn formell ansvarsbefrielse dr
nodvindig.

Milj6- och hidlsoskyddsforvaltningarna har varierande resurser och kom-
petens pa smittskyddsomradet. Verket anser att det ér ett bra tillfalle att
avlasta verksamheten till formédn (or insatser pi andra miljé- och halso-
skyddsomriden samt begrinsa det till det objektinriktade smittskyddet.
Déar har kommunerna fatt 6kat ansvar och behover forstirka sina insatser.
skyddslagen, miljoskyddslagen och lagen om kemiska produkter och i de
forvintade forindringarna enligt plan- och naturresurslagstiftningarna.

Arbetarskyddsstyrelsen

Det ér bra att de personinriktade atgirderna renodlas och att ansvaret for
smittskyddslagen ldggs pd en myndighet. smittskyddslikaren, med social-
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styrelsen som central myndighet och statens bakteriologiska laboratorium
som en ren.expertfunktion. Det ir ocksé bra att kravet pa samverkan med
andra myndigheter slis fast. Genom den klara ansvarsférdelnirigen borde
det inte behdva bli nagra problem betraffande de olika myndigheternas
agerande. Samordning och information &r viktig och dven hir har smitt-
skyddsliakaren ctt huvudansvar.

Statens veterindrmedicinska anstalt

SVA instimmer i utredarens forslag att ansvaret for smittskyddet bor
flyttas frin ldnsstyrelserna till landstingen och smittskyddslikare med
myndighetsstatus fir ansvar foér det dirckta smittskyddsarbetet. Innan
detta forslag realiseras torde det dock vara nddvindigt att analysera moj-
ligheterna att med stdd av annan lagstiftning kunna vidta s k objektinrikta-
de atgirder. Exempelvis finns inget lagrum i Salmonellalagen rorande
atgirder mot spridning av Salmonella via sallskapsdjur.

Lénsrétten i Stockholms lin

Den foreslagna smitiskyddslagen foreslis begransad till personinriktade
skyddsatgarder. Lansritten ifragasitter om inte samhaliet har behov av en
Overgripande heltickande smittskyddslag och saknar i vart fall en analys
av fragan. Linsritten saknar i betinkandet en samordning mellan smitt-
skyddslagen och ovrig smittskyddslagstiftning. Lansriitten saknar ocksa
en samordning med virdlagarna.

Hovratten dver Skane och Blekinge

Hovriitten vill inledningsvis framhélla att forslaget har betydande fértjans-
ter i sakligt hianscende, bl a giller detta smittskyddets organisation.

Kammarriitten i Goteborg

Den av kommittén foreslagna ordningen forefaller kunna medféra svarig-
heter att genomféra smittrening i tid. Féljande exempel belyser svarighe-
terna. For att tvingsvis Kunna genomfdra smittrening av en bostadslagen-
het torde man. om forslaget f6ljs. vara hinvisad till bestimmelserna i
hilsoskyddslagen om dtgirder mot sanitéira oldgenheter. Enligt denna kan
inte hithorande &igarder — sasom enligt gallande smittskyddslag — vidtas
pa kommunens bekostnad. Den atgird som i bridskande fall kan komma i
friga enligt hilsoskyddslagen ar férordnande om rattelse pé den forsumli-
ges bekostnad utan foregiende foreliggande. Beslut om en saddan atgird
far emellertid inte delcgeras, utan miljo- och hélsoskyddsndmnden maste
sammantriada for att beslut hirom skall kunna fattas. Detta hinner man
knappast i bradskande fall, sirskilt under helger. -
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Lénsritten i Malméhus lin

Lansritten delar utredarens principiella uppfattning att smittskyddslagen
kan forenklas och att smittskyddsorganisationen bor liggas under lands-
tingen med socialstyrelsen som tillsynsmyndighet. I friga om sadana
objektinriktade Atgirder krivs det, som utredaren har framhéllit, en omfat-
tande och smidig samverkan mellan berérda myndigheter. Enligt lansrit-

tens mening har utredaren inte é4gnat tillricklig uppmiérksamhet at det -

behov av snabba och effektiva atgirder som kan uppkomma utanfér omra-
det for personinriktade atgarder och inte heller tillréckligt belyst vilka
mdjligheter det finns att genomféra sddana inom ramen for andra lagar 4n
smittskyddslagen. T ett akut lige kan det vara svart att effektivt samordna
lagen ge mojlighet tor regeringen att i ett allvarligt krislage uppritta en
kommission med sadana befogenheter som epidemikommissionen enligt
dansk smittskyddslagstiftning har. En sidan kommission kan tinkas beho-
va inratias for hela riket cller for ett landstingsomréade,

Léansstvrelsen i Stockholms-lin

Nir det giller den medicinska kompetensen hos lansstyrelserna kan kon-
stateras att linsldkarorganisationen vid ldnsstyrelserna avskaffades ar
1981. I Stockholms ldn har man tillfilligt 16st frigan om medicinsk kompe-
tens vid linsstyrelsen genom att landstingets smittskyddsliikére ar forord-
nad som féredragande i lansstyrelsen i smittskyddsdrenden. Lansstyrel-
sens medverkan i smittskyddsarenden har i huvudsak inskriankt sig till att
utfiirda foreldgganden enligt 14 § gillande smittskyddslag for den som lider
av venerisk sjukdom att undergd likarundersokning och behandling. Nag-
ra reella mojligheter for ldnsstyrelsen att medverka nér det giller medicins-
ka &tgirder gentemot personer vid uppkommande epidemier etc foreligger
inte utan linsstyrelsens uppgift fir anses vara av mer formellt slag.’
princip skall ha det dvergripande ansvaret for personinriktade atgirder
inom smittskyddet.

Léinsstyrelsen i Ostergdtlands lin

Sedan lansstyrelsen 1981 forlorade stodet av ldnsldkarorganisationen har
f6rutséttniﬁgarna for lansstyrelsens verksamhet inom smittskyddet i stora
delar saknats. Den foreslagna fordndringen i ansvarsfordelningen som
innebdr att landstinget skall ha huvudansvaret for smittskyddet dr darfor
vilmotiverad. ' '

Léinsstyrelsen i Malmdhus lin

Linsstyrelsen finner i likhet med utredaren att den medicinska kompetens
som mdste finnas hos huvudmannen for smittskyddet numera saknas hos
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lansstyrelsen. Vid sddant forhallande synes det lampligt att, pa satt som
foreslagits, landstingen blir huvudmaén for smittskyddet.

Liinsstyvrelsen i Giteborgs- och Bohus lin

Enligt hélso- och sjukvardslagen (1982:763) svarar landstingen for hiilso-
och sjukvérden inom landstingsomréadet. Landstingen ér bl a skyldiga att
vidtaga dtgéirder for att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjuk-
domar. Kommitténs forslag att landstingen aven skall svara for smittskyd-
det, dvs de personinriktade atgirderna ir, enligt lansstyrelsens bedom-
ning, vilgrundat. '

Landstingsforbundet

Smittskyddet dr ett av ménga omraden dir primirkommunala och lands-
tingskommunala verksamheter etablerat samverkan. Utredningens kart-
laggning av erfarenheterna visar bl a pa olika problem med denna samver-
kan. Att nu s6ka klarare avgransa respektive huvudmans ansvar for det
objektinriktade respektive det personinriktade smittskyddet forbéttrar
sannolikt i vissa avseenden forutsittningarna for samverkan. A andra
sidan kvarstar och tillkommer sannolikt samarbetsproblem aven vid den
nya administrativa grinslinjen. Ur den enskildes och befolkningens per-
spektiv ses insatserna for att motverka smittspridning naturligen i ett
sammanhang. Detta forutsitter samordning Over ansvarsgranserna av e¢x-
empelvis beslut om dtgarder, information till allménheten, utbildning och
planering. Utredningens lagférslag dligger landstingen en samordnings-
skyldighet men berér mycket éversiktligt forutsittningarna for en sadan
samverkan. De lagar som reglerar objektinriktade insatser maste enligt

styrelsen vara avstimda mot och samordnas med smittskyddslagen for att.

siikerstiilla effektiva atgérder i ett helhetsperspektiv. En sadan Gversyn av
ovrig lagstiftning med anknytning till smittskyddsomradet har inte gjorts
av utredningen. Enligt styrelsens uppfattning miste en sddan genomgang
goras inom ramen for det fortsatta beredningsarbelet. Det alltmer 6kande
arbetet hos kommuner och landsting for att forhindra spridning av
HTLV-III-smitta har ocksd aktualiserat stora samverkansbehov mellan
hélso- och sjukvarden och den primdarkommunala socialtjdnsten som inte
uppmirksammats av utredningen.

Kommunférbundet

Styrelsen avvisar den foreslagna uppdelningen, och anser att smittskydds-
lagen bor omfatta bide personinriktade och objektinriktade atgarder. Sty-
relsen ifragasitter om utredningen tillrackligt studerat om de namnda
speciallagarna kan tolkas och tillimpas pa det sétt som asyftas i forslaget.
Styrelsen stiller sig tveksam till utredarens tolkning att smittimnen
utgdr en sanitir oldgenhet och att smittrening och omhindertagande av
kliéder och bohag skall kunna ske med stod av hilsoskyddslagen. Samver-
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kan-och samarbetsformer smittskyddslikare — miljé- och hilsoskydds-
ndmnd ar oklara varfor risk t6r kompetenskonflikter litt kan uppkomma.

Enligt hilsoskyddslagen skall varje kommun svara for hilsoskyddet
inom kommunen. I begreppet “hilsoskydd' inldgger forbundet uppgiften
att skydda kommunens innevanare mot smittsamma sjukdomar.

Styrelsen motsiitter sig inte att smittskyddslidkaren har ett 6vergripande
ansvar for smittskyddet inom landstingsomridet, men miljo- och hélso-
skyddsndmnden med sin lokalkiinnedom bor vara den myndighet som har
hand om smittskyddet pa filtet.

Sodermanlands lins landsting

Det &r viktigt att rddande lagstiftning aterspeglar sin tids kunskap och
samhillsforhallanden. I forslaget till ny smittskyddslag har man forsékt att
astadkomma harmoni med hilso- och sjukvérdslagen bade i synen pd den
enskilda ménniskan och i synen pa vilka uppgifter som landstingen aliggs
att svara for. Detta anser utskottet vara bra.

Enligt § 3 avses med smittskydd i detta lagforslag endast personinrikta-
de atgarder. Detta innebir att smittskyddslidkarens arbete endast skall vara
personinriktat, d v s begriinsat till arbete med patientcrna. Epidemiofogi-
ska utredningar forutsitts saledes endast begransas till personinriktade
undersodkningar och kan inte fullfdljas om smittan dverfors av t ex vatten,
livsmedel eller djur dé detta regleras av annan lagstiftning.

Uppdelningen av smittskyddet i personinriktade och objektinriktade
atgarder ar enligt utskottet olyckligt. Av denna formulering far man latt
uppfattningen att diagnostiken och epidemiologiska -undersékningar skall
delas mellan personinriktade och objektinriktad verksamhet. Detta kan
enligt utskottet inte vara lagens mening utan denna uppdelning giller
cndast dtgarder som skall vidtagas efter att man fatt kunskap om smittim-
net, dess utbredning och smittvigar.

Genom att huvudansvarct fér smittskyddet fores 6ver pé landstingen har
samordningsskyldighcten enligt lagforslaget alagts landstingen. Utskottet
anscr att de lagar som reglerar objektinriktade insatser méste stimmas av
mot och samordnas med smittskyddslagen for att skapa forutsdtiningar {or
bista mojliga samverkan mellan landsting och priméirkommupcr.

Vistmanlands lins landsting

Landstinget ansluter sig till uppfattningen att smittskyddsarbetet ansvars-
missigt skall tillkomma landstinget och att myndighetsfunktionen gent-
emot enskilda personer bor utévas av en inom landstinget anstilld smitt-
skyddslakare. Den siiruppdelning mellan individ- och objektinriktade &t-
géarder som utredningen utmynnar i finner landstinget mindre lamplig trots
de forslag till samordning mellan olika myndigheters atgirder. som utred-
ningen foreslar. T utredningsforslaget finns varken pa linsniva eller riks-
nivd ndgot 6vergripande samordnande och beslutande organ med ansvar
for det totala smittskyddsarbetet oavsett vem som utover detta. Eftersom
allt smittskyddsarbete innebér ctt stort mitt av bade objekt- och person-
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kopplade epidemiologiska utredningar med effektatgirder baserade pa
framfor allt medicinsk sakkunskap, finner landstinget. trots vissa principi-
clla betankligheter, det angeliiget att smittskyddsléikare forses med samma
befogenheter och direktivritt som den forne linslikaren. Nagon instans
inom ldnet maste till slut kunna fatta beslut om vilka atgiirder av savil
personinriktad som objektinriktad natur som skall vidtas samordnat. Si-
dant beslut skall kunna ¢verklagas i lansrétten.

Hallands lins landsting

Forvaltningsutskottet dr positivt till betdnkandet. Det beh6vs en ny smitt-
skyddslag och det forefaller rimligt att skilja pa personinriktade och objekt-
inriktade atgiarder. Det bor dock betonas att det dr nddvéandigt med ett
intimt samarbcte mellan landsting och kommuner i smittskyddsfrﬁgo'rna sa
att dtgarderna samordnas pé ett rationellt och naturligt satt.

Jamtlands lins lundsting

Det som saknas dr en reglering av ansvarsforhéllandet mellan dessa olika
lagar och myndigheter. Erfarcnheter frin salmonellautbrottet i Ostersund
sommaren 1983 visar, att emellanat kan tillimpningen bli besvirlig. 1 den
aktuella situationen ville t.ex. miljo- och hilsoskyddsnidmnden vidtaga
atgiarder inom mcjeriet, medan livsmedelsverket. som ocksd ar ansvarigt
eftersom mejeriet levererar till flera kommuner, hade en annan asikt om
vilka atgirder som borde vidtagas. Smittskyddslikren hade ocksa syn-
punkter pa handlidggningen, liksom ldnsstyrelsen genom linsveteriniren.
Eftersom ingen egentlig ansvarsreglering finns uppstod enligt min uppfatt-
ning dels en onddig forsening,. dels ocksé att en del sannolikt onddiga
atgarder foretogs. Det borde alltsd stadgas niigon sorts rangordning mellan
de i en sddan affar inblandade myndigheter.

Stockholms lins landsting

Det framlagda forslaget till ny smittskyddslag kan vara ett dndamalsenligt
alternativ till nu gillande smittskyddslag. En forutsittning ar emellertid att
samordningen mellan forslaget till smittskyddslag, llvsmedelslag och hil-
soskyddslag belyses yttcrllgdrg

Uppsala lins landsting

Negativt 4r att grinsdragningen mellan olika lagstiftningar som t. ex. livs-
medelslagen och smittskyddslagen inte gjorts klarare. Vem har det dvergri-
pande ansvaret for beslut som bor fattas med utgingspunkt i bada lagstift-
ningarna och som t. ex. har stora ekonomiska konsekvenser for ett Ilvsmc-
delsforetag" .

Positivt dr att ansvaret for smittskyddet fors till landstinget.
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Ostergotlands lins landsting

Forslaget till ny smittskyddslag innebir cn klar forbittring jimfort med nu
gillande lagstiftning. Det 6vergripande ansvaret fér smittskyddet tillfors
nu landstingen. Detta innebér en forenkling av ansvarsfrigorna.

Jonkopings lins landsting

Inget samhillsorgan kan ha det dvergripande ansvaret for det totala smitt-
skyddsarbetet. Ansvaret for Smitlskyddct avilar enligt gillande smitt-
skyddslag frimst kommunerna. Detta har varit dandamalsenligt i de mycket
stora kommunerna, som har haft speciell personal for detta dndamal.
Majoriteten av landets sma kommuner har haft svarigheter att halla denna
kompetens. Epidemiska utbrott respekterar inte heller kommungrénser,
varfor uppdelning i alltfor sma geografiska enheter férsvarar ingripanden i
en epidemisituation. )

Landstinget stéller sig bakom en uppdelning efter kompetensprincipen,
ddr hilso- och sjukvdrden fir ansvaret for det personinriktade smitt-
skyddsarbetet, medan milj6- och hilsoskyddsndmnderna och andra organ
har ansvaret {or de objektinriktade insatserna. Smittskyddsarbetet inom
landstingen kommer att kunna ingd som cn naturlig del i den férebyggande
verksamhet, som ir under uppbyggnad. I smittskyddsarbetet bor ocksa
ingd landstingets policy fér vaccinationer.

Den senare situationen intréaffar i ett landstingsomride dessbiittre myc-
ket sillan, men stiller & andra sidan storre krav-pé planering, snabbt och
effektivt arbete och samverkan mellan olika ansvariga myndigheter.

En huvuduppgitt for landstingen méste vara att bereda vigen for till-
komsten av en slagkraftig och effektiv organisation fér bekimpande av
allménfarliga sjukdomar. Det synecs limpligt att i diskussionen om smitt-
skyddsorganisationen skilja mellan den kvantitativa helt dominerande
gruppen irenden, dir enstaka personcr insjuknar i allméanfarlig sjukdom
och storre epidemiska utbrott.

Kronobergs lans landsting

I gillande smittskyddslag ligger det primira ansvaret for smittskyddet pa
kommunens milj6- och hilsoskyddsnimnd. Enligt forslaget kommer an-
svaret for de personinriktade drgirderna att overflyttas till landstinget.
Redan i dag handliggs de personinriktade dtgérderna i stora stycken hos
landstinget till foljd av att stdrre kompetens i dessa fragor dr samlad dar.
Forslaget innebér darfor i detta avseende en villbehovlig anpassning av
lagstiftningen till verkligheten. Aven reduceringen av linsstyrelsens roll
underlattar skapandet av en enkel och effektiv smittskyddsorganisation,
dér de olika aktorernas ansvarsomraden ir anpassade till reell kompetens.
Uppdelningen av det primira ansvaret for smittskyddet pid kommun och
landsting forutsitter ett ndra samarbete, eftersom sivil personinriktade
som objektinriktade atgiirder kan vara aktuclla i samma érende. Eftersom
den slutliga mélséttningen for verksamheten dr gemensam finns. det ingen
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anledning att befara att uppdelningen av ansvaret skulle medféra intresse-
konflikter eller svarigheter i verksamhetsutdvningen. Snarare bor lagfor-
slaget ge forutsittningar for ctt bittre samarbete &n det vi har i dagsliget.

Malmdéhus lins landsting

Forvaltningsutskottet tillstyrker att smittskyddet dverfores till landstings-
kommunerna da dessa innehar den kompetens som erfordras.

D4 det 4r andra myndigheter som ska vidta smitthindrande atgirder som
kraver ingrepp mot objekt kravs det ett gott samarbete med dessa myndig-
heter. Framforallt idr det angeliget att det inte sker ndgon fordrojning
betriffande smittskyddsétgirder inom livsmedelshanteringen. Samarbetet
mellan smittskyddsldkare och distriktsldkare, foretagslikare vid livsme-
delsforetag och miljé- och hilsoskyddsforvaltningarna bér darfor formali-
seras i nagon form. '

Gateborgs och Bohus lins landsting

Forslaget till ny smittskyddslag innebér en betydande forenkling av det
administrativa foérfarandet vid handliggning av smittskyddsarenden.
Landstinget blir ensamansvarigt for alla personinriktade atgirder, medan
alla objektinriktade éatgidrder ombesdrjes av andra myndigheter. For ett
effektivt smittskydd fordras en omfattande samverkan mellan landstinget
och andra myndigheter framforallt kommunernas miljé- och hilsoskydds-
nimnder. '

Alvsborgs lins landsting

Landstingen far cnligt forslaget ansvaret for smittskyddet. Hérigenom -

uppnis en betydande forenkling for den enskilde. som behdver ha kontakt
med enbart en instans, sdvil for behandlingen av sjukdomen. som for de
atgarder som kan beh6vas ur smittskyddssynpunkt.

Viirmlands ldns landsting

Utredaren anser att landstingen skall ha ansvaret for smittskyddet. Denna
uppfattning delas av Virmlands ldns landsting.

En av de grundlaggande tankegingarna i utredningen éir att man vill
astadkomma en klar uppdelning mellan ansvarsomradena for landsting,
kommunens miljo- och hillsoskyddsndmnd, lansstyrelsen m fl. Man har
diarfor menat att den nya smittskyddslagens tillimpningsomrade enbart
skall avse personinriktade &tgirder medan objektinriktade aigarder finns
reglerade i annan lagstiftning. Att denna uppdelning i praktiken blir nagot
konstlad framgar cmellertid redan di man skall definiera vad som menas
med allménfarliga sjukdomar. Man anger dar som det tredje kriteriet att
det giller sjukdomar som genom limpliga personinriktade atgirder kan
hindras att sprida sig. Av upprikningen av allménfarliga sjukdomar i
smittskyddsforordningens forsta paragraf framgar emellertid att det i de
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flesta fall ror sig om sjukdomar didr man méste anvinda en kombination av
personinriktade och objektinriktade atgarder, och att i en del fall den ena
och i en del fall den andra typen av atgiarder 6verviger. Denna strikta
uppdelning mellan personinriktat och objektinriktat ter sig ocksé konstlad
da man forsoker forestiilla sig konkret hur planering, ansvar och verkstil-
lighet av bekdmpningen av allméinfarliga sjukdomar skall te sig.

Kopparbergs lins landsting

Av lagforslagets tredje paragraf framgér att med smittskydd avses, i denna
lag, personinriktade atgéirder for att hindra att smittimnen som kan orsaka
allménfarliga sjukdomar sprids bland ménniskor. I samma paragraf anges
att i andra forfattningar finns bestimmelser av betydelse for att hindra
smittspridning. t. ex. livsmedelslagen. Utskottet virdesitier den Klara av-
gransningen av denna lags tillimpningsomrade, eftersom det underlittar
for landstingets anstiillda att rétt tillampa bestimmelserna.

Viisterbottens lins landsting

I utredningen foreslds att ansvaret for smittskyddet pd lokal niva i vad
avser personinriktade atgirder skall dverga fran primirkommunerna till
landstingen. Forvaltningsutskottet anser, bland annat utifrin hilso- och
sjukvéardslagen, att en saddan forindring i princip dr korrekt. Mot bakgrund
av bristen pa sjukvardspersonal inom glesbygdslinen bér emellertid de
praktiska konsekvenserna klarlidggas innan en sddan lagindring f6retages.

Norrbottens ldns landsting

Landstingen foreslds dverta ansvaret for smittskyddet enligt den nya
lagen. Forvaltningsutskottet finner detta vara en logisk utveckling med
hdnsyn till landstingens ansvar enligt hilso- och sjukvardslagen. Mot bak-
grund av att lagen foreslds gilla endast de personinriktade atgirderna
forstarks motivet ytterligare eftersom den medicinska kompetensen idag
finns hos landstingen. .

Begrinsningen av lagen till att enbart géilla personansvar kommer att
stilla stora krav pa samarbcte med andra myndigheter som kan vidta
objektinriktade ftgiirder med stdod av annan lagstiftning. Detta dverens-
stimmer dock helt med landstingens stravan att studera sambanden mellan
ohilsa och hilsorisker och att formedla kunskaperna till andra ansvariga
som i sin planering kan beakta dessa.

Ovriga landsting

Landstingen i Orebro, Gavieborgs och Viisternorrlands lin har uttalat sig
positivt cller tillstyrkt utredarens forslag i dessa fragor.
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Viisterviks kommun

Viistervik kommun finner det olyckligt och olimpligt att miljé- och hiilso-
skyddsnamnden ej lingre skall ansvara for smittskyddet enligt forslaget till
smittskyddslag.

Att reglera endast de personinriktade smittskyddsatgirderna i smitt-
skyddslagen och ej de objektinriktade atgirderna som enligt utredaren kan
ingd 1 annan lagstiftning (hdlsoskyddslagen, livsmedelslagen, renhallnings-
lagen, miljoskyddslagen och arbetsmiljdlagen) forefaller kommunen mirk-
ligt. Erfarenhetsméssigt dr de personinriktade och objektinriktade smitt-

skyddsatgdrderna intimt forknippade med varandra. Visentligt dr att for-

hindra smittas spridning genom utredning om smittkdllan, genom anam-
nesupptagning. provtagning, isoleringsatgirder, smittreningsatgirder med

mera. Att ligga hela ansvaret for de personinriktade atgirderna pé lands-

tinget forefaller darfor olampligt.

Ett delat huvudmdnnaskap for smmskyddct mellan landstmgskommu-
nen genom dess smittskyddslikare och dess primarvard samt pa de kom-
munala miljé- och hélsoskyddsndmnderna skulle borga for ett effektivt
smittskydd.

Smittskyddslikarens uppgifter kan besta enligt utredarens forslag men
bor praktiskt kunna delegeras ned till kommunal nivé vid intriaffade fall av
storre epidemier. Detta borde kunna ske till miljo- och héalsoskyddsnamn-
derna for flertalet av de i utredningen angivna allménfarliga sjukdomarna.
Atgirder betriffande de sexuellt dverforbara sjukdomarna bor endast avila
landstingets smittskyddslikare.

Milj6- och halsoskyddsutbildningen for miljo- och haleoskyddsm%pekto-
rer dr i dagsléiget icke foraktlig i praktiskt smittskyddsarbete och detta ir
en resurs som absolut bor utnyttjas. Av vunna crfarenheter har varken
flertalet likare, skoterskor cller ovrig sjukvardspersonal den praktiska
erfarenhet med smittskyddsarbete pé fiiltet som milj6- och hilsoskyddsin-
spektorerna besitter. Det forutsittes givetvis att kommunerna har personal
till forfogande med miljo- och hilsoskyddsutbildning for att en sidan
delegering som ovan angivits;skall {2 ske.

Svérighet att praktiskt skilja mellan personinriktade atgirder enligt
smittskyddslagen och mojligheten att avstinga anstiillda fran arbetet enligt
livsmedclslagen kan ocksa uppstd. Om fall av livsmedelsburen smitta hos
personal anstélld i livsmedelshantering intrdffar synes det vara en 6ppen
friga om utrednings- och provtagningsatgirder hos den 6vriga personal

skall avila landstinget eller den kommunala milj6- och hélsoskyddsnamn- -

den.

Utredaren foreslar att objektinriktade atgirder ocksa kan férekomma
enligt arbetsmiljolagen och miljoskyddslagen. Ytterligare tvd myndigheter
kommer hirmed in i bilden, nimligen yrkesinspektionen och linsstyrelsen.

Malmé kommun

Enligt nuvarande ordning har miljo- och hilsoskyddsnimnden en samlan-
de roll i allt smittskyddsarbete utom vad giller de veneriska sjukdomarna.
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Samtidigt har naimnden tilisynsuppgifter inom hilsoskyddslagens och livs-
medelslagens omraden. Dessa lagtiftningar samverkar och kan ocksé sam-
utnyttjas med smittskyddslagen. Genom kontakter med smittskyddslika-
ren uppnas det samarbete med sjukvirdshuvudmannen som efterstrivas i
betiankandet. Skall myndighetsutévningen som det foreslas bli uppdelat sa
att smittskyddslagen Overvakas av sjukvirdshuvudmannen och livsme-
delslagen och hélsoskyddslagen av miljo- och hilsoskyddsndmnden finns
risker for kompetenstvister. Samarbetsformerna bor darfor preciseras
mera ingéende och inte enbart uttryckas i allminna fraser som att lands-
tingen aldggs skyldighet att samverka med andra myndigheter. Ett ingen-
de samarbcete dr en absolut nodvindighet om forslaget att flytta myndig-
hetsuppgifterna i smittskyddslagen frin miljé- och hilsoskyddsnimnden
till sjukvardshuvudmannen skall genomféras. For att ta vara pa de goda
erfarenheterna av nuvarande organisation av smittskyddsarbetet i Malmo
bor enligt nimndens uppfattning de Iandstingsfria kommunerna ges utrym-
me att sjilva avgora ansvarsfordelningen mellan berérda organ.

Det bor samtidigt understrykas att kommunen befinner sig i den situatio-
nen att den dr huvudman for savil sjukvarden som miljo- och hdlsoskyd-
det. I smittskyddsfragorna har darfor kunnat utvecklas ett utmirkt samar-
bete mellan berdrda nimnder, miljo- och hilsoskyddsnamnden och sjuk-
vérdsstyrelsen.

Ystads kommun

Den for miljo- och hilsoskyddsnamnden avgérande principen i utredning-
ens forslag inncbdr att smittskyddslagen ‘renodlas’™ sa att den endast
omfattar personinriktade dtgirder. Dessa kommer till fullo att dvila lands-
tingen varfor milj6- och hilsoskyddsnidmndens mgjlighet att agera med
stdd av smittskyddslagen helt kommer att upphéra. Forutom méjligheten
att avstiinga en livsmedelsarbetare fran sitt arbete med stod av livsmedels-
lagen kommer sdledes miljé- och hilsoskyddsnimndens del av smitt-
skyddsarbetet att inskridnkas till enbart objektinriktade &tgirder med stod
av annan lagstiftning dn smittskyddslagen. Att pa detta satt dela upp
smittskyddsarbetet i objekt- respektive personinriktade atgirder med stod
av olika lagstiftningar finner miljé- och hilsoskyddsnimnden mindre lyck-
ligt. Visserligen har miljé- och hilsoskyddsnamnden forstielse for utreda-
rens mening att detta skail vara en forenkling for den enskilde som endast
skulle behdva ha kontakt med en instans for sévil behandling som for det
egentliga smittskyddsarbetet men niar man betraktar de sjukdomar som
utredaren foreslar skall anses som allminfarliga eller anmiiningspliktiga
finner man att det i dvervigande antalet fall ror sig om sjukdomar déir dven
objcktinriktade atgarder #r erforderliga for att hindra eller minska en
smittspridning. Den Onskade forenklingen torde ddrmed i praktiken urhol-
kas i en inte obetydlig omfattning. Miljé- och hilsoskyddsnamnden &r dock
beredd att acceptera utredningens forslag.

I ménga fall men speciellt nér det giller livsmedelsburen smitta ar det av
storsta betydelse att smittskyddsarbetet kan piborjas omgéaende for att
undvika en onddig utbredning av sjukdomen i fraga. Hirvid kriavs objekt-
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inriktade tgirder som avilar miljé- och hilsoskyddsnimnden. Dessa torde
i flertalet fall medféra att miljo- och hélsoskyddsndmnden behéver kontak-
ta den smittade for att erhélla upplysningar for det fortsatta smittskyddsar-
betet.

Goteborgs kommun

Kommunen har haft tydliga fordelar av att kunna samla ansvaret fér bade
objekt- och personinriktade atgérder inom en nimnd.

Goteborg anser det darfor angeliget att lagstiftningen utformas pa ett
sitt som gor det mojligt. att vad giller samlat anvar, befogenhet/myndig-
hetsutdvning, resursfordelning och -kompetensuppbyggnad utnyttja det
forhalladet att vissa kommuner ér bade primarkommun och landstingsom-
ride. Dirav fdljer att kommunstyrelsen foreslar att en del av formulering-
arna i den foreslagna texten till ny smittskyddslag andras.

§ 3 Smittskydd bedrivs bade genom person- och objcktinriktade atgirder.
Hilsoskyddslagens begrepp “'sanitir oldgenhet’ Kan ej anses utgora
underlag for objektinriktade ingrepp. Denna & bor helt formuleras om
och ange att miljé- och hilsoskyddsndmnd har att ingripa mot smitt-
spridning genom sanering ctc. Hilsoskyddslag, miljéskyddslag m. fl.
kan inte anvindas for detta Andamal enligt nimndens erfarcnhet. Var-
ken sanktions- eller besvirsregler i nimnda lagstiftning 4r anpassade
till smittskyddsarbetet. ' ’

§ 4 Denna § bor formuleras sa att landstingsfria kommuner sjalva avgor
organisationen. Inom de tre storsta staderna finns sddana resurser och
erfarenheter att ett enhetligt huvudmannaskap for bide person- och
objektatgirder bor kvarligga hos miljé- och hilsoskyddsnimnderna.

Ovriga kommuner

Foljande kommuner tillstyrker férslaget;' Botkyrka, Stockholm, Gotland,
Sundsvall och Hirjedalen. Sigtuna kommun avstyrker utredarens férslag.

1CO

TCO tillstyrker att landstingen far ansvarct for smittskyddet. Den enskilde

behdver hirigenom enbart ha kontakt med en instans for savil sjilva -

behandlingen av sjukdomen som for de atgirder som kan behdvas ur
smittskyddssynpunkt. Landstingens skyldigheter att bedriva forebyggande
hilsovard har ¢n klar koppling till ansvaret for smittskydd. Enligt TCOs
uppfattning ir det vidare riktigt att landstingens verksamhet ska gilla
personinriktade atgirder medan andra myndigheter ska svara for ingrepp
mot objekt. Ansvarsfordelningen blir harigenom klarare.
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SACOISR — Sveriges likarforbund

Forbundet kan godta forslaget om att ansvaret for smittskyddet laggs 6ver
pa landstingskommunerna och att det inom varje landstingsomrade utses
en smittskyddslikare som leder smittskyddsarbetet under héilso- och
sjukvardsnamnden. Forutsittningen harfor ar emellertid att. tillrickliga
resurser avsitts for verksamheten. Det fir inte vara sa att smittskyddsar-
betet bara alaggs en befintlig enhet som tillkommande arbetsuppgift.

SACOISR — Sveriges m_ltur\-'et('zreﬁ’)"rbund

Mot detta kan anforas att halsoskyddslagens begrepp sanitir oldgenhet kan
ej anses utgdra underlag for objektinriktade atgirder. Varken santions-
eller besvérsregler i hilsoskyddslagen och miljéskyddslagen ar anpassade
till smittskyddsarbetet. .

I direktiven till utredningen star att ansvarsfordelningen mellan primér-
kommun, landsting och stat i stort sctt fungerat timligen bra. Erfarenheten

fran miljé- och hilsoskyddskontoren ir att i de lin dir gemensam smitt-

skyddsutbildning bedrivits for distriktsldkare med smittskyddsansvar, dis-
triktsskoterskor och miljé- och hilsoskyddskontorets personal har det
dagliga smittskyddsarbetet fungerat bra.

Att dndra huvudmannaskapet sa att det 4r landstinget och dess smitt-
skyddslikare som ar ansvarig for smittskyddsarbetet begransar kunska-
perna och beredskapcn om epidemibekimpandet.

Utredaren har utgétt fran att smittskyddsarbetet smidigt skall fogas.in i
det ordinarie arbetet inom hélso- och sjukvarden. Men kommer landstinget
att fa 6kade resurser for detta? Det handlar inte enbart om att ge rad som ej
ar bindande pa en likarmottagning utan for att fa ett fullgott smittskyddsar-
bete maste det ske ute pa filtet och i hemmiljo. Varje fall av smittsam
sjukdom kriver ocksd andra kontakter t. ex. information till arbetsplatser,
skolor, daghem, forctagslakare vilket ar resurskrivande.

Fordelen nér ansvaret enligt smittskyddslagen legat pa miljo- och hilso-
skyddsndmnden ar att det dir funnits rutinméssiga arbetsuppgifter som
kan forskjutas i tid s att resurser fristélls fér smittskyddsarbete.

Miljo- och hilsoskyddssektionen anser att betiinkandet maste omarbetas
sa att ansvaret kvarligger lokalt hos kommunerna och dess miljo- och
hélsoskyddsnamnd alt. att miljé- och hilsoskyddsnamnderna ges ett stod 1
lagstiftningen for enbart objektinriktade ingripanden.

Sveriges psvkologforbund

Avslutningsvis kan man med tillfredsstiillelse konstatera att ansvaret for
smittskyddsfrigorna féreslas 6verflyttade frain kommunerna till landsting-
en. Tidigare hade kommunernas hilsovirdsnimnder provinsiallikaren
som sjdlvskriven ledamot. Numera finns helt klart den stérsta kompeten-
sen i landstingen. Den personaliga integriteten kan dirigenom ocksa skyd-
das pa ett bittre sitt. Trots detta maste man pa landstingssidan i samband
med HTLV-IIVAIDS forbittra sina rutiner for att fi en vil fungerande
sekretess. '

Prop. 1988/89:5

Bilaga 3

227



LO tillstyrker forslaget.

Svenska Léitkareséllskapet

Svenska Likaresallskapet vill inledningsvis framhélla att uppdelningen pa
ett personinriktat och ett objektinriktat smittskydd inte ar tillrackligt starkt
motiverad. En samordning av tillginglig kompetens under ett gemensamt
huvudmannaskap vore dgnat att skapa en Andamalsenligare och effcktivare
organisation dn foreslagen splittring pa tva jimstillda myndighcter. Sill-
skapet har forstaelse for de lagstifiningstekniska svarigheter som kan
uppsta vid foreslagen samordning men anser det samtidigt vara en stor
brist att det optimalare alternativet intc varit foremaél for nirmare penetra-
tion och vill darfor foresld att frigan niarmare utreds. Om detta icke vinner
gehor dr det sa mycket viktigare att tillimpningsforeskrifter som lagger den
formella grunden fOr ett smidigt samarbete mellan smittskyddslakarna och
miljé- och hilsovirdsnimnderna snabbt utfirdas.

Genom att atgiarder mot objekt inte lingre omfattas av den forcslagna
smittskyddslagen skall hilsoskyddslagéns bestammelser om sanitdr ola-
genhet tillimpas dven pa smittimnen som sprids inom de omréden halso-
skyddslagen relgerar. Utredaren anser att s skall kunna ske utan dndring i
hélsoskyddslagen. Svenska Lakaresillskapet delar inte denna bedémning.
- Hilsoskyddslagens begrepp *“sanitir oldgenhet’” kan ¢j utgéra underlag for
objektinriktade ingrepp i utredningens mening. Det torde t ex inte vara
mdjligt att med hjélp av denna lagstiftning ingripa mot "verksamhet’ som
befordrar smittspridning t ex aktiviteter som aktualiserats i samband med
HTLYV I1I smitta.

Denna § bor helt formuleras om och ange att miljé- och hilsoskydds-

nidmnd har att ingrip mot smittspridning genom sanering etc. Hialsoskydds- -

lag, miljoskyddslag m fl kan inte anvdndas for detta dndamal. Varken
sanktions- eller besvarsregler i nimnda lagstiftning ar heller anpassade till
smittskyddsarbetet.

Miljo- och héilsoskyddstjinstemannaforbundet

2. Vianser att det nuvarande smittskyddsarbetet pa de flesta hall fungerar
vil och att diarvid den medicinska kompetensen frimst hos distriktslaka-
re/smittskyddslikare kompletterad med den allmidnhygieniska och epide-
miologiska kompetensen hos MHN:s personal bildar det team™ som

behovs for att bekdmpa och framfor allt férebygga spridningen av smitt-

samma sjukdomar. Utredarnas forslag att ensidigt ldgga ansvaret for och
handliggningen av smittskyddsérenden pé sjukviardshuvudmannen inne-
bir ddrmed en utarmning av nuvarande bekidmpningsorganisation.

3. Utredarna anfor helt inkonsekvent att MHN saknar kompetens for
smittskyddsarbete men anfor trots detta att MHN é#ven i fortsittningen
forutsattes deltaga i smittskyddsarbetet genom att ingripa enligt flera andra
lagstiftningar HL, RL, LL. m fl. MHN skall dirvid pd samma siitt som idag
men med andra juridiska instrument fullgora sin del av smittskyddet. Det
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ar tveksamt om refercrade lagar verkligen dr anvindbara i detta samman-
hang. Utredarnas antagande hirvidlag forefaller inte vara underbyggt.

4. Dagens miljo- och hilsoskyddsinspcktorer har en gedigen och bred
utbildning och har genom sitt dagliga arbete lokalkdnnedom och person-
kontakter som ofta visar sig vara mycket virdefulla i smittskyddsarbetet.
Inte minst den fortldpande kontakten med narmast berérd personal inom
landstinget, distriktsldkare/skoterska underlattar smittskyddsarbetet som
idag oftast priglas av en avbyrékratisering och decentralisering som moj-
liggor snabba insatser. Utredarnas forslag innebar tvirtemot detta en cen-
tralisering genom att allt ansvar inom resp landsting liggs pa en smitt-
skyddslikare som inte bara skall ha alilméin verblick och samordningsan-
svar utan ocksa skall arbeta med enskilda fall.

Detta visar pd en forlegad samhillssyn och en uppfattning om kommu-
nerna och deras ansvarskinsla och kompetens som vi helt tar avstand ifran
och inte heller finner stod for i t ex hilso- och sjukvardslagen som utredar-
na anfor. HSL anger en tillitsfull samverkan mellan kommuner och lands-
ting vad géller det fbrébyggande arbetet inom olika sektorer t ex miljo- och
hilsoskydd och dir ansvarsgrinsen gir mellan *’vard™’ och '"skydd’".

Det samspel som idag sker mellan MHN och distriktsvarden bildar i
méanga avseenden den naturliga linken mellan MHN:s férebyggande av
sanitir oligenhet — ohillsa — och landstingets vardinsatser och bor snarare
utvecklas och utnyttjas ian begrinsas.

6. Slutligen maste ocksa framforas att det dr mycket olampligt att, som
foreslas, overflytta myndighetsansvaret frin MHN till en enda person —
den landstingstjinsteman som ar smittskyddslikare. Dagens system med
en politiskt ansvarig miljo- och hilsoskyddsnimnd ger den enskilde storre
riattssiakerhet och underlittar ocksa for MHN att verka for ett férebyggan-
de hilsoskydd.

Svenska hdlso- och sjukvdrdens tjiinstemannaférbund tillstyrker utreda-
rens forslag.

RFSU

RFSU anser det lampligt att. landstingen far huvudansvaret for smitt-

skyddsarbetet. Men landstingen ska inte enbart samarbeta med de myndig- .

heter som har ansvaret for det objcktinriktade smittskyddet. Nir det giller
AIDS har utvecklingen visat att speciella grupper kan drabbas sarskilt
hart. Landstingen bor darfoér ocksa ha ett nira samarbete med de primiir-
kommunala organ som handhar t ex narkomanvérden. Likasd bor det
aligga landstingen atl samarbeta med de ideclla organisationer som foretra-
der sdrskilt utsatta grupper eller har sarskild sakkunskap rérande vissa
sjukdomar.
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Smittskyddsorganisationen
Statens bakteriologiska laboratorium

I smittskyddsarbetet har smittskyddslidkaren en central funktion. Som
narmare utvecklats i remissvaret fran ldkaresillskapet erfordras sarskild
dtbildning och kompetens. Under de senaste artiondena har utbildning och
praktisk kurskap om smittskyddsarbete, “'public, health’, forsamrats i
Sverige. samtidigt som vetenskapen inom epidemiologi och mikrobiologi
utvecklats mycket snabbt.

Darfor foreslar SBL dels sirskilda kompetenskrav for smittskyddslika-
re, dels att utbildningen av hilso- och sjukvéardens personal ses dver.

For narvarande utses ofta en klinisk overlikare i linet att, férutom sin
ordinarie tjanst, verka som smittskyddsldkare. Den tid som ldkare i aktivt
ledande, sjukvardande positioner kan forvintas avsitta. till fortlopande
utbildning och aktiv smittskyddsverksamhet torde vara begrinsad. Att
denna fraga loses i form av nya tjanster dr en forutsitining for hela
smittskyddsorganisationens grundfunktioner. .

Om samhallets representant i akuta smittskyddsfrigor, smittskyddslika-
ren, samtidigt &r ansvarig for enskilda patienters basta, kan vissa konflikt-
situationer uppsta. For att motverka detta bor smittskyddslikaren .endast
ha begrinsade patientvardande uppgifter.

Lénsrdtten i Stockholms lin

Pa vardlidkarna bor ankomma att undersdka, varda och behandla patienter-
na. Vardldkarna bor ocksé sjilva kunna utfirda férhallningsregler till pati-
enterna i friga om atgarder eller upptridande till forebyggande av smitt-
spridning i enlighet med generella foreskrifter som lampligen utfiardas av
socialstyrelsen. Detta bor ocksd kunna omfatta inldggning pad sjukhus.
Vardlakarnas forhallningsregler bor inte vara tvangssanktionerade. De
enskilda bér dnda vara skyldiga att stilla sig forhéllningsreglerna till efter-
rittelse. All vird som meddelas utan tvangsatgirder borde kunna anses
hénforlig under hilso- och sjukvardslagen. Nigon konverteringsriitt for
vardlikarna finns inte behov av.

Vérdlikarna bor ocksd ha till uppgift att soka kontakt med patientens
smittkilla och med personer till vilka patienten kan ha 6verfért smitta. Det
framstar for lansritten som ett utslag av onoddig byrikrati bade att férhéll-
ningsregler (foreskrifter) skall behOva utfirdas av smittskyddslikaren och
att paticntens smittkalla/kontakter skall behéva uppsokas via smittskydds-
lakaren. Forst i fraiga om dem som inte kan férmas till frivillig vard under
trycket av lagens bud finns i allmidnhet anledning att koppla in smitt-
skyddsliakaren. .

Vardlikarna bor vidare vara skyldiga att till smittskyddslakaren rappor-
tera alla konstaterade fall av allmédnfarliga smittsjukdomar. I vissa situatio-
ner torde finnas anledning att rapportera redan misstankta fall. Genom
rapporteringen ges smittskyddslikaren mdjlighet att éverprova vardlakar-
nas forhaliningsregler.

Smittskyddsldkarcn bor ha till uppgift att fullgéra de utredande och
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smittuppspﬁrande uppgifterna betriffande- sidana som vardlikarna inte-

kan fa till sig for frivillig vard utan smittskyddsliakarens medverkan. Smitt-
skyddsldkaren bor ha den samlade Gverblicken dver smittskyddssituatio-
nen. Han bér utéva tillsyn dver vardldkarnas fullgdrande av sina smitt-
skyddsuppgifter. Han bor vara den som pa regional niva har det samlade
ledningsansvarct i samband med epidemier och liknande. Smittskyddsia-
karen bor vara den 'som for det allménnas talan infor domstol. Han bér

ocksa kunna tillerkdnnas vissa tvangsbefogenheter Léansritten iterkom--

mer till detta i pfdljande avsnitt.

Eftersom den enskildes skyldigheter utgoér inskrankningar i dennes fri-
och rittigheter bor atminstone alla grundliggande foreskrifter beslutas av
riksdagen i lag. '

I specialmotiveringen till 4 § (s. 152 m) gor kommittén vissa uttdlanden
om smittskyddslikaren. Lansritten ifragasitter om inte behorighetsvilikor
bor anges i lagtexten, sirskilt om denne skall ha de 1ngtgéende befogenhe-
ter som kommittén foreslagit. Vad nu sagts giller ocksd i fr:‘igé om ersétta-
re till smittskyddsldkaren.

Om kommittén menat (s. 156 m) att vardlidkarna skall vara skyldiga att
utfora kompletterande undersokningar pd begéran av smittskyddslikaren
hade detta forsiktigtvis bort anges i lagtexten.

Socialstyrelsen

Av utredningsforslaget framgar inte klart om det 4r mojligt -att bibehélla
dclar av den nuvarande organisationen av smittskyddet och om smitt-
skyddslikaren har mojlighet att delegera en del av sina uppgifter till andra
likare. Att bindande forhillningsregler endast far ges av smittskyddslika-
ren framgir dock av texten. I vissa fall kan denna koncentration av
myndighetsuppgifter till en person innebéra en fordrojning ‘av angeligna
beslut. Som det framgar av motiveringen, anser utredaren att flera smitt-
skyddslikare kan utses i en landslingskommuh. Detta ér en lamplig kon-
struktion och lagtexten bor enligt socialstyrelsens uppfattning anpassas till
detta synsitt. Likaledes bor dir fastslas, att en av dessa smittskyddslikare
skall ha det 6vergripande ansvaret for det individinriktade smittskyddsar-
. betet och den epidemiologiska bevakningen inom landstinget. Socialstyrel-
scn anser dven att i lagtexten skall anges att varje smltlskyddslal\are skall
ha tvé namngivna ersittare.

Utover vad som ovan anforts rérande smittskyddets organisation tas
nedan upp vissa detaljinriktade synpunkter.

I forslaget finns inte angivet hur en likare skall handla, da denne anser
att en smittbirare bor avsti frin arbete, diir smittbiraren utgor en risk for

vidare smittspridning och detta inte regleras i annan lagstiftning. For-

nédrvarande uppticks en smittbdrare utan symtom ofta i samband med att
en utredning gérs pa grund av ett intriffat fall i omgivningen. Smittskydds-
utredningen har da utforts av den distriktslakare som utsetts att ha uppgif-
ter enligt smittskyddslagen i samarbete med miljo- och halsoskyddsndmn-
den. Dessa tar i samband darmed stiillning till eventuell avstidngning fran
arbetet. Mgjlighet finns déirvid att genast utfirda intyg om smittbérarskap.
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Smittbirare med symtom utgér mera sillan problem, eftersom en sjuk-
skrivning, som varje lakare kan gora da ofta ocksd innebir att limpliga
atgarder vidtas ur smittskyddssynpunkt.

