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Nr 36

Kungl. Maj:ts proposition till riksdagen med [orslag till smiti-
skyddslag, m.m.; given Stockholms slott den 16
februari 1968,

Kungl. Maj:t vill hirmed, under &beropande av bilagda utdrag av stats-
radsprotokollet éver socialirenden och lagradets protokoll, foresla riksda-
gen att antaga hirvid fogade forslag till

1) smittskyddslag,

2) lag om dndring i sjukvardslagen den 6 juni 1962 (nr 242).

GUSTAF ADOLF

Sven Aspling

Propositionens huvudsakliga innehall

I propositionen féreslas att bestimmelserna om bekimpandet av smitt-
samma sjukdomar sammanférs till en smittskyddslag, som skall ersitta
lagen angéende atgérder mot utbredning av kdnssjukdomar, epidemilagen
och tuberkulosférordningen.

I forslaget skiljs mellan allménfarliga sjukdomar — motsvarande dem
som nu regleras i epidemilagen och tuberkulosférordningen — och vene-
riska sjukdomar.

Betriffande de allménfarliga sjukdomarna foreslas bestimmelser som
ar av grundliggande betydelse for smittskyddet och som aldgger den en-
skilde vissa férpliktelser. Sadana sjukdomsfall skall anmiilas till likare.
Savil sjuka som smitthérare skall vara skyldiga att genomga likarunder-
sokning och underkasta sig provtagning samt foga sig i isolering eller
annan inskrinkning i sin rorelsefrihet. Om behandling med hinsyn till
smittfaran inte kan ske i 6ppen vard skall skyldighet féreligga fér den
sjuke eller smittbdraren att lata inta sig pa sjukhus. Beslut om intagning
pa sjukhus av den som inte frivilligt soker sjukhusvéard, di sadan ir pa-
kallad, skall fa4 meddelas av tjinstelikare.

1 — Bilaga till riksdagens protokoll 1968. 1 saml. Nr 36
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Enligt forslaget skall den som har anledning anta att han #r veneriskt
sjuk underkasta sig likarundersokning och behandling och folja av ldka-
ren meddelade foreskrifter till férhindrande av att smitta sprids. Om né-
gon underlater att fullgora dessa skyldigheter skall han kunna tvingsvis
intas pa sjukhus efter beslut av linsstyrelsen, om det kan antas att han
sprider smitta.

Den likare som behandlar en veneriskt sjuk person skall soka ta reda pa
varifran denne fatt sjukdomen och om smittan kan ha forts vidare. Den
som dirvid utpekas foreslas ocksa bli skyldig att genomgé likarundersok-
ning. Finns det anledning misstdnka att den som ldmnat uppgift om for-
bindelse dirigenom gjort sig skyldig till brott foreslas ritt for &klagare att
{4 reda pa uppgiftslimnarens identitet.

Landstingen och de landstingsfria stiderna skall enligt forslaget alaggas
att ombesorja kostnadsfri likarundersékning och behandling i 6ppen vard
av venerisk sjukdom.

Den nya lagstiftningen féreslds trdda i kraft den 1 januari 1969.
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Forslag
till
Smittskyddslag

Hirigenom foérordnas som foljer.

Allmdnna bestammelser

18.

Det aligger kommun att enligt bestimmelserna i denna lag vidtaga erfor-
derliga atgirder till skydd mot smittsamma sjukdomar hos miinniskor.
Hilsovardsnimnden har att utéva det nirmaste inseendet éver verksam-
heten.

2 8.
Léansstyrelsen skall vaka 6ver att smittsamma sjukdomar bekidmpas i 14-
net och tillse att limpliga atgirder vidtages fér dndamélet.

3 §.
Socialstyrelsen har hdogsta tillsynen 6ver bekimpandet av smittsamma

sjukdomar i riket. Styrelsen skall meddela rad och anvisningar till ledning
for hialsovardsndmnderna.

4 §.

Smittsamma sjukdomar indelas i allmiinfarliga sjukdomar, veneriska
sjukdomar och 6vriga smittsamma sjukdomar. Konungen bestdmmer vilka
sjukdomar som skall hinféras till allménfarliga sjukdomar och iill vene-
riska sjukdomar,.

Med sjukdom avses i lagen endast sjukdom i smittsamt skede. Venerisk
sjukdom skall anses vara i smittsamt skede nir symtom pa smittsamhet
foreligger eller fornyat framtridande av sddana symtom kan befaras eller
det foreligger fara for att sjukdomen 6verfores till avkomma i fosterstadiet.

Om smittsam sjukdom som ej hinférts till de allménfarliga eller veneris-
ka sjukdomarna fatt stérre utbredning pa en ort eller upptrider i elakartad
form, kan lidnsstyrelsen f6r viss tid férordna, att sjukdomen skall anses som
allménfarlig. Férordnande kan avse hela linet eller del dérav.
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Allmdnfarliga sjukdomar
5 §.

Har sjukdomsfall intraffat inom ett hushall och finns anledning befara,
att allméinfarlig sjukdom féreligger, dligger det hushallsférestandaren att.
sdvida den sjuke icke ir féremal for likarbehandling, oférdrojligen under-
riatta tjidnsteldkare, stadslikare eller motsvarande likare. Har sjukdomsfall
intriffat pa hotell, pensionat, internat, vandrarhem, vardanstalt eller annan
inrittning eller pa4 campingplats eller ldger har férestindaren motsvarande
skyldighet. Befdlhavare pa fartyg ir uppgiftsskyldig i fraga om sjukdoms-
fall ombord pa fartyget.

6 §.

Den som lider av allménfarlig sjukdom eller utan att vara sjuk fér smitta
av siddan sjukdom ir skyldig att pa anfordran av tjinstelikare lita under-
s6ka sig av denne eller annan lidkare {ill vilken han hinvisas av tjinste-
likaren och att tillhandahalla likaren eller dennes bitride nddviindigt un-
dersokningsmaterial eller tillata att siddant tages. Vad nu sagts giller dven
den som av likare misstinkes lida av allménfarlig sjukdom eller féra smitta
dirav.

Undersékning som avses i forsta stycket skall ske utan kostnad for den
enskilde.

7 8.

Lider nigon av allminfarlig sjukdom eller f6r han smitta dirav ar han
skyldig att efter beslut av den tjinstelikare, stadslikare eller motsvarande
likare som foérfattningsenligt dger deltaga i hélsovardsnimndens samman-
traden lata intaga sig for vard pa sadant sjukhus eller sidan tillféllig sjuk-
vardslokal som avses i sjukvardslagen eller som drives av staten, om han
med hiinsyn till faran fér smittans spridning icke kan behandlas i 6ppen
vard.

Betriffande den som behandlas i 6ppen vard skall likare som avses i
forsta stycket meddela erforderliga foreskrifter om isolering och om in-
skrankning i hans verksambhet.

Vad i forsta och andra styckena sigs géller dven den som av likare miss-
tinkes lida av allménfarlig sjukdom eller fora smitta dirav.

Beslut av likare enligt denna paragraf skall understéillas hilsovards-
nimnden, om det begéres av den beslutet ror. Denne skall av likaren upp-
lysas om sin ritt till sdidan prévning. Likarens beslut linder till efterréittelse
till dess hilsovardsnidmnden férordnar annorlunda. Némnden far ocksé sjalv-
mant prova beslut som likare meddelat enligt denna paragraf.

8 §.
Har nigon intagits pa sjukvardsanstalt enligt 7 § férsta stycket eller kan
intagen eljest misstinkas lida av allménfarlig sjukdom eller fora smitta
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dérav, dr han skyldig att kvarstanna och underkasta sig nédvindig vard

till dess han med hinsyn till faran foér att han skall sprida smitta kan
behandlas i 6ppen véard.

9 §.

Om aliminfarlig sjukdom intréffat eller misstéinkes ha intraffat, aligger
det hilsovardsnimnden i kommunen att, efter samrid med likare som avses
i 7 §, oférdrojligen utreda orsaken till sjukdomens upptridande och vidtaga
de atgirder som fordras for att hindra att sjukdomen utbredes. Nimnden
skall hilla linslikaren underrittad om utredningen och om de atgiirder som
vidtagits.

Om linsldkaren finner det pakallat, éir hilsovardsndmnd skyldig att gora
uiredning dven nir fall av allménfarlig sjukdom intréffat inom annan kom-
mun eller misstanke diarom foéreligger.

10 §.

Niar allminfarlig sjukdom intriffat, skall hilsovardsndmnden vid behov
ombesérja att smittrening paA kommunens bekostnad sker av den sjukes
bostad och annan lokal didr han uppehallit sig samt av gang- och sing-
klider och andra foremal, som kan befaras 6verfora smitta. Staten och
landstingskommun svarar dock fér smittrening av egna fordon.

Om det anses nddvindigt, far hilsovardsnimnden mot utgivande av
skalig ersiittning lata forstéra gang- och singklider samt andra foéremal
som avses i1 forsta stycket.

Den som fatt hilsovirdsnimndens uppdrag att verkstdlla smittrening
far ej vigras tilltriade till det utrymme dér smittrening skall ske.

11 §.

Konungen eller, efter Konungens bemyndigande, lidnsstyrelsen kan, ut-
over vad eljest i denna lag foreskrives, forordna om isolering av befolk-
ningen inom visst omrade och dirmed jamférbar Atgird, férstéring eller
forindring av egendom eller f6rbud mot eller inskriankning i anvindningen
dirav, om atgirden ar pdkallad av sirskilda skil for att hindra utbred-
ningen av allminfarlig sjukdom.

Veneriska sjukdomar

12 §.

Den som har anledning antaga att han lider av venerisk sjukdom ér
skyldig att soka ldkare och underkasta sig den behandling som behovs.
Han skall f6lja de foreskrifter, som likaren meddelar om sjukdomens
vidare behandling och om atgirder for att hindra spridning av smitta.
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13 §.

Asidositter nagon vad som aligger honom enligt 12 § forsta punkten
skall linslikaren anmana honom att séka likare och underkasta sig be-
handling samt att forete intyg om att detta skett. Om sa erfordras skall han
anmanas att folja de féreskrifter som likare kan ha meddelat honom. Fore-
ligger grundad anledning befara att han skall sprida smitta skall han an-
manas att lita intaga sig pa sjukhus som avses i sjukvirdslagen eller som
drives av staten.

Anmaningen skall ske skriftligen och innehalla erinran om paféljden
for underlatenhet att folja anmaningen. Avser anmaningen barn under
15 ar, skall den tillstillas den som har vard om barnet.

14 §.

Underlater nagon att f6lja anmaning enligt 13 § kan lédnsstyrelsen i det
lin dar han vistas besluta att han skall instéllas hos likare {6r undersok-
ning eller behandling eller, om det finns grundad anledning befara att han
skall sprida smitta, att han skall intagas pa sjukhus som avses i 13 §. Kan
det skiligen antagas, att anmaning icke skulle efterféljas, far sidant beslut
meddelas utan att anmaning skett.

Om Linsstyrelsens beslut icke kan avvaktas utan fara, kan lidnslikaren
meddela beslut som avses i forsta stycket. Siddant beslut skall omedelbart
understillas linsstyrelsens prévning men linder till efterrattelse till dess
linsstyrelsen férordnar annorlunda.

Vad i denna paragraf foreskrives om linsstyrelse skall i stad som ej
tillhor landstingskommun gélla hilsovardsnidmnd, nér fraga ir om instil-
lelse hos likare for undersékning eller behandling.

15 §.

Om veneriskt sjuk person uppgivit sig ha varit i férbindelse med annan
person pa sadant sitt att smitta kunnat 6verforas skall linslikaren anmana
denne att underkasta sig likarundersékning och férete intyg om resultatet
av undersékningen.

Bestdmmelserna i 13 § andra stycket dger motsvarande tillimpning i fall
som avses i denna paragraf.

Efterfoljes ej anmaning giller bestimmelserna i 14 § i tillimpliga delar
ocksa fall som avses i denna paragraf.

16 §.

Den som enligt 14 eller 15 § eller eljest for venerisk sjukdom intagits
pa sjukhus dr skyldig att kvarstanna och underkasta sig nédvindig vard
till dess grundad anledning befara att han skall sprida smitta icke léngre
foreligger.



Kungl. Maj:ts proposition nr 36 dr 1968 7

17 §.
Finns anledning misstinka att den som limnat uppgift som avses i 15 §
forsta stycket dirigenom gjort sig skyldig till brott har aklagaren ratt att
fa upplysning om vem som limnat uppgiften.

18 §.

Det aligger landstingskommun att inom landstingsomradet ombesorja
kostnadsfri likarundersokning och behandling i éppen vard vid fall av
venerisk sjukdom eller misstanke ddrom. Dérvid skall likarintyg som er-
fordras enligt denna lag tillhandahallas utan kostnad.

Likemedel vid behandling i éppen vard av venerisk sjukdom skall tili-
handahallas utan kostnad for den enskilde.

19 §.
Socialstyrelsen kan forordna att i linslikarens stille annan likare skall
gbra anmaning som avses i 13 och 15 §§.

Ovriga smittsamma sjukdomar
20 §.

Om det intriffar annan smittsam sjukdom én allménfarlig sjukdom eller
venerisk sjukdom, kan ldnslikaren alidgga hilsovardsnimnden att verk-
stilla utredning om orsaken till att sjukdomen upptritt och vidtaga de
atgirder, som fordras for att hindra att sjukdomen sprides.

Ovriga bestimmelser
21 §.
Beslut om utskrivning av sadan intagen som avses i 8 eller 16 § meddelas
av dverlikaren eller motsvarande likare. Talan mot beslut varigenom na-

gon forvigrats att limna sjukvardsanstalten fores hos linsstyrelsen ge-
nom besvar.

22 §.

Betriffande stad som ej tillhér landstingskommun skall vad i denna lag
eller med stod dirav meddelade foreskrifter sigs om landstingskommun
gilla staden och vad som sigs om linslikare gilla forste stadsldkaren, allt i
den mén ej annat foéreskrives.

Socialstyrelsen kan efter ansokan befria forste stadslikare fran de upp-
gifter som ankommer pa honom i friaga om veneriska sjukdomar och for-
ordna linslikare att fullgora dessa.

Tjanstelikare och distriktsskéterska skall bitrada halsovardsnimnden
vid fullgérande av de uppgifter som avilar nimnden enligt denna lag eller
med stdd didrav meddelade foreskrifter.
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23 §.

Landstingskommun bestrider kostnaderna fér sidan laboratorieunder-
sokning av prov som likare i 6ppen vard eller hilsovirdsnimnd inom
landstingsomradet finner erforderlig vid allminfarlig sjukdom eller vene-
risk sjukdom eller vid misstanke om sadan sjukdom och som utféres vid
laboratorium som socialstyrelsen godkint fér indamalet.

Vad i forsta stycket sigs giller dven sidan laboratorieundersokning av
prov som linsldkare finner erforderlig vid annan smittsam sjukdom &n
allménfarlig sjukdom eller venerisk sjukdom.

Kostnaderna for sluten vard pa sjukvardsanstalt som avses i 7 eller 13 §
skall vid allménfarlig sjukdom eller venerisk sjukdom bestridas av lands-
tingskommunen i den man de ej ersittes enligt lagen om allméin forsikring.

Vad ovan féreskrives dger motsvarande tillimpning betraffande den som
utan att vara sjuk fér smitta av allméanfarlig sjukdom.

24 §.

Den som ér eller varit verksam inom smittskyddet enligt denna lag
eller med st6d dérav utfirdade foreskrifter far ej obehdérigen yppa vad han
dirvid erfarit om enskilds personliga férhallanden. Den som bryter har-
emot démes till béter eller fingelse i hogst ett ar.

Brott enligt forsta stycket far atalas av dklagare endast efter angivelse
av miélsigande.

25 §.

Polismyndighet skall limna handriickning

pa begiran av hilsovardsndmnd, om nigon asidositler vad som aligger
honom enligt 6 § eller 7 § forsta stycket,

pa begiran av hilsovardsnimnd om den &t vilken nimnden uppdragit att
verkstilla smittrening vigras tilltride till utrymme dér smittrening skall
ske,

pa begiran av linsstyrelse, linslikare eller, i stad som ej tillhér lands-
tingskommun, av hilsovardsnimnd fér verkstillande av beslut enligt 14
eller 15 §,

pé begiran av linslakare eller av éverlikare eller motsvarande likare vid
sjukvdrdsanstalt om nagon som enligt 8 eller 16 § ar skyldig att kvarstanna
pa sjukvéirdsanstalt avviker fran denna.

26 §.

Den som lider av venerisk sjukdom och med vetskap eller misstanke
om det har konsligt umgénge domes till béter eller fingelse i hogst tva ar.
Detsamma giller, om négon eljest uppsatligen eller av grov oaktsamhet
utsitter annan for fara att bli smittad av venerisk sjukdom.
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Har brott som avses i férsta stycket férovats mot make, mi aklagare vicka
atal endast om malsigande anger brottet till 4tal eller atal ir pakallat fran
allmén synpunkt.

27 §.
Den som asidositter skyldighet enligt 5 § eller bryter mot foreskrift
som meddelats med stéd av 7 § andra stycket domes till béter.

28 §.
Den som hjilper nagon som enligt 8 eller 16 § ar skyldig att kvarstanna
pa sjukvardsanstalt att avvika dirifran, démes till béter eller fiangelse i
hogst tva ar. For forsok démes till ansvar enligt 23 kap. brottsbalken.

29 §.

Om lénsldkare eller likare som avses i 19 § i sin verksamhet enligt
denna lag erhallit uppgift som ger anledning antaga att girning som avses
126 § eller i 6 kap. 7 § brottsbalken forévats, ager han anmaila detta till
dklagare.

Har nagon vid férundersékning enligt 23 kap. rittegiangsbalken befun-
nits skiiligen misstiankt fér brott som avses i 26 §, har aklagaren ritt att pa
begiran fa uppgift om resultatet av lakarundersokning, som féranstaltats
av linsldkare eller likare som avses i 19 §. Har atal viickts, har dven dom-
stolen ritt att fa sadan uppgift.

30 §.

Da riket befinner sig i krig eller krigsfara eller det eljest pakallas av
utomordentliga forhallanden, kan Konungen eller, da riket ir i krig, myn-
dighet som Konungen bestimmer férordna om avspirrning av visst omrade
for att hindra att smittsam sjukdom sprides. Har sidant férordnande med-
delats, ankommer det pa den myndighet som anges i férordnandet att be-
stimma, om och under vilka forutsittningar person, som uppehaller sig

inom det avspirrade omradet, far limna detta eller annan far tilltrade
dartill.

31 §.
Konungen eller myndighet som Konungen bestimmer kan betriffande
krigsmakten meddela féreskrifter som avviker fran denna lag.

32 §.
Konungen eller myndighet som Konungen bestimmer kan férordna om

sarskilda atgirder for att forhindra att smittsamma sjukdomar fores in
i riket eller sprides till utlandet.
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33 §.

Talan mot hélsovardsndmnds beslut enligt denna lag fores hos lins-
styrelsen genom besvir.

Talan mot linsstyrelses beslut enligt denna lag féres hos Konungen ge-
nom besvir.

Hilsovardsnimnds och ldnsstyrelses beslut skall linda till omedelbar
efterrittelse om ej annorlunda férordnas.

34 §.
Niarmare foreskrifter om tillimpningen av denna lag meddelas av
Konungen eller av myndighet som Konungen bestammer.

Denna lag triader i kraft den 1 januari 1969, d4 lagen den 20 juni 1918
(nr 460) angiende atgiirder mot utbredning av kénssjukdomar, epidemi-
lagen den 19 juni 1919 (nr 443) och tuberkulosférordningen den 31 mars
1939 (nr 113) skall upphora att gilla.

Férekommer i lag eller annan forfattning hinvisning till bestimmelse,
som ersatts genom bestimmelse i denna lag, skall den nya bestimmelsen
tillimpas.
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Férslag
till

Lag
om iindring i sjukvirdslagen den 6 juni 1962 (nr 242)

Hirigenom foérordnas, dels att 6 § 2 och 3 mom. samt 7 § sjukvardslagen
den 6 juni 1962* skall upphéra att gilla, dels att i 5 och 17 §§, 18 § 1 och
3 mom., 20 och 22 §§ samt 34 § 1 mom. lagen ordet smedicinalstyrelsen» eller
bojningsform dirav skall bytas ut mot »socialstyrelsen» eller motsvarande
béjningsform, dels att 6 § 1 mom., 13 § 2 mom., 16 § 2 mom., 25 § 2 mom.

och 27 § lagen skall erhalla fndrad lydelse pa sitt nedan anges.

( Nuvarande lydelse)

(Féreslagen lydelse)

6 §.

1 mom. Sjukhus beniamnes, om
ej annat foljer av vad nedan stad-
gas, lasarett, direst det ar av-
sett for vardbehdévande oberoende
av fallets svarare eller lindrigare
art, och sjukstuga, om det f6-
retridesvis dr avsett for mindre krii-
vande vard. Sjukstuga ma4 vara fér-
sedd med hogst trettio vardplatser;
dock ma utan hinder hirav sasom
sirskild avdelning av sjukstuga an-
ordnas tuberkulossjukstuga, epide-

1 mom. Sjukhus benimnes, om
ej annat foljer av vad nedan stad-
gas, lasarett, direst det idr av-
sett for vardbehovande oberoende av
fallets svarare eller lindrigare art,
och sjukstuga, om det foretri-
desvis dr avsett féor mindre krivan-
de vard. Sjukstuga ma vara forsedd
med hogst trettio vardplatser; dock
ma utan hinder hidrav sasom sir-
skild avdelning av sjukstuga anord-
nas forlossningshem och sjukhem.

misjukstuga, forlossningshem och
sjukhem,
13 §.
2 mom. Om sirskilda -— — — flera sjukhus.

Sjukvardsstyrelsen ma besluta,
att sjukhusintendent icke skall till-
sdttas vid sjukstuga, tuberkulos-
sjukstuga, epidemisjukstuga, for-

1 Senaste lydelse av 16 § 2 mom. se 1966: 294.

Sjukvardsstyrelsen ma besluta,
att sjukhusintendent icke skall till-
sittas vid sjukstuga, férlossnings-
hem eller sjukhem. Finnes icke
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(Nuvarande lydelse)

lossningshem eller sjukhem. Finnes
icke sjukhusintendent vid sadant
sjukhus, ankommer péa sjukvards-
styrelsen att bestimma, huru de
aligganden som eljest tillkomma
sjukhusintendent skola fullgoras.

(Féreslagen lydelse)
sjukhusintendent vid sadant sjuk-
hus, ankommer pa sjukvardsstyrel-
sen att bestimma, huru de aliggan-
den som eljest tillkomma sjukhus-
intendent skola fullgoras.

16 §.

2 mom. Likare som avses i 1
mom. benimnes

1) vid lasarett,
epidemisjukhus, 6verldkare,

2) vid sjukstuga, tuberkulossjuk-
stuga och epidemisjukstuga s juk-
stuguldkare samt

3) vid sjukhem sjukhemsli-
kare eller, om medicinalstyrelsen
efter framstéllning av sjukvardssty-
relsen sa forordnat, 6verlikare.

sanatorium och

Savidaej — — — — — — — — —

2 mom. Likare som avses i 1
mom. bendmnes

1) vid lasarett 6verliakare,

2) vid sjukstuga
likare samt

sjukstugu-

3) vid sjukhem sjukhemsli-
k are eller, om socialstyrelsen efter
framstillning av sjukvardsstyrelsen
si forordnat, 6 verldkare.
vid forlossningshem.

Overlikare mj — — — — — — — — — nu sagts.

25 §.

2 mo m. Utan sidan prévning av
vardbehovet, som avses i 1 mom.,
skall intagning ske av

1) den som av ldkare forklarats
behiftad med eller misstinkes vara
behiiftad med sddan smittsam sjuk-
dom, som angives i epidemilagen,

2) den som jamlikt lagen angd-
ende dtgdrder mot utbredning av
kénssjukdomar erhallit foreskrift
eller anmaning att lata sig intagas
till vard pa sjukhus eller betriffan-
de vilken férordnande om intagning
meddelats jamlikt nyssndimnda lag
samt

3) den som — — — — — — — —

2 mom. Utan sidan provning av
vardbehovet, som avses i 1 mom,
skall intagning ske av

1) den som av lidkare forklarats
behiftad med eller misstinkes vara
behiftad med allmdnfarlig sjukdom
som avses i smittskyddslagen,

2) den som enligi 12 eller 13 §
smittskyddslagen erhallit foreskrift
eller anmaning att lata intaga sig
for vard pa sjukhus eller betriffan-
de vilken beslut om intagning med-
delats enligt 14 § nimnda lag samt

— dylik hénvisning.

27 §.

Densom — — — — — — — — —

finnes stadgat.
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(Nuvarande lydelse)

(Féreslagen lydelse)

Sittes vardavgift — — — inom sjukvardsomradet.

Viardavgift ma ej uttagas for vard
och underhall pi allmin sal av den,
som enligt epidemilagen eller lagen
angdende dtgdirder mot utbredning av
konssjukdomar &r berittigad att
kostnadsfritt atnjuta vard och un-
derhall p& sjukhus.

Vardavgift ma ej uttagas fér vard
och underhall pa allmin sal av den,
som enligt smitiskyddslagen #r be-
rittigad att kostnadsfritt atnjuta
vard och underhall pa sjukhus.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 1969.
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Utdrag av prolokollet éver socialdrenden, hdllet infér Hans Maj:t

Konungen i statsrddet pd Stockholms slott den 1 december 1967.

Narvarande:

Statsministern ERLANDER, statstiden STrRiNG, ANDERSSON, KLING, JOHANS-
soN, HoLMQVIST, AsPLING, SVEN-ERic NI1LssON, LUNDKVIST, GUSTAFSSON,
GELJER, ODHNOFF, MOBERG.

Chefen for socialdepartementet, statsradet Aspling, anmaler efter gemen-
sam beredning med statsridets ovriga ledamoéter fraga om smitiskyddslag-
stiftning och anfor.

I betankandet Smittskyddslagstiftning (SOU 1966: 50), avgivet av over-
direktéren Hakan Rahm sidsom utredningsman samt experter, har foresla-
gits att en smittskyddslag skall ersitta epidemilagen, lagen angiende at-
giarder mot utbredning av konssjukdomar och tuberkulosférordningen.

Over betinkandet har, efter remiss, yttranden avgetts av riksdklagaram-
betet, rikspolisstyrelsen, riksforsakringsverket, medicinalstyrelsen, statens
bakteriologiska laboratorium, tullstyrelsen, universitetskanslersimbetet, skol-
overstyrelsen, veterindrstyrelsen, sjofartsstyrelsen, forsvarets sjukvérds-
styrelse, 6verstathallarimbetet, linsstyrelserna i samtliga lin, Svenska lands-
tingsférbundet, Svenska stadsféorbundet, Svenska kommunforbundet, for-
valtningsutskotten i Uppsala, Sédermanlands, Ostergdtlands, Joénkopings
och Kronobergs lins, Kalmar lins sddra, Gotlands, Blekinge, Kristianstads,
Malmohus, Hallands, Goteborgs och Bohus, Alvsborgs, Skaraborgs, Virm-
lands, Orebro, Vistmanlands, Kopparbergs, Givleborgs, Visternorrlands,
Visterbottens samt Norrbottens lins landsting, stadsfullmiktige i Stock-
holm, Goteborg och Malmé, Svenska Nationalféreningen mot hjért- och lung-
sjukdomar, Sveriges likarférbund, Svenska likaresillskapet, Svensk sjuk-
skoterskeforening, Svensk kuratorsforening samt Sveriges hilsovardskon-
sulenters férening.

Yttranden har bifogats, av universitetskanslersimbetet fran de medicins-
ka fakulteterna, av overstathallarimbetet fran forste stadsldkaren i Stock-
holm, av linsstyrelserna frin linslikare, forste stadslikare och kommuna-
la myndigheter samt av Sveriges ldkarforbund fran olika likarféreningar.

Slutligen har yttrande avgetts av Riksférbundet for Hjirt- och Lungsjuka.
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Huvuddragen av giillande bestimmelser

Epidemilagen den 19 juni 1919 (nr 443; indrad 1937: 299, 1938: 562,
1939: 114, 1940:485, 1049, 1944:422, 1946: 130, 1948: 457, 1950: 48,
1952: 214, 272, 1953: 430, 1954: 362, 1959:113) inleds med en allmin be-
stimmelse om att det aligger hilsovardsnimnden att skyndsamt vidta at-
garder for att forebygga smittsam sjukdom och férhindra att sidan sprids
i kommunen (1 §).

Om nagon av elt antal uppriknade sjukdomar befaras ha intraffat inom
ett hushéll skall hushallsférestandaren ofordrojligen anmila sjukdoms-
fallet hos tjansteldkare, om han inte redan tillkallat likare. I stad kan han
i stillet underritta hilsovardsnimnden och pa landet nigon ledamot av
namnden, polismyndigheten eller pastor i forsamlingen. De sjukdomar det
galler ar pest, kolera, smittkoppor, flickfeber, aterfallsfeber, gula febern,
nervfeber, paratyfus, scharlakansfeber, difteri, akut barnférlamning, epide-
misk hjdrnhinneinflammation, rédsot, sémnsjuka, undulantfeber, Weils sjuk-
dom, mjiltbrand och papegojsjuka. Uppgifter skall limnas om den sjukes
namn, 4lder och bostad, sjukdomstecken och om mojligt den tidpunkt da
han blev sjuk (2§ 1 mom.).

Nar hilsovardsnamnden i en stad far underrittelse om att nigon av de
namnda sjukdomarna kan ha brutit ut skall nimnden skyndsamt och pa
stadens bekostnad tillkalla likare. Har pa landet ledamot av hilsovards-
namnd, polis eller pastor fatt underrittelse eller pa annat sitt vetskap om
omstéandighet som tyder pa att sidan sjukdom féreligger skall han underrit-
ta tjénstelikare eller linsstyrelsen om likare inte redan tillkallats (2 §
2 mom.).