Om utredarens forslag genomfors. uppstar problem om smittskyddslika-
ren inte delar behandlande lékares uppfattning av avstingning fran arbetet
iar behovlig. En symtomfri smittbdrare kan da bli utan ersittning fram till
dess att smittskyddslidkaren fattat beslut. For att sidana problem skall
undvikas méste det klart framgd av lagtexten, att den behandlande likaren
omedelbart skall kontakt smittskyddsldkaren, nér han anser att en avsting-
ning bor goras.

Skoloverstyrelsen

Med tanke pd de betydelsefulla arbetsuppgifter och betydande ansvar som
utredningen ldgger pa smittskyddslikarna 4r det forvinande att inte sir-
skilda kompetenskrav foreslas. Enligt SO bor krav stillas pa specialist-
kompetens inom ndgon av specialiteterna infektionssjukdomar, klinisk
bakteriologi eller klinisk virologi. Utéver detta bor krav dven stillas pd
epidemiologisk och administrativ utbildning och erfarenhet. t ex examen i
Public Health vid Nordiska Hilsovardshogskolan.

Kammarrdtten i Giteborg
7%

Savitt kammarritten kan finna féreligger en bristande dverensstimmelse
mellan lagtexten och motivuttalandena. '

Enligt lagtexten skall varje likare uppmiérksamma forekomsten av all-
minfarliga sjukdomar och utfora de undersékningar som behovs for att
faststilla om en sidan sjukdom foreligger. I motiven talas diremot endast
om att varje lakare skall vara uppmérksam pa forekomsten av allminfarli-
ga sjukdomar och antingen sjalv forsoka faststélla sjukdomens art genom
undersokningar och provtagningar eller remittera ifrigavarande patient till
sjukhus med erforderliga resurser harfor. Kammarritten vill ifrigasitta om
inte lagtexten innebir alltfor stora krav pa den enskilde lakaren.

Vidare bor skyldigheten att uppmirksamma forekomsten av sjukdom
omfatta dven andra anmilningspliktiga sjukdomar 4n de allménfarliga (se
8 §). En forutsittning for att anmélningsinstitutet skall fungera dr ju att
vederborande ldkare i forekommande fall ser till att det utreds huruvida det
foreligger en anmilningspliktig sjukdom.

Linsritten i Malmohus lin

Liansritten vill ocksé ifrdgasitta om det inte bor skapas méjligheter att ge
ett offentligt organ vida befogenheter att ge andra myndigheter direktiv i
fraga om smittskyddet mot HTLV-III- infektion. Smittskyddslidkaren, som
ar understilld hilso- och sjukvirdsnimnden, har-pd grund av den myndig-
hetsfunktion som han har tillagts en central uppgift inom sitt verksamhets-
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omrade. Hans kompetensomrade ar emellertid begransat till hilso- och
sjukvardsnimndens ansvarsomride. Han har bara beslutanderitt betrif-
fande personinriktade atgirder. Om det behdver vidtagas andra atgérder,
skall han cnligt utredningsforslaget anmila behovet till vederbérande myn-
digheter.

Lansstyrelsen i Stockholms lin

Utredningen har salunda foreslagit att det inom varje landstingsomrade
skall finnas en smittskyddslidkare som utses av landstinget. Utredningen
pastar att de allméinfarliga sjukdomarna inte dr sdrskilt vanliga och visar
med vissa siffror vad som kan féorekomma i ett normalstort landstingsom-
rade i landet. Dessa uppgifter dr inte pA nagot siitt representativa for
Stockholms lins landstingsomrade som har en femtedel av landets befolk-
ning med ett férhallandevis stort inslag av inrcsande fran utlandet. Enbart i
en kommun i linet — Botkyrka — ar forekomsten av allménfarliga sjuk-
domar lika frekvent som i utredningens exempel med ett normallan.

Det sager sig darfor sjalvt att uppgifterna for smittskyddslédkaren i Stock-
holms lan jamfért med ovriga lan skulle bli mycket betungande.

Smittskyddslikaren foreslas ocksa tilliggas vissa myndighetsuppgifter
niamligen att besluta om vissa rittigheter och skyldigheter fér den enskilde.
Detta dr en nyhet och skilet hértill 4r enligt utredningen att man vill uppna
cn likformighet i bedomningen och en- tillrickligt stor erfarenhet hos den
person som skall fatta dessa juridiskt bindande beslut. Denna princip ar
naturligtvis i och for sig riktig men kan inte vara praktiskt genomférbar i ett
stort omrade som Stockholms lin utgor.

Om man i Stockholms lan skulle svara upp mot det ansvar och de
uppgifter som tillagts smittskyddslakaren kravs darfor en omfattande orga-
nisation som det inte kan vara forsvarligt att bygga upp enbart for att haen
beredskap vid epidemisituationer. Lansstyrelsen foreslar i stallet att man
skall ta till vara den kompetens och den erfarenhet som finns hos de likare
inom primérvarden som handhar smittskyddsfragor i kommunerna'och att
dessa skall ha rittighet att dirckt ge férhallningsregler till den smittade.
Distriktsldakarens befogenheter i detta avseende kan behdva ges ett tydliga-
re forfattningsenligt stod. Det &r enligt 1ansstyrelsens mening tveksamt om
rattssikerheten tillrickligt kan tillgodoses genom att ldkarens beslut om
inskrankningar for den enskilde smittade skall kunna 6verklagas. Léinssty-
relsen ifrigasitier darfor om man inte dessutom bor inféra en ordning dir
likarens beslut om atgirder mot den enskilde inom viss tidsrymd skall
faststdllas av lansstyrelsen. Savil likares som linsstyrelses beslut skall
givetvis i vanlig ordning kunna overklagas i linsritten. Inget skall dock fa
hindra verkstélligheten av likares dtgirder i avvaktan pa linsstyrelsens
beslut.

Det dr naturligtvis viktigt att det inom varje landstingsomrade finns en
funktion som har Overblick 6éver hela omradet och som kan leda och
samordna smittskyddsarbetet under landstingets hélso- och sjukvérds-
namnd. Smittskyddslikarens uppgifter bor darfér kunna begrinsas till i
huvudsak de tidigare angivna punkterna 1 och 2 i 9 § forslaget till ny
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smittskyddslag 4ven om en del uppgifter enligt punkterna 3 och 4 naturligt
ocksa kommer att avila smittskyddsldkaren. Om man gor den begrinsning-
en torde inte krivas en fullt ut si kraftig utbyggnad av landstingets smitt-
skyddsldkarfunktion som forslaget till ny smittskyddslag anger. Resursfra-
gan maste dock bedomas med héansyn till den framtida utbredningen av
HTLV-III infektionen. Arbetsvolymen avseende denna sjukdom tenderar
nu att 6ka sa kraftigt att hittillsvarande resurser inte rickt till,

Lansstyrelsen i Ostergotiands lin

Det kan ifragasittas om inte ocksd annan ldkare dn smittskyddslidkaren bor
kunna besluta interimistiskt att en person skall instilla sig for undersok-
ning och i forekommande fall begira handréckning av polisen. Dirigenom
forsidkrar man sig om att en person som misstinks vara smittad i bridskan-
de fall kan bli undersokt dven under icke kontorstid ocks& om han sjilv
inte vill medverka till det.

Landstingsforbundet

Landstingets smittskyddslikare kommer darmed att i hog grad bli en -

enmansmyndighet med betydande inslag av myndighetsutévning bland
sina arbetsuppgifter. Eventuella kommande skirpningar av lagstiftningen
med utgéngspunkt i exempelvis epidemilagets krav kommer att ytterligare
accentuera denna myndighetsroll. Eniigt Landstingsférbundets mening har
utredningen pi ett otillrackligt sitt behandlat de sarskilda. krav och pro-
blem som detta aktualiserar. Forbundet anser det som helt nodvindigt att

ytterligare uppmirksamhet ‘dgnas 4t den myndighetsroll som landstingens.

smittskyddslakare foreslas fa s att de formella kraven och férutsitiningar-
na blir avpassade pa bésta sitt. Detta kan bl a gilla den siirskilda register-
foringen betraffande smittade.

Svenska kommunforbundet

Styrelsen motsétter sig inte att smittskyddslakaren har ett vergripande
ansvar for smittskyddet inom landstingsomradet, men miljé- och hilso-
skyddsniamnden med sin lokalkidnnedom bér vara den myndighet som har
hand om smittskyddet p4 fiiltet. :

Utredaren foreslar att smittskyddslédkaren skall vara myndighetsperson
och fa langtgiende befogenheter att besluta om atgérder och ingripanden
mot smittade personer eller misstinkta smittbirare. Styrelsen inser vikten
av att snabba beslut fattas for att hindra smittspridning men anser det inte
forenligt med kravet pa rattssidkerhet att smittskyddslikaren ensam far
fatta beslut som inskrianker den personliga friheten och ingriper i enskildas
och familjers privatliv och ekonomi. For att 6ka rittssikerheten bor beslu-
ten anmilas till och om s begirs understillas miljo- och hilsoskydds-
namnden for provning. Harigenom uppnas en lokal politisk forankring av
smittskyddet.

Organisationen av smittskyddet bor vara sa utformad att i ett landsting
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av Stockholms lins landstings storlek, smittskyddsoverldakaren kan fa stod
av lokala smittskyddslikare med lagfésta skyldigheter och befogenheter.

Jonkdpings lins landsting

Forutsattningarna for et effektivt och avbyrakratiserat smittskyddsarbete
ar att man i framtiden kan ha en decentraliserad beslutsfunktion. Det har
skett en utbyggnad av primérvarden, dir man har.fler och fler tjanster
besatta med vilutbildade distriktslikare. Det dr vidare viktigt att beslut,
rad och information kan limnas s3 niira patienten som mgjligt, med kinne-
dom om hans miljé och forhallanden. En garanti fér enhetlig bedémning

skulle kunna astadkommas genom att utse en kommunal smittskyddslaka- -
re och ge honom det priméra ansvaret for omhindertagande av enskilda -

patienter och smé utbrott och ge linets smittskyddslikare det évergripan-
de ansvaret och tillsynsuppgift.

Ett 6vertagande av smittskyddet kommer att stalla krav pa forstirkning
av den organisation som idag finns inom landstingen. Smittskyddet har
tidigare varit en bisyssla till andra arbetsuppgifter, men méaste nu fa en
fastare forankring i landstingens organisation. Smittskyddsldkaren far en-
ligt utredarens forslag vidgade befogenheter och tillaggs myndighetsupp-
gifter for att kunna besluta om olika rittigheter och skyldigheter for enskil-
da patienter. Dessa beslut fattas idag av olika befattningshavare, men
kommer i forslaget till ny smittskyddslag att centraliseras till smittskydds-
lakaren. Landstinget stiller sig bakom denna dndring. vilket kommer att ge
en storre likformighet i detta beslutsfattande och dven fa detta grundat pa
en storre sammanhallen erfarenhetsbas.

I de flesta lan 4r klinikchefen eller nigon annan 6verlikare vid linets
infektionsklinik tillika smittskyddsiikare. Detta medfér komplikationer av
tva slag. Det forsta giiller det fall di tvangsingripande sker. Det kan d3 av
den enskilde upplevas som ett hot mot hans rittssikerhet att samma

person ingriper mot honom som myndighet, eventuelit med polishandrick- -

ning, och samtidigt upptriader som hans vardgivare pa infektionskliniken.
Det andra fallet galler vid stérre epidemiutbrott di det finns behov av att
sjukhusvarda ett storre antal av de smittade. Infektionskliniken kommer
dé att stéllas infor en mycket stark belastning och hela deras reservkapaci-
tet kommer att behova tas i ansprak bdde personellt och lokalmissigt.
Samtidigt kriver epidemiutredningen och cpidemibekimpandet en maxi-
mal arbetsinsats av den som dr ansvarig for detta. For sadana situationer
skulle det darfor ha varit béttre om funktionerna som ansvarig for infek-
tionssjukvirden och smittskyddslikaren med ansvar for epidemibekamp-
ningen skiljs at. . : g

Arbetsbelastningen pa smittskyddslikaren kommer i det nya lagforsla-
get att bli sa stort, att det sannolikt kommer att bchévas en heltidsanstéilld
smittskyddslidkare. Tjinsten bor ha en fristiende stéllning fran vardande
kliniker och i denna uppgift ingé i landstingens miljémedicinska enheter.-

Lundstinget i Kronobergs lin
Linets smittskyddslikare far en central roll inom smittskyddet. Det nuva-
rande kravet pi en lokal smittskyddslikare i varje kommun férsvinner: En
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del av den lokala smittskyddslidkarens uppgifter kan sdgas bli 6verflyttade
till linets smittskyddslidkare medan den andra delen fordelas péa de enskil-
da distriktsliakarna i kommunen. Detta inncbir flera fordelar. Sdledes
férenklas organisationen genom att ctt led forsvinner. Myndighetsutov-
ningen koncentreras till en person som ges forutsittningar att skaffa sig
tillracklig erfarenhet och annan kompetens. Vidare engageras alla di-
striktsldkare i smittskyddet pa lika villkor, vilket givetvis ¢j hindrar att den
cnskilde ldkaren dgnar sig mer eller mindre at smittskyddsfragor allt efter
intresse och kompetens.

Det bor ocksa framhaillas att lagforslaget icke utgor nigot hinder for att
en likare utscs till lokal smittskyddslidkare om sa anses behovligt, dock
utan myndighetsbefogenheter.

Kalmar lins landsting

T forslaget foreslas att smittskyddslikaren personligen skall ansvara for
bindande foreskrifter till personer med allminfarlig sjukdom. Dectta dr
praktiskt mycket tungrott och kan innebdr att det drojer flera dagar fran
det att infektionen konstaterats till dess foreskrifterna éverlamnats. T virs-
ta fall kan det intraffa att de aldrig 6verlimnas. Darmed kan mojligheten att
tillgripa nodvindiga tvéngsitgirder omintetgoras. Detta personliga anvar
{or patientinformation tillsammans med smittskyddslikarens nya myndig-
hetsfunktion innebér att varje drende maste dokumenteras i journalform
betriffande de atgirder smittskyddsldkaren vidtagit och motiven for dessa.
Det personliga ansvaret for forhallningsreglerna kan dessutom betyda att
smittskyddslikaren ibland maste ha direkt patientkontakt eventuellt pa
annan ort. Detta inncbir ett betydande merarbete jamfort med hittillsva-
rande forhallanden.

Den nya smittskyddslagen méste darfor ge mojlighet it smittskyddslika-
ren att delegera utdelande av bindande forhallningsregler vid allméinfarlig
sjukdom till annan lidkare, framst i priméarvéarden, da s ir lampligt bl a vid
epidemisituationer. Detta kan t ex dstadkommas genom att smittskyddsli-
karen forser behandlande likare med skriftliga foreskrifter for de olika
allminfarliga sjukdomarna, som patienten far lisa igenom och likaren
fortydligar och kompletterar. Om patienten direfter med sin underskrift pa
ett exemplar bekriftar att han/hon mottagit forekrifterna och detta exem-
plar insindes till smittskyddslikaren tillsammans med anmilan om sjukdo-
men borde forslagets syfte, en enhetlig handliggning, kunna anses upp-
fyllt.

Hitintills har savil den personinriktade som den objck‘tinriktade utred-
ningen vid allménfarlig sjukdom skétts av kommunernas hillso- och miljo-
skyddskontor. Ansvaret for den personinriktade utredningen liaggs i forsla-
get pa landstinget. Hittills har sjukvirdens erfarenheter av epidemiologiskt
arbete vid allménfarliga sjukdomar, med visst undantag for konssjukdomar
och tuberkulos, varit begrinsat eller obefintligt framforallt inom primér-
viirden.

Det ar darfor onskvirt att den nya smittskyddslagen om inte smitt-
skyddskungorelsen foreskriver att behandlande likare, oftast i Oppna var-
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den, ar skyldig att genomfora utredning av smittkélla och smittvagar och
omgéende, inom 1—2 dagar, rapportcra resultatet av sin utredning till
smittskyddslikaren. .

Om en sadan rapportering inte skulle komma till stind innebir detta att
smittskyddsarbetet i framtiden skulle skotas sdmre én nu. En sadan skyl-
dighet skulle ocks& motivera och underlitta den omprioritering av verk-
samheten i primiarvarden som dr nédvindig i samband med allménfarliga
sjukdomar. Den skulle ocksa understryka vikten och férdelarna av snabbt
insatta smittskyddsatgirder. '

Aven med dessa kompletteringar och foréndringar kommer smittskydds-
likarens arbete att bli betydligt mera omfangsrikt adn tidigare och den
personalstyrka utredningen anser behdvs i ett normallandsting, nimligen
en smittskyddslidkare pa halvtid och kanslist pa heltid, méaste darfér be-
tecknas som ett minimum.

Goteborgs och Bohus lins landsting

Forvaltningsutskottet tillstyrker forslaget om att det i varje landstingskom-
mun skall finnas en smittskyddsldkare, som under forvaltningsutskottet
(tillika hdlso- och sjukvardsnamnd) skall planera, organisera och leda
smittskyddsarbetet. En smittskyddsorganisation inom Bohuslandstingct
méste ge de tva infektionskliniker, som har Bohuslandstinget som upptag-
ningsomrade en nyckelroll i kampen mot de smittsamma sjukdomarna. Det
ar darvid visentligt att smittskyddet far en sddan organisation att det kan
fungera dven under jourtid. .

Enligt forslaget aliggs varje likare att uppmirksamma foérekomsten av
allménfarliga sjukdomar, genomféra nodvindiga utredningar och ge infor-
mation om sjukdomens art och smittsamhet. Detta forutsatter 6kade kun-
skaper hos alla lakare. Primarvarden bor dven fortsattningsvis ha en nyc-
kelroll i kommunen och i varje primarvardsomréde bor det darfor finnas
minst en lidkare jimte ersidttare som har sirskilda kunskaper om smitt-
skydd. En 6kad utbildning av ldkare, 6vrig sjukvardspersonal och allmiin-
heten bdr vara en hogt prioriterad arbetsuppgift.

Alvsborgs ldns landsting

Vi stédjer ocksé det riktiga pipckandet att organisera smittskyddet bero-
endc pé geografiska forhallanden, speciella personclia resurser och primiir-
vardens organisation.

Man maste ha klart {or sig att storskalig livsmedelsindustri har medfért
samre utbildning hos anstalld personal i hygien och biologiskt kunnande.
Aven arbetsplatsledningen bestér till stor del av tekniker som behirskar
den maskinella sidan framférallt. Detta stiiller hogre krav pa veterinér och
hilsoskyddspersonal som skall kontrollera och besiktiga industrin.

Det dr en fordel att landstinget far det évergripande ansvaret men
samtidigt bor det ocksa finnas nigon person med ett samlat ansvar f6ér
linets smittskydd, kanske lampligast ¢n ldkare cller veterinér pé landsting-
ets hilso- och sjukvardsavdelning eller cv pad den miljémedicinska enhe-
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ten. Det vore en fordel om smittskyddslikaren, som helt riktigt bor skota
den personinriktade delén hade en dvergripande samordnande instans
{person) med juridiskt ansvar att samarbcta med. Smittskyddslikaren
(SML) skulle di kunna avgrinsa uppgifterna och agera som medicinskt
'sakkunnig och gentemot den enskilde individen kunna bygga uppett {or-
troendefullt forhéllande vilket i de flesta fall torde ge bista resultat vid
uppsparande och behandling av kontakter for att hindra fortsatt smittsprid-
ning. D4 det i undantagsfall méste tillgripas tvAng och polisidra atgarder
bade mot individ, omgivning och arbetsplatser bor detta ligga pa den
tidigare namnda instansen, som d& ocksa svarar fér samordningen och
ansvaret. Det vore olyckligt om smittskyddsldkaren betraktades som en
slags hilsopolis. Detta innebar nir det géller lagforslaget att smittskyddsla-
karen tillsammans med sjukvardsavdeiningen svarar for punkt 1—4 enl§9
utan att ha det juridiska ansvaret och di ger samordningen enl § 10 sig
automatiskt nir det giller de objektinriktade atgirderna. Liknande blir det
da enl § 11, 12, 13 och 14 dér den juridiska delen ej skall ankomma pé
smittskyddsldkaren.

Varmlands lins landsting

Av ménga skl dr det svart att ligga hela ansvaret f6r smittskyddet i ett lin -

paen person.ﬂDiirf(')r vill landstinget poéngtera nédvéandigheten av delege-
ring.

" En huvuduppgift for lagstiftningen méste vara att bereda vigen for
tillkomst av en slagkraftig och effektiv organisation for bekdmpande av
allminfarliga sjukdomar. Man kan da forst fastsla, bland annat med stod av
WHO:s Diarrhoeal desease programme, att tarmsjukdomarna fortfarande
dominerar starkt i bade i-virlden och u-varlden inom den grupp av sjuk-
domar dir epidemiologiska utredningar och bekdmpningsatgirder ar aktu-
ella. Det synes lampligt att i diskussioncn om en lamplig smittskyddsorga-
nisation skilja mellan 4 ena sidan den kvantitativt helt dominerande grup-
pen av drenden, dar en enstaka person utan att ha haft symtom eller efter
litt sjukdom. for smitta av allménfarlig sjukdom, & andra sidan storre eller
mindre epidemiska utbrott av allménfarlig sjukdom.

Den senare situationen intraffar i ett landstingsomrade dessbéttre myc-

ket sdllan, men stéller 4 andra sidan oerhért mycket storre krav pd forpla-
nering, snabbt och effektivt arbete och forberedd effektiv samverkan mel-
lan dc olika ansvariga.

I bada situationerna bér en huvudprincip vara att bade skyldigheten att
utreda ansvaret for atgirder ligger sd nira de berorda personerna som
mojligt. :

Ansvaret for att utreda och fatta beslut i dessa frigor delas i den

nuvarande lagstiftningen mellan distriktsldkare och halsoskyddsnamnd. -

Halsoskyddsndmnden samarbetar med och har skyldighet att bitrida dis-
triktsveterindren. P det kommunala planct har man alltsd goda mojlighe-
ter att formellt eller informellt skapa ¢n grupp som innehaller medi-
cinsk-hygienisk, teknisk-hygienisk och livsmedelshygienisk kompetens.
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Man har i utredningen befarat att beddémningarna skulle bli oenhetliga om
~ ansvar och beslut ligger kvar p den kommunala nivan.

Utredningen har dock ej beaktat den fordndring och kvalitetshdjning
som skett framfor allt inom distriktslikarvarden under de senaste aren.
Den tidigare situationen, da tillfalliga vikarier med bristféllig utbildning
avloste varandra pé distriktslikarmottagringarna har nu ersatts av en
situation dar man har fler och fler tjinster permanent besatta av valutbilda-
de distriktslikare, som satsat pa detta yrke och som har ett stort intresse
att arbeta epidemiologiskt och forebyggande och i kontakt med andra
personalgrupper inom kommunen. Foérutsittningarna torde darfor aldrig
ha varit s& goda som nu att fi en vélfungerande kommunal organisation for
smittskyddsarbetet. :

En viss garanti for enhetlighet i beddmningarna skulle kunna astadkom-

mas om man ger de distriktslikare som nu fungerar som kommunala
smittskyddslikare det priméra ansvaret for smittskyddsfrigorna och ger
lanets smittskyddsidkare en tillsynsuppgift 6ver smittskyddsverksamheten
som ocksa innefattar en direktivritt. Utredningen har forutsatt en medver-
kan fran distriktsvarden och hilsoskyddsnimnderna i smittskyddsarbetet.
Dels skulle det emellertid inte férvina om man prioriterar arbetsuppgifter
lagt som man inte lingre bedéms kompetent att ta ansvar for. Dels forut-
sitts {or ett vil fungerande arbete att man i forvig noggrant har planerat
hur samarbetet skall ske. Detta giller framfor allt vid epidemiutbrott. Vid
. epidemiutbrott arbetar man under stor tidspress. Det 4r i allmidnhet omoj-
ligt att i borjan veta om det kommer att bli en stor eller liten epidemi, om
antalet inskjuknade kommer att riknas i tiotal, hundratal eller tusental.
For epidemins utveckling dr det av storsta betydelse att man snabbt kan
spara och oskadliggora smittkillan, t ex ctt infekterat fodoimne, sa att inte
spridningen av smittimnet fortsitter. Arbetet kompliceras ytterligare av
att det i allminhet sker under en mycket hardhint bevakning frin massme-
dia, inte siallan med inslag av rent personliga angrepp pa de for arbetet
ansvariga. En férutsittning for att man skall ha en chans att gora ett gott
arbete under s&dana foérhdllanden ér, att man i forvig har planerat hur
samarbetet och ansvarsfordelningen skall ske mellan dem som kan bli
berorda t ex distriktsldkare och distriktsskoterskor, hilsoskyddsndmnd,
distriktsveterinir, lansveterindr och lanets smittskyddsldkare. Utredning-
cn och forslaget till ny smittskyddslag har inte diskuterat dessa viktiga
fragor och den nya lagen synes inte underlitta eller stimulera tillkomsten
av en slagkraftig organisation fér epidemibekdmpning. Man har bara i
allmdnna ordalag foreslagit en samverkansskyldighet for landstinget i
smittskyddsfrigor. For mig synes det otvetydigt att en sidan organisation
for att fungera miste ha cn lokal férankring och att man far denna férank-
ring bara om ansvaret ocksa finns lokalt.

Det finns ytterligare en komplikation om det direkta ansvaret for smitt-
skyddet Liggs pa linets smittskyddsldkare. 1 de flesta lan &r klinikchefen
eller nigon av de andra 6verlikarna vid linets infektionsklinik smitt-
skyddslikare. Detta kan medfdra Komplikationer av tvé slag. Det forsta
géller de fall d& tvingsingripande sker enligt 12 och 13 §% i det nya lagfor-
slaget. Det kan di av den enskilde upplevas som ett hot mot hans rattssi-
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kerhet att samma person ingriper mot honom som myndighet ev med
polishandrackning och upptrader som hans vardgivare pa infektionsklini-
ken. Det andra tallet giller vid stérre epidemiutbrott da det finns behov av
att sjukhusvarda ett storre antal av de smittade. Infektionskliniken kom-
mer da att utsittas for en mycket stark belastning och hela dess reservka-
pacitet kommer att behova tas i ansprik bade personellt och lokalmissigt.
Samtidigt kriaver epidemiutredningen och epidemibekiampningen en maxi-
mal arbetsinsats av den som 4r ansvarig for detta. For sddana situationer
skulle det darfér ha varit béttre om funktionerna som ansvarig likare for
infektionsvarden och smittskyddslikare med ansvar for epidemibekiamp-
ningen skiljts at.

Det ir dock mdjligt att dessa oldgenheter inte kommer att bli aktuella, da
arbetsbelastningen pa smittskyddslikaren enligt lagforslaget sannolikt
kommer att bli s stor, att en heltidsanstalld smittskyddslakare krivs.

Ansvarsfordelning och arbetsfordelning mellan behandlande lakare och
smittskyddslidkare har blivit oklara. Enligt 7 § 2 stycket skall visserligen
den behandlande likaren meddela den smittade hur smittspridningen sker
och ge rdd om hur smitta till andra kan undvikas men den smittade har ej
nagon forpliktelse att folja raden. I 8 § 2 stycket sdgs emellertid att om
man har anledning att misstdnka att den smittade intc kommer att folja
raden skall anmilan ske till smittskyddslikaren som kan ge. bindande
foreskrifter. Avsikten ér alltsa uppenbarligen att de rad, som den behand-
lande lakaren ger, i praktiken skall betraktas som bindande.

Orebro lins landsting

Utskottet anser vidare att utredaren borde ha framhallit vikten av att
smittskyddslikaren ndra samarbetar med linets infcktionsklinik och
onskvardheten av att smittskyddsldkaren har en placering i ndra anslutning
till denna,

Kopparbergs lins landsting

Utskottet stiller sig vidare bakom de bestammelser som anger den smitta-
des skyldigheter samt varje likares uppgifter inom smittskyddet. Utskottet
vill dock framhalla, att uppgifterna for likarpersonalen visentligt vidgas i
forhillande till nuldget och att en viktig forutsittning for ett effektivt
smittskydd blir kontinuerliga utbildnings- och informationsinsatser till be-
rorda likargrupper. Utskottet forutsitter, att socialstyrelsen med under-
férvaltningar har bitrader sjukvardshuvudménnen med centralt framtaget
informationsmaterial, utbildnings- och informationskonferenser for smitt-
skyddslikare etc.

Av lagforslagets fjarde paragraf framgdr att varje landstingskommun
skall svara for smittskyddet inom sitt omrade och att i varje landstings-
kommun det skall finnas en smittskyddslakare. Utskottet har ingen erinran
mot att detta ansvar, savil i forebyggande som i behandlande avseende,
laggs pd landstinget. Uppgiften synes vil dverensstimma med intentioner-
na i den nya hilso- och sjukvardslagen,
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Norrbottens lins landsting

Smittskyddskommittén foreslar att det under hilso- och sjukvardsnimnen
skall finnas en smittskyddslikarc med uppgift att planera. organisera och
leda smittskyddsarbetet inom landstingsomradet. 1 ovrigt alaggs alla ldkare
vissa definierade uppgifter inom smittskyddet. Enligt nuvarande lagstift-
ning finns i varje kommun en sdrskilt utsedd distriktslikare med smitt-
skyddsuppgifter. Dessa besitter idag en- vil uppbyggd kompetens inom
omridet och har ocksi en mycket vérdefull lokalkinnedom. Enligt forvalt-
ningsutskottets uppfattning bor denna kompetens tilivavatas dven i framti-

den. Detta kan ske genom att lagen dven fortsattningsvis ger méjlighet till |

att utse lokala smittskyddsldkare ™ /bitradande smittskyddslikare. For-
valtningsutskottet anser att detta dr en forutsittning i ett ldn av Norrbot-
tens storlek och med stor omsittning pa lakartjinsterna. De lokala smitt-
skyddsldkarna skulle garantera kontinuitetetn i verksamheten och svara
for lokal information/utbildning inom smittskyddet.

I uppgifterna som alaggs varjc ldkare ingéar bl a visst utredningsarbete
och vissa epidemiologiska undersokningar. 1 huvudsak kommer detta ar-
bete att ligga vara distriktslidkare eftersom primarvérden ar basen i smitt-
skyddsarbetet. Forvaltningsutskottet har inget att invinda i sakfréigan,
men vill kraftigt ifrigasédtta kommitténs uttalande att denna verksamhet
inte skulle medféra ndgon utvidgning av arbetsuppgifterna.

Sodermanlands léins landsting

Att ge smittskyddslékafna flera uppgifter och 6kade befogenheter far ock-~

s& anses vara ett steg i ratt riktning. Utskottet tror att smittskyddsbevak-
ningen blir effektivare genom'en sadan centralisering.

Malméhus lins landsting

Malmé kommun och Malméhus Idns landstingskommun har {6r niarvaran-
de en gemensam smittskyddslidkare. Forvaltningsutskottet anser att det
bor finnas méjlighet till en sidan l6sning dven i fortsittningen.

Den dvervigande delen av patienter med aliménfarliga sjukdomar be-
handlas pa mfcktlonskhmkcrna Det bor darfor ges mojlighet for infck-

tionsklinikerna att f& en mera integrerad, formaliserad och aktiv funktion i -

smittskyddsverksamheten sdvil inom den slutna som inom den 6ppna
virden.

Uppsala lins landsting

‘Nackdelen &r att forslaget inte diskuterar de svarighcter som smittskydds-
lakaren i mindre landsting kan hamna i, om han dels blir myndighet och
dels ansvarig for varden av den som omfattas av myndighetsbeslutet.

16  Riksdagen 1988/89. 1 saml. Nr 5
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Viisternorrlands lins landsting

Férvaltningsutskottet finner att forslaget pd ny organisation och lag fér
smittskyddet dr en klar forbéttring jamfort med nu géllande lag. Smittskyd-
det dr en naturlig uppgift for landstinget bl a for att man har kunskap och
for gillande ansvar om fércbyggande verksamhet. Forvaltningsutskottet
stoder ocksd tanken pd att organisera arbetet kring en kompetent smitt-
skyddslikare samt att alla lakare har skyldighet att medverka. Utskottet
vill dock betona vikten av att ha kvar de lokala smittskyddslakarna. Detta
skulle innebira en fortsatt hog kompetens for handliggning av lokala
irenden. 1 landstingskommuner med s stora geografiska avstand som i
Vasternorrland dr detta speciellt viktigt. Det kommer att finnas ett behov
av landstingsbaserade handlingsprogram for att motverka eventuella nega-
tiva effekter av den centralisering férslaget faktiskt innebar.

Viisterbottens lins landsting anser det positivt att landstingen sjilva far
organisera smittskyddet efter lokala forhéllanden.

Landstingen i foljande 1an har utialat sig positivt om utredarens forslag och
har inte haft nigon erinran i denna del; Ostergétland, Halland, Skaraborg.
Gavleborg och Jamtland.

Botkyrka kommun

Utredarens forslag att landstingen skall svara fér smittskyddet — som
endast skall omfatta personinriktade dtgirder — ar riktigt. Lagen bér dock
omarbetas si att priméirvarden ges det juridiska och administrativa ansva-
ret for smittskyddsarbetet.

Sigtuna kommun

Landstinget miste besitta en lokalkinnedom om varje primirkommuns
siirskilda riskfaktorer i smittskyddshinscende.

Eftersom landstinget endast skall vidta personinriktade atgiirder s més-
te smittskyddslikaren i varje enskilt fall, med ledning av de uppgifter den
behandlande likaren limnat och med kunskap om de lokala forhéallandena,
gora en beddémning om objektinriktade Atgirder ir behovliga. Att en per-
son, dvs. smittskyddslikaren, i vart landsting som bestir av 25 kommuner
med éver 1 miljon invnare skall 4ga kunskap om lokala férhillanden i
smittskyddshinseende ér inte en realistisk bedémning. :

Idag kan den likare inom primirvarden som ér utsedd att sérskilt hand-
ha smittskyddsfragor direkt ge juridiskt bindande forhéllningsregler till
patienten. Enligt foreliggande forslag skall landstingets smittskyddslédkare
gora detta. Férutom Okad byrikratisering medfor detta att tiden mellan
konstaterat fall av smittsam sjukdom och tills patienten erhéller forhall-
ningsregler for att foérhindra spridningen av denna sjukdom forlangs med
cirka fyra dygn. Med kiinnedom om att mikroorganismerna kan férdubbla
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sitt antal var tjugonde minut medfor detta en i onddan Okad risk for
smittspridning. '

Erfarenheten har dessutom visat att antalet allménfarliga sjukdomar ar
ojamnt fordelade over ret. Topparna forekommer vanligtvis under som-
maren och i semestertider.

Det bor dven sirskilt pdpekas. att miljo- och hialsoskyddsnimnden ar
lokal tillsynsmyndighet for livsmedelslagens tillimpning. Detta innebir
bl a: "Om innchavare av eller forestandare for verksamhet dér livsmedel
hanteras fatt kinncdom om eller har skill att antaga att han sjilv eller
arbetstagare inom verksamheten hdr tarminfektion eller annan sjukdom
eller smitta eller sddant sér eller annan skada som uppenbarligen kan
medfdra risk for att livsmedel blir otjdnliga till méinniskofoda. skall han

utan drojsmal anméla detta till miljo- och hillsoskyddsndmnden’’. Miljo-

och hilsoskyddsnimnden skall med anledning av anmélan vidta atgéirder
mot vidare smittspridning via livsmedel. Detta innebér bl a intervjuer med
den smittande for att utréna mojlig smittspridning via livsmedel. avstiing-
ning av den smittande fran lisvmedelshantering, beslagtagning av livsme-
del o s v. Dessa lagstadgade tillsynsuppgifter skall stillas i relation till
utredningens kommentar pa sid 70—71, kap 1.3.1: ""Aven om miljé- och

hilsoskyddsnimnderna i och for sig skulle kunna handligga de livsmedels-

burna smittsamma sjukdomarna ter det sig i detta sammanhang olampligt
att bryta ut vissa allménfarliga sjukdomar dér niimnderna skulle ha kontakt
med den enskilde’. Det bor dven noteras, att livsmedelsverket dr central
tillsynsmyndighet for livsmedelslagens tillimpning medan socialstyrelsen
ar det for smittskyddslagen™.

Beslots med hidnvisning till vad inspektor Sillfors ovan anfért avstyrka
foreslagen organisation. -

Niamnden finner det oroande att man foreslar en centralisering av sidana
uppgifter som méste skotas med bl a god lokalkinnedom.

Foreslagen organisation forsvarar ett effektivt smittskyddsarbete ute pé
filtet, dir snabba atgirder ofta ir nédvindiga.

Ansvaret for smittskyddet bor aliggas en ansvarig distriktslikare med
ersattarc i varje kommun. Denne bor tilldelas beslutsfunktion och aliaggas i
forfattning att ha samrid med miljé- och hilsoskyddsnimnden.

I varje landsting bor finnas en samordnande smittskyddslikare, motsva-
rande tidigare lansliakarfunktion.

Fragan om hur och vem som skall utféra smittrening vid personingripan-
de ér ej klargjord. Hir bor smittreningsansvaret avila landstinget och
priméirvéarden,

Ystads kommun

Visserligen &laggs varje likare i lagforslagets 7 § och specialmotivering till
denna en inte ovisentlig utrednings- och informationsskyldighet. Miljo-
och hilsoskyddsniamnden stéller sig dock nagot tveksam till den enskilde
likarens mdjlighet att med hinsyn till tidspress och erfarcnhet kunna
fullgora dessa skyldigheter pa avsett vis. 1 utredningen har det namligen
redovisats att det genomsnittliga antalet fall av vissa allménfarliga och
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andra anmilningspliktiga sjukdomar inom ett landstingsomrade med ca
200000 invanare ar klart begrinsat. Ur denna redovisning kan slutsatsen
dras att den enskilde liikaren med kanske ett upptagningsomrade omfattan-
de 2 — 3000 invanare far en klart bristande erfarenhet av de sjukdomar det
hir dr fragan om. Vidare torde den genomsnittliga likaren med ritta ha en
begransad uppfattning om livsmedelshanteringen och dess forutséttningar
inom sitt upptagningsomrade. Hirigenom kan det befaras att sdvil den
prelimindra smittskyddsutredningen som upplysningarna_till patienten i
avsikt att hindra en smittspridning kan fa en kraftigt varierande kvalitel.
Detta kan i sin tur leda till att svil for sma som fér omfattande &tgirder
sétts in mot berdrda personer. Eftersom det vidare enligt miljo- och hilso-
skyddsnidmndens mening kan antagas att smittskyddsldkaren inte gar in
med bindande beslut och forhéllningsregler forran det visat sig att vardan-
de lidkares rad inte efterlevs kan det fortsatta smittskyddsarbetet forsvaras
i inte ovisentlig omfattning.

Stockholms kommun

Vi anser vidare dct ej acceptabelt med en enda smittskyddslikare ansvarig
for 1/5 av rikets befolkning. Lagstiftningen maste gora det mojligt med
myndighetsfunktioner hos flera &n denne ende smittskyddslakare. Veder-
borande landsting bor ha ansvar att organisera smittskyddsarbetet. En
sadan organisation maste finnas firdig nir en ny smittskyddslag trader i
kraft. . : : '

Tjansteménnens centralorganisation (TCO)

TCO tillstyrker dven forslaget om smittskyddslikare. Det finns anledning
att understryka att lakare redan har en informationsskyldighet enligt hilso-
och sjukvardslagen och att denna val rimmar med informationsuppgifterna
betriffande smittsamma sjukdomar.

SACOISR — Sveriges likarforbund

Aven andra likarkategorier &n de som av utredaren forutsitts utses till
smittskyddslikare kommer dven med en ny smittskyddsorganisation att ha
viktiga uppgifter inom smittskyddsarbetet. Detta géller frimst distriktsla-
karna och det bor tas hinsyn hirtill vid utformningen av FV-utbildningen i
aliménmedicin. Den enskilde distriktsliakarens kunskaper om befolkningen
inom kommuncn bér tillvaratas dven inom den nya organisationen. Detta
kan ske genom att det liksom idag utses en smittskyddsansvarig likare
inom varje primarkommun. :

Svenska Lakaresdllskapet
Smittskyddslakarcn

Utredningen ligger betydelsefulla arbetsuppgifter och betydande ansvar
pa smittskyddslakarna. Dessa skall tilliggas myndighetsuppgifter och kun-
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na besluta om olika rdttigheter och skyldigheter for enskilda. *"Sett ur
rittssikerhetssynpunkt dr frigan om likarens kunskaper en viktig
aspekt”, (s. 77). Det ir darfor forvanande att utredaren inte 4r beredd att
foresld sirskilda kompetenskrav, Man forutsitter dock att “uppgiften
laggs pa likare med kunskaper inom infektionssjukdomarnas omrade eller

inom mikrobiologi kompletterad med viss epidemiologisk erfarenhet’, (s.

78).
Enligt Svenska Likaresillskapet bor krav stéllas pa specialistkompetens
inom nigon av specialiteterna infektionssjukdomar, klinisk bakteriologi

eller klinisk virologi. Darutéver bor ytterligare krav stillas pa epidemiolo-.
gisk och administrativ erfarenhet och utbildning. Det kan i detta samman- °

hang namnas att i atskilliga andra lander en Master of Public Health utgor
krav for tjanst med motsvarande myndighetsbefogenheter. Den utbild-
ningslinje vid Nordiska Halsovardshogskolan i Goteborg som ligger nér-

mast till {6r svenskar har alldeles for 14g kapacitet och maste dessutom ses

Over fOr att passa behovet. Frigan bor ytterligare utredas.

Med tanke pa att smittskyddslikarens verksamhet kommer att vara
forenad med betydande inslag av myndighetsutovning vill Sallskapet ifra-
gasitta limpligheten av att samma person ocksa foretrider patientens
intressen. Sarskilt kdnslig kan fragan bli om de sexuellt $verforbara sjuk-
domarna inkluderas i ansvarsomradet. En konflikt mellan samhiillets in-
tresse av effektiva metoder mot smittspridning och patientens behov av
anonymitet och integritet kan uppsti. Denna motséattning har varit sarskilt
tydlig i samband med kartldggningen av AIDS-situationen.

Alla liakare skall ha skyldighet att bitrada i smittskyddsarbetet-

Sallskapet stoder denna regel och vill understryka betydelsen av att viss
forebyggande sjukvard utnyttjas rationellt i detta sammanhang t ex barn-
hilsovird och skolhilsovard. Anmélningsplikt till skolhilsovérden av in-
triffade fall av tuberkulos och hepatit borde 6vervigas.

RFSU _
RFSU har ingen erinran mot att en smittskyddslikare i varje landsting ges
huvudansvarct for smittskyddsarbetet. Det dr ocksa viktigt att alla lakare
far skyldighet att delta i smittskyddsarbetet. Nir det giller STD ér det
emellertid en forutsittning att likarna ges tillricklig utbildning s att de
kan ldmna praktiska rad till den smittade om hur denne ska hantera sin
sexualitet. Nir det giller att limna sadana rid, som alltsd .inte ar forhall-
ningsregler, bor det 6verviagas om inte andra yrkesgrupper inom landsting-
cn kan vara bittre limpade f6r sddana uppgifter. De som drabbats av STD
bor erbjudas att fa rad av kuratorer, barnmorskor etc som sarskilt utbildas
for uppgiften. Ungdomar ska foretridesvis-kunna fa rid p& ungdomsmot-
tagningar. skolornas preventivmedelsradgivningar och andra mottagningar
som ar sirskilt inriktade pd ungdom.

Det ar ocksa centralt att landstingen inte uppritthdlier bostadsbandet
nir det giller vilken ldkare som STD-drabbade ska vinda sig till. RFSUs
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erfarcnhet ir att minga smittade ogirna soker sig till vardmottagningar dir
de kan bli igenkinda. Det giller i synnerhet pa smé orter. Det ir darfor av
utomordentlig betydeclse att de som tror sig bara STD-smitta kan vinda sig
vart de vill inom landstinget.

RFSL

Enligt forbundcts uppfattning ar det viktigt att se till att den typ av
bindande foreskrifter som kan vara aktuella enligt smittskyddslagen blir sa
enhetliga som det ar mojligt. Det dr ur rattssikerhetssynpunkt av utomor-
dentligt stor vikt att rad och information till patienter inte blir godtyckligt
beroende av vilken likare man rakar triffa pd. Utredaren Konstaterar ju
ocksa sjilv i betinkandet (sid 98) att sjuka och smittbérare inte alitid far
tillracklig information samt att forhéllandena viixlar beroende pi vem som
ger informationen och beroende pi vilken infektion det giller.

Forslaget att begriansa ratten att ge bindande forhaliningsorder till smitt-
skyddslikaren synes darfor vara vilgrundat. T det forslag till lagtext som
utredaren framliagger ir det emellertid inte tillfredsstillande uttryckt.

Enligt 7 § skall lakaren ge den smittade information om sjukdomens art
och smittsamhet samt rad om vilka &tgirder den smittade bor vidta for att
hindra smittspridning. Hér framgar inte att patienten inte har nigon skyl-
dighet att folja dessa rid. Detta bor klart och tydligt finnas utsagt. Enligt
8 § skall likaren anmila patienten till smittskyddsldkaren om han har
anledning att anta att den smittade inte kommer f6lja de rad som lakaren
skall ge enligt 7 §, eller om ldkarcn kunnat konstatera att den smittade inte
har f6ljt givna rid.

Enligt forbundets mening maste det i lagtexten framgd att anmélan tili
smittskyddslikaren om att en smittad person inte f6ljt cller antas komma
alt folja givna rad, bara far géras om det ar smittskyddslakarens bindande
foreskrifter han cller hon inte f6ljt. Enligt forbundets upptattning ar det
oacceptabelt att den smittade anmils for ohorsamhet om det inte forelegat
nagon laglig skyldighet att f6lja rdd och anvisningar (tex sdana rad som
den behandlande likaren sjdlv har bestamt sig for).

Miljé- och hilsoskyddstjanstemannaforbundet

Utredarna forordar att den personaliga informationen om sjukdomen och
ev smittskyddsforeskrifter skall ges av varje likare i samband med den
vanliga anamnestagningen. Dirvid foreslar utredarna att féreskrifter om
hygien m m kan limnas i form av fiardigtryckt information fran t ex SoS.
Kontakt med 6vriga myndighetspersoner skall dirvid elimineras. Vi anser
att detta ar att grovt underskatta det varde det ligger i att i lugn och ro,
kanske i den smittforandes hem, diskutera igenom situationen, ge informa-
tion och hygienféreskrifter samt ta reda pa forlopp och eventuella sprid-
ningsvigar. Att pd detta satt minska den smittades mojligheter att fi
information och s tidigt som mdojligt ge information om smittspridnings-
vigar etc forefaller synnerligen ogenomténkt och ologiskt. Specielit som
man i utredningen vidgar att den likare som foreslas bli den smittades enda
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myndighetskontakt har begrinsat kunnande inom dmnesomridet. Dessut-
om maste sannolikt MHN #4nda kontakta vederbérande for att vidta &tgér-
der enligt annan lagstiftning vilket da blir ett péhing i efterhand och
kommer darmed sannolikt att uppfattas extra negativt av den berérde.

Tillsyn m. m.
Forsvarets sjukvdrdsstyrelse

Enligt 31 § i gillande smittskyddslag kan regeringen eller myndighet som
regeringen bestimmer betriffande forsvarsmakten meddela foreskrifter
som avviker frin denna lag. 31-§ har sin motsvarighet i22 § i forslag till ny
smittskyddslag. 1 tjinstemeddelanden for forsvarsmakten (TKG
443:730111) har regeringen meddelat att SjvS har tillsynen dver bekdm-
" pandet av smittsamma sjukdomar inom forsvarsmakten och att SjvS i
samrad med socialstyrelsen skall meddela rad och anvisningar till ledning
for forsvarsmakten. Med de speciella foérhallanden som rader inom
forsvarsmakten ir det av vikt att tillsynen, liksom sker enligt hilsoskydds-
lagen, livsmedelslagen m. fl.forfattningar, dven fortsédttningsvis utdvas av
SjvS. For att SjvS funktion som tillsynsmyndighet skall klarg6ras samti-
digt som smittskyddslagen trider i kraft finner SjvS det lampligt att till-
synsansvaret meddelas direkt i smittskyddslagen (jfr hilsoskyddslagen
15 §). Efter 20§ forslag till smittskyddslag foreslds en ny rubrik
"Forsvarsmaktien™ med efterfoljande text: “’Inom forsvarsmakien svarar
forsvarets sjukvirdsstyrelse for smittskyddet och tillsynen éver smittskyd-
det’". Till foljd av denna paragraf foreslar en ny paragraf efter 9 § i forslag
till smitiskyddsférordning: SjvS skall meddela allménna rad och i samrad
med socialstyrelsen utfirda foreskrifter till ledning for forsvarsmakten.

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen far enligt utredarens forslag till smittskyddslag den centra-
la tillsyncn dver smittskyddet (§ 20) och regeringen far enligt 22 § ritt att
utfarda foreskrifter bl. a. till skydd for enskilda. Denna senare ratt kan
ocksa enligt lagen §verlatas pd annan myndighet. Socialstyrelsen forutsit-
ter att styrelsen ges behdrighet att meddela sadana foreskrifter.

Socialstyrelsen vill i detta sammanhang understryka angeligenheten av -

att en central myndighet — i detta fall socialstyrelsen — ges ett samlat
ledningsansvar vid utbrott av landsomfattande epidemier. Detta dr enligt
styrelsens bedémning till gagn for det samlade smittskyddet i riket. Det ar
likas lampligt att socialstyrelsen aliggs inte bara att utdva tillsynen Gver
smittskyddet i riket utan ocksad ges skyldighet att leda och samordna
smittskyddet. Detta bor enligt socialstyrelsens uppfattning tydligare av-
spegla sig'i lagtexten. -

Under vissa forhallanden méste foreskrifter och allminna rdd frén soci-

alstyrelsen kunna utfirdas med mycket kort varsel. I sddana situationer -

foreligger med hinsyn till folkhilsan inte den tid for samrdd med och
godkdnnande frin olika intressenter. i forsta hand kommuner och lands-
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ting, som nuvarande bestimmelser forutsitter. Vid epidemier och risk for
epidemier med ett snabbt forlopp bor darfor socialstyrelsen vara undanta-
get fran reglerna i kungorelsen (1970:641) om begriinsning av myndighets
ratt att meddela foreskrifter, anvisningar eller rad.

Niir det giélller mgjligheterna att meddela foreskrifter skall observeras att
socialstyrelsen med st6d av 3 § tillsynslagen (SFS 1980: 11) kan meddela
de foreskrifter for hilso- och sjukvardspersonal som behovs till skydd for
enskilda eller for verksamhetens bedrivande i Ovrigt. Enligt 19 § andra
stycket hilso- och sjukvirdslagen (SFS 1982:763) far socialstyrelsen inom
hilso- och sjukvirden dessutom meddela foreskrifter till skydd f6r enskil-
da. Det borde nidrmare ha analyserats vilket behov det darutéver finns att
jamval med stdd av smittskyddslagen meddela foreskrifter. Nu har i spe-
cialmotchringen inte niarmare beskrivits forhallandet mellan bemyndigan-
denide nu nimnda lagarna och den foreslagna regeln’i 22 § forsta stycket
4 punkten. '

Statens bakteriologiska laboratorium

For att sdkra samordningen av den centrala ledningen av smittskyddsarbe-
tet i landet har initiativ tagits pd verksledningsniva. Socialstyrelsen kan i
okad omfattning utnyttja SBL:s medicinska expertis som foredragande
och deltagande i drenden rérande smittskydd. I samrad mellan socialsty-

relsen och SBL bor en koniinue'rlig Gversyn goras av behovet att revidera

listorna 6ver allménfarliga’ resp. anmélningspliktiga sjukdomar. Vikten
av samarbete borde markeras i smittskyddslagen. o

Statens naturvardsverk

For att atgiarder mot smittspridning skall kunna sittas in snabbt ar det
viktigt med bl.a. vil inarbetade rutiner for samarbete mellan miljé- och
hélsoskyddsniamnd och smittskyddsldkare. Det dr darfér angeliget som
utredningen féreslar att socialstyrelsen utfirdar féreskrifter om innehéllet i
anmélan om andra anmilningspliktiga sjukdomar é&n de allméinfarliga p
sddant sétt att inga tveksamheter uppstar.

Kalmar lins landsting

All utredningsverksamhet. som startas av Statens bakteriologiska labora-
torium (SBL), s¢m far anméalan om allminfarlig eller anmélningspliktig
sjukdom frdn behandlande ldkare samtidigt som smittskyddslakaren, skall
ske i intimt samarbete med respektive landsting genom dess smittskyddsla-
kare. Detsamma bér gilla informationsverksamhet initierad av SBL. Detta
ar nédvandigt for att undvika dubbelarbete och samordna riks- och lands-
tingsatgarder sa att de far sé stor effekt som mojligt.
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Goteborgs kommunstyrelse

Det bor dvervigas om inte statsepidemiologen (SBL) bor namnas i lagtex-
ten. Behovet av en central smittskyddsledning &r stort och méste betonas.

Svenska Likaresilllskapet

Socialstyrelsen utévar tillsynen éver smittskyddet (§ 20) medan Statens

bakteriologiska laboratorium skall ha rollen som expert och ridgivare

inom smittskyddet. Laboratoriet har mojligheter att folja och analysera det
nationella och internationella epidemiléget pa ett sitt som andra laboratori-
er saknar. Dess uppgifter laggs fast i en instruktion och inte i smittskydds-
lagen. ' : o '
Sillskapet har inget att invianda mot foreslagen konstruktion men dnskar
understryka behovet av en samordnad central smittskyddsledning. Sarskilt
maste hirvid framhaéllas att Sociélstyrelsen i sin fasta organisation saknar
mcdicinsk kompetens som motsvarar uppdragets betydelse. Det dr darfor
av storsta betydelse att Socialstyrelsen och SBL samverkar etfektivt.

Samverkan mellan landsting och andra myndigheter har bedomts si
viktig att den lagfasts. En liknande 1sning eller annan fdrmaliSering bor
prévas dven for samverkan mellan Socialstyrelsen och SBL.

Informationsfragor

Socialstyrelsen

Utredaren framhéller att det utover upplysningar till enskilda dven behdvs
en mer generell information till allmidnheten om allménfarliga och andra

smittsamma sjukdomar. Socialstyrelsen instimmer i detta. Styrelsen vill
ocksd papeka att utdver landstingen har dven andra myndigheter och

samhillsinstitutioner ansvar for informationsinsatser. Det giller t. ex. sko-

lan. socialtjansten, den kommunala fritidsverksamheten, foreningar och
andra organisationer. Samarbete och samordning ar enligt socialstyrelsen
nodvandigt for att dessa insatser skall ge storsta mojliga cffekt.

Skoloverstyrelsen

Information om allminfarliga sjukdomar och sﬁittskydd ar en del av

skolans hélsofostran. Skolhilsovarden ir hir skolans medicinska sakkun-

skap, som kan bibringa ldrarna nédvéindig ny kunskap och dven ta del i den
direkta upplysningen och fostran av eleverna. Ibland krivs dock en djupa-

re kunskap. Det ar darfor onskvért att i smittskyadsléi_karens skyldighcter
ingdr att bista skolan vid behov.

Statens veterindrmedicinska anstalt

SVA instimmer i utredarcns forslag att smittskyddsliakaren far huvudan-

svarcl for informationen vid fall av allménfarliga sjukdomar. DA i minga’
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fall objektinriktade Atgdrder ar nddvandiga torde emellertid samverkan
mellan olika myndigheter dven vad giller information vara av storsta vikt.,

Lansstyrelsen i Stockholms lin

For ett framgéngsrikt personinriktat smittskyddsarbete erfordras i de flesta
fall en avsevird informationsverksamhet t.ex. vid smitta pd daghem och
andra institutioner. Savil sakkunskap som nirhet och lokalkinnedom men
framf6r allt praktisk erfarenhet kriavs for att sddan information skall nd
avsedd effekt. I utredningen har forutsatts att smittskyddslakaren skall ha
ett ansvar for informationen for samtliga kommuner i lanet vid forckom-
mande fall. av allméinfarlig sjukdom. Léansstyrelsen anser i motsats hértill
att det ligger narmast till hands att priméirvarden, var och en inom sitt
primarvardsomrade, bor vara beredd att Gverta denna arbetsuppgift och
svara for den sakkunskap och den kontinuitet som krivs hiarfér. Om
informationsansvaret i stillet skulle liggas pa smittskyddslédkaren erford-
ras att betydande resurser stills till dennes férfogande. Aven ur denna
synpunkt dr den nuvarande ordningen med en f6r smittskyddsarbetet
siarskilt utsedd distriktslikare inom varje primirvardsomriade/primérkom-
mun synnerligen lamplig.

For ett fullstindigt fungerande smittskydd dr det viktigt att det ocksé ges
information om det objektinriktade smittskyddet. Hir bor savil lansstyrel-
sen som milj6- och hdlsoskyddsnimnden ha ansvar {6r erforderlig informa-
tion och att detta bor tydligare framgé i anvisningarna till nya smittskydds-
lagen.

Svenska Ldikaresdllskapet

Informations- och upplysningsverksamhet ar enligt utredaren en mycket
visentlig del av smittskyddet och stort ansvar har lagts pa Socialstyrelsen
och Smittskyddslakare. Svenska Lékaresillskapet vill upprepa sin oro
dver att Socialstyrelsen saknar tillrdcklig ‘medicinsk kompetens for detta
ansvar och att inga behdrighetskrav faststillts for smittskyddslikare.

RFSU

RFSU har tidigare papekat vikten av att ideella organisationer som infor-
merar om t.ex. STD ges tillrickligt stod for att kunna tillgodose de krav
som stélls pa organisationen.

RFSU har genom sin verksamhet pa olika sitt bred erfarenhet av direkt
kommunikation med ménniskor. Vér erfarenhet ar den. att RFESUs obero-
ende stilining ger oss goda mdjligheter att utan moraliscrande bitoner
limna upplysning om STD och hur man skyddar sig mot sidana sjuk-
domar. '

RFSU ar berett att inom ramen for de resurser som stélls till férbundets
forfogande ata sig ett stort ansvar i detta hinseende.

Det bor i sammanhanget papekas att det senaste arets AIDS-debatt
synes ha triangt tillbaka informationen om dvriga STD. RFSU menar att
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det ar olyckligt. Klamydiainfektioner kommer inom Overskadlig tid att
valla skador med allvarliga foljder. Séledes beriknas antalet klamydiafall
1984 till 120000. Flertalet dggledarinflammationer beror pa klamydia. Ca

2000 kvinnor bli varje &r infertila. flertalet pd grund av STD. Antalet

utomkvedshavandeskap har 6kat. Till helt 6vervigande del beror detta pé
klamydiainfektioner. _
. Aven andra STD okar oroviackande. Det giller exempelvis kondylom. 1
ett .intensifierat upplysningsarbete om de STD som omfattas av smitt-
skyddslagen kan upplysning ocksa limnas om andra allvarliga STD.
RFSU har darfor uppfattningen att det fortsatta smittskyddsarbetet nir
det giller STD inte bor koncentreras till HTLV-III, utan syftet méste vara
att ge en bred upplysning om de olika sjukdomar som hinfors under
begreppet STD.

Anmaélningsforfarandet
Domstolsverket

Som ett skil for att begrdnsa anmilningsskyldigheten till att omfatta endast
lakare anfér kommittén (s 84) att de flesta méanniskor som blir sjuka nume-
ra sjalvmant soker liakare for undersékning och vard. Att det forhaller sig
s& kan enligt DVs mening inte tas for givet nar det giller dem som adragit
sig infektion av HTLV-IIl-virus. Sadan infektion har numera hinforts till
de veneriska sjukdomarna (SFS 1985:742) och méste antas komma att
anses som en allménfarlig sjukdom i enlighet med 1 § forslaget till smitt-
skyddsforordning. Det &r naturligtvis av utomordentlig betydelse att befo-
-gade misstankar om att nagon har en allménfarlig sjukdom snabbt kan
vidarebefordras till vederborande smittskyddslikare. DV anser att anmal-
ningsskyldighct dven skall dvila t.ex. socialnimnd, miljé- och hélso-
skyddsniamnd, polismyndighet och férestindarce for vardanstalt eller annan
liknande inrédttning. I vart fall bor sekretesslagstiftningen utformas s att
nimnda organ kan gé_ra.anméilan till smittskyddslikaren i de fall det ar
sirskilt pakallat.

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen instimmer i utredarens forslag att det ar orealistiskt att var
och en skall anmila misstinkt allménfarlig sjukdom hos andra. Diaremot ar
en skyldighet motiverad t6r den enskilde att s6ka likare, om han misstin-
ker sadan sjukdom hos sig sjélv. Ytterligare synpunkter pa detta fors fram
nedan.

En omorganisation av smittskyddet tillsammans med att anmalningsplik-
ten begriansas till att gilla cnbart for likare innebér att fall av allmanfarlig
sjukdom som uppticks genom att livsmedelslagstiftningen tillimpas, inte
nédvandigtvis kommer till smittskyddslikarens kdnnedom. Vid provtag-
ning pa viss livsmedelspersonal i samband med vistelse utanfér Norden

mer &n fem dagar behdver inte nddvindigtvis likare vara inkopplad. Van-

ligtvis skots detta genom kontakt mellan arbetsgivare och miljé- och hélso-

Prop. 1988/89:5

Bilaga 3

251



skyddsnamnden. Fér nirvarande har miljé- och hilsoskyddsnimnden an-
svaret iiven for det personinriktade smittskyddet och kan genom den
distriktslikare som har skyldigheter enligt smittskyddslagen ocksd anmila
till smittskyddslidkaren och statens bakteriologiska laboratorium (SBL). |
och med att denna nira kontakt mellan miljé- och hilsoskyddsnamnd och
distriktsldkaren nu forsvinner kan: dessa sjukdomsfall komma att undga
anmilan. o '

I 6vrigt tillstyrker socialstyrelsen att all anmérkningsviird anhopning av
fall av andra misstidnkta smittsamma sjukdomar blir féremal f6r anmél-
ningsplikt liksom att riktadc undersokningar kan genomférs. Resulteten av
redan genomforda sadana har varit mycket goda. -

Socialstyrelsen tillstyrker vidare att anmélan av samtliga anmélnings-
pliktiga sjukdomar skall ske direkt till statens bakteriologiska laboratori-
um. Hérigenom ges mojlighet till en helhetsévervakning av smittskyddsla-
get i riket.

I specialmotiveringen till 8 § anges att anmélan skall goras till smitt-
skyddslakaren i det landsting. dir patienten vistas. Detta framgar emeller-
tid inte av lagtexten. Det 4r ocksa. osékerhet vad utredaren avser med
“vistas". Ar det dar den smittadc faktiskt befinner sig eller ar det dir hand
stadigvarandc har sin vistelse? En undersokningsplikt i nagot av dessa
avseenden ligger en onddig stor borda pd likaren. Det &r enligt socialsty-
relsens uppfattning rimligt att anmélan alltid gors till smittskyddsldkaren i
det landsting dr lakaren har sin praktik/arbetsplats. Det bor sedan ankom-
ma pd smittskyddslidkaren att fora dver drendet till sin kollega i annat
landsting., om drendet ldmpligare handidggs dér.

Det ir inte rimligt att den enskildes skyldighét_all soka lakare bcgréinsas
till det fall, da denne anmodas av smittskyddslikaren (eller annan myndig-
het) att gora sa. Var och en som har anledning anta att han lider av en
allminfarlig sjukdom eller for smitta av sddan sjukdom mdste sjilv ha cn
lagfast skyldighet att soka likare. I annat fall missar man sjélva poingen
med légsliﬂningen. Om skyldigheter intrader forst efter ett myndighetsin-
gripande far lagen en klar tvngskaraktéir. Det ar nodvéndigt att man frin
bérjan lagger vikten vid den enskildes eget ansvar ocksa for sin omgivning.
Forst om detta ansvar inte tas, finns anledning till inyndighetsingripande.

Det ir rimligt att ur 6 § fora bort de skyldigheter den enskilde ‘har att
folja meddelade foreligganden och fora dver dessa till en séarskild paragraf
kopplad till smittskyddslikarens befogenheter. 6 § bér endast handla om
de skyldigheter den enskilde har att vidta olika atgirder. Dessa bor i forsta
hand innefatta skyldighet ‘att soka likare och underkasta sig undersokning
samt skyldighet att folja meddelade rad. Det &r ocksd rimligt att i 6 §
foreskriva en skyldighet for den smittade att Iimna upplysningar om olika
tankbara smittviigar. Socialstyrelsen anser att en sddan skyldighet bor vara
forenad med en mojlighet att forelagga vid vite.

Det &r positivt att uppgift om landstingskommuns skyldighet att samver-
ka med andra myndigheter finns inskriven i lagtexten. Enligt socialstyrel-
sens uppfattning bor denna skyldighet utvidgas. Fér miljo- och hilso-
skyddsnamnden. som i de flesta fall blir "handliggande myndighet for
Atgarder som behover vidtas enligt annan lagstiftning, torde det vara av
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stort varde att snabbt {4 kidnnedom om misstinkta smittkallor i kommu- -

nen. Darfor bor en skyldighet for varje lakare att i sidana fall rapportera
direkt till denna ndmnd dven finnas inskriven i lagtexten.

Statens livsmedelsverk

Enligt forslaget till smittskyddsforordning skall anmélan gbras senast da-

gen cfter sjukdomen har konstaterats. Statens bakteriologiska laboratori- -

um skall sammanstilla anmélningarna och sedan sdnda dessa till berorda
myndigheter. Di det géller matforgiftningar som faller inom livsmedelsver-
kets ansvarsomréde ér den foreslagna rutinen ej till fyllest. _

Utredaren har konstaterat att det tinns sjukdomar som inte 4r allménfar-
liga men for vilka det foreligger behov av ingripande med stod av annan
lagstiftning. I lagforslagets § 4 star det att landstingskommunen skall sam-
verka med andra myndigheter i frigor som rér smittskyddet och i 10 § att
smittskyddslikaren skall underritta berdrd tillsynsmyndighet om objektin-
riktade atgirder-kan komma ifraga vid anmélan om allméinfarlig sjukdom.
Ur livsmedelslagstiftningens synpunkt ar det otillfredsstillande att detta
saledes inte avses gilla de anmﬁlhingspliktiga sjukdomarna. Overhuvudta-
get borde kontktytan mellan smittskyddslidkaren och andra myndigheter —
sirskilt miljo- och halsoskyddsnamnden — ha diskuterats. Det ar framfor-
allt genom sjukvarden som misstankar om livsmedelsburna infektioner och
intoxikationer kan registreras. Det dr darfér nddviandigt att sddan informa-
tion snarast overfors till berérd myndighet oavsett om den ar allménfarlig
eller inte. :

Arbetarskyddssiyrelsen

Enligt 7 § i forslaget till smittskyddslag skall varje likare forséka utrona
smittkilla och smittvdgar och enligt 8 § géra anmélan-till smittskyddsléika-
ren. 1 forslag till smittskyddsforordning 3 § finns angivet vilka uppgifter.en
sddan anmiilan skall innehdlla, bl.a. namn och adress pd personer som
smittdmnet kan ha kommit ifrdn och forts vidare till.

Det finns skl att formoda att smittsamma sjukdomar &dragna genom
arbetet. L. ex. hos sjukvardspersonal, ér underrapporterade i informal_ibns-
systemet for arbetsskador (ISA). Detta kan leda till att smittriskerna inom
vissa yrken och pa vissa arbetsplatser inte uppticks. Genom att i den nya
lagen aligga den anmilande likaren att rapportera den smittades arbets-
plats och yrke samt ange om smittan sannolikt fororsakats genom arbetet
skulle en identifiering av smittrisker i arbctsmiljon underlittas. Sistndmn-
da behov kan forhoppningsvis tillgodoses-i den utformning av blankett som
skall goras av socialstyrelsen.

Statens veterindrmedicinska anstalt

De nya former for anmilan som utredaren foreslar synes avsevirt férenkla

anmilningsrutinerna jimfort med nuvarande forhallanden. D inga anmii-
ningar kommer att géras till miljé- och hilsoskyddsnimnder anser SVA
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det vara mycket viktigt med regelbundna moten mellan smittskyddsldkare

* och fr a hilso- och miljéskyddsnimnd, diar anmilningar av speciellt intres-
se kan dryftas och objektinriktade atgirder kan diskuteras. SVA hilsar
darfor med tillfredsstéllelse att utredaren sa starkt betonar vikten av sam-
verkan mellan smittskyddsldkare och 6vriga myndigheter.

Férsvarets sjukvdrdsstyrelse

Utredaren anser att ocksé anmarkningsvirda anhopningar av fall av smitt-
samma eller misstinkt smittsamma, allvarliga sjukdomar bor anmilas en-
ligt smittskyddslagen. SjvS delar denna uppfattning och vill betona vikten
av en noggrann epidemiologisk kartliggning av smittsamma sjukdomar
under fredstid. En sddan kartldggning med avseende pa agens, frekvens,
sdsongvariation och geografisk utbredning ar en forutsittning for att pé ctt
tidigt stadium uppdaga och vidta atgarder mot fortackt B-krigforing.

Kammarrdtten i Giteborg

Med smittskydd avses atgirder for att hindra spridning av smittimnen som
kan orsaka allminfarliga sjukdomar (jfr 3 § i forslaget). Det ar darfor
viktigt att lakaren anmiler fall inte bara av konstaterad eller skiligen
misstinkt allménfarlig eller annan anméalningspliktig sjukdom, vilket fore-
slagits, utan dven en infektion av smittimnen som kan orsaka sidan
sjukdom. t. ex. infektion av HTLV-III-virus. som kan utveckla sjukdoms-
tillstandet AIDS.

Lénsrdtten i Stockholms léin

Det personinriktade smittskyddet bor enligt 1ansrattens uppfattning liksom
for narvarande utga fran en skyldighet for envar som har anledning antaga
att han eller hon lider av allménfarlig smittsjukdom att soka likare och
underkasta sig den undersokning och behandling som behgvs.

Kommitténs forslag att skyldigheter for den enskilde skulle intrida forst
efter anmodan fran smittskyddslikaren framstar som mindre véalbetinkt.
Redan osanktionerade lagens bud torde for flertalet medborgare ha karak-
tir av ett tungt rittesnore. En lagfast skyldighet skulle ocksd ha stor
betydelse for likarna i deras vardarbete. .

Det maste i lag anges dtminstone i huvudsak under vilka omstandigheter
den enskildes skyldighet intrdader, d.v.s. under vilka omsténdigheter den
enskilde har anledning misstdnka att han drabbats av aliménfarlig smitt-
sjukdom. Ofta torde detta inte intriffa forrin efter pipekande av vardlika-
re eller smittskyddsliakare.

Den enskilde bor ocksa vara skyldig att limna upplysningar om varifrén
han kan ha blivit smittad och till vilka han kan antas ha 6verfort smittim-
net.

18 § maste med hansyn till avgransningen mot integritetsaspekter anges
atminstone i huvuddrag vad som skall anmilas eller inte anmalas. 1 vart fall
till SBL borde inte beh6va sidndas personidentificrbara uppgifter.
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Lénsriitten i Goteborgs och Bohus ldin
Anmilningsskyldighet

Utredaren foreslar att varje ldkare skall anméla fall av konstaterad eller
skiligen misstinkt allménfarlig sjukdom. Léinsrdtten anser att det ar lamp-
ligt att en sddan skyldighet inférs dven for andra myndigheter som kommer
i kontakt med dessa grupper av manniskor. Samhéllsintresset av att be-
gransa spridningen av allménfarliga sjukdomar bor fé ta ver den enskildes
integritetsskydd i dessa fall. De myndigheter som har uppgifter pa smitt-
skyddsomradet bor ocksa uttryckligen aldggas att samarbeta och att ge
varandra de uppgifter som beh6vs for en effektiv bekdmpning av allmén-
farliga sjukdomar. Nagra sekretesshinder bor inte fa finnas for ett sadant
informationsutbyte. Linsritten anser ocksa att var och en som vet eller
som har skilig anledning att misstinka att han ar smittad bor vara skyldig
att soka ldkare. Nagon allmén anmilningsskyldighet [or alla medborgare
bor diremot inte komma ifraga.

Upplysningsskyldighet

Den som éar ‘smittad bor vara skyldig att upplysa om var han kan antas ha
fatt smittan och om han Kan ha fort smittan vidare. Han bér vara skyldig
att lamna sddana uppgifter att smittospridare och de som kan ha fatt
smittan genom honom kan nis. Smittskyddslikaren bor ges en befogenhet
att foreldgga den smittade att lamna upplysningar av denna art. Vite dr en
tinkbar sanktion om den smittade inte réttar sig efter féreliggandet. Lins-
ritten har svart att bedéma behovet av samma skyldighet for den som
skiligen kan misstidnkas vara smittad. Rent principiellt bor tvingsatgirder
inte stricka 'sig langre dn vad som ar absolut nddvandigt. A andra sidan ar
samhdllsintresset av att begrinsa smittoriskerna mycket starkt. Lansritten
anser darfor att det allvarligt bor Gvervéagas att inféra en sddan skyldighet
dven for misstiankt smittade. Det ar magjligt att det finns behov av olika
regler for konstaterat smittade personer och personer som skiligen kan
misstinkas ha en allméinfarlig sjukdom dven i andra sammanhang. Utreda-
rens forslag i 5 § att med smittade jamstiilla sistndmnda grupper av perso-
ner, kan darfér behéva modifieras.

Léinsstyrelsen i Stockholms lin

Det 4r angeldget att ctt samarbete mellan berérda tjanstemén och myndig-
heter 4r vilorganiserat och kontinuerligt. Darfor bor smittskyddslagen och
dess foljdbestimmelser ha tydligare anvisningar om att smittskyddslikare
skall anméla savél allmidnfarliga som anméilningspliktiga sjukdomar till
savil lansstyrelse som berérd miljo- och hilsoskyddsnimnd.
Smittskyddslidkarens geografiska ansvarsomrade ar en region som mot-
svarar ett lan. Enbart det dr skél nog for att anmélan skall ga dver till
linsstyrelsen som enligt sin instruktion har regionalt ansvar for hilso-
skydd, livsmedelskontroll. epizootibekdmpning etc. For objektsmittskyd-
det dr det angeliget att enstaka fall i olika kommuner uppmarksammas av
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en samordnande myndighet och att atgiirderna ocksi samordnas inom en
hel berérd region. ' i

Enligt 10 § i nya smittskyddslagen skall smittskyddslidkaren vidta vissa
atgirder vid allminfarlig sjukdom. Men paragrafen har brister p& tva
punkter. Bl.a. omnidmns inte hur cn anmélningspliktig sjukdom skall an-
maélas vidare till berdrd tillsynsmyndighet for eventuella objektinriktade
atgiarder. Det framgar inte vem som’skall bedéma “om objcktinriktade
Atgarder kan komma ifriga”. Formodligen avses att smittskyddslakaren
skall avgora detta. Men det dr att ligga ett onddigt stort ansvar pa smitt-
skyddslakaren att bl. a. ha sa detaljerade kunskaper om djursjukdomar att
han kan avgora om atgirder skall vidtas mot djurcn som objekt. Darfor bor
enligt linsstyrelsens mening 10 § formuleras sa att smittskyddslakaren
alltid skall underridtta tillsynsmyndigheten om savil allménfarliga som
anmilningspliktiga sjukdomar. Eftersom dessa fall'enligt utredningen inte
torde bli alltfor ofta forekommande kan inte underrittelseskyldigheten 'bli
siarskilt betungande. Det ér lampligt att i anvisningar precisera vilka till-
synsmyndigheter som avses och dérvid sc till att linsstyrelsen som regio-
nal tillsynsmyndighet tas med.

Svenska kommunforbundet

For att uppfylla detta krav anser kommunférbundet det,vara rimligt att
miljé- och hilsoskyddsnimnderna direkt och-pd ett s tidigt stadium som

mdjligt far vetskap om vilka allminfarliga och andra anmélningspliktiga
sjukdomar som intréffar i kommunen. Namnden kan dé snabbt sitta in sina

resurser {or att spara smittkéllan. Detta dr sérskilt betydelsefullt vid sjuk- -

domsfall, dir smittkillan antas vara infekterade livsmedel, infekterat
dricksvatten eller badvatten. Nuvarande anmélningssystem, dir anmil-
ningspliktiga smittsamma sjukdomar, utom de sexuellt dverforda smitt-
samma sjukdomaraa, anméils till miljo- och hélsoskyddsndmnden bor dar-
for behallas. '

Kronobergs lins landsting _

I 1§ och 2§ smittskyddsforordningen foreskrives vilka sjukdomar som
skall vara anmilningspliktiga enligt 8 § smittskyddslagen. Aven om det
inte klart utsiiges torde avsikten vara att séval sjukdomsfail som svemp-

tomfria smitthirare skall anmélas. Detta bor dock ej gélla meningokockin--

fektion, cftersom 5—10 procent av befolkningen dr barare av meningokoc-
ker i svalget. Givetvis giller det ¢j heller “mikrobiell matférgiftning™.
eftersom de smittimnen som orsakar matférgiftning i andra sammanhang
ofta dr harmldsa. ' "

Kalmar lins lundsting _

Forslaget liigger ansvaret for smittskyddsbekdmpningen pa landstinget och
dess smittskyddslikare utan att-samtidigt ge landstinget och/eller smitt:
skyddsliakaren de majligheter som kriavs om man skall kunna bedriva ett
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snabbt och effektivt smittskyddsarbete. Ett sddant kan dventyras genom
den foreslagna uppdelningen av dtgiirder i personinriktade, som landsting-
et svarar for, och objektinriktade, som kommuner och linsstyrelser ansva-
rar for. I minga fall torde man genom samrad gemensamt kunna nii mélet
men ibland kan hinsyn andra dn smittskyddsintressen, t. ¢x. ckonomiska,
som de objektinriktade myndigheterna ar skyldiga att beakta, bidraga till
att tgérder insitts for sent eller blir otillrickliga.

Dérfor maste smittskyddslagen och/cller andra tilliimpliga lagar innehél-
la skyldighet fér myndigheter med ansvar for objektmnl\tdde atgirder att
omgiende rapportera till smlllskyddsldkaren om forhillanden eller tillbud
som innebir risk for smittspridning till ménniska. Dessa myndigheter bor
ocksa aliggas att omgiende anmiila paticnter med riskyrken, som miss-
tanks vara smittade med allminfarlig sjukdom. till smittskyddslikaren s
att sadana personer inte bérjar arbeta innan diagnmen stéllts.

Smittskyddsldkaren méste ocksi ges moﬂlghet att vid behov kunna
initiera objektinriktade atgardcr t. ex. provtagning i olika produktionsled,
av annan myndighet om ‘det krivs for att forhindra smittspridning och
undvika tidstorlust.

De myndigheter som zinsvz;rur for objektinriktade utredningar och atgir- '

der miste informeras om landstingets kompctens och ges mdjlighet att
utnyttja denna s att intc smittskyddsaspekterna limnas dirhin.,

[ forslaget har hinsyn till den enskilda patienteris riattigheter och
hans/hennes integritet gitt ut dver hans/hennes rimliga skyldigheter re-
spektive sjukvirdens majligheter att ge bésta och mest effektiva vard.

Darfor bor den nya smittskvddslagen innehfilla foreskrifter om att den
enskilda personen, som vet eller pd goda grunder misstinker sig vara
smittad med en allménfarlig sjukdom. har skyldighet att taga kontakt med
sjukvérden for utredning och undersékning. En sidan foreskrift bér utfor-
mas s att det klart framgir att huvudsyf{tet ir att betona att savél patienlen:
som sjukvirden har ett gcmensamt ansvar for arbetet med att forebygga
spridning av smittsamma sjukdomar.

Tjanstelikarrapporten bor inte avskaffas med tanke pd att nya vaccina-
tioner nyss inférts och ytterligare nya vaccinationer stundar. Med de
riktade undersokningar som utredningen foreslar kan man néimligen inte
forviinta sig att lokalisera lokala infektionsoar orsakade av bristande vacci-
nationsanslag. For att gora tjinstelikarrapporten biittre bor istillet sjukhu-
scns akutmottagningar, barn- och infektionsklinikerna ocksa ilidggas rap-
porteringsskyldighet.

‘Malmdhus ldns landsting

"Upplysningsplikten enligt 3 § smittskyddsforordningen anser forvaltnings-
utskottet vara for vittgiiende. Nir det giller sexuellt dverforda sjukdomar

och majligen Hepatit B dr det rimligt att begéira uppgift om person som kan -

ha dverfort smittan och om personer som smittan kan ha 6verforts till. Det
gir dock i allmiinhet inte att ligga samma krav p& dvriga allmiinfarliga

sjukdomar. Lagtexten: § 3 mom 2 foreslas kompletteras med ... samt da -

det ér visentligt tor smittskyddsutredningen, namn ...”

17 Riksdugen 1988/89. I saml. Nr§
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Orebro lins landsting

— § 3 bor modifieras vad giller punkt 2. Specifikation av fullstindiga
personuppgifter pd de personer som smittimnet kan ha kommit ifrdn
eller forts vidare till, &r endast av intresse for smittskyddslidkaren, i den
mén han forvintas ingripa i smittskyddsarbetet. Om behandlande likare
sjalv gor smittutredningen och kallar och kontrollerar misstinkta smitt-
kiillor och smittkontakter dr det inte rimligt med krav pd att dessa anges
i anmilan. Vad giller t.ex. syfilis och, om HTLV-III inkluderas i
smittskyddslagen, dven denna sjukdom, ar det till och med direkt
olampligt att dessa uppgifter medfdljer anmilan om likaren sjilv tagit
hand om kontaktsparningen. Punkt 2 bér istillet ha en sddan innebord
att anmilande likare inlimnar sidana uppgifter som kan vara av béty-
delse tor smittskyddslikaren i smittskyddsarbetet.

—~ 1 § 4 angivet krav pd anmilan senast dagen efter den dag sjukdomen
konstaterats, ir i praktiken svirt att efterleva, varfor en modifiering bor
ske. ' _

— Enligt smittskyddslagen § 8 skall anmélan ske bade till smittskyddslika-
ren och till Statens Bakteriologiska Laboratorium. Det dvergripande
epidemiologiska Overvakningsarbetet och eventuellt centralt betingade
smittskyddsatgarder fran statsepidemiologens sida kan rimligen inte ha
sddan bradska att det dr nodvindigt. Anmélian enligt smittskyddslagen §
8 och §§ 3 och 4 i smittskyddsforordningen bér istillet ske till smitt-
skyddslikaren, som efter eventuell komplettering av epidemiologiska
data, omedelbart séinder anmilan vidare till statsepidemiologen. Denna
anmilan skuile darvid kunna ske kodifierat, varvid sekretessen i hand-
laggningen ytterligare skulle kunna skérpas.

Utredaren anser att andra myndigheter, t.ex. miljo- och hilsoskydds-
nimnderna, ej behover ha lagstadgad skyldighet att anmiéla allménfarlig
sjukdom. Detta motiveras med att det absoluta flertalet av dessa sannolikt
kommer till sjukvardens kinnedom, da de sjuka sjilva soker likare. Milj6-
och hilsoskyddsnamndernas tillsyn enligt Livsmedelslagen leder dock till
ctt ansenligt antal fynd av symptomldsa smittbirare av allménfarlig tarm-

helst stadgas for miljé- och hilsoskyddsndmnderna.

Virmlands lins landsting

Det dr olyckligt att man tagit bort den allménna skyldigheten for den
enskilde att underritta smittskyddsansvarig lakare om han vet eller miss-
tinker att han lider av allménfarlig sjukdom. En smittsamt sjuk ar natur-
ligtvis mycket farligare fér omgivningen om han inte har fatt sakkunnig
information om smittvigar och rad eller foreskrifter om hur smitta skall
kunna undvikas. Det torde i stor utstrickning bero pa slumpen om ett
sadant fall kommer till smittskyddslikarens kidnnedom s att han kan
anmodas att soka ldkare.

Norrbottens lins landsting

Forvaltningsutskottet delar diremot utredningens uppfattning att de obli-
gatoriska tjinsteldkarrapporterna kan ersittas med riktade undersékning-
ar.
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Sigtuna kommun

Miljo- och hilsoskyddsnamnden kommer i framtiden ¢j att automatiskt
erhilla anmilan om fall av allménfarlig sjukdom. Med tanke pi att merpar-
ten av de allménfarliga sjukdomarna sprids frin ménniska till manniska via
verksamheter som ingdr i miljo- och hilsoskyddsnamndens tillsynsomra-
den, exempelvis livsmedelshygien (inkl dricksvatten), bostadshygien, ren-
hillning, djurhélining, lokaler for viard och omhandertagande, sa innebir
detta ett avstindstagande av den lokala kunskap som finns for att snabbt
avvirja fortsatt smittspridning.

Visterviks kommun

Den hittillsvarande anmilningsskyldigheten till mil)o- och hélsoskydds-
nimnden betriffande allminfartiga sjukdomar bor ocksé bestd men med
inskrénkning for vissa sexuellt gverforda sjukdomar.

Ystads kommun

Det ér bl.a. mot denna bakgrund som utredarens forslag att slopa den
nuvarande rapporteringen till milj6- och hilsoskyddsndmnden ter sig ndgot
forvanande. Visserligen betonas det i utredningen pd ett flertal stillen
vikten av ett samarbete mellan den smittskyddsansvarige och dvriga berér-
da instanser. Det kan dock inte anses uteslutet att detta samarbete vid
vissa tillfdllen inte kommer till stdnd eller att det onddigt {6rdrojs. For
miljo- och hilsoskyddsnamnden synes det darfor synnerligen vasentligt att
samarbetet sdkerstiills genom &ndring i lagtexten sa att den anmilnings-
plikt som foreskrivs i 8 § i lagforslaget utstracks att inte enbart gilla
gentemot smittskyddslikaren och SBL utan dven gentemot miljé- och
hilsoskyddsniamnden. Smittskyddslikarens aliggande enligt 10 § anser
miljo- och hédlsoskvddsndmnden i detta sammanhang inte tillricklig, da
detta medfér en helt onddig fordrojning av de atgirder miljo- och hilso-
skyddsnimnden har att vidtaga.

Vad avser de sjukdomar dar objektinriktadc atgarder inte kan bli aktu-
clla kan den regelmissiga rapporteringen till miljé- och halsoskyddsnimn-
den dock utgd utan hinder.

Betraftande utredarens forslag till smittskyddsforordning anser miljo-
och hilsoskyddsnamnden att smittskyddslidkarens bedomning skulle kun-
na underléttas om den anmélan som anges i 3 § i lagforslaget dven omfatta-
de de smittades sysselsittning. Detta ar specicllt viktigt da det ror sig om
patienter som ar sysselsatta inom s. K. riskyrken och dd smittskyddsarbe-
tet kan erfordra objektinriktade atgirder. Detsamma géller {6r anmélan
enligt § § smittskyddsférordningen.

Hirjedalens kommun

Miljé- och hilsoskyddsniamnden vill vidare trycka pa att det ar av storsta
vikt att rapportering sker till nimnden s& snart objekts- eller omgivningsin-
riktade dtgirder dverhuvudtaget kan vara tinkbara.
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SACOISR — Sveriges ldkarférbund

En anmilan bor inte som idag bara innefatta etiologisk agens utan dven
sjukdomstillstand.

Svenska Likaresdillskapet

I smittskyddsforordningen § 3 sigs vilka uppgifter anmélan om allménfar-

lig sjukdom skall innchélla samt att Socialstyrelsen har befogenhet att
faststilla blankett och utfirda ytterligare foreskrifter om uppgifter som
skall ingd. Vissa dr hirvid av saddan betydelse att de borde nimnas i
forordningen. :

Kunskap om insjukningsort ar t. ex. av central bc,lydelse vid epidemiolo-
giska utredningar, liksom kdnnedom om huruvida symtom foreligger eller
¢j, sa att intriaffade kliniska fall och smittbérare kan redovisas var for sig.
Uppgift om den smittades yrke bor likasa ingd i anmiilan och registreras
vid Statens Bakteriologiska Laboratorium.

Det ar inte séllan betydelsefullt att studera samband mellan vissa infek-
tionssjukdomar och viss vrkesverksamhet, t. ex. hepatit B eller tuberkulos
hos sjukvardspersonal. Sa linge den enskildes namn ¢j registreras i labora-
toriers register synes yrkestillhorigheten kunna registreras utan att berétti-
gade invindningar betriffande sckretesskyddet behdver resas.

Anilan om intraffat fall av sjukdom bor innefatta sjukdomstillstédnd och
inte endast som nu etiologiskt agens. Exempelvis bor det anges pd anmiilan
gonorroisk uretrit. gonorroisk salpingit eller gonorroisk dgonsjukdom.

Smittskyddsférordningen § 3 punkt | bor fortydligas si att det framgéar
om "fodelstid’ innebir enbart sex fodelsesiffror eller hela fodelsenumret.
Nuvarande kodregler for AIDS bygger pa fodelsear och de fyra sista
siffrorna i fodelsenumret.

Miljo- och héllsoskyddstiinstemannaforbundet

Dessutom avser man att forsvara /oméjliggdra MHNs forutsittningar att
ingripa sa snart som mdjligt dd man foreslar att anmiilningsf(irfz{randet
skall indras si att anmilan skall gé till landstingets smittskyddslikare (och
SBL) som i sin tur skall granska anmélan och forst dérefter informeras
eventuellt MHN. Den som tror att man har sirskilt stor nytta av t.ex.
livsmedelslagstifiningen kanske en vecka efter det att livsmedlen, som kan

ha orsakat t. ex. salmonella. redan salts/serverats har ingen storre inblick i '

det epidemiologiska filtarbetet.

RFSU

RFSU har inget att erinra mot forslaget att endast likare ska vara skyldiga
att anméla fall av allménfarlig sjukdom. Dect &r en brist i utredningen att
man inte ndrmare utsett vilken roll t. ex. socialarbetarc och personal vid
behandlingshem som kommer i kontakt med HTLV-III-smittade missbru-
kare kommer att fi i samband med smittskyddslagsliftningcns tillimpande.
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'RFSL

Enligt utredarens forslag skall anmilan om allménfarlig sjukdom och andra
anmilningspliktiga sjukdomar g bade till smittskyddslikaren och till sta-
tens bakteriologiska laboratorium (SBL). Vad betréiffar smittskyddslika-
ren ter det sig naturligt med tanke pd dennes ansvar {6r att leda smitt-
skyddsarbetet. '

Nar det giller SBL. siiger utredaren sjilv i betinkandet (sid 81) att man
inte anser att laboratorier skall Aliggas nigra myndighetsuppgifter inom
smittskyddet. Istillet skall SBL tungera som cxpertorgan och folja epide-
mildget i landet och bidra med information och radgivning.

Dec uppgifter som anmélningar om alhﬁiinfarliga och 6vriga anmalnings-
pliktiga sjukdomar i manga fall innehdller dr av mycket personlig och
kanslig karaktir. De bor inte samlas i centrala register och kan inte heller
anses nddvindiga for t. ex. SBLs verksamhet. Nigra snabba myndighets-
ingripanden i de enskilda fallen kan det knappast bli tal om enligt utreda-
rens eget forslag.

Forbundet avvisar tanken pa att SBL skulle ha tillgang till samtliga
uppgifter som tillstalls smittskyddslidkaren vid anmilan om allméiinfarliga
och andra anmélningspliktiga sjukdomaf. 3 § i forslaget till ny smittskydds-
forordning méste Andras s att innehillet i anmilan till smittskyddslikaren
respektive SBL skiljs at. '

RFSL har i skrivelse till datainspektionen framfort synpunkter av detta
slag med anledning av att SBL ansokt om att ytterligare f& utvidga sitt
epidemiregister. 1 laboratorierts ansdkan till datainspektionen framgar
bl. a. att man saknar sdkerhetsansvarig for registren. Detta okar inte tll-
tron till mdjligheterna att forhindra obehorigt anvindande av registren i
friga. Forbundet har didremot inget att invinda mot en inrapportering till
laboratoriet som ar si upplagd att personidentifikation undviks.

Sekretessfragor
Rikspolisstyrelsen

Kommittén framhéller dtt det inte finns skil att lidtta pa nuvarande sekre-
tesskydd. Styrelsen vill emellertid framhélla att det ér av vikt att personer
som i samhillets tjéinst kommer i kontakt med eventuella smittbérare far
crforderlig information d& dc har anledning misstanka att de utsatts for
smitta. Detta géller i synnerhet vid ifrigasatt hepatit B- och HTLV-III-
smitta. det finns bland polispersonalen en utbredd oro for att bli smittad av
dessa sjukdomar och denna oro utnyttjas av personer som skall omhénder-
tas i syfte att forhindra ett ingripande. Informationen bor kunna begrinsas
till ett meddelande huruvida det misstinkta smittotillfillet medfort nagon
risk for smittodverforing. Ratten att f3 klara och omedelbara besked ar
nodvindig dven ur smittsks'cidssynpunkt.

Socialstyrelsen

Liksom utredaren anser socialstyrelsen att sckretesslagens bestimmelser
ger ett gott skydd for den enskildes integritet. I vissa ligen kan det
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uppfattas som om sekretessbestaimmelserna lagger hinder i viigen for ett
effektivt smittskyddsarbete. Smittskyddslikaren kan nagon ging behova
information fran andra myndigheter. Dessa uppgifter kan ibland vara svéira
att erhilla. Frigan om hur och fran vem smittskyddslakaren skall kunna fa
information for att kunna uppfylla sina skyldigheter behdver belysas i det
fortsatta utredningsarbetet. Samtidigt vet vi att ménga ménniskor anfortror
sig at personal inom socialtjianst eller hilso- och sjukvard. Skulle dessa
verksamheter tvingas till att limna uppgifter till andra myndigheter r det
risk att méinniskors fortroende for t. ex. socialtjansten kan urholkas. Med
en sadan utveckling skulle det bli dnnu svérare att klara ett effektivt
smittskyddsarbete. Socialstyrelsen anser att denna fraga borde ha utretts
betydligt noggrannare.

Arbetarskyddssiyrelsen

De problem ur arbetsmiljosynpunkt som kan forutses sammanhinger hu-
vudsakligen med frigan hur integritetsskyddet for den enskilde smittbira-
ren skall kunna sammanjimkas med kravet pa skydd for arbetstagare i
olika vardverksamheter. Det finns ett behov av information till den perso-
nal som riskerar att utséttas for smitta vid vard, omhéindertagande. sane-
ring, hantering av provmaterial och odling. Aven inom social serviceverk-
samhet och barnomsorg kan hérvid motstridiga intressen uppsta. Sekre-
tesslagstiftningens skydd for den enskildes integritet tar idag dver arbets-
miljélagens krav pé information till skyddsombud m m. Detta forhallande
kan ifragasattas. '

Linsrdtten i Stockholms lin

Utredningen har mer i forbigiende berort sekretessproblematiken och
funnit att cnskilda personers integritet i tillricklig omfattning ir skyddad
med nuvarande ordning pa smittskyddsomradet och att det inte heller finns
skil att latta p& nuvarande sekretesskydd. Utredningen har diremot inte
tagit upp hur en eventuell intressemotsittning mellan smittskyddslagens
krav pa information och sekretesslagens krav pé integritet for den enskilde
skall kunna 16sas. For smittskyddsarbetet ute pa filtet dr det utomordent-
ligt angeléget att denna fréga blir 10st i samband med att en ny smittskydds-
lag trader i tillampning.

Linsrétten | Malmohus liin

Sekretessbestimmelserna bor overses i syfte att effektivisera smittskyddet
mot HTLV-1il-infektion. Utredaren har framhallit betydelsen av 6ppenhet
i smittskyddsarbetet men 4nd3 uttalat att bestimmelserna i sekretesslagen
till skydd for den enskildes personliga forhillanden inom hilso- och sjuk-
virden inte bor dndras. Enligt lansrattens mening ar det dock angelaget att
sekretessfragorna nir det giller AIDS-bekampningen utreds sa att sekre-
tessbestimmelserna inte hindrar ett effektivt smittskyddsarbete och utred-
ningen i de mal som kommer under domstolarnas provning. Bl a. bor
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bestimmelserna om sekretess mellan hilso- och sjukvardsmyndigheter,
sociala myndigheter, polismyndigheter och foérvaltningsdomstolar grund-
ligt genomgas.