Far en provinsiallikare kinnedom om att fall av angiven sjukdom intrif-
fat eller kan ha intriffat inom hans distrikt skall han bege sig till platsen,
om han anser att det behévs och nigon annan likare inte redan besdkt plat-
sen och meddelat féreskrifter. Intriaffar sedan ytterligare fall av samma
sjukdom skall han foreta ny resa, om han finner det nodvindigt for att pa
betryggande sitt hindra att sjukdomen sprids (2 § 4 mom.).

Om linsstyrelse antar att en av de nimnda sjukdomarna brutit ut och
finner att nigon likare inte besokt platsen, skall tjansteldkaren eller vid
forhinder for denne annan likare férordnas att genast resa dit for att meddela
foreskrift om den eller de sjukas vird och ge anvisningar for att férhindra
att smittan sprids. Den férordnade likaren skall avge rapport dver resan.
Annan lidkare dn tjinsteldkare far ersittning for resan enligt samma be-
staimmelser som giller fér provinsiallikare (2 § 5 mom.).

I friga om sjukdomen spetilska innehaller lagen vissa sdrbestimmelser
(2§ 6 mom.).

Om en likare forklarar en person behiftad med niagon av de angivna sjuk-
domarna skall hilsovardsnimnden se till att den sjuke oférdréjligen far
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vard pa sjukvardsinrittning som ar avsedd for dndamalet. Enskild vard far
dock forekomma om hélsovardsndmnden anser de altgirder tillrickliga som
vidtagits for att forhindra smittans spridning. Vidare far sadan vard 4ga
rum om det styrks med lakarintyg att den sjuke inte kan forflyttas utan fara
for livet (3§ 1 mom.). Samma bestimmelser géller om nagon misstinks
vara smittad med nu avsedd sjukdom (3 § 2 mom.). Lagen ger méjlighet for
hilsovardsnimnd att underkasta person, som utan alt vara sjuk misstinks
fora smitta, den observation och den isolering som nidmnden kan finna
behovlig. Om nagon for smitta under langre tid utan att sjukdomstecken
yppar sig skall hilsovardsnimnden, om det inte 4r oundgingligen nodvéin-
digt att halla honom isolerad lidngre, i stillet aligga honom erforderliga
inskrankningar i fraga om arbete. Aven i 6vrigt far nimnden meddela ho-
nom foreskrifter for att motverka att smitta sprids (3 § 3 mom.).

Nir det giller sjukdomar av lindrig art har Kungl. Maj:t mojlighet att pa
framstillning av medicinalstyrelsen meddela andra bestdmmelser om vard,
isolering m. m. for viss tid och visst omrade (3 § 4 mom.).

Har en person som lider av nigon av de i lagen upptagna sjukdomarna
forts till sjukvardsinriattning eller, om han vardas enskilt, blivit flyttad
till annan ligenhet, tillfrisknat eller avlidit, skall hilsovardsnimnden se
till att den sjukes bostad, gang- och sdngklider samt andra féremal och
transportmedel som han anvint blir renade fran smitta. I friga om den
som véardas enskilt aligger det likaren som behandlat honom att géra an-
malan till hilsovardsnimnden i och fér smittrening (4 §). Medicinalstyrel-
sen utfirdar anvisningar om hur smittreningen skall ga till. Kostnaderna
bestrids av kommunen. Om det dr nédviandigt, kan hilsovirdsnimnden mot
skilig ersittning forstéra klidder och andra féremél som befaras kunna
overfora smitta (5 § 1 mom.). Man far inte undandra féremal fran smitt-
rening (5 § 2 mom.).

Om néagon av de ifragavarande sjukdomarna férekommit i en bostad,
kan hilsovardsnimnden férbjuda att den anviéinds fér viss tid om det be-
doms nédviindigt och nimnden dessutom kan tillhandahdlla annan lamplig
bostad kostnadsfritt (6 §). Det ar férbjudet att upplata bostad eller anord-
na samling av ménniskor i bostad dar fall av ndgon av sjukdomarna intraf-
fat forrin smittrening verkstillts (7 §).

Tjinstelikare har ritt att fa tilltrade till den sjuke for att goéra den
undersékning av honom, som han finner nédvindig for att stélla diagnos.
Han far ocksi undersoka personer i den sjukes omgivning. Om en person
avlidit och det misstiinks att dodsfallet fororsakats av nagon av de ifraga-
varande sjukdomarna, far tjanstelidkare ej vigras tilltride till liket. Finner
likaren vid undersékningen att det dr nédvindigt med liképpning for att
dédsorsaken skall kunna faststdllas och medges inte detta, skall han an-
mila forhallandet till linsstyrelsen som kan férordna i drendet (8 §.

Nir ett sjukdomsfall av férevarande slag intraffat i en kommun kan
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hélsovardsnamnden fran predikstolen fa kungjort meddelande om att
sjukdomen utbrutit med uppgift om platsen for sjukdomsfallet och anvis-
ning om nédvindiga férsiktighetsmatt (9 §).

I lagen finns ett antal bestimmelser som ager tillimpning dven pa andra
smittsamma sjukdomar én dem lagen i forsta hand avser.

Hélsovardsndmnden far salunda férbjuda den som misstinks kunna éver-
fora smittsam sjukdom att besdka skola, konfirmationsundervisning eller of-
fentlig tillstallning inom kommunen (10 § 1 mom.). Nir smittsam sjukdom
brutit ut kan nidmnden hemstilla att undervisningen i skola stills in for
lingre eller kortare tid (10 § 2 mom.).

Hélsovardsnamnden skall vidare férséka férhindra onddiga folksamling-
ar under den tid en smittsam sjukdom férekommer allmént, om dessa kan pa-
verka smittspridningen. Lansstyrelsen skall om det ir pakallat sérja for att
saddana folksamlingar férbjuds och att andring sker i fraga om ort och tid
fér sammantriden, marknader, auktioner och liknande (11 §).

Nir en kommun hemséks av en svarare eller mer utbredd smittsam sjuk-
dom, skall hilsovirdsnimnden regelbundet underritta lansstyrelsen om
sjukdomens fortgang, annat som fortjinar uppmirksamhet och de atgérder
som namnden vidtagit. Sddan underrittelse skall ocksa limnas om det in-
traffar ovanlig dodlighet bland rattor. Detta giiller siirskilt i hamnar. Be-
stimmelsen har tillkommit med hinsyn till faran for pestsmitta (12 §).
Niar lansstyrelsen fatt veta att en svarartad eller mer utbredd smittsam
sjukdom hotar eller redan drabbat linet skall linsstyrelsen genast vidta
de atgirder och meddela de foreskrifter som behovs for att férekomma
eller himma sjukdomen under férutsittning att de ligger inom linsstyrel-
sens befogenheter. Det aligger ocksa lénsstyrelsen att anméla vissa for-
hallanden till centrala myndigheter (13 § 1 mom.).

Om landet ar i krig eller krigsfara foreligger eller om utomordentliga
forhallanden pakallar det kan Kungl. Maj:t och, om riket ar i krig, ocksa
myndighet som Kungl. Maj:t bestimmer, férordna om avsparrning av visst
omrade for att hindra spridning av smittsam sjukdom. Om sadant for-
ordnande meddelas, skall den myndiglict som anges i férordnandet be-
stimma om och under vilka férutséittningar en person, som uppehaller sig
inom det avspidrrade omradet, far limna detta eller annan far tilltrade dit
(13 § 2 mom).

Kungl. Maj:t kan férordna om ytterligare atgirder utéver vad lagen
foreskriver for att forhindra att smittsamma sjukdomar kommer in i landet
(14 §). Med stéd av detta bemyndigande har Kungl. Maj:t utfardat karan-
tinskungérelsen den 24 april 1953 (nr 222).

Lagen innehaller ocksi bestimmelser for att foérhindra att smitta fors
vidare till annat land. Det aligger silunda halsovardsnimnderna i hamn-
stdder och kommuner med hamnplatser att se till att personer, som visar
symtom eller misstinks fra smitta av pest, kolera, smittkoppor eller

2.— Bilaga till riksdagens protokoll 1968. 1 saml. Nr 36
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flickfeber, inte tas ombord pa fartyg samt att varor och andra féremdl,
som kan anses medféra smitta av sadan sjukdom, inte fors ut. Vissa
andra foreskrifter géller i fraga om pest och kolera. Kungl. Maj:t kan
forordna om ytterligare atgirder fér att férhindra att smittsamma sjukdo-
mar sprids till utlandet (15 §).

Den som insjuknat i ndgon av de sjukdomar som avses i 2 § 1 mom. at-
njuter kostnadsfri vird pa allmént rum pa epidemivardanstalt eiler for
sddana sjuka avsedd avdelning vid lasarett eller sjukstuga eller tillfallig
sjukvardslokal for patienter med smittsam sjukdom. Detsamma géaller den
som blivit intagen pa sjukvirdsinridttning pa grund av att han befaras
lida av siadan sjukdom eller antas vara smittbdrare (23 §).

Om likare eller hilsovardsndmnd finner det nédvindigt att undersok-
ning féretas av prov fran en sjuk person, personer i hans omgivning eller
fran vatten, féda e. d., skall undersokningen utféras utan kostnad for den
sjuke eller kommunen, under férutsitining att den dger rum pa labora-
torium som medicinalstyrelsen godkint. Kostnaderna bestrids i regel av
landstingskommunen (23 a §).

Kungl. Maj:t kan forordna att epidemilagen skall tillimpas i sin helhet
aven i frdga om annan smittsam sjukdom &n de som anges i 2§ 1 mom.
(24 §).

Om nagon annan smittsam sjukdom vunnit storre utbredning pa en ort
2ller upptrider i elakartad form, kan linsstyrelsen efter att ha hért léns-
likaren forordna att lagens bestimmelser i behdvlig omfattning skall gélla
dven for sjukdomen i fraga. Férordnandet, som fir avse hela lénet eller en
del av det, far endast meddelas for viss tid. Medicinalstyrelsen skall ofér-
drojligen underrittas om forordnandet (25 §).

Medicinalstyrelsen har hogsta tillsynen over férebyggande &dtgirder och
vard i fraga om smittsamma sjukdomar (26 § 1 mom.). Inom ldnen skall
lansstyrelserna se till att kommuner, hilsovirdsnimnder och sjukvardssty-
relser samt likarna fullgér sina aligganden enligt epidemilagen. Linsstyrel-
sen far om nodvindigt foreldgga lampliga viten (26 § 2 mom.). Det 4ligger
polismyndighet samt tull-, lots- och hamnpersonal att bitrdda halsovérds-
nimnderna vid tillsynen 6ver att lagen och ndmndernas foreskrifter iakttas
(27 §).

Lagen innehaller dven bestimmelser om tvingsmedel och straff. Underlater
hushallsférestandare att géra anmailan om intraffat anmailningspliktigt
sjukdomsfall eller vigrar nagon att félja hilsovirdsnimnds beslut om
intagning pa sjukvérdsinrittning, isolering eller observation &r straffet
béter. Detsamma giller om nigon undandrar féremal smittrening eller
upplater bostad eller later folk samlas innan smittrening agt rum. Boéte:
kan ocksa adémas likare som underlater att meddela att den som véardas
enskilt flyttats, tillfrisknat eller avlidit (28 §).

Om lagen inte féreskriver straff for underlatenhet att ratta sig efter
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foreskrift som hélsovardsniamnd meddelat, kan nimnden forelagga vite
(29 §).

Den som inte 4r néjd med hilsovardsniamnds beslut far anféra besvir
hos ldnsstyrelsen. Over linsstyrelses beslut kan talan féras hos Kungl.
Maj:t. Halsovardsnimnds beslut i friga om inlagning pa sjukvardsinritt-
ning, isolering, observation, smittrening eller férbud att beséka lokaler dar
manniskor samlas gar i verkstallighet utan hinder av att det overklagats.
I'andra fall gar beslut i verkstillighet genast bara om sérskilt férordnande
meddelats didrom (32 §).

Epidemilagen hanvisar slutligen till att sirskilda bestimmelser finns om
tuberkulos och kénssjukdomar (34 8.

Tuberkulosfdrordningen den 31 mars 1939 (nr 113; andrad 1954: 363)
innehaller bestdmmelser om bekdmpning av tuberkulos hos minniska. For-
ordningen avser inte kvarstiende tecken pa uppenbart liki tuberkulos
(1§).

For tuberkulosvirden finns en sirskilt uppbyggd skyddsorganisation,
dispensirvisendet, som drivs i landstingsregi. Organisationen innebar, att
varje landstingsomrade indelas i dispensirdistrikt och att det dessutom
skall finnas minst en centraldispensir inom omradet. I varje dispensir-
distrikt skall finnas en dispensarlikare som bitrids av distriktsskoters-
kan i orten. Centraldispensiiren betjinas av en sarskilt tillsatt likare
—— centraldispensirlikare — och en eller flera sjukskéterskor. I manga
fall dr centraldispensirlikaren dessutom anstilld vid sanatorium eller
lungklinik. Motsvarande giller sjukskéterskorna. Vid dispensirerna foretar
man avgiftsfritt de undersékningar som fordras fér att man skall kunna
avgora om tuberkulos féreligger. Vidare bedomer man vederborandes vard-
behov och arbetsférmiga samt meddelar rad och anvisningar. Distriktsdis-
pensaren mottar och remitterar misstinkta fall till centraldispenséren. Det
ankommer vidare pa distriktsdispenséren att verkstilla den undersdkning
och sanering av hemmiljén som fordras fér att bekdmpa smittan. Atgir-
derna féretas utan kostnad fér den enskilde. En motsvarande dispensar-
verksamhet férekommer i de landstingsfria stiderna.

Om cn ldkare finner anledning misstinka tuberkulos hos nigon som han
underséker och behandlar och det finns dispensirverksamhet anordnad pa
den ort dir patienten vistas stadigvarande, kan likaren hinvisa denne till
centraldispensar eller, i stad som inte deltar i landsting, till den dispensar
som finns i staden. Nér sadan hiinvisning sker skall likaren oférdréjligen
skriftligen underriitla dispensiiren (2 §).

Iakttar en ldkare tuberkulos hos nagon som han underséker och behandlar
och har ingen annan lidkare savitt han vet mirkt sjulidomen tidigare, skall
likaren géra skriftlig anmailan till dispensir. Anmilan skall innehalla upp-
gift om patientens namn, alder, yrke och bostad, sjukdomens sirskilda
beskaffenhet, vad som kan uirénas om orsaken till sjukdomen samt vidtag-
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na atgirder. Om en person, som #r behiiftad med smittsam tuberkulos,
skrivs ut eller friges fran anstalt dir ansvarig lakare finns, dligger det la-
karen att limna skriftligt meddelande om utskrivningen eller frigivningen
till den dispensir som nidrmast svarar for tuberkulosvirden pa den ort dir
personen skall vistas stadigvarande (3 §).

Dispensirlikare skall féra anteckningar ver personer som ir behiftade
med tuberkulos och som stadigvarande vistas inom dispensirens verksam-
hetsomrade. Om likaren finner att ndgon som é&r upptagen i foérteckningen
inte lingre har tuberkulos eller har flyttat till annan ort eller avlidit, skall
han avféra personen ur forteckningen. Géller det nagon som flyttat skall
likaren anméila forhallandet till dispensidren pa den nya vistelseorten, om
sadan finns anordnad dir. Den likare som far meddelande om att en med
tuberkulos behiftad person flyttat till hans distrikt skall géra anteckning i
den férteckning han fér (4 §).

Dispensirlikare skall, om ldmpligt i samarbete med lidkare vid annan
dispensir eller tjinstelikare, utan dréjsmal féranstalta om att undersok-
ningar och andra atgéirder foretas for alt hindra att tuberkulossmitta sprids.
Han skall ocksa verka for att givna anvisningar och féreskrifter foljs dven
i fortsittningen. Dessa bestimmelser giller inte, om nigon annan likare
som vardar den sjuke forklarat sig villig Overta ansvaret fér att avsedda
atgirder blir vidtagna och lamna rapport dirom till dispensiren. Pa hem-
stillan av likare vid dispensir eller tjinsteldkare kan hélsovirdsnimnd
forordna, att en person som av likaren misstinks vara behéftad med smitt-
sam tuberkulos, skall underga likarundersékning pa niimndens bekosinad.
Underlater nagon att ritta sig efter sadant férordnande, dr nimnden berit-
tigad att f4 handrickning av polismyndighet for verkstillighet. I den mén
hilsovardsndmndens medverkan fordras i 6vrigt for att atgirder mot
spridning av tuberkulossmitta skall kunna vidtas, bor nimnden lamna
sadan medverkan inom omradet fér sin befogenhet (5 §).

Vissa sikerhetsbestimmelser giller i fraga om sysselsittning i mejerirérel-
se eller med mjolkforsiljning (6 §). Kungl. Maj:t har méjlighet att meddela
bestimmelser om atgirder mot utbredning av tuberkulos inom undervis-
ningsanstalter och anstalter avsedda foér vard och fostran av minderariga
(7§). Den som har smittsam tuberkulos far inte ta anstéllning att skéta barn
(8 §). Personer som vardas pa sjukhus, fingelser samt andra anstalter
och #r behiftade med smittsam tuberkulos skall savitt mojligt héllas av-
skilda fran &vriga vardade eller intagna. Medicinalstyrelsen skall meddela
rad och anvisningar for att férebygga att tuberkulossmitta sprids pa anstal-
ter, i arbets- och samlingslokaler eller pa kommunikationsmedel (9 §).

Viss anmilningsskyldighet foreligger fér likare m.fl. nir en person,
som lider av tuberkulos, avlider, tas in pa anstalt mer varaktigt eller
flyttar till annan bostad (11 och 12 §§).

De gang- och séingklader samt andra féremal som en person med tuber-
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kulos i1 smittsamt skede begagnat under sjukdomen och som kan o6verfora
smitta far inte anvindas av annan innan de blivit renade fran smitta (10 §).
Nir hélsovardsndmnden fatt reda pa alt en person med smittsam tuber-
kulos avlidit eller flyttat fran en bostad mer varaktigt, skall nimnden om-
besdrja att hans bostad, gang- och sangklider och dvriga féremél oférdroj-
ligen underkastas smittrening. Reningen skall ske enligt medicinalstyrel-
sens anvisningar och bekostas av kommunen. Om nidmnden anser det néd-
vindigt far klader och andra foremal forstoras. I sa fall skall skilig ersiti-
ning utges (13 §).

Hialsovardsndmnds beslut kan 6verklagas genom besviir hos lidnsstyrel-
sen. Mot liansstyrelses beslut kan talan foras hos Kungl. Maj:t. Besluten
lander till efterrittelse till dess annat férordnas dven om de 6verklagas
(15 §).

Lagen den 20 juni 1918 angdende atgdrder mot ulbredning av konssjuk-
domar (nr 460; Andrad 1922:266, 1942:359, 1943:794, 1944: 419,
1948: 138, 1963: 338 och 1964:171), som ofta kallas lex veneris — har i
fortsidttningen férkortat LV —- innehaller bestimmelser om hur konssjuk-
domar skall forebyggas och behandlas. Till dessa sjukdomar riknas syfilis
(lues), enkelt veneriskt sar (ulcus molle, mjuk schanker) och droppel (go-
norrhea, gonorré) i smittsamt skede, dvs. s linge det finns symtom péa
att sjukdomarna smittar eller fornyat framtridande av sddana symtom ar
att befara (1 §).

I stad som ej tillhor landstingskommun ar det forste stadslidkaren och i
ovriga fall linsldkaren som nirmast under hilsovardsmyndigheten svarar
for att det forhindras att sjukdomarna sprids. I de stider som inte ingér
i landstingskommun kan hilsovirdsmyndigheten uppdra at en sirskild
lakare att skota dessa uppgifter. De likare som det dr fridga om kallas
sundhetsinspektérer. Hilsovardsmyndighet ar i stdder utanfér landstings-
kommun hilsovardsnamnden och i 6vriga fall linsstyrelsen (2 §).

Var och en som ir angripen av koénssjukdom #r skyldig att underkasta
sig behovlig likarbehandling och f6lja de foreskrifter som ldkaren lamnat
i fraga om behandling av sjukdomen eller for att férekomma att smittan
sprids (3 §).

Den som befarar att han smittats av konssjukdom ar berattigad att kost-
nadsfritt bli undersékt av tjansteldkare eller ldkare pa sirskilda polikli-
niker. Ar han inte i behov av sjukhusvird men diremot behandling for
sjukdomen, har han ratt dartill liksom till likemedel och utensilier utan
kostnad fér honom sjalv. Likarintyg skall ocksd utlimnas avgiftsfritt om
lagen foreskriver att intyg skall foretes. Behdvs vard eller undersokning pa
sjukhus foér sjukdomen ar dven denna kostnadsfri pa allmént sjukhus (4 §).
Den kostnadsfria undersokningen och behandlingen ombesdrjs i regel av
tjanstelikare. I stdder med minst 20 000 invanare skall dock fér dessa anda-
mal i princip finnas polikliniker med lidkare som bor ha sirskild utbildning
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i friga om konssjukdomar. Forestandare for poliklinik skall ha sadan
utbildning om inte medicinalstyrelsen medger undantag (5 §).

Kostnaderna for undersékning, behandling och annan vard, déri inbe-
gripen serologisk, bakteriologisk eller annan liknande undersékning som
lakaren ansett behdvlig, bekostas av statsmedel. Detsamma giller i fraga
om likemedel och utensilier (6 §).

Om det 4r sannolikt att kénssjukdom brutit ut bland befolkningen pa
nagon ort som ligger langt fran tjénstelikarens bostad kan linsstyrelsen
aldgga tjinstelakaren cller annan likare att beséka orten for att undersoka
och behandla befolkningen. Kostnader for resa samt behandling o. d. utgir
av statsmedei (7 §).

Nir en likare finner att en patient har konssjukdom skall han upplysa
patienten om sjukdomens art och smittfarlighet. Vidare skall han lamna
féreskrift om hur sjukdomen behandlas och vad patienten skall iaktta fér
att forhindra att smilta sprids. Han skall sirskilt erinra om gallande be-
stammelser angdende férbud fér konssjuk att utan medicinalstyrelsens
tillstind inga dktenskap -— giftermalsbalken 2: 6 — och angaende straff
[6r girning som innebiir fara for att kénssjukdom sprids. Undantag fran
vad nu sagts gors om den sjukes hilsotillstand eller andra férhallanden
oundgéingligen kriver att sjukdomen tills vidare halls hemlig eller den
sjuke dr under 15 ar. Om den sjuke inte fyllt 16 ar, skall likaren
limna malsman eller annan som vérdar den sjuke underrittelse om sjuk-
domens art och smittfarlighet och om hur man férhindrar att smitta sprids
8 8.

Visar det sig att en person som likare funnit lida av konssjukdom inte
foljer de foreskrifter som han fatt eller avbrutit behandling, ir likaren skyl-
dig att géra skriftlig anmilan om forhallandet hos sundhetsinspektoren
(9 §). Likaren skall ocksa gora sidan anmilan om han far veta att den
sjuke dmnar ingd édkfenskap medan sjukdomen ir i smittsamt stadium
utan tillstind av medicinalstyrelsen (10 §).

Varje lakare som far ett fall av kénssjukdom under behandling, som inte
forut iakttagits av annan likare, #ir skyldig att av den sjuke forsoka ta
reda pa fran vem och under vilka omstandigheter smittan 6verforts. Senast
pafoljande dag skall likaren skriftligen anmila fallet till sundhetsinspek-
toren. 1 anmiilan skall likaren uppge sjukdomens namn samt den sjukes
kk6n, alder och bostadsort. Patientens namn skall likaren diremot inte ange.
Vidare skall likaren redogéra for smittkéillan i den man det &r mojligt och
uppge namn och adress {6r den person som smittat patienten (11 §).

Den som har sexuellt umginge niir han lider av konssjukdom i smittsamt
skede och vet om sjukdomen eller har anledning misstinka att han ar sjulk,
kan domas till béter eller fangelse i hégst tva ar. Detsamma giller den som
i annat fall uppsatligen eller av grov oaktsamhet utsitter annan £or fara att
bli smittad (29 §). Har girningen férévats mot make, far aklagare vicka
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atal endast om malsdgande anger brottet till atal eller atal &r pakallat ur
allmin synpunkt (30 §). Om nagon misstinks fér brott som avses i 29§
eller for nagot av vissa angivna sedlighetsbrott aligger det aklagaren att
omedelbart gora skriftlig anmilan till sundhetsinspektéren. Om den miss-
tankte dar hiaktad skall anmélan ske till likaren vid hélktet (12 §).

Om en sundhetsinspektdr finner att den person en anmélan géller vistas
inom annat hilsovardsdistrikt skall anmaélan verlimnas till inspektdren
i det distriktet. Giller anmilan menig krigsman i tjinst skall den &verlam-
nas till vederbérande militirlakare. Ar det frdga om person som &ir
intagen i fangvardsanstalt eller hikte skall anmilan vidarebefordras till
likaren vid anstalten eller haktet (13 §).

Nir sundhetsinspektoren fatt anmélan om att nagon dr misstankt for
sedlighetsbrott eller fér broit som avses i 29 §, skall han anmana den per-
son som blivit anmild att inom viss kort tid liala undersdka sig av 14-
kare for att det skall kunna avgoéras om han har kénssjukdom. Detsamma
giller i de fall inspektéren fatt anmélan fran likare om att en viss person
kan vara smittkiilla, férutsatt att uppgiften ir grundad pa sannolika skal.
Om inspektoren inte féretar undersékningen sjilv skall den det giller visa
intyg om att han undersdkts av niagon annan likare. Om nagon som blivit
anmild styrker med intyg att han &r fri fran smitta eller om sundhetsin-
spektéren av annan anledning finner ny efterforskning av smittkilla pa-
kallad skall han anmana den likare som senast behandlat den sjuke att
gora efterforskning (14 §).

Har det vid undersdkning visat sig att en anmild person har kénssjukdom
skall sundhetsinspektéren anmana den sjuke att inom viss kort tid instélla
sig hos lakare for att undergi behandling fér sjukdomen och att forete in-
tyg for inspektéren om denne inte utfér undersdkningen sjialv. Om den
sjuke inte kan vardas utom sjukhus utan synnerlig fara for att smitlan
sprids skall sundhetsinspektoren tillstéilla honom anmaning att séka intag-
ning pa allmint sjukhus och att forete intyg om intagningen (15 §). I de
fall da likare anmiler till sundhetsinspektéren att néigon som lider av kons-
sjukdom inte foljer givna foreskrifter eller har avbrutit behandling for
sjukdomen skall inspektéren anmana den sjuke att lata underséka sig och
i forekommande fall séka vard pa sjukhus. Vid uppenbar tredska kan dock
anmaningen underlatas och sundhetsinspektéren omedelbart péakalla hal-
sovardsmyndighetens ingripande enligt 21§ (16 §). Anmaning fran sund-
hetsinspektéren skall vara skriftlig och innehalla erinran om den péféljd
som underlatenhet att rétta sig efter den kan leda till. Géller det barn
under 15 ar skall anmaningen limnas till barnets malsman eller den som
eljest har det i sin vird (19 §).

Anmils det till sundhetsinspektoren att en person med smittsam kons-
sjukdom tanker gifta sig utan att ha tillstind, skall inspektéren oférdrojligen
gbra anmilan till pastor i den férsamling, dir den anmilde &r kyrkobok-



24 Kungl. Maj:ls proposition nr 36 ar 1968

férd. Nér anmalan gjorts skall pastor, om dktenskapsbetyg utfirdats, ge-
nast sinda meddelande till den myndighet hos vilken hinder mot ikten-
skap anmaéls (17 §).

Om négon inte féljer sundhetsinspektérens anmaning, skall denne hin-
skjuta drendet till hilsovirdsmyndigheten, som kan foérordna om likar-
undersdkning eller intagning pa sjukhus. Om hilsovardsmyndighetens be-
slut inte anses kunna avvaktas utan synnerlig fara for att smittan sprids,
far sundhetsinspektéren meddela sidant forordnande. Sundhetsinspekto-
rens forordnande skall omedelbart understillas hilsovardsmyndighetens
provning, men det giller till dess annat beslut meddelats (21 §). Savil hal-
sovardsmyndighet som sundhetsinspeklér r berittigad att fa handrick-
ning av polismyndighet for att férordnande om undersokning eller intag-
ning skall kunna verkstillas (22 §).

I de fall da sundhetsinspektér anmailt misstanke om konssjukdom till
militdrlékare eller likare vid straffanstalt eller hikte aligger det lidkaren
att se till att den uppgiften giller blir undersékt och far behandling om det
behévs (23 §).

Den som genom sin tjiinstebefattning eller sitt uppdrag fatt kunskap om
vad som férekommit i drende enligt lagen hos hilsovardsmyndighet, sund-
hetsinspektér, militdr- eller anstaltsldkare eller pd allmént sjukhus eller
poliklinik far inte meddela vad han fatt veta till obehérig. Protokoll och
handlingar i sidant drende skall férvaras si att inte obehériga kan kom-
ma at dem. Om nagon vid forundersékning befunnits skiligen misstinkt
fér brott enligt 29 §, har aklagaren pa begdran ratt att f4 besked om hur
likarundersékningen utfallit. Om atal véckis fir besked limnas dven
till domstolen. Om sundhetsinspektéren pa grund av anmilan enligt lagen
har anledning anta att brott enligt 29 § férekommit, far han anmila fér-
hallandet till dklagare, om det finns sarskilda skil dartill. Sadan anmailan
skall ocksa ske om det finns anledning anta att koppleri eller frimjande av
otukt férekommit (25 §).

Hilsovardsndmnds beslut enligt lagen kan overklagas hos ldnsstyrel-
sen. Mot ldnsstyrelses beslut kan talan féras hos Kungl. Maj:t. Aven om
besvir anfors 6ver ett beslut giller detta till dess annat forordnas (26 §).

Ambetsman som asidositter vad som aligger honom enligt lagen ansva-
rar som vid dmbetsbrott. Om nigon som inte #r dmbetsman bryter mot
tystnadsplikten enligt lagen, ir straffet dagsbdter. Férsummar likare sina
skyldigheter enligt 8—11 §§ och &r féorsummelsen inte ambetsbrott, doms
han att bota hogst 200 kr. (28 §).