Liinsstvrelsen i Ostergotlands lin

Man bér vidare C')vcrviigei att fora in en bestimmelse i smittskyddslagen av
motsvarande innchall som 30 § lagen om vérd av missbrukare i vissa fall
(LVM). Om social-, polis- eller annan myndighet i sin verksamhet far
kdnnedom om att t.ex. cn narkoman cller en prostituerad sannolikt bir
smitta men av nigon orsak inte vill underkasta sig likarundersokning, bér
det foreligga en i lag inskriven skyldighet for myndigheten att anmila
forhallandet till smittskyddslikaren. Vid avvigningen mellan hansynen till
den enskildes personliga integritet och intresset av att andra ménniskor
inte utsitts for smitta bor nidmligen enligt tnsstyrelsens mening hdnsynen
till den personliga integriteten fi vika. Det madste finnas mojligheter att
skydda t.ex. intagna och personal pa ett LVM-hem mot smittfara. Om
information om riskpersoner inte far lamnas kan dessa smitta personer,
som inte vet att de maste skydda sig. Det dr vl kint att narkomaner sillan
tar ndgon hinsyn i umginget med andra, da de i férsta hand tillgodoser sitt
behov av narkotika. Den omsesidiga ringaktning som i allménhet rader
mellan de prostituerade och deras kunder gor att man kan befara att
reglerna for ménskliga hiinsyn dem cmellan sitts ur spel. Detta kan leda till
att personer i kundernas nirmaste omgivning, hustrur och barn blir utsatta
for smitta. Det foreslagna kodsystemet och de forkortade personnummer-
na kan medfora svérigheter att spara smittkiillor. Det &r osannolikt att
prostituerade kan ldmna uppgifter om sina kunder, sd att dessa kan kontak-
tas for provtagning for att utréna om HTLV HI-smitta har 6verforts. Det ar
ett onsketdnkande att tro att narkotikaberoende prostituerade dr sa samar-
betsvilliga att de slutar sin verksamhet nir de fir reda pé att de dr smittba-
rare. Mdjlighet till ingripande utan deras samtycke maste darfor finnas i
smittskyddslagen eller i nigon annan vardlag sd att smittspridning till
utomstiende grupper forhindras. '

Landstingsférbundet

Det intensifierade arbetet med HTLV-IIl-infektion/AIDS och den omfat-
tande debatten i anslutning till detta har aktualiserat flera nya aspekter pa
sekretessfrigorna. Sekretessen mellan exempelvis hilso- och sjukvérden,
socialtjinsten och polisen har redan tidigare visat sig innebéra sirskilda
problem. P4 smittskyddsomridet accentueras svarigheterna att dra gran-
sen mellan den enskildes integritetssfiar och myndigheternas intresse av att
spara smittspridare och férhindra smittspridning. I nigra avseenden har
sarskilt reglering av sekretessen skett i form av foreskrifter fran socialsty-
relsen. Ytterligare erfarenheter av svérigheter och mdjligheter vinns nu
efterhand. Det 4r angeliget att de sekretessfragor som beror férutsittning-
arna for smittskyddsarbetet snarast ges en samlad behandling som forbitt-
rar méjligheterna att fi situationen under kontroll.
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Kommunforbundet

Smittskyddslagen férutsitter ctt tortroendefullt samarbete mellan smitt-
skyddslikaren och paticaten. Allménfarliga sjukdomar drabbar inte bara
ménniskor med vanligt levnadssitt utan dven narkomaner, prostituerade
och andra mer cller mindre utslagna miénniskor. Difteriepidemierna i
Stockholm och Gdteborg 1984—1985 och AIDS-HTLV-III bland narkoma-
ner och prostituerade ar exempel hiirpa. De foreskrifter som toreslasi (1 §
om lidkarundersékning ir ofta verkningsldsa mot dessa grupper. Hur skall
smittskyddslikaren kunna kontrollera att hans forhallningsregler i friiga
om t.cx. levnadssiitt efterfoljs? For att gdra smittskyddet effektivare ford-
ras enligt styrelsen att sekretesslagen ses Gver och mjukas upp si att
likare, polis, primérvérd och socialtjinst kan fa upplysning om och ingripa
mot en person som ir smittad och diirigénom utgdr en fara for andra.

Stockholms lins landsting

Sekretessfragan bor klarliggas, med hiinsyn till den risk” f6r kollision
mellan smittskyddslagen och sckretesslagen som lagf(’xrslaga innebir.

Viirmlands lins landsting

Virmlands lins landsting vill fasta uppmirksamhet pa sekretessfrigornas
centrala betydelse. Just inom smittskyddsomradet framtriader starka skill-
nader 4 ena sidan mcllan den enskildes intresse vad giller krav pa integritet

och & andra sidan samhillets intresse och krav pa att forhindra vidare

smittspridning. Det dr angeliiget att dessa motstridiga intressen ingéende
analyseras och beddms med malsiittningen att samhillets smittskyddsarbe-
te inte forsvaras.

Jiamtlands lins landsting

Utredning har i nigon mén berdrt sekrctessproblematiken och funnit att
med nuvarande lagstiftning pa detta omrade torde enskilda personers

" integritet i tillricklig grad vara skyddad. Detta dr mycket viktigt, men ofta
forekommer en kollision mellan smittskyddslagens krav pa information
och sckretesslagens krav pd integritetsskydd. Den sittande smittskyddsut-
redningen bor dverviga behovet av ett fortydligande i dessa fragor i
kommande lagstiftning. .

Svenska Likaresillskapet _

Utredaren anfor att det kan finnas sirskilda skal att tillgodose integritets-
behovet vid sjukdomen AIDS. Sillskapet delar ubpfattningcn att Smitt-
skyddsforordningens foreskrifter (§ 3) om att anmilan till smittskyddslika-
ren och SBL skall innchéalla fullstindiga uppgifter om den smittade liksom
om smittkillans identitet inte ar acceptabla dven om. det formellt sett
foreligger fullt sekretesskydd. A andra sidan tillgodoser inte onskan om
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full anonymitet samhiillets krav att kunna spéra smittkillor och kontakter.
Informationsutbyte méiste kunna ske mellan olika myndigheter. Skyddet
f(')r patientens identitet far hellcr inlc drivaﬂ sd langt att vérd- och laborato-
sI\ydd. Vidare vill sallsl\apct papul\a att information om patientens diagnos
ofta ir nédviandig for att ctt laboratorieprov skall undersékas och besvaras
pd ett for patientens sjukdom adekvat siatt. Anméalan om AIDS anméls med
kod enl SOSFS 1985:20. Vad som sagts om AIDS giller i princip dven
andra sexuellt dverforbara sjukdomar t. ex. syfilis.

Lénsrdtten i Stockholms ldn
Integritets- och sckretessiragor

Den nuvarande smittskyddslagen dr for ndrvarande inte ett effektivt hjiip-
medel frin smittskyddssynpunkt. Den i betinkandet foreslagna lagen blir
det mahinda dn mindre till f6ljd av den felsyn som den bygger pa fran
integritets- och sekretessynpunkt. Linsritten utvecklar detta nirmare i
det avslutande avsnittet i yttrandet.

Lansritten vill emellertid redan hir framhélla att qu det handlar om inte
ir att upphiva sekretessen pd smittskyddsomradet utan att i lag eller
férordning, inte ens nédvindigtvis genom dndringar i sekretesslagen, fore-
skriva att sekrctessbelagd uppgift inte bara “far’" utan under angivna
forutsattningar “'skall’” lamnas mellan olika organ som har skilda uppgifter
pé smittskyddsomradet. :

Det ir en sjalvklarhet att ju storre hinsynstagande som gors till integri-
tets- och sekretessynpunkter desto simre blir forutsittningarna for ctt
effektivt smittskydd. 1 betédnkandet hade en redovisning av angeldgna
behov fran smittskyddssynpunkt bort stédllas mot integritets- och sekre-
tesshinsyn och hade en 6ppen avvigning bort gbéras mellan dessa intres-
sen. En hiinvisning till behov av irrationella metoder for inte saken framit.

En av de visentliga integritetsfrigorna ir hur 1angt den enskildes onske-
mél om anonymitet vid likarundersokning kan tillgodoses. Enligt linsrat-
tens uppfattning kan ett sddant énskemdl tillgodoses fullt ut betriffande
alla som visar sig inte vara smittade, Atminstone s langt som det inte leder
till svarigheter nar'det géller hanteringen av dem som ir smittade.

Den som ir konstaterat smittad har enligt linsréttens uppfattning inte ett
beriittigat intressc att fi vara anonym i forhallande till aktérer pa smitt-
skyddsomrédet. En sadan person.méste fortlopande kunna féljas upp och
kontrolleras fran smittskyddssynpunkt,

En mycket mera 6mtélig friga ir hur man skall géra avvigningen mellan
den smittades intresse cller énskemadl att fi behélla vetskapen om sin
sjukdom for sig sjilv och de intressen, ansprak och behov som personer i
vederborandes omgivning kan ha for att undvika att sjélva bli smittade.

Liansritten tanker hér inte bara pa den smittades familj, ev. -sexualpart-
ners och nirmaste omgivning i dvrigt. Manniskor som i sitt arbete kommer
i kontakt med eller har att ta hand om smittade har frin sjilvskyddssyn-
punkt ett motstdende intresse av att fi veta att de har att géra med en
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smittad person. Detta giller inte bara sjukvérds- och polispersonal utan
ocksa en lang rad andra grupper som i sitt arbete kommer i kontakt med
smittade personer. En annan utsatt grupp ir sddana som tillhdr socialtjians-
tens eller sjukvirdens hemvérdande personal.

Fragan giller inte exklusivt forhillandet mellan smittade och deras om-
givning. Ett langtgdende integritetsskydd for sddana som ar smittade pa-
verkar ocksa relationer mellan sidana som inte dr smittade och deras
omgivning. Om t. ex. polis- och socialtjdnstpersonalen inte vet vilka som
ar smittade eller inte smittade kommer det férmodligen att leda till konse-
kvenser for icke smittade av den anledningen att polis- och socialtjanstper-
sonalen méste behandla alla som om de vore smittade.

Det ér hogst sannolikt att sddana som ir smittade med olika sjukdomar
kan behandlas pa olika sitt. Det 4r mgjligt att sddana som 4r asociala eller
typiskt sett farliga kan sarbehandlas i férhéllande till andra.

Sarskilda problem uppkommer betratfande sddana som dr omhiindertag-
na for vard i en eller annan form. Det géller t. eX. institutionsvard av skilda
slag och 4r redan det illa nog. Med nuvarande lagstiftning har en institu-
tionsldkare skyldighct att iaktta sekretess gentemot institutionschefen.
Denne har alltsa ansvaret fér behandlingen av omgivningen. som riskerar
att bli smittad, men anses uppenbarligen inte ha ett ansprak pa att fa veta
vem eller vilka av de virdade som lider av smittsam sjukdom.

An viirre blir situationen om nagon ir omhiindertagen med placering i ett
enskilt hem. Hér framstar det som helt barockt om inte viirdfamiljen har ett
ovillkorligt ansprak att f vetskap om sjukdomen.

Om inte lagstiftaren av egen drift tar tag i dessa fragor kan lagstiftaren
vara helt dvertygad om att personalorganisationer och andra kommer att
vakna, om inte forr niar nigon polisman eller annan i sitt arbete blivit
smittad av HTLV-IIL. Staten kan ocksa komma att bli utsatt for betydande
ersiattningsansprék.

Sekretessregleringen har till syfte att tillgodose sddana integritetsan-
sprak som anses beaktansviirda. Linsritten ifrigasitter om det ens i
samband med sekretesslagens tillkomst har gjorts nigon avvigning mellan
sckretess och motstacende intressen fran smittskyddssynpunkt. T vart fall
har det inte redovisats nigra sddana avvigningar i det remitterade betén-

kandet. .
" For en effektiv smittbekdmpning dr det noédviindigt att inblandade organ
inte bara ir ofdrhindrade av innehéllet i sekretesslagen att limna erforder-
lig information till varandra utan dven att de ar direkt alagda att samverka i
smittskyddsarbetet. Linsriitten aterkommer till dessa frigor i det avslutan-
de avsnittet i yttrandet.

Den idag radande ordningen déir vardlikare med aberopande av sekre-
tesshinder végrar att ens till smittskyddslakaren lamna erforderligt besluts-
underlag framstar som rent 16jeviackande.

I jamforelse med regleringen pa andra omraden framstar sekretessregle-
ringen p& smittskyddsomradet som ndrmast rabiat restriktiv. Uppgifter
som ldkarna t.ex. ar skyldiga att limna i ett LVM-mdl anscr de sig
forhindrade att lamna i ett smittskyddsmal déar allménintressena ir vida
storre.
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Konsekvensen i sekretessregleringen ar heller inte sérskilt pafallande.
Om inte annat for att kringga sekretessen i ett smittskyddsmal dr det fullt
mojligt att initiera ett LVM-mal, att skaffa fram erforderligt beslutsunder-
lag i LVM-malet och att lata smittskyddslikaren den vigen fa del av
uppgifter som han inte kan fa direkt fran socialtjansten eller vardlikare.

Socialtjanstpersonal och lakare kan héras som vittnen i ett smittskydds-
mél och darigenom bli skyldiga att limna uppgifter i stérre utstrackning én
t.ex. till smittskyddslakaren som har ett férstahandsansvar pa smitt-
skyddsomradet och som har att fora det allminnas talan i processen.
Uppgiften att ndgon lider av venerisk sjukdom har ett ndrmast obegriansat
sekretesskydd i ett smittskyddsforfarande. Samma uppgifter kan emeller-
tid tas in i cn dom i ett LVM-mal och blir ddrmed offentliga och tillgingliga
f6r envar.

Rikspolisstyrelsen
Uppgiftsskyldighet till polisen i handrickningsidrenden

Polisen har som nidmnts att bitrada en smittskyddslidkare, en lansstyrelse
eller en overlikare med handriackning for att fora en person till undersok-
ning eller behandling eller till sjukhus. :

Ett handrickningsdrende anhingiggors givetvis i regel genom att smitt-
skyddslakaren, lansstyrelsen eller dverléikaren till polismyndigheten ger in
en skriftlig begdran om handrickning. Denna begidran om handriackning
maste givetvis innehélla de uppgifter som polisen behéver fér att kunna
utféra uppdraget, t. ex. namn och om mgjligt adress till den som handrick-
ningen avser. Att sddana uppgifter kan limnas till polisen foljer redan av 1
kap 5 § sekretesslagen (1980: 100). I detta lagrum stadgas att sekretess inte
utgdér hinder mot att uppgift lamnas ut, om det ir ndédvindigt for att
utlimnande myndighet skall kunna fullgéra sin verksamhet.

Olika meningar har i praktiken yppats angdende frigan om handrick-
ningsbegiran bor innehdlla uppgift att den som avses med handrickningen
ar eller misstinks vara barare av HTLV-I1l-virus. Uppgiften ar onekligen
ytterst integritetskénslig. For polisen dr uppgiften emellertid av stort vir-
de, ja rentav nddvindig, och detta av tva skal.

Det ena skiilet har att géra med den grad av tving eller vald, som polisen
har befogenhet att anvidnda for att genomféra handrickningsuppdraget.
Vid all utévning av polisiir tvangsmakt géller de s. k. behovs- och propor-
tionalitetsprinciperna. Dessa har kommit till uttryck bl. a. i 8 § polislagen
(1984:387). Dir stadgas att polisingripandet skall ske pa ctt sitt som ar
forsvarligt med hinsyn till atgirdens syfte och 6vriga omstindigheter.
Maste tvéng tillgripas skall detta ske endast i den form och i den utstrick-
ning som behdvs for att det avsedda resultatet skall uppnés. Den sistnimn-
da regeln — proportionalitetsprincipen — kan dven uttryckas si att arten
och varaktigheten av ingripandet skall st i rimlig proportion till det mal
man avser att uppnd (prop 1983/84:111, s 73). Aveni 10 § polislagen,'som
behandlar polisens anvindning av véld. crinras om behovs- och proportio-
nalitetsprincipen. I detta lagrum stadgas bl. a. att vald far tillgripas for att
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genomfoéra en tjinsteatgird i den man andra medel iir otillrickliga och det
med hénsyn till omstindigheterna dr forsvarligt,

Det anférda innebir att polisens anviandning av vald cller annat tvang
alltid méste séttas i relation till tjanstedtgardens vikt: Nar det géller hand-
rickning som avser en person som #&r eller misstinks vara birare av
HTLV-III-virus torde det, med héiinsyn till smittans livshotande karaktér,

ofta finnas skiil att tillmita tjinstedtgirden cn stor vikt. Sirskilt tordé det -

gélla fall diar en person vid test visat sig vara smittbirare men dnda gecnom
sin livsforing fortsitter att fora smittan vidare. For att ritt kunna beddma
tidnstedtgirdens vikt ir det uppenbarligen nédvandigt att polisen far kin-
ncdom om vilken sjukdom som den som avses med handrackningen bir
pa. - :
Om polisen bedriver forundersékning angiende t. ex. ett brottsligt spri-
dande av smittsam sjukdom kan dessa sekretessregler vara att tillimpa.
Diremot har de inte avseende pd polisens handrickningsirenden enligt
smittskyddslagen.

[ 7 kap 19 § sekretesslagen finns en sckretessregel for vissa angivoa slag
av handrickningsirenden hos polismyndighet. De édrenden som upptas i
lagrummet avser handrickning enligt lagstiftningen om viss psykiatrisk
vard, vard av missbrukare utan samtycke inom socialtjinsten, omsorger
om psykiskt utvecklingsstorda samt vard av unga utan samtyc'ke inom
socialtjiinsten. Aven idrenden enligt 21 kap forildrabalken omfattas av
lagrummet. Daremot nimns inte drenden som handriackning enligt smitt-
skyddslagen. Lagrummet avscr ocksd verksamhet som enbart innefattar
hjalp eller annat bistand & enskild. Dirmed avses cmellertid verksamhet
som har ren hjalp- eller bistindskaraktir (Corell, s 203). saledes ej atgirder
av tvingskaraktir sdsom handrickning.

Inte heller i ovrigt forefaller sekretesslagen innehélla nagon bestimmel-
se som kan ge sekretesskydd At uppgifter om enskilds personliga férhillan-
den i polismyndighetsarenden om handriackning enligt smittskyddslagen.
Detta far anses som cn brist med hdnsyn till uppgifternas integritetskansli-
ga karaktir. Bristen framstir som sirskilt olycklig mot bakgrund av att
uppgifter av detta slag har ansetts fortjina ett mycket starkt sekretesskydd
si linge de finns hos myndighcter inom hilso- och sjukvarden. '

Med hinsyn till det anforda forefaller det att finnas starka skél att infora
ett sekretesskydd som omfattar uppgifter om enskilds personliga férhallan-
den i polismyndighetsiarenden om handrickning enligt smittskyddslagen.
En regel om detta skulle kunna-tas in i-7 kap 19 § sekretesslagen:

Slutligen kan papekas att drenden enligt smittskyddslagen handldggs
dven hos lansstyrelse. Mojligen omfattas dessa drenden av sekretess enligt
7 kap | § sekretesslagen (jfr Corell, s 145). Om s4 inte skulle vara fallet bor
det finnas skiil att infora en tillimplig sekretessregel.

Uppgiftslimnande {ran polisen till likare

HTLV-I1I-virus sprids bl.a. vid sexuella kontakter mellan prostituerade

och deras kunder. Da polisen 4r verksam i t. ¢x. miljder dar prostituerade’

finns torde man kunna rdkna med att polisen snappar upp olika uppgifter
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om misstiankta smittbdrare och annat som kan vara av intresse for sjukvar-
den. Det kunde t.ex. tinkas vara av virde for behandlande ldkare att i
information om patienter som underlater att folja foreskrifter om livsforing
enligt 12 § smittskyddsiagen. Det kunde kanske ocksé vara av intresse for
en smittskyddslikare att fi information om smittbarare som underlater att
folja anmaning enligt 13 §. I sammanhanget kan erinras om att departe-
mentschefen i forarbetena till smittskyddslagen har forutsatt cn viss med-
verkan fran polisen med att efterforska smittkallor (prop 1968:36, s 72).

De uppgifter om smittbirare som polisen snappar upp-i sin brottsekiam-
pande verksamhet torde ofta’ omfattas av sekretess enligt 5 kap 1 § och 9
kap 17 § sckretesslagen. Uppgifterna torde ofta kunna limnas ut till
sjukvardsmyndigheter med stod av den s. k. generalklausulen i 14 kap 3 §
sekretesslagen. Enligt generalklausulen fir sckretessbelagd uppgift limnas
till myndighet, om det &r uppenbart att intresset av att uppgiften limnas
har foretrade framfor det intresse som sckretessen skall skydda.

Det andra skilet varfor polisen bor fa kinnedom om vilken sjukdom som
avses ar att denna kunskap ar nédviandig for att de polismén, som utfor

uppdraget, skall kunna skydda sig sjialva mot smitta. Enligt vad liikarveten-:_

skapen funnit smittar HI'LV-III-virus visserligen inte vid vanligzi sociala
kontaktcr. Diremot finns risk for smitta vid blodéverforing.’Om handge-
méing med blodvite uppstir vid uﬁpdragels genomférande torde polis-
minnen darfor 16pa en viss risk att sjilva smittas av viruset. De maste d&
ha méjligheter att skydda sig, L. cx. genom att anvinda skyddsutrustning.
Det kan ockséa bli n6d'viindig_t for polisménnen att anvinda nodvirn i
enlighet med bestimmelserna i 24 kap 1 § brottsbalken. Om polismannen
saknar kannedom om vilken sjukdom den som avscs med handrickningen
bar pd kan finnas risk att de inte vidtar behovliga skyddstgirder, med
foljd att smittan kan komma att overforas till dem sjilva.

Kanske kan det sigas ligga i sakens natur att den som begér handrick-
ning ar skyldig att limna uppgift om sjukdomen. si att polisen kan utfora
uppdraget pa ett adekvat satt. Uppgiften skulle d& kunna limnas ut med
stdd av den tidigare nimnda bestimmelsen 1 1 kap 5 § sekretesslagen.
Saken dr cmellertid inte sjalvklar. Med hi’msyn till sakens vikt kan det
finnas skil att 6verviga om en uttrycklig uppgittsskyldighet bor inforas.
Detta skulle limpligen kunna ske genom en sirskild bestimmelse i smitt-
skyddskungorelsen. Det kan diskuteras om bestimmelsen bor innefatta en
gencrell skyldighet att ange vilken slags sjukdom som avses i drende om
handrickning enligt smittskyddslagen. Med hansyn till att HTLV-T11-virus
nu ar mest aktuell for atgarder cnligt smittskyddslagen torde man dock for
niarvarande kunna néja sig med en uppgiftsskyldighet som avser endast
detta virus.

Med en sadan bestimmelse om uppgiftsskyldighet skulle uppgift om
sjukdomen kunna limnas ut med stdd av 14 kap | § sekretesslagen, vari
stadgas bl. a. att sekretess inte hindrar att uppgift ldmnas till annan myn-
dighet om uppgiftsskyldigheten foljcr av lag eller férordning.
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Sekretess hos polismyndighet i handrickningsidrenden

1 ett handriackningsidrende hos polisen enligt smittskyddslagen kan finnas
uppgifter som dr mycket integritctskinsliga f6r den enskilde. Inte minst
giller det om dessa drenden, i enlighet med vad som forordats i foregiende
avsnitt, innchaller uppgift om att den som avses med handriackningen ar
eller misstinks vara bérare av HTLV-1T1-virus. Fragan ir da om sekretess-
lagen innehaller ndgon regel om sekretess [or sddana uppgifter..

Inom hilso- och sjukvérden giller sekretess enligt 7 kap | § sekretessla-
gen. Med uttrycket hilso- och sjukvard forstds savil den 6ppna som den
slutna sjukvarden. Hit hor dven t. ex. foretagshilsovard samt halso- och
sjukvard som utgér inslag i annan forvaltning, sdsom skolhilsovard (Corell
m.fl. Sekretesslagen, 1985, s 144 ff). Under denna sckretessregel faller
uppenbarligen drenden enligt smittskyddslagen hos en smittskyddsliakare.
Daremot torde lagrummet inte ticka uppgifter hos polisen, eftersom en
polismyndighet inte &r en myndighet inom hilso- och sjukvarden.

For polisens verksamhet giller bl. a. bestdimmelser i 5 kap 1 § och 9 kap
17 § sckretesslagen. Dessa bestammelser avser bl. a. uppgifter som hanfor
sig till forundersokning i brottmal och vissa andra angeldgenheter som har
samband med polisens brottsbekiimpande verksamhet.

Generalklausulen avser alltsd uppgifter som lamnas till en myndighet.
Inom smittskyddet forekommer emellertid dven behandlande ldkare i en-
skild tjianst. Dessa kan visserligen ségas utfora en form av myndighetsut-
dvning di dec utdvar cn offentligritislig befogenhet enligt smittskydds-
lagen. Kanske kan de dirmed anses som myndighet i sekretesslagens
mcning, mcd foljd att polisen kan ldimna uppgifter med stod av generalklau-
sulen édven till dem. Saken torde dock kunna valla tvekan i praktiken. Ett
klarlaggande vore darfér av virde. Om lagstiftaren skulle finna att en
behandlande ldkare i enskild tjinst inte kan anses som myndighet i detta
hinseende kunde det kanske finnas skl att dverviga att infora en uppgifts-
skyldighet for polisen. Detta skulle kunna ske genom cn bestimmelsc i
smittskyddskungorelsen. Uppgifterna skulle d& kunna ldmnas ut med stod
av den tidigare nimnda bestammelsen i [4 kap | § sckretesslagen.

RFSU

Utredaren anser att nuvarande rcgler i sekretesslagen ger erforderligt
skydd {or den enskildes integritet i smittskyddsarbetet. RFSU delar inte
den uppfattningen.

RFSU anser, i likhet med méanga likare pa veneriska kliniker, att det 4r
noddvindigt att garantera patienter som lamnar prov for faststillande av
HTLV-III-smitta total anonymitct. Utredaren har éver huvud taget inte
berort de svarigheter som den nya patientjournallagen innebér harvidlag.
Det ér en brist.

Erfarenheten sedan regeringen hosten 1985 forklarade AIDS utgdra en
venerisk sjukdom ir, att ménga av ridsla for att bli avslgjade numera
avstar fran att lamna prov. Det ir en mycket allvarlig konsekvens av den
nya lagstiftningen. Ménniskors forestillningar om sekretesskyddet och hur
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dessa paverkar smittskyddsarbetet ir avgorande. Det giller darfor att
handla praktiskt om storsta mojliga effcktivitet ska kunna uppnés.

Om det dr nddviindigt att gora dndringar i patientjournallagen for att
astadkomma att d¢ som tror sig smittade lamnar prov. méiste sadana
andringar skyndsamt goras.

Mot kravet pd fullt anonymitetsskydd kan visserligen sjukhuspersona-
lens arbetsmiljokrav med fog stillas. Det ir sjilvfallet av intresse att de
inom sjukvérden som kommer i kontakt med HTLV-III-smittade patienter
kanner till de risker de utsitts for. o

Mycket talar dock tor att det helt 6vervigande flertalet minniskor dr
hansynsfulla och omtinksamma. Om nagon cndast sjalv kédnner till att
han/hon ar smittbarare, kan man utgd fran att han/hon upplyser sjukvards-
personalen om detta i de tall han/hon blir foremal for undersokning eller
behandling. Det giller ocksa hur smittade hanterar sin sexualitet. Nagra
kommer dock inte att limna siddana upplysningar cller inte alls upptrida
forsiktigt. Det vorc emellértid dnnu allvarligare om det funnes ett stort
antal patienter som inte ens sjilva kinner till att de ir smittbirare och pa
grund av gillande lagstiftning undcrlatit att ta reda pa hur det verkligen
forhaller sig. .

Arbetsmiljériskerna kan ocksd med fog sdgas vara mera begrinsade,
dven om de sjilvfallet inte ska nonchaleras. Inom sjukvarden har i manga
lander, sarskilt i USA, ménga behandlats utan att ndgon haft en aning om
att det over huvud taget existerat nagot som HTLV-Ill-virus. Trots detta
har smitta inte ¢verforts till sjukvardare annat an'i ett mycket litet antal
fail.

Vid en samlad bedomning talar dérfor dvervigande skil for kravet pd
total anonvmitet

Utredaren betonar (sidan 101) att det ar onskvirt med dppenhet i smitt-
skyddsarbetet dven om sekretesskil i och for sig foreligger. Utredaren
formodar att den som smittats blir villigare att delta i smittskyddsarbetet
om han fir kinnedom om vem som smittat honom. Del synes vara ett
vigat antagande. Det troliga dr viil att den smittade blir tvirférbannad pé
den som har smittat honom med en allménfarlig sjukdom. Hur sidana
situationer ska hanteras kan diskuteras. I varje fall ir det inte just 6ppen-
het man forst kommer att tiinka pa.

Vad som ér allvarligare ar att utredaren skriver f6ljande (alitjamt sidan
101).

"1 manga fall kan ocksi en éppenhet om radande situation vara en
forutsittning (or att mer ingripande atgirder skall kunna undvikas. Om en
person som har smittats av en allménfarlig sjukdom inte behover isoleras i
de fall hygicniska atgirder vidtas, dr det ofta nddvindigt att familjen.
skolan, daghemmet cller arbetsgivaren far veta vilken sjukdom det giller
och vilka hygienforeskrifter som ir aktuella.™ :

Det kan uppfattas som att utredarens standpunkt ir den att den smittade
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stills infor valet att “frivilligt” bryta sekretessen eller bli foremal for
tvangsatgirder. At utsitta nagon f6r sddan utpressning dr helt frimmande
for svenskt rittsviisende. I propositionen ér det nddvindigt att regeringen
med skiirpa tar avstand frin sddana tankegingar.

RFSL .
Den nuvarande sekretesslagens 7 kap 2 § 3 foranstaltar om sekretesskydd
for beslut om frihetsberdvande pga. venerisk sjukdom. Utredaren pépckar
att sekretesslagen miste dndras pa denna punkt om lagstiftaren antar
forslaget till ny smittskyddslag dér ju begreppet venerisk sjukdom inte
liingre finns med.

Utredaren menar ocksa att tlera av de SJukdomar som man foreslar skall
omfattas av smittskyddslagens regler dven i fortsdttningen, kan 6verforas
bide sexuellt och pa annat sitt. Detta tillsammans med att man foreslar
frihetsberdvande bara som en yttersta. dtgird samt det onskvirda i att
smittskyddsarbetet bedrivs 1 stor 6ppenhet tar utredaren till intiikt for att
det inte skulle finnas behov av sekretessregler av det har slaget.

Enligt forbundets uppfattning 4r det viktigt att domstolsférhandlingar i
allmidnhet och dir det fattas beslut om frihetsberdvanden i synnerhet bor
omgirdas av si lite sekretessbestimmelser som det dr majligt. Det finns ett
viirde ur riittssi-ikerhetssynpunkt att sﬁdana beslut inte fattas utom réickhflll
hmpllg,l att lata sckrctcsslagen omfdtta samlllgd beslul om fnhetsberovan-
de enligt smittskyddslagen.

Diremot finns det nir det géller t.ex. HTLV 1I- mfeklmn ettintresse av
att inte uppgifter om cn enskild persons HTLV Il-positivitet skall kunna
komma till allménhetens kinnedom. Visserligen tar-inte utredaren still-
ning till om HTLV lll-infcktion bor omfattas av forslaget till ny smitt-
skyddslag cller ej men man-konstaterar att det inte i sig finns nagot som
hindrar att sa blir fallet. Redan idag finns det exempel pd personer som
blivii utsatta for allvarliga integritetskrinkningar p& grund av misstinkt
cller fastslagen HTLV Ill-positivitet. Fler och fler fall har kommit till
forbundets kinnedom déar méinniskor pa orittfirdiga grunder blivit ompla-
cerade, avskedade, utsatta tor missgynnande behandling inom hilso- och
sjukvirden cller utsatta for andra typer av.trakasscrier. Det kan alltsa
finnas goda anledningar att lata sekretesslagen omfatta t.ex. linsritts
beslut om tvangsintagning pa sjukhus pga. HTLV Il-infektion. Férbundct
foreslar dirfor att 7 kap 2 § 3 samt 7 kap 2 § a ges foljande utformning:

Sekretess cnligt 1 § giller inte

3. besl.ut enligt lagstiftningen om smittskydd, om beslutet angér
frihetsberdvande atgird. (1986:00)

2 a. Regeringen cller den myndighet regeringen utser fir dock f('Sl"ord.nu

om att sekretess enligt 1§ skall gillu for beslut om frihetsberdvande pa
grund av viss sjukdom enligt smittskyddskungorelsen.
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Samordning av smittskyddslagen med LVM och LSPV vid-
infektion av HIV

Liinsstyrelsen i Ostergétlands liin

I debatten rérande atgirder mot AIDS-smittade missbrukare har LVM
nimnts som ett instrument. Lansstyrelsen vill i den delen anféra f6ljande.
LVM ir en skvddslag bara i dct fall di det {oreligger allvarlig fara for
missbrukarens egen hilsa eller risk for allvarlig skada pa néirstaende.
Andra personer kan inte skyddas mot missbrukarens beteende i lagens
nuvarande utformning. Om LVM skall komma till anvindning i dessa
sammanhang maste lagen i viisentliga delar omarbetas. Hartill kommer att
det rider brist pi platser inom LVM-virden. Detta giller sirskilt s. k.
18 §-hem som skall vara anpassade for dem som kriiver sérskilt vard och
tillsyn. Med nuvarande institutionsstruktur kan det bli svért att verkstilla
linsrittsdomar om LVM-vird betriffande AIDS-smittade missbrukare.
Hemmen for vird eller boende saknar i allménhet forutsittningar att ge en
s kvalificerad behandling som fordras. Det féreligger inte ndgon skyldig-
het for ett LVM-hem att ta cmot den som ir i behov av vird. Det dr dirfor
stor risk att hemmen kommer att vigra att ta emot AIDS-smittade. Da man
har minskat platsantalet pd mentalsjukhus, som tidigare vérdade svira
missbrukare och dessutom genom omstruktureringsbidrag har stimulerat
till att minska platsantalet p4 LVM-hemmen. stér vi redan idag — AiDS-
smittade missbrukare forutan — infor en kris dir vard inte kan meddelas
den som ér sirskilt vardkrivande pga. platsbrist. Det ar darfor nddvandigt
att initiativ tas till att vardplatser inrattas osm svarar mot detta behov.

Stockholms kommun

Socialfdrvaltningen dr av naturliga skidl mest berord av den nya smitt-
skyddslagens tillimpning pa narkomaner med HTLV Ill-smitta. Hos de
flesta narkomaner med ett aktivt missbruk saknas den sjalvbevarelsedrift
som far andra ménniskor att skota sin hiilsa osv. Ett heroinmissbruk
innebir t.ex. i rcaliteten en daglig tillvaro i nirheten av ddden. I den
subkultur som rader saknas ocksé 1 stor utstridckning normala hedersbe-
grepp och solidaritet. En narkotikamissbrukare nas inte av olika typer av
information och det dr osannolikt att en person med ett aktivt missbruk
sl\all l\unm tole foreskrifter som ges av ldkdrc. annat ian undantagwm
méste kunna 1solera en HTLV I_ll-smlttad narkotll\dmlssbrukare.

Forvaltningen vill samtidigt understryka att bestimmelserna i nya smitt-
skyddslagen ger socialtjinstens personal och narkomanvéardslikarna sva-
righeter i behandlingsarbetet. Behandlingsbyran (narkomanvard) exempli-
ficrar svarigheterna for narkomanvardens del pa foljande satt: *"En kon-
fliktsituation kan uppstd fér behandlaren och den till enhcten knutna
narkomanvardsldkaren. Ska dessa i forsta hand se till smittskyddet eller
ska de med vetskap om hur viktigt relationen ar for rehabiliteringen och
dennas inverkan pa smittskyddet, sitta in provtagningen i ctt bchandlande
sammanhang?"’

18 Riksdagen 1988189. 1 suml. Nr5
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Behandlingsbyran papekar ocks att vissa sekretessproblem uppstatt
mellan kommunen och landstinget. Ett klargorande av sckretessen mellan
personal med olika huvudmén vore darfor onskvirt.

Forvaltningen anser att isolering av smittbarare bér omprovas med

bestamda tidsintervaller, forslagsvis en gdng per ménad. Nuvarande for-

slag om en fortgiende omprovning ar for vagt formulerat.

Aven om en del regler i forslaget till ny smittskyddslag innebir kompli--

kationer for socialtjinstens arbete med att motivera narkotikamissbrukare
for vérd, si ar problemen inte nya. Redan nu arbetar narkomanvérdsperso-

nal med mojligheter att anvanda ett tvangsinstrument, nimligen lagen om’

vard av missbrukare i vissa fall. De nya forhdllanden som sjukdomen
AIDS medfor tvingar alla att diskutera problemen och soka sig fram till
anvindbara samarbectsmodeller.

Avslutningsvis anser forvaltningen att det for socialtjinstens del ar
bittre att tvingande bestimmelser som sammanhinger med AIDS finns i
smittskyddslagen och inte i LVM., lagen om vard av missbrukare i vissa
fall. Denna lag kan givetvis dndé i ménga fall vara tillimpbar med héinsyn
till en injektionsmissbrukares daliga allméntillstiand. Men det dr vardefullt
att den isolering m. m. som kan bli en dirckt f6ljd av sjukdomen AIDS ar
reglerad i en sjukvirdslag och inte i en social vardlag.

Tvangsatgiarder m. m.

Domstolsverket

I likhet med nu gillande smittskyddslag idr den {Oreslagna lagen en tvangs-
lagstiftning. DV delar kommitténs uppfattning att tvangsatgirder i vissa

situationer ar ofrinkomliga for att hindra spridning av allméntarliga sjuk- .

domar. Enligt DVs mening har adekvata kriterier stéllts upp for att cn
sjukdom skall anses allmiintarlig och tviinget for smittade har i méjlig man
begrinsats.

DV avstyrker att smittskyddslikarens beslut om isolering p& sjukhus

skall gélla utan krav pa 6verprovning i domstol.inom viss tid. I sitt remiss-
yttrande éver betiinkandet Psykiatrin, tvénget och rittssikerheten (SOU
1984:64) hivdade DV att ett tvingsomhiindertagande av den som pastas
vara psykiskt stord bor ske under lika siikra former som t. ¢x. ett frihetsbe-
rovande pd grund av brott eller missbruk och att kvalificerad rittslig
provning utgdr etl virn for den enskilde. Verket anser att motsvarande
dverviganden vil kan goras vad giller isolering pd sjukhus pa grund av:
smittorisken vid en allménfarlig sjukdom. DV {oreslar darfor att beslut om
att den smittade skall isoleras péd sjukhus miste understillas lansratten. En
Judiciell bedémning har naturligtvis inte i férsta hand sin betydelse i fragor
om forekomst av allminfarlig sjukdom. ‘Vad domstolen framst har att
bedoma ér risken for smittspridning, om jsolering framstir som ecnda
tankbara dtgérd for att hindra smittspridning och om den smittade kan eller
vill medverka till andra atgarder.

Prop. 1988/89:5

Bilaga 3



Rikspolisstyrelsen

Kommittén {oreslar att smittskyddslakaren skall kunna fatta beslut om
isolering pd sjukhus oberoende av den smittades samtycke. Beslutet far
overklagas hos lansratten. Rikspolisstyrelsen vill emellertid framhéaila att
dven om regeringsformens krav pa domstolsprévning vid tvangsomhéinder-
taganden ddarmed skulle vara uppfyllt. har det inom andra réittsomraden
varit en stravan i lagstiftningsarbetet att domstol fran borjan skall besluta
om frihetsberdvandet och inte endast finnas som besviarsinstans, S& dr
t.ex. fallet i vardlagarna LVM och LVU. Samma tankegéngar redovisas
vidare i betdnkandet Psykiatrin, tvinget och rittssikerheten (SOU
1984:64). '

Kommittén foreslir en utvidgning av moﬂlghetemd att anlita polishand-

rickning. Bitride skall kunna begéras "tor att halla kvar cn isolerad pa
sjukhuset’” (s 97). Rll\spollsstyrclsen kan dueplerd att saddant bitriide 1am-
nas om det ror sig om momentana ingripanden. En mera kontinuerlig
bevakning for att fSrhindra att den smittade ldmnar sjukhuset far dock
16sas pa annat satt. 16 § p 3 kan lampligen f lydelsen - eller tillfalligt
kvarhéilla honom dar™.

1 detta sammanhang vill styrelsen crinra om vad som uttalats i prop

1980/81:13 (sid 40) om polisens uppgifter, utbildning och organisation

m. m. dir bl. a. f6ljande ségs: .

“Angelaget dr emellertid att man vid lagstiftning och i samband med
annat forfattningsarbete uppmirksammar vikten av att inte slentrianmés-
sigt lagga pa polisen uppgifter, exempelvis genom att aligga polisen att for
andra myndigheters rikning utféra uppgifter som skulle ha kunnat utan
olidgenhet fullgéras genom den berérda myndighetens egen personal. |
samband med oversyn och utredningar som beror de rattsomraden dér
polisen i dag har uppgifter bor ocksé regelmissigt polisens medverkan
diskuteras och fragan stills i vad man de aktuella drendena kan handliggas
pa annat sitt.” . '

Rikspolisstyrelsen anser det inte vara rimligt att ianspréikta polisiira

resurser for att anordna vakthdlining under kanske mycket langa tider vid

cpidemisjukhusen. Sjukhusen bor sjilva ansvara for att de isolerade inte
kan avvika. ""Vakthallning"" pa sjukhusen, kan anfortros exempelvis be-
vakningsbolag.

I 6vrigt har styrelsen inget att erinra mot den foreslagna utformningen av
regeln om polismyndighets skyldighet att limna bitrade. Lagtexten far
tillsammans med kommentarerna anses tillrickligt vil avgriansa de fall som
avses. ‘

For att man utom kontorstid och under helger ska kunna f en cventuellt
smittad person undersokt dven om dennc inte vill medverka till detta anser
rikspolisstyrelsen att ocks# annan likare #n smittskyddstikare skall kunna
besluta att den smittade skall instélla sig for undersdkning och i torel\om-
mande fall begira handrickning. :

Aven andra skl talar enligt styrelsens memng tor en sadan dsning. 1
debatten om immunsjukdomen AIDS har forekommit krav pa radikala
atgirder mot persongrupper som av olika skal rdkar vara mera utsatta for
smittorisker &n andra och som kan antas fora smittan vidare. Det ér ctt
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exempel pa hur en farlig smittsam sjukdom under utbredning skulle kunna
sitta en smittskyddslikare under stark press att besluta om tvingsisolcring
i ett stort antal fall, kanske med polishjilp. Det borde da vara en styrka om
ansvaret {6r denna provning lag pa domstol.

Socialstyrelsen

Det enda syftet med isolering pd sjukhus foreslas vara for att hindra att
smitta sprids. Behandling av den smittade ségs inte fa 4ga rum mot dennes
vilja. Detta leder dock enligt socialstyrelsen till orimliga konsekvenscr.
Under isoleringstiden bor den smittade kunna tvingas att underkasta sig
sddan behandling, som inte utsitter den smittade for strre halsorisker i
dvrigt, om man dirigenom minskar risken for spridning av smitta. Detta
anser socialstyrelsen bor framgd av lagtexten liksom att behandlingen
endast direkt far avse den allminfarliga sjukdomen. Det maste ocksa
klarliggas vilken av tva lagar, smittskyddslagen — LVU/LVM/ LSPV-,
som skall tillimpas i det enskilda fallet. Specialmotiveringen till 12 § &r
oklar pd den punkten,

112 § foreslas att smittskyddslikaren interimistiskt skall kunna besluta
om isolering pa sjukhus. Beslut av administrativ myndighet som innebér en
frihetsbergvande atgird bor emellertid automatiskt understiillas domstols
provning.

I specialmotiveringen till 12 § berdrs ocksa utskrivningsforfarandet.
Nagra regler dirom har emellertid inte foreslagits i lagen. Sadana bor dock
finnas. 1 14 § maste darfor sirskilt anges att smittskyddslidkarens beslut far
overklagas till lansritten. o

Begreppet “'sjukhus™ ar enligt socialstyrelsens uppfattning f6r snivt att
anviinda i férevarande sammanhang. Det bor ankomma pd den ansvarige
sjukvardshuvudmannen att stilla sjukhus- eller andra isoleringsplatser till
forfogande. Sjukvardshuvudmannen bor inte vara forhindrad att ta in
isoleringsfall ocksa p& andra inréttningar an sjukhus. I lagtexten bor darfor
i stillet for isolering pa sjukhus™ skrivas isolering pa sjukhus eller
annan lamplig inrittning’".

Enligt 13 § fdr den som ar isolerad hindras att lamna sjukhuset. Detta &r,
anser socialstyrelsen, inte tillrdckligt. Det maste éligga den som forestar
den inrittning, dir den smittade vistas, att hindra denne fran att lamna
inrittningen utan att smittskyddsldkaren eller domstol beslutat harom. Om
hiilso- och sjukvérden inte kan hindra den smittade frin att rymma, kan
den med stod av 16 § forsta stycket punkt 3 pdkalla polishandrackning for
att kvarhalla honom eller henne pa inréttningen. Det 4r i for sig rimligt att
polismyndighet skall kunna f& anvéndas i svara situationer dar hélso- och
sjukvarden inte har de resurser som erfordras. Det méste dock podngteras
att vardorganisationen sjalv i férsta hand, liksom vad giller vissa farliga
psykiska sjuka personer. maste ta ansvar for de rymningsforhindrande
Atgarder som ir nodvindiga. Att anvinda stindig polisbevakning pa sjuk-
hus eller annan vardinrittning bor bara fa ske undantagsvis och da frimst
nir det giller personer som begétt allvarliga brott.

14 § ér enligt socialstyrelsens uppfattning onddig i foreslagen utform-
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ning. 1 de fall smittskyddskikaren fattar beslut. som gér att 6verklaga,
géller motsvarande regler enligt férvaltningslagen, som i dessa fall kommer
att galla for handlaggningen hos smittskyddslakaren. Skulle smittskyddsla-
karen ges ritt att fatta interimistiska beslut om isolering kan dock évervi-
gas att gora 14—19 §§ forvaltningslagen (FvL) tillampliga pa forfarandet.
Det forutsitts di att det dr domstol (ldnsritt) som normalt skall fatta
sadana beslut och som dessutom alltid skall prova smittskyddslakarens
interimistiska beslut harom. Enligt 3 § andra stycket punkt | giller namli-
gen inte 14—19 §§ FvL drende i forsta instans nér drendet avser hilso- och
sjukvard och myndighetens beslut inte kan éverklagas genom (foérvalt-
nings-)besvir.

Hovritten over Skdne och Blekinge

I betinkandet betonas syftet att genom olika personinriktade atgirder
forhindra spridning av vissa sirskilt allvarliga smittsamma sjukdomar
bland befolkningen. Frin smittskyddssynpunkt dr det vasentligt att en
smittad kan underkastas ldkarundersokning. Likasa att en smittad, som
yttersta smittskyddsatgiird, kan bli foremal for isolering pé sjukhus. Hov-
ritten ansluter sig till utredarens uppfattning att dessa dtgérder far genom-
foras med tvdng under de i lagférslaget angivna forutsiittningarna. Enligt
forslaget kan en smittad som genom beslut ar isolerad pé sjukhus ocksa
med tvang hindras att limna sjukhuset. Bestimmelsen hiarom, 13 §, 4r
oklart formulerad och verkar inte riktigt genomtinkt. Hovréatten ifragasit-
ter hur den skall kunna tillimpas i praktiken. Lagtexten ticker inte det i
motivet gjorda uttalandet att den smittade skall kunna hindras att [imna
sjukrummet. Det framgér inte heller hur langt sjukvardspersonalens befo-
genheter striacker sig exempelvis for det fall en smittad som vill ldmna
sjukhuset upptriader valdsamt.

I detta sammanhang vill hovritten ocksd framhélla att ett beslut av
smittskyddslikaren om isolering pa sjukhus innebér ett omfattande intrang
i den smittades personliga rorelsefrihet och kroppsliga integritet. Hovrit-
ten ifrgasitier om det inte vid denna typ av beslut, innebirande en
vidstrickt myndighetsutévning, borde finnas en mojlighet att bevilja ritts-
hjilp genom offentligt bitriide, sasom fallet 4r vid beredande av vard enligt
lagen (1980:621) med sirskilda bestammelser om vérd av unga eller enligt
lagen (1981:1243) om vird av missbrukae i vissa fall.

Av forslaget framgar att smittskyddsarbetet till stor del kommer att dvila
en sirskilt utsedd smittskyddslikare. Det ar ocksa dennc som enligt {6rsla-
get beslutar om tvangsatgirder. Dessa beslut kan dverklagas hos ldnsrit-
ten genom besvir. Kommittén uttalar att samtliga beslut av smittskyddsla-
Karen skall kunna 6verklagas till linsritten. Enligt hovrittens bedomning
framgar inte med tillricklig tydlighet av den foreslagna lagtexten att detta
galler dven nir en smittad, som genom beslut av smittskyddslidkaren ar

isolerad pé sjukhus, forvagras att lamna sjukhuset. Hovrétten foreslar att

15 §ilagforslaget kompletteras med en bestammelse hdrom.

Kammarritten i Giteborg
Enligt kommittén skall smittskyddslikaren fa besluta om tvangsatgirder
mot den smittade, bl. a. om isolering pd sjukhus. Genom méjligheten till
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besvir-hos lansriatt uppfylls visserligen riittssdkerhetskravet 1 2 kap 9§
regeringsformen pa att medborgare. som har omhéndertagits tvingsvis av
annan myndighet iin domstol, skall kunna ti saken provad av domstol utan
oskiligt drojsmal. En isolering ingriper emellertid starkt i den enskildes
personliga forhillanden. 1 annan modern lagstiftning som géller jaimférbara
ingripanden — sc t.ex. lagen (1980:621) med sidrskilda bestimmelser om
vard av unga. lagen (1981:243) om vard av missbrukare i vissa fall och
forslaget till lag om akut psykiatrisk tvingsvard (SOU 1984:64) — stills
skirpta krav pd den rittsliga provningen. Kammarriitten tinker hir pa
krav av typen att ldnsritten skall besluta i forsta instans. utom i bradskan-
de fall da ett interimistiskt beslut inte kan avvaktas, att nimndemin skall
ingd i kummarriitten och att den cnligt "huvudregeln skriftliga forvalt-
ningsprocessen skall fa ¢kat inslag av muntlighet. Kommittén har inte
nidrmare $verviigt om inte ocksi ingripanden mot smittbirare borde hand-
liggas med motsvarande rittssiikerhetsgaranticr. Kammarriitten har sjalv
inte tillriickligt underlag for att kunna ta stallning i frigan.