For kostnader och forluster, som uppkommit pa grund av myndighets
ingripande med siéd av epidemilagen eller livsmedelsstadgan for att
hindra spridning av smittsam sjukdom, kan ersittning utgad av statsmedel
enligt kungérelsen den 18 maj 1956 (nr 296) om ersdttning av statsmedel i
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vissa fall vid ingripanden i hélsovdrdens intresse. Om myndighet med
stéd av epidemilagen, livsmedelsstadgan eller mejeristadgan ingriper mot
smittbdrare for att hindra att smitta sprids, genom att underkasta honom
observation eller isolering eller inskrdnkning i arbete, &r han berittigad till
ersittning av statsmedel enligt lagen den 18 maj 1956 (nr 293) om ersditt-
ning dt smittbdrare.

Sjukvdrdslagen den 6 juni 1962 (nr 242) innehaller vissa siarskilda be-
stimmelser om epidemivéard.

Sjukhus bendmns i allminhet lasarett, om det ir avsett fér vardbehdvan-
de oberoende av fallets svarare eller lindrigare art, och sjukstuga, om det
foretradesvis ar avsett fér mindre krivande vard (6 § 2 mom.). Sjukhus,
som huvudsakligen ér inrattat fér vard av sjuka med saddan sjukdom som
finns angiven i epidemilagen benimns epidemisjukhus, om sjukhuset ir
avsett for sddana sjuka oberoende av vardens art, och epidemisjukstuga, om
det foretriidesvis dr avsett fér mindre krivande vard (6 § 3 mom.) Sjuk-
vardsstyrelse far bl. a. besluta, att sjukhusintendent inte skall tillsittas vid
tuberkulos- eller epidemisjukstuga (13 § 2 mom. andra stycket).

Vid varje sjukhus skall finnas likare som ansvarar for att sjukvarden
bedrivs pa behérigt och dndamalsenligt sitt (16 § 1 mom.). Saddan likare
kallas vid bl. a. sanatorium och epidemisjukhus 6verlikare och vid tuber-
kulossjukstuga och epidemisjukstuga sjukstuguldkare (16 § 2 mom.).

Endast den som &r i behov av vard eller observation far tas in pa sjuk-
hus (25§ 1 mom.). Utan sadan provning fair intagning ske av person som
lakare forklarat behiiftad med eller misstinker vara behiftad med sddan
smittsam sjukdom som anges i epidemilagen. Detsamma giller person som
enligt LV fatt féreskrift eller anmaning att lata sig intas till vard pa sjuk-
hus eller som meddelats férordnande om intagning enligt nimnda lag
(25 § 2 mom.).

Utredningen
Allninna synpunkter

I fraga om behovet av en sirskild lagstiftning om smittsamma sjukdomar
i fortsattningen erinrar utredningen om att anledningen till lagstiftningen
pa omradet dr att det behovs vissa inskrdnkningar i den enskildes frihet
for att man skall kunna férhindra att smitta sprids till annan. Den som
drabbats av en smittsam sjukdom har ansetts skyldig att iaktta foreskrifter
for att man skall kunna férhindra spridning. Aven vissa andra bestim-
melser har befunnits pakallade.

Vad giller de epidemiska sjuk:domarna, dvs. de som regleras i epidemi-
lagen, framhéller utredningen som det centrala i gallande lagstiftning att
hushéllsférestindare ir skyldig att anmila intriffade sjukdomsfall, att den
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som drabbats eller kan misstiinkas ha drabbats av sjukdom eller ar smitt-
biarande ar skyldig att lata sig undersokas av likare, soka vard pa sjukhus
eller vid behov underkasta sig andra inskrankningar i sin frihet, att kom-
munen skall verkstilla och bekosla smittrening samt att sjukvardshuvud-
minnen skall bereda sjukhusvard utan crsittning.

Utredningen anfér, att det i allménhet inte ar nigot problem att fa den
som insjuknat i epidemisk sjukdom att folja epidemilagens foreskrifter.
Tvangsatgirder behover nistan aldrig vidtas mot den sjuke. Nir ldkaren
upplyser om vad lagen féreskriver i det ena eller andra hinseendet foljer pa-
tienten vanligtvis vad som giller. Detta innebar emellertid inte att lagstift-
ning ir obehdvlig.

Man maste enligt utredningen tinka pa att det kan finnas personer som
kan féra smitta av sjukdomar utan att sjilva vara sjuka -— smittbarare.
Det ir ur epidemiologisk synpunkt lika viktigt att dessa blir foremal for
atgarder som att de sjuka blir det. Utredningen framhéller att det inte ar
lika litt att fa smittbirarna att underkasta sig inskriankningar i sin frihet
som de sjuka. Om man inte har bindande foreskrifter skulle det stalla sig
svart alt komma till ritta med dessa personer.

I alla kulturldnder finns lagstiftning till skydd mot spridning av smitta
av allvarliga sjukdomar. Det rader enligt utredningen knappast nagra delade
meningar om att den som misstinks lida av sadan sjukdom inte kan fa
bestimma over sig sjilv vad det giller sjukdomen. Han maéste underkasta
sig de féreskrifter som sambhiillet uppstiller till skydd fér andra medbor-
gare. Det ar darfér utredningens uppfattning att man &ven i framtiden
maste ha en lag med samma principiella konstruktion som epidemilagen.

Vad sedan galler de veneriska sjukdomarna konstaterar utredningen att
den som lider av sadan sjukdom f.n. ar skyldig att félja vissa foreskrifter.
Han skall underkasta sig erforderlig likarbehandling och félja lakares fore-
skrifter i fraga om sjukdomens behandling och atgarder for att forekomma
att smitta sprids. Han skall vidare soka vérd pé sjukhus om det ar pakallat.
Den som anmilts som smittkalla ar skyldig soka likare for att bli under-
skt om han lider av venerisk sjukdom och i sa fall lata sig behandlas.

Aven lagstiftningen om de veneriska sjukdomarna vilar, fastslar utred-
ningen, pa den principen att det inte ar den enskildes privatsak om han
vill séka och fa vard for konssjukdom. Det dr ett samhillsintresse att dessa
sjukdomar bekimpas och halls nere si mycket som méjligt. Darfor ar det
enligt utredningen naturligt att varje medborgare far finna sig i vissa in-
gripanden. Dessa framstar i viss mén mer besvirande for de veneriskt sjuka
an for personer som drabbats av annan smittsam sjukdom som kan for-
anleda atgiirder fran samhillets sida. Anledningen till det 4r att den vene-
riskt sjuke i allminhet &r fullt arbetsfor och knappast sjuk i vanlig mening.

Utredningen har stillt frigan om det &ver huvud taget ar nigon mening
med lagstiftning om veneriska sjukdomar. Gonorrén har t.ex. fatt en allt
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storre spridning under den tid LV funnits och en sidan omstandighet skulle
bl. a. tala for att en lagstiftning 4r gagnlos. Utredningen har emellertid
kommit till den slutsatsen att sa inte ar fallet. Det dr nodvindigt att de
veneriskt sjuka kommer under sadan behandling att de upphér att vara
smittférande och att smittkéallorna blir undersékta. Fér att n& det resulta-
tet fordras en lag. Det kan mdéjligen goras gillande att de krav samhillet
hir far stilla skulle kunna uppfyllas pa frivillighetens vég. Utredningen
menar att detta kanske ar méjligt i stor utstrickning men paminner ocksa
om att de som forsummar behandling ofta #r prostituerade och andra
som inte dr mottagliga fér paverkan om inte tvangsatgirder kan tillgripas
for den hindelse den sjuke inte gor vad som aligger honom. Den svenska
lagen av ar 1918 har pa omradet lett till efterféljd i nagra lander. F. n.
finns det lagreglering pa omradet i alla europeiska linder utom England
och Holland. Aven ett stort antal utomeuropeiska linder har motsvarande
lagar. Vid ett symposium i Stockholm ar 1963 med varldshalsoradets euro-
peiska region behandlades fragan om kontrollen éver de veneriska sjuk-
domarna. Man uttalade da att de europeiska ldnderna horde vidta ytterligare
atgarder mot spridningen av veneriska sjukdomar och att lagstiftningen pa
omradet borde granskas med syfte att skidrpa bestimmelserna rérande for-
farandet vid kontrollen 6ver de veneriska sjukdomarna.

Utredningen menar att det skulle vara ett vagspel att med nuvarande
férekomst av veneriska sjukdomar ga Over till att bekimpa dem pa frivil-
lighetens vig och anser féljaktligen fortsatt lagreglering nédvindig.

Det for alla smittsamma sjukdomar gemensamma ar att samhillet méaste
stalla vissa krav pa den som drabbats av sadan sjukdom eller misstinks ha
gjort det och dven pa den som kan vara smittkilla till sjukdom. Det giller
som ovan sagts i friga om skyldighet att underkasta sig lakarundersék-
ning och vard. Den berérda personen far ocksa tala de atgarder fran sam-
hillets sida som krivs fér att man skall kunna spara upp och oskadliggéra
smittkillan. Trots att de grundléggande principerna giller alla smittsamma
sjukdomar har vi i Sverige inte nagon gemensam lag fér deras bekampande.
Detta har enligt utredningen i férsta hand berott Pa ait férsvaret mot de
olika sjukdemarna av praktiska skil mast byggas upp pa delvis olika sitt.
Sa erbjuder t.ex. uppsparandet av smittkillor till veneriska sjukdomar
ménga och speciella svarigheter. Detta beror framst pa de sekretesshinsyn
man maste ta i friga om just de sjukdomarna. Det &r darfoér klart att inte
samma bestidmmelser i alla hinseenden kan gilla for samtliga smittsamma
sjukdomar. Tuberkulosen diaremot, som f.n. dr féremal for sirskild regle-
ring genom tuberkulosférordningen, skiljer sig fran epidemilagens sjuk-
domar i betydligt mindre grad én de veneriska sjukdomarna.

Anledningen till att férfattningarna pa omradet blivit sa olika varandra
beror enligt utredningens mening ocksa pa att de tillkommit vid skilda tid-
punkter och var och en utarbetats med sikte pa vissa sjukdomar. Utred-
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ningen har funnit att det visentliga dr gemensamt for samtliga avsedda
sjukdomar och att man, dven om sirbestimmelser erfordras i fraga om
vissa sjukdomar, mycket vil kan samla bestdimmelserna om sjukdomarnas
bekéimpande i en lag. I utlindsk lagstiftning gar ocksa utvecklingen mot
en mer enhetlig lagreglering.

Utredningen har fér sin del kommit till att en enhetlig lagreglering be-
triffande alla smittsamma sjukdomar med fordel kan komma till stand.
Aven om det behdvs ett antal sirbestimmelser for de veneriska sjukdomarna
blir lagen kortare och mer Gverskadlig dn den nuvarande lagstiftningen.
Principiellt finner utredningen det ocksa virdefullt att de epidemiologiska
synpunkterna da kommer i centrum éven i fraga om de veneriska sjukdo-
marna.

Utredningen foreslar darfér, att de bestammelser av lags natur som be-
hévs i amnet sammanférs till en smittskyddslag. Foreskrifter som kan ut-
firdas i administrativ ordning vill utredningen sammanféra i en smitt-
skyddskungorelse.

Utredningen erinrar om att den féreslagna lagstiftningen inte reglerar
alla former av skydd mot smittsamma sjukdomar. Salunda behandlas fré-
gor om skyddsympning mot smitta i en sarskild lag som inte berdrs i sam-
manhanget. Det forebyggande skyddet har reglerats i halsovirds- och livs-
medelsstadgorna och berdrs vidare i rdd och anvisningar som meddelas i
administrativ ordning.

Utredningen anser inte att det finns anledning att andra pa nuvarande
ordning att bekimpandet av epidemiska sjukdomar i forsta hand skall vara
en primirkommunal uppgift. Det papekas dock att flertalet kommuner inte
har all den personal som behévs for att uppgifterna skall kunna fullgoras.
Salunda har i allménhet endast stiderna egna tjanstelikare och dirvid gal-
ler att nagon skyldighet att ha likare anstilld endast foreligger for stider
med minst 15 000 invanare. Vidare har kommuner som tillhér landsting
endast undantagsvis anstillt sjukskdterskor fér den oppna varden. Pri-
mirkommunernas huvadmannaskap for epidemivarden vilar dérfor sedan
gammalt pa den férutsittningen att de direkta medicinska uppgifterna full-
gbrs av provinsialldkare och distriktsskoterskor i de kommuner som tillhér
landsting. Den ordningen vill utredningen inte rubba.

Utredningen har évervigt en annan ordning i friga om huvudmannaskap
for uppgifter enligt epidemilagen. Eftersom kommunerna anda ar hanvisade
till hjilp av landstingspersonal fér att kunna fullgéra sina uppgifter vad
giller epidemivard har utredningen stallt fragan om man inte borde gora
landstingen till huvudmén for epidemivarden med ratt att erhalla medver-
kan fran kommunerna. Det skulle da framst gilla ianspraktagande av hal-
sovardsnimndernas hilsovardsinspektorer. Det maste emellertid finnas over-
vakande organ inom epidemivarden som kan férordna om lakarundersék-
ning, isolering och andra atgirder och for sadana detaljuppgifter ar enligt
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utredningen hilsovirdsnimnderna bittre limpade 4n landstingen. Detta
med tanke pa landstingens i forhallande till kommunernas stora verksam-
hetsomraden.

Vad galler tuberkulosen erinrar utredningen om att det inte finns nagon
allmin bestimmelse om huvudmannaskap i tuberkulosférordningen mot-
svarande vad som foreskrivs i epidemilagen. Huvudmannaskapet ir delat
mellan primirkommunerna och landstingen. Hialsoviardsnimndernakanbl.a.
forordna om ldkarundersokning, har att motta anmilningar om dodsfall
1 tuberkulos och ombesérja och bekosta smittrening. Nir det giller likares
och sjukskolerskors atgirder mot tuberkulos &r det diremot landstingen
som har ansvaret. Denna uppdelning far enligt utredningen ses mot bak-
grunden av att den medicinska personalens medverkan inte sker med stod
av samma lagstiftning som géller for epidemivarden.

Pa det lokala planet dr, framhaller utredningen vidare, dispensirlikare
och dispensirskoterska som regel bara en annan bendmning pa tjénste-
lakare och distriktsskoterska. Det finns enligt utredningen inte nagon an-
ledning behélla dessa sirskilda bendmningar. Det foreligger numera ingen
nimnvird skillnad mellan de ganger da liakaren eller skdterskan handligger
tuberkulos och de da de befattar sig med niagon av de motsvarande epide-
miska sjukdomarna. Likaren hade tidigare sirskild mottagning foér tuber-
kulospatienter, vilket hade betydelse i arvodeshinseende. Numera behandlas
dessa patienter i allménhet pa ldkarens ordinarie mottagning och utan skill-
nad i férhallande till 6vriga. Det har dessutom blivit alltmera vanligt att
personer med misstinkt tuberkulos séker sig direkt till centraldispensiren.
Tjanstelikaren har alltsd i allminhet inte sidana sirskilda funktioner i
fraga om tuberkulosvird som fordrar forfattningsreglering pa annat sitt
ian betridffande de epidemiska sjukdomarna. For distriktsskoterskorna ar
det ett tjanstealiggande att vara dispensirskoterska. Skillnaden mellan
organisationen mot tuberkulos och epidemiska sjukdomar pa det lokala
planet anser utredningen endast vara formell. Vid de epidemiska sjukdo-
marna har primirkommunerna uttryckligt huvudmannaskap men kan
lita till medverkan av de landstingsanstéllda tjinstelikarna och distrikts-
skoéterskorna. I fraga om tuberkulos behover primirkommunerna bara
bitrida med sidana uppgifter som inte forutsitter tillgang till sjukvards-
personal medan landstingen svarar fér de 6vriga uppgifterna. Utredningen
finner det angeliget, med hinsyn till den instillning som numera giller i
forhallande till tuberkulosen, att det inte gors nagon skillnad pa den sjuk-
domen och andra smittsamma sjukdomar. Man foreslar dirfér, att pri-
markommunerna gors till huvudmin &ven for tuberkulosens bekidmpande.
Detta férutsitter att tjinstelikare och distriktsskoéterskor aldggs att lik-
som hittills bitrdda med sjukvardsuppgifter. Forslaget innebir att de nu-
varande distriktsdispenséarerna skall upphoéra.

Utredningen erinrar om att det f.n. inte finns nigon bestimmelse om
huvudmannaskapet fér bekidmpandet av de veneriska sjukdomarna. De
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atgarder som kan komma i fraga faller huvudsakligen pa ldkarna. Hil-
sovardsnimnderna i de landstingsfria stiderna har dock vissa viktiga funk-
tioner, nimligen befogenhet att forordna om ldkarundersékning och in-
tagande pd sjukhus. Utredningen féreslar inga storre férandringar men
forordar att de befattningshavare pa det lokala planet som har att befatta
sig med o6vriga smittsamma sjukdomar —- distriktsskéterskor och hilso-
virdsnimndernas personal — ocksa far samma skyldigheter i fraga om de
veneriska sjukdomarna. De bor tas i ansprak for efterforskning av smitt-
killor m. m., uppgifter som f. n. i stor utstrackning utférs av polisen, vilket
utredningen finner mindre tilltalande. Aven de veneriska sjukdomarna bor
enligt utredningen stillas under primarkommunernas huvudmannaskap.

Allmiinfarliga sjukdomar

Epidemilagen innehéaller en uppriakning av de allvarligaste smittsamma
sjukdomarna. Lagen ger Kungl. Maj:t befogenhet att utéka upprikningen.
Nir en av dessa sjukdomar upptrider intrider vissa réattsverkningar. Sa-
lunda anses sjukhusvard regelméssigt pakallad fér att bereda betryggande
skydd mot smittspridning.

I princip finner utredningen ingen anledning att dndra epidemilagens
konstruktion. Intraffar nagon sirskild angiven smittsam sjukdom som bér
foranleda sjukhusvard bor den enskilde silunda #dven i framtiden under-
kastas skyldigheter.

Det finns nu ingen sammanfaitande bendmning fér epidemilagens sjuk-
domar. I andra forfattningar sker vanligen endast hédnvisningar till epide-
milagen. Liknande &r férhallandet i Danmark och Norge under det att Fin-
land i sin lagstiftning fért in bendmningen allminfarliga sjukdomar. Ut-
redningen finner det praktiskt att de sjukdomar som lagstiftningen fram-
deles skall omfatta far ett gemensamt namn och foreslar diarfor att de kallas
allminfarliga sjukdomar. Man kan invidnda att dven de veneriska sjukdo-
marna ir allménfarliga men utredningen erinrar om att dessa sjukdomar i
viss man fordrar sarskild reglering och att bendmningen darfér bér bibe-
hallas.

Den epidemiologiska bilden i Sverige har féridndrats i hoég grad under
1900-talet. Smittkopporna har minskat kontinuerligt framst beroende pa
vaccinationerna. Det finns dock risk fér import av smittkoppor, vilket 1963
ars epidemi i Stockholm visade.

I bérjan av seklet fanns inhemska smittkillor som férorsakade fall av
malaria. Sjukdomen har numera férsvunnit helt.

Difterin har ocksid minskat markant efter epidemin i mitten av 1940-
talet och numera férekommer endast enstaka fall arligen. Eftersom sjuk-
domen fortfarande férekommer i Europa kan nya epidemier uppsta i Sve-
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rige. Skyddet torde dock vara gott eftersom vaccination mot difteri utfors
i stor utstrackning.

Tuberkulosfallen har minskat kontinuerligt. Hartill har bidragit battre
hygien, isolering av smittférande personer, BCG-vaccination, tillkomsten
av nya lidkemedel och den framgangsrika bekidmpningen av tuberkulosen
hos nétkreatur. Fortfarande registreras emellertid ett betydande antal nya
fall. Ar 1964 var siffran 3 135.

Polio, eller barnférlamning, var en ganska vanlig sjukdom férr. Den
senaste stora polioepidemin intriffade 1953 med ca 3 000 férlamningsfall.
Déarefter har siffrorna raskt sjunkit och under de senaste aren har endast
enstaka fall férekommit. Denna utveckling beror sikerligen pi den om-
fattande vaccinationen.

Den epidemiska gulsoten har under senare ar intriaffat i 760 till 1000
fall om aret. Forbattrad hygien torde ha spelat en betydande roll for att
hilla nere antalet fall, men risk for en 6kning i framtiden féreligger med
hénsyn till att befolkningen immuniseras mindre nu #n férr. Utlindska
smittkéllor utgdér ocksa en fara.

Nervfebern, tarmburen bakteriell smitta, har visat en markant nedgang.
Endast nagra tiotal fall intrdffar om aret. Paratyfus A och B spelar nu-
mera @ven en underordnad roll. Salmonellaenteriterna har daremot visat
en tydlig o6kning. Ca hilften av fallen har férviarvat smittan utomlands.
Den bacilldra dysenterin dr nu ganska ovanlig.

Under det senaste decenniet har framstegen inom virologin medfért upp-
tickter av ytterligare ett antal smittsamma sjukdomar. Hit hér de tarm-
burna ECHO- och Coxsackieinfektionerna, den fastingburna RSSE-infek-
tionen och vidare adenovirus-infektionerna.

Av de 19 sjukdomar som regleras genom epidemilagen kallas sex karan-
tinssjukdomar. Det ar pest, kolera, smittkoppor, flickfeber, aterfallsfeber
och gula febern. De &r foremadl for internationell reglering, som bitritts av
Sverige, och bor darfor enligt utredningen givetvis hanféras till de allmin-
farliga.

Nervfeber och paratyfus bor enligt utredningen kvarsta i lagstiftningen.
Nervfeber bhor dock enligt modernt internationellt sprakbruk benimnas
tyfoid. Paratyfus bor foljdriktigt kallas paratyfoid. Andra sjukdomstillstdnd
av salmoneliatyp &n tyfus och paratyfus har vid tillimpningen av epide-
milagen betraktats som former av paratyfus. I modernt medicinskt sprak-
bruk kallas de dock salmonella, salmonellaenterit eller salmonelladiarre.
Utredningen foreslar den sistnAmnda benimningen for svenskt vidkom-
mande.

Det har enligt utredningen stundom diskuterats om salmonelladiarrén
boér bibehéllas som allménfarlig sjukdom. Sjukdomen upptrader som stré-
fall men mycket stora epidemier har ocksa intraffat i landet. For en effek-
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tiv bekdmpning av sjukdomen ir det angeliget att de atgirder som star
till buds vid allminfarlig sjukdom ocksa giller salmonelladiarrén. Isole-
ring pa sjukhus torde inte alltid behdva ske. En isolering &r i férsta hand
viktig fér de akuta fallen som sprider smitta. Smittbararna spelar darvid
i allméinhet mindre roll.

Rédsot bor kvarsta som allménfarlig sjukdom men efter sitt uppkomst-
sitt delas i tva former — bacilldr dysenteri och amébadysenteri.

Epidemisk hjarnhinneinflammation r en varig sjukdom i hjirnan som
framkallas av meningokocker. Med hénsyn till att sjukdomen inte alltid
angriper hjirnan féreslir utredningen att den kallas meningokock-sjukdom
for att alla fall skall omfattas av lagstiftningen.

Vissa sjukdomar, som ocksd angriper hjarnan och som skall anmélas
enligt kungoérelsen den 5 juni 1953 (nr 431) om likares anmélningsplikt
betriaffande vissa epidemiskt upptriddande sjukdomar, féreslas upptagna
som allminfarliga under bendmningarna primdr, icke varig hjirn- och
hjdrnhinneinflammation.

Akut barnférlamning bér &dven tillhéra de allménfarliga sjukdomarna
men darvid fa beteckningen polio. Dit bor ocksd hinforas Weils sjukdom
och andra leptospiroser.

Den epidemiska gulsoten upptas inte i epidemilagen men bér tillféras
de allménfarliga sjukdomarna enligt utredningen liksom den genom injek-
tion 6verforda inokulationsgulsoten, som bl. a. férekommer bland narko-
maner.

Difteri, mjdiltbrand, papegojsjuka och spetdlska bor enligt utredningen
kvarstd bland de allménfarliga sjukdomarna. Diremot anser man att sémn-
sjuka, undulantfeber och scharlakansfeber bér utgi. Scharlakansfeber har
genom penicillinets tillkomst blivit en relativt godartad sjukdom. Risken
fér komplikationer och smittfaran har nedgatt och patienterna kan be-
handlas i hemmet.

Tuberkulosen bor jamstillas med Ovriga smittsamma sjukdomar och
enligt utredningen riknas till de allminfarliga.

Utredningen anser for sin del att den foreslagna smittskyddslagen ur
lagteknisk synpunkt inte bor férses med nagon forteckning Sver allmén-
farliga sjukdomar. Kungl. Maj:t bor i stillet f4 befogenhet att férordna
om samtliga sjukdomar. Forslaget innebar att sjukdomsforteckningen i sin
helhet flyttas 6ver till den administrativa forfattningen, smittskyddskun-
gorelsen.

Vidare anser uiredningen att den nuvarande mdjligheten for ldnssty-
relsen att lokalt och fér begrinsad tid férordna att annan sjukdom &n all-
méinfarlig skall betraktas som sadan boér besta. Bestimmelsen har visat sig
vardefull och erbjuder en smidig anpassning till uppstiaende situationer.

Utredningen anser att den nuvarande skyldigheten att anmila misstinkta
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fall av epidemilagsjukdom boér besta men att det dr opraktiskt att anmilan
limnas till nigon annan &n lidkare. Hilsovardsnidmnds atgird maste ju
anda bli att underritta stads- eller tjanstelidkare. Utredningen féreslar dir-
for att anmdilan skall goras direkt till tjanstelikare och i férekommande
fall stadslikare som dr forman for tjinstelikarna i kommunen. Aven om
anmilningsskyldigheten enligt utredningens mening har begrinsat virde
bor den bestd av principiella skil. Allménheten har ofta ringa méjlighet
att bedéma vilken sjukdom som féreligger. Straff bér liksom enligt gallan-
de lag kunna folja pa underlatenhet att anmila dven om det torde komma
att krivas ytterligt sillan.

Utredningen finner inte anledning férorda nigon #ndring av gillande
bestimmelser vad giller provinsiallikares skyldigheter, nir han mottagit
underrittelse om misstédnkt fall av allménfarlig sjukdom. Det aligger ho-
nom i tjinsten att resa till platsen fér sjukdomsfallet, om han finner det
pakallat och nigon annan likare inte besokt den sjuke och meddelat fore-
skrifter. Intréffar ytterligare fall av sjukdomen skall han ater bege sig till
platsen for att dstadkomma betryggande atgérder mot att sjukdomen sprids.

Utredningen vill dock 6ppna mdjlighet for provinsiallikare att i stillet
for att sjélv bege sig till platsen ta i ansprak distriktsskoterska eller per-
sonal fran hélsovardsndmnd fér att vidta eller évervaka smittskyddsatgir-
der. Som regel torde likarbesék vara nddvandigt men det bor inte vara
obligatoriskt enligt utredningen.

Provinsiallikares besdk skall ske i tjansten och utan kostnad fér den
sjuke, om det sker pd grund av anmilan. Om han tillkallas av den sjuke
eller dennes anhdriga ar besdket inte kostnadsfritt. Medicinalstyrelsen har
emellertid utfardat cirkulér, vari styrelsen utgitt fran att aven besdk efter
tillkallande i regel bor betraktas som tjinsteresa. Det #r i tillimpningen
praktiskt taget omdjligt att avgora om besoket foranletts av anmailan eller
kallelse. Utredningen féreslar dérfor, att provinsiallikare som beséker en
sjuk skall gora det kostnadsfritt, oavsett om han tillkallats eller inte.

Enligt epidemilagen giller en sirskild ordning fér stider, varmed nu-
mera far forstis stider med stadsdistriktslikare som tjinstelikare. I dessa
aligger det hilsovirdsndmnd, som far underriittelse om misstinkt sjuk-
domsfall, att tillkalla likare och bestrida kostnaderna fér bestket. Utred-
ningen ser ingen anledning att behalla sirbestimmelsen fér dessa stider.
Vad utredningen foreslagit bor gilla alla slag av tjinstelikare.

Enligt en sédrskild bestimmelse i epidemilagen &r tjinstelikare berattigad
att fa tilltrade till den sjuke och géra nédvindiga undersékningar pa denne
och hans familj. Han har ocksa vissa befogenheter i fraga om avlidna.

Utredningen anser att undersokningsritten bér finnas kvar och gilla
savil sjuka som smittbdrare och misstinkta sadana. Undersdkningsberit-

3 — Bilaga till riksdagens protokoll 1968. 1 saml. Nr 36
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tigad bor vara inte bara tjansteldkare utan dven annan ldkare som denne
funnit erforderligt remittera vederbérande till. Aven i fortsitiningen bor
skyldighet finnas att limna undersokningsmaterial eller tala att sadant tas.
Utredningen anser inte bestimmelser betraffande avlidna nédvindiga.

Epidemilagen féreskriver sjukhusvard som normal atgard, nir lagen ar
tillamplig. Den sjuke far vardas utom sjukhus om halsovardsniamnden
funnit att det kan ske utan fara fér smitta. Utredningen féreslar ingen and-
ring i radande ordning med sjukhusvard som huvudregel.

Utredningen anser emellertid, att det skulle vara en vinst ur det all-
méinnas synpunkt om en sjuk som inte utgér nagon smittrisk fick vardas
utom sjukhus och anser darfér att en prévning bér ske om Gppen vard ar
godtagbar. Denna bor ske snabbt och dérfor féretas av likare i stillet for
hialsovardsniamnd. Provningsritten bér tilliggas den tjansteldkare, stads-
liakare eller motsvarande likare som enligt 9 § halsovardsstadgan far delta
i hilsovardsnimndens sammantriden. Vid tuberkulos bér samrad ske med
centraldispensirens lidkare. Begir patienten det bor drendet hénskjutas till
hilsovirdsnamnden. Sa linge medgivande till Sppen vard inte lamnats,
ar patienten skyldig att underkasta sig sjukhusvard. Den féreslagna ord-
ningen fordrar om den genomférs, att infektionsklinikerna ges ordentliga
resurser fér 6ppna mottagningar. Utredningen framhaller att huvudméannen
bhor beakta deita.

Utredningens forslag gar salunda ut pa en allmén foreskrift om skyldig-
het att lata inta sig pa sjukhus skall gilla, savida ej grundad anledning
finns att antaga, att betryggande isolering kan anordnas i éppen vard eller
att eljest fara for smittas spridning inte foreligger.