Forslaget innehéller inga bestimmelser om skyldighet att besluta om att
en vidtagen tvangsvird skall upphora nir den inte lingre behdvs och om
ritt for den smittade ﬁ_lt fi overklaga avslag pa framstillning om att
tvangsvird skall upphora (fr 21 § gillande smittskyddslag). Komplette-
ringar i dessa hiinseenden synes bdra 6vervigas.

Forslaget bor vidare kompletteras med ¢n bestimmelse om att delgiv-
ning med den smittade |nu. skall fi ske med tillimpning av 12 eller 15 &
delgivningslagen.

Lansrdtien i Stockholms lin

Som iin mindre vilbetinkt framstar for ldnsritten att en person som
smittats av allminfarlig smittsjukdom sjéilv skulle fi férfoga dver om han
vill 1ata sig behandlas cller ej. Att den inom hélso- och sjukvarden star den
enskilde fritt om han vill iita sig virdas och behandlas dr en sak (under
forutsiittning att vederbdrande dtminstone ir vid sina sinnens bruk). Sam-

hillets behov av smittskydd ar nigot annat som rimligen i vart fall i-de

flesta situationer bér viiga dver den cnskildes vilja att 1&ta sig vardas.

De frigor som i forsta hand instiller sig nir det géaller tvanget och
hanteringen av tvénget ér vilka tvangsformer som skall finnas. nér de skall
fa tillgripas och vem eller vilka som skall m(')\{u tvangsbefogenheterna.

Tvangsméjligheterna forde i Atskilliga fall behdvas for att fa smittade
eller misstinkt smittade till likarundersokning, vard och behandling.
Tvangsmojligheter torde vidare behovas [or att fa konstaterat smittade
isolerade pa sjukhus clier liknande inréttning. 1 en del fall torde ocksd
_ finnas ett behov av att kunna isolera dven misstinkt smittade. Det ér ldngt
ifrin siikert att alla tvangsbefogenhcter i olika situationer bor vara samlade
pd en hand. Sjilvklart skall poliscn vid behov utnytl_]as for att verkstilla
beslutade tvingsatgiirder.

Systemet bor byggas upp sé att den enskilde helst kan formas till frivillig

medverkan. Isolering pd sjukhus bor vara det yttersta remedict som till-
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grips bara nir alla andra méjligheter ar uttémda eller otillrdckliga och en
isoleringsatgird silunda inte kan undvaras.

Nir det giller sddana som &r misstinkt men inte konstaterat sjuka bor
samhéllets atgarder i princip vara inriktade pa att konstatera huruvida de
ar smittade och om sa r fallet att virda och behandla patienten samt att
vidta vad som i évrigt erfordras for att hindra smittspridning. Endast i
yttersta nddfall borde tvéngsintagning kunna komma i friga betraffande
den som dr misstdnkt men inte konstaterat sjuk och i sa fall endast under
den tid som dr oundgingligen crforderlig for konstaterande av eventuell
smittsamhet. . . .

Nir val smittsam allmanfarlig sjukdom konstaterats bor forstahandsma-
let alltjimt vara att genom okat tryck pa den smittade forma denne till
frivillig medverkan. Endast niar sidana mdjligheter ar uttomda, om erfor-
derlig vard och behandling inte kan ges i andra former eller om alla andra
atgirder ar otillrdckliga fran smittskyddssynpunkt bor isolering fa tillgri-
pas. . . : .
Inte siillan torde mot den enskildes rittskyddsintresse std ett snabbhets-
intresse. For sadana fall kan man emellanit ha behov av sneddnings-
vigar’” fram till verkstillighet. I forsta hand borde man emeliertid s6ka sig
fram till ett forfarande dir man genom snabb handlaggning och korta frister
hinner genomfora hela proceduren.

Beslutskompetensen nir dct giiller att ta stéllning till om mot den enskil-

des vilja intring skall fi goras i dennes kroppsliga integritet eller om den
enskilde skall berdévas sin frihet 4r cnligt lansriattens uppfattning klara
domstolsfragor. Av olika skal framstar det dessutom som olampligt att ha
beslutskompetensen uppdelad mellan ldnsstyrelsen och linsritten. Det
som kan diskuteras dr vad som skall ha skett innan man kommer till ett
domstolsforfarnde och vilka ventiler som kan behévas for sirskilt bréds-
kande fall. '

For sadana fall som inte klaras upp genom vérdlikarnas forsorg bor det .

normala vara att smittskyddslikaren utfirdar ett foreliggande for den
enskilde. Detta borde kunna avse sdvil instillelse for undersokning, vard
och behandling som smittforebyggande atgarder eller isolering pa sjukhus.

Ett foreldggande bor vara skriftligt och tydligt ange vad den enskilde har
att stélla sig till cfterrittelse. t.ex. tid och plats for likarundersékning,
eventuellt likarens namn och Atminstonc i huvudsak vilka undersokningar
som skall f utforas. De foreligganden som smittskyddslikaren utfardar
mdste vara parade med en skyldighet dven fér vardlikare att stilla sig
las vederboérande likare.

De foreldagganden som smittskyddslikaren utfardar maste, for att bli
verksamma, kunna vara férenade med négot dventyr. En botessanktion
framstar for lansritten som foga verkningsfull. T vissa situationer synes
smittskyddslikarens foreliggande diaremot kunna vara forenat med vite
som doms ut av linsritten pa talan av smittskyddslikaren enligt den nya
viteslagen. I andra fall framstar det som ett dventyr av att lansritten kan
besluta om viss angiven tvangsvard borde kunna vara tillrackligt verksamt.

Det maste anges i lag vilka sanktioner som kan komma i friga i olika.
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situationer. Pa smittskyddslidkaren bor ankomma att i det enskilda fallet
avgora vilken sanktionsform som bor viljas. I vissa situationer kanske det
t. 0. m. ricker med ett naket foreldggande. '

Det sistndmnda kanske skulle kunna vara fallet om smittskyddslidkaren

vander sig mot en misstinkt smittad av en mindre allvarlig eller mindre -

smittsam sjukdom i en situation dir vederborande inte kunnat antriffas av
vardlikaren. Har den misstinkt smittade daremot underlatit att efter kal-
lelse instélla sig hos vardliakare bor smittskyddsliakarens foreliggande vara
férenat med vite.

Om smittskyddslikaren inte genom ett foreliggande kan férma den
enskilde till “"frivillig™ medverkan borde i normalfallet inte Aterstd annat
for smittskyddslikaren dn att géra ansdkan hos linsritten om tvangsvard.

Det kan diskuteras i vilken utstrickning det finns behov av och utrymme
for verkstiallbara tvingsbeslut av smittskyddslakaren t.ex. i brddskande
fall.

Nir det giller instéillelse hos likare for undersokning, vard och behand-
ling kan & ena sidan hiavdas att det i lngt ifran alla fall torde vara friga om
sarskilt ingripande undersokningar. A andra sidan finns ingen appell mot
redan genomfoérda undersokningar. Detta jamte den vikt som regeringsfor-
men tillerkdnner den kroppsliga integriteten talar f6r att domstolsprévning
alltid bor ske.

Till formén for en ventil f6r smittskyddslidkaren skulle kunna dberopas
att verkstilligheten ibland dr mycket bradskande. Detta skil framstir dock
som mindre tungt. Inte sillan stalls numera mycket stora krav pa skynd-
sam handliggning i domstolarna. Atminstone nar det giller storre kroppsli-
ga ingrepp borde man ocksé kunna dverviéga en interimistisk isolering for
att undgé efterhandskonstaterande att ctt redan foretaget kroppsligt in-
grepp varit obefogat. Dir ar majligt att smittskyddslikaren skulle kunna
anfortros att fatta beslut om tvangsundersokning nér det giller vissa sjuk-
domar eller vissa typer av undersokningar.

Nir det giller tvingsomhindertaganden talar det mesta for att detta
borde vara en exklusiv domstolsuppgift. Det undandrar sig fér narvarande
linsrittens bedéomande om det foreligger behov av mojlighet f6r smitt-
skyddslikaren att i nédfallsituationer kunna fatta ett interimistiskt beslut.
Linsratten har heller inte undersokt vilka moéjligheter som polisen har med
stdd av annan lagstiftning att ingripa mot akut smittspridning eller risk for
sadan.

I tvingsbilden ingér vidare att reglera nir omhéndertagande skall kunna
komma i frga for att nagon brutit mot forelaggande om Atgirder till
undvikande av smittspridning.

Klara regler maste ocksd ges for den vard och behandling som kan
komma i friga under isolering. 1 detta innefattar linsritten ocksa var och
hur isolering far ske. Detsamma giller formerna for verkstilligheten av ett
isoleringsbeslut och dess upphdrande.

Enligt lansréttens uppfattning bor det dvila landstinget att stilla platser
till forfogande for verkstallighet. Smittskyddslidkaren bor ha uppgiften att
bestimma var en enskild patient skall isoleras. Nigot utrymme 6r ett visst
sjukhus att viigra ta emot viss patient bor inte foreligga.

Prop. 1988/89:5
Bilaga 3

30



Ett beslut om isolering skall sjilvklart medf6ra inte bara en rittighet
utan en skyldighet att kvarhalla och lata aterhimta den isolerade till dess
beslut foreligger om att isoleringen skall upphora.

Det mesta talar enligt linsrittens uppfattning for att det 4r smittskydds-
likaren som bor besluta om isoleringens upphérande. Det ar smittskydds-
lakaren som forfogar Gver vilka som skall tas in dtminstone i den formen
att han dger besluta om ansdkan eller inte ansékan. Om den isolerade
slipps mot smittskyddslikarens vilja kan denne géra en ny ansdkan. Att
tilldela dennc besvérsritt mot utskrivningsbeslut framstar som byréakra-
tiskt. Lédnsratten ser det ocksd som en fordel for vardlikarna i deras
relationer till patienten att slippa utdva det tvang som vigrad utskrivning
innebér.

Lansritten vill understryka vikten av att det i smittskyddslagen gors
fullstindigt klart vilket tving som far utdvas i olika situationer. Med
nuvarande smittskyddslag kravs en mindre rittsvetenskaplig avhandling
for ctt &nda osiikert konstaterande huruvida den som ar misstinkt men inte
konstaterat sjuk i venerisk sjukdom eller som underldtit att efterkomma
smittskyddslikarens foreskrifter kan bli féremal for tvangsintagning pa
sjukhus.

Enligt den av kommittén foreslagna smittskyddslagen dr misstankt smit-
tade och konstaterat smittade helt parallellstéllda. Detta &r av andra skl
en otiankbar losning.

Sjalvklart maste ocksa &tmintone alla grundliggande foreskrifter nir det
giller tvinget och tvangshanteringen beslutas av riksdagen i lag.

Lénsritten i Ostergitlands lin

Kommittén anfor s 96 helt aningslost foljande: "Beslut om likarundersok-
ning resp isolering pa sjukhus fordrar ofta snabbhet. Det skulle innebéra
for stor tidsutdrikt om en sérskild nimnd eller domstol skulle besluta om
dessa dtgarder. Darfor har i avsnitten 1.6.1 och 1.6.5 foreslagits att smitt-
skyddsldkaren skall kunna fatta dessa beslut. Nagon fara i riattssikerhets-
hdnscende torde detta inte innebiira™. Och detta anfér kommittén trots att
beslut om lakarundersdkning och om intagning pa sjukhus. vilka bida ar
forenade med frihetsberdvande, cnligt gillande smittskyddslag inte far
fattas av smittskyddsldkaren utan skall fattas av lansstyrelsen resp lansrit-
ten. Och kommittén tycks helt ovetandec om att ridtten att besluta om
intagning p4 sjukhus, i samband med att nya grundlagen kom till, éverflyt-
tades fran hilsovardsnamnden och lansstyrelsen till lansritten. Enligt lins-
rittens mening 4r det inte minst mot bakgrund av utvecklingen pa social-
lagstiftningens omrade och mot bakgrund av 1974 irs regeringsform sjilv-
klart att sidana beslut som beslut om lakarundersokning och isolering pa
sjukhus inte rimligen bér fatts av en sddan myndighet som smittskyddslé-
karen. Uppgiften att besluta i frigor som har med frihetsberdvande att gora
maiste laggas pd en domstol, i detta fall lansritten. Men alldeles som i LVU
och LVM kan behovet av snabba ingripanden tiligodoses genom att smitt-
skyddslidkaren ges befogenhet att fatta ett interimistiskt beslut om isolering
pa sjukhus vilket omedelbart skall understillas linsritten (6r provning.
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Och liansrittens provning bor ske inom fyra dagar (jfr 9 § LVM). Dct kan
t.o.m. diskuteras .om inte ocksd uppgiften att fatta interimistiska beslut
bor ligga pa lansritten. Det kan nimnas att det inte dr ovanligt att [insrét-
ten beslutar om ett omedelbart omhindertagande av en alkoholmissbruka-
"re samma dag som linsstyrelsen gjort framstallning om det. Nir det giller
beslut om likarundersdkning bor smittskyddslikaren ocksi kanske ha
befogenhet att fatta ett omedelbart beslut'i bradskande fall men en under-
stillning tjanar da intc niagot fornuftigt Andamal, eftersom linsritten som
regel inte lar hinna géra nigon provning innan likarundersékningen ge-
nomforts. Inte heller en besvarsmojlighet har hir nagon uppgift att fylla.

Aven om smittskyddslakaren i bridskande fall tillats fatta interimistiska
beslut om likarundersokning eller isolering pa sjukhus, maste 4nda enligt
lansrittens mening som huvudregel giilla att sddana beslut skall-fattas av
linsritten pa ansékan av smittskyddslikaren. Regler om vad ansékan skall
innehélla m. m. krivs di av samma typ som reglerinai2 § LVU och 4 och
5 8§ LVM. Jamf6ras kan ocksd med 13 § socialberedningens f6rslag till lag
om akut psykiatrisk tvangsvard. :

Utmirkande f6r lagar som ger det allminna befogenhet att txllgrlpa
frihetsberdvande Atgiirder ir att mycken omsorg liggs ner pi utformningen
av rekvisit, indikationer och andra forutsattningar som skall vara uppfylida
for att en enskild skall kunna berévas sin frihet. Att si sker dr givetvis av
allra storsta betydelse fran rittssiikerhetssynpunkt. Forutsittningarna i 11
§ lagforslaget for beslut om tvangsvis likarundersékning och i 12 § lagfor-
slaget om tvangsvis isolering pa sjukhus utmérks inte av att vara genom-
tankta pa detta sitt. Sakligt sett finns vil inte sd mycket att anmirka mot
-kommitténs sitt att resonera men lagtekniskt krdvs en helt annan precision
for att rekvisiten skall bli godtagbara. Linsritten vill sarskilt peka pa att i
savil 11 som 12 § anviands uttrycket “'den smittade™ medan det i. 5 §

- forklaras att med smittad jamstalls den som skiligen kan misstinkas ha en
allménfarlig sjukdom cller bira smittimne som kan orsaka en siadan sjuk-

dom. Ett fortydligande kravs di av hur rekvisitet i 12 § "om det finns risk -

for smittspridning’ skall ldsas i relation till ndgon ''som skiligen kan
misstinkas’* vara smittad. Det ar huvud taget dalig lagteknik att lita en s&
viktig paragraf som 12 § vara beroende av definitioner som gjorts pa andra
stillen i hgen

1 13§ LVM finns foreskrifter om utsl\rlvnmg frin LVM-hem. Négra
motsvarande foreskrifter finns inte i lagforslaget om. utskrivning fran isole-
ring pa sjukhus men kommittén anfér s 94 att det bor ankomma pa-smitt-
skyddsliakaren att forordna att den enskilde inte lingre skall vara isolerad.
~ Om det bér vara smittskyddslidkaren eller dverlikaren pd sjukhuset som
skall besluta om utskrivning kan diskuteras. Vad som didremot borde vara
hojt dver all diskussion &r att den enskilde som fatt avslag pa.en begiran
om utskrivning skall kunna dverklaga detta beslut. Och eftersom det ir
lansritten som beslutar om isolering sa bor det vara ldnsritten som skall
prova siddana besvir. Linsritten anser alltsé dels att utskrivningsforfaran-
det maste bli foremal for sirskild reglering och dels att ritt miste inféras
for den enskilde att 6verklaga ett avslagsbeslut. Som enskilds motpart i ett
sadant besvirsmal bor da fungera smittskyddslikaren om det ar denne som

Prop. 1988/89:5

Bilaga 3



meddelat avslagsbeslutet och smittskyddsldkaren bor ha ritt att 6verklaga
ett beslut av lansritten att dndra avslagsbeslutet. Ar det en dverlakare som
avslagit enskilds framstallan om utskrivning bor denne upptriada som den

enskildes motpart om det inte sérskilt foreskrivs att smittskyddslikaren -

skall fullgéra den uppgiften. Enligt liinsrittens mening talar goda skil for
att smittskyddslidkaren far g in som den enskildes motpart i ett sidant fall
med ritt att dverklaga linsrittens beslut om det gr honom emot. En sédan
ritt till dverklagande bor smittskyddslikaren enligt 1dnsrattens mening for
Ovrigt ha dven om det dr éverlikaren som-varit motpart i linsritten.

“1 LVM finns under rubriken Sirskilda befogenheter foreskrifter bl. a. om
forbud att inneha injektionssprutor och kanyler, om kroppsvisitation och
begrinsning av rorelsefriheten och om kontroll av forsindelser. Det bor
overvigas om inte motsvarande bestimmelser behdvs ocksa betriffande
vissa av dem som isoleras pé sjukhus av smittspridningsskil.

Lansrdtten { Malméhus lin

Smittskyddslikaren far besluta att den smittade skall isoleras pé sjukhus.
Enligt linsriattens mening bor dven andra former av institutionsvard kunna
ifrigakomma. Enligt vad som upplysts i pressen Overviger man inom
kriminalvirden att inritta séirskilda fingelser for AIDS-smittade. Smitt-
skyddslikarens kompetens bor inrymma befogenhet att besluta om isole-
ring pa sadan anstalt. Vard enligt LVU kan numera ges den som ér upp till
21 ar. Narkomaner och prostituerade kan i foljd harav komma att i stérre
omfattning an tidigare falla inom ramen for LVU:s tillampning. Smitt-
skyddslédkarcns kompetens bor omfatta dven personer som dr omhénder-
tagna med stéd av LVU. Isolering pa sjukhus kan emellertid vara olamplig
i sddana fall. Mojlighet bor finnas att besluta om isolering p4 annat siitt.

Liknande synpunkter kan anliggas betraffande personer som ir omhén-

dertagna med stod av LVM. o

Mot bakgrund av det anférda anser linsritten att smittskyddslikaren
bor ha befogenhet att besluta om isolering dven pd annat sitt dn pa
sjukhus. Inledningsvis har linsriitten berort frigan om Okade krav pé
virdresurser. Lansritten vill i detta sammanhang framhélla vikten av god
handlingsberedskap med hénsyn till eventuellt uppkommande behov av
isolering av smittade personer, som uppfyller kraven fér isolering men som
inte bor eller behéver ges sjukhusvird. Detta innefattar éverviganden av
savil frigan om isolering pa sjukhus bor vara den enda isoleringsformen
som fragan om landstingen bor béra kostnaderna for isolering som inte
sker pa sjukhus. ' o '

Enligt forslaget kan beslut om isolering meddelas bl. a. om den smittade
inte vill medverka till dtgarder mot smittspridning. Det skall alltsa i sédant
fall foreligga tredska for att beslut om isolering skall fattas. Hur skall
emellertid en domstol beddéma den situationen att den smittade samtycker
till foreslagna atgérder eller vard efter det att mfil'g:t har anhiingiggjorts hos
domstol? ' ' '

13 § _ : .
Liksom i nuvarande 16 § smittskyddslagen, bor i lagtexten anges under
vilka forutsattningar som beslut skall fattas om att isolering skall upphora.
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I bestimmelsen anges inte nar utskrivning skall ske och vem som skall
besluta dirom. Enligt forslaget, sid 94, bor det ankomma pa smittskyddsla-
karen att forordna att vederborande inte ldngre skall vara isolerad. Det kan
enligt linsrittens mening emellertid ifrgasittas om smittskyddslidkaren
ensam skall ha denna befogenhet niar domstol har beslutat om isolering.
Vid provningen av om isolering pga. HTL.V-Ill-infektion kan upphora ar
det inte enbart friga om en medicinsk beddomning.

1 LVU finns en bestiimmelse om omprdvning efter viss tid av beslut om
omhéindertagande. Forslaget till smittskyddslag saknar liknande stadgan-
de. Lansritten anser att bestimmelse bor finnas om omprovning efter viss
tid av beslut om isolering och om att den isolerade har ritt att begira siddan
omprovning. Vidare bor den som far avslag pa framstilining om upphiivan-
de av isolering ha mdgjlighct att besviira sig haréver hos férvaltningsdom-
stolarna.

15§

Det bér dverviigas om inte forvaltningsdomstolarna bér ha mojlighet att
meddela interimistiska beslut om isolering i dessa mal. Om det stadgas att
interimistiskt beslut kan meddelas i dessa mal, bor det anges i lagtexten att
slutligt beslut skall meddelas inom viss tid. Vidare bor det i 41 § riitts-
hjalpslagen anges att enskild part har ritt att fa offentligt bitride i mal om
isolering enligt smittskyddslagen hos forvaltningsdomstol. Dessutom bor
det anges i sirskild paragraf att linsritten och kammarriitten skall hilla
muntlig férhandling i dessa mél, om sadan forhandling inte dr uppenbart
obehovlig och att muntlig forhandling skall hallas om niagon part begér det.

Lénsrdtten i Goteborgs och Bohus lin

Enligt forslaget far smiltsdedsléikurcn anmoda en smittad att soka lakare
fér undersokning. Han far ocksa besluta om att den smittade skall instilla

sig for undersékning hos en viss angiven ldkare. Dessa befogenheter bori

forsta hand avse personer som skiligen kan antas vara smittade. En
framtvingad lakarundersokning bor vara till for att konstatera om en per-
son dr smittad eller ej. '

I friga om smittade personer bor smittskyddslidkaren ges en ritt att
meddela férhaliningsregler av olika slag, jfr 10 § andra stycket i lagforsla-
get. Sidana regler méste nog ocksé finnas niir det giller de som skiligen
kan antas vara smittade. Det bor i sd fall uttryckligen framga av lagen att
forhallningsreglerna omedelbart skall upphédvas, om dct visar sig att perso-
nen i triga inte ar smittad. Detta dr i och for sig sjalvklart.

Den mest ingripande atgirden, isolering pa sjukhus, bor i forsta hand fa
tillgripas mot personcr som ér konstaterat smittade. Enligt lansratiens
uppfattning dr det inte uteslutet att en sddan atgird kan bli aktuell dven
mot personer som misstinks ha cn allmanfarlig sjukdom. Lénsratten tén-
ker ndrmast pa den situationen att analysen av ett blodprov eller liknande
kan ta en viss tid i ansprik och att man for att hindra att smittan sprids
miste isolera en person i avvaktan pd analysresultatet. Aven andra akuta
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situationer kan tinkas uppstd. Innan lansriitten gdr in pa forfarandet med
ett beslut om isolering, vill ldnsriitten framhélla att utredaren i motiven
utvidgar det i lagtexten anvinda begreppet sjukhus till att omfatta dven
andra vardinrattningar. For att detta skall vara mojligt bor lagtexten juste-
ras.

Beslut om isolering ér en s ingripande &tgird att det bor vara férbehllet
domstol. Befogenheten att besluta om isolering bor liggas pd lansritt,
Smittskyddslikarne bor hos linsritt ansoka om ett beslut om isolering.
Det kan forutsittas att situationen ofta dr sddan att omedelbara atgérder dr
nodvindiga. Detta kan 16sas antingen s att smittskyddslikaren far en ratt
att meddela ett interimistiskt beslut om isolering, som direkt ar verkstall-
bart, eller sd att ldnsriitten far ritt att besluta om omedelbara atgarder
sedan en ansoékan om isolering har lamnats in till lansriatten. Forebilden till
sistnimnda alternativ finns i lagen om vird av missbrukare (LVM). Denna
lag kan dven i dvrigl tas som utgingspunkt for den lagreglering som behovs
nir det giller forfarandet. om isolering pd sjukhus. Linsrétten tinker pé
sadana saker som vad en ansdkan skall innehilla, tidsfrister, beslut av
ensamdomare cller med ndmnd, méjligheterna till riattshjélp, sétt for bestut
om att isolering skall upphora osv. Linsritten anser det inte meningsfullt
att i detalj ga in pa den lagreglering som behdvs.

Skyldigheten att underkasta sig vérd

Léansritten anser att personer som har smittats av allménfarliga sjukdomar
bor kunna aliggas att underkasta sig den vard som finns att tillgd f6r att de
skall bli botade och f6r att de skall hindras fran att sprida smittan vidare.
Samhillsintresset viger hir sa tungt att den enskilde normalt bér féa finna
sig i att ta emot den vérd som samhillet kan erbjuda.

Forsikringsrdrten fir sodra Sverige

Beslut om tvangsvird {oreslids skola fattas av smittskyddslikaren med
lansritten som dverinstans. Eftersom dessa beslut maste fattas utan tids-
utdriikt bedomer forsikringsritten det icke vara méjligt att krava att beslut
skall fattas av t.ex. en domstol. Riittssidkerheten fir anses vara tillgodo-
sedd i erforderlig grad genom de sirskilda forutséttningarna for ingripande
och genom att besluten kan omprovas i hogre instans.

Lansstvrelsen i Ostergitlands liin

Enligt linsstyrelsen mening ir rattssidkerhetsaspekterna inte tilirackligt vl
tillgodosedda i den utformning av tvangsitgiarderna som utredningen har
foreslagit. Smittskyddslikaren skall ensam kunna besluta om himtning till
undersokning och om isolering och kvarhillande p& sjukhus. Atgirderna
utgdr inte ovisentliga ingrepp i den enskildes personliga frihet. Grundlagen
innchaller ju bl. a. det kravet att en tvingsvis omhiindertagen person skall
kunna fa sin sak provad av domstol utan oskiligt dréjsmél. Enbart den i
15 § foreslagna mojligheten att fi smittskyddslikarens beslut prévat i
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linsritten genom besvir kan inte uppfylla det kravet. Det bor darfor enligt
lansstyrelsens mening vara lansratten som pa ansokan av smittskyddslika-
ren beslutar om tvangsmissig likarundersokning och om tvangsmissig
intagning pa sjukhus. Smittskyddslikaren bor dock f2 ritt att interimistiskt
besluta om tvingsatgéirder, men sadana beslut bor understillas linsrittens
provning pa samma sitt som anges i 14 § 1 den nuvarande smittskydds-
lagen. : s

Kommittén foreslar i 16 § att polismyndigheten skall limna det bitriade
som behovs for att bl. a. kvarhélla en smittad pa ett sjukhus. Enligt linssty-
relsens mening ir det en polisidr uppgift att limna handrickning for att
aterfora cn smittad som har avvikit fran ctt sjukhus medan uppgiftén att
kvarhalla honom dir ankommer pé sjukhuset. Bitride att kvarhélla i akuta
situationer kan limnas med stéd av polislagstiftningen och smittskydds-
lagen bor inte innchalla nagra sirskilda bestimmelser i den delen.

Sdodermanlands lins landsting

Foreslagen skrivning i § 12 och § 16 om-att den smittade skall isoleras pa
sjukhus efter beslut av smittskyddslikaren innebir att ingen annan isole-
ringsmajlighet skall kunna ifrigakomma. For manga sjukdomar, dven dér
string isolering maste foreskrivas, dr det cmellertid inte nddvéandigt att
paticnterna just isoleras pa ett sjukhus och isoleringsrummen pa en mo-
dern infektionsklinik innebir i sddana fall ofta onodigt brutala ingrepp i den
smittades rorelsefrihet. Dagkostnaden for en sddan isolering blir ocksa
s att isolering av en smittad inte undantagslost kommer att foreskrivas ske
pa ett isoleringsrum vid en infektionsklinik. -

Kalmar lins lundsting

Lagen bor ocksa ge molighet att behandla patienten mot hans/hennes vi(ja
om man dirigenom snabbare kan {& patienten smittfri varigenom isole-
ringsatgirder {Orkortas eller blir onddiga. .

Skaraborgs ldns landsting

Smittskyddslagstiftningens bestidmmelser om veneriska sjukdomar har
som bekant numera blivit fullt ut tillampliga pé infektion av HTLV-1I1. Det
ar darfor av vikt att mojligheten till provtagning mot patientens vilja, for att
avgora om hon eller han ar smittad med veneriska sjukdomar, klart kom-

mer till uttryck i den nya smittskyddslagen.

CO

Vad giller foreslagna atgarder utan den enskildes samtycke vill TCO
liksom utredningen understryka att dessa bor begransas till de absolut
nodvindigaste. Isolering éir en mycket ingripande dtgird. Har bor overvi-
gas bestimmelser om regelbunden omprévning.
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RFSU
Medicinsk behandling

RFSU delar uppfattningen att medicinsk behandling inte ska kunna ske
med tvang inom smittskyddsarbetet.

Isolering pa sjukhus

RFSU har inledningsvis forklarat sin instillning till tvangsitgirder. 1 for-
slaget till ny smittskyddslag utgor isolering pa sjukhus det allvarligaste
ingreppet for den cnskilde. I praktikcn innbir {orslaget att smittskyddsli-
karen ges mojligheter att bergva den cnskilde friheten. Mot bakgrund av de
restriktioner som normalt kringgirdar samhillcts mojligheter till sidana
ingripanden ar utrcddrens forslag péa den hér punl\ten otillstindigt Kort
motiverat.

Det dverlats nistan helt pa socialstyrelsen att utforma de omstandighe-
ter som krivs for att en smittad: ska kunna tvangsisoleras pa sjukhus. Om
HTLV-Ill-smitta forklaras vara en allmiinfarlig sjukdom i den nya lagstift-
ningen dr det nédvindigt att departementschefen pa ett helt annat sitt
uttorligt motiverar forslaget i en kommande proposition.

Det miste dirvid klargéras att tvangsisolering pa sjukhus inte tar fore-

komma annat 4n 'om den smittade upptrider uppenbart hinsynslost mot
omgivningen och efter upprepad uppmaning fran smittskyddslikare ej
foljer dennes forhallningsregler. Det miste stillas utom allt tvivel, att den
som upptrider ansvarsfullt over huvud taget inte riskerar isolering pé
sjukhus.

Utredaren skriver i och for sig att atgarden ska tillgripas endast nir inget
annat dterstar. Men samtidigt talas i specialmotiveringen om att tvangsiso-

lering kan férekomma vid t. ex. tringboddhet m. m. Det tyder narmast pa =

att en i och fér sig skétsam person, men som lever under smi omsténdighe-
ter, Littare skulle kunna tvingsisoleras pa sjukhus iin battre lottade med-
minniskor. Det vore alldeles absurt om lagstiftningen skulle tillimpas s3.
Varje oklarhet pd den hir punkten maste undanrdjas i propositionen.

Om HTLV-III-smitta hintors till de allmintarliga sjukdomarna, kommer -

isolering pd sjukhus att kunna tillgripas mot dem som bér sidan smitta.
Eftersom smittspridning varit sarskilt stor bland sprutnarkomaner. kom-
mer smittskvddslagens tvingsitgéirder att kunna tillimpas parallellt med
annan tvingslagstiftning som géller narkotikaberoende personer. Det més-

te Klargoras hur dessa lagar forhaller sig till varandra och konsekvemurna i

detta hiinseende for narkomanvirden.

I den nu gillande lagstiftningen ska ldkarens beslut om tvangsisolering
pd sjukhus omedelbart understéllas linstitten for provning. Det ar fran
rittssiikerhetssynpunkt dnskvirt att den ordningen inte dndras. Linsritten
ar bittre skickad att besluta om frihetsberévande an cn cnskild smitt-
skyddslikare. _

Det behdver knappast pipekas. att besvir éver sadana beslut miste
handliggas med storsta skyndsamhet. Det dr ur ridttssdkerhetssynpunkt
viktigt. Utskrivningsbesiut bér — forutom av smittskyddsldkare och lins-
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ratt — kunna fattas av klinikansvarig likare vid den institution diir patienten
vérdas. '

RFSL

Utredaren anfor: *"Att vara skyldig att lata sig isoleras pa sjukhus innebar
ett stort ingrepp i den enskildes personliga forhallanden och integritet.
Dirfor ar det ur rattssikerhetssynpunkt viktigt att torutsiittningarna fér
ndr isolering skall kunna komma ifriga preciseras noga.™

Frén forbundets sida instimmer vi med utredaren i den bedémningen
men Kan inte se att det ar tillrackligt fOr att trygga rittssikerheten for den
enskilde. Dct forefaller ocksd mycket mirkligt att man, mot bakgrund av
det stora ingrepp i den enskildes integritet man anser ett frihetsberdvande
vara, inte anser sig foranledd att foranstalia om skyldighet for smittskydds-
lakaren att inom en viss tid omprova isoleringsbeslutet.

Enligt var mening ir det ett oavvisligt krav att beslut om frihetsberdvan-
de med stdd av smittskyddslagen skall fattas genom domslut i lansritten.
Kammarritten bor vara sista instans. I de fall beslut om isolering méste
fattas omedelbart eller linsriattens dom inte kan invantas méste, enligt
forbundets uppfattning, smittskyddslikarens beslut understiillas linsrét-
tens provning snarast mojligt. Det faktum att den smittade sjilv kan
overklaga smittskyddsldkarens beslut om isolering ar inte tillrackligt. For
manga minniskor méste en siddan process te sig som ett odverstigligt
hinder.

Det ér ocksa viktigt att komma ihég att tidsaspekten vid tvangsintagning
pé sjukhus kan komma att fa stor betydelse. t.ex. om regeringen beslutar
sig for att hanféra HTLV lll-infektion till de allménfarliga sjukdomarna.
Vad man i dag vet om HTLV Ill-infektioner innebir det faktum att man en

géng blivit smittad ett livslangt bararskap. Detta bor i sin tur mediéra att |

man i en ny smittskyddslag dven skriver in en lingsta tilliten tid som ett
frihetsberovande enligt smittskyddslagen far omfatta. P4 sd vis garanteras
den enskilde riitten till en ny domstolsforhandling om lakarna inte anser sig
kunna skriva ut den smittade vid frihetsberévandets slut. Ett beslut om
frihetsberévande enligt smittskyddslagen bor cnligt forbundets mening
begriinsas till att galla hogst 6 minader.

I detta sammanhang ar det sirskilt viktigt att papeka att den som berd-
vats friheten eller i dvrigt blivit foremal for tvingsatgirder enligt smitt-
skyddslagen inte har ritt till t. ex. offentligt bitriide cnligt rittshjilpslagen
(1972:429). En saddan ratt tillkommer nu personer som bl.a. berdvats
friheten med stod av t. ex. lagen (1966:293) om beredande av sluten psyki-
atrisk vard i vissa fall (LSPV), lagen (1980:621) med siirskilda bestimmel-
ser om vard av unga (LVU) och lagen (1981:1243) om vérd av missbrukare
i vissa fall (LVM).

En person som utsétts for ingripanden med stod av smittskyddslagen
maste fa samma ritt till samhilleligt stéd som nu tillkommer i andra
situationer d& samhillet ingriper med tvéng mot en enskild medborgare.
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Ansvarsbestimmelser
Riksaklagaren

Nir-.det giller den foreslagna ansvarsbestimmelsen i 19 § stéller jag mig
ytterst tveksam. Det &r upplyst att under den senaste tiodrsperioden inte
négot fall av ohérsamhet har foranlett lagforing. Antalet patienter som inte
lojalt foljer lakarens foreskrifter har varit och kan forvantas forbli mycket
litet. Ohorsamheten kan visserligen ndgon géng bero pa en nonchalans
eller motvilja mot myndighets beslut men med sékerhet lika ofta pd of6r-
méga eller ridsla. Ansvarsbestimmelsens avskrickande effekt torde vara
_obefintlig. I stillet kan det verka forsvarande pa samarbetet mellan likare
och patient. Likarens mojlighet att begéra bitrade av polismyndighet far
anses fullt tillricklig for att dstadkomma det nédvindiga praktiska resulta-
tet av ett beslut om ldkarundersokning eller isolering. Som 6veraklagaren i
Stockholm dven papckar skulle varje polisingripande leda till en anmiilan
om brott och en atalsprévning. Mot bakgrund av vad jag nu anfort vill jag
avstyrka den foreslagna kriminaliseringen. '

Domstolsverket

Kommitténs forslag att den nu gillande bestimmelsen i smittskyddslagen
om straff vid sexuellt umgiinge skall avskaffas har redan genomférts. DV
tillstyrker att skyldigheten for vissa lakare att anméla koppleribrott upp-
hédvs. Verket anser att straffbestimmelsen om forseelse mot smittskydds-
ldkarens forhallningsregler 4r en s&dan bestimmelse som med fordel kan
undvaras. Vidare bor enligt verkets mening 6vervagas om beslut enligt 10
och 11 §§ forslaget till smittskyddslag bor férenas med vite.

Liéinsritten i Stockholms ldn

Linsritten har tidigare uttalat att den finner bétessanktion f6r dvertradelse
av smittskyddslikarens beslut som féga verkningsfull.

Det framstar for linsritten som mindre vilbetinkt av kommittén att
straffbeldgga vissa ordningsforseelser samtidigt som man férordar avskaf-
fande av det sirskilda straffansvaret for uppsatligt cller oaktsamt spridan-
de av smitta utan att ens ha gjort Klart for sig sjilva eller lisaren i vilken
utstrickning brottsbalken trdder in som supplerande.

Oavsett om kriminaliseringen sker i brottsbalken eller i speciallag finner
lansratten det i vart fall oansvarigt att avskaffa straffansvaret for uppsatligt
eller oaktsamt spridande av smitta av allménfarlig sjukdom.

Det framstar f6r lansritten som nidrmast upprorande att den som vet sig
vara smittad av . ex. HTLV-III skall kunna straffritt t. ex. genom sexuellt
umginge fora eller riskera att fora denna smitta vidare till annan som inte
cns kinner till att vederbérande dr smittad.

Det kan vil siigas att sexualitet inte kan avldgsnas eller att sexuallivet
inte kan kontrolleras. Diremot kan i vart fall hivdas att sexualitet ar
forenligt med att utdvas under frivillig medverkan av nagon som kinner till
att han eller hon utsitter sig for smittrisker. Kontrollmojligheten ar heller

19  Riksdagen 1988/89. 1 saml. Nr5
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ingen hallbar invindning med tanke pa de morkertal som man arbetar med
inom kriminalpolitiken. Annu har ingen kommit pa tanken att avkriminali-
sera cns sommarstugeinbrott av det skilet att sommarstugor ar svarbeva-
kade. I stéllet har det inom kriminalpolitiken ansetts sérskilt grovt att ge
sig pA sddant som ér svirkontrollerat eller forsvarslost.

RFSU

Nar smittskyddslagen under hésten 1985 behandlades av riksdagen upp-
hivdes 26 § i den gamla smittskyddslagen. Bestimmelserna innebar straff-
barhet for den som med vetskap eller misstanke om STD hade kénsligt
umginge med annan. Detsamma géllde den som med uppsét eller av grov
vardsloshet utsatte annan for fara att bli smittad. Beslutet att upphiva
bestimmelsen motiverades med att om HTLV-ITI-smitta forklarades vara

en venerisk sjukdom enligt smittskyddskiingérelsen, skulle bestimmelsen ™

forsvara smittskyddsarbetet. Det kunde nédmligen inte krévas av den som
drabbades av en obotlig smitta att denne for all framtid skulle avhilla sig
fran sexuellt umgange.

Det far antas att inférandet av en ny smittskyddslagstiftning innebér att
HTLV-III-virus hanfors till allménfarliga sjukdomar. Om smittskyddslaka-
ren meddelar forhallningsregler som innebér forbud fér personen att ha
sexuellt umgénge 4r brott mot en sadan forhaliningsregel straffbar. Vad

riksdagen funnit oldmpligt hosten 1985 kan déarfér smittskyddslidkaren se- -

nare finna lampligt. Nagot reellt upphiivande av straffbestimmelsen har
darfor inte skett, 13t vara att pafoljden i utredarens forslag inskrinks till
boter. Utredaren har 6ver huvud taget inte berdrt denna motsattmng Dect
ir en brist i forslaget. . : .

RFSU vilkomnade tor sin del beslutet att upphdva 26 § i den nu géllande
smittskyddslagen. Forslaget om forhallningsregler fir inte innebéra att
smittskyddsldkaren kan inféra en motsvarande besmmmclse genom att
meddela patienten forhéllningsregler.

RFSU ser med tillfredsstillelse ait pafoljdernd i smittskyddslagen in-
skrinks till boter. Det hade emellertid i sammanhanget varit dnskvirt med
en nirmare redovisning av nir de av utredaren nimnda brottsbalksbestam-
melserna kan komma i friga vid STD. Dessa bestimmelser far inte anvén-
das som en erséttning tiil den upphidvda 26 § i smittskyddslagen.

RFSL

Utredaren foreslar att 26 § i nuvarande smittskyddslagen. vilken féranstal-
tar om straff for den som trots att han eller hon lider av en venerisk
sjukdom har sexuellt umgénge, avskaffas. Eftersom den paragrafen i smitt-
skyddslagen avskaffades redan hosten 1985 av riksdagen ér forslaget inte
langre aktuellt.

En mirklig lnkonscl\vens utgor, :enligt féorbundets mening, utredarens
forslag att diremot behélla straffparagrafen som foranstaltar om boter for
den som inte foljer smittskyddslikarens bindande férhéllningsorder (19 § i
forslaget titl ny smittskyddslag). Aven denna paragraf bor avskaffas med
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samma motivering som vad géller forutvarande 26 §. namligen att straffho-
tet kan avskricka frén att soka vard for sjukdomen. Utredaren papekar ju
dessutom sjalv mycket riktigt att det finns mojlighet att tillimpa redan
brottsbalkens olika straffbestimmelser for brott mot liv och hilsa dven pa
den som sprider smitta (BrB 3:5—9). Detta torde cnhgt var uppfattning
vara fullt tillrickligt.

Handlaggningen av mél och &renden

Lansratten i Stockholms lin

Domslolsforfardndet l\rdver en ldngt mera mgaende lagreglermg ian kom-
mittén foreslagit.

Det bor till en bérjan i lagen slds fast att undersdkning, vard, behandling,
isolering eller vad det nu kan vara sker oberoende av den enskildes
samtycke. Rittsverkningarna av samtycke i olika stadier till olika atgirder
maste klarliggas. Detsamma géller forhdllandet till andra vérdlagar och
effekterna av att ndgon 4r anhdlien, hiktad eller foremét for kriminalvérd i
anstalt, att négon fullgér obligatorisk militirtjanstgdring eller dylikt.

I lagen maéste anges vilken smlttskyddsldl\are och vilken lansritt det &r
som har ansvaret for att atgirder kommer till stAnd. Det gér t. ex. inte an

att som i betinkandct hélla 6ppet vem av flera smittskyddsldkare som har

behorighet och ansvar.

Av lagen maste framgd vad en ansokan skall innehalla och vilka hand-
lingar som skall vara atfoljda en ansékan. Huvudreglerna for forfarandet i
domstolen maste vara klarlagda.

Det gilller till en bérjan vilka som ér parter i olika sorters mal och vilka
delgivningsformer som skall vara tillitna. Hir kommer man bland annat in
pé fragor om de underdrigas situation och sddana som av andra skal inte
sjalva kan utfora sin talan. Man kommer ocks in pa fmgor om faktiska och
rittsliga vardnadshavares stillning i processen.

Av betydelse ar vidarce i vilka situationer som ratten skall kunna fdlld
interimistiska beslut cller férordna om inhibition.

Fragan om inslaget av muntlighet i processen ar av storsta vikt. Detsam-

ma giiller frigan om eventuella tidsfrister i handliggningen. En rittssaker-,

hetsfriga av stor vikt dr i vilken utstrickning rittshjilp skall kunna komma
i fraga och i vilka former. Atminstone i de mal som giller frihetsberévande
synes den enskilde bora ha tillgdng till offentligt bitridde. Sekretessfrigorna
i domstolsforfarandet synes behdva dvervigas och 16sas.

En annan viktig friga dr i vilken utstrickning lansritt skall vara domfor
med en lagfarcn domare respektive ndr lekmin skall ingd i réitten.

Andra visentliga frigor ir vilka beslut av linsratt som skall vara over-
klagbara respektive vilka som skall ha besviirsritt i olika snuatloner

Lénsriitten i Ostergétlands lin

I LVM finns ocksd i 21—24 §§ sarskilda bestimmelser om mélens hand-

laggning hos lansritt. Det bor ocksa overvagas om och i vad man motsva-

rande bestimmelser behovs for smittskyddsmalens del.
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Den enskildes kostnader for undersokning, vard och
behandling

Socialstvrelsen

Likarundersokning foreslds vara kostnadsfri, dd smittskyddsliakaren an-
kommunal inrittning eller pa annat sétt genom landstingets forsorg (17 §).
Annan ldkarundersokning foreslds inte vara kostnadsfri forrin cfter forsta
lakarbesoket och di om den sker genom landstingets forsorg (18 §). Detta
forslag forefaller vara forenat med betydande nackdelar och kan knappast
vara forenligt med ctt gott smittforebyggande arbete. Enligt socialstyrel-
sens uppfattning bor alla som later undersoka sig for alilmanfarlig sjukdom,
oberoende av var undersdkningen dger rum, ha ritt till kostnadsfri sddan.
Behandling pa sjukhus (isolering enligt 12 § eller annan bchandling)
foreslas vara “'kostnadsfri’’. Detta dr emellertid inte ett korrekt pastaende,
eftersom patienten tydligen maste vidkidnnas det avdrag pa sjukpenningen
som gérs {or alla som behandlas pa sjukhus. Nagon annan kostnad behover
inte heller andra som far sjukhusvard vidkinnas, i den man de omfattas av

den allmianna forsakringen. Sadan vard ar darfor lika “kostnadsfri™* som

den som ges med stod av namnda bestimmelser. Det &r rimligt att ocksa
lagfista ritten till fria likemedel vid behandling av allménfarlig sjukdom.
Nu foreslas enbart att varje landsting sjalv skall fa besluta hdarom.

Ostergétlands lins landsting

Den nya lagen foreslar forindring vad giller dcbiteringsfbrfarandct. Al

behandling av en allménfarlig sjukdom skall vara avgiftsfri. Om patienten
soker pi egen hand for sdan sjukdom skall det forsta besoket vara
avgifisbelagt sdasom allmiin sjukvard. Om allménfarlig sjukdom dérvid
konstateras dr sdlunda de foljande besoken avgiftsfria.

Det foreslagna forfaringsséttet verkar logiskt. En paticnt som spontant
soker for vird behdver med det nya forfaringssittet e¢j uppge i patient-
kassan varfor han siker. De svérigheter som idag finns i detta stadium att
identifiera cn eventuell 'smittskyddslagspatient™ bortfaller. For efter-
foljande besok bor nagon form av “identificring™ av patienten kunna ske
antingen i form av sirskilt behandlingskort eller genom anteckningar i
paticntkassans besokslista. ' -

Kalmar liins landsting

Utredningens forslag att patienten sjilv skall svara for sjukvardskostnaden
vid forsta besoket om han/hon pa eget initiativ tar kontakt med sjukvarden
ar onddigt och krangligt. Det kan i virsta fall uppmuntra patienter med
allménfarlig sjukdom att vinta med sjukvardskontakt tills de kallas av
smittskyddslikare. I stillet bor sadana egna initiativ vardesittas eftersom
de underlattar landstingets arbete med att forebygga smittspridning. Alla
sjukvardsbesok for undersokning och utredning angiende allménfarliga

och anmilningspliktiga sjukdomar inklusive HTLV-3-infektion skall dirfor -
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vara kostnadsfria {or patienten oavsett om han/hon sjalv, lidkare eller
annan myndighet foranstaltar om besoket.

Givleborgs lins landsting

Bestammelsen i 17 § om avgiftsfrihet nar smittskyddslédkaren har anmodat
den smittade att soka lakare, men avgift enligt 18 § samma lag vid forsta
besoket om den smittade sjilv soker likare, kommer sannolikt att vélla
administrativa svarigheter. Det kan dven misstinkas att denna avgift enligt
18 § kommer att avhéilla personer med dilig ekonomi att soka likare, vilket
ar speciellt betinkligt da det just dr i denna grupp som riskerna for sjukdom
ar speciellt stor. Avgiftsfrihet bor dérfor tillimpas i dessa fall.

Kronobergs lins landsting

117 § smittskyddslagen foreslas att undersékning samt isolering pa sjuk-
hus skall vara kostnadsfri for den enskilde under forutsittning att atgarden
sker pd anmaning av smittskyddslidkaren. Savitt utskottet kan bedéma
innebir detta att t.ex. en distriktslikare ¢j kostnadsfritt kan kontroliera
symptomfria kontakter till en salmonellasjuk patient utan ett formellt be-
slut av smittskyddslakaren. Detta ar en alltfor byrékratisk ordning. Enligt
utskottets mening bor kostnadsfriheten utstriackas till undersdkning som
utférs pd landstingsanstilld ldkares initiativ. Det stora flertalet sidana
undersékningar kommer att avse odling pa faeces fran symptomfria kon-
takter till patienter med salmonellos eller shigellos.

SACO/SR — Sveriges likarforbund

Kostnadsfrihet bor gilla fér den som kallats till smittskyddsutredningen
oavsett om sjukdomen som orsakat kallelsen klassas som allménfarlig eller
¢j. | vart fall 4r det 6nskvirt att kostnaden for behandlingen av ¢n sjukdom
ir lika inom de olika landstingen.

Svenska Likaresdllskapet

Liksom i nuvarande lagstiftning skall likarundersokning foranledd av be-
stammelser i smittskyddslagen vara kostnadsfri for den enskilde. Héri bor
dven fria lakemedel inkluderas.

Sillskapet finner det angeldget att denna kostnadsfrihet omfattar dven
sexuellt overforbara sjukdomar om dessa skall kunna bekdmpas aggres-
sivt. Fritt lakarval dven utanfor landstingskommunal vardinrittning utgor
en viktig forutsittning fér provtagning.

Stockholms kommun

Forvaltningen delar sjélvfallet dessa stindpunkter men anser att dven det
forsta besoket for att diagnostisera eventuell smittsam sjukdom kunde vara
kostnadsfritt i akt och mening att uppmuntra sddana undersokningar.
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Utredaren anser att det finns starka skl att avgiftsbefria undersokning
och behandling av sjukdomarna gonorré och klamydiainfektion, men att
landstingen sjilva skall avgora detta. Forvaltningen vill framhélla att dessa
bada sjukdomar framfor allt 4r en fara for ungdomsgrupperna och anser det
ytterst angeldget att man tar stéllning for generell avgiftsbefrielse. '

RFSU

RFSUs stdndpunkt ar att smittskyddsarbetet bast framjas av att provtag-
ning, undersokning, behandling m. m. ar kostnadsfri for patienten.
Nir det géller de allmanfarliga sjukdomarna kan utredarens forslag

mojligen accepteras. Forslaget innebér ju att alla atgarder utom frivillig’

provtagning ska vara kostnadsfri. Enligt RFSU talar 6vervigande skal for
att 4ven provtagning bor vara kostnadsfri.

RFSU kan emellertid inte dela utredarens stdndpunkt nir det galler
gonorré- och klamydiainfektioner. Det sigs visserligen att starka skél talar
for att sddana undersokningar och behandlingar ska vara kostnadsfria,
men utredaren stannar vid att 6verlita pa de olika landstingen att avgora

frigan. Med kénnedom om landstingens ekonomiskt pressade situation’

kan man inte utgd fran att landstingen beslutar om Kostnadsfrihet &ven om
de sékert instimmer i att det vore 6nskvirt. Det bor darfor foreskrivas att

proviagning, undersokning och behandling av gonorré- och klamydiainfek-

tioner ska vara gratis.

Visternorrlands lins landsting

Férvaltningsutskottet har inget att erinra om forslagen om kostnader for
patienten. Undersokning och behandling samt isolering bor vara kost-
nadsfritt for den smittade. Vad géller gonorré och chlamydia stéller sig
utskottet mera tveksamt till Kostnadsfrihet. Utskottet beddmer risken for
att nagon skulle avstd ifrin vard pa grund av kostnaderna som forsumbar.

1CO

TCO ifragasitter att den enskilde som pa eget initiativ vid missténkt smitta
soker likare sjilv ska betala avgiften och da fran smittskyddssynpunkt.
‘Vikten av att minniskor verkligen soker vard vid misstinkt smitta ir si
stor att kostnadsaspekten inte kan fa vara avgorande. Utredningens farhé-
gor om kostnadsdrivande effekter verkar dessutom enligt TCOs mening
overdrivna. '

Sveriges socionomers, personal- & forvaltningstjinstemdns riksforbund

Betriffande den enskildes kostnader for likarundersokning sa kan anting-
en § 17 och 18 gilla eller ocksa kan det ankomma pa landstingen sjilva att
besluta om ev kostnadsfrihet sdsom utredaren anfor betriffande gonorré
och chlamydiainfektioner p4 sid 103 och 104 i betinkandet.
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RFSL

Genom utredarens forslag att slopa sirregleringen av de veneriska sjukdo-
marna far den enskilde betala vanlig sjukvardsavgift vid besok pga. gonor-
re, klamydia eller HTLV Ill-infektion. Utredaren foreslar emellertid att
undersokning, vird och behandling av dven gonorre och klamydiainfektion
skall vara kostnadsfria trots att de inte forklaras allménfarliga. Enligt
forbundets uppfattning bor samma forhallande gilla dven for HTLV 111-in-
fektion. .

Kostnader for lagens genomforande
Domstolsverket

1 forvaltningsdomstolarna forekommer smittskyddsmal for nirvarande en-
dast i ytterst begrinsad omfattning. Smittskyddskommitténs forslag, som
innebar att besluts- och besvirsordningen forenklats avsevirt, kan forvin-
tas medfdra en viss okning av antalet mal. For en kning av milantalet
talar ocksa att infektion av HTLV-IIl-virus méste antas komma att anses
som allméinfarlig sjukdom. Aatalet mal kommer sannolikt likvil att bli sa
begrinsat att lansritterna, vilka kan beriiknas fi en minskad arbetsbelast-
ning framéver, vil kan ta hand om denna malgrupp utan nya resurser, -

Landstingsforbundet

Utredningen har sékt berikna landstingens kostnader for smittskyddet

med utgingspunkt i den foreslagna lagstiftningens krav. Enligt Landstings-
forbundets mening grundar sig antagandena dven i detta avseende pd
forhallandena vid en gynnsam epidemisituaiton. Tillkomsten av. HTLV

II-infektionen har pd ett dramatiskt sitt forandrat forutsittningarna.
Landstingsforbundet har, efter samrad med socialstyrelsen, gjort vissa
berikningar av de kostnader som vid oltka utvecklingsalternativ kan kom-
ma att belasta hilso- och sjukvardshuvudminnen som en f6ljd av HTLV-
II-situationen. Dessa beridkningar innefattar savil vissa atgarder for att
forhindra smittspridning som vard och behandling av patienter. Kostna-
derna ir av en storleksordning 'som kommer att allvarligt paverka huvud-
minnens resursbehov redan under de allra nirmaste aren.
Landstingsforbundet forutsitter att kostnadskonsekvenserna savil till
foljd av smittskyddskommitténs forslag som till f6ljd av HTLV-111-infek-
tionen beaktas vid de kommande dverliggningarna om samhillets ekono-
miska stod till hilso- och sjukvérden. Dirutover anser Landstingsférbun-
det att medel bor reserveras inom ramen for det s. k. smittskyddsanslaget
for att gora det:mdjligt for socialstyrelsen att bekosta vasentliga delar av de
stora informationsinsatser pa bl. a. AIDS-omradet som alltjamt aterstar.

Stockholms ldns landsting

Hela kostnaden for den foreslagna smittskyddsorganisationen inom lands-
tinget bor tickas med statsbidrag.
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Kalmar lins landsting

Utredningens analys av kostnaderna for landstinget, om utredningens {or-
slag genomfors, ar inte fullstindig eftersom den inte innehdller nigon
redovisning av de personalresurser som kridvs i primarvarden, nir lands-
tinget Gvertager ansvaret fran kommunerna nar det giller smittskyddsarbe-
tets personinriktade insatser.

Det ar orimligt att smittskyddslikaren skall 6vertaga bade ansvaret for
de bindande forhéllningsreglerna och den lokala smittskyddsutredningen,
nir kunskaperna om patientens personliga forhéllanden finns lokalt hos
primérvirden. Om dessa lokala kunskaper inte utnyttjas i smittskyddsar-
betet kan man risker att felaktiga eller 6verdrivna atgirder vidtages. Som
ovan angivits anser darfér Kalmar ldns landsting att primérvarden skall
utfora det lokala smittskyddsarbetet och avrapportera detta till smitt-
skyddslikaren pa sitt som beskrivits. _

Det lokala smittskyddsarbetet inom primérvarden innebar behov av
personalforstiarkning i form av kurator alt sjukskoterska. Detta arbetes
omfattning kan inte grundas bara pd de slutgiltigt verifierade sjukdomsfal-
len av allménfarliga sjukdomar, som gjorts i utredningsforslaget, eftersom
det ocksa inbegriper atgirdeér och utredmng vid misstankta fall av allméan-
farlig sjukdom, antalsméssigt 2—4 ginger fler.

Detta betyder, dven om arbetet med nodvindighet iir intermittent, ett
genomsnittligt resursbehov av minst 1 dag/vecka och primérvardsomrade.
Detta betyder att landstingens kostnader for den nya smittskyddslagens
genomférande blir hogre &n vad utredningen beriknat.

En anledning till att utredningen inte uppmirksammat detta ytterligare
resursbehov kan vara att man sneglat pa forhallanden i storre titorter, dir
ofta betydande resurser for smittskyddsutredningar redan finns pa olika
specialistkliniker respektive pa stora vardcentraler, vilket ger en missvi-
sande bild av tillgiingliga resursé_r pa mindre orter i etl'normallandsting.

Kristianstads lins landsting

Utredarens redovisade uppfattning att landstingets 6kade kostnader i stort
kommer att bestd av administrativa insatser bitrades. Likasi torde ingen
inviandning kunna anféras mot utredarens uppfattning att de minskade
patientavgifterna torde vara av marginell natur. Mgjligen kan vissa kost-
nadsminskningar uppsta genom att landstingen genom sin smittskyddsla-
kare for viss kontroll éver hur omfattande blodtagmng skall 4ga rum pa
minniskor enl smittskyddslagen. :

Aven om utredningens forslag till ny smittskyddslag tillstyrkes av- den
medicinske foretridaren vill jag hirmed papeka de ekonomiska konse-
kvenserna av forslagen. Darest riksdagen godkidnner forslaget till ny smitt-
skyddslag enl av utredaren redovisade grunder bor resursforstirkning ske
till den samhiillsmedicinska cnheten for ytterligare likartimmar samt sek-
reterarinsatser fr. 0. m. lagens ikrafttridande vilket forutsitt ske fr.o. m.
1987.
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Malmédhus lins landsting

Kostnaderna for forslaget beridknas bli tillsammans 8 miljoner kronor for
landstingskommunerna. De okade kostnaderna forutsittes beaktas vid
framriiknande av statliga bidrag till hilso- och sjukvarden. Kostnaderna
kan dock bli storre i anledning av A1DS-epidemin.

Orebro lins landsting

Forslaget om dimensionering av resurserna for smittskyddsarbetet (som i
utredningen exkluderar HTLV-III-problematiken) till att i ett ordinirt 14n
fordras 0,5 overlakartjanst och 1,0 kanslisttjinst synes nagorlunda ade-
kvat. Utskottet menar dock att som alternativ bor dvervigas en epidemi-
sjukskdterska cller motsvarande i stillet for kanslist.

Vistmanlands lins landsting

De organisatoriska, men framfor allt de ekonomiska konsekvenser, som
forslaget utmynnar i, r inte helt klarlagda. Enligt landstingets mening
maéste en samlad bedémning av de med smittskyddet forenade kostnaderna
finnas. De forhallanden som reglerar ersittningen till personer som pa
olika sétt drabbas av samhillsdtgirder méste vara klarlagda innan forslaget
till ny lag tages. Landstinget stoder har reservanten Karl-Henrik Stroms
uppfattning. Landstinget stiller sig vidare ndgot tveksam till den bedém-
ning utredaren gér angdende behovet av arbetsinsatser och 6vriga ekono-
miska resurskrav som stills pi verksamheten i ett normatlandsting. Med
det forslag och de ansvarsiligganden landstinget alaggs enligt utredaren
genom smittskyddslagen och med det ansvar som redan &vilar landstinget
jamligt HSL kommer det totala smittskyddsarbetet att krdva en storre
insats 4n utredaren angivit. . '

Kopparbergs lins landsting

Nir det slutligen giller utredningens forslag till kompensation for sjuk-
vardshuvudminnens 6kade kostnader for smittskyddsuppgifterna 4r reso-
nemanget oklart. Forslaget skulle kunna tydas sé att verksamheten skulle
finansieras av det sirskilda bidraget om fér narvarande 48 kr/invénare som
utgér frn staten som ersattning for, férebyggande tgiarder. Forvaltnings-
utskottet vill understryka, att en sadan tolkning inte accepteras. Forvalt-
ningsutskottet forutsitter, att i s fall den sédrskilda erséittningen uppriknas
med ett belopp motsvarande minst den nivd som utredningen antyder,
niamligen 1 krona 60 6re/inv@nare och &r. En sadan ersiittning motsvarar
for Kopparbergs lans landsting drygt 450000 kronor. En.sidan ersittning
tacker natt och jamt kostnaderna for en enda lakartjinst, varfor forvalt-
ningsutskottet forutsitter att ersattningen hojs i forhéllande till vad utred-
ningen foreslagit.
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Visternorrlands lins landsting

Forvaltningsutskottet anser att resurserna for smittskyddet behéver for-
stirkas. Den foreslagna resursen om en halvtid smittskyddslikare och en
heltid verkar rimligt. '

Visterbortens lins landsting

I utredningen fors vissa diskussioner om vilka ekonomiska konsekvenser
forslaget till ny smittskyddslag -har for landstingen och siffran 8 milj kr
namns. Aven om denna siffra dr minimisiffra forefaller den vara alltfor lag.
Utskottet vill dock sarskilt framhalla angeligenheten av att landstingen
ckonomiskt kompenseras for de kostnader som t. ex. ny lagstiftning med-

for. Detta inte minst mot bakgrund av att forslag i varje enskild-statlig .

utredning ej behodver fa nagra storre kostnadskonsekvenser for landstingen
men med hénsyn till det stora antalet utredningar kan de sammantagna
kostnadsokningarna for landstingen bli avsevirda. Betriffande ekonomis-
ka konsekvenser av ny smittskyddslag kan landstingen med fordel kom-
penseras genom péslag pa schablonen for forebyggande verksamhet. Inom
Visterbotten har kostnaderna for sjukdomen AIDS hitintills varit timligen
begransade. Vilken utveckling denna sjukdom far i framtiden gar for nir-
varande €j att uttala sig om. Utskottet forutsatter dock att om kostnaderna
for att hindra smittspridning m. m. av AIDS kraftigt skulle 6ka, bor lands-
tingsforbundet under I6pande ar kunna uppta overliggningar med staten
om kompensation till landstingen.

Norrborttens lins landsting

Smittskyddskommittén beriknar att ett landsting med 250 000 invanare har
ett personalbehov av 0,5 smittskyddslidkare och 1,0 kanslist under normala
forhallanden. Kommittén uppskattar utifrin detta kostnadsdkningen till
400000 kronor per ir. Denna kostnad anser man bor kunna inrymmas inom
den ersittning frin allminna forsdkringen som redan utgar fér forebyggan-
de atgarder.

Férvaltningsutskottet anser det principiellt felaktigt att nya uppgifter

alaggs landstingen samtidigt som hinvisning sker till tidigare triffade eko--

nomiska overenskommelser. Satsningen pd forebyggande hilsovard ér
redan nu av den omfattningen att den mer n val bor uppfylla forutséttning-
arna vid avtalets triffande. Det ar darfor utskottets uppfattning att den nya

smittskyddslagen och dess konsekvenser for landstingen bor tas med i

kommandec férhandlingar.mellan staten och landstingsforbundet.
Som utskottet tidigare framhallit i olika avsnitt kommer det nya smitt-
skyddet att innebira ett vasentligt merarbete, specicllt galler detta i 1an av

Norrbottens omfattning. Forvaltningsutskottet anser darfor inte kommit-

téns kostnadsberikning svara mot de verkliga forhdllandena.
Avslutningsvis vill forvaltningsutskottet framhalla att landstingen redan
idag orsakas stora kostnader for aktiviteterna kring sjukdomen AIDS. Det
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ar darfor v1l\t|gt att landstingen erhéller rimlig ekonomisk ersattmng for
sina insatser inom smittskyddet.

Visterviks kommun

Négon besparing for kommunerna om landstinget fir hela ansvaret for per-

soninriktade atgarderna i smittskyddet uppstar i realiteten ej. Arbetsinsat-
serna ir ej av den storleksordning att .ndgra personella besparingar kan
goras. Utredningen har angivit att cirka 3 % av miljé--och hilsoskyddsin-
spektorernas arbetstid tas i ansprik for smittskydd i dagsliaget. Landsting-
et torde didremot fd visentligt hogre kostnader 4n vad utredaren angivit for
att bistd smittskyddslidkaren i det praktiska smittskyddsarbetet.

Krigs- och beredskapstillstand
Férsvarets sjukvdrdsstyrelse

SjvS grundinstillning ar att géillande fredsbestimmelser boér om mojligt
vara sa utformade att 6verging till beredskaps- och kngslage kriver minsta
mdjliga dndring av fredsrutinerna.

Under krigsforhallanden féreligger Speciella epidemiologiska omstandig-

heter orsakade bland annat av dndrade sanitira forhdllanden. Infektions-

sjukdomar som ar sillsynta i vart land i fredstid kan ge upphov till svara
epidemier. SjvS vill 4ven betona mojligheterna av att B-stridsmedel kan

komma till anvindning. Situationen regleras genom vad som sags i 22 § i’

forslaget till ny smittskyddslag. SjvS kan emellertid tinka sig ett lage dar
liknande forhallanden rader utan att de sirskilda foreskrifterna enligt 22 §
punkt 3 hunnit siittas i kraft. Mojligheten av att Sverige i ett ""skymningsla-
ge’ utsitts for Overraskande B-angrepp. fortickt eller oppet, gor det
noédvindigt att snabbt kunna vidta adekvata smittskyddsatgirder utan att
sirskilda beslut behdver fattas pa regeringsnivii. Avvaktan pa sidant be-

slut kan innebira allvarlig fordréjning av smittskyddsarbetet. SjvS foreslar

att man sarskilt beaktar detta forhillande i lagstiftningen.

Som konkreta atgirder féreslar SjvS att smittkoppor, som ér ett tinkbart
B-stridsmedel. flackfeber och terfallsfeber upptas som allménfarliga sjuk-
domar.

Vidare bor Lassafeber. Ebolasjukdom och Marburgsjukdom sammanfo-

ras under begreppet *'virala hemorragiska febrar™ for att forenkla hand-

laggningen vid eventuell B-krigforing med andra agens tillhérande denna
grupp. :

sen efter bemyndigande, forordna om isolering av befolkningen inom ett
visst omrade eller jamforbar atgird. Utredaren anser att en sidan atgird
forutsitter att det forekommer ett stort antal sjuka eller smittbdrare som
inte har kunnat identifieras och dérfor inte har kommit under ldkarvard.
Det framfors vidare att det dr osannolikt att en sidan situation kan upp-

komma vid allmiinfarliga sjukdomar och man foreslar darfor att bestam--

melsen upphor att gilla.

Enligt gillande lag kan vid allménfarlig sjukdom regering eller lansstyrel-
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SjvS instimmer i utredarens synpunkt vad giller forhallandena under
fredstid. I ett "skymningslidge™ med hért anstringda hilso- och sjukvirds-
resurser skulle emellertid en sidan situation kunna uppsta till f6ljd av en
epidemi, antingen denna har naturliga orsaker eller uppstatt genom B-krig-
foring. Civilbefialhavarens mojlighet, att efter egen beddmning av lagetien
krissituation, vidtaga sarskilda atgirder bor betonas och stirkas. SjvS
anser i ovrigt att bestimmelserna bor kvarstd i sin nuvarande utformning.

Utredaren féreslar att en.ny paragraf infores i smittskyddslagen dar det
faststélles, att landstingskommunerna under fredstid skall vidta forbere-
delser for smittskyddet under krigs- och beredskapstillstind. SjvS under-
stryker behovet av en sddan foreskrift.

Civilbefilhavaren

CB finner det angelaget att redan har sld fast betydelsen av att den
fredstida organisationen blir s& utformad att den med bibehéllen funktions-
niva kan Overgd i krigsorganisation. '

Mot den bakgrund som anforts ovan anser CB att det dr nodvindigt att
smittskyddsliakaren far en sddan organisatorisk knytning till linsstyrelsen
savil i fred som krig att man inte far en konstgjord’ delning mellan
person- och objektsinriktat smittskydd. Formerna for en sddan samverkan
kan givetvis vara flera, men CB har redan pekat pa det forhallande som
radde mellan linsslikare och linsstyrelse.

I ett beredskaps- eller krigslige kommer ldnsstyrelsen att ha vidgade
ledande uppgifter for bl. a. hilsoskyddet. Smittskyddslikaren bér da sam-
grupperas i cn inom Krigslansstyrelsen gemensamt organiserad sektion (B)
som innehdller ansvariga representanter for bl. a. regionalt hilsoskydd,
miljoskydd och veterindrverksamhet. Samgruppering sker med militar
myndighet (fo) och landstingets sjukvérdsledning.

En fungerande krigsorganisation forutsétter forberedelser i fred. Det ar
allmiint omvittnat att férhillandena i krig skall avvika s& litet som méjligt
frin forhallandena i fred. Darfor bor linsstyrelsen redan i fred medverka i
den sammantagna smittskyddsverksamheten vilket ytterligare styrker vad
som ovan anforts om samverkan mellan objekt- och personinriktade smitt-
skyddsatgarder.

Lénsstvrelsen i Stockholms lin

I ett beredskaps- eller krigslige kommer lansstyrelsen att ha vidgade
ledande uppgifter for bl. a. hilsoskyddet. Smittskyddslikaren bor da sam-
grupperas i en inom krigsldnsstyrclsen tillsammans med militdra myndig-
heter gemensamt organiserad sektion som innehaller ansvariga represen-
tanter for bl. a. regionalt hilsoskydd, miljoskydd, veteriniarverksamhet.

En fungerande Krigsorganisation forutsétter forberedelser i fred. Det ir
allmént omvittnat att férhéllandena i krig skall avvika sé litet som mojligt
fran forhallandena i fred. Darfor bor linsstyrelsen redan i fred medverka i
smittskyddsverksamheten sérskilt i vad avser det objektinriktade smitt-
skyddet.
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Vad giller ansvarsfordelningen mellan landstinget och primérvarden
anser lansstyrelsen att det i ett beredskaps- eller krigslage inte torde vara
mojligt att frin regional ledningsinsatans i detalj dirigera lokala epidemier
eller enskilda fall. T detta lage ar det en uppenbar risk for 6kad frekvens av
lokala epidemier. Detta talar for att det frin beredskapssynpunkt ar bittre
med en decentralisering av det personinriktade smittskyddet till primérvar-
den.

Viisterviks kommun

Vid ofred torde dnnu stérre problem uppsta med de da anstringda sjuk-
vardsforhillandena och besvirliga kommunikationsproblem. En regel ar
niamligen att samma uppgift en verksamhet har i fred ocksé skall fullgéras i
beredskap och krig.

Karantinsbestimmelser
Socialstyrelsen

Med tanke pa vilka sjukdomar som i dag regleras av International Health
Regulations (IHR) instimmer socialstyrelsen i att en forenkling av forfa-
randet bor efterstrivas.

Statens bakteriologiska laboratorium

Karantéinsreglerna bechover ses 6ver i samband med beredningen av propo-
sition om smittskyddslagen. Det ar darvid angeliget att reglerna ses i sitt
internationella sammanhang. |

Generaltullstyrelsen

Utredaren limnar inga forslag till vad dessa foreskrifter skall innehalla
men foreslir att karantiinvisendet bor forenklas och anpassas till bl. a. den
foreslagna smittskyddslagen och hilsoskyddslagen (1982:1080). Utredaren
anser bl.a. att i den omfattning en hilsodeklaration frin fartygs- och
luftfartygsbefilhavare bedoms behovlig ocksd i framtiden den istéllet bor
kunna lidmnas per radio i den féorhandsanmilan som skall goras till tullver-
ket. Enligt 8 § tullordningen (TFS 1973:159) skall befalhavare péa inkom-
mande fartyg pa forhand meddela nir fartyget beridknas komma till tullkla-
reringsomrade och lamna uppgift om fartyget och dess last (forhandsan-
mélan). Detta giller ¢j om fartyget gér i regelbunden trafik enligt tidtabell
som dclgivits tullanstalten i forvag. )

Forhandsanmélan, som far vara muntlig, skall goras hos nagon av
tullverkets sambandscentraler samt goras senast 24 timmar innan fartyget
berdknas komma till tullplatsen.

Férhandsanmélan skall innehdlla uppgift om fartygets namn, slag. natio-

nalitet och storlek, ort eller orter som senast besokis. last och antal.

passagerare, tullklareringsomrade dit fartyget skall foras och den berikna-
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de tiden for ankomsten. Lasten behdver endast anmilas summariskt.
Medfores oemballerade smittfarliga varor eller hilso- och mlljofarllga va-
ror skall detta alltid uppges sarskilt.

Motsvarande system finns for lufttrafiken. Férhandsanmiilan skall goras
for alla luftfartyg, linjefart undantagen, som ankonimer till andra flygplat-
ser #n de som stdndigt 4r bemannade med tullpersonal. Den skall géras
senast tva timmar fore beriknad ankomst till flygplatsen.

For tullverkets del kan hilsodeklaration mycket vil lamnas samtidigt
som forhandsanmilan gérs. Tullmyndigheten bor sedan enligt utredaren
kunna &ldggas skyldighet att till smittskyddslikaren vidarebefordra anma-
lan om misstiankt karantinsjukdom ombord, v1lket inte innebir nagon
storre skillnad mot nuléget.

Réttbekampning som nu sker med stod av bestimmelser i karantinsfor-

" ordningen anser utredaren bor kunna ske med stod av halsoskyddslagen.
Det bor dven fortsittningsvis ankomma pa tullmyndigheten att underritta
miljé- och halsoskyddsnamnden enligt vad som ovan sagts.

Enligt generaltullstyrelsens mening bdr fortsittningsvis ocksd gilla att
socialstyrelsen skall samrada med tullverket nir foreskrifter som beror
tullverkets verksamhetsomrade skall utfirdas.

Svenska kommunforbundet

Utredarens forslag att karantinsvisendet férenkias och anpassas till den
.nya smittskyddslagen, tillstyrks av styrelsen. Forenklingen av karan-
tansvasendet far dock inte drivas si langt att Sverige gér ifrin det av WHO
antagna International Health Regulations (IHR) som Sverige atagit sig att
félja och det samarbetsavtal som tecknats med de vriga nordiska linder-
na. De uppgifter miljé- och hilsoskyddsndmnden har enligt karantinsfor-
ordningen bygger i grunden pa sambhallets intresse att skydda sig mot
smittsamma, utifrin kommande sjukdomar. En internationell samstam-
mighet i lagstiftning och tillimpning bor efterstrivas.

Goteborgs kommun

Det r beklagligt att utredningen ej ligger forslag om dndringar av karan-
tansregler m m. Det forutsitts att dessa ses 6ver i samband med proposi-
tionsarbetet. De internationella reglerna torde dock férsvara snabba for-
andringar.

Svenska Likaresdllskapet

Det 4r beklagligt att utredningen ej lagger forslag om andringar av karan-
tansregler m. m. Det forutsitts att dessa ses 6ver i samband med proposi-
tionsarbetet. De internationella reglerna torde dock forsvara snabba for-
andringar. :
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Ovriga fragor
Skoloverstyrelsen

Skolhidlsovarden har genom sin nirhet i elevernas vardagliga arbetsmiljé
stora mojligheter att bedriva ett aktivt férebyggande och uppspérande
smittskyddsarbete och att darvid underlatta anpassningen i skolmiljon for
elever med allmanfarliga sjukdomar. Pi individniva kan denna verksamhet
forbattras genom att skolhdlsovarden far kinnedom om intraffade fall. Det
blir d2 mojligt att snabbt reagera vid t.ex. tendens tjll panikreaktion da
skolan eller foréldrar trots sekretess far kinnedom om allménfarlig sjuk-
dom hos elev. Sadana tendenser till panikreaktion som t. ex. uppstatt kring
clever med HTLV-3-smitta har framgéngsrikt kunnat métas med hjilp av
snabbt insatt riktad information. Anmélningsplikt till skolhidlsovérden (och
4ven barnhilsovérden) bor darfér enligt SO:s mening inféras for allmanfar-
liga sjukdomar hos skolbarn. '

Skolhdlsovarden bor dven underritias nir skolbarn ingar i miljéunder-
sokning av allménfarliga sjukdomar, framfér allt de med lang inkubations-
tid, t.ex. tuberkulos, hepatit B, typhoid, amébadysenteri, paratyphoid.
Meddelandet bor omfatta vem som haft sjukdomen och tidpunkten for
exposition och ges dven om undersokningen varit normal. Hérigenom far
skolhilsovarden 6kade mojligheter att vara observant och reagera snabbt
om en elev senare far symtom, som kan vara diffusa och svartolkade.
Forutom smittskyddslakaren bor dven skollakaren ges mojlighet att remit-
tera till undersdkning pa misstanken allminfarlig sjukdom, dvs utan kost-
nad for patienten. Somliga fordldrar, savil svenska som invandrare, finner
det idag fran praktisk och ekonomisk synpunkt oacceptabelt att hinvisas
till ytterligare en likare enbart for att fa en remiss till undersékning, t. ex.
lungrontgen, hepatitprover och salmonellaprover. Det visar sig ibland
omdjligt att motivera dem hartill, trots att de inte motsitter sig sjalva
undersGkningen. ' : '

Skolhélsovirdens smittskyddsstatistik éver vissa arskursers vaccina-
tionsstatus ir ett viktigt led i smittskyddsarbetet. Denna statistik har forts
sedan 1982 av SO. i samarbete med SBL:s epidemiologiska avdelning.
Medel bér tillstallas SO for detta arbete. Det ar enligt SO onskvirt att ett
centralt vaccinationsregister uppriittas, t. ex. i socialstyrelsen, s att upp-
gifter om varje patients vaccinationsstatus finns tillgédngligt for de olika
sjukvardsinrittningarna. Erfarenhetsmissigt glommer man i stor omfatt-
ning vilka vaccinationer man fatt, och skriftliga besked tappas ofta bort. P4
detta sitt skulle man kunna undvika att **6vervaccinera’’, si som nu ofta
sker med t. ex. stelkrampsvaccinering i akutvarden.

Vardutbildningarnas praktikperioder kan innebara smittrisk for eleverna
vid vérd av patienter med allminfarlig sjukdom. Det bor klarliggas vem
som i detta lage har ansvaret f6r information till eleverna, sjukhuset eller
skolan. Det ar ocksd angelidget att frigan om ersattning till smittad elev
utreds. Problem kring denna friga har forelegat vid hepatitsmitta hos
elever.
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Statens naturvardsverk

Sjukdomar som intriffar vid bad dr som regel varken allméinfarliga eller
anmélningspliktiga. Ibland drabbas dock ett storre antal badande av infek-
tioner som kriver snabba atgirder och kvalificerad specialisthjilp. Atgir-
derna mot dem &r i huvudsak objektrelaterade och maste vidtagas med
annan lagstiftning 4n smittskyddslagen. Symptomen p&d dessa infektioner
ar dock ofta ospecifika och allminpraktiserande lidkare har svarigheter att
stalla ratt diagnos och lokalisera smittkillan.

De smittproblem som uppkommer vid bad ar oftast en f6ljd av brister i
tekniskt avseende. Enligt lagstiftningen dr naturvardsverket och linssty-
relsen tillsynsmyndighet vad giéller badvattenfragor. I samband med att
lanslakarorganisationen avskaffades ¢verfordes linshilsovardskonsulen-
rats och helt annan kompetens satts in. Tidigare har milj6- och hilso-
skyddsnamnderna kunnat 4 rdd och hjilp pa regional nivi. Kompetens-
bristen belastar naturvirdsverket som tvingas ge service i detaljfragor till
kommunerna i stiillet for att arbeta med viktiga centrala tillsynsfrigor som
allmiinna rad. information och utbildning.

Hovriitten éver Skdne och Blekinge

Nir det giller den lagtekniska utformningen vill hovritten anfora féljande.
Hovritten dr principiellt tveksam till att i lagtexten inféra sddana allménna
programforklaringar som anges i | §. Denna paragraf saknar varje betydel-
se fran juridisk synpunkt och kan limpligen utménstras ur forslaget. Hov-
ratten vill i detta sammanhang ocksa peka pa att ordningsféljden i 2 § bor
kastas om sa att kriterierna nimns forst. Vidare bér det i 19 § konkret
anges att, i stillet for *den som’, det ar den smittadc som stratfas.
Hovritten finner ocksd att 22 § 4. ar alltfér 16sligt formulerad. Varken
lagtexten eller motiven ger svar pd om 'till skydd for enskilda™ avser att
skydda den smittade eller 6vriga medborgare. Qverhuvudtaget &r lagtex-
tens utformning sidan att den bor bli foremal for en spraklig uppstramning
och bearbetning, varvid man bor byta ut exempelvis sidana utttryck som
**objektinriktade atgirder’” och “explosiv’’, som mera hér hemma i politi-
ker- och journalistjargong én i en serids lagtext.

Ldnsrdtten { Stockholms lin

Linsritten saknar i betdnkandet en redogorelse for regeringsformens be-
stammelser om fri- och rattigheter, i den utstrickning de berors av behovli-
ga inskriankningar fran smittskyddssynpunkt, och en analys av de avvig-
ningar som madste goras mellan fri- och rittigheter. pa den ena, och smitt-
skyddsaspekter pa den andra sidan.

Pa samma sétt saknas i betiinkandet en redovisning av regeringsformens
foreskrifter om férdelningen av lagstiftningskompetensen mellan riksda-
gen, regeringen och regeringen understillda myndigheter och betydelsen
darav for smittskyddsomradet.
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Forslagen i betinkandet synes pé-ett antal punkter oforenliga med fore-
skrifterna i regeringsformen. I andra hinseenden kan forslagen starkt
ifragasittas.

De verkningsfulla medel och atgiirder som behovs for ett effektivt smitt-

skydd kommer i hog grad i konflikt med de regler och principer som giller i

fraga om integritet och sekretess. Lénsriitien saknar i betinkandet en
analys och en avvégning dven av dessa intressckonflikter.

En sddan analys hade ocksi bort omfatta frigan om [dmpligheten av att
dela upp lagstoffet i tva lagar en som innehéller de direkta smittskyddsreg-
lerna och en annan med bestimmelserna om tvanget (jfr losningarna i de
sociala vardlagarna). Behovet av sirbestimmelser eller sédrlagstiftning for
viss eller vissa sjukdomar, t.ex. HTLV-IIl-infektion -hade ocksa bort
overvagas. :

Linsritten saknar i betinkandet en samordning mellan smittskydds-
lagen och 6vrig smittskyddslagstiftning. Lansritten saknar ocksd en sam-
ordning med vardlagarna. Samordningen brister vidare mellan allménfarli-
ga och Ovriga smittsjukdomar liksom med karantinslagstiftningen och
hilso- och sjukvardslagen.

Den foreslagna smittskyddslagen saknar en godtagbar disposition. Den
brister darfor i 6verskadlighet. Hartill kommer att den har en rad hipnads-
viickande luckor. Den har vidare en terminologi som avviker fran narlig-
gandc omraden och frn vad som ér vedertaget. Spraket ar rittsligt opre-
cist.

Lansrétten saknar i lagforslaget en heltiickande redovisning av erforder- y

liga atgarder fran smittskyddssynpunkt och av uppgiftsfordelningen mellan
olika inblandade organ. Tvéngsdtgirderna Ar i betydande omfattning
ofullstindigt reglerade.

Man hade i betinkandet mera bort utga fran faktiska behov och vad som
ar mojligt enligt regeringsformen én fran nuvarande ordning.

Bchandlingen av HTLV-III #r ndrmast upprorande. Kommittén lagger
fram ett forslag till en ny smittskyddslag i en tid d4 man vet eller borde veta
att infektion av HTLV-1II ir en stor farsot utan bot med starkt stigande
spridning utan att ta stillning ens till om sadan infektion bor hénforas till
allmanfarlig smittsjukdom, dn mindre friga sig vilka krav som HTLV-III
stiller pa smittskyddslagstiftningen. :

Langratten delar inte ett antal viarderingar eller uppfattningar som kom-
mer till uttryck i betinkandet och i forslaget till smittskyddslag. Vissa av
de uppfattningar som-redovisas i betinkandet bygger: enligt linsriattens
uppfattning pa rena “flumresonemang™”.

Aven en ny smittskyddslag bor enligt lansrittens uppfattning utga fran

att envar som vet eller har anledning anta att han eller hon 4r smittad av:

(allménfarlig) smittsjukdom skall vara skyldig att s6ka likare och under-
kasta sig erforderlig undersokning och behandling.

Talet om att all smittskyddsvard och smfttskyddsbéhandling skall vara
frivillig darfor att vard enligt hilso- och sjukvardslagen ar frivillig ar
hidpnadsvickande. Det innebér inte annat dn en ren kapitulation for smitt-
skyddet samtidigt som den enskilde kan isoleras pa obestamd tid (cnligt
lagforslaget dven den som bara ér misstinkt smittad).

20 Riksdagen 1988/89. | saml. Nr 5
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Lansritten finner det vara resurssloseri och uttryck for grav byrakrati
att smittskyddslikaren i stéllet for vardlikarna primért-skall meddela for-
hallningsregler for behandling av vardlakarnas patienter.

P4 anforda skal finner lansratten att betinkandet inte ar dgnat att liggas
till grund for lagstiftning. Bristerna ir sa stora att det kridvs en genomgri-
pande omarbetning som inte kan ske inom ramen for arbetet pd en lagrads-
remiss. Linsriitten tar sig friheten framhalla att det lampligen borde ske
under ledning av en juridiskt skolad person med erfarenhet av lagstift-
ningsarbete.

Lansratten tilliter sig framhalld att samhallet inte 4r betjint av nagot
lapptiicke eller ndgon ad hoc-lagstiftning vare sig pa smittskydds- eller
missbruksomradet. De behov som torcligger att kraftfullt motverka sprid-
ning av HTLV-III far inte foranleda att man tappar koncepterna och
glésmmer bort att HTLV-III &r ett. lat vara, mycket allvarligt specialprob-
lem bade pa smittskyddssidan och inom missbruksomradet. Grundregle-
ringen bade i friga om smittskydd och missbruksvird méstc ha en helt
annan och mycket bredare triaffyta. De krafttag som krivs for att hindra
spridning av HTLV-II kréavs av allt att doma langt ifrdn éver hela smitt-
skydds- eller missbrukslinjen.

Genom betiankandet och av vad som kommer fram vid remissbchand-
lingen av detta kommer man emcllertid sannolikt att fa fram underiag for
erforderliga beslut for att snabbt komma till riatta med de virsta bristerna i
den nuvarande lagstiftningen.

Vad som tor nidrvarande enligt lansrittens uppfattning framstar som
mest angeldget dr att undanrdja de virsta hindren for en effektiv bekdmp-
ning av spridningen av HTLV-111. For évriga smittsjukdomar kan vi utan
vidare leva med nuvarande lagstiftning under den tid som det tar att ersitta
denna med en ny som uppfyller de krav som frén olika utgingspunkter bor
stallas.

Fragor med anknytning till regeringsformen

Varje medborgare ir enligt 2 kap. 8 § regeringsformen gentemot det all-
miinna skyddad mot frihetsberdovande och dven i §vrigt tillforsiakrad frihet
att forflytta sig inom riket. Medborgarna ar vidare enligt 2 kap. 6 § rege-
ringsformen skyddade mot bl. a. kroppsligt ingrepp. Dessa fri- och rattig-
heter kan, forutom i nagra hér inte aktuella undantagssituationer, enligt 2
kap. 12 § regeringsformen begriinsas endast genom lag.

Enligt 8 kap. 3 § regeringsformen skall foreskrifter om férhallandet
mellan enskilda och det allminna som giller dligganden fér enskilda eller i
dvrigt avser ingrepp i enskildas personliga eller ekonomiska forhallanden
meddelas genom lag.

Efter bemyndigande i lag kan regeringen utan hinder av 8 kap. 3§
regeringsformen genom forordning meddela foreskrifter som avser skydd
for bl. a. liv cller hilsa. Da stills i gengild upp krav pd bemyndigandets
innchéll och utformning.

Flera av foreskrifterna i den foreslagna nya smittskyddslagen ar of6ren-

Prop. 1988/89:5

Bilaga 3

306



liga med eller betiinkliga med hinsyn till innehéllet i de angivna paragrafer-
na i regeringsformen.

Skyldigheten att lata sig tvangsisoleras utgér en klar frihetsinskrink-
ning. Huvudregeln méste darfor vara att det skall anges i lag for vilka
sjukdomar som tvéngsisolering far tillgripas. Kommittén har inte anfért
tillrickliga skal for att detta skall bestimmas av regeringen. Dirtill kom-
mer att formuleringarna i den foreslanga 2 § dr vaga och oprecisa. Linsrat-
ten kan inte dela kommitténs stdndpunkter niir det géller vilka sjukdomar
som ticks respektive inte ticks av rekvisiten. Till yttermera visso skall det
ankomma pa regeringens fria skon huruvida en sjukdom som uppfyller
rekvisiten skall forklaras som allméanfarlig eller ej.

Karantdnsfrgorna foreslas i sin helhet falla in under bemyndigandet i 22
§ p. 1iden foreslagna smittskyddslagen. Lansritten kan inte finna annat
an att karantinsbestimmelserna maste innehélla saval frihets- som egen-
domsinskrankningar. Frihetsinskrinkningarna kriver villkorslost lagform.
For egendomsinskriankningar framstar det som helt otillrickligt att de skall
harledas ur en delegationsbestimmesle av helt allmént innehall.

Den nuvarande smittskyddslagen upptar i 11 § en bestimmclse enligt
vilken regeringen eller, efter regeringens bemyndigande, ldnsstyrelsen un-
der vissa angivna forutsiattningar kan forordna bl. a. om isolering av be-
folkningen inom visst omrade. En sddan foreskrift kraver lagform. Det 4r
s& dags att borja fundera pa ett riksdagsbeslut nir en epidemi har brutit ut.
Till skillnad frAin kommittén anser ldnsritten att en sadan foreskrift inte
kan undvaras.

Den nuvarande smittskyddslagen innehdller i 10 § foreskrifter om smitt-
rening eller forstérande av egendom samt om intrang i enskilds utrymmen.
Kommittén har funnit att dessa foreskrifter: i sin helhet kan ersittas av
hilsoskyddslagen i gillande lydelse. Lansritten finner att sé inte ar fallet
men har inte gétt in pa nigon nidrmare granskning av vare sig lagstiftnings-
tekniken cller av vad som faller bort.

Allmént anser linsriitten att det i den foreslagna lagen saknas en stor
miingd foreskrifter som bor ges i lagform. Redan en ytlig jaimférelse med
LVU eller LVM bestyrker detta pastiaende. T stillet har de foreslagna
delegationsbestimmelserna gjorts beténkligt vidlyftiga.

Kommitién har intc bara gjort ett stort antal motivuttalanden som bor
tas in i lagtexten. T ndgot fall har kommittén t. 0. m. gjort undantag fran
lagtexten i motivuttalanden.

Lansritten i Ostergétlands lin

Lansritten vill da helt allméiint om lagférslaget anfora att det tyvarr maste
anses mindre vil tillgodose de krav som miste stillas pa en lag av detta
slag. Kommittén har intc férmatt att frigora sig fran den nu gillande
smittskyddslagen som i sin tur bygger pa alderstigna forlagor. Man skriver
helt enkelt i vira dagar inte en lag s& som kommittén gjort och man gor det
s& mycket mindre som socialberedningen lagt ner ett stort arbete pa att fa

forebilder att folja. Lansratten vill darfor starkt understryka att lagforsta-
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get dr i behov av en genomgripande omarbetning for att kunna laggas till
grund t6r en ny lag som fyller de krav som maste stiillas och att LVU och
LVM dirvid bér tjina som forebilder i lagtekniskt hinseende.

Léinsrétten i Malmohus lin

Landstingen har alagts huvudansvaret fér smittskyddet. Fragorna om léng-
siktig planliggning och om kostnaderna for vard som uppkommer pa grund
av en allmin farsot eller en beredskap mot en sddan ar emellertid inte
lésta. Enligt linsrittens uppfattning bor dessa frigor nu utredas. Det bor
ocksd ges centrala foreskrifter om planlaggning fér nuvarande vard av
" kidnda riskgrupper, t.ex. injektionsnarkomaner, eftersom narkomanvar-
den ér langt ifran tillrackligt utbyggd.

Karantidnvéasendet, tullen och andra offentliga organ kan komma att f

viktiga uppegifter nir det giller att 6ka skyddet mot att smitta inféres i
landet. Ockséa dessa fragor bor snarast agnas uppmirksamhet.

5§

Enligt socialstyrelsens anvisningar om tillimpningen av nuvarande smitt-
skyddslag vid HTLV-HI-infektion bér var och en som har haft sexuellt
umginge med en person ur en riskgrupp eller som har anvént-ndgon annans
injektionsspruta soka lakare for att kontrollera om han ar smittad.

Enligt 5 § andra stycket utredningsforslaget jamstélls med smittad den
som skiligen kan misstdnkas ha en allmanfarlig sjukdom eller bara ctt
smittimne som kan orsaka en sddan sjukdom. I specialmotiveringen siigs
pa sid 153 att det inte racker med ett obestamt antagande om smitta utan
att det skall féreligga en medicinskt vélgrundad misstanke.
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Bilaga 3

Utredarens forslag #r mindre preciserat dn socialstyrelsens anvisningar. - .

Liansritten anser att det i specialmotiveringen till 5 § bor goras fértydligan-
den s att de grupper som omfattas av nimnda anvisningar faller in under
begreppet smittad i smittskyddslagen. '

10§

Bestimmelser saknas om smittskyddslidkarens kontroll av att givna -for-

hallningsregler foljs. Enligt ldnsrittens mening bor det dvervigas om det -

inte dr Jampligt att utoka den kontroll som medicinalpersonal helt allmént
har att gora enligt 6 § smittskyddsforordningen.

118

Enligt 14 § nu gillande smittskyddslag kan linsstyrelse besluta att den
skall instéllas hos likare fér undersokning eller behandling som underlater
att folja anmaning om sadan instéllelse. Vidare kan ldnsratt besluta om

intagning pa sjukhus, om det finns grundad anledning befara att vederbd--

rande skall sprida smitta. Kan det skéligen befaras att anmaning icke skulle
efterféljas. far beslut som nu sagts meddelas utan att anmaning har skett.
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Utredningsforslaget saknar motsvarighet till sistnimnda bestidmmelse.
Linsritten anser att en liknande regel bor inarbetas i den kommande
smittskyddslagen.

228

Inneboérden och omfattningen av regeringens befogenheter bor fortydligas.
Kan t. ex. i befogenheterna intymmas ritt att férordna om tvangsvaccine-
ring eller om avspéarrning av ett omrade, déar ett stort antal smittade
befinner sig? : '

Linsstyrelsen i Stockholms lin

Utredningen har ndmnt att miljé- och hilsoskyddsnamnd &r lokal tillsyns-

myndighet fér bl.a. miljoskyddslag och livsmedelslag. Dock har inte
- namnts att de lokala nimnderna inte ar tillsynsmyndighet for epizooti-

lagen, kottbesiktningslagen och vissa delar av miljo- och halsoskyddslag-

stiftningen. Ej heller skall anmélan om och atgirder vid anmélningspliktiga

sjukdomar hos djur gd via miljé- och halsoskyddsnamnd. I stéllet dr det

lansstyrelsen och linsveterindren som enligt epizootilagen har savil till-
synsansvar som visst verkstillighetsansvar betraffande smittskyddsétgir-
der. '

Landstingsforbundet

Landstingsforbundet konstaterar att kommittén i sitt arbete utgétt fran det
forhallandevis gynnsamma epidemilige som radde under 1980-talets forsta
ar. Ddrigenom har forslagen kommit att till stor del styras av intresset av
att forenkla och rationalisera. Under utredningsarbetets. gdng har dock
flera patagliga féridndringar intriffat nir det géller epidemiliget som bely-
ser riskerna med att anpassa smittskyddet till ett alltfér gynnsamt lage.
Virt att sirskilt nimnas ar. difteriepidemin 1984 och det foérhéllandet att
HTLV-Ill-infektion/AIDS kommit att alltmer uppmirksammas som ett
allvarligt smittskydds- och vardproblem. Det begriansade antal telefonin-
tervjuer med vissa personalkategorier verksamma inom smittskyddet som
utredningen vidtagit 1982 dr darfor av begransat virde som en av utgangs-
punkterna for reformering av smittskyddet. :

Till stora delar kan emellertid Landstingsforbundet likvél tillstyrka de av
smittskyddskommittén redovisade 'forslagen inom ramen for ett vidgat
landstingsansvar.