Den som inte intas pa sjukhus maste likvil, anser utredningen, finna sig
i den isolering eller inskrankning i sin verksamhet, som fordras for att
hindra smittas spridning. Samma likare som prévar frigan om éppen vard
tar ocksa stillning till sidana atgirder. Hanskjutande till hdlsovardsndmnd
bér ske, om den sjuke begir det. I avvaktan pa nimndens beslut skall likaren
kunna meddela interimistiska féreskrifter.

De foreslagna bestimmelserna avser dven tuberkulos i smittsamt skede
vilket 4r en dndring i férhallande till gillande ratt.

Under utredningsarbetet har ifridgasatts om tjinstelikarna i allménhet
besitter tillracklig kunnighet och erfarenhet for att pa ett tillfredsstillande
sitt handha den provning, som enligt det foregiaende uppdras at dem, lik-
som andra befogenheter inom epidemivarden. Under nu ridande foérhallan-
den med talrika vakanser pa dessa tjanster och ofullstindigt utbildade vi-
karier maste onekligen viss tvekan rada om tjénstelikarna over lag besit-
ter erforderlig kompetens pa omradet. Principiellt anser dock utredningen
att beslutanderitten inte bor liggas pa hogre plan an tjansteldkarnivéan.
Det maste ju hir oftast bli fraga om omedelbara atgérder. For att undan-
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réja de anférda betinkligheterna foreslar utredningen i stillet, att lins-
likarna ges uttrycklig befogenhet att meddela tjansteldkarna rad och
anvisningar i dmnet. D4 det giller tuberkulosen férutsitter utredningen,
att anvisningar endast meddelas i samrad med centraldispensirlakare i
lanet. Denna befogenhet bor ej giilla endast den hir aktuella provningen
utan avse samtliga hinseenden, i vilka tjinstelikarna enligt den nya lag-
stiftningen foreslas fa ritt att triffa avgoranden.

Vad som giller sjuk bor enligt utredningen ocksa tillimpas pa den som
missténks vara sjuk liksom pa smittbirare och misstiinkta sidana. Smitthi-
rare torde ofta kunna erhalla éppen vard.

Utredningen erinrar om att smittbirare enligt lagen den 18 maj 1956 (nr
293) om ersittning at smittbarare har ratt till viss ersittning av statsmedel
under forutsittning att vederbérande genom myndighets ingripande under-
kastats observation, isolering eller inskriankning i friga om arbete till
féorekommande av att smitta sprids.

En forutsittning for att ersittning skall kunna utga ar alltsa att en myn-
dighet ingripit. Uppticks en smittbarare i oppen véard antar utredningen
att han regelmissigt blir féremal for sadant ingripande i nigon form. For-
hallandet 4r annorlunda med dem som tagits in pa sjukhus och som kliniskt
tillfrisknar men fortfarande ar smitthiirare. For att en sadan patient skall
bli ersittningsberattigad férutsitts att likaren anmiler honom till myndig-
het, som kan besluta om ingripande mot honom. Utredningen konstate-
rar att sidan foreskrift saknas i giillande forfattningar. Utredningen fore-
slar, att i den nya lagstiftningen intas en sirskild bestimmelse om skyldighet
for sjukhuslikare atlt anmila sadana fall till tjanstelikaren resp. stads-
lakaren, dvs. till likare som enligt utredningens forslag ir den som i forsta
hand beslutar om atgird. Utredningen forutsétter, att dessa lakare, da de
utovar ifrdgavarande beslutanderitt, kan betecknas som myndighet.

Utredningen anser att kommunen #ven i fortsittningen bér ombesdrja
smiltrening. Vad giller sjuktransportfordon bér reningen aligga den kom-
mun varifran transporten utgéatt. Landstingen bér som huvudmin for am-
bulansvisendet svara foér reningen av ambulanser och staten fér sina trans-
portmedel. Fér det sistnimnda fordras enligt utredningen ingen sarskild
foreskrift.

Epidemilagens bestimmelser om férbud att i vissa fall begagna bostads-
ldgenhet dér sjukdomsfall intriffat och att upplata Iigenhet for bostad eller
samling av minniskor innan smittrening skett, anser utredningen {érald-
rade, varfor man féreslar att de ulgar. Detsamma bér gilla bestimmelsen
att halsovirdsndmnden kan péfordra att utbrott av epidemilagssjukdom
skall kungéras fran predikstolen.
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Epidemilagen innehéller en del bestimmelser som giller for alla smitt-
samma sjukdomar. Silunda ges hilsovardsndmnderna ritt att foérbjuda
envar, som befaras éverfora smittsam sjukdom, att besdka skola, konfirma-
tionsundervisning eller offentlig tillstdllning. I den man férbud behdvs bor
det, anser uiredningen, gilla jamlikt de allmédnna bestimmelserna om skyl-
dighet for misstankt sjuk att underkasta sig isolering eller annan begréans-
ning i sin verksamhet. Bestimmelser fér andra in allménfarliga sjukdomar
anses inte pakallade.

Epidemilagen innehdller ocksa anvisningar till hialsovirdsndmnderna att
hos vederbérlig myndighet begira att skolundervisning instills och att oné-
diga folksamlingar forhindras. Dessa anvisningar ger exempel pa atgirder,
som en hilsovardsnimnd kan behéva vidta fér att motverka spridning
av en smittsam sjukdom. Att sirskilt ange dessa exempel i forfattnings-
texten synes utredningen inte erforderligt. I utredningens forslag ingar dessa
i den allménna féreskriften att vidta de atgérder, som kan erfordras till
forekommande av sjukdomens ytterligare utbredning.

Nigon motsvarighet till epidemilagens foreskrifter om rapportskyldighet
for hilsovardsndmnderna gentemot linsstyrelsen ar enligt utredningen inte
erforderlig i fortsittningen. Under hénvisning till allménna ordningsstad-
gan den 14 december 1956 (nr 617) och lagen samma dag (nr 618) om all-
méinna sammankomster, vari finns bestimmelser om atgirder for att fore-
bygga folksamlingar, foreslar utredningen att bestimmelserna i epidemi-
lagen om linsstyrelsernas atgirder for att forhindra folksamlingar skall
utgé.

Straffbestimmelser bor enligt utredningen gilla for ligenhetsinnehavare,
som forsummar sin skyldighet att anmaila sjukdomsfall, och fér patient i
oppen vird som inte iakttar de foreskrifter som meddelats honom fér und-
vikande av smittspridning. Dirjimte foreslar utredningen straff for den
som hjilper nigon att avvika fran sjukhus dir han intagits med stéd av
lagen. Utéver nu angivna fall anser utredningen inte nagra straffbestdmmel-
ser erforderliga.

Utredningen anser det vara av vikt att det finns méjlighet att begéra polis-
handrickning, nir det dr fraga om atgirder som maéste foretas omedelbart.
Man foreslar darfor, att handrickning skall kunna erhéllas, om den sjuke
viigrar att lata sig undersokas av lidkare eller att tillhandahélla lidkaren eller
hans bitride erforderligt undersdkningsmaterial eller vigrar lata sddant
tas. Detsamma skall gilla om han végrar att lata inta sig pa sjukhus eller
tillfallig sjukvardslokal eller om han avviker fran sjukhus dér han tagits
in eller om den som skall verkstilla smittrening végras tilltride till lokal som
skall smittrenas.

Med sjuk person jamstiller utredningen smittbérare och misstinkta fall.

I fragor om likarundersokning eller undersdkningsmaterial bor tjanste-
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likare vara berattigad att pakalla handrackning, anser utredningen, men i
ovrigt bor det ankomma pa halsovardsndmnden att begéra sidan. Da det
giller Aterférande av den som avvikit fran sjukhus, kan det enligt utred-
ningen diskuteras, om det inte borde ankomma pa sjukhusldkaren att be-
gara handrickning, men utredningen har stannat for att detta bor vara
en uppgift for halsovardsnamnden. Man har déarvid beaktat att man i
mojligaste man bor undvika att aldgga sjukhuslikarna polisidra uppgifter
och att det dnda ar hilsovardsndmndernas angeldgenhet att dvervaka dem,
som befinner sig utanfor sjukhusen. Halsovardsnidmnden bor foljaktligen
fran fall till fall prova om aterintagning fordras. Sjukhuslikaren maéste
dock alltid underratta hilsovardsnimnden om avvikande, sa att denna far
tillfalle att verkstilla sin prévning.

Enligt utredningen kan det hinda, att sjukhuslikare inte finner det néd-
vandigt att halla kvar en patient pa sjukhuset, oaktat denne ej dr smittfri.
Omstiandigheterna kan vara sadana, att smittfarligheten elimineras om pa-
tienten iakttar vissa foérhallningsregler, avhaller sig fran viss verksamhet
etc. Utskrivning med erforderliga foérbehall dr da, menar utredningen, i
princip motiverad. Om en sjukhuslikare har ett dylikt fall, bér han i god
tid innan utskrivning sker samrada med tjanstelikaren resp. stadsldkaren
i den kommun dir patienten avser att vistas. Man bér kunna ridkna med att
samradet leder till att sjukhuslikaren och likaren i den 6ppna virden kom-
mer overens om bade huruvida utskrivning kan ske och de villkor varmed
den bor forenas.

Det ar utredningens uppfattning, att om utskrivning sker av patient som
hir avses det bor aligga sjukhuslidkaren att genast skriftligen underritta
hilsovardsnamnden och linsldkaren. Underrittelsen bér innehdlla uppgift
om de foreskrifter som meddelats patienten till forekommande av smittas
spridning.

Veneriska sjukdomar

I LV riknas till konssjukdomar syfilis (lues), enkelt veneriskt sér
(ulcus molle, mjuk schanker) och dréppel (gonorré) sa linge sjukdomarna
ar i smittsamt skede. Genom cirkuldr har medicinalstyrelsen foreskrivit an-
milningsplikt for ytterligare en konssjukdom, ndmligen Iymphogranuloma
venereum (tidigare benidmnd lymphogranuloma inguinale). Den nya lag-
stiftningen bor enligt utredningen éga tillimpning pa samiliga nu ndmnda
fyra sjukdomar. Vissa dndringar av sjukdomsbeteckningarna anses dock
pékallade.

Syfilis (syphilis) bor enligt utredningen uppdelas pa medfédd (congenita)
och forvirvad (acquisita). Benamningen enkelt veneriskt sar for uleus molle
ar numera ur bruk och utredningen féreslar att sjukkdomen i fortsattningen
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benamns mjuk schanker. Aven beteckningen droppel for gonorrhea brukas
numera séllan och bér ersittas av den allmint vedertagna benimningen
gonorré. Vad den fjirde sjukdomen angér férordar utredningen som Iamp-
lig svensk bendmning veneriskt lymfogranulom dvs. en direkt oversitining
av latinets lymphogranuloma venereum.

Sasom sammanfattande bendmning pa ifragavarande sjukdomar bor an-
vindas veneriska sjukdomar, som &r mera adekvat #n konssjukdomar och
aven accepterad i lagsprak.

Enligt nu gallande bestimmelser anses en venerisk sjukdom vara i smitt-
samt skede, s& linge symtom pa smittsamhet féreligger eller férnyat fram-
trddande av siadana symtom Ar att befara. Utredningen tillfogar att smitt-
samt skede foreligger dven da sjukdomen befaras kunna overféras till av-
komma i fosterstadiet.

LV foreskriver, att den som angrips av kénssjukdom skall underkasta
sig ldkarbehandling och folja de féreskrifter som likare meddelar anga-
ende sjukdomens behandling eller fér att hindra att smittan sprids. Dessa
bestimmelser utgér grundférutséttningen for att sjukdomarna skall kunna
bekidmpas och skyldigheterna bor enligt utredningen finnas kvar i den
nya lagen. Utredningen foreslar dessutom, efter ménster av den danska
och den norska lagstiftningen pa omradet, att skyldighet att sgka likare
skall gilla ocksa fér den som har anledning missidanka att han lider av
venerisk sjukdom.

Den som den veneriskt sjuke uppger som smittkilla ir enligt LV skyldig
att efter anmaning av sundhetsinspektéren férete Iikarintyg utvisande om
han ar smittad eller ej. Ar han sjuk skall sundhetsinspektéren anmana
honom att underga lakarbehandling. Utredningen anser det nodvandigt
att aven fér framtiden 4lidgga uppgivna smittkillor dessa skyldigheter.

Utredningen anser inte att det ricker att smittkillan underséks utan
undersokning maste ocksa ske av personer till vilka den sjuke kan ha fort
smitta vidare — de s. k. kontakterna. Det ir enligt utredningen en brist
i gillande lagstiftning att det inte finns nagon sadan bestimmelse i syn-
nerhet som den sjuke ofta inte vet vem som #r smittkilla och vem som &r
kontakt. Utredningen féreslar en siadan lagbestimmelse efter dansk och
norsk forebild.

Enligt LV ar likare, som konstaterar venerisk sjukdom, skyldig dels att
meddela patienten vissa upplysningar och dels att utfriga honom om smitt-
killan. Patienten skall upplysas om sjukdomens art och smittfarlighet och
erhalla foreskrifter om hur han skall behandla den och férekomma att den
sprids vidare. Om den sjukes hilsotillstand eller andra férhallanden ound-
gingligen Lriver det kan likaren lita bli att tills vidare yppa nagot om sjuk-
domens beskaffenhet. Detsamma giller om den sjuke ar under 15 ar. Ar den
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sjuke under 16 ar skall malsman eller annan vardnadshavare underrittas.

Att patienten upplyses om sjukdomens beskaffenhet och olika vagar for
smittas spridning ar av visentlig betydelse for ett effektivt bekdmpande av
sjukdomen. Fran denna regel finns enligt utredningens mening ingen an-
ledning att medge undantag.

Vad giller likares skyldighet att underritta vissa underdrigas vardnads-
havare finner utredningen en sidan bestimmelse nédvandig. Detsamma bor
dven gilla i friga om den som &r efterbliven eller eljest pa grund av sjuk-
dom &r ur stand att ta vard om sig sjilv. Utredningen féreslar vidare att
likaren efter danskt ménster far befogenhet att dven underritta virdnads-
havare till barn mellan 16—18 ar, om likaren med hinsyn till omstindig-
heterna finner det pakallat.

Utredningen anser att den nuvarande skyldigheten for likaren att soka
ta reda pa smittkillan dr av grundliggande betydelse for sjukdomens be-
kampande. Vid anmilan till sundhetsinspektoren om sjukdomsfallet skall
likaren ange vad han fatt reda pA om hur smittan o6verforts. Vet han nam-
net pa smittkéllan skall han uppge personens namn och adress. Utredningen
ifragasitter om det dr nodvindigt att sundhetsinspektoren alltid far upp-
gift om smittkillans namn och adress och foreslar, att dessa uppgifter ej
skall behova lamnas om likaren sjalv undersokt den uppgivna smittkéllan
eller denne styrkt att han undersokts av annan likare. Detsamma foreslas
gilla kontakterna. De nu angivna skyldigheterna for likare anser utred-
ningen béra fastslas i administrativ ordning.

Utredningen betonar att det 4r av storsta vikt att den sjuke blir under-
kastad likarundersékning och ldkarvard och framhaller att man i virsta
fall far tillgripa handrickning for att uppna detta. Utredningen erinrar om
att enligt nuvarande bestimmelser beslut kan meddelas utan foregaende
varning vid uppenbar tredska fran den sjukes sida. Straffansvar bor aven
kunna utkrivas.

Enligt utredningen ir det i manga fall svart for sundhetsinspektorerna
att férebringa sadan utredning att linsstyrelserna anser uppenbar tredska
foreligga si att anmaning kan underlitas. Utredningen anser darfor att
lansstyrelserna bér kunna besluta utan féregdende anmaning i betydligt
storre utstrickning #n fér niirvarande. Det giller hir personer som férfar
i strid mot ett givet lagbud. Utredningen féreslar, att beslut skall f4 med-
delas utan anmaning, om det skiligen kan antas att en anmaning inte
skulle efterkommas. Siadan anledning kan grundas t. ex. pa tidigare kanne-
dom om patienten.

I fraga om uppgivna smittkillor saknar lansstyrelsen nu mojlighet att
férordna om #tgird utan foregdende anmaning. Utredningen finner detta
vara en brist eftersom det finns fall dir man visserligen inte konstaterat
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att vederborande ar veneriskt sjuk men dir det framgar av omstindighe-
terna att sa med storsta sannolikhet ir férhallandet. Utredningen féreslar
darfor att anmaningsledet bér fa éverhoppas aven betriffande den som
uppgivits som smittkélla under férutsittning att grundad anledning fore-
ligger atl anta att denne ar veneriskt sjuk och att det skiligen kan antas,
att anmaning inte skulle efterkommas.

Nagon motsvarighet betriffande kontakter har utredningen inte funnit
skal foresla.

Myndighetens beslut bor enligt utredningen ga ut pa att den misstinkt
sjuke skall instélla sig hos likare for undersékning och den sjuke for be-
handling eller ocksa att den sjuke skall lita inta sig pa sjukhus fér vard.
om synnerlig fara foreligger att han annars skulle sprida venerisk smitta.
LV innehaller ingen bestimmelse om att den sjuke skall instilla sig hos
lakare for behandling. Enligt utredningen torde man ha utgitt fran att
intagning pa sjukhus alltid 4r pakallad i sadana fall. Utredningen anser
emellertid att myndigheterna bér ha méjlighet att besluta om 6éppen vard.

Utredningen finner det nédvindigt att det betriffande de landstingsfria
stdderna i viss utstrdckning uppdra at hilsovardsnamnderna att besluta
om atgirder som hir avses, dven om det ur rittssikerhetssynpunkt skulle
vara mer tillfredsstillande om férordnanderitten alltid 1ag hos linsstyrel-
serna. Utredningen foreslar dock att beslut om intagning pa sjukhus for vard
alltid skall ankomma pa lénsstyrelse. Dessa drenden ir relativt fataliga och
torde inte innebdra nagon stérre belastning fér lidnsstyrelserna.

I samtliga fall bor enligt utredningen sundhetsinspektéren liksom f.n.
vara berattigad att sjilv férordna om atgird, om fara dr i dréjsmal.

Utredningen anser att den i LV anvinda beteckningen sundhetsinspektor
bér utgd. Utredningen foreslar att begreppet sundhetsinspektor byts ut mot
linslikare, vilket begrepp i sig ocksa rymmer férste stadslikare. Pa grund av
de sirskilda forhallandena i storstadsregionerna anser utredningen att me-
dicinalstyrelsen bor bemyndigas att befria forste stadslikaren fran uppgif-
ter med den veneriska sjukdomsvarden fér att i stillet flytta ver dessa pa
lansliakare.

Utredningen tar upp spérsmalet om anmaningsférfarandet skulle kunna
flyttas fran ldnslikaren till den behandlande likaren. Tidsmissigt borde
en sadan férenkling innebéra en visentlig vinst. Vid dverviagande av detta
sporsmédl maste dock virdens organisation beaktas. Utredningen utgér
frin att nuvarande méjlighet fér patienterna att erhalla kostnadsfri under-
sokning och behandling vid venerisk sjukdom skall bibehallas. Denna vard
bor liksom hittills meddelas dels av tjansteldkare och dels vid sirskilda
konspolikliniker. Den som inte vill utnyttja méjligheten av kostnadsfri
vard fér anlita vilken ldkare han énskar. Om den behandlande likaren skulle
forpliktas att sjdlv verkstilla anmaning med riattslig verkan, kan det inte
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garna komma i friga att féreskriva sidana skyldigheter fér andra in tjans-
telakarna och poliklinikernas ldkare. Aven om fragan salunda begriansas
till dessa likare, synes den dock langtifran klar. Den ifragasatta andringen
skulle innebiéra, att dessa likare belastades med viktiga uppgifter av visent-
ligen kontorsmissig natur. Det 4r allmint kint att tjanstelikarna har en
betydande arbetsborda. Konspoliklinikerna ar bittre rustade att ge an-
maningar eftersom de regelmissigt férfogar éver personal som skulle kunna
bitrdda med ifragavarande uppgifter.

Utredningen féreslar, att lagtexten ges en sadan form att det i sirskilda
fall blir méjligt for medicinalstyrelsen att férordna om en overflyttning av
anmaningsférfarandet fran linslikaren till behandlande likare. Utredning-
en har da nirmast i tanke kénspoliklinikerna men utesluter inte att dven
tjdnsteldkare erhaller dylik befogenhet. I den man férséken slar vil ut och
{janstelikarnas stationer byggs ut och forses med lamplig bitrddespersonal
kan det i en framtid bli méjligt att mera allmint ligga anmaningsfoérfaran-
det i hinderna pa den behandlande likaren.

Utredningen tar vidare upp fragan om en effektivisering av den be-
handlande likarens anmilningsplikt. Enligt gillande bestidmmelser skall
likaren alltid gora anmilan till lanslikaren i det egna sjukvardsomradect.
Om det visar sig, vilket ofta ar fallet, att den anmiilde vistas inom ett annat
sjukvardsomrade, skall linslikaren vidarebefordra anmalan till sin kollega
idet andra omradet. Detta medfér onodig omgang. Utredningen anser inte att
nigot hinder méter mot att lata en linslikare anmana en person dven om
denne vistas inom annat sjukvardsomrade. Atlyds inte anmaningen, bor
dock beslut om vird, handrickning ete. ankomma pa linsstyrelsen i vis-
telselanet. Om nirmare efterforskning av adress m. m. erfordras bér ock-
sd lansldkaren i vistelselinet 6verta drendet. Forfatiningstexten har darfor
getts en formulering som gor ett dverlimnande méjligt, om sarskilda skal
foreligger for ett sidant férfarande.

Ar det fraga om fall dér linsstyrelsen far meddela beslut utan féregaende
anmaning bér enligt utredningen anmalan alltid éverlimnas till 1anslikaren
1 vistelseomradet.

Nu gillande siarbestimmelser, att anmilan skall g4 till militar- eller an-
staltsldkare, om den det ror 4r menig virnpliktig eller intagen i anstalt eller
hikte, vill utredningen upphiva. Anmailan bér dven i de fallen ske till ldns-
lakaren. Utredningen férordar dock, att en avskrift av anmaningen om
mdjligt sdnds till berérda likare for verkstillighet.

Utredningen konstaterar att det ofta &r en svar och krivande uppgift
att efterforska och spara upp smittkillor. Den behandlande likaren har
sallan mojlighet att ldgga ner tillrickligt arbete PA dessa uppgifter. Vid de
storre konspoliklinikerna finns numera sirskilda tjanstemin — kuratorer —
som bitrdder likaren att spara smittkallor, Utredningen anser det ange-
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liget, att kurator finns att tillga vid varje poliklinik, i synnerhet som klien-
telet i hog grad utgors av unga och missanpassade som &r i behov av stod
och hjalp.

Kuratorer finns endast vid polikliniker. Tjansteldkarna har inte tillging
till sadan hjalp. Utredningen anser att distriktsskoterskorna, som ofta har
god lokalkdnnedom, bér anlitas inom den veneriska varden och da sarskilt
for efterforskning av smittkéllor. Med hénsyn till vad utredningen foresla-
git i frdga om huvudmannaskapet bor hilsovardsnimndernas personal aven
kunna bitrada.

Polisens tjanster anser utredningen bor tas i ansprak i sista hand sedan
sjukvardens egna resurser for efterforskning blivit uttémda. Utredningen
anser emellertid att polisens medverkan dr nodvindig i vissa fall, i synner-
het i storstadsregionerna. Linslikaren bor kunna pafordra polisens medver-
kan direkt och utan att férst gora hemstéllan hos lansstyrelsen. Om en
sadan mojlighet inte kan anses folja av de allméanna bestimmelserna i polis-
instruktionen, yrkar utredningen pa att en bestimmelse hirom tas in i
smittskyddslagstiftningen.

Enligt LV har den som anmiler smittkilla for venerisk sjukdom en oin-
skrankt ritt till anonymitetsskydd. Detta géller dven om anmilaren av ren
illvilja uppger en helt ovidkommande person.

Nagra delade meningar lir enligt utredningen inte kunna rada om att
det ar klart otillfredsstillande att fiven en medvetet falsk uppgift om smitt-
kiilla eller kontakt kan limnas utan att uppgiftslimnaren riskerar att fa
sin anonymitet r6jd. Aven om fall av denna art torde vara mycket sillsynta,
bér lagstiftningen likvél inte skydda en sadan uppgiftslamnare. Utredningen
finner dirfor att en indring bér ske och foreslar att linslikare forpliktas
utlimna anméilarens namn, om det kan utredas att anmilan varit felaktig
och gjord i ond avsikt.

Arendet bor enligt utredningen ha féljande gang. Den anmilde forebringar
det material han aberopar till stéd for sitt pastiende. Dérefter infordrar
linslidkaren de uppgifter om anmilaren som finns tillgéngliga hos den be-
handlande likaren. Om sa erfordras far direfter anmilaren tillfille att for-
klara sig. Utredningen far fortgd med skriftliga yttranden och eventuellt
muntligt forhor med parterna till dess beslut kan fattas. Talan mot lins-
likarens beslut kan enligt linslikarinstruktionen foéras hos medicinalsty-
relsen.

En bestammelse av det féreslagna innehallet tror utredningen inte kom-
mer att belasta administrationen med hinsyn till att det endast torde bli
fraga om ett litet antal drenden.

LV aligger aklagare att gora skriftlig anmilan till sundhetsinspektoren
om nagon ir skiligen misstankt for vissa brott. Om den misstinkte ar hiktad
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for brottet anmals misstanken till ldkaren vid hiiktet. De brott som avses ir
av tva slag. Den ena kategorin omfattar valdtikt, frihetskrinkande otukt,
otukt med barn eller ungdom samt forsék till sadant brott. Motivet till an-
milningsskyldigheten har varit, att personer som goér sig skyldiga till dessa
brott oftare dn andra ir behiftade med venerisk sjukdom. Detta motiv
finner utredningen inte lingre birande och foreslar att bestimmelsen utgar
i den nya lagstiftningen. I viss man annorlunda menar utredningen att det
forhaller sig med anmalningsskyldigheten vid den andra kategorin av brott,
namligen brott mot LV bestaende i att veneriskt sjuk person med vetskap
eller misstanke om sin sjukdom gvar samlag med annan. Denna anmail-
ningsskyldighet korresponderar mot den ritt som aklagare och domstol
ager enligt lagen att pa begiran fa besked om utfallet av den féranstaltade
likarundersékningen om négon misstinks for sadant brott. Med denna
bestimmelse torde enligt utredningen avses den undersokning som sker pa
sundhetsinspektérens ingripande i anledning av aklagarens anmélan. Utred-
ningen anser att undersgkningen har ringa viirde ur bevissynpunkt, efter-
som den misstinkt sjuke mycket vil kan vara aterstilld da den féretas och
finner inte heller anledning bibehalla nigon anmilningsskyldighet fér akla-
gare i detta hinseende.

Vardkostnader m. m.

Utredningen har efter samrad med 1961 ars sjukférsikringsutredning
lagt fram ett forslag om avgiftsfria férmaner vid smittsamma sjukdomar.

Vad galler allmdnfarliga sjukdomar utom tuberkulos foreslar utredningen,
att diagnostiseringen av dessa sjukdomar liksom nu i allméanhet skall ske
utan kostnad fér den enskilde. Kostnaderna for vard i hemmet bor bestridas
pa samma sitt som vid andra sjukdomar.

Vad giller sluten vard foreskriver epidemilagen att denna skall vara kost-
nadsfri for patient pa allmint rum pa epidemisjukhus och jamstilld in-
rattning. Vad som giller de sjuka skall ocksa gilla f6r smittbdrare. Ut-
redningen lar upp frigan om den obligatoriska sjukforsikringen numera
inte gor avgiftshefrielsen onédig men stannar for att fororda att den bibe-
halls. Detta motiveras frimst med att iven den som stir utanfér sjukfor-
sakringen maste erbjudas vard. Utredningen pekar framfér allt pa sjo-
mén fran ankommande fartyg. Kostnadsmissigt finner utredningen den
fria varden inte spela nagon stérre samhillsekonomisk roll.

Betraffande tuberkulos erbjuder dispensirorganisationen f.n. kostnads-
fri diagnostisering samt rad och anvisningar fér varden. Dessa forhal-
landen har enligt utredningen varit av utomordentlig betydelse vid kam-
pen mot sjukdomen. Att avskaffa dessa formaner vore darfor att ta ett
steg tillbaka, menar utredningen, som férordar att de bibehalls.

Vad giller den slutna varden stiller sig saken, framhaller utredningen,
helt annorlunda 4n betriffande 6vriga allménfarliga sjukdomar. Den ir inte
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avgiftsfri f.n. Antalet varddagar for de senare var 1964/65 86 919 under
det att motsvarande for tuberkulospatienter ar 1964 var 477 059. Med hén-
syn till tuberkulosvirdens omfattning och dirav féljande ekonomiska kon-
sekvenser finner utredningen det limpligast att stillning till fragan om
avgiftsfrihet vid sadan vard tas forst i samband med prdvningen av sjuk-
forsiakringsutredningens kommande forslag om sjukhusvérden. Utredning-
en anser inte ett sadant avvaktande bora férhindra att forslaget genomfors
i ovrigt.

Enligt LV #r undersokningar och 6ppen vard vid venerisk sjukdom kost-
nadsfri hos tjanstelikare och vid kdnspolikliniker. Detsamma giiller den
slutna varden liksom likemedel och vissa intyg.

Kostnadsfriheten ir enligt utredningen av utomordentlig betydelse for
bekampandet av ifragavarande sjukdomar. En viss del av klientelet under-
kastar sig dock virden endast motvilligt och tvangsmedel maste ofta till-
gripas. Utredningen erinrar ocksi om att sjomin ar tillférsakrade kostnads-
fri vard enligt den av Sverige ratificerade Brysselverenskommelsen av ar
1924. Utredningen forordar att samtliga atgérder vid venerisk sjukdom dven
i fortsittningen skall vara kostnadsfria fér den enskilde.

Enligt vad som framgir av det foregiende har utredningen uttalat sig
fér att den kostnadsfria oppna tuberkulosvdrd som bedrivs vid dispensarer
bibehalls vid de nuvarande centraldispensirerna men att distriktsdispen-
sarerna upphér. De sistndmnda inridttningarnas uppgifter skots av tjanste-
Jakare och distriktsskoterskor. Utredningen foreslar att centraldispensarerna
i fortsittningen kallas tuberkulosdispensarer.

Utredningen erinrar om att det enligt LV ar provinsialldkare eller stads-
distriktslikare som verkstiller kostnadsfri undersékning och behandling
vid venerisk sjukdom. I stider med minst 20 000 invanare skall dessa upp-
gifter fullgéras pa sirskilda kénspolikliniker. Medicinalstyrelsen kan medge
befrielse tills vidare fran skyldigheten att inratta sidan poliklinik. Ersattning
till lakare utgar av statsmedel.

Vid dverviigande av hur organisationen av den kostnadsfria varden vid
veneriska sjukdomar bist bér ordnas, stiller utredningen fragan, om inte
den naturliga 16sningen ir, att den uppbyggs pa samma satt som annan
vard, dvs. samma likare tas i ansprak i bada fallen. Hirav foljer ocksa,
att det bor ankomma pa samma huvudmin att sorja for bada vardformerna,
och eftersom landstingen och de landstingsfria stiderna enligt sjukvards-
lagen i princip har att ombesérja all den sjukvard, fér vilken ersittning
krivs, borde de foljaktligen dven vara huvudmin fér den vard som skall
lamnas avgiftsfritt.

Att lata landstingsstider med minst 20 000 invanare utgora egna distrikt
fér den veneriska vard, som limnas pa poliklinik ter sig ocksd for utred-
ningen foraldrat och strider mot de aktuella stravandena att koncentrera
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alla sjukvirdande uppgifter till landstingen och motsvarande stidder. Om
sjukvardshuvudminnen intrider som huvudméin 4ven pa férevarande om-
rade, behéver detta enligt utredningen inte innebédra, att de dven slutligt
skall sta f6r kostnaderna for varden.

Om den kostnadsfria virden samordnas med den avgiftsbelagda, innebir
det att varden utanfér sjukhusen i landstingsomradena kommer att hand-
has av tjanstelikare, medan mera specialiserad vard tillhandahalls vid eller
i anslutning till sjukhus, dar ldkare med specialistutbildning star till for-
fogande.

Utredningen finner det av vikt att s4 manga vardbehovande som mojligt
bereds tillfalle till specialistvard. Tjanstelakare far i allménhet inte nagon
mer betydande praktik betriffande veneriska sjukdomar. En annan viktig
fordel, som utredningen pekar pé, 4r att det vid stérre mottagningar blir
mojligt att anlita kuratorer och annan personal for efterforskning av smitt-
kallor.

Utredningen féreslar mot bakgrunden av det anférda, att huvudmannaska-
pet for den kostnadsfria varden vid veneriska sjukdomar dvertas av lands-
tingen och motsvarande stéder. Detta innebir, att det fir ankomma pa ve-
derborande sjukvardsstyrelse att sjialv bestimma om virdens organisation
efter vad som beddms erforderligt och ldmpligt efter sjukvardsomradets
forhallanden. Utredningen finner det naturligt att detta sker i samverkan
med ldnslidkaren, som pa grund av sina uppgifter vid bekdmpandet av de
veneriska sjukdomarna har sirskilda férutsittningar att bedéma vardbe-
hoven.

De vardsékandes boséttningsort bér inte innebidra négon inskrinkning i
riatten att erhalla vard, framhaller utredningen. Minga ganger séker sig
den sjuke till annan ort 4n hemorten av sekretesskil och ett avvisande av
en sidan patient skulle fi inte 6nskvirda foljder.

Utredningen tar ocksa upp fragan hur de kostnader skall bestridas som
uppstdr i samband med att allminheten bereds kostnadsfria férmaéner.
Det giller hir kostnader for vard vid allménfarliga och veneriska sjukdomar
och dérvid ocksa de som uppstar i samband med laboratorieundersékningar.

Kostnaderna for provinsiallikares tjansteresor i anledning av allménfar-
lig sjukdom bestrids nu av statsmedel. DA kostnaderna #r obetydliga
foreslar utredningen att dessa skall betalas av huvudmannen.

Utredningen foreslar vidare att kostnaderna for 6ppen vard vid veneriska
sjukdomar, som staten f.n. svarar for, skall 6vertas av sjukvardshuvud-
méinnen men att statsbidrag skall utga for dndamaélet.

Ovriga kostnader for den veneriska sjukvirden — det giller avgiftsfri
sluten vard och fria ldkemedel — anser utredningen béra, i likhet med vad
som nu giller, belasta huvudminnen resp. staten.

Vad giller laboratorieundersékningar erinrar utredningen om att un-



46 Kungl. Maj:ts proposition nr 36 ar 1968

dersokning for diagnostiserande av karantéinssjukdomar ir avgiftsfri se-
dan gammalt. Kostnaderna fér évriga i epidemilagen upptagna sjukdomar
betalas av sjukvirdshuvudminnen. Betrdffande tuberkulos saknas bestam-
melser. Detta betyder, att den som soker vard inom dispensirorganisation
far undersokningarna kostnadsfritt — de faller d4 pa sjukvardshuvud-
mannen — medan den som konsulterar annan likare fir betala kostna-
derna sjilv. Laboratorieundersokningar for pavisande av veneriska sjuk-
domar bekostas av staten om de utfors pa statens bakteriologiska laborato-
rium (SBL) eller vissa kommunala laboratorier. I évrigt faller kostnaderna
P& sjukvardshuvudmaéannen.

Utredningen foreslar ingen éndring i fraga om kostnader for laboratorie-
undersokningar vid allménfarliga sjukdomar. Genom att tuberkulosen hin-
forts till de allménfarliga sjukdomarna bor enligt utredningen dven labora-
torieundersékningar i 6ppen vard vid denna sjukdom bekostas av huvud-
mannen. D& tuberkulos endast i sillsynta fall diagnostiseras i 6ppen vard
utan anlitande av dispensirorganisation, innebar detta inte nigon #nd-
ring av betydelse.

Gillande lydelse av epidemilagen har enligt utredningen vallat tolknings-
svarigheter genom att det talas om prov fran »den sjuke» eller personer i
hans nirmaste omgivning. Det har namligen férekommit, att provtagning
beordrats utan att nagot sjukdomsfall intriffat i den nirmaste omgivningen.
Normalt bor provtagning aktualiseras endast i anknytning till ett sjukdoms-
fall i omgivningen. Emellertid anser utredningen att bestimmelsen bér ges
en sadan lydelse, att den ticker alla fall, dir lakare i ppen vard eller hilso-
vardsndmnd funnit erforderligt att pakalla laboratorieundersékning.

Vad hiérefter angar laboratorieundersékningar vid veneriska sjukdomar
har utredningen 6vervigt om statens ulgifter fér dessa undersékningar skulle
kunna sammanriknas med statens 6vriga kostnader fér veneriska sjuk-
domar och dérefter fordelas mellan huvudménnen enligt den féreslagna pla-
nen. Gillande ordning ir ur administrativ synpunkt praktisk fér SBL genom
att laboratoriet utfér undersokningarna avgiftsfritt och dirfér inte behdver
verkstélla nigra debiteringar och bokféra kassatransaktioner. Fér de kom-
munala laboratorier som anlitas ar forhallandet omvéant, da de far ta ut
ersattning av staten for sina tjinster. Om man gar éver till arlig klump-
ersittning av statsmedel till varje huvadman, medfér detta en 6kad arbets-
belastning for SBL som da maste ta ut ersitining for varje undersékning.
For de kommunala laboratorierna skulle & andra sidan en viss forenkling
vinnas, eftersom de da inte behéver debitera nagra kostnader fér de under-
sokningar som de utfér &t sin huvaudman. Emellertid utfér dessa labora-
torier i stor utstrdckning undersokningar dven fér andra sjukvirdsomraden
och f6r dessa skulle de f& ersattning av vederbérande huvudman. Vinsten av
en omliggning skulle alltsa bli av mycket begrinsat varde.

Vidare framhéller utredningen att det visat sig foreligga stora tekniska
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svarigheter att ur tiligdngligt material framrikna vilka undersékningar som
hanfoér sig till de olika sjukvardsomradena, varfér nagon siker grund for
en fordelningsplan betriffande kostnaderna saknas.

Med hinsyn till vad sdlunda anférts anser utredningen att det inte fore-
ligger skil att féresla nigon 4ndring med avseende péa sittet f6r bestridande
av kostnaderna for laboratorieundersékningar vid veneriska sjukdomar.

Sjukvardslagen

Utredningen erinrar om att sjukvirdslagen definierar férekommande typer
av sjukhus i var sjukvéardsorganisation. Det finns specialsjukhus fér tuber-
kulosvard — sanalorium och tuberkulossjukstuga — och vidare for infek-
tionssjukvard — epidemisjukhus och epidemisjukstuga. Utredningen fram-
héller, att man strdvar efter att knyta all kvalificerad sjukhusvard till
lasaretten. Fristdende specialsjukhus anordnas numera endast undantagsvis.
Sanatorier har nedlagts och ersatts av lungkliniker vid lasaretten. I mot-
svarande man har infektionskliniker tratt i stéllet fér epidemisjukhus.

Utredningen ifragasétter om man bér behalla benimningarna sanatorium
och epidemisjukhus. Genom en dndring i sjukvardslagen har termen mental-
sjukhus utgdtt ur sjukvérdslagen, varfér dessa sjukhus i fortséttningen
kommer att hinféras till kategorin lasarett. Da det praktiska behovet av
en bendmning pa dessa sjukhus, som skiljer dem fran de hittillsvarande
lasaretten, ar betydligt stérre 4n motsvarande behov med avseende pa sana-
torier och epidemisjukhus, anser utredningen att dven termerna sanatorium
och epidemisjukhus bér utga ur lagen och att alltsi dessa sjukhus i fort-
sattningen héanférs till lasarettskategorin.

Bendmningen sanatorium finner utredningen mindre ldmplig eftersom
den har fitt en bestimd syftning pa tuberkulosvird under det att dessa
sjukhus fatt en 6kad roll som behandlingscentral for lungsjukdomar Gver
huvud taget.

Numera finns epidemisjukhus eller infektionsklinik i alla sjukvardsom-
raden utom ett. Utredningens forslag om utmonstring av begreppet epidemi-
sjukhus pakallar dndring i sjukvardslagen. Dérvid aktualiseras dven fragan
om skyldighet f6r varje huvudman att ha lungklinik eller motsvarande sjuk-
hus, eftersom tuberkulosen foreslagits ingé i de allménfarliga sjukdomarna.
Detta krav fylls f. n. av samtliga huvadmiin utom en.

Enligt utredningens mening finns det numera inget behov av att i lagen
precisera huvudminnens vardskyldighet vid ifrigavarande sjukdomar mera
an vid andra sjukdomar. Att sluten vard skall kunna meddelas vid de smitt-
samma sjukdomarna féljer av den allminna bestdmmelsen i 3 § sjukvards-
lagen. Ar det i nagot fall mera rationellt fér en huvudman att bereda viss
vard i samarbete med annan, finns det ur det allminnas synpunkt inget att
erinra diaremot.
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Remissyttrandena
Allminna synpunkter

Utredningens forslag att tillskapa en gemensam lagstiftning fér de sjuk-
domar som behandlas i epidemilagen, tuberkulosférordningen och LV har
vunnit allmén anslutning bland remissinstanserna. Kommitténs forslag om
smittskyddslag tillstyrks i huvudsak av riksférsdkringsverket, medicinal-
styrelsen, tullstyrelsen, skolgverstyrelsen, linsstyrelserna i Kronobergs, Got-
lands, Hallands, Skaraborgs och Vistmanlands ldin, landstingen i Uppsala,
Sédermanlands, Kronobergs, Gotlands, Hallands, Géteborgs och Bohus lins
lundsting, Svensk sjukskéterskeférening, Svensk kuratorsforening och Sve-
riges hdlsovdrdskonsulenters forening.

Riksdklagaren anser vad utredningen anfért om foérdelarna av en enhetlig
lagstiftning betriffande smittsamma sjukdomar vara overtygande och till-
styrker ocksi att de bestimmelser av lags natur som behdvs sammanfors
till en smittskyddslag och de administrativa féreskrifterna till en smitt-
skyddskungorelse. Riksiklagaren har heller inte nagot att erinra mot mate-
rialets férdelning mellan lagen och kungdrelsen.

Statens bakteriologiska laboratorium (SBL) framhaller att det inte finns
nagon principiell skillnad i epidemiologiskt avseende mellan de grupper av
sjukdomar som det 4r fraga om. I allt visentligt bekdmpas de likartat.
Smittkillor och kontakter spiras genom epidemiologisk utredning, framfor
allt med hjilp av mikrobiologiska metoder, och vidare spridning férhindras
genom behandling och isolering av den smittférande. Lagstiftningen bor dar-
for vara gemensam fér de smittsamma sjukdomarna.

De medicinska fakulteterna vid rikets universitet som genom universitets-
kanslersimbetet beretts tillfalle att yttra sig tillstyrker principiellt en gemen-
sam lagstiftning pa omradet. Detsamma géller férsvarets sjukvdrdsstyrelse.
Ldnsstyrelsen i Ostergétlands lin framhaller, att det har mycket stora for-
delar att hithérande sjukdomar sammanférs till gemensam behandling och
finner det val motiverat att de allméinfarliga sjukdomarna upptas i kungo-
relse i stillet for lag, vilket underlittar dndringar. Linsstyrelsen i Jonkdpings
lin anser att den foreslagna ordningen kan leda till 6kad effektivitet i friga
om bekidmpandet av de veneriska sjukdomarna. I fraga om upptagande av
tuberkulos bland de allminfarliga sjukdomarna, med den skirpning i for-
hallande till tuberkulosférordningens regler som det innebér, har lansstyrel-
sen varit nagot tveksam. Med hinsyn bl. a. till behovet att kunna mer effek-
tivt ingripa mot tuberkulossjuka med sociala anpassningsproblem, som
alkoholmissbrukare, tillstyrks dock forslaget. Lénsstyrelsen i Kalmar lin
anser inte sirbestimmelser i fraga om de veneriska sjukdomarna utgora
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nagot hinder mot gemensam reglering. Av samma asikt #r bl.a. lins-
styrelserna 1 Kristianstads, Gédvleborgs och Jiamtlands lin.

Ingen av remissinstanserna motsitter sig férslaget att kommunerna skall
svara for erforderliga atgérder till skydd mot smittsamma sjukdomar.
Inte heller har det rests invdndningar mot att det ndrmaste inseendet
6ver verksamheten skall 4vila kommuners hilsovardsnamnd.

Orebro lins landsting framhaller dock, att utvecklingen snabbt gar dar-
hén, att det blir nédvindigt att goéra en Oversyn av bestimmelserna om
férebyggande sjukvard och hilsovard for att ge sjukvardshuvudminnen
full tillgang till och fullt ansvar foér de instrument som till stor del reglerar
sjukvardsbehov och efterfragan. Fér att nd effektivitet bor de ansvariga
huvudménnen ges mojlighet och skyldighet att svara ocksi fér allmint
och individuellt forebyggande verksamhet. I avvaktan pa en reform kan
landstinget dock godta utredningens férslag i fraga om huvudmanna-
skap. Blekinge lins landsting stiller sig tveksamt till fragan om utred-
ningen astadkommit en avsedd anpassning till medicinsk utveckling och
organisationsférindringar vad géller hilsovard och dppen sjukvard. Utskot-
tet anser att verksamheterna bér samordnas. De medicinska ledarna for
epidemi- och tuberkulosvard, dvs. éverlikarna fér den slutna varden, har
limnats utanfér. Det naturliga skulle enligt landstinget vara att organisatio-
nen édven forfattningsmassigt byggdes upp inom resp. vardomrade med ve-
derborande o6verlikare som medicinsk ledare. Med tanke pa utvecklingen
mot en allt lingre gaende specialisering i likarnas utbildning finner lands-
tinget det angeliget att de pa ifragavarande omrade specialutbildade likarna
aven far bli de medicinska ledarna, vilket bér komma till uttryck i lagtexten.

Remissinstanserna har ocksa godtagit, att liansstyrelsen far till uppgift
att vaka over bekimpningen av smittsamma sjukdomar och tillse att #inda-
malsenliga atgirder vidtas.

Den foreslagna indelningen i allméanfarliga, veneriska och évriga smitt-
samma sjukdomar har i allmdnhet limnats utan erinran. Statens bakterio-
logiska laboratorium framhaller, att den enda grunden fér att en sjukdom
skall hénféras till gruppen allminfarliga sjukdomar — vid vilka i princip
frihetsberévande skall kunna ske — bér vara risken for smittspridning.
SBL anser att en konsekvent indelningsgrund skulle vinnas genom att sjuk-
domarna indelas i karaktidnssjukdomar och 6vriga. Den viktigaste indel-
ningen, som grundar sig pa sjukdomarnas svirighetsgrad och smittsamhet
enligt internationell bedémning, skulle i s& fall vinnas.

Malinéhus lins landsting finner sig inte kunna bilrdda férslaget att for-
teckningen éver de allminfarliga sjukdomarna inférs i kungérelse med
hinsyn till de omfattande ingrepp, som med stéd av lagstiftningen kan fére-
tas i medborgarnas livsféring. Forteckningen bor dirfér enligt landstinget
finnas i lagen. Lénsstyrelsen far inda méjlighet att i forekommande fall
tillfalligt hdnféra viss sjukdom till de allménfarliga.

4 — Bilaga till riksdagens protokoll 1968. 1 saml. Nr 36
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Allmiinfarliga sjukdomar

Remissinstanserna har i allminhet godtagit forslaget att bibehélla skyldig-
heten for ligenhetsinnehavare att tillkalla lidkare eller underritta tjénste-
likare och motsvarande vid sjukdomsfall, som ger anledning misstanka all-
manfarlig sjukdom. Detsamma géller i friga om motsvarande skyldighet for
forestandare pa hotell och motsvarande, vardanstalter, campingliager samt
befalhavare pa fartyg. Géteborgs universitet anser dock anmilningsplikten
vara av si ringa betydelse ur epidemibekdmpningssynpunkt att den bor
utga ur lagen.

Stadsfullmdlktige i Malmé pekar pa att det kan vara svirt att avgéra vem
som ar lagenhetsinnehavare och foreslar att det aldggs var och en att till-
kalla ldkare vid misstanke om allménfarlig sjukdom.

Sveriges likarférbund anfor, att anmélningsplikten for tuberkulosens del
torde vara tamligen meningslés och framhéller som dnskvért att bestdmmel-
sen utformas sa att den endast giller i friga om sjukdomar som enligt
gingse uppfattning 4r av epidemisk karaktér. Instillningen delas av Vast
manlands lins landsting.

Enligt Svenska likaresdllskapet bor anmilningsplikt dven aldggas rese
ledare under gruppresa.

Utredningens forslag om de skyldigheter som far aliggas den som drab-
bats eller biar smitta av allminfarlig sjukdom har i allménhet godtagits.

Vdstmanlands lins landsting manar dock till viss varsamhet vad giller
behandlingen av tuberkulospatienter under hdnvisning till att lagstiftnings-
forslaget innebir en skirpning for denna patientgrupp. Alltfor tvangsmas-
siga férhallanden kan leda till att strivandena att uirota tuberkulosen mot-
verkas.

Riksfoérbundet fér Hjdrt- och Lungsjuka framhéller att det bortsett fran
den medicinska motiveringen och bakgrunden till utformningen av forslaget
maste te sig som en langt gdende fullmakt till ingripanden av olika slag
mot den enskilda minniskan. Nu gillande tuberkulosférordning innebir en
viss grinsdragning i friga om sjukdomens karaktar och forlopp: vad som
ar smittsamt, sjukt eller friskt. Aven om man forstar att det enligt forslaget
skall rora sig om smittfall, synes tuberkulosférordningen ge klarare besked.
Formuleringen har, d& det gillt for de sjuka att efter fullbordad behandling
i olika sammanhang anpassa sig i samhallslivet, varit en styrka att kunna
aberopa. En tvéngsinternering som kunde tyckas ligga som ett latent hot
over hela sjukdomsgruppen pa 1930-talet kan inte vara aktuell 4r 1966 da
detta forslag till samordnad smittlagstiftning liggs fram. Aven om man
understrukit att det giller en liten grupp s. k. asociala smittspridare etc.
mot vilka samhillet behover 6kade maktmedel, idr det dock inte helt lik-
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giltigt fér vanliga hyggliga medborgare hur lagstiftningen generellt utfor-
mas for alla som berors av hela det omrade lagen kommer att innefatta.

Linsstyrelsen i Blekinge lin anser att stadslikare skall erhalla samma
befogenhet som tjénstelikare att anmoda den som lider av eller bir smitta av
allménfarlig sjukdom att lata sig undersékas av likare.

Utredningsférslagets féreskrift om skyldighet att tillata att erforderligt
undersokningsmaterial tas finner Malméhus lins landsting limna allt-
fér mycket Gppet for ingrepp i den personliga integriteten. Landstinget
erinrar om utredningens papekande om angelidgenheten av &tgirder for
att forbattra tjinsteldkarnas epidemiologiska utbildning och den faktiska
férekomsten av vakansvikarier pa dessa tjéinster. Landstinget foreslar, att
det for varje sjukdom féreskrivs i en sarskild forfattning vilka prover
medicinalstyrelsen funnit erforderliga och som dirfor skall tas med stgd
av lagens bestimmelse. Om bland de féreskrivna proven upptas nagot
som ar forenat med risk for sviter for patienten ifrdgasitter landstinget, om
inte denne eller hans anhériga bor ha valfrihet s3 langt méjligt mellan prov-
tagning eller en med hinsyn till sjukdomens art anpassad isolering. Lands-
tinget finner vidare, att den provning hos hilsovardsnimnden som star oppen
for person som 4r missndjd med tjinstelikares forordnande om vard eller
isolering ir otillfredsstillande. Nagon reell omprovning blir det inte fraga
om, di tjinsteldkaren i fraga deltar i namndens sammantriden med still-
ning som medicinsk expert. Provningen borde kunna ske hos linslikaren
eller medicinalstyrelsen.

Medicinska fakulteten vid Géteborgs universitet forordar ett generellt iso-
leringskrav vid de s. k. karantinssjukdomarna pa grund av deras starkt
allménfarliga karaktér. I vrigt bor, enligt fakulteten, isolering foreskrivas
i fall d4 den smittférande individen genom arten och graden av smittimnets
spridning bedéms vara uppenbart smittfarlig f6r omgivningen. Bedémningen
bdr goras av tjinstelidkare och/eller hilsovardsnimnd. Fakulteten vill nimna
att de av utredningen upptagna sjukdomarna representerar en stor spinn-
vidd i friga om smittférande individers smittspridningsfrekvens.

I anslutning till skyldigheten att 1ata inta sig pa sjukhus fragar sig Oster-
gotlands lins landsting om inte féreskrift att ocksa underga behandling
borde inskrivas i lagen i likhet med vad som foreslagits gilla i fraga om de
veneriska sjukdomarna.

Liinsstyrelsen i Stockholns lin anser, att linslikaren bér besluta om in-
tagning pa sjukhus eller tillfillig sjukvérdslokal av den som ér behiftad med
allménfarlig sjukdom. Samrad bor dessférinnan ske med vederbdrande hilso-
vardsndmnd. I konsekvens hirmed bor dven linslikaren besluta om ut-
skrivning av sidan person efter hilsovardsnimndens hérande.

Utredningens forslag att tjinstelikare eller motsvarande skall fa avgora
om en sjuk eller smittad skall fa behandlas i oppen vard har godtagits av
flertalet remissinstanser. Fran en del hall riktas dock anmarkningar. Medi-
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cinalstyrelsen anser, att linsstyrelsen bér medverka bade nér det avgors
om nigon bér vardas utom sjukvéardsanstalt och nir frigan giller utskriv-
ning av smittbirare. Det foreligger behov av en enhetlig handliggning av
dessa arenden. Endast i enkla rutinméssiga fall kan centralt eller regionalt
utfirdade direktiv anses tillrickliga.

Linsstyrelsen i Virmlands ldn framhaller, att det 4r betéinkligt att tilldela
tjanstelikare ensam si stora befogenheter med tanke pa att tjdnstelékar-
befattningarna ofta innehas av vikarier som saknar nddviindig epidemiolo-
gisk erfarenhet. Linsstyrelsen féreslar nagon form av samrid mellan tjénste-
likare och hilsovardsndmnd. Aven ldnsstyrelsen i Jonképings lin finner
sddant samrad motiverat med hansyn till att det ndrmaste inseendet Sver
smittskyddsverksamheten och ansvaret for denna foreslas vila pd hilso-
vardsndmnden. Ldnsstyrelsen i Kronobergs ldn hyser samma mening och
anser vidare att tjinstelikaren skall vara obetagen att sjalv meddela beslut
tills vidare om inte ndmndens avgdrande kan avvaktas. Sistnimnda lidns-
styrelse vill dven fastsld skyldighet for tjanstelikare och hilsovardsnimnd
att inhdmta lidnsldkarens yttrande i tveksamma fall. Enligt ldnssfyrelsen i
Ostergétlands ldn bor avgoérandet om den sjuke far vardas i 6ppen vard till-
komma hilsovardsnimnden, eftersom nimnden torde besitta stérre lokal-
kinnedom &n tjinstelikaren och kan ligga fram fakta foér denne. Over-
likare vid infektionsklinik bér ta liknande kontakt fére utskrivning av
patient som béir smitta av allmiufarlig sjukdom.

Linsstyrelsen i Orebro ldn hyser tvekan om férslaget i friga om o6ppen
vard skapar forutsittningar fér att drendena regelméissigt avgérs pa frin
medicinsk rittssikerhetssynpunkt noéjaktigt sétt. Linsstyrelsen féreslar att
tjansteldkaren efter sin undersékning skall éverlimna redogorelse for denna
jamte sitt foérslag rérande behandlingsform och féreskrifter till lansstyrel-
sen, som sedan beslutar slutgiltigt efter att ha hort ldnsldkaren. Om tjénste-
lakaren skulle finna att beslut fran lansstyrelsen ej kan avvaktas skall han
fa besluta sjalv tills vidare. Hans beslut skall da utan dréjsmal understillas
lansstyrelsen.

Svenska kommunforbundet finner beslut om éppen vard boéra anfériros at
lanslikaren, om inte lansstyrelsen anses lampligare. Lanslikaren kan fa
juridiskt bitrdde av lansstyrelsens personal och lénsstyrelsen kan fa de
medicinska aspekterna belysta av ldnslikaren. Férbundet hivdar, att oav-
sett vilkendera av ldnsstyrclse eller linslikare som fir beslutanderitten
sa tillgodoses rittssikerhetsaspekter och medicinska synpunkter bittre &n
om hélsovirdsnidmnd skall vara beslutande myndighet.

Sveriges ldkarférbund finner att dispensirlikare, som sérskilt sakkunnig
pd, omridet, bor besluta om Oppen vard i fraga om tuberkulospatienter.
Tjanstelikare och motsvarande saknar tillricklig erfarenhet av sjukdomen.
' JRemissinstanserna har inte rest nigra invéndningar mot utredningens
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forslag vad giller halsovardsnamndens uppgifter i samband med att allmén-
farlig sjukdom intréaffat eller misstinks ha intraffat.

I fraga om smittrening av den sjukes bostad, andra lokaler dar han uppe-
hallit sig, gang- och siangklader samt fordon som han firdats i har vissa
anméarkningar framférts. Statens bakteriologiska laboratorium framhaller
att smittrening ingalunda erfordras vid samtliga fall av allméinfarlig sjuk-
dom och foreslar darfor att paragrafen omformuleras sa att smittrening skall
utféras i den utstrickning och pa det satt som foéreskrivs i anvisningar av
medicinalstyrelsen. Universitetskanslersimbetet ar genom medicinska fakul-
teten vid Goteborgs universitet inne pa samma tankegangar. Sveriges lakar-
férbund finner att smittreningsbestimmelserna ej ar realistiska eller prak-
tiskt genomforbara da det géller tuberkulos. Rening bor ej ske efter exem-
pelvis engangstransport av person som lider av 6ppen tuberkulos eller njur-
tuberkulos med bakteriehaltig urin. Svenska likaresdllskapet finner det pa-
kallat med sirskilda bindande foreskrifter dven betrdffande smittrening av
fordon som tillhor staten eller landstingskommun.

Det ar otillfredsstiallande, anser linsstyrelsen i Uppsala ldn, att endast
halsovardsndmnden far begira handrickning for aterférande till sjukhus av
patient som avvikit darifran. Om sadan befogenhet inte skulle anses kunna
tillerkdnnas sjukhusldkaren borde atminstone ocksa linslikaren ha sidan
ratt. Liknande uppfattning har ldnsstyrelsen i Orebro ldn som anser att det
skulle innebdra bade tidsvinst och forenkling av det administrativa forfa-
randet om sjukhuslikaren fick begira handrickning. Lénsstyrelsen i Norr-
bottens lin anser att i bradskande fall sjukhuslikaren skall knnna anméla
avvikandet till tjénstelikaren som dérefter skulle fa begira handrickning.
Detta skulle ske under férutsattning att han ej fick kontakt med hélsovards-
namndens personal.

Riksdklagardmbetet ifragasiatter om det foreligger ett behov av att
straffsanktionera anmélningsskyldigheten vid intriffade sjukdomsfall.
Likare torde anda regelmissigt tillkallas och skulle sd inte ske kan
det antas bero pa religiésa forestdllningar, som inte paverkas av hot om
bétesstraff. Fall kan dock tidnkas dar en siraffsanktionerad anmélnings-
skyldighet har betydelse — t. ex. i fraga om innehavare av hotell. Riks-
iklagaren vill dirfor inte motsétta sig bestimmelsen. Virmlands lins lands-
‘ing ifragasitter, om det &r nodvandigt med straffbestimmelse for ligen-
hetsinnehavare, som férsummar sin skyldighet att anmila sjukdomsfall.
Stadsfullmdktige i Goteborg anser, att den straffbelagda bestimmelsen om
allménhetens anmélningsskyldighet ar av begrdnsat vdrde beroende pi all-
minhetens ringa mojlighet att beddma om smittsam sjukdom foéreligger.