Landstinget i Uppsala liin

Vi finner det olyckligt. att anmilningarna till smittskyddslédkaren skall
betraktas som allménna handlingar enligt tryckfrihetsférordningen..
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Viisterbottens lins landsting

I betéinkandet fors diskussioner kring ett antal fragestillningar (t. ex. pati-
entavgifter, dispensirsverksamheten) och vilka utmynnar i forslag att var-
je landsting sjalv ska besluta 6ver vad som ska gilla. Utskottet instimmer i
att dessa fragestéllningar inte 4r av den karaktéren att den behéver regleras
i sirskild lagstiftning. Det dr dock inte heller acceptabelt att alltfor olika
praxis utvecklar sig inom olika landsting. Detta inte minst mot bakgrund av
att malet for halso- och sjukvarden bland annat ar vérd pa lika villkor for

hela befolkningen. Forvaltningsutskottet vill darfor patala angelagenheten

av att dessa frigestillningar kanaliseras till landstingsforbundet for ytterli-
gare diskussion och eventuella rekommendationer, som landstingen far ta
stallning till.

Stockholms kommun

5 § definicras de smittade. I nu gillande smittskyddslag anges att Jagen
endast giller sjukdom i smittsamt skede. Denna begriansning kommenteras
i utredningen men Aterfinnes €] i lagférslaget. En sddan begrinsning ir
emellertid angeliigen bl. a. av rittssikerhetssynpunkt men dven med hin-
syn till att arbetsinsatser eljest blir utférda i onddan. Exempel pa sjuk-
domar aktuella i detta sammanhang ér tuberkulos och hepatit B. Forvalt-
ningen anser att lagen endast bor tillimpas pé sjukdom i smittsamt skede.

Goteborgs kommun

Det bor angés mer specifikt hur smittad kan hlndras att l,lmna sjukhuset,
t. ex. genom polishandriackning (fr § 16).

Nuvarande ordning — att smittskyddslikarens beslut kan éverklagas hos
miljé- och hilsoskyddsndmnd ar smidigare an forslaget att Sverklaga hos
linsratt. En ytterligare bearbetning av denna fraga bor ske, bl.a. for att
belysa rittssikerhctsaspekter. '

Bor kompletteras med regler om att kostnader for provtagning (t. ex.
expressporto) och desinfektionsitgirder skall tickas av den myndighet
som har ansvar for smittskyddet.

LO

LO vill i detta sammanhang understryka de stora behoven av att allminhet
och pesonal som i sina anstéllningar kommer i beréring med smittrisken
ges fullstindig, korrekt och relevant information och meddelat pd ett
sidant satt att den kan forstas och tillimpas av alla. Hari innefattas dven
tillfalligt anstiilld, deltidsanstilld pesonal och anstillda vilka pd grund av
spraksvarigheter har sirskilda informationsbehov.

LO vill i anslutning till detta remissvar dven peka pa det sirskilda
problem som ligger i att LO-medlemmar i sina arbeten kan drabbas av
infektioner som orsakas av arbetet. Det kan t.ex. gilla: infektioner som
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overfors fran djur till ménniska i slakteriarbete eller i annat arbete dar
kontakter med smittbarande djur féorekommer.

Enligt de foreskrifter som getts ut av regeringen i {orordning (1977:284)
om arbetsskadeforsékring och statligt personskadeskydd (FASP) § 5. har
angetts vilka sjukddmar som riknas som arbetsorsakadc enligt lagen om
arbetsskadef6rsikring.

I FASP regleras salunda att som arbetsskada anses
— sjukdom som har framkallats genom smitta och som har adragits i

sysselsattning vid laboratorium dar arbete med smittimnet bedrives
~ allménfarliga sjukdomar som anges i smittskyddskungorelsen

(1968:234) och négra andra narmare angivna sjukdomar under forutsitt-

ning att sjukdomen i fraga adragits i arbete vid sjukvardsinrittning eller i

annat arbete som medfor kontakt med smittférande djur eller material.

Denna regel ir restriktiv satillvida att t. ex. smitta med klampylobakteri-
er i arbete i djurstallar inte kan godkidnnas som arbetsskada. LO vill ndmna
klampylobaktersmitta som exempel pa sjukdomar som kan drabba arbets-
tagare, nigot som uppmirksammas och diagnostiseras i 6kande utstriack-
ning. En sidan restriktivitet dr inte férenlig med de intentioner som ligger
till grund f6r lagen om arbetsskadeférsdkring och denna koppling mellan
smittskyddskungorelse och arbetsskadeforsikringens tillimpning ir nagot
som enligt LOs uppfattning bor riittas till i en dversyn av lagstiftningen.

LO erinrar om det forebyggande syfte som ligger till grund for lagen om
arbetsskadeforsikring och som rimligen bor vara vagledande dven nir det
giller minga smittsamma sjukdomar.

SACO/SR — Sveriges Tandlikar{orbund

Det ar klarlagt att hepatit non A/non B/non AB kan Overforas fran en
patient till tandvérdspersonal. Det har dven sagts att AIDS eventuellt kan
smitta pd samma sitt. Det kan ej heller helt uteslutas att dessa bada
sjukdomar kan Sverforas frin en patient inom tandvéarden till en annan,
iaven om hittillsvarande information ej ger vid handen att nigot sidant
skett. Med anledning hirav dr tandldkarférbundet starkt kritiskt till att det
ej dligger patient med konstaterad hepatit (och framdeles dven HTLV-
III-bérare) att meddcla sin tandlikare detta.

Den nuvarande sekretesslagen omojliggor ett relevant informationsutby-
te mellan olika vardgivare, vilket dr betinkligt ur smittskyddssynpunkt.
Den av utredningen foreslagna dndringen av sekretesslagen har en helt
annan innebérd och innebdr inga foériandringar i detta avseende. Lagen
maste i smittskyddets intresse andras.

Svenska Liikaresdllskapet

Det forvanar att utredningen ej belyst frigan om dokumentation av enskil-
da personers vaccinationsstatus. Erfarenheter fran diftcrifallen 1984 visar
att en stor del av svenska folket saknar kunskap om sitt vaccinations-
skydd. Frigan har aktualiserats i Socialstyrelsens radgivande vaccina-
tionsndmnd utan att konkreta atgérder vidtagits. Vaccinationsdokument
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som varje medborgare biar med sig skulle kunna-utfiardas, alternativt ett
dataregister kautet till folkbokforing eller sjukvardsregister. Vaccina-
tionsstatistik ar noédvindig for kunskap om ‘befolkningens immunitetslige
och for planering. :
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Lagradsremissens lagforslag
1 Forslag till
Smittskyddslag

Hirigenom foreskrivs foljande.

Inledande bestimmelser

1§ Med smittskydd avses i denna lag verksamhet till skydd mot att
smittsamma SJul\domar sprids bland ménniskor.

24§ Ul('iver foreskrifterna i denna lag giller om smittskydd vad som &r
foreskrivet i annan forfattning. -

Sjukdomarna

3§ Smittsamma sjukdomar indelas i samhdllsfarliga sjukdomar och ovri-
ga smittsamma sjukdomar.
De samhillsfarliga sjukdomarna och vissa av de évriga smittsamma

sjukdomarna skall anmiilas enligt féreskrifterna i denna lag. Sadana s_puk-'

domar benamns anmdlningspliktiga sjukdomar.
Dec sambhillsfarliga sjukdomarna och de 6vriga smlttsamma sjukdomar
som skall anmilas anges i en bilaga till denna lag.

4§ Regeringen far foreskriva att bestimmelserna om samhéllsfarliga
sjukdomar i denna lag skall tillimpas pa en viss smittsam sjukdom som
upptrider eller inom kort kan upptrada har i landet, om sjukdomen bedoms
dels ha hég smittsamhet eller kunna fa explosiv utbredning, dcls medféra
hog dodlighet eller bestdende skador bland de smittade.

Regeringen far foreskriva att en viss smittsam sjukdom som annars inte
ar anmélningspliktig skall anmélas enligt foreskrifterna i denna lag.

Landstingskommunens ansvar

5§ Varje landstingskommun svarar for att behovliga smittskyddsatgér-
der vidtas inom landstingsomradet. Av 9—11 §§ framgar att kommuner och
lakare har vissa smittskyddsuppgifter.

Vad som siigs i denna lag om landstingskommuner giller ocksa kommu-
ner som inte ingdr i ¢n landstingskommun.

6 § 1 varje landstingskommun skall det finnas en smirtskyddslikare, som
utses av hilso- och sjukvardsnamnden. 1 frigor som inte galler smitt-
skyddslikarens myndighetsutovning skall denne verka under hilso- och
sjukvardsnimnden,

Smintskyddslikarens uppgifter

78 Smntsl\yddshkaren skall. utdover vad som ar sirskilt foreskrivet i
denna lag,
- 1. planera, organiscra och leda smittskyddet,
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verka for samordning och likformighet av smittskyddet,
verka for att forebyggande atgéirder vidtas,
. fortlépande f6lja smittskyddsliget i landstingskommunen,
5. bitrdda milj6- och hilsoskyddsnimnderna, likare och andra som ar
verksamma inom smittskyddet i deras smittskyddsarbete,

6. undervisa berord hilso- och sjukvardspersonal samt hilsoskyddsper-
sonal i smittskyddsfragor,

7. 1amna aliménheten rad och upplysningar i smittskyddsfragor., samt

8. dveni ovrigt verka for ett effektivt smittskydd.

I QRS I 06 }

8 § Smittskyddslikaren skall fa upplysningar frén och ta del av uppgifter
i handlingar hos miljo- och hilsoskyddsndmnder samt hos likare och andra
som ir verksamma inom hilso- och sjukvarden, om han i ett enskilt fall
begir det och behdver det for att kunna fullgéra sina uppgifter enligt denna
lag och foreskrifter som meddelats med stéd av lagen.

Kommunens uppgifter

9§ Kommuncns miljo- och hilsoskyddsnamnd skall vidta smittskyddsat-
girder mot sadana djur, livsmedel, vattentikter. avloppsvatten, ventila-
tionsanlaggningar och liknande som sprider eller misstinks sprida smitt-
samma sjukdomar, om inte nagon annan eller nimnden sjilv skall vidta
atgarder cnligt sarskilda foreskrifter.

Nimnden skall informera smittskyddslikaren om mktlagelser som kan
vara av betydclse for hans verksamhet och samrida med honom infor
beslut och andra viktigarc atgédrder som berér smittskyddet.

Likarnas uppgifter

10 § Varje likare skall vara uppmirksam pé forekomsten av samhéllsfar-
liga och andra anmilningspliktiga sjukdomar i sin héilso- och sjukvardande
verksamhet och vidta de atgiirder som skiligen kan krivas.

Varje likare som har kompetens for uppgiften ar skyldig att underséka
den som har anledning anta att han har smittats av en samhéllsfarlig
sjukdom samt att behandla den som for smitta av en sddan sjukdom.

11 § En ldkarc som undecrsoker cller behandlar nigon enligt denna lag
bendmns behandlande likare. . _

Om behandlande likares uppgifter enligt denna lag finns foreskrifteri 10,
15—-23,25-27.29, 32 och 36 §§.

Samverkan

12§ Smittskyddslikaren och miljo- och hilsoskyddsniamnderna skall
samverka med varandra och med myndigheter, behandlande likare och
andra som bedriver verksamhet av betydelse for smittskyddet.

Smittskyddslikarna skall samarbeta i smittskyddsfrigor och vid behov
utbyta uppgifter som ar nédviindiga for verksamheten.

Skvldigher att soka likare

13§ Den som har anledning anta att han har smittats av en samhillsfarlig
sjukdom &r skyldig att utan drojsmal soka lakare samt att lata likaren gora
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de undersdkningar och ta de prov som behovs for att faststalla om han har
smittats av en sadan sjukdom. Han dr ocksa skyldig att folja de forhall-
ningsregler som likaren har meddelat honom. .

14 § Den som har smittats av en sambhillsfarlig sjukdom ar skyldig att
lamna den behandlande ldkaren uppgift om den eller de personer som
smittan kan ha kommit fran och forts vidare till samt att limna upplysning-
ar i ovrigt om varifrin smittan kan ha kommit och vart den kan ha forts
vidare.

Likarundersékning, meddelande av forhdllningsregler, m. m.

15§ Vid undersdkning av den som har anledning anta att han har smittats
av en samhillsfarlig sjukdom skall der behandlande ldkaren ta de prov som
behodvs for att faststdlla om den undersokte smittats av en sddan sjukdom.
Likaren skall informera den undersdkte om den misstinkta sjukdomens
art och smittsamhet. '

16 § Den behandlande likaren skall meddela den som undersdks for en
samhillsfarlig sjukdom de forhallningsregler som behovs i friga om kon-
takterna med lidkaren, hygien, isolering i hemmet, arbete och skolging
samt livsforing i 6vrigt for att hindra smittspridning. Forhallningsreglerna
skall tas in i den undersoktes patientjournal.

Liakaren skall s& langt det dr mojligt se till att forhéllningsreglerna {oljs.

17 § Om den undersokte begir det. skall smittskyddslakaren prova for-
hallningsreglerna. Smittskyddsldkaren far dndra forhdllningsreglerna pa
det sitt han finner mest indamélsenligt. ’

18 § Om den undersikte har smittats av en samhillsfarlig sjukdom, skall
den behandlande liikaren genom att friga den smittade séka fa veta av vad
cller vem han kan ha blivit smittad och vilka andra som kan ha blivit
smittade av samma smittkélla. Han skall ocksa soka fa reda pa till vem den
smittade kan ha fort smittan vidare,

19§ Om den som smittats av en samhillsfarlig sjukdom byter behand-
landc likare, skall den likare som 6vertar bechandlingsansvarct omedelbart
underritta den tidigare behandlande likaren om detta.

-Anmdlan om samhdllsfarlig och annan anmdlningspliktig sjukdom
20 § Enlikare som i sin verksamhet konstaterar att ndgon har smittats av

en samhiéllsfarlig sjukdom skall anméla detta till smittskyddslakaren och

statens bakteriologiska laboratorium.

Vid fall av samhillsfarlig sjukdom som avses i 1.2 bilagan till denna. lag
skall anmélan goras dven till miljo- och halsoskyddsnamnden. Anmilan till
nimnden behdver dock inte goras om omstindigheterna klart visar att
smittkillan finns utanfor landets grinser.

21§ Enanmilan som avses i 20 § skall innebélla uppgifier om

I. den smittades namn, personnummer och adress,

2. den sannolika smittkéllan,

3. de sannolika smittvigarna,

4. de forhéllningsregler som lakaren har meddelat samt de behandlings-
atgarder och andra atgirder som han har vidtagit fér att hindra smittsprid-
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ning,

5. andra uppgifter av betydelse for smittskyddet.

Om anmilan giller en sjukdom som avses i 1.3 bilagan till denna lag,
skall uppgifter som avses i forsta stycket 1 och 2 inte limnas i anmilan.

22§ Enlikare som i sin verksamhet konstaterar att nagon har smittats av
en annan anmélningspliktig sjukdom &n en samhillsfarlig sjukdom skall
anmala detta till smittskyddslakaren och statens bakteriologiska laborato-
rium. Anmaélan skall goras dven betriffande annan sjukdom som ir eller
som misstanks vara smittsam, om sjukdomen har fatt en anméarkningsvird
utbredning inom ett omrade eller upptriader i en elakartad form.

Vid fall av sjukdom som avses i 2.2 bilagan till denna lag skall anmélan
goras dven till miljo- och hédlsoskyddsnamnden.

23§ En anmailan enligt 22 § skall innehdlla de uppgifter som behévs for
att kunna f6lja sjukdomens utbredning. Den skall inte innehdlla uppgift om
den smittades identitet. Pa begaran av smittskyddslikaren eller milj- och
hilsoskyddsndmnden ar dock den lidkare som gjort anmélan skyldig att
laimna smittskyddslidkaren eller nimnden uppgift om identiteten samt and-
ra uppgifter av betydelse fér deras smittskyddsarbete.

24 § Om smittskyddslikaren efter att ha fitt en anmiilan enligt 20 eller
22 § finner att ytterligare atgarder behovs for att hindra smittspridning,
skall han se till att sidana atgérder vidtas.

Sdrskilda dtgdrder vid vissa fall av befarad smittspridning

25 § Om en behandlande likare har anledning anta att en patient som for
eller misstanks fora smitta av en samhallsfarlig sjukdom inte kommer att
folja eller inte foljer meddelade forhallningsregler, skall han skyndsamt
underriitta smittskyddslakaren. Detta giller ocksd da en siddan patient
avbryter pigdende behandling utan att den behandlande likaren &r infér-
stadd med det.

26 § Om den behandlande ldkaren i sitt arbete med smittsparning enligt
18 § finner att nigon har anledning anta att han smittats av en samhallsfar-
lig sjukdom och han inte utan dréjsmal later sig undersokas av ldkaren
sjilv eller av en annan likare. skall den behandlande lakaren underritta
smittskyddsldkaren om detta.

27 § I en underrittelse enligt 25 eller 26 § skall den behandlande likaren
ange den smittades eller misstankt smittades namn, personnummer och
adress samt andra uppgifter som bedoms kunna vara av betydelse for
smittskyddslikarens fortsatta atgirder. En underrittelse enligt 26 § skall
alltid innehilla uppgift om de omstandigheter pa vilka den behandlande
lakaren grundar sin misstanke om smitta.

28 § Efter att ha fatt en underrittelse enligt 25 eller 26 § skall smitt-
skyddslikaren vidta de atgirder som behévs fér att hindra vidare smitt-
spridning respektive for att fa till stdnd likarundersékning av den som
misstinks vara smittad. Innan smillskyddsliikaren tiligriper en tvangsat-
gird bor han soka na rattelse pa frivillig vag,, om det kan ske utan risk for
smittspridning.
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Sdrskilda underrittelser vid infektion av HIV-

29 § Betriffande den som for smitta av infektion av HIV ér foljande
personer och myndigheter skyldiga att pa begéiran av smittskyddslikaren
lamna honom de uppgifter som han behéver for att kunna fullgora sina
aligganden enligt denna lag:

1. myndigheter som genom sin verksamhet far kinnedom om uppgifter
av betydelse for smittskyddet och

2. personal inom enskild hilso- och sjukvérd som i sin yrkesutdvning
star under tillsyn av socialstyrelsen.

30 § Om smittskyddslékaren har fatt en underréttelse fran en behandlan-
de likare om att en patient som for smitta av infektion av HIV inte har foljt
eller misstidnks inte ha foljt meddelade forhallningsregler, skall smitt-
skyddsldkaren underritta berérd socialndmnd, polismyndighet och
skyddskonsulent. Darvid skall han limna uppgift om vem férhallningsreg-
lerna galler och inneborden av dessa. Underrittelse behover inte limnas
om smittskyddslikaren bedomer att en siadan inte behovs for att tillse att
forhallningsreglerna foljs.

31§ Uppmirksammar socialnimnden, polismyndigheten eller skydds-,

konsulenten, efter att ha fatt underrittelse enligt 30 §, i sin verksamhet

forhillanden som tyder pd att forhaliningsreglerna inte f6ljs. skall detta =
anmaélas till den smittskyddslikare som har limnat underrittelsen. Om.
denne har overlamnat drendet till en smittskyddsldkare i en annan lands--

tingskommun, skall anmélan i stéillet goras till den smittskyddslikaren.

~ Nar smittskyddsldkaren anser att socialnimndens, polismyndighetens
eller skyddskonsulentens medverkan inte langre behdvs, skall han medde-
la myndigheten detta. '

32§ Om nagon som for smitta av infektion av HIV tas in pa en kriminal-
virdsanstalt eller med tvang pa en annan vardinrittning, skall den likare
som dar ansvarar for hilso- och sjukvarden underrattas av den behandlan-
de likaren om smittan och om de forhéllningsregler som giller for den
intagne. )

Kan den intagne inte tas om hand pa ett sddant sitt pd anstalten eller
inrittningen att smittspridning kan forhindras, skall den dir ansvarige
lakaren underritta den behandlande lakaren om detta.

Tvangsdtgdrder m.m.
. Forelagganden m. m.

33§ Miljo- och hilsoskyddsnimnden far meddela de foreligganden och
forbud som behévs i enskilda fall for att hindra spridning av en samhélls-
farlig sjukdom. :

Ett foreldggande eller forbud fir forenas med vite.

Om nigon inte (6ljer ett foreliggande eller forbud, far miljé- och hilso-
skyddsnimnden férordna om rittelse pa hans bekostnad. Ett sddant beslut
fir ocksa meddelas utan foregiende forelidggande eller férbud, om namn-
den med hinsyn till risken fér smittspridning finner att rittelse bor ske
utan dréjsmal.

34 § Milj6- och hilsoskyddsndmnden far lata forstora husgerad, mobler
och andra liknande foremal samt lata avliva sallskapsdjur, om det dr
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nodvindigt for att hindra spridning av smitta. Nimnden skall betala skilig
ersittning till den som har drabbats av ett beslut om forstoring.

35§ For att kunna fullgéra sina uppgifter enligt denna lag har milj6é- och
hilsoskyddsnamnden ritt till tilltcade till omraden, lokaler och andra ut-
rymmen varifrin smitta kan spridas och far dér géra undersokningar och ta
prov. For uttaget prov betalas inte ersittning.

Tvéangsundersékning

36 § Om nigon som har anledning anta att han har smittats av en sam-

héillsfarlig sjukdom inte utan dréjsmél soker likare for undersékning, far
smittskyddslakaren besluta att han skall undersdkas av en likare som
smittskyddslikaren bestimmer. Vid undersokningen fér inte forekomma
ingrepp som kan fororsaka annat &n obetydligt men.

Likaren skall underritta smittskyddslakaren om resultatet av undérsok-
ningen.

Tillfalligt omhindertagande

37§ Omdet av sirskilda skl behovs for att forhindra befarad smittsprid-
ning, far smittskyddsldkaren besluta att den som har anledning anta att han

har smittats av sjukdom som avses i 1.1 och 1.2 bilagan till denna lag skall

tillfilligt tas om hand pa sjukhus. Omhindertagandet skall best till dess
det klarlagts huruvida denne har smittats, dock hogst sju dagar, den dag da
omhiandertagandet verkstilldes medriknad.

Den omhéndertagne far hindras att limna sjukhusets omride eller den
del av sjukhuset dér han skall vistas.

Beslut om tvangsisolering

38 § Linsritten skall, pd ans6kan av smittskyddslikaren, besluta om
tvangsisolering av den som for smitta av en samhéllsfarlig sjukdom, om
den smittade inte frivilligt medverkar till de atgirder som behovs for att
hindra smittspridning. Ett sddant beslut skall ocksa fattas om det finns
grundad anledning anta att den smittade inte fOljer meddelade forhallnings-
regler och underlatenheten innebér en uppenbar risk fér smittspridning.

Tvangsisolering skall ske pa sjukhus som drivs av en landstingskom-
mun.

39 § Om lansrittens beslut om tvangsisolering inte kan avvaktas utan
fara, skall smittskyddslidkaren meddela ett sidant beslut som avses i 38 §
forsta stycket. Smittskyddslikarens beslut skall omedelbart understillas
lansrittens prévning.

Tvangsisoleringens varaktighet

40 § Tvéangsisolering far paga under hogst tre ménader frin den dag den
smittade pa grund av beslutet om isolering togs in pa sjukhus.

41 § Efter ansokan av smittskyddslikaren fir linsriatten besluta att
tvangsisoleringen skall fortsitta utdver den ldngsta tiden cnligt 40 §. Eit
sddant beslut fAr avse hdgst sex manader it gingen.
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En ans6kan om fortsatt tvangsisolering skall ha kommit in till linsrétten
innan tiden for gillande beslut om tvangsisolering har 16pt ut. Tvingsisole-
ringen skall fortgd i avvaktan pd att linsritten beslutar med anledning av
ansokan.

Omhiindertagandet under tvingsisoleringen

42 § Den som ir tvangsisolerad skall tas vil om hand. Han skall fa det
stdd och den hjélp som behdvs och motiveras att 4ndra sin instéllning och
livsforing sd., att tvangsisoleringen kan upphora.

Sérskilda befogenhcter vid tvangsisoleringen

43 § Den som éir tvangsisolerad far hindras att lamna sjukhusets omrade
eller den del av sjukhuset dir han skall vistas.

44 § Den som ir tvangsisolerad far inte inncha

1. alkoholhaltiga drycker eller andra berusningsmedel,

2. injektionssprutor ciler kanyler som kan anvdndas for insprutning i
ménniskokroppen,

3. andra foremal som dr sarskilt dgnade att anvindas f6r missbruk av
eller annan befattning med narkotika, cller

4. annan egendom som kan skada honom cller vara till men for ordning-
en pi sjukhuset.

Patriffas sadan egendom som avses i forsta stycket. far den omhénder-
tas.

45 § Om det anscs pakallat, fir den tvangsisolerade kroppsvisiteras eller
ytligt kroppsbesiktigas, nir han kommer till sjukhuset. for kontroll av att
han inte bir pd sig egendom som avses i 44 §. Detsamma giller om det
under vistelsen pé sjukhusct uppkommer misstanke att sidan egendom
skall patréaffas hos den tvingsisolerade.

Overlikaren beslutar om kroppsvisitation eller ytlig kroppsbesiktning.

Kroppsvisitation och ytlig kroppsbesiktning fir inte gdras mer ingéende
4n vad dndamalet med atgirden kriver. All den hansyn som omstindighe-
terna medger skall iakttas. Om maojligt skall ett vittne nérvara.

46 § Overlakaren far besluta att forsindelser till den tvangsisolerade far

undersdkas for kontroll av att de inte innehdller egendom som avses i 44 §. _

Om en forsidndeise innehaller sddan egendom, f&r den omhindertas.

47 § Har alkoholhaltiga drycker eller andra berusningsmedel omhénder-
tagits cnligt 44 cller 46 § eller har sddan egendom patriffats dir ndgon ar
tvingsisolerad utan att det finns ndgon kiind #gare till egendomen, skall
Overlikaren lata forstéra eller forsilja egendomen enligt bestimmelscrna
om beslagtagen egendom i 2 § 1 forsta stycket lagen (1958:205) om forver-
kande av alkoholhaltiga drycker m. m. Detsamma giller i friga om injek-
tionssprutor eller kanyler. som kan anvéindas for insprutning i méannisko-
kroppen, eller i friga om andra f6remal som ir siirskilt dgnade att anvindas
for missbruk av eller annan befattning med narkotika.
Belopp som har erhallits vid forsaljning tillfaller staten.
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Vistelse utanfor sjukhuset vid tvangsisolering

48 § Den som ir tvingsisolerad fir ges tillstdnd att under viss tid vistas
utanfor sjukhusets omrade. Tillstindet far forenas med sérskilda villkor.

Ett tillstind far avse aterstoden av den bestamda tiden for tvingsisole-
ring, om det finns skil anta att dtgéirden ar angelidgen {6r att forbereda att
tvangsisoleringen upphdr.

49 § TillstAnd att vistas utanfoér sjukhusets omriade meddelas av smitt-
skyddsldkaren efter samrad med 6verlikaren. Smmsl\yddslakaren far ater-
kalla tillstdndet om forhdllandena kriver det.

50§ Om den tvangsisolerade for smitta av infektion av HIV och ar
missbrukare av narkotika fir han, om han medger det. féras dver till en
institution dir han kan beredas limplig vard och behandling fér missbru-
ket. Beslut om Gverforing fattas av smittskyddsldkaren efter samrad med
dverliakaren. Vid vistelsen pa institutionen skall beslutet om tvingsisole-
ring bestd. Bestimmelserna i 43—49 §§ giller inte under sddan vistelse.

Tvéngsisoleringens upphdrande

51 § Nairdetinte lingre finns skil for tvAngsisolering skall smittskyddslé-.

karen omedelbart besluta att tvangsisoleringen skall upphora.

Overklagande

52§ Milj6- och hélsoskyddsnén{ndens beslut enligt denna lag far 6verkla-
gas hos lansritten.

53 § Smittskyddslidkarens beslut enligt denna lag far dverklagas hos lins-
riitten om beslutet galler

1 tillfalligt omhandenagande enllgt 378,

2. avslag pa en begiran att tvangsisoleringen skall upphéra,

% avslag pa en begardn om tillstind att v1stds utanfor sjukhusets omrade
enligt 48 §,

4. iterkallelsc av tillstdnd att vistas utanfor 5Jul\husets omrade enligt
49 &,

Overlikarens beslut enligt 47 § far overklagas hos lansritten.

Andra beslut enligt denna lag av smlttskyddslal\aren ellcr annan likare
far inte Overklagas.

54 § Socialstyrelsens beslut om foreliggande eller forbud ehligt 68 § far
overklagas hos kammarritten. -

Hundliggningen av mdl och drenden
45 § Mal och drenden enligt denna lag skall handliggas skyndsamt. -
56 § Fragor som ankommer pa linsritt enligt denna lag provas av linsriit-

ten i det lidn dar den som har beslutat i frigan eller ansokt om aigirden har
sin verksamhet.

57 § Lansritten skall ta upp mal om tvangsisoler’ng enligt 39 eller 41 § till
avgorande inom cn vecka fran den dag da ansokan kom in eller understall-
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ning skedde. Om beslutet om tvangsisolering inte dr verkstilll ndr det
understills, skall mélet tas upp till avgérande inom en vecka fran den dag

beslutet verkstills. Lansritten far dock forlanga dessa tider om det behdvs -

ytterligare utredning cller om det pa grund av nagon annan sérskild om-
standighet 4r nodvindigt.

1 mal om tvangsisolering enligt 38, 39 eller 41 § far lansritten férordna

rorande saken i avvaktan pa malets avgdrande.

58 § 1 mal om tvangsisolering som provas av-lansriitten efter ansokan
eller understillning skall ritten hélla muntlig férhandling, om det inte ér
uppenbart obehovligt. Sadan forhandling skall alltid hallas, om den som
saken géiller begir det. Denne skall av riatten upplysas om sin ratt till
muntlig férhandling.

Om den som saken giller har kallats vid vite att infinna sig personllgen
vid en forhandling uteblir, far riitten férordna att han skall hamtas till
ritten antingen omedelbart eller till en senare dag.

59 § - Vid handliggning i kammarritt av mal enligt denna lag skall nimn- -

demin inga i ritten.

60 § Om offentligt bitrdde och annan rittshjélp i mél och drenden enligt
denna lag finns bestimmelser i réittshjilpslagen (1972:429).

61 § Vid delgivning med enskild i mal och drenden enligt denna lag giller
inte 12 och 15 §§ delgivningslagen (1970:428).

62 § Ett beslut enligt denna lag galler omedelbart, om in'te annat forord-
nas i beslutet.

Bitrdide av polismyndighet

63 § Polismyndighet skall lamna bitrdde pa begiran av

1. smittskyddslikaren for att genomfora likarundersokning enligt 36 §.

2. smittskyddsidkaren for att fora den som tillfilligt skall tas om hand
enligt 37 § eller som skall tvéngsisoleras cnligt 38 eller 39 § till sjukhus,

3. smittskyddslikaren cller dverlikaren for att aterféra den som har
avvikit fran ctt sjukhus. dir han enligt beslut skall vara tillfélligt omhénder-
tagen eller tvingsisolerad, cller den som inte har atervint till sjukhusct
sedan hans tillstand att vistas utantdr sjukhusets omréde har gatt ut eller
aterkallats,

4. smittskyddslikaren om nigon som enligt 50 § har dverforts llll en
institution skall &terforas till sjukhuset,

5. milj6- och hilsoskyddsnidmnden f6r att bereda namnden tilltréde till
omraden, lokaler och andra utrymmen som avses i 35 §,

6. socialstyrelsen vid styrelsens tillsyn.

. Kostnader

64 § All undersékning, vird och behandling som behdvs fran smitt-
skyddssynpunkt vid en samhillsfarlig sjukdom skall vara gratis for patien-
ten inom den landstingskommunala hilso- och sjukvirden.

En undersdkning som utfdrs av en privat verksam likare for att utreda
om négon har smittats av en samhéllsfarlig sjukdom &r gratis for patienten,

om ldkaren ér ansluten till sjukforsikringen enligt lagen (1962:381) om -

21 Riksdugen 1988189, 1 suml. Nr5
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allmén forsikring.

De likemedel som behévs fréan smlttskyddssynpunkt vid behandlmg av
en samhillsfarlig sjukdom skall vara gratis for patienten:

Bestimmelserna i denna paragraf om gratis formaner for patienter géller
den som &r sjukforsikrad enligt lagen om allmén forsakring.

65 § Landstingskommunen svarar for kostnader for atgirder som avsesi -

64 § forsta stycket samt for kostnader for likemedel som avses i 64 § tredje
stycket och som forordnas inom den egna verksamheten.
Staten svarar for 6vriga kostnader som foljer av 64 §.

Tillsvn

66 § Socialstyrelsen har tillsynen ver smittskyddet i landet.

67 § Socialstyrelsen har ritt att pA begiran fi de upplysningar och'ta dél
av de handlingar som behovs for tillsynen.

68 § Socialstyrelsen far meddela de foreligganden och forbud som be-
hdvs i enskilda fall for att denna lag eller foreskrifter som har meddelats
med stdd av lagen skall efterlevas.

Ett foreliggande eller forbud far férenas med vite.

69 § Socialstyrelsen har ritt att inspektera smittskyddsverksamhet som
‘bedrivs av smittskyddslikare, miljo- och hilsoskyddsnimnder och halso-
och sjukvardspersonal. Den vars verksamhet mspekteras ar skyldig att
lamna det bitride som behdvs vid inspektionen.

Ytterligare foreskrifter

70 § Regeringen far meddela ytterligare foreskrifter

1. om Atgirder for att forhindra att smittsamma sJukdomar fors in i
landet eller sprids till utlandet,

. om andra frdgor inom smittskyddet som mte giller vaccination,
Regcrmgen far meddela foreskrifter om undantag fran lagens tillimpning
_ pé forsvarsmakten, i den min foreskrifterna inte giller tvangsétgird mot

enskild.

Regeringen far 6verldta it myndighet att meddeld foresl\nfter som avscs
i denna paragraf.

Smittskyddet i krigm.m.

71 § Regeringen far meddela sﬁrskilda_féreskﬁfter om smittskyddet eh-'

ligt denna lag. om riket kommer i krig eller krigsfara cller om det rader
sadana utomordentliga forhillanden som &r foranledda av krig cller ‘av
krigsfara som riket har befunnit sig i.
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Anmdlningspliktiga sjukdomar

1 Samhdllsfarliga SJu/\domar
1.1 difteri

flackfeber

gula febern

hepatit B

hepatit non A non B
mcnmgokockmfel\tlon
polio
tuberkulos :
virala hemorragiska febrar exkl hemorrdglsk nefrosonefrll
aterfallsfeber
1.2 hepatit A
kolera
mjéltbrand
paratyfoidfeber
pest
rabies
salmonellainfektion
shigellos
tyfoidfeber
1.3  gonorré
infektion av HIV (humant 1mmunbnstv1rus)
klamydiainfektion
syfilis
Andra annmlmngspltkttga \lekdonzar ian mmhallsfurhga
amobainfektion
hemorragisk nefrOsonefrit
infektioner orsakade av atypiska mykobaktericr
malaria
stelkramp
trikinos
tularemi
~botulism
campylobacter
giardia lamblia
legionarssjuka
listerios
papegojsjuka
toxoplasmainfektion

[SE I 51
—

2
[39)

1. Denna lag (nya lagen) trider i kraft den 1 juli 1989, da Gmlttsl\ydds—
lagen (1968:231) (gamla lagen) skall upphora att gilla.

2. Foreskrifter som har meddelats enligt 7 § gamla lagen om isolering och
om inskrankning i nagons verksamhct och’enligt 12 § gamla lagen om
atgarder for att hindra spndmng av smitta skall anses ha meddelats enligt
16 § nya lagen.’

. Den som vid ikrafttridandet dr intagen pa sjukhus enllgt 7 eller 14 §
gamld lagen skall anses intagen enligt 38 § eller, efter ett beslut om omedel-
bar tvangsisolering av en lakare som avses i 2 § andra stycket gamla lagen.
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39 § nya lagen. Vid tillaimpning av den nya lagen skall beslutet om intag-
ning anses ha fattats vid ikrafttradandet.

4. Om ctt mal hos ldnsritten om intagning pd sjukhus inte ar slutligt
avgjort vid ikrafttradandet skall ritten prova forutsittningarna for tvangs-
isolering enligt nya lagen.

5. Beslut som miljo- och hilsoskyddsnimnden har meddelat enligt den

gamla lagen skall anscs meddelade enligt den nya lagén, i den mén det -

enligt den nya lagen ankommer pa namnden att meddela sidana beslut.

6. Arenden hos linsstyrelsen enligt 7. 10, 14 cller 15 § gamla lagen som
inte har avgjorts fore ikrafttridandet och drenden enligt nimnda lagrum i
vilka beslut enligt meddelad fullféljdshinvisning darefter 6verklagas hos
lansstyrelsen skall efter ikrafttradandet provas av linsritten i linet.

7. Om det i en lag eller i en forfattning som har beslutats av regeringen
hanvisas till den gamla lagen, skall hianvisningen i stillet avse den nya
lagen. Hinvisas det till en foreskrift som har ersatts genom cn foreskrift i
den nya lagen, tillimpas i stillet den nya foreskriften.
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2 Forslag till _
Lag om undersokning betraffande HIV-smitta i brottmal
Hérigenom foreskrivs foljande.

1§ Den som skiiligen kan misstinkas for ett sexualbrott, varigenom
infektion av HIV (humant immunbristvirus) har kunnat éverforas till méls-
iganden, skall undersékas med avseende pa sidan infektion, om mals-
aganden begir det.

Undersokning enligt forsta stycket skall ske dven i friga om den som ar
skiligen misstiankt for nigot annat brott, om det pi grund av sarskilda
omstindigheter kan bcfaras att infektion av HIV har kunnat 6verforas il
malsiganden genom brottet och milsiganden begir det.

2§ 1fraga om forfarandet vid beslut om undersdkning samt om utfran-
det av undersdkningen giller bestimmelserna i rittegingsbalken om
kroppsbesiktning. Beslut om undersokning skall dock fattas av aklagaren
eller ritten. . ’

Maélsiaganden och &klagaren skall underrittas om resultatet av undersok-
ningen.

3§ Staten skall svara for kostnaderna for undersokningen.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 1989. Lagen giller ¢j i friga om
brott som begétts fére ikrafttradandet.

22 Riksdagen 1988/89. | saml. Nr5
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3 Forslag till
Lag om dndring i sekretesslagen (1980: 100)

Hirigenom foreskrivs att 7 kap. 1 § sekretesslagen (1980: 100)! skall ha
foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Fireslagen lvdelse
7 kap.
1§
Sekretess giller. om inte annat foljer av 2'§, inom hélso- och sjukvarden

for uppgift om enskilds hélsotillstind eller andra personliga férhallanden, .

om det inte star klart att uppgiften kan rgjas utan att den enskilde eller
nigon honom nirstiende lider men, Detsamma géller i annan medicinsk
verksamhet, sdsom rittsmedicinsk och rittspsykiatrisk undersékning, in-
semination, faststillande av konstillhorighet, abort, sterilisering, kastre-
ring och atgiarder mot smittsamma sjukdomar, samt i verksamhet som
avser sirskilda omsorger om psykiskt utvecklingsstorda och dirmed lik-
stillda.

Sekretess enligt forsta stycket giller ocksa i sddan verksamhet hos
myndighet som innefattar omprovning av beslut i cller sarskild tillsyn 6ver
allmin eller enskild hilso- och sjukvard.

I friga om uppgift i allmén handling géller sekretessen i hogst sjuttio ar.

Utan hinder av forsta stycket far Utan hinder av sekretessen far
uppgifter om insemination i vissa  uppgift lamnas till enskild enligt
fall limnas till enskild enligt vad vad som foéreskrivse 1 lagen
som foreskrivs 1 lagen (1984:1140) (1984:1140) om insemination och
om insemination. lagen (1988:00) om undersokning

betrdffande HIV-smitta i brottmdl.

Denna lag triider i kraft den 1 januari 1989,

! Lagen omtryckt 1988:9.
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Lagradet

Utdrag ur protokoll vid sammantriade 1988-06-13

Narvarande: f.d. regeringsradet Nordlund, regeringsridet Bouvin, justi-
tieradet Lind.

Enligt protokoll vid regeringssammantrade den 5 maj 1988 har regering-
en pa hemstéllan av statsradet Sigurdsen beslutat inhdmta lagradets yttran-
de 6ver forslag till

1. smittskyddslag, :

2. lag om undersokning betriaffande HIV-smitta i brottmal,

3. lag om dndring i sekretesslagen (1980: 100).

Forslagen har infor lagradet féredragits av kammarrittsassessorn Chris-
ter Lindau och hovrittsassessorn Ingegerd Thuresson. -

Forslagen foranleder foljande yttranden.

Smittskyddslagen
48
Lagradet

I lagforslaget gors en indelning i samhillsfarliga sjukdomar och 6vriga
smittsamma sjukdomar. De mera ingripande bestimmelserna i lagforslaget
ar tillampliga endast i friga om de samhalisfarliga sjukdomarna.

Nir det giller de samhallsfarliga sjukdomarna har lagens tillimplighet
bestimts genom en upprikning av de asyftade sjukdomarna, vilken har
tagits in i en bilaga i lagen. Den valda lagstiftningstekniken fyller hogt
stillda krav pa precision och innebir att riksdagen far ta stéllning till varje
sjukdom som skall klassificeras som en samhallsfarlig sjukdom.

4 § 1 lagforslaget innehilier emellertid en bestimmelse. som innebér att
regeringen under vissa i lagrummet angivna forutsattningar kan foreskriva,
att en viss sjukdom, som inte nimns i bilagan, skall omfattas av bestim-
melserna om samhéllsfarliga sjukdomar. Bakgrunden till bestimmelsen &r
att det har bedémts nddvindigt att kunna snabbt ingripa med langtgdende
Atgirder, om en verkligt allvarlig smittsam sjukdom ovéntat och plotsligt
upptrader i landet och riksdagens beslut inte kan avvaktas.

Lagradet ifragasitter pd intet siitt det sakligt befogade i den gjorda
bedomningen. Den valda lagstiftningstekniken kan emellertid uppfattas sé
att tvangsatgarder av lngtgdende slag kan utlosas pd grund av ett beslut av
regeringen som fattats med stod av en i lag given delegation fran riksdagen.
Fraga uppkommer dirmed om en saddan ordning ér forenlig med bestam-
melserna i regeringsformen om riksdagens och regeringens normgivnings-
makt.

Det remitterade lagforslaget innehdller regler om tvangsatgéirder, som
innebdr att ingrepp kan komma att goras i enskildas personliga och ekono-
miska forhallanden. Lagforslaget innebér ocksa att privat verksamma lika-
re alaggs att vidta vissa atgirder. Det &r alltsd friga om sddana foreskrifter
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som enligt 8 kap. 3 § regeringsformen skall meddelas genom lag. [ férslaget
finns vidare bestimmelser om aligganden fér landstingskommuner och
kommuner. Av 8 kap. 5 § regeringsformen f6ljer att sidana bestimmelser
skall meddelas genom lag.

Enligt 8 kap. 7 § forsta stycket regeringsformen kan regeringen efter
bemyndigandc i lag genom forordning meddela foreskrifter om bl. a. skydd
for liv. personlig sidkerhet eller hilsa. Den mojlighet till delegation av
normgivningskompctensen fran riksdagen- till regeringen som lagrummet

ger far emellertid princip inte utnyttjas, om det rdr sig om en foreskrift som

enligt 2 kap. regeringsformen endast fir meddelas genom lag (8 kap. 1 §).
Eftersom det remitterade lagférslaget innehaller bestimmelser om tvangs-
undersokning. tillfilligt omhandertagande och tvangsisolering blir det i
detta sammanhang aktuellt att uppméirksamma bestimmelsernai2 kap. 6 §
regeringsformen om skydd mot pétvingat kroppsligt ingrepp och i 2 kap.
8 § om skydd mot frihetsberdvande och skydd for friheten att forflytta sig.

De nyss angivna fri- och rittighcterna far enligt 2 kap. 12 § forsta stycket -

regeringsformen begrinsas genom lag. Efter delegation fran riksdagen
enligt 8 kap. 10 § regeringsformen far emellertid begransning av grundlags-
skyddade fri- och rittigheter gbras dven genom annan forfattning édn lag.
Fraga uppkommer didrmed om denna sirskilda delegationsbestimmelse
kan tillimpas i detta fall.

8 kap. 10 § innebir bl. a. att regeringen, efter bemyndigande i lag, i &mne
som avses i 8 kap. 7 § forsta stycket kan genom férordning bestimma, att
foreskrift i lagen skall borja att tilimpas. 8 kap. 7 § forsta stycket punkten
1 handlar om skydd for liv. personlig siikerhet eller hilsa. I'férarbetena till

den punkten nimns som exempel pd foreskrifter, som avses i punkten,:

halsovardsstadgan (SOU 1972:15 s. 161, prop. 1973:90 s. 311 jfr prop.
1975/76:209 s. 161—162). 1 doktrinen har pépekats att beskrivningen i
punkten har ganska stor rickvidd (Stromberg Normgwmngsmaklen enligt
1974 ars regeringsform s. 86).

I det remitterade lagférslagets 4 § har utforligt angetts under vilka forut-
sittningar regeringen skall kunna féreskriva, att reglerna om sambhéllsfarli-
ga sjukdomar skall kunna tillimpas pd en sjukdom som inte upptagits som
en samhilisfarlig sjukdom i bilagan till lagen. Det skall enligt motiven vara
friga om cn 'ny’’ sjukdom. Detta kan uppfattas s att regeringen med st6d
av ett i lag givet bemyndigande forordnar, att de rattighetsbegrinsande
lagreglerna om samhillsfarliga sjukdomar skall bérja att tillimpas i fraga
om den “'nya’” sjukdomen i den mening som avses i 8 kap. 10 § regerings-

formen. Det kan inskjutas att om det frin grundlagssynpunkt ar mojligt att.

utforma en lagstiftning som en beredskapslagstiftning. vars tillimpning
fordrar beslut av regeringen, det dven bor finnas méjlighet att utforma en
lag i viss del som en beredskapslagstiftning (jfr Petrefi-Ragnemalm, Sveri-
ges grundlagar s. 190 samt Strémberg, Normgivningsmakten enligt 1974
ars regeringsform s. 94).

De omstandigheter som 4 § forsta stycket avser att ticka far anses vara
sé speciella att det ar fullt forsvarbart att uppfatta bestimmeisen som ett
slags beredskapslagstiftning. For att bestimmelsens sarskilda- karaktar
skall framga tydligt och for att fa en battre anknytning till ordalagen i 8 kap.
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10 § regeringsformen bor sérskilt foreskrivas att bestimmelsen tillimpas

frén tidpunkt som regeringen bestimmer. Lagradet foreslar vidare att deti -

lagtexten sirskilt markeras att 4 § skall tillimpas bara i bradskande situa-

tioner ndr riksdagens beslut om andring i bilagan inte kan avvaktas och det"

ir friga om en sjukdom som inte var kind sdsom samhillsfarlig nir
forteckningen i bilagan §ver samhillsfarliga sjukdomar kom till.
Lagradet foreslar att 4 § forsta stycket ges féljande lydelse: 'Om riksda-

gens beslut om dndring av bilagan inte kan avvaktas, far regeringen fore- .

skriva att bestimmelserna om samhilisfarliga sjukdomar skall tillimpas
frin tidpunkt som regeringen bestimmer pd en viss smittsam sjukdom som
upptrider eller inom kort kan upptrida hir i landet, om sjukdomen bedéms

dels ha hog smittsamhet eller kunna fa 2xplosiv utbredning, dels medféra '

hog dodlighet eller bestdende skador bland de smittade. Sadan foreskrift

far meddelas endast om nimnda verkningar av sjukdomen inte var kénda

vid tillkomsten av bilagan.”” Om regeringen har meddelat en foreskrift av
det angivna slaget, bor bilagan i lagen snarast kompletteras med uppgift om
den 'nya’” sjukdomen. Eftersom detta fordrar beslut av riksdagen, synes
det bora dvervigas om foreskrifter som regeringen meddelat enligt 4 §
forsta stycket lagforslaget skall understallas rlkedagen for provning, se 8
kap. 12 § regeringsformen.

Nar det giller anmilningspliktiga sjukdomar innefattar lagforslaget inte”

sa ingripande regler att det kan bli friga om nigon begriansning av de
grundlagsskyddade fri- och rittigheterna. Forslaget innebéir emellertid i
den delen bl.a. att privatpraktiserande likare aliaggs vissa skyldigheter.
Genom det bemyndigande som innefattas i 4 § andra stycket ges regering-
en ritt att med stod av 8 kap. 7 § regeringsformen utvidga tillampningsom-
ridet for lagen genom att foreskriva att sjukdomar som inte upptagits i
bilagan skall vara anmilningspliktiga. Lagradel har ingen erinran mot
forslaget i den delen.