Enligt stadsfullmaktiges mening bor bestimmelsen omarbetas eller utga
helt.
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Overstdthdllarimbetet framhaller, att straffbestimmelsen for den som
hjalper nagon att avvika fran sjukhus férutsitter en uttrycklig skyldighet
for den intagne att stanna kvar pa sjukhuset. Med héinsyn till det finner
overstithallarambetet att forslagets bestimmelse om skyldighet for den
sjuke eller smitthiraren att »lata intaga sig pa sjukhus» bor fortydligas.

Riksforsdkringsverket erinrar om att det enligt lagen om ersittning at
smittbirare fordras ingripande av myndighet for att smittbirare skall kunna
bli ersittningsberattigad. Verket finner det tveksamt om de likare som utred-
ningen foreslir skall kunna géra ingripande kan betecknas som myndighet
och foreslar darfor att det utsiigs direkt i lagen, att ersittning kan utga
pé grund av ingripande av sidan likare.

Veneriska sjukdomar

Remissinstanserna har inte funnit anledning till anméarkning mot utred-
ningens forslag, att den som lider av venerisk sjukdom eller har anledning
anta detta skall vara skyldig att uppsdka likare, lata sig behandlas och
folja de foreskrifter som likaren lamnar.

Utredningens forslag i friga om anmaningsforfarandet i samband med
senerisk sjukdom eller misstanke dirom har féranlett en del uttalanden
fran remisshall.

Statens bakteriologiska laboratorium finner det ur lagteknisk synpunkt
mindre lampligt, att epidemibekdmpningen delas upp mellan lokal och regio-
nal instans och vinder sig mot att tjinstelidkare inte skall fa ritt att anmana
sjuk eller smittad person att undergi undersdkning och behandling m. m.
Inte bara tjinstelikarna utan ocksa linslikarna har stor arbetsbérda. Det
foreslagna anmaningsférfarandet finner laboratoriet vara omstindligt och
tyngande. En organisatorisk férenkling och en tidsvinst av stor betydelse i
epidemiologiska sammanhang skulle astadkommas om iven tjansteldkarna
fick rétt att anmana personer bosatta inom sina distrikt. Tjinstelikarna for-
utsitts dirvid f4 hjédlp av lokal personal som hilsovirdstjinstemin och
distriktsskéterskor for efterforskning av kontakter m. m.

Utredningens férslag att anmaningsbefogenheter skall kunna flyttas fran
lanslékare till likare i 6ppen vard vid poliklinik finner ldnsstyrelsen i Norr-
bottens ldn vil kunna gé for sig under forutsittning att medicinalstyrelsens
utredning visat att férutsittningar finns fér en fullgod administrativ hand-
liggning.

Linsstyrelsen i Malméhus ldn finner det vara av betydelse att anmaningen
verkligen kommer den dirav berdrde till handa. Enligt praxis postbefordras
anmaningen som vanligt brev. Detta utgér ingen garanti for att forsiandelsen
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nar ritt person. Linsstyrelsen finner det darfér 6nskvirt, att sirskilda fore-
skrifter meddelas om i vilken ordning delgivning skall 4ga rum.

Overstdthallardmbetet anser det angeldget att en effektivisering av atgar-
derna mot veneriska sjukdomar kommer till stand. Det ir viktigt att snabb-
heten hos férfarandet 6kas. Det forekommer enligt dmbetet ofta ett dubbelt
anmaningsférfarande darigenom att polisen regelmissigt gor ytterligare en
anmaning sedan sundhetsinspektorens inte haft avsedd verkan. Eftersom
polisens anmaning i det overvigande antalet fall leder till resultat gors i
och fér sig ingen invindning mot polisens forfaringssitt. Det dubbla an-
maningsférfarandet medfdr dock en onddig tidsutdrékt. Ambetet anser det
tveksamt om den féreslagna mojligheten for lianslidkaren att underlita an-
maning ir tillricklig och foreslar att hela anmaningsférfarandet blir fore-
mal for omprévning. Man bér dirvid beakta att polisens anmaning f. n. har
battre effekt an sundhetsinspektorens. Anmaningsférfarandet bér goras smi-
digt och mindre byrikratiskt.

Liénsstyrelsen i Jimtlands lin tycker det ar onddigt att polisen foretar
anmaning. Handrickning bér ldmnas si snart linslikarens anmaning ej
foljts. Aven linsstyrelsen anser, att fragan om férfarandet mot de férsum-
liga veneriskt sjuka bér bli féremal for ytterligare 6verviganden.

Stockholms stadsfullmdktige finner det mindre ldmpligt att anmaning till
barn under 15 ar skall tillstillas vardnadshavaren. I flertalet fall, menar
fullmiktige, finns ingen erinran hiremot men i speciella fall kan invindning
goras, framst da det géller barn omhéindertagna for samhallsvard av barna-
vardsndmnden. Barnavirdsndmnden och inte den rittslige virdnadshavaren
har i de fallen den faktiska bestimmanderatten 6ver barnet. Det vore dér-
féor lampligast att anmaningen riktas till den som har bestimmanderatt
over barnet. Linsstyrelsen i Vdsternorrlands ldn har samma uppfattning.

Utredningens férslag att den sjuke skall anmanas séka sjukhusvard vid
synnerlig fara att han skall sprida smitta tas upp av ldnsstyrelsen i Uppsala
lin. Lansstyrelsen anser att den foreslagna formuleringen nirmast har den
inneborden att en inlaggning av den sjuke endast bor tillgripas vid alldeles
utomordentliga forhallanden och det torde enligt ldnsstyrelsen inte vara
meningen om inliggningsforfarandet skall ha markbar epidemiologisk ver-
kan. Skrivningen bér enligt ldnsstyrelsen mildras till »féreligger grundad
anledning befara» eller »finns skil antaga». Aven linsstyrelsen i Orebro ldn
hyser uppfattningen att de krav utredningen uppstillt i nimnda hinseende
bor mildras.

Enligt Sveriges likarférbund skulle det av psykologiska och praktiska skl
vara motiverat att byta ut uttrycket smittkilla mot kontakt. Den veneriskt
sjuke kan nimligen finna det mindre besvirande att ange samtliga intima
kontakter under en aktuell tidsperiod utan att behéva peka ut nigon av
dem som smittkalla. Dessutom ir det manga ganger s att den smittade vare
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sig kan eller vill ange smittkallan. Svenska likaresdllskapet vill pé4 samima
grunder féresla att ordet smiltkontakt anvinds och att ordet smittkiilla
slopas. Medicinska fakulteten vid universitetet i Lund, som ocksa férordar
beteckningen smittkontakt som samlingsbeteckning fér smittkillor och kon-
takter, anger bl. a. som skil for det, att det i manga fall kan vara svart
att avgéra, vem i en kedja av personkontakter som skall antas vara smitt-
kélla resp. senare exponerad kontakt.

Utredningens forslag om att namnet pa den som uppgivit viss person som
smittkalla eller kontakt skall f& utlamnas till den omnamnde i vissa fall har
mott ett flertal invindningar fréan remissinstansernas sida.

Medicinska fakulteten vid universitetet i Géteborg framhaller, att det kan
forviantas att en veneriskt sjuk, som far kinnedom om bestimmelsen, inte
vill tala om vem som ir smittkilla pa grund av det personliga obehag som
kan félja. Fakulteten féreslar darfér att bestimmelsen far utga. Xven
Sveriges likarforbund och Svenska likaresdllskapet har anfért liknande
synpunkter och framhallit att om bestimmelsen skall inflyta i lagen bér
det inte rdcka med att den som vill alt anonymiteten skall brytas lamnat
ett vilgrundat pastdende att uppgiften om honom ar osann och ldmnad med
ond avsikt. Det forhallandet bér i sa fall vara bevisat. Aven Medicinska
fakulteten vid universitetet i Lund kraver att beviskravet skérps.

Ldnsstyrelsen i Uppsala lin pekar pa de svérigheter tildmpningen av den
foreslagna bestiimmelsen kommer att medféra. Det stiller sig svart att avgora
om ett pastaende att en uppgift limnats med ond avsikt ar vilgrundat.
Vidare anser linsstyrelsen att den féreslagna handlaggningsordningen &r
olamplig. Forfarandet innebir ett slags administrativ process med lins-
lakaren som »domare» och med linsstyrelsens tjédnstemidn som »juridisk
hjalp» vid behov. Lanslidkaren saknar processuell erfarenhet och man ifraga-
sitter om inte handliggningen av drendena boér forldggas till linsstyrelsen,
dérvid lansldkaren skuile bitrdda som sakkunnig. Rittssikerhetssynpunkter
synes enligt linsstyrelsen tala for en sadan ordning. Linsstyrelsen har som
hogsta socialvirdsmyndighet i ldnet en omfattande erfarenhet av férfaran-
det i mal, dir motstridiga intressen foreligger.

4ven andra ldnsstyrelser har gjort i huvudsak samma invindningar mot
utredningens férslag i denna del.

Linsstyrelsen i Kristianstads Ildn framhéller att de beskyllningar det har
ar fraga om ar si allvarliga att linsldkaren, om han finner pastdendet vil-
grundat, bor vara skyldig att meddela den som uppgivits vara smittkalla
den begirda upplysningen. Lansstyrelsen tror inte denna skyldighet kom-
mer att vara till oldgenhet f6r ldnslikarens verksamhet. Det kan uppenbart
nagon ging vara vanskligt att avgéra om ett pastdende ir villgrundat. Lins-
styrelsen anser, liksom utredningen, att linslikaren d& bor vinda sig till
nigon av ldnsstyrelsens tjanstemén f6r bitrade.
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Linsstyrelsen i Virmlands lin motsitter sig inte en bestimmelse i dmnet
under antagande att den kommer att fa liten tilldmpning. Lansstyrelsen
ifragasitter dock om den rent juridiska bedémningen bor liggas pa en
lakare. Aven om han har tillgang till juridisk sakkunskap vid ldnsstyrelsen
sa stannar likvil ansvaret for avgérandet pa honom.

Ldansstyrelsen i Alvsborgs ldn menar, att bestimmelserna bor utformas pa
sadant sitt, att lansstyrelsen beslutar om begird upplysning skall limnas
efter féredragning av lanslikare. Linsstyrelsen i Vdisterbottens lin anser att
den osant uppgivna smittkillan endast bér behéva forete friskintyg fér att
det skall anses visat att han ej smittat uppgiftslimnaren.

Riksdklagaren finner inte utredningens forslag i fraga om Atgirder vid
illvillig anmalan helt tillfredsstillande. En ldkare torde knappast vara skic-
kad att géra den kvalificerade juridiska bedémning som det ar friga om,
menar riksiklagaren. Utredningen har hinvisat till att lianslikaren bér
kunna fa hjalp av lansstyrelsens tjanstemén. Dessa saknar vanligen erfaren-
hel av den art som skulle kravas i sammanhanget och i vart fall skall en
sadan ridgivningsverksamhet inte godtas ur riattssakerhetssynpunkt, om
den inte ir lagreglerad. Riksiklagaren ifragasitter om inte maélsdgandens
intresse tillgodoses tillrickligt om aklagaren, i de fall dar forundersgkning
i anledning av angivelse av malsiganden inletts, far ritt att erhalla upp-
lysningar om anmélaren. En illvillig anmélan anser riksdklagaren nimligen
kunna anses som fértal enligt 5 kap. 1 § brottsbalken. Eftersom férunder-
sokning enligt sekretesslagen inte &r offentlig handling, skulle anonymitets-
skyddet fér anmilaren inte brytas annat 4n om aklagaren fann skl till atal
foéreligga. Med en sadan utformning av férfarandet skulle man ocksa vinna
den férdelen att malsiganden inte behévde anlita juridiskt bitrade.

Statens bakteriologiska laboratorium anser att anonymitetsskyddet vid
veneriska sjukdomar 6ver huvud taget bor avskaffas och ersittas av sekre-
tesskydd i princip utformat pa samma sitt som den generella tystnadsplikten
fér medicinalpersonal.

Remissinstanserna har i vissa fall rest invéndningar mot utredningens
synpunkter i frAga om vilka befattningshavare som skall syssla med efter-
forskning av smittkallor. Medicinska fakulteten vid universitetet i Lund
framhdller, att endast sadan hilsovardspersonal skall f& anlitas som genom-
gatt speciell utbildning fér indamalet. Detta med hiansyn till drendenas ur
tystnadssynpunkt omtaliga karalktar. Ldinsstyrelsen i Géteborgs och Bohus
lan ifragasatter om uppgifterna bér laggas pa halsovardsnidmnderna. Med
hinsyn till sekretessen, som bér iakttas i fraga om dessa fall, anser lins-
styrelsen att verksamheten ocks4 i fortsittningen skall forlaggas till lakar-
planet. Likaren skall dock kunna bitriadas av distriktsskéterskor och kurato-
rer vid polikliniker. Lénsstyrelsen i Norrbottens lin ser helst att halsovards-
namndens personal inte 4ldggs uppgifter betriffande veneriska sjukdomar.
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Linsstyrelsen framhaller ocksé, att distrikisskoterskornas mdjligheter att
medverka begrinsas — sirskilt i storstider — med hiinsyn till att det
klientel det dr fraga om sillan utnyttjar deras tjanster.

Svenska kommunférbundet understryker att halsoviardsnimnderna skulle
kunna fa mycket stora svarigheter att klara smittskyddsuppgifterna, om de
inte kunde rikna med polisens bitride betraffande utredningar och efter-
forskningar. Ldinsstyrelsen i Uppsala ldn anser att utredningen overskattar
hilsovardsndmndernas och distriktsskoterskornas lokalkdnnedom och fram-
haller, att man allt framgent torde fa lita till polisen som det bista instru-
mentet vid efterforskningsarbetet. Ldnsstyrelsen i Orebro lin anser det
befogat att inféra en sirskild foreskrift i smittskyddslagstiftningen rérande
befogenheten att pakalla polisens medverkan for personefterforskning.
Malméhus lins landsting stiller sig tveksamt till framfor allt distriktssko-
terskornas medverkan vid den veneriska varden. Landstinget anser, att
polisen bl. a. med hinsyn till enskilda personers rérlighet mellan olika orter
genom sin nuvarande organisation har storre forutsittningar att spara upp
smittkallor.

Sveriges likarférbund framhaller, att det i fraga om smittkallor till Sver-
vigande del ror sig om ett asocialt klientel som inte féljer myndigheternas
anmaningar. Polisen ir ofta vilinformerad om vederbérande och bér ha
bittre mojligheter dn andra att medverka vid efterforskningar. Hairtill kom-
mer att det i stiderna inte finns tillgang till skoterskepersonal fér ambule-
rande verksamhet. Det torde inte heller vara mdjligt att knyta sirskild per-
sonal till hilsovardsnimnderna fér dessa uppgifter. Darfér bor dessa aven
i fortsittningen knytas till polismyndigheter.

Riksdklagaren vinder sig mot att handrickning utan anmaning skall fa
4ga rum gentemot person som veneriskt sjuk patient uppgivit sig ha erhallit
smitta fran. Utredningen har enligt riksaklagaren inte pa ett overtygande
sitt visat, att det i friga om berdrda personer foreligger behov av att kunna
besluta om likarundersokning utan féregaende anmaning. Det giller per-
soner om vilka man inte med sikerhet vet vare sig om de dr sjuka eller om
de &verfort smitta. Det foreligger dirfor risk for att polishandrickning
sker ogrundat. Sadan handrickning framstar for riksiklagaren som ett all-
varligt ingrepp i den personliga integriteten, varfor forslaget avstyrks i den
delen. Riksaklagaren anser i 6vrigt att utredningens forslag till bestimmel-
ser om skyldighet for polismyndighet att limna handrickning innebar en
i férhallande till gillande ritt vilmotiverad precisering och i nigon man ut-
vidgning. Riksiklagaren finner dock att handridckning b6ér kunna anlitas
dven for smittrening av fordon.

Rikspolisstyrelsen understryker utredningens uppfattning, att handrack-
ning genom polisens forsorg skall sta till buds forst i sista hand da det giller
veneriskt sjuka och att ett anmaningsférfarande varigenom tredska konsta-
terats forst bor ha agt rum. Rikspolisstyrelsen vidnder sig mot att forslaget
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inte innehaller nigra regler om den tid, inom vilken den misstinkt sjuke
skall forete likarintyg efter anmaningen, vid dventyr att han eljest instills
genom handrickning. Rikspolisstyrelsen anser att intyg om instillelse hos
likare boér foretes inom tva dagar efter det anmaningen delgivits med
hénsyn till angeligenheten att undersdkning och i férekommande fall be-
handling snarast dger rum.

Riksdklagaren anser det otillfredsstillande att i lagforslaget inte anges de
sarskilda skil som maste foreligga for att linslikare skall ha ritt att anmila
misstanke om brott mot smittskyddslagen till Aklagaren. Riksiaklagaren fin-
ner det vidare tveksamt om en linslikare ir skickad att gora en sadan
juridisk bedomning, som férutsitts for att han skall vara skyldig att anmila
ifrdgasatt brott mot 6 kap. 7 § brottsbalken (koppleri) till dklagaren. Det
vore lampligare om férutsittningen i bigge fallen anges exempelvis s, att
anledning finns att anta att girning av ifrdgavarande slag forovats eller att
misstanke foreligger om att sadant broti begatts.

Vardkostnader m. m.

Utredningens forslag om hur kostnaderna for vard vid aliminfarliga och
veneriska sjukdomar skall bestridas har féranlett vissa erinringar.

Ostergdtlands lins landsting ifragasitter om inte frdgan om vem som skall
bira kostnaderna vid omfattande laboratorieundersskningar av profylaktisk
art, sisom massundersokningar vid intriffade fall av salmonelladiarré, bor
bli foremél for sirskilda éverviiganden.

Statens bakteriologiska laboratorium anser att det ir en brist att utred-
ningen ej foreslagit nigon skyldighet fér landstingskommun eller annan
sjukvirdshuvudman att bestrida kostnaderna fér bakteriologisk provning
vid anmilningspliktiga icke allminfarliga sjukdomar. En relativt omfat-
tande provtagning kan vara nodvindig i bekimpandet av sadana sjukdomar
som t. ex. tularemi, epidemisk influensa, ornitos m. fl. Betydande svarighe-
ter kan uppsta vid epidemiutredningar, om provtagningen méste inskrinkas
eller instillas av kostnadsskil. Situationer kan vidare férutses uppsta, dar
det ir oklart vem som &r skyldig betala redan bestillda eller utférda under-
sokningar. Styrelsen foreslar att landstingskommun resp. stad utanfér
landsting skall bestrida kostnader for laboratorieundersékning, som tjinste-
likare, stadslikare, linslikare eller hélsovardsnimnd finner erforderlig.
Linsstyrelsen i Kalmar ldn och medicinska fakulteten vid universitetet i
Lund &r av samma mening.

Blekinge lins landsting reagerar mot att sjukvdrdshuvudmiinnen #ven
i fortsittningen skall sti for de kostnader som uppstar vid laboratorieun-
dersékningar av prov som hilsovardsnimnd finner erforderliga. Bortsett
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fran kostnadsbeloppens storlek sa star bestimmelsen i strid mot de kom-
munala ansvarighetsprinciperna. Den kommunala huvudman, som beslutar
om en atgird, bér dven std det ekonomiska ansvaret. Landstinget beklagar
vidare, att utredningen inte tagit upp fragorna om betalningsansvaret for
savil den 6ppna som den slutna virden. Med den utformning den allminna
sjukforsidkringen har i dag synes det landstinget inte ldngre finnas anled-
ning sirbehandla de smittsamma sjukdomarna i betalningsavseende. Det
ar ej langre fraga om den enskildes betalningsformaga for den slutna varden
utan fraga om en avvigning av kostnadsansvaret mellan sjukvardshuvud-
mannen och sjukforsikringen. Norrbottens lins landsting havdar, att alla
patienter pa ett sjukhus bér behandlas lika och att féljaktligen kostnadsfri
sluten vard vid allménfarliga och veneriska sjukdomar ej bor féorekomma.
Aven om kostnaderna saknar betydelse ur samhillsekonomisk synpunkt
medfér avgiftsfriheten onédigt administrativt kréngel féor huvudmainnen.
De som inte omfattas av den allménna férsikringen och som skulle kunna
befrias fran avgiftsskyldighet, saknar pa grund av sitt fatal betydelse.
Stockholms stadsfullmdktige anser att det under utredningen forelegat ett
lampligt tillfdlle att genomféra en samordning av formanerna vid fall av
smittsam sjukdom s& att de blivit likvirdiga for den enskilde.

Malméhus lins landsting upptar fragan om beredande av sluten vard
eller isolering samt provtagning betriffande militar personal. Vid militéra
dvningar, sirskilt i krigsférband, dras ofta stora styrkor samman pi be-
gransade omraden. Det leder enligt landstinget till orimliga konsekvenser
om en sjukvardshuvudman skall ansvara for epidemivard betriaffande sadan
personal. Det dr inte bara friga om kostnader utan ockséa resurser for be-
kampningen. Det forefaller landstinget sjalvklart att krigsmakten dérvid
medverkar med personal och lokaler. Det féreslds att en sirskild bestim-
melse hirom intas i lagen.
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Departementschefen

Allménna synpunkter

Det har sedan gammalt varit en uppgift fér samhillet att se till att
smittsamma sjulkdomar i goérligaste mén bekidmpas. Genom lagstiftning pa
omradet har man skt skapa forutsittningar for effektiva atgirder fran det
allminnas sida. Bl. a. har oppnats mdéjligheter till ingripanden mot personer
som lider av eller bar smitta av allvarligare sidana sjukdomar. Regleringen
sker f. n. genom epidemilagen, lagen mot utbredning av koénssjukdomar
och tuberkulosférordningen.

Den gillande lagstiftningen pa omrédet har ansetts béra ses 6ver som ett
led i reformarbetet pa hélso- och sjukvardens omrade. Lagstiftningen beho-
ver anpassas efter den medicinska utvecklingen, savil vad giller vilka sjuk-
domar den skall omfatta som de Atgirder som skall vidtas fér att bekdmpa
dem. En anpassning maéste ocksa ske till organisationsférdndringar inom
hilsovarden och den dppna sjukvarden. Sarskilt angelidget ar att séka astad-
komma okad effektivitet i kampen mot de veneriska sjukdomarna.

Lagstiftningen berdr fragor av stor betydelse for den enskilde. I bilden in-
gar frihetsinskrankande atgirder sasom isolering och, om sa erfordras,
tvangsintagning pa sjukhus.

Av skilda skil, i forsta hand darfér att kampen mot sjukdomarna i fraga
ur praktisk synpunkt byggts upp pé delvis olika sétt, har nagon gemensam
lagstifining for de epidemiska och veneriska sjukdomarna samt tuberkulos
hitintills inte kommit till stdnd i Sverige. Samma foérhéallande géller for fler-
talet andra linder, som har liknande lagstiftning. I nyare utlindsk lagstift-
ning gar dock utvecklingen mot ett férenhetligande.

Ulredningen har vid en prévning av behovet av lagstiftning pa omradet
funnit att det visentliga dr gemensamt for alla berérda sjukdomar. Nagot
hinder mot att bestimmelserna sammanférs i en lag finner utredningen inte
foreligga, dven om vissa sirbestimmelser dd kommer att behdvas. En sadan
samordning leder till en 6verskadligare lagstiftning och erbjuder systema-
tiska fordelar. Pa det sittet ligger det ocksa nirmare till hands att anlagga
epidemiologiska synpunkter iven p& de veneriska sjukdomarna.

Ingen av remissinstanserna har haft nagon principiell invindning mot at!
bestimmelserna om de smittsamma sjukdomarna sammanfoérs i en lag.
Tvartom har forslaget harom hélsats med stor tillfredsstillelse fran flera
hall.

Jag delar utredningens uppfattning, att en gemensam lag bor tillskapas pa
omridet. Den av utredningen foéreslagna bendmningen, smittskyddslag, ir
vél dgnad att tdcka lagens innehall. Foreskrifter som kan meddelas i admi-
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nistrativ ordning bér samlas i en kungérelse som lampligen bendmns smiti-
skyddskungorelse. Det ar att mirka, att ett stort antal bestimmelser som
nu finns i lag dr av den art att de inte behéver tas in i smittskyddslagen.

Utredningsférslaget gar ut pa att kommunerna genom sina hilsovards-
namnder i forsta hand skall bara ansvaret fér skyddet mot smittsamma
sjukdomar. Lansstyrelserna skall vaka 6ver att dessa sjukdomar bekimpas
i lanet och se till att Andamalsenliga atgirder vidtas. Slutligen skall social-
styrelsen! ytterst svara fér denna verksamhet vad giller landet i dess helhet
och dérvid bl. a. utfirda rad och anvisningar till hjilp foér halsovardsnamn-
derna.

Remissinstanserna har genomgaende stillt sig positiva till en sadan upp-
laggning. Jag ansluter mig ocksa dértill. Jag vill emellertid framhalla i detta
sammanhang, att huvudmannaskapet for de rent sjukvardande uppgifterna
alltid kommer att vila pa sjukvardshuvudminnen — landstingen och de
landstingsfria stiderna — sasom ansvariga fér sjukvarden var och en
inom sitt omrade. Detta markeras ocksi genom att sjukvardshuvudméinnen
sasom utredningen féreslagit alidggs att svara fér den 6ppna kostnadsfria
varden vid veneriska sjukdomar.

Utredningen indelar sjukdomarna i allminfarliga, veneriska och 6vriga
smittsamma sjukdomar. Lagstiftningen skall vara tillimplig pa sjukdomar-
na sa linge de befinner sig i smittsamt skede. De allmiinfarliga sjukdomar-
na motsvarar de sjukdomar som nu regleras i epidemilagen jamte tuberku-
los. Den indelning utredningen gjort har inte foranlett nagra visentliga an-
mérkningar fran remisshill. Jag ansluter mig till foérslaget aven i detta hin-
seende.

Allmiéinfarliga sjukdomar

Utredningen har féreslagit, att de sjukdomar som skall héinféras till de
allménfarliga upptas i en sirskild férteckning som far inflyta i smittskydds-
kungérelsen. En remissinstans har hivdat att férteckningen Gver de all-
ménfarliga sjukdomarna boér finnas i lagen med hinsyn till de omfattande
ingrepp, som med stéd av lagstiftningen kan féretas i medborgarnas livs-
foring.

Jag vill i denna fraga anfora f6ljande. Epidemilagen innehaller en for-
teckning Gver de sjukdomar lagen ir tillimplig pa. Samtidigt ges Kungl.
Maj:t bemyndigande att férordna att lagen skall tillimpas dven pa annan
sjukdom. Den av utredningen féreslagna ordningen kommer inte att med-
fora annan skillnad fran den nu radande dn att Kungl. Maj:t far utesluta
viss sjukdom fran férteckningen utan att hora riksdagen. Utredningens for-

* Hir liksom i fortsdttningen avses det verk som den 1 januari 1968 bildas genom sam-
manslagning av bl.a. nuvarande medicinalstyrelsen och socialstyrelsen.
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slag innebar en smidig och praktisk vig att anpassa férteckningen efter det
epidemiologiska liget. Det bor darfor godtas.

Utredningen har utférligt redogjort fér de sjukdomar som i férsta hand
hor foras till de allméanfarliga. Utredningens férslag har inte rént nagra in-
vandningar under remissbehandlingen och bér diarfér kunna lidggas till
grund for den férteckning som skall tas in i smittskyddskungérelsen. I fort-
sattningen far sedan vidtas de dndringar som féranleds av nya roén och erfa-
renheter.

Lansstyrelsen bor ha méjlighet att — pi motsvarande sitt som nu giller
enligt epidemilagen -— lokalt och fér begriansad tid férordna att annan
sjukdom #n sddan som upptagits i férteckningen Gver allménfarliga sjuk-
domar skall betraktas som allminfarlig. Nagon invindning mot utred-
ningens forslag i detta hinseende har inte framférts. Hastigt utbrytande
epidemier av smittsamma sjukdomar, som generellt ej betraktas som allmén-
farliga och som har lokal avgransning, kan pa det sittet bittre hindras fran
vidare spridning och effektivare bekimpas.

Enligt epidemilagen foreligger viss anméalningsskyldighet fér husférestan-
dare, d4 i lagen angiven sjukdom befaras ha intridffat. Om likare inte till-
kallats skall anmailan oférdréjligen ske till tjansteldkare. Underrattelse kan
i stéllet lJamnas i stad till hilsovardsndmnden och pa landet till nigon leda-
mot i halsovardsndmnden eller till polisnyndighet eller pastor. Utredningen
anser, att anmélningsskyldigheten bor bibehallas men endast gilla i férhal-
lande till tjdnstelakare, stadsldkare eller motsvarande. Detta motiveras med
att en ldkare under alla férhallanden maste tillkallas. Utredningens férslag
gar ut pa att anmilningsskyldighet skall gélla foér forutom ligenhetsinne-
havare férestdndare foér vissa inrittningar sasom hotell, pensionat, vard-
anstalt samt befidlhavare pa fartyg.

Det stora flertalet remissinstanser har godtagit utredningens férslag. Fran
nagot hall har dock framhallits att anmalningsskyldigheten har si liten be-
tydelse ur epidemibekimpningssynpunkt att den bér avskaffas. Sarskilt har
detta anférts betraffande tuberkulos.

For egen del vill jag understryka, att det stora flertalet fall av smittsamma
sjukdomar torde komma under behandling utan att séirskild anmilnings-
skyldighet foreligger. Det kan dock inte uteslutas, att personer av skilda an-
ledningar underlater att tillkalla lidkare. For sddana fall finns anledning
ha kvar en bestimmelse om anmaélningsskyldighet. Jag finner dock inte
skil att, som ett par remissorgan foreslagit, ut6ka anméilningsskyldigheten
utéver utredningens forslag.

Enligt epidemilagen kan férsummad anmilningsskyldighet leda till bo-
tesstraff. Utredningen féreslar att den ordningen behalls. Jag delar uppfatt-
ningen att straffsanktion kan vara nédvandig fér att sidkerstilla att be-
stimmelserna f6ljs. Man kan givetvis inte fordra att den som saken giller
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skall kunna gora en rent medicinsk bedémning. Underlitenhet att anmaéla for
en lekman svarbedémbara sjukdomssymtom far inte ldggas nagon till last
som forsummelse, om det inte i det aktuella fallet foérelegat sirskild anled-
ning att misstinka sjukdomen.

Utredningen foreslar att den som &r eller misstinks vara behéftad med
allménfarlig sjukdom skall vara skyldig att genomga undersékning av tjéns-
teldkare eller annan likare som denne hénvisar honom till och dérvid till-
handahalla nédvindigt undersékningsmaterial eller tala att man tar sadant.
Ett landsting anser att det sistndmnda ldmnar fér mycket oppet for ingrepp
i den personliga integriteten och foreslar darfér att det sirskilt anges vilka
prover som anses erforderliga vid varje sjukdom. Om provtagningen skulle
vara férenad med risker foér patienten ifragasitter landstinget om det inte
borde finnas valfrihet mellan att tillata provtagning och underkasta sig
isolering.

Det ir ytterst viktigt f6r bekdmpande av dessa sjukdomar att de personer
som insjuknar i eller bar smitta av dem blir féreméal fér behandling och i
forekommande fall isolering i en eller annan form. For att sjukdomens art
skall kunna faststiillas dr det som regel ofrankomligt med undersékningar
och provtagningar. Det far ankomma pa socialstyrelsen att meddela erfor-
derliga anvisningar om vilka prov som far tas och vilka undersékningar som
far géras vid misstiankta fall av den ena eller andra sjukdomen. Jag utgar
fran att dessa anvisningar utformas sa att nigon opékallad kriankning inte
sker av den undersdktes personliga integritet.

Mot bakgrunden av det nu anférda anser jag att utredningens forslag
om skyldighet att underga lakarundersdkning och provtagning bodr godta-
gas. Hinvisning till annan lékare torde framfér allt bli aktuell i fraga om
tuberkulos och di avse undersékning av dispensirlikare.

Utredningen foreslar, att den nu gillande ordningen for behandling av
personer behiftade med allménfarlig sjukdom eller som bér smitta av sidan
bibehalls. Detta innebdr som huvudregel att patienten &r skyldig att lata
inta sig pa sjukhus. Finns det anledning anta att betryggande isolering kan
ordnas kan han f& vardas i 6ppen vard. Intagning pa sjukhus far ocksa un-
derlatas, om det inte foreligger fara for att smitta sprids. Utredningen anser,
att beddémningen om patienten bér vardas utom sjukhus skall ankomma pa
den tjanstelikare, stadslikare eller motsvarande likare, som har ratt att
delta i sammantride med héilsovardsndmnden. Beslutet skall darefter kunna
overprovas av hilsovardsndmnden.

Hithérande bestimmelser har blivit féremal fér stor uppmérksamhet un-
der remissbehandlingen. Aven om flertalet remissinstanser godtagit utred-
ningens férslag, framfoérs erinringar fran en del hall.

Flera remissinstanser anser, att tjdnsteldkarna manga gdnger saknar nod-
viindiga kvalifikationer for att bedéma fragan om intagning pa sjukhus och
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anser att avgorandet bor triffas av linslikaren. Andra menar att drendet
bor avgéras av lansstyrelsen. Ater andra remissinstanser vill att beslutet
skall fattas av hilsoviardsndmnden. I den man det foreslas att avgorande
skall traffas av annan én likare férordas i allminhet samrad med linslikare
eller tjanstelikare. Beslut om dppen vard i fraga om tuberkulospatienter bor
enligt Sveriges liakarféorbund ankomma pa dispensirlikare som ir sirskilt
sakkunnig pa omrédet. Utredningens forslag att den som inte dr néjd med
tjdnsteldkares férordnande om vard eller isolering skall kunna begiira prév-
ning av irendet hos hélsovardsnidmnden har kritiserats fran négot hall. Man
hévdar att det inte blir fraga om nigon reell provning eftersom tjanstelikaren
deltar i nidmndens sammantriden som medicinsk expert. Prévningen har
darfor i stillet foreslagits skola ske hos linslikaren eller socialstyrelsen.

Nér det visar sig, att en person ar behiiftad med eller bar smitta av all-
ménfarlig sjukdom ér det nddvindigt att beslut om vard, isolering eller
annan atgird triffas skyndsamt. Detta talar for att beslutet bér fattas pa
det lokala planet. Det &r hir som regel fraga om rent medicinska avgoran-
den, till stor del underbyggda genom laboratorieundersékningar av prov
fran den som avses med atgirden. Ofta torde det vara tjansteldkaren, som
personligen gor lakarundersokningen. Jag finner mot bakgrunden av det nu
sagda, att jag kan godta utredningens forslag att beslutanderitten liggs
hos den tjinstelikare, stadslidkare eller motsvarande likare som férfatt-
ningsenligt har ritt att delta i hilsovardsniamndens sammantriden. DA det
hir kan bli fraga om tvangsingripanden av stor betydelse foér den enskilde
maste den som berérs av avgdérandet kunna fa likarens avgorande over-
provat. Jag delar utredningens uppfattning, att denna Overprévning i forstu
hand bor ankomma pa hilsovardsniamnden. Fér att garantera att den som
berérs av ingripande inte skall lida rattsforlust pa grund av okunnighet om
mojligheterna att vianda sig till hilsovardsnamnd bor den beslutande lika-
ren aldggas uttrycklig skyldighet att upplysa patienten om ritten att fa
saken provad av namnden. Jag forutsitter att handldggningen hos hiilso-
vardsndmnden sker med stérsta mojliga skyndsamhet. Mot hilsovards-
namndens beslut skall besvir kunna anféras i vanlig administrativ ordning,
i forsta hand till lansstyrelsen och darifran till regeringsritten.

Utredningen har ansett att sjukhusvéird bor obligatoriskt komma i fraga
i férsta hand och att éppen vard bér fa féorekomma férst om den likare som
har att besluta i hithorande fragor finner att sadan vard #r till fyllest. 1
det stora flertalet fall torde det vara av mindre betydelse hur bestammelser-
na ar utformade i detta avseende eftersom patienten i allminhet inte har
nagon anledning motsétta sig sjukhusvard, dir sadan kommer i fraga. Med
tanke pa de fall dir motsittningar kan uppkomma, bér dock reglerna ut-
formas sa, att f6r tvingsintagning pa sjukhus kriivs att den likare som en-
ligt de regler jag har redogjort fér i det foregaende har att fatta beslut i
hithérande fragor prévat fallet och funnit intagning nédvéndig.

5 — Bilaga till riksdagens protokoll 1968. 1 saml. Nr 36
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Utskrivning fran sjukhuset bér liksom nér det giller patienter i allmén-
het beslutas av den likare som dr ansvarig for varden pa sjukhuset. Nigon
sarskild bestimmelse hirom behévs inte i smittskyddslagen.

Bestammelserna som nu berérts far tillimpning dven pa tuberkulos. Detta
innebir, som framhallits fran remisshall, en dndring i forhallande till vad
som f.n. giller enligt tuberkulosférordningen, framfér allt genom att det
erbjuds mojlighet att dligga en tuberkulossjuk att lita inta sig pa sjukhus.
Utredningen har framhallit, att det &r av virde att skapa férutséittningar
for ingripande mot i synnerhet asociala tuberkulospatienter, som ofta utgor
stor smittrisk.

For egen del vill jag framhalla, att det numera torde finnas mindre anled-
ning #in tidigare att gora skillnad mellan tuberkulos och andra allmén-
farliga sjukdomar. Den slutna varden bedrivs i dag i stor utstridckning inom
samma sjukvardsenheter och behandlingen ar till det yttre i mycket likartad
vid bada slagen av sjukdomar. Fragan om sluten vard skall anses pakallad
far under alla foérhallanden avgoras efter medicinska grunder dven om
ocksa sociala utgangspunkter kan spela in vid bedémningen. Savil den sju-
kes vardbehov som risken fér spridning av smitta far 6vervéagas. Det synes
mig med de utgdngspunkterna inte finnas anledning att i lagen géra skillnad
mellan tuberkulos och andra allminfarliga sjukdomar i forevarande av-
seende.

Lagens bestimmelser om undersékning och vard bér som utredningen
foreslagit inte bara tillimpas pa sjuka och misstinkt sjuka utan ocksa
pa smittbirare och misstinkta sidana. Detta innebér ingen skillnad mot
vad som nu giller. Aven hir méste friagan om ingripande ses fran medicins-
ka utgangspunkter med beaktande av omstéindigheterna i det enskilda fal-
Jet. Smittrisken varierar i hog grad vid olika sjukdomar. Enligt utredningen
behéver sluten vard sillan tillgripas i friga om smittbirare. Fér den hén-
delse ingripande anses pakallat torde det enligt utredningen framst bli fraga
om isolering. Sidana atgérder har under senare ar vidtagits bl. a. vid smitt-
foring av salmonelladiarré. Detta har skett med stéd av epidemilagen, dér-
igenom att sjukdomen betraktats som en typ av paratyfus. Salmonelladiarré
har av utredningen féreslagits skola féras upp som allménfarlig sjukdom i
den foreslagna smittskyddskungérelsen. Utredningen har framhéllit att det
vid denna sjukdom i foérsta hand &r viktigt att de akuta sjukdomsfallen
isoleras. Det dr dessa som frimst sprider smittan. Smittbdrarna spelar i all-
ménhet mindre roll hirvidlag. Jag férutsitter, att socialstyrelsen utfirdar
foreskrifter i &mnet till ledning foér de ldkare som i forsta hand skall be-
doéma nédviandigheten av ett ingripande.

Jag ansluter mig till utredningens férslag att bibehalla boétesstraff for
den som vid 6ppen vard underlater att félja givna foreskrifter om isolering
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eller inskrinkning i verksamhet till férhindrande av att smitta sprids. Na-
gon straffsanktion bér diremot inte drabba den som avviker fran sjukhus.

Utredningen féreslar att kommunerna dven i fortsiattningen skall svara
fér smittrening av utrymmen dar den sjuke vistats och féremal som han
varit i kontakt med. Smittreningen har foreslagits bli obligatorisk sa snart
sjukdom Kkonstaterats. Nagra remissinstanser har ansett att detta &r att
ga for langt med tanke pa att smittrening inte alltid kan anses pakallad ur
smittbekdmpningssynpunkt. Jag foreslar, att bestimmelsen utformas si att
det framgar att smittrening skall ske endast da behov dirav foreligger.
Socialstyrelsen bér meddela nirmare anvisningar dven i detta avseende.

Den som fatt i uppdrag att verkstiilla smittrening bor ocksa tillférsikras
tilltréde till det utrymme som skall smittrenas. P4 begiran av halsovards-
namnd skall handriackning dirfér ocksé fa limnas i de fall d& tilltride vag-
ras till sddant utrymme. Déri innefattas dven fordon.

I enlighet med papekande under remissbehandlingen bér staten och lands-
tingskommun svara for smittrening av egna fordon. Detta giller framst
ambulanser och statens jirnvigars sjukiransportvagnar.

Det har visat sig att upptradandet av epidemier av vissa sjukdomar pa
grund av sjukdomens spridningssitt och andra omstindigheter ger anled-
ning att vidta mer vittgaende bekdmpningsatgiarder dn vad som avsetts i
den nuvarande epidemilagstiftningen. Det kan bli nédvindigt med omfat-
tande forstéring eller forindring av egendom och likasa férbud mot eller
inskrdnkning i anviindningen av sidan. Som exempel kan nimnas tularemi-
epidemin i Jimtland innevarande ar som bl. a. foranledde att betydande
méngder ho brindes for att hindra smittspridning. I det fallet anvisade
Kungl. Maj:t sirskilda medel till tickande av foérlusterna. Jag foreslar att
Kungl. Maj:t eller, efter Kungl. Maj:ts bemyndigande, linsstyrelsen far be-
fogenhet att férordna om sidana atgirder. Ersittning fér de kostnader och
torluster som uppstar foér den enskilde i anledning av sadant férordnande
kan utga enligt 1956 ars kungérelse om ersittning av statsmedel i vissa fall
vid ingripande i hilsovardens intresse.

Epidemilagen innehéaller ett antal bestimmelser om atgirder som skall
eller far vidtas vid intraffade fall av epidemisk sjukdom. Salunda kan hilso-
vardsndmnd fér viss tid férbjuda att bostadsligenhet dir sjukdomsfall in-
traffat anvinds. Sadan ligenhet far inte heller upplatas eller bli féremal for
folksamling. Utredningen féreslar att de bestimmelserna, liksom stadgandet
att hélsovardsnimnd kan begira att utbrott av sjukdom kungoérs fran pre-
dikstolen, skall utga ur lagstiftningen. Jag delar utredningens uppfattning
i detta avseende.

Vidare innehaller epidemilagen bestimmelser om avstingning av befarad
smittbérare frdn undervisning ete. I likhet med utredningen anser jag att
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sadana forhallningsregler i den man de behdvs kan utfirdas med utgangs-
punkt fran de allminna bestimmelserna om skyldighet for misstinkt sjuk
att underkasta sig isolering eller annan begrinsning i sin verksamhet.

Ej heller anser jag det pakallat att ha en siarskild bestimmelse om atl
hilsovardsnamnd i vissa fall skall hos vederbérande myndighet begira att
skolundervisning instills for att férhindra folksamlingar. En sadan befo-
genhet féljer, som utredningen anfort, direkt av hilsovardsndmndens ansvar
for smittbekdmpningen.

Utredningen har efter ménster av lagen om sluten psykiatrisk vard i vissa
fall foreslagit straff for den som hjilper den som tagits in pa sjukhus med
stéd av smittskyddslagen att avvika frin sjukhuset. Overstathallarambetet
hiavdar, att en sadan straffbestimmelse forutsitter en uttrycklig skyldighet
fér den intagne att stanna kvar pa sjukhuset. Till detta vill jag anfora att
den foreslagna smittskyddslagen liksom den nuvarande epidemilagen byg-
ger pa en skyldighet for den sjuke att lata inta sig pa sjukhus, da detta
ar nodvandigt for att forhindra smittspridning. Ddremot ger den foreslagna
lagstiftningen —- lika litet som den nu gillande — nagon ritt att tvangsvis
kvarhalla en patient. Nagot praktiskt behov av sidan rétt har inte heller
visats féreligga. Man har anledning anta att patienten regelmaissigt fogar
sig i den sjukhusvard som likaren finner pakallad. Om patienten sdlunda
inte kan hallas kvar pa sjukhus mot sin vilja, bér man inte kriminalisera
handling varigenom nagon hjilper den intagne att komma fran sjukhuset.

Utredningen férordar, att den som inte fogar sig i smittskyddslagens be-
stimmelser om allménfarliga sjukdomar skall kunna bli féremal for hand-
rickning genom polismyndighet i vissa fall.

Jag delar utredningens uppfattning, att handrickning genom polismyn-
dighet ar ett noédvindigt hjilpmedel som i sista hand maste finnas att tillga
for att fa personer att underkasta sig undersokning, behandling och vard.
I enlighet med utredningens forslag bor mojlighet finnas till handrickning,
om nagon som lider av eller bir smitta av allméanfarlig sjukdom vigrar att
lata undersdka sig, limna undersdkningsmaterial eller tillata att siddant
tas. Utredningen har ansett att det bér f& ankomma pA tjénsteldkare, stads-
likare eller motsvarande likare att begira sidan handrickning. Nér det
giller si ingripande atgirder som det hir ar fraga om och dir det dr fraga
om att tillgripa tvang, anser jag dock att det bor fordras beslut av hélso-
vardsnimnd. Jag foreslar att bestimmelserna utformas i enlighet didrmed.

Handrickning bér vidare, som utredningen foreslagit, pA begiaran av hal-
sovardsnamnd limnas om nagon viigrar att lata sig intas pa sjukhus. Dar-
emot kan jag inte ansluta mig till utredningens forslag att handrickning
skall kunna ges for aterférande till sjukhus av en patient som avviker
darifran innan den ansvarige likaren funnit att han bor skrivas ut. I sadant
fall synes behovet av tvingsitgérder for aterintagning vara tillrdckligt val
tillgodosett genom att sjukhuslidkaren har mdéjlighet att hos den tjanste-
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likare, som har att besluta om sjukhusvard, pakalla ingripande mot den
sjuke. Tjanstelikaren kan da begara att hilsovardsnamnden beslutar om
handrickning for ny intagning pa sjukhuset.

Veneriska sjukdomar

J enlighet med utredningens forslag bor betraffande de veneriska sjuk-
domarna —- denna benidmning ersitter den nu brukade benimningen kons-
sjukdomar - anvindas samma lagteknik som for de allminfarliga sjukdo-
marna. Detta innebar att det anfortros at Kungl. Maj:t att i administrativ
ordning bestimma vilka sjukdomar som skall hanféras under lagen. Nu
gallande lag ar tillimplig pa syfilis, mjuk schanker och gonorré. Enligt ut-
redningen bor dessa sjukdomar jamte veneriskt lymfogranulom, som nu
utan att falla in under lagen ar foremal for anmilningsplikt, bli féremal for
reglering enligt den foreslagna smittskyddslagstiftningen.

Jag delar utredningens uppfattning. Det fordras dock vissa sarbestimmel-
ser for de veneriska sjukdomarna. De personer som drabbas av sddana sjuk-
domar tillhér ofta grupper, som inte skulle lata sig behandlas utan ett visst
matt av tvang. Med hansyn till sjukdomarnas spridningssétt och svarighet
att uppticka dr det angeldget att det finns regler som underlattar for 1a-
kare och myndigheter att spara smittkillor och kontakter som sjukdomen
kunnat foras vidare till. For att na detta syfte bor det bl. a. finnas garan-
tier for att en uppgiftslimnares identitet inte ldmnas ut utan starkt barande
skiil.

Enligt gillande lag dr det lanslikaren eller i stad utanfér landstings-
kommun forste stadslikaren som niarmast svarar for de atgirder som skall
vidtas fér att bekampa utbredningen av de veneriska sjukdomarna. Likarna
i fraga kallas i denna egenskap sundhetsinspektorer. Utredningen foreslir
ingen saklig dndring i den ordningen men anser att bendmningen sundhets-
inspektdr kan utga. Forslaget har inte mott nagon erinran och jag ansluter
mig till det.

Den som ar smittad av venerisk sjukdom bér aven i fortsittningen vara
skyldig att soka likare och lita sig behandlas. Det ar ocksa noddvindigt
att han, i likhet med vad som giller f. n., aliggs att f6lja likarens foreskrifter
om behandling och atgirder mot spridning av smitta. Skyldighet att soka
likare bor som utredningen foreslagit avila den som har anledning anta att
han lider av sddan sjukdom.

Underlater den som visar sig behiftad med venerisk sjukdom att under-
kasta sig likarbehandling och félja givna foreskrifter maste tvangsatgarder
vidtas fér att sjukdomen skall kunna bekampas effektivt. Enligt nuvarande
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regler tillimpas ett anmaningsférfarande innan siadana atgarder tillgrips.
Detta innebir, att linslikaren anmodar den sjuke att lata sig behandlas
och komma in med intyg som visar att han undergar erforderlig be-
handling. Anses den sjuke inte kunna vardas utom sjukhus utan synnerlig
fara for att smittan sprids, skall han anmanas att lata inta sig pa sjukhus
och forete intyg om att sa skett. Om anmaningen inte efterféljs kan hand-
rackning komma i fraga. Sddan tvangsatgird far tillgripas utan foéregaende
anmaning om det féreligger uppenbar tredska fran den sjukes sida.

Utredningen féreslar, att anmaningsférfarandet bibehalls huvudsakligen
som det 4r anordnat i dag. Man bér dock enligt utredningen for att ni storre
snabbhet och effektivitet mjuka upp de krav som skall stillas for att tvangs-
atgird skall fa tillgripas utan féregaende anmaning. Utredningen féreslar
att anmaning skall kunna fi underlatas om det skilligen kan antas att den
inte skulle foljas.

Betraffande intagning pa sjukhus anmirker ett par remissinstanser, att
atgirden far begrinsat virde, om sadan atgird bara skall komma i fraga da
det foreligger synnerlig fara att smitta sprids. Jag finner invindningen be-
rattigad och férordar att anmaning om sjukhusvard skall ske redan om det
finns grundad anledning befara att den sjuke skall sprida smitta av sjuk-
domen. Hérigenom skapas storre moéjligheter att effektivt komma at dem
som underlater att soka likarvard och medverka till atgirder som ar dgnade
att forebygga smittrisken. Jag vill betona, att ingripande med sjukhusvard
endast kommer i fraga foér det fall att den sjuke vigrar att underkasta sig
-dkarbehandling eller inte féljer de foreskrifter som meddelats for att hindra
att smittan sprids.

Som redan berérts kan enligt gillande lag handrickning tillgripas om
detta erfordras for att fa den sjuke till likare eller intagen pa sjukhus. Ut-
redningen anser att handrickning bér fa ske utan foregaende anmaning i
storre utstrickning dn vad som nu ar fallet. Bakgrunden hartill 4r att det
ofta stiller sig svart att styrka, att nagon visat uppenbar tredska.

Det ir enligt min mening angeléget, att férfarandet da det galler att fa till
stand undersékning och vard av en veneriskt sjuk person inte gors onddigt
betungande for likare och myndigheter. Samtidigt ir det ett oeftergivligt
rittssiakerhetskrav att man vidtar tvangsatgirder mot den enskilde endast
da sidana ir klart motiverade. Anmaning genom linslikare skall darfér
vara den normala forsta atgérden i fall da nagon inte stiller sig givna fore-
skrifter till efterrattelse. Jag vill dock med hinsyn till angeldgenheten av att
de sjukdomsfall det héar ror sig om snabbt kommer under vard inte motsitta
mig, att handrickning skall fa tillgripas utan anmaning om det finns
skilig anledning anta att en anmaning inte skulle efterkommas. Jag vill
dock betona att det maste finnas klart konstaterbara grunder fér antagan-
det att en anmaning inte skulle efterkommas. Som regel torde ett sadant an-
tagande bara bli méjligt vid en ingdende kinnedom om den sjukes per-
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son, levnadsvanor och andra omstindigheter. En omstidndighet som kan
laggas till grund ir att han tidigare vigrat att efterkomma liknande an-
maning.

Utredningen har foéreslagit att det i forsta hand skall ankomma pa léns-
likare att meddela anmaning. Statens bakteriologiska laboratorium anser
att dessa uppgifter borde kunna anfortros tjanstelikare. Enligt min mening
ar det ur organisatorisk synpunkt fordelaktigast att en person har ansvaret
for och tillsynen Sver den veneriska varden inom ett omride. Dessutom har
linsldkaren i residensstiderna mojligheter till kontakt med ldnsstyrelse,
polischef och ofta ocksa konspolikliniker med anstéllda kuratorer etc.,
vilket underlattar arbetet. Det faller sig med hinsyn hartill naturligast
att vilja linslikaren for dndamalet. Man kan mot detta visserligen anfora,
att det skulle férenkla sjalva forfarandet och medféra tidsvinster om
tjanstelikarna fick meddela anmaning. Dessa fordelar synes mig dock
inte motivera en generell decentralisering. Jag vill emellertid, i enlighet med
utredningens forslag, 6ppna mojlighet for socialstyrelsen att férordna annan
in lanslidkare till att verkstdlla anmaning. I foérsta hand syftar jag da pa
polikliniklikare vid vél organiserade konspolikliniker. Aven annan ldkare
bér dock kunna fa sadant férordnande, nir socialstyrelsen finner det befo-
gat med héansyn till férhallandena i det enskilda fallet.

Det har tyvirr visat sig, att de veneriska sjukdomarna i dkad utstrick-
ning drabbar minderariga. Anmaning gillande barn under 15 ar skall enligt
utredningen tillstillas virdnadshavaren. Jag vill efter papekande fran re-
misshall férorda att anmaningen skall sindas till den person eller inrittning
som har den faktiska varden om barnet. Den som avses med anmaningen
kan nimligen vistas hos annan én den réttslige vardnadshavaren.

Under remissbehandlingen har framhallits, att det &r viktigt att en
anmaning verkligen kommer den berérde till handa. F. n. skickas anmaning-
en i vanligt brev, vilket efter vad som péapekats av en ldnsstyrelse inte utgor
nagon garanti for att det kommer fram till adressaten. 1 denna fraga
har jag inhamtat att det i praktiken nu vanligen gar till s, att anmaningen
limnas i frankerat brev utan annan avsindare dn postbox. Detta forfarande
anvinds for att forsiandelsen ej skall vicka uppmirksamhet. Aterkommer
forsandelsen som obestillbar gérs i allmdnhet besok av en kurator. Forst
om detta inte leder till resultat anlitas polisen. Polisen brukar dirvid forst
gbra en andra inofficiell anmaning, som ofta leder till resultat, innan
tvangsatgiard vidtas.

Vid bedémande av vilket tillvigagangssatt som skall anvdndas bér man
inrikta sig pa ett forfarande som vicker sa liten uppméarksamhet som maj-
ligt. Det nu tillimpade forfaringssittet motsvarar vil de krav som kan stél-
las i detta avseende. Jag finner inte av andra hdnsyn motiverat med
foreskrifter i lagen om hur anmaningen skall delges vederborande i vidare
man an att det foreskrivs att anmaningen skall ske skriftligen. De ytterligare
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foreskrifter i fraga om anmaning som erfordras far meddelas i administrativ
ordning.

Om anmaningen inte lett till resultat eller far underlatas i enlighet med
vad jag tidigare sagt skall enligt utredningens forslag lansstyrelsen eller i
landstingsfria stdder hilsovardsnimnden kunna meddela beslut om under-
sokning och 6ppen véird. Beslut om sluten vard bér enligt utredningen dar-
emot alltid ankomma pa ldnsstyrelse. Férslaget innebir inte nigon princi-
piell skillnad mot vad som nu giller och jag har inget att invinda mot det-
samma. Sluten vird vid veneriska sjukdomar tillgrips i mycket ringa ut-
strackning.

I bradskande fall bor linslikare, i enlighet med utredningsforslaget, fa
besluta i drenden om undersékning och vard. Sddana beslut skall dock
omedelbart understéllas linsstyrelsen.

Enligt géllande bestdmmelser aligger det likare, som iakttagit fall av
venerisk sjukdom, att férsoka ta reda pa vem den sjuke blivit smittad av
och under vilka omstédndigheter det skett. Denna skyldighet for likaren att
utforska smittkéllan utgér ett grundliggande och viktigt led i bekdmpandet
av dessa sjukdomar. Uppger patienten en person som antaglig smittkalla
skall lakare meddela dennes namn och adress till sundhetsinspektéren.

Utredningen anser, att den ifragavarande skyldigheten bor kvarstd och
utdkas till att avse dven personer, som patienten kan ha &verfort smitta till.
Jag delar utredningens uppfatining. Det bér salunda aligga lakaren att for-
soka erhalla uppgifter om samtliga personer som den sjuke varit i férbin-
delse med pa sadant sitt att smitta kunnat éverféras. En sadan ordning ar
agnad att effektivisera kampen mot de veneriska sjukdomarna. Det torde
dessutom méanga ginger vara oméjligt for patienten att avgora vilken av ett
antal forbindelser som féranlett smitta. Lika svart dr det da att ange vilka
personer sjukdomen férts vidare till. De nirmare bestimmelser som behdvs
i detta avseende behover dock inte tas in i Jagen utan kan utfirdas i admi-
nistrativ ordning.

Det ar en viktig men svar uppgift att efterforska och spara upp smittkél-
lor. Likaren har sillan mgjlighet att sjalv fullgéra den utan ar héanvisad
till hjalp av andra. Vid de stérre poliklinikerna finns redan nu kuratorer.
Jag delar utredningens uppfattning att det &r 6nskvirt att sadana anstalls
vid samtliga polikliniker. Bitride bér ocksa limnas av distriktsskoterskorna
och hilsovardsndmndernas personal. De veneriskt sjuka tillhér ofta asociala
grupper, vilket forsvarar arbetet. Sundhetsinspektérerna har hir haft god
hjilp av polismyndigheterna i sitt arbete. I synnerhet i storstdderna torde
en effektiv smittbekdmpning inte kunna féras utan polisens medverkan. Jag
delar dirfor utredningens uppfattning, att polismyndigheterna aven i fort-
sattningen méaste medverka i efterforskningarna nir de eljest tillgdngliga
resurserna inte 4r tillrdckliga.
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Den som den sjuke uppger sig ha varit i forbindelse med pa sadant sitt
att smitta kunnat 6verféras bér, i likhet med vad som nu géller fér den som
uppgivits som smittkilla, vara skyldig att genomga likarundersékning. Ut-
trycklig bestammelse hiarom bér tas in i lagen. Utredningen féreslar, att det
bor vara méjligt att i dessa fall meddela beslut om lakarundersokning utan
féregdende anmaning i likhet med vad som galler {6r de personer som bevis-
ligen &r sjuka men som kan antas inte komma att f6lja en anmaning. Enligt
utredningen kan det finnas fall dir man visserligen inte konstaterat att
en person dr veneriski sjuk men dir det framgadr av omstindigheterna
att sa med storsta sannolikhet ar fallet. Riksdklagaren har gjort invindning
mot utredningens férslag i denna del. Han anser, att utredningen inte pa
ett overtygande sitt visat, att det foreligger behov av att kunna besluta om
lakarundersékning utan foregidende anmaning i sadana fall.

Jag delar de av riksiklagaren anforda betinkligheterna. Det giller hir
personer som man inte med sikerhet vet &r sjuka. Det skulle ur riitts-
sakerhetssynpunkt kunna fora for langt om man skapade mojlighet till
handrickning utan anmaning i dessa fall. Anmaning bér darfér alltid
goras.

Om néagon som lider av venerisk sjukdom talar om fér likaren vem som
kan antas ha smittat honom, &r han enligt géllande lag skyddad mot att
hans namn lamnas ut till den uppgiften avser. Utredningen har gjort in-
viandningar mot denna ordning, framfér allt med hénsyn till att &ven uppen-
bart falska och illvilliga uppgifter kan limnas utan att den som avses med
uppgifterna kan fa reda pa vem som lamnat dem. Utredningen féreslar att
lansldkaren skall fa lamna ut namnet pa den som lamnat uppgiften under
férutsattning att den saken rér kan komma med ett vilgrundat pastidende
om att uppgiften &r osann och ldmnats i ond avsikt. Arendet skulle i s fall
handliggas sa att den anmilde forst fagger fram material till stod for sitt
pastdende. Linsldkaren skulle sedan hamta uppgifter om anmailaren hos
den behandlande likaren och efter eventuella kompletteringar fatta beslut
i drendet.