59,11 'och 12 §§ samt rubrikerna narmast fore 5 §,7 §,9 §och 10 §
Lagrdadet ‘

Enligt den nya smittskyddslagen skall ansvaret for smittskyddet dverga
frin kommunerna till landstingskommunerna. Smittskyddsétgérder. som
avser djur, livsmedel, vattentikter, avloppsvatten, ventilationsan]iggning-
ar och andra objekt skall dock fortfarande ankomma pad kommunerna. I
allménhet regleras kommunernas aligganden i dessa hinseenden av sir-
skilda lagar sdsom livsmedelslagen. hilsoskyddslagen, renhallningslagen
och miljoskyddslagen. I den man skyldighet och befogenhet for kommu-
nerna att vidta objektinriktade smittskyddsatgirder inte kan grundas pa
andra foreskrifter ger 9 § i den foreslagna nya smittskyddslagen sddan
grund. :

Forhallandet mellan ]andstmgskommunen och kommunerna i fréga om
ansvaret for smittskyddet anges i.specialmotiveringen till 5 § vara, att
kommunernas lagstadgade ansvar for smittskyddet upphér och att lands-
tingskommunen skall ha det odelade ansvaret. Det tillaggs att kommuner-
na dock kommer att ha uppgifter inom smittskyddet dven med den nya
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smittskyddslagen. Detta synsitt kommer ocksa till uttryck i lagférslagets
5 §, dir det heter att varje landstingskommun svarar for att behovliga
smittskyddsatgarder vidtas inom landstingsomradet samt att av 9—11 §§
framgar att kommuner och likare har vissa smittskyddsuppgifter. Bilden
av landstingskommunen som etl dverordnat organ med ansvar ocksi for
uppgifter som utfors av kommuner och ldkare aterspeglas dven i rubriker-
na i denna del av lagen.

Enligt lagridets mening dr det angivna synsittet inte foérenligt med
intentionerna i forslaget. Landstingskommunen och kommunerna skall
enligt detta dela pa ansvaret for smittskyddet pa det sittet att landstinget
svarar for de personinriktade atgiarderna medan kommunerna svarar for de
objektinriktade atgirderna. Kommunerna skall aven i fortsattningen ha ett
fullt och sjalvstandigt ansvar for sin del av smittskyddet och landstings-
kommunen far inte ndgon befogenhet att befatta sig med denna del. De
problem som kan uppkomma pé grund av det delade ansvaret skall enligt
forslaget 1osas genom samverkan mellan de landstingskommunala och
primiarkommunala organen.

Enligt 8 kap. 5 § regeringsformen skall foreskrifter om kommunernas
(varmed i detta fall inbegrips landstingskommunernas) befogenheter och
aligganden meddelas i lag. Det ir ocksa for tillimpningen av 4 § kommu-
nallagen angelaget att foreskrifter avseende kompetensférdelningen mellan
landstingskommunerna och kommunerna inte lamnar rum for tvekan.

Aven de smittskyddsatgiarder som ankommer p4 de behandlande likarna
fullgérs av dessa pa eget ansvar utan mojlighet for landstingskommunen att
meddela foreskrifter for eller utéva tillsyn 6ver denna verksamhet.

Pa grund av det anforda forordar lagradet foljande dndringar i lagforsla- -

get. .
Rubriken “"Landstingskommunens ansvar™* byts ut mot ’Allménna be-
stimmelser om ansvar och aligganden™. ’

Rubrikerna *'Smittskyddslikarens uppgifter’”. "’ Kommunens uppgifter”
och "Lakarnas uppgifter’” utgar. .

5 § forsta stycket ges foljande tydelse: " Varje landstingskommun svarar
for att behovliga smittskyddsétgiarder vidtas inom landstingsomréadet, i den
man annat inte foljerav 9—11 §§. :

9 § forsta stycket ges foljande lydelse: ""Miljo- och héilsoskyddsnimnden
i en kommun svarar for att smittskyddsatgirder vidtas mot siddana djur,
livsmedel, vattentdkter, avloppsvatten, ventilationsanldggningar och and-
ra objekt som sprider eller misstianks sprida smittsamma sjukdomar.’

Andra stycket i 9 § hor innehallsmissigt samman med bestimmelserna i
12 §. Det kan lampligen bilda en andra mening i 12 § forsta stycket och ges
foljande lydelse: ""Sarskilt skall miljo- och hélsoskyddsnamnderna infor-
mera smittskyddslikaren om iakttagelser som kan vara av betydelse for
hans verksamhet och samrida med honom om beslut och andra viktigare
atgirder som berdr smittskyddet.™

11 § andra stycket ges foljande lydelse: ’Om behandlande likares alig-
ganden enligt denna lag finns narmare féreskrifter i 15-23, 25-27, 29, 32
och 36 §§.""
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10 §
Lagrddet

Enligt andra stycket ar varje liikare som har kompetens att undersdka och
behandla samhéllsfarliga sjukdomar skyldig att ta sig an var och en som

véander sig till likaren och som har anledning att anta att han har smittats

av en sadan sjukdom. Bestimmelsen giller bdde offentligt och privat
verksamma likare och oavsett om likaren ar ansluten till sjukfoérsidkringen
enligt lagen (1962:381) om allméin forsikring eller ej.

En ldkare som sdlunda undersoker eller behandlar en patient blir enligt '

11 § att betrakta som behandlande liikare. Som sadan har han en rad olika
dligganden. Han skall bl.a. ta prov pa patienten, informera honom om
sjukdomen, meddela honom férhéllningsregler och se till att férhéllnings-
reglerna foljs. Han skall vidare bedriva smittsparning och géra anmélning-
. ar till smittskyddslikaren i olika situationer.

Enligt 64 § &r all undersdkning, vard och behandling som behévs fran
smittskyddssynpunkt vid en samhiillsfarlig sjukdom gratis fér patienten om
den utfors inom den landstingskommunala sjukvarden. Likasé dr en under-
sOkning som utfors av en privat verksam likare for att utreda om patienten
har smittats av en samhillsfarlig sjukdom gratis for patienten, om likaren
ar ansluten till sjukforsikringen.

Den sammantagna effekten av bestimmelserna 4r att en pd omradet
kompetent privatlikare som inte dr ansluten till sjukforsékringen ar skyldig
att undersdka och behandla en paticnt dven om det 4r uppenbart att denne
inte kan betala ldkaren f6r arbetet och kostnaderna. Likaren synes till och
med vara skyldig att i sidana fall sjilv svara for kostnaderna for analys av
prov som han tagit frin patienten. Behandlingen kan paga under lang tid
men ldkaren fér intc avvisa patienten eller hanvisa honom till annan likare,
trots att patienten underlitit att betala vad han ar skyldig. En till sjukfor-
sakringen ansluten ldkare dr daremot i regel garanterad att fa ut den del av
lakarersattningen som inte skall betalas av patienten.

Det synes inte rimligt och inte heller férenligt med allménna réttsgrund-
satser att lagga en privat niringsidkare omfattande arbetsuppgifter for det
allmidnnas biasta utan att denne dr garanterad nagon ersittning for sitt
arbete och sina kostnader. En privat verksam likare som inte dr ansluten
till sjukforsikringen bor diarfor undantas fran undersoknings- och behand-
lingsskyldigheten enligt 10 § andra stycket. Det torde inte medfora att
smittskyddet berévas nédvindig kapacitet. Diremot bér dven en sadan
likare vara skyldig att vidta de foga betungande atgiarder som avses i 10 §
forsta stycket. framst att hinvisa misstinkta smittade till en lamplig ldkare
for undersokning och behandling. .

Det ar vidare att mirka, att inte heller en privat verksam lakare som ér
ansluten till sjukférsikringen dr garanterad att alltid fi erséittning for sitt
arbetc och sina kostnader i samband med fullgérandet av undersdknings-
och behandlingsskyldigheten enligt 10 § andra stycket. Gratisformanerna
for patienterna giller namligen enligt 64 § sista stycket inte den som inte &r

inskriven i forsikringskassa. Aven om likaren mera sillan far att gora med

en sadan patient, bor han dock av principiella skal tillforsikras ersittning
for arbete och kostnader for undersokning och behandling i sddana fall.
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Enligt vad som upplysts i samband med foredragningen av lagradsremis-
sen dr det inte avsett art undersdknings- och behandlingsskyldigheten skall
hindra en ldkare att ta semester eller annan ledighet pa planerad tid.
Skyldigheten bor alltsa inte gilla om lidkaren ar forhindrad att 'fullg('jré den.
Det bor i tydlighetens intresse siigas ut i paragrafen.

Paragrafen skulle ocksé vinna i tydlighet om den redigerades om till ett
enda stycke. Den kunde dé forslagsvis fa foljande lydelse: .

“Varje ldkare skall i sin hélso- och sjukvdrdande verksamhet vara
uppmirksam pa forekomsten av samhéllsfarliga och andra anmalningsplik-
tiga sjukdomar och vidta de atgirder som skéligen kan kriavas. Om likaren
har kompetens for uppgiften och inte dr férhindrad att utféra den, ar

lakaren skyldig att undersdka den som har anledning anta att han har

smittats av en samhallsfarlig sjukdom samt att behandla den som for smitta
av en sadan sjukdom. Undersoknings- och behandlingsskyldigheten giller
dock inte cn privat verksam ldkare som intc 4r ansluten till SJukforsaknng-
en enligt lagen (1962: 381) om allman forsiakring.”

1

13, 15, 26, 36 och 37 §§

Lagrddet

Enligt ordalagen i 13 § ar det den egna uppfattningen hos den berdrda .

personen som dr avgorande for skyldigheten att sdka likare och lata denne
géra de undersokningar och ta de prov som behovs. Enligt motiven kan
emellertid dven andra omstindigheter dn den egna uppfattningen vara av
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betydelse fér bedomningen av om en sidan skyldighet foreligger. Salunda - -

uttalas att ett trovérdigt pastdende av nagon som for smitta av en sexuellt
dverforbar sjukdom, att han eller hon haft samlag med en viss person bor
liksom for nirvarande ge méjlighet till tvangsundersdkning, dven om den

utpekade fornekar den péastidda hindelsen. Uttalandet tyder pa att en *

bedémning ibland fir géras mot bakgrund av samtliga omstindigheter i
fallet. :

Den foreslagna 13 § har sin forebild i 12 § i den nuvarande smittskydds-
lagen. Enligt den paragrafen dr den som har anledning antaga att han lider
av venerisk sjukdom skyldig att soka lidkare och underkasta sig den under-
sokning och behandling som behovs. 12 § kompletteras emellertid av en
bestimmelse i 15 § samma lag av innebord att. om en veneriskt sjuk person
uppgivit sig ha varit i forbindelse med annan person p3 sadant sitt att
smitta kunnat 6verforas, lakaren skall anmana personen ifriga att genomga

lakarundersokning. For att fa battre dverensstimmelse mellan lagtexten i -

forslagets 13 § och motiven till denna bor paragrafen kompletteras med ett
andra stycke motsvarande 15 § i nuvarande lag. Det nya stycket bér avse
inte endast sexuellt overforbara sjukdomar utan alla samhéllsfarliga sjuk-
domar. Lagradet féreslr att andra stycket far foljande lydelse. **Bestim-
melserna i forsta stycket tillimpas ocksd om en person som smittats av en
sambhiilisfarlig sjukdom uppger att han vant i kontakt med annan person pa
sidant satt att smitta kunnat overforas.’

Kompletteringen bor leda till att 15, 26, 36 och 17 88 andr'ls pa fohande
satt.
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15 § Paragrafen bor gilla undersokning som avses i 13 §.

26 § Den bchandlande ldakarens underrittelseskyldighet bor avse den
person som likaren finner anledning anta ha smittats av sambhéllsfarlig
sjukdom och inte later sig undersokas av ldkare.

36 § Smittskyddslikarens beslut om tvingsundersokning bér avse per-
det.

37 § Smittskyddslikarens beslut om tillfilligt omhéndertagande bor avse
den person som kan antas ha blivit smittad av sjukdom som anges i 1.1 och
1.2 bilagan till lagen. Hiirigenom kommer paragrafen att nirmare ansluta
till gillandc ratt.

17 §
Lagrddet

Vid 53 § beror lagradet frigan om en smittskyddslikares beslut om férhéall-
ningsregler skall kunna dverklagas.

308
Lagradet

Av paragrafen bor klarare framga att smittskyddslikarens skyldighet att
underritta socialnimnd, polismyndighet och skyddskonsulent inte galler
betraffande sadana patient_ef som dessa myndigheter inte bedoms ha eller
i ndgon kontakt med. Sista meningen kan forslagsvis ges foljande lydelse:
Underrittelse skall inte limnas om smittskyddslidkaren bedémer att den
saknar betydelse for smittskyddet’. Aven forsta meningen i paragrafen
kan fortydligas genom att orden “’berérd socialnimnd, polismyndighet och
skyddskonsulent’ byts ut mot “‘socialndmnden, polismyndigheten och
skyddskonsulenten’’. : " -

Tvdngsisoleringens varaktighet
(40—41 och 51 §§ och rubriken nirmast fore 5] §)
Lagradet

I detta avsnitt finns bestiimmelser om hur linge en tvangsisolering: kan
pagd. Huvudregeln ar att tvingsisoleringen far-paga i hogst tre ménader.
Det finns dock majlighet att genom sirskilda beslut av linsratten forlinga
tvangsisoleringen med hogst sex manader at gingen. Begirs inte nigon
forlingning av tiden, upphor beslutet om tvangsisolering dutomatlskl att
gilla vid utgéngen av maximitiden:

Ett sidant beslut kan emellertid upphora att gélla genom ait smitt- -

skyddslikaren med stod av 51 § i forslaget beslutar, att tvangsisoleringen
skall upphora. Forslaget skulle vinna i 6verskédlighet, om 51 § flyttas till
avsnittet om tvingsisoleringens varaktighet och dér sitts in nirmast efter
4] §. (I s4 fall bor rubriken niarmast fore 51 § slopas.) Avsnittet kKommer da

23 Riksdugen 1988/89. I saml. Nr 5

son som enligt 13 § dr skyldig att soka likare och inte utan drojsmal gor -
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att innehdlla en uttommande reglering av de olika situationer i vilka beslut
om tvangsisolering upphor att gilla (harvid bortses da fran det sarskilda
fallet att hogre ritt upphiiver ett av lansritten fattat beslut om tvangs-
isolering). '

Forslaget innebir att ldnsritten fattar beslutet om tvangsisolering pa
ansOkan av smittskyddsliakaren under det att det ar smittskyddsliakarens
sak att bestdmma nir beslutet skall upphéra att gilla. Mot den bakgrunden
synes lampligt att det i lagtexten i forslagets 51 § sarskilt anges att-smitt-
skyddsldkaren ar skyldig att prova frigan om tvangsisoleringens uppho-
rande om den tvéingsisolerade begir det. Lagradect foreslar att forslagets
51 § tillfors ett andra stycke med foljande lydelse: “"Om den tvangsisolera-
de begir att tvangsisoleringen skall upphéra, dr smittskyddsldkaren skyl-
dig att ofordrojligen besluta i fragan.”” Med den omdisposition lagradet
nyss foreslog kommer den foreslagna bestimmelsen att ingd som ett andra
stycke i 42 §. Forslagets 42—49 §§ far da beteckningen 43—50 §§. Vidare
foranleder omdispositionen jimkning av vissa paragrafhinvisningar i lag-
forslaget.

42 §
Lagrddet

Paragrafen, som i forsta hand riktar sig till sjukvardshuvudmannen, stiller
krav pa denne att stiilla resurser till forfogande s att den som &r tvéngsiso-
lerad kan fa det stod och den hjilp som han behéver. Men paragrafen far
ocksa anses innefatta dligganden for personalen. Underlater ndgon att folja
vad som foreskrivs i paragrafen kan detta leda till att disciplinansvar kan
utkriivas enligt lagen (1980:11) om tillsyn 6ver hilso- och sjukvardsperso-
nalen m. fl.

43 §
Lagridet

Det ar uppenbart, att en tvangsisolerad méste kunna underkastas dven
andra tvangsitgirder dn att han hindias limna sjukhusets omrade eller den
del av sjukhuset dar han skall vistas. T 44 § ges befogenhet att omhénderta
egendom som kan skada honom eller vara till men fér ordningen pa
sjukhuset. Men dven andra atgérder for att skydda honom sjalv eller andra
mot kroppsskada eller for att genomfora isoleringen kan vara ndédvandiga
att vidta med tvang. I viss utstrickning finns legalt st6d hiarfor i 24 kap. 4 §
brottsbalken. Det ar dock inte tillfredsstéllande att personalen som har att
verkstilla ett beslut om tvangsisolering inte kan finna stod (6r nodviandiga
tvangsatgirder i den lag som reglerar tvangsisolcringen.

Efter monster av 34 § i den nyligen antagna lagen om vérd av missbruka-
re i vissa fall torordar lagradet att forslagets 43 § far foljande lydelse: “’Den
som ir tvangsisolerad far hindras att limna sjukhuscts omride eller den del
av sjukhuset dir han skall vistas och far i vrigt underkastas den begrins-
ning av rérelsefriheten som #r nédvindig for att genomféra tvangsisole-
ringen. Hans rorelsefrihet fir ocksd inskrinkas nir det behovs av hdnsyn
till hans egen eller andras sikerhet.™
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44§
Lagrddet

Alla slag av narkotika dr inte berusningsmedel. Punkten 1 bor darfor
komplctteras sa att den lyder:
1. narkotika, alkoholhaltiga drycker eller andra berusningsmedel.”
Till f61jd av vad lagridet foreslagit vid 43 § bor punkten 4 ges lydelsen:
"*4. annan egendom som kan skada honom sjilv eller annan eller vara tili
men for ordningen pé sjukhuset.’”
Som en konsekvensindring bor dven ordet narkotika anges i remissfor-
slagets 47 §.

Nordlund

Bestammelserna i 44 § ar skrivna med motsvarande bestimmelser i den
nyligen antagna lagen om vard av missbrukare i vissa fall som forebild (se
prop. 1987/88:147). Den som ér tv:‘ingsisolérad behover emellertid inte vara
missbrukare. Det saknas anledning att férbjuda en sadan tvéngsisolerad att
inneha exempelvis en flaska 1dtt6l eller ett somnmedel som ar klassat
sasom narkotika, allt under forutsittning att ordningen pa sjukhuset tillater
innehavet. Samtidigt maste dock lagen innehatla befogenheter att omhén-
derta sddana medel och féremal och annan egendom som anges i 44 §, nir

det 4r nddvindigt av de skiil som angivits i den av lagradet foreslagna -

lydelsen av forslagets 43 §.

Jag forordar darfér, att paragrafen dndras pa foljande sitt.

De inledande orden “’Den som &r tvangsisolerad far inte inneha’’ ersitts
med orden “"Fran den som ar tvéngsisolerad far omhéndertas™.

Eftersom alla slag av narkotika inte dr berusningsmedel bor vidare
punkten 1 kompletteras si att den lyder: 1. narkotika, alkoholhaltiga
drycker eller andra berusningsmedel.”

Ytterligare bor punkten 4 ges lydelsen *’4. annan egendom som kan
skada honom sjilv eller annan cller vara till men foér ordningen pé sjukhu-
set.”™ '

Slutligen bor andra stycket utgi.

Med mitt forslag far sjukhusets personal alla de befogenheter som be-
hovs, men tvingas inte behandla alla tvingsisolerade som missbrukare.

48 §
Lagradet

Enligt paragrafens andra stycke far ett tillstand att vistas utanfor sjukhuset
upphdra samtidigt som tiden for tvingsisoleringen 16per ut. Bestimmelsen
har tillkommit for att underlitta for den tvangsisolerade att anpassa sig till
livet utan{or sjukhuset.

Vad som asyftas med bestimmelsen kan enligt lagradets mening dstad-
kommas inom ramen fér forsta stycket, som siger att den som 4r tvangs-
isolerad far ges tillstind att under viss tid vistas utanfor sjukhusets omri-
de. Mot bestdmmelsen i andra stycket kan den kritiken riktas att bestam-
melsen ger den felaktiga forestdllningen att smittskyddslidkaren i vissa fail
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skulle kunna underléta att besluta att tvangsisoleringen skall upphéra trots
att det inte lingre finns skil for tvangsisolering. Vidare dr andra stycket
behiftat med den felaktigheten att tillstindet far avse terstoden av den
bestimda tiden. Visserligen kan lansrétten enligt 41 § meddela en bestimd
tid nir det géller fragan om att isoleringen skall fortsitta, men det grund-
liggande beslutet enligt 40 § avser tvAngsisolering under hogst tre ména-
der, dvs. under en icke bestimd tid. P grund av det nu anforda forordar
lagradet att andra stycket utgar

50 §
Lugrddet

Lagforslaget innebir att den som tvéngsisoleras inte kan ges vard under

isoleringen, om han motsitter sig det. Forevarande paragraf tar sikte pden

situation da en HIV-smittad narkotikamissbrukare, som tvangsisolerats,
visat sig beredd att underkasta sig vard. Paragrafen 6ppnar mojlighet att
med den tvangsisolerades samtycke éverfora honom till en institution for
vird av narkotikamissbrukare.

I dessa situationer kan forhéllandena vara sadana att man inte ldngre har
anledning att halla den smittade tvangsisolerad, eftersom det finns fog fér
att tro att den smittade éndrat instéllning och ar beredd att frivilligt med-
verka till de atgdrder som behdvs for att hindra smittspridning. I sa fall
skall smittskyddslikaren fatta beslut om att tvangsisoleringen skall uppho-
ra (51 § lagforslaget). Det kan mycket vil vara sd att det inte heller finns
grund for att besluta om tvangsvard enligt den nyligen antagna lagen om
vard av missbrukare i vissa fall (prop. 1987/88:147). Vad som intraffar i ett
sidant ldge ar darfor att den smittade tas in pa en institution for frivillig
vard av narkotikamissbrukare dir den smittade far frivillig vard under
samma forutsittningar som alla andra som vérdas p& den institutionen. .

Det kan sikert forekomma, att man har anledning att stilla sig tveksam
till en uppgift frin en tvdngsisolerad narkotikamissbrukare, att han &r
beredd att underkasta sig vard for sitt missbruk. D& kan det vara befogat
att fora 6ver honom till en institution fér narkotikamissbrukare under det
att tvngsisoleringen bestar. Detta foreslas ocksa i remissen. ' :

Forslagets 50 § innebar att i ett sadant lidge beslutet om tvingsisolering
formellt bestar men utan nagra av de tvangsinslag som ir det karaktaristis-
ka for en tvangsisolering. Man kan salunda inte hindra missbrukaren fran
att lamna institutionen, personalen kan inte ingripa om missbrukaren har
sddan egendom som avses i 44 § etc.

Lagridet anser att det ar dgnat att undergriva respekten for lagstiftning-
en att pa det sittet lita ett beslut om tvangsisolering bestd i formell mening
trots att den tillampande myndigheten saknar varje méjlighet att begrinsa
den intagnes rorelsefrihet. Da ar det ndmligen i realiteten inte friga om
nigon tvangsisolering. Lagradet avstyrker darfor den foreslagna bestam-
melsen. Om den utgar maste ocksa bestimmelsen i 63 § punkten 4 slopas
Vidare far forslagets 52 — 71 §§ betecknas 51 — 70 §8§.

Lagradet har varit inne pa tanken att forslagets 50 § skulle arbetas om sé -

att den skulle ge mojlighet att med den tvingsisolerade narkotikamissbru-
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karens samtycke dverféra honom till ett LVM-hem for sirskilt noggrann
tillsyn. Missbrukaren skulle dé finnas pa en institution vars personal 4r van
vid att varda narkotikamissbrukare samtidigt som tvangsingripanden mot
de intagna kan bli nodvandiga. Mot det kan emellertid invindas att dessa
LVM-hem &r avsedda endast fér personer som befinner sig i en fas da de
motsitter sig vard i alla former. Lagradet har mot den bakgrunden inte
velat foresla en 19sning efter nu antydda riktlinjer. :

Vad som i si fall aterstdr i de fall di en definitiv avslutning av tvangsiso-
leringen inte kommer i friga ar att efier den tvingsisolerades samtycke ge
honom tillstdnd att vistas utanfor sjukhuset (forslagets 48 §) och forse
tilistdndet med det villkoret att han skall tas in pa en institution dér han kan
beredas limplig vard och behandling for sitt missbruk. Sjalvklart forutsit-
ter det att den som férestar institutionen ir beredd att ta emot missbruka-
ren. Skulle missbrukaren inte ‘fullfélja varden, kan tillstindet aterkallas
och missbrukaren dterforas till sjukhusect (63 § punkten 3).

52§
Lagradet

I specialmotiveringen siigs att beslut som far 6verklagas enligt paragrafen
ir de beslut som miljé- och hilsoskyddsnidmnden har meddelat med stod
av 33 eller 34 §. Namnden kan emellertid meddela beslut ocksé enligt 35 §
om att utnyttja den ritt till tilltride som paragrafen ger. Aven ett sidant
beslut bor kunna 6verklagas enligt 52 §.

53§
Lagrddet

Det remitterade forslaget innebir att det inte finns nagon mojlighet att fora
talan mot smittskyddslikarens beslut enligt 17 § om férhallningsregler.
Sidana regler kan vara mycket ingripande for den enskilde och innebéra
t.ex. att han inte fir ndgra praktiska mojligheter att utdva sitt yrke. Om i
ett sadant fall den enskilde anser att forhallningsreglerna ar alltfor ingn-
pande, har han enligt férslaget att valja mellan att trots detta acceptera
smittskyddslikarcns beslut eller sitta sig 6ver det i forhoppningen att
lansritten vid en eventuell prévning enligt 38 § skall géra den bedomning-
en att forhaltningsreglerna ér alltfor langtgdende. Enligt lagrddets mening
inger det starka betdnkligheter att pa det séittet forsétta enskilda personer i
en valsituation dir de kan riskera att ett beslut om tvangsisolering blir
foljden fér den handelse ritten finner att ett tidigare meddelat icke dver-
klagbart beslut om forhallningsregler var véilgrundat. Fréan rittssikerhets-
synpunkt dr tveklost att foredra att den berorde enskilde ges méjlighet att
hos linsritten dverklaga smittskyddslikarens beslut om forhallningsreg-
ler. - : -

Hirtill kommer att det mahinda kan ifrigasittas om den foreslagna
ordningen ar forenlig med europakonventionen om minskliga riattigheter
och grundldggande friheter, ndrmare bestdmt artikel 6 i konventionen. Den
europeiska domstolens tolkning av begreppet civila rittigheter i artikeln
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har varit sddan (se prop. 1987/88:69 bil. 5) att man inte kan utesluta att
domstolen skulle anse att konventionen ger ritt till domstolsprovning ifall
ett beslut om forhallningsregler i praktiken forhindrar en person att utéva
sitt yrke. .

Lagradet foreslar att som en forsta punkt i 53 § forsta stycket upptas
foljande:

**1. forhallningsregler enligt 17 §,”

Som en foljd hirav far efterfoljande punkter i stycket numreras om.

56 §
Lagrddet

Lagforslaget innehaller inte nagon uttrycklig regel om vilken smittskydds-
lakare som skall fatta de beslut som enligt 53 § kan 6verklagas till linsrit-
ten. Det finns inte heller nagon regel om vilken smittskyddslikare som ar
behérig att ansoka om tvangsisolering.

Av de allminna bestdmmelserna om ansvar och aligganden, sarskilt 7 §,
far anses folja att en smittskyddsldkare dr behérig att ingripa mot var och
en som vistas inom landstingskommunen och som antas vara smittad av en
samhallsfarlig sjukdom. En smittskyddslakare kan sélunda besluta t. ex.
om tillfalligt omhindertagande av en person som tillfilligt vistas i lands-
tingskommunen. Av 56 § i-forslaget foljer att beslutet blir avgorande for
vilken ldnsritt som skall overprova ett sidant beslut.

58§
Lagrddet

Den foreslagna paragrafen ansluter ganska nira till vad som foreskrivs i
39 § i den nyligen antagna lagen om vérd av missbrukare i vissa fall. Vissa
skillnader finns emellertid.

Enligt lagradets mening saknas anledning att gora ndgot avsteg frin vad
som foreskrivs i sistnamnda lagrum dir det anges bl. a. att linsritten och
kammarratten skall hélla muntlig férhandling i mél. om beredande av
tvangsvard, om detta inte ar uppenbart obehovligt. Den nyssniamnda situa-
tionen motsvarar narmast det fallet att smittskyddsldkaren ansoker om
tvangsisolering eller om fortsatt tvangsisolering.

Den nya lagen om vérd av missbrukare i vissa fall innebér att understall-
ningsmal i anledning av ett omedelbart omhéndertagande inte omfattas av
den ovan angivna regeln om skyldighet att halla muntlig férhandling (prop.
1987/88:147 s. 109 jamférd med prop. 1981/82:8 s. 99). 1 6verensstimmelse
med vad lagradet nyss anforde bor motsvarande gilla vid tillimpningen av
den nu aktuella lagen.

Lagradet foreslar att ldgforslagets 58 § far f6ljande lydelse:

"I mal om tvangsisolering, som vickts vid linsritten genom ansékan av
smittskyddslikaren, skall ldnsritten och kammarriitten hilla muntlig for-
handling, om detta inte 4r uppenbart obehovligt. I andra mal enligt denna
lag prévar ritten om det finns skl att halla muntlig forhandling.

Om nagon part begir muntlig forhandling, skall sddan hillas. Parterna
skall upplysas om sin rétt till muntlig férhandling.
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Om en enskild part som har kallats vid vite att instélla sig personligen till
en forhandling uteblir, far ritten férordna att han skall himtas till rétten
antingen omedelbart eller till en senare dag.™

59§
Lagrddet

Nir det giller mal som ror tvangsisolering synes det vil motiverat att
nimndemiin deltar vid mélets provning i kammarritten. Diremot dr sadan
medverkan knappast erforderlig niar malet giller beslut, som fattats av en
milj6- och hélsoskyddsnidmnd, eller beslut rérande tillfalligt omhénderta-
gande.

Lagradet foreslir att lagforslagets 59 § ges foljande lydelse: *'Vid hand-
laggning i kammarritt av andra mdl enligt denna lag an som avser 33—35
eller 37 § skall nimndemin ingd i ritten.”

63 §
Lagradet

Som framhéllits vid 50 § bor punkten 4 slopas. Det foranleder en omnum-
rering av efterfoljande punkter.

70 §
Lagrddet

I specialmotiveringen sigs att avsikten ar att se dver och anpassa karan-
tansforordningen till den nya smittskyddslagen. Lagradet finner i anslut-
ning hirtill anledning att papeka, att férevarande paragraf sjilvfallet inte
innebar bemyndigande for regeringen att meddela sddana foreskrifter som
enligt 2 kap. regeringsformen endast far meddelas genom lag.

Lagen om undersokning betriffande HIV-smitta i brottmal

Forslaget innchéller inte ndgra regler om straff eller annan brottspafoljd.
Forslaget kan ndrmast ses som ett slags processuell lagstiftning. P& pro-
cessrittens omréide géller som en allmin regel att ny processlag tillimpas
pa varje processuell foreteelse som intraffar efter lagens ikrafttriadande.
Mot bakgrund harav ft')re%lﬁr lagradet att man slopar den sirskilda dver-
gingsbestimmelsen om att lagen inte skall gélla i fragd om brott som
begétts fore ikrafttridandet.

Lagen om iindring i sekretesslagen (1980:100)

Lagradet lamnar forslaget utan erinran.
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Socialdepartementet

Utdrag ur protokoll vid regeringssammantriide den 18 augusti 1988

Nirvarande: statsradet Feldt, ordférande. och statsrAden Sigurdsen
Gustafsson, Hjelm-Wallén, Peterson, Bodstrém. Géransson, Gradin,
R. Carlsson, Johansson. Hulterstrom, Lindqvist, G. Andcrsson, Lonn-
qvist, Thalén

Foredragande: statsradet Sigurdsen

Proposition med forslag om ny smittskyddslag
m. m.

1 Anmadlan av lagradsyttrande

Foredraganden anmiler laérﬁdels yttrande (beslut om lagridsremiss fattat
vid regeringssammantrade den 5 maj 1988) over forslag till '
1. smittskyddslag,
2. lag om undersokning betraffande HIV-smitta i brottmal,
3. lag om andring i sekretesslagen (1980: 100).
Foredraganden redogor for lagradets yttrande och anfér,

Forslaget till smittskyddslag"

Nar det giller forslaget till smittskyddslag konstaterar jag att lagradet inte _

har anfort nagra invandningar mot lagforslagets grunder eller allmanna
uppliggning. Med avscende pé den ndrmare utformningen av forslaget har

lagradet i nigra avseenden, som jag tar upp i det foljande, funnit anledning -

till synpunkter samt forslag till jimkningar, fortydliganden och redaktio-

nella dndringar. ' : . o
Betriffande lagradets yttrande i anledning av 4 § lagforslaget vill jag

framhélla foljande. Lagforslaget innehller bestdmmelser som gor det moj-

ligt att under vissa forutsattningar tvAngsvis lakarundersoka och tillfalligt
omhinderta enskilda pé sjukhus. Som ett yttersta medel for att forhindra

smittspridning ges mojlighet att pa sjukhus tvangsisolera den som for
smitta. Dessa tvangsatgirder foreslas dock vara begrinsade till de smitt-
samma sjukdomar som benimns samhilisfarliga. De sjukdomar som skall
betraktas som samhillsfarliga anges i en bilaga till smittskyddslagen. Om
den situationen skulle uppkomma att en *'ny”’ smittsam sjukdom upptri-
der cller inom kort kan upptrada hir i landet och ett riksdagsbeslut betraf-
fande lagens tillimplighet pa sjukdomen inte kan avvaktas, Oppnas i 4 §
forsta stycket cn mojlighet for regeringen att foreskriva att bestimmelser-
na om samhillsfarliga sjukdomar skall tillampas pa sjukdomen. En sadan
foreskrift av regeringen far beslutas endast om sjukdomen beddms dels ha
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hég smittsamhet eller kunna fa explosiv utbredning, dels medfora hog
dédlighet eller bestdende skador bland de smittade. Med dessa kriterier pa
sjukdomarna blir enligt min mening cn foreskrift av regeringen att bestdm-
melserna om de samhéllsfarliga sjukdomarna skall tillampas pa en sjukdom
som tidigare inte upptagits bland de samhillsfarliga i bilagan att betrakta

som en verkstillighetsforeskrift. Den sjukdom som avses med en séddan -

foreskrift bor dock foras upp pé f()rtecknin‘gen i bilagan till lagen s& snart
det dr mojligt. 1 specialmotiveringen till bestimmelsen framballer jag dér-
for att det kan vara “lampligt att smittskyddslagens tillimpning pé sjukdo-
men blir féremal for riksdagens prévning. Detta kan ske genom att rege-
ringen foreligger riksdagen ‘en proposition med forslag till 4ndring i smitt-
skyddslagen, genom vilken den aktuella sjukdomen fors upp pa forteck-
- ningen 6ver samhéllsfarliga sjukdomar i bilagan till lagen.”’

Lagradet har inte uttalat négon kritik mot den foreslagna ritten for
regeringen att under angivna forutséttningar foreskriva att bestaimmelserna
om de samhallsfarliga sjukdomarna skall tillimpas pd en 'ny’ allvarlig
smittsam sjukdom som dyker upp. Lagradet pekar dock pi att de omstéin-
digheter som bestimmelsen i 4 § forsta’ stycket avser att ticka ar sa
speciella att det ar fullt forsvarbart att uppfatta bestimmelsen som ett slags
beredskupslag'stiftning. 1 denna situation kan 8 kap. 10 § regeringsformen
(RF) uppmirksammas. Enligt nimnda paragraf kan regeringen efter be-
myndigande i lag genom forordning bestimma att foreskrift-i lagen skall
borja eller upphora att tillimpas, om lagen-avser bl.a. dmne som géller
skyddet for liv, personlig sakerhet eller hilsa. Detta betyder att bestdm-
melser i en forordning kan innebéra begransning av de grundlagsskyddade
fri- och rittigheterna i 2 kap. RF. Bestammelsen i 4 § forsta stycket
lagforslaget kan mot.denna bakgrund, framhaller lagradet, uppfattas sé att
regeringen med st0d av ett i lag givet bemyndigande forordnar, att de
rattighetsbegrinsande lagreglerna om samhiéllstarliga sjukdomar skall bor-
ja att tillimpas i friga om den “'nya’” sjukdomen i den mening som avses i
8 kap. 10 § RF. Om bestimmelsen i 4 § forsta stycket uppfattas pa detta
sétt bor, for att bestimmelsens sirskilda karaktiar av beredskapslagstift-
ning skall framga tydligt och for att ta en bittre anknytning till ordalagen i
8 kap. 10 § RF, sérskilt foreskrivas att bestimmelsen tillimpas fran tid-

punkt som regeringen bestimmer. Lagradet foreslar vidare att det i lagtex-
ten sdrskilt markeras att 4 § skall tillimpas bara i bradskande situationer’

nir riksdagens beslut om éndring i bilagan inte kan avvaktas och det &r
friga om en sjukdom som inte var kiand sdsom samhalisfarlig niar forteck-
ningen i bilagan dver samhéllsfarliga sjukdomar kom till, dvs..nér bilagan
upprittades eller senast dndrades.

Som jag nyss redovisat innebér den i lagradsremissen valda l6sningen pa
férevarande problem att kriterierna pd de sjukdomar som kan omfattas av
ett beslut av regeringen enligt 4 § forsta stycket anges sa detaljerat i
paragrafen att regeringsbeslutet blir att betrakta som en verkstillighets{o-
reskrift. Lagradet har foreslagit en annan grund for regeringens beslut i
dessa fall, nimligen delegation enligt § kap. 10 § RF. Enligt min beddém-
ning kan bada vigarna vara framkomliga. Oavsett vilken l6sning som viljs
blir det faktiska resultatet av ett regeringsbeslut detsamma. Ettjamforbart
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problem har i epizootilagen (1980:369) 16sts pd samma principiella siitt som
nu foreslagits i lagradsremissen, vilket kan tala for att man ocksa i smitt-
skyddslagen bor vilja denna 10sning. Den av lagradet anvisade 15sningen
har emellertid bl. a. den fordelen att det i smittskyddslagen kan foreskrivas
att regeringens foreskrift skall understillas riksdagen for provning (8 kap.
12 § RF), ndgot som inte &r m&jligt om regeringens beslut ar en verkstéllig-
hetsforeskrift. Vid detta forhallande kan jag godta den av lagridet foreslag-
na losningen som har tillimpning for sarskilda undantagssituationer och
lagradets forslag till dndrad lydelse av 4 § forsta stycket, med en mindre,
spréklig justering.

Med den valda 16sningen bor 4 § tiliforas ett tredje stycke av foljande
lydelse. "’Foreskrifter som meddelas med stdd av forsta eller andra stycket
skall snarast understillas riksdagens prévning.”

Nir det giller ansvarsférdelningen inom smittskyddet mellan frimst
landstingskommuner och kommuner framhéller lagrdet, att vissa bestim-
melser i lagforslaget och motiven till dessa inte dr forenliga med intentio-
nerna i forslaget. Avsikten med forslaget ar att landstingskommunen och
kommunerna skall dela pd ansvaret fér smittskyddet pa det sittet att
landstingskommunen svarar for de personinriktade &tgirderna medan
kommunen svarar for de objektinriktade atgirderna. Kommunerna skall,
framhaller lagradet, dven i fortsittningen ha ett fullt och sjilvstindigt
ansvar for sin del av smittskyddet och landstingskommunen far inte ngon
befogenhet att befatta sig med denna del. De problem som kan uppkomma
pa grund av det delade ansvaret skall enligt férslaget 16sas genom samver-
kan mellan de landstingskommunala och priméirkommunala organen.

For egen del kan jag medge att férslaget i denna del kan ge intryck av att
landstingskommunen skall ses som ett 6verordnat organ med ansvar ocksa
fér uppgifter som utfors av kommuner och ldakarc. Som lagridet ocksé
papekar ar detta dock inte avsikten med forslaget. Nigon ritt for lands-
tingskommunen att ge direktiv till kommuner eller enskilt verksamma
likare ér inte avsedd. Inte heller skall landstingskommunen vara skyldig
att vidta sidana objektinriktade dtgirder som kommunen skall svara for,
om éatgirderna inte kommer till stind genom kommunens forsorg. En
annan sak ar att tyngdpunkten i smittskyddsverksamheten kommer att
ligga hos landstingskommunen, bl. a. genom de uppgifter av 6vergripande
natur som landstingskommunen — i kraft av sin reella kompetens pa
omradet och overblick over ett tillrackligt stort befolkningsunderlag —
skall svara f6r och genom de vidgade uppgifterna for smittskyddslikaren
som ir knuten till och utses av hilso- och sjukvardsndmnden i landstings-
kommunen. Med det sagda kan jag godta de av lagradet foéreslagna and-
ringarna av 5, 9, 11 och 12 §§. Jag kan ocksd ansluta mig till lagradets
forslag till Andrad rubrik niarmast fore 5 § och till att rubrikerna niarmast
fore 7.9 och 10 §§ utgér.

Lagréadet anser att undersoknings- och behandlingsskyldigheten for li-
kare vid samhiillsfarlig sjukdom inte bor omfatta likare som inte 4r anslut-
na till sjukforsikringen enligt lagen (1962:381) om allmén forsiakring och
att en bestimmelse med denna innebérd bor tas in i 10 §. Vidare foreslar
lagradet att det i tydlighetens intresse bor sigas ut i namnda paragraf att
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undersoknings- och behandlingsskyldigheten inte giller om ldkaren &r
forhindrad att fullgbra den. En redaktionell dndring bor ocksa goras i
paragrafen.

P& de skél som lagradet anfor anser ocksa jag att 10 § bor éindras pa det
satt som lagradet foreslar.

I anslutning till 13 § papekar lagradet att det enligt ordalagen i paragra-
fen dr den egna uppfattningen hos den berorda personen som ir avgérande
for skyldigheten att soka ldkare och lata denne géra de undersékningar och
ta de prov som behovs. Lagradet framhéller att enligt motiven kan emeller-
tid 4ven andra omstandigheter 4an den egna uppfattningen vara av betydel-
se for beddmningen av om en sadan skyldighet foreligger. Salunda uttalas
att ett trovirdigt pastiende av ndgon, som f6ér smitta av en sexuellt $ver-
forbar sjukdom, att han eller hon haft samlag med en viss person bor
liksom for narvarande ge mojlighet till tvingsundersokning, 4ven om den
utpekade fornekar den pastddda hindelsen. Uttalandet tyder pa, framhal-
ler lagradet. att en bedomning ibland far géras mot bakgrund av samtliga
omstindigheter. For att fa biittre 6verensstimmelse mellan lagtexten och
motiven foreslar lagradet att 13 § kompletteras med ett andra stycke mot-
svarande 15 § i gillande smittskyddslag.

For egen del vill jag framhalla féljande. 1 13 § foreskrivs bl. a. skyldighet
att soka ldkare for den som har anledning anta att han har smittats av en
samhéllsfarlig sjukdom. Som lagriadet papekar framhdills i motiven till
bestimmelsen att patientens egen uppfattning om huruvida han har anled-
ning anta att han har smittats inte kan fa vara avgorande for skyldigheten
att soka lakare och lata sig likarundersékas. Om en lidkare pa medicinska
grunder anser att ndgon har anledning anta att han smittats av en samhills-
farlig sjukdom intrader skyldigheten for den berérde sedan likaren under-
rittat honom om sin bedomning. Att bestimmelsen i 13 § omfattar ocksa
fall da likaren gor en sddan bedomning och underrittar patienten om detta
har inte satts i friga av lagridet. Diremot anser lagradet att nimnda
bestimmelse inte kan anses foranleda skyldighet for den utpekade att soka
lakare i den situation di nigon som fér smitta av en sexuellt dverférbar
sjukdom trovirdigt pastar att han eller hon har haft samlag med en viss
person. Jag kan ansluta mig till lagridets beddmning vad géller bestimmel-
sens riackvidd i sistndmnda situation och bitrida att den av lagradet fore-
slagna bestimmelsen, med en mindre, spriklig justering, tas in som ett
andra stycke i 13 §. Det fortjanar framhillas att den nya bestimmelsen
giller samtliga samhillsfarliga sjukdomar. Mitt stillningstagande innebar
att jag ocksa kan ansluta mig till de av lagradet foreslagna konsekvensiand-
ringarna i 15, 26, 36 och 37 §§.

Jag godtar lagradets forslag till 4ndring av 30 § med den justeringen att
sista meningen bor ges foljande lydelse: ""Underriittelse skall inte 1amnas
om smittskyddsldkaren bedomer att den inte behovs for att tillse att for-
hallningsreglerna foljs eller att den annars saknar betydelse for smittskyd-
det.”

Jag godtar ocksa lagradets forslag att tillféra 51 § ett andra stycke i vilket
det anges att smittskyddslakaren dr skyldig att préva frigan om tvangsiso-
leringens upphdrande om den tvangsisolerade begir det. Jag bitrader for-
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slaget att 51 § bor flyttas och placeras omedelbart efter 41 § samt beteck-
nas 42 §. Detta innebdr att 42—49 §§ i lagforslaget- skall betecknas 43~
50 §§. Aven rubriken narmast fore 51 § far utga.

Vad lagradet anfor betriffande 42 § i remissforslaget foranleder inte
négra invandningar fran min sida.

Jag ansluter mig till lagradets forslag till komplettering av det remittera- -

de forslagets 43, 44 och 47 §§.
148 § andra stycket i det remitterade forslaget ﬁnns en bcstammclse som

gor det mojligt att 1ita-ett tillstdnd att vistas utanfor sjukhuset upphora.

samtidigt som tiden for tvangsisoleringen l6per ut. Lagradet papekar att
bestimmelsen i vissa avscenden ir tveksam och att vad som dsyftas med
bestimmelsen kan astadkommas inom ramen for paragrafens forsta styc-
ke. Lagradet forordar dérfor att andra stycket utgar. Med hinsyn till vad
lagradet anfor vad giller tolkningen av bestimmelserna i férsta stycket har
Jjag inte nagon erinran mot att andra stycket utgar.

Lagradct foreslar att 50 § lagforslaget — som Gppnar mojlighet att dver-
fora en tvangsisolerad HIV-smittad narkotikamissbrukare till en institution
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dar han kan fi vard for missbruket — utgér och framhaller bl. a. att vad . .

som avses med paragrafen kan dstadkommas med tillimpning av forslagets
48 §. Med den tillimpning av 48 § som lagradet redovisar har jag inte
nagon erinran mot att 50 § utgar. Detta leder till att 63 § 4 skall utgd och att
52—71 §§ skall betecknas 51—70 §§. :

Jag har inga erinringar mot vad lagridet anfor betriffande 52 § i det
remitterade forslaget.

Jag godtar lagradets forslag att smittskyddsidkarens beslut enligt 17 §
om forhéllningsregler skall kunna ¢verklagas till lansritt. En bestaimmelse
hdrom-kan lampligen, som lagradet forordar, tas in som en forsta punkt i
53 § forsta stycket. Detta innebdr att efterféljande punkter i 5lycket num-
reras om. : :

1 anslutning till 56 § har lagradet gjort vissa tortydllgande uttalanden

betriffande behorig smittskyddslidkare. Jag har inte nigra erinringar mot .

lagradets uttalanden i den delen.

Jag godtar lagradets forslag till andringar av 58 och 59 §§ for att fa biittre
dverensstimmelse med motsvarande regler i den nya lagen om vérd av
missbrukare i vissa fall.

1 dvrigt har vissa redaktionella Andringar gjorts i det remltterade forsla-

gets 6,7, 8, 14,16, 19, 25, 28, 32, 34, 51, 63, 68 och 71 §§ samt i rubrikerna

nidrmast fore 3. 13, 15, 25 och 33 §§. Redaktionella dndringar har ocksd
gjorts i 3, 4 och 6 punkterna i 6vergangsbestimmelserna.

Ovriga lagforslag

Vad giller lagforslaget till lag om undersokning betriffande HIV-smitta i
brottmél foreslar lagridet att den sarskilda overgingsbestimmelsen om att
lagen inte skall gilla i friga om brott som begatts fore ikrafttridandet
utgar.

Lagradets stidndpunkt far anses innebira att det inte finns nagot l\onstl- .

tutionellt hinder mot att ge den foreslagna mojligheten till tvingstestning
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verkan dven vid sidana brott som begétts fore ikrafttriadandet. Mot denna
bakgrund och med hinsyn till att det givetvis kan finnas ett behov av
testning dven vid sddana brott, anser jag att lagradets forslag bor foljas.

Vidare bor i nimnda lag en redaktionell dndring goras i 1 § andra
stycket.

Forslaget till lag om éndring i sekretesslagen (1980:100) har lagradet

lamnat utan erinran.

2 Hemstéllan

Med hinvisning till vad jag nu har anfort hemstéller jag att regeringen
foreslar riksdagen att anta de av lagradet granskade forslagen till

1. smittskyddslag,

2. lag om undersokning betriffande HIV-smitta i brottmal,

3. lag om éndring i sekretesslagen (1980: 100)

med vidtagna andringar.

3 Beslut

Regeringen ansluter sig till foredragandens 6verviganden och beslutar att
genom proposition foresla riksdagen att anta de forslag som foredraganden
har lagt fram. :
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