Nagra remissinstanser anser det vanskligt att 6ver huvud taget bryta det
ridande anonymitetsskyddet for uppgiftslimnare. Man befarar att en sadan
bestimmelse skulle ytterligare forsvara for likare och myndigheter att spa-
ra upp smittkillor och kontakter. De veneriskt sjuka skulle infér hot om
repressalier helt enkelt viigra att lamna uppgifter om koénsférbindelser.

Frin andra hall har man i och for sig inte stillt sig negativ till en viss
uppbrytning av radande anonymitetsskydd men gjort invindningar mot det
féreslagna sittet att behandla dessa irenden. Det har ansetts olampligt att
ligga avgérandet hos linslikaren, som saknar erfarenhet av bevisfragor och
administrativ process. Nagra remissinstanser vill lagga avgorandet hos lins-
styrelsen. Riksdklagaren ifragasitter for sin del, om inte mélsdgandens
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intresse tillgodoses tillrackligt om aklagaren far ratt att erhalla upplysning
om anmailaren i de fall da forundersdkning inletts pa grund av angivelse av
den person uppgiften ror.

Jag har tidigare papekat att det &r viktigt att alla som lider av venerisk
sjukdom uppticks och blir foremal fér erforderlig behandling. Det dr uppen-
bart att personer som lider av sadan sjukdom manga ganger av olika anled-
ningar drar sig for att lamna uppgift om dem som de varit i forbindelse med.
Anonymitetsskyddet har sikerligen ocksa underlattat for likarna och andra
som har befattning med den veneriska varden att fa sadana uppgifter. Bryts
anonymitetsskyddet foreligger en fara att det blir svarare att fa fram upp-
gifter. Det ar darfér angelaget att garantier skapas fér att anonymiteten
inte rojs i andra fall &n da illvilliga och oriktiga uppgifter lamnats. Jag
anser i likhet med flera remissinstanser den av utredningen féreslagna ord-
ningen mindre lamplig. Jag anser att en godtagbar avvigning mellan de
intressen som hir foreligger kan nas om aklagare far ratt att fa reda pa
vem som limnat uppgiften, om detta ar pakallat for utredning av brott mot
den som avses med uppgiften. Detta forutsitter, att den som blivit utpekad
vant sig till polis eller aklagare med begaran om polisutredning. Om 4klaga-
ren far den begirda upplysningen skall uppgift om anmailarens namn inte
fa foras vidare i annat fall dn om étal vacks mot honom.

Vardkostnader m. m.

Undersokning och behandling vid allménfarliga och veneriska sjukdomar
utfors enligt géllande bestimmelser i betydande utstrackning avgiftsfritt
tér den enskilde. Detsamma géller laboratorieundersékningar. Utredningens
forslag innebdr inte nagra namnvirda dndringar i nuvarande forhallanden.

I den foljande framstéallningen begransar jag mig till kostadsfordelning-
en mellan den enskilde och samhillet. Friagan om hur kostnaderna slutligen
skall fordelas avser jag att aterkomma till sedan lagradet behandlat det
lagforslag, som jag amnar féresla understills dess granskning.

Vad till en borjan giller behandling i oppen vard ar diagnostisering av
sjukdom som epidemilagen omfattar fri om den foretas av tjansteldkare
vid sjukbesdk av denne. I viss utstriackning grundar sig detta pa bestam-
melser i epidemilagen och i 6vrigt pa medicinalstyrelsens anvisningar. Annan
oppen vird liksom likemedel vid sadana sjukdomar bekostar patienten sjalv
i den man kostnaderna inte ticks genom sjukférsikringen.

Diagnostisering och vard vid tuberkulos &r gratis fér den enskilde om
behandlingen sker inom dispensérvasendet. Vissa lakemedel erhalls vid
denna sjukdom kostnadsfritt enligt férordningen den 4 juni 1954 (nr 519)
angaende kostnadsfria eller prisnedsatta likemedel jaimte kungorelsen sam-
ma dag (nr 520) med fdrteckning oGver kostnadsfria likemedel. I ovrigt
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galler dven vid tuberkulos att patienten far bira de kostnader for Oppen
vard, som ej bekostas av sjukforsikringen.

De veneriska sjukdomarna hehandlas kostnadsfritt hos tjanstelikare och
vid polikliniker. Likemedel och vissa intyg 4r ocksid fria vid dessa sjuk-
domar.

Jag ansluter mig till utredningens forslag rérande kostnader for oppen
vard vid allménfarlig sjukdom. Detta innebir att undersokning for sjuk-
domens bestimmande skall vara kostnadsfri hos (janstelikare och likasa
hos likare som sadan likare hinvisat patienten till fér undersékning.
Genom en sadan bestimmelse férsvinner skillnaden i kostnadshinseende
for patienter vid hembesgk av négon av de angivna lakarna for diagnostise-
ring av misstinkt fall av epidemisk sjukdom och vid besdk Pa dennes
moltagning fér samma Andamal. Aven for tuberkulospatienter skapas en
utvidgning av mgjligheten till kostnadsfri undersokning. De likemedel som
fordras i 6ppen vard far patienten sjilv bekosta i den utstrackning de ej
bekostas enligt lakemedelsforordningen. Hirvid ar dock att marka att enligt
beslut av arets riksdag en utdkad rabattering av likemedel inférts (prop.
1967: 1385, L2U 58, rskr 338).

Vid veneriska sjukdomar ir det ur smittbekdmpningssynpunkt sirskilt
viktigt att sivil undersékning som vard, innefattande dven likemedel, vissa
intyg m. m., tillhandahalls kostnadsfritt. Det klientel det dr fraga om visar
ofta stor obeniigenhet att underkasta sig behandling fér sin sjukdom. Skulle
varden till nagon del bekostas av patienten foreligger fara att nodvindig
behandling aventyras i &n storre utstrackning. Det skall dven papekas att
Sverige ratificerat en i Bryssel ar 1924 undertecknad internationell Overens-
kommelse rérande vissa littnader for sjomén tillhérande handelsflottan vid
behandling av kénssjukdom. Enligt denna 6verenskommelse skall sjoman
atnjuta kostnadsfri behandling, vard och fria likemedel vid veneriska sjuk-
domar. Jag ansluter mig till utredningens forslag om avgiftsfrihet vid
dessa sjukdomar. I enlighet mned utredningens férslag bér sjukvardshuvud-
ménnen i lagen uttryckligen aliggas att ombesérja kostnadsfri undersékning
och behandling i 6ppen vard av veneriska sjukdomar,

Sluten vard ar enligt epidemilagen fri fér patienter vid behandling pa all-
mint rum vid epidemisjukhus eller motsvarande inrdttning. Vid tuberkulos
rader ingen skillnad mot vad som galler vid andra sjukdomar i allménhet.
Ur den sjukes synpunkt har detta ingen kostnadsmissig betydelse savitt
han omfattas av den allminna sjukforsikringen och vardas pa allmint rum.
[ detta fall bestrids namligen vardavgiften i sin helhet av forsdkringen. Vid
veneriska sjukdomar ir den slutna varden avgiftsfri.

Utredningen foreslar ingen andring i fraga om kostnaderna fér sluten
vard. Enligt min asikt bér betraffande samtliga har ifragavarande sjuk-
domar i férhallande till sjukforsidkringen gilla samma regler som fér
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sjukdomar i aliméinhet. Kostnaderna for varden bor alltsa bestridas fran
sjukforsiakringen i samma utstrackning som vid andra sjukdomar. Hér-
igenom erhélls enhetlighet dver hela vardomradet och vissa administrativa
forenklingar for sjukvardshuvadménnen. I den man den sjuke inte om-
fattas av sjukforsakringen bor varden tillhandahallas kostnadsfritt. De regler
jag salunda forordar kan komma att bli foremal for omprévning i samband
med behandlingen av de forslag rérande vardkostnaderna pa sjukhus, som
inom kort vintas fran sjukférsiakringsutredningen.

Laboratorieundersokningar av prov utférs f. n. kostnadsfritt for den
enskilde enligt epidemilagen om det ar fraga om prov fran den sjuke och
personer i hans omgivning. Vad giller tuberkulos utfors sadana under-
sokningar ocksi kostnadsfritt om de féranletts av behandling pa dispensir.
Vid veneriska sjukdomar ar alla laboratorieundersékningar kostnadsfria,
dven de som utfors pa begiran av privatpraktiserande likare.

Statens bakteriologiska laboratorium har i sitt remissutlatande fram-
hallit att det skulle vara onskvart att laboratorieundersékningar utfoérdes
kostnadsfritt f6r den enskilde dven vid andra smittsamma sjukdomar in de
allméanfarliga och veneriska. Laboratoriet framhaller, att omfattiande sa-
dana undersdkningar kan vara pakallade vid bl a. epidemisk influensa,
tularemi och ornitos. F. n. rader enligt laboratoriet ibland osékerhet om
vem som skall bekosta de undersdkningar som redan utféris vid smitt-
samma sjukdomar som ej epidemilagen omfattar. Liknande synpunkter
har framférts av ett par andra remissinstanser.

Enligt min mening bor laboratorieundersokningar i fortsattningen utféras
kostnadsfritt for den enskilde vid fall av allménfarlig eller venerisk sjuk-
dom, nir hilsovardsnamnd eller likare i 6ppen vard funnit sadan péakallad
och under foérutsattning att den utférs pa av socialstyrelsen godkint la-
boratorium. Jag finner vidare att vad statens bakteriologiska laboratorium
anfért om kostnaderna for laboratorieundersokningar vid andra smitt-
samma sjukdomar ar vért beaktande. De undersokningar det hir ror sig
om spelar ofta stor roll vid bekampningen av uppblossande epidemier av
olika slag. Kostnadsfrihet bor darfor gélla aven vid dessa undersékningar.
En forutsattning bor dock vara att linslakaren funnit undersokningen pé-
kallad. For samtliga fall bor i lagen foreskrivas att laboratorieundersok-
ningarna skall bekostas av sjukvardshuvudmaéannen.

Sjukvardslagen

Utredningen har foreslagit att de sérskilda benamningar pa vissa sjuk-
vardsanstalter avsedda for den epidemiska varden som f. n. finns i sjuk-
vardslagen, epidemisjukhus och epidemisjukstuga samt sanatorium och
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tuberkulossjukstuga, skall avskaffas som obehévliga. Fristaende special-
sjukhus av detta slag anordnas numera séllan. Man strivar efter att knyta
all vard till lasaretten. De som tidigare virdades pa epidemisjukhus eller
sanatorium tas numera in pa lasarettens infektions- eller lungkliniker.
Den foreslagna éndringen boér jimfoéras med att termen mentalsjukhus
tidigare avskaffats.

Jag delar utredningens uappfattning att sirskilda benidmningar foér de
sjukvardsanstalter som vardar personer behiftade med allménfarliga sjuk-
domar inte lingre behovs. Darfor foreslar jag, att begreppen epidemisjukhus,
epidemisjukstuga, sanatorium och tuberkulossjukstuga far utgad ur sjuk-
vardslagen. Samtidigt bor vissa redaktionella édndringar goras i lagen.

Uppriittade lagforslag

I enlighet med det anférda har inom socialdepartementet upprittats for-
slag till

1) smittskyddslag,

2) lag om #ndring i sjukvardslagen den 6 juni 1962 (nr 242).

Forslagen torde fa fogas till statsradsprotokollet i detta drende som bi-
'aga.
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Specialmotivering

Utover vad tidigare anforts torde foljande béra nimnas om férslagen.

Forslaget till smittskyddslag
18.

Paragrafen har sin motsvarighet 1 1 § epidemilagen. Hir fastslas kom-
munernas ansvar for bekidmpningen av smittsamma sjukdomar hos min-
niskor. Hilsovardsnidmnden ar det kommunala organ som liksom f. n. nér-
mast skall svara fér denna verksamhet.

2 §.

Lénsstyrelsen har enligt paragrafen en tillsynsskyldighet vad giller kam-
pen mot smittsamma sjukdomar. Motsvarande bestimmelser finns f. n. i
13 § 1 mom. och 26 § 2 mom. epidemilagen. Enligt 2 § LV har linsstyrelsen
som hélsovardsmyndighet inseende Over atgérderna mot utbredning av
konssjukdomar. I denna verksamhet har linsstyrelsen friamst att lita till
linsldkaren.

3 §.

126 § 1 mom. epidemilagen och 9 § tuberkulosférordningen finns bestam-
melser om medicinalstyrelsens stéllning som tillsynsmyndighet vad giller
bekdmpningen av smittsamma sjukdomar. Det férutsitts att socialstyrelsen
skall bedriva allmén upplysningsverksamhet om smittsamma sjukdomar.

4 §.

I denna paragraf fastslis indelningen av de smittsamma sjukdomarna
i allménfarliga sjukdomar, veneriska sjukdomar och &vriga smittsamma
sjukdomar. Lagen ir tillimplig pa dessa sjukdomar di de befinner sig i
smittsamt skede.

Det har i paragrafen tillagts Kungl. Maj:t att i administrativ ordning be-
stimma vilka sjukdomar som skall hianféras till allminfarliga resp. veneris-
ka sjukdomar. Férteckningar éver sjukdomarna skall tas in i smittskydds-
kungorelsen. Det ligger i sakens natur att det hirvid far ankomma pa so-
cialstyrelsen att fortlopande f6lja utvecklingen och foresla de indringar i for-
teckningarna som motiveras av nytillkomna rén och erfarenheter.

Paragrafen inrymmer ocksa en bestammelse om mdjlighet fér linssty-
relsen att for begrinsad tid gora lagen tillimplig p4 annan smittsam sjuk-
dom &n sidan som Kungl. Maj:t foérklarat allminfarlig. Den sakkunskap
som ldnsstyrelsen darvid i férsta hand har att lita till 4r linslikaren. Lins-
styrelsens beslut torde dock regelmissigt ocksd bora foregds av samrid
med socialstyrelsen.
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5 §.

Paragrafen, som motsvarar 2 § 1 mom. epidemilagen, behandlar skyldig-
het att anméla misstankt fall av allminfarlig sjukdom fér tjanstelikare.
Kretsen av de anmélningsskyldiga har utvidgats i enlighet med utredningens
forslag.

Med tjinstelakare avses enligt 11 § allménna likarinstruktionen den 10
maj 1963 (nr 341) om ej annat anges provinsialldkare, bitrddande pro-
vinsiallidkare och extra provinsiallikare samt stadsdistriktsldkare.

6 §.

I paragrafen foreskrivs en allméin skyldighet f6r den som insjuknat i all-
ménfarlig sjukdom eller bar smitta av sidan sjukdom att lata underséka
sig av lakare och medverka till provtagning etc. Undersékningen sker utan
kostnad for den undersdkte. Den fortsatta behandlingen sedan sjukdomen
diagnostiserats fir den sjuke sjilv bekosta i samma utstrickning som sker
i 6ppen vard vid annan sjukdom, dvs. i den mén inte kostnaderna ticks av
sjukférsakringen. Ett undantag ar dock att alla laboratorieundersékningar
ar kostnadsfria foér den enskilde som framgar av 23 § forsta stycket.

7 8.

Den tjénstelikare, stadsldkare eller motsvarande likare som forfaitnings-
enligt far delta i hédlsovardsndmndens arbete avgér enligt denna paragraf
om den som lider av allménfarlig sjukdom eller dr smittbirare kan behand-
las i oppen vard med hénsyn till smittrisken. Om ldkaren inte anser att
detta dr mojligt aldggs den sjuke resp. smittbdraren att séka vard pa
sjukvirdsanstalt. Bestimmelserna innebér ait det inte #r tillatet for t. ex.
en privatpraktiserande likare att sedan sjukdomen konstaterats fortsitta
att behandla en patient i 6ppen vard utan att den enligt paragrafen be-
hérige lakaren beslutat att oppen vard far férekomma. Om det anses
lampligt, att patienten behandlas i hemmet skall den sistnimnde likaren
meddela foreskrifter om isolering och om inskrankning i patientens verk-
samhet. Da beslut om Oppen véard eller meddelande av féreskrifter avser
tuberkulosfall torde samrad regelmissigt béra ske med dispensirlikaren.

Den som blir féremal for atgéird enligt denna paragraf skall alltid kunna
pékalla halsovardsnimndens provning. Likaren skall upplysa honom om
denna ratt. En uttrycklig foreskrift dédrom har tagits in i paragrafen.
Halsovardsndmnden har ocksa tillagts befogenhet att sjidlvmant éverprova
likarens beslut, Detta far betydelse bl. a. fér det fall att hilsovirdsnimn-
den skulle anse att likarens beslut icke tillgodoser det krav pi skydd mot
smitta som bor uppstillas.

S&som utredningen framhallit bor likare d& han fattar beslut enligt
denna paragraf betraktas som myndighet i den meningen ait smittbarar-
lagen och 1956 ars kungorelse om ersittning av statsmedel i vissa fall vid
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ingripanden i hélsovardens intresse blir tilldmpliga till f6ljd av besluten.

Bestdmmelsen om vilka ldkare som far delta i hdlsovdrdsndmndens sam-
mantride framgéar av 10 § halsovardsstadgan den 19 december 1958 (nr 663)
jamférd med 11 § andra stycket allminna lakarinstruktionen. I 10 § hélso-
vardsstadgan sdgs bl. a. att tjidnstelikaren eller stadslikaren eller mot-
svarande ldkare dger nérvara vid héilsovardsnimndens sammantriden och
deltaga i Overlaggningarna. Det angivna foérfattningsrummet i allminna
likarinstruktionen féreskriver, att om i en kommun finns flera tjansteldkare
vad i hilsoviardsstadgan foreskrivs om tjinstelikares deltagande i hélso-
vardsnamnd skall avse den framste av dem eller, om de ar likstidllda och
inte 4r ense om vem som skall handha uppgiften, den som linslidkaren utser
dirtill.

8 §.
I paragrafen fastslas att 4ven den som misstinks vara sjuk eller smitt-
bérare ir skyldig att finna sig i de ingripanden som giller for dem som
konstaterats lida av allmanfarlig sjukdom eller 4r smittbdrare.

9 §.

Paragrafen innehéller en utveckling av principen om primirkommunens
ansvar for smittbekampningen. Genom hélsovardsnimnden skall kommunen
sérja for att utredning kommer till stand om orsaken till att allménfarlig
sjukdom intraffat eller misstéinks ha intraffat och att erforderliga atgirder
vidtas. Verksamheten skall bedrivas i samriad med lidkare och linslikaren
skall héallas fortlopande informerad.

10 §.

I likhet med vad som f. n. giller enligt 5 § epidemilagen och 10 § tu-
berkulosforordningen anfortros at halsovardsndmnden att verkstilla smitt-
rening. Sadan skall 4ga rum vid behov och avse inte bara lokaler utan ocksa
kldder och andra féremal som den sjuke haft kontakt med. Kommunerna
bekostar verksamheten utom vad géller sjuktransportfordon som tillhor
eller anlitas av staten och sjukvardshuvudménnen. Hilsovardsndmnden har
ritt att lata forstéra gang- och singklidder samt andra féremal mot skalig
ersittning som kommunen bekostar. Nimndens beslut i ersittningsfragan
kan éverklagas enligt 33 §.

11 §.

Det kan i vissa fall anses pakallat att fér att férhindra smittspridning
foreta mer omfattande forstéring, fordndring e. d. av egendom in vad som
foljer av smittreningsbestdimmelserna. I paragrafen, som saknar motsvarig-
het i nuvarande lagstiftning, medges Kungl. Maj:t eller efter dess bemyn-
digande linsstyrelse moéjlighet hirtill, om det dr pakallat av sarskilda skal
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for att hindra att allménfarlig sjukdom sprids. Ersiattning fér sidana in-
gripanden kan utgd med stéd av 1956 ars kungérelse om ersittning av stats-
medel i vissa fall vid ingripanden i hilsovérdens intresse.

12 §.

I paragrafen, som motsvarar 3 § LV, foreskrivs skyldighet f6r den som Ii-
der av eller har anledning anta att han smittats av venerisk sjukdom att soka
lakare och att underkasta sig behovlig behandling och félja likarens fére-
skrifter om behandlingen och smittférebyggande atgarder. Det star darvid
vederborande fritt att séka vilken likare han énskar. Skall han erhalla 13-
karbehandlingen kostnadsfritt har han dock att anlita likare som star
till sadant férfogande enligt 18 §. I férsta hand kommer dirvid de sirskilda
kénspoliklinikerna och tjanstelikarna i fraga.

13 §.

Om nagon inte fullgor sina skyldigheter enligt 12 § skall linslikaren en-
ligt denna paragraf, som nérmast motsvarar 16 § LV, gripa in i syfte att
férma honom att underkasta sig likarbehandling och f6lja de féreskrifter
i 8vrigt som erfordras. Ingripandet sker i den formen att vederbérande till-
stills en anmaning av den innebérd som anges i paragrafen. Anmaningen kan
avse intagning pa sjukhus om det féreligger risk att vederbérande skall
sprida smitta. Anmaningsférfarandet, som normalt féregar de tvangsat-
garder som kan beslutas enligt 14 §, har nidrmare behandlats i den all-
ménna motiveringen.

14 §.

Om anmaningen inte f5ljs har linsstyrelsen genom denna paragraf, som
delvis ersitter 21 § LV, mgjlighet att besluta om instillelse hos likare eller
intagning pa sjukhus. Beslut fair meddelas utan anmaning, om det skili-
gen kan antagas att anmaningen inte skulle f6ljas. I bradskande fall kan
lanslikaren meddela interimistiskt beslut. I stiderna utanfér landsting
fullgér hilsovardsndmnden lansstyrelsens uppgift i fraga om beslut om in-
stillelse hos likare for undersékning och behandling. Galler fradgan intagning
pa sjukhus skall beslut diaremot alltid utfirdas av lansstyrelse.

Om den som avses med beslutet inte frivilligt rittar sig efter detta, kan
handrickning ske enligt bestimmelserna i 25 §.

15 §.

Enligt paragrafen skall den som en veneriskt smittad person uppgett
sig kunna ha fatt smittan av eller ha fort den vidare till ocksid anmanas
att genomgé undersékning oavsett om han har symtom av sjukdomen eller
ej. Har han sjalv anledning missténka att han ir veneriskt sjuk aligger det
honom att uppséka likare redan enligt 12 §.

6 — Bilaga till riksdagens proiokoll 1968. 1 saml. Nr 36
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Om anmaning inte f6ljs kan lansstyrelsen eller, i fall som avses i 14 §
sista stycket, hilsovirdsnamnden besluta om samma atgérder som giller
i fraga om den som ér sjuk. For fall som avses i denna paragraf kan tvings-
atgird inte beslutas utan foregdende anmaning.

17 §.

Paragrafen saknar motsvarighet i nuvarande lag och medfér att det nu
oinskrinkta anonymitetsskyddet i viss man upphévs. Uppgiftslamnarens
identitet skall emellertid endast réjas om saken blir féremal for brotts-
utredning. Bestimmelserna har ndrmare behandlats i den allménna motive-
ringen.

18 §.

I paragrafen fastslads sjukvardshuvudminnens skyldighet att svara for
kostnaderna vid undersokning och behandling i 6ppen vard vid venerisk
sjukdom. Detta innebdr bl. a. att landstingen évertar ansvaret fér den vard
som nu bedrivs vid konspoliklinikerna i vissa stider. Likemedel skall vid
den 6ppna virden som nu tillhandahéillas kostnadsfritt.

19 §.
Enligt huvudregeln skall anmaningsférfarandet skétas av lansliakarna.
Genom denna paragraf limnas mdjlighet for socialstyrelsen att anfértro
dessa uppgifter at annan ldkare.

20 §.

Smittskyddslagen tar i forsta hand sikte pa de aliminfarliga och de ve-
neriska sjukdomarna. Genom denna paragraf aldggs hilsovirdsnamnderna
skyldighet att da det upptriader andra smittsamma sjukdomar verkstilla
de utredningar och vidta de atgirder som linslikaren finner pakallade.

21 §.

Hilsovardsnidmnderna tillforsiakras genom bestdmmelserna i denna pa-
ragraf en uttrycklig ratt till bitrade av tjdnsteldkare och distriktsskoterska
vid fullgérande av sina skyldigheter enligt lagen och med stdd av denna
meddelade foéreskrifter.

23 §.

Laboratorieundersokningar av prov o. d. fran personer som insjuknat
eller misstinks ha drabbats av allminfarlig eller venerisk sjukdom utgor
ett betydelsefullt led i diagnostiseringen av och kampen mot de smittsamma
sjukdomarna.

Genom bestinimelserna i forsta stycket i forevarande paragraf fastslas
att dessa kostnader i intet fall skall drabba den enskilde.
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Foreskrifterna i andra stycket avser i forsta hand att tilldmpas vid storre
epidemier av en saddan omfattning att sirskilda atgarder fran samhillets sida
ar pakallade.

P4 grund av bestammelserna i tredje stycket blir den slutna varden alltid
kostnadsfri fér patienten.

24 §.
Denna paragraf, som har motsvarighet i 25 § LV, har utarbetats efter
forebild av bestimmelserna i bl. a. socialhjilpslagen och barnavardslagen.

25 §.

I paragrafen aterfinns de bestammelser om handrickning som ar néd-
vandiga fér att lagens malsiittningar skall kunna nas. Bestimmelserna, som
har behandlats i den allminna motiveringen, har i den nuvarande lagstift-
ningen motsvarighet i 22 § LV och 5 § tuberkulosférordningen.

26 §.

Bestammelserna i denna paragraf ar 6verforda fran 29 § LV. Straff for
spridande av venerisk smitta féreskrevs ursprungligen i 14 kap. 21 § straff-
lagen. Vid brottsbalkens inférande éverfordes straffbestimmelserna till den
sarskilda lagstiftningen om veneriska sjukdomar. De undergick i samband
darmed savil saklig som formell revision (prop. 1964: 10 s. 207 f).

27 §.
Paragrafen motsvarar 30 § LV.

28 §.
Motsvarighet till denna paragraf finns nu i 28 § epidemilagen.

29 §.
Bestimmelserna i denna paragraf har motsvarighet i 25 § LV,

30 §.
Denna paragraf motsvarar 13 § 2 mom. epidemilagen. Bestimmelserna tar
sikte pd de sirskilda befogenheter som kan erfordras i handelse av ett
bakteriologiskt krig.

31 §.

Bestimmelserna i denna paragraf, som tillkommit pa forslag av utred-
ningen, saknar motsvarighet i nuvarande lagstiftning. De syftar frimst pa
allménfarliga sjukdomar och skapar méjligheter att tillgodose 6nskemdlet
om sérregler for krigsmakten under speciella omstindigheter,
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32 §.

Paragrafen ersitter 14 § andra stycket och 15 § andra stycket epidemi-
lagen, med stdd av vilka Kungl. Maj:t den 24 april 1953 (nr 222) utfirdat
kungorelse om sanitir kontroll av den internationella trafiken (karantins-
kungorelse).

33 §.
Denna paragraf ersitter 32 § epidemilagen, 26 § LV och 15 § tuberkulos-
forordningen. Den féreslagna instansordningen innebdr inga avvikelser
fran vad nu giller. Sista instans skall vara Kungl. Maj:t i regeringsratten.

34 §.

Ett stort antal bestimmelser som nu aterfinns i lag dr av den beskaffen-
het att de limpligen utfirdas i administrativ ordning. En vésentlig del av
bestimmelserna torde bora sammanféras i en smittskyddskungérelse. I be-
tydande omfattning far det ocksa ankomma pa socialstyrelsen att utfirda
nirmare foreskrifter och anvisningar.

Férslag till lag angdende dndring i sjukvdrdslagen
6 §.
Genom #andringar i denna paragraf férsvinner bendmningarna sanatorium
och tuberkulossjukstuga samt epidemisjukhus och epidemisjukstuga. En
foljd hirav blir att 7 § skall upphora att gilla.

13 och 16 §§.
Andringarna ar en foljd av dndringarna i 6 §.

25 §.

Om det finns ett verkstillbart beslut enligt smittskyddslagen att nagon
skall intas pa sjukhus far sjukhuslidkaren inte ompréva vardbehovet. Det-
samma giller veneriskt sjuk som ldnslikaren anmanat att lata sig intas
pa sjukhus. Paragrafen har formulerats om med hinsyn till innehallet i
smittskyddslagen.

Hemstillan

Jag hemstiller att lagradets utlatande 6ver forslaget till smittskyddslag
inhamtas for det i 87 § regeringsformen angivna dndamélet genom utdrag
av protokollet.

Vad foéredraganden sélunda med instimmande av stats-
radets ovriga ledaméter hemstéllt bifaller Hans Maj:t
Konungen.

Ur protokollet:
Britta Gyllensten
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Bilaga

Forslag
till
Smittskyddslag

Hirigenom férordnas som foljer.

Allindnna bestimmelser

18.
Det aligger kommun att enligt bestimmelserna i denna lag vidtaga erfor-
derliga atgirder till skydd mot smittsamma sjukdomar. Halsovardsndmnden
har att utéva det nirmaste inseendet 6ver verksamheten.

2 8.
Lansstyrelsen skall vaka 6ver att smittsamma sjukdomar bekdmpas 1 1i-
net och tillse att lampliga atgarder vidtages for dndamalet.

3 §.

Socialstyrelsen har hogsta tillsynen 6ver bekidmpandet av smittsamma
sjukdomar i riket. Styrelsen skall meddela rad och anvisningar till ledning
for hilsovardsndmnderna.

4 §.

Smittsamma sjukdomar indelas i allméinfarliga sjukdomar, veneriska
sjukdomar och 6vriga smittsamma sjukdomar.

Konungen bestimmer vilka sjukdomar som skall hinféras till allmén-
farliga sjukdomar och till veneriska sjukdomar.

Om smittsam sjukdom som ej hanférts till de allménfarliga eller veneris-
ka sjukdomarna fatt stérre utbredning pa en ort eller upptrider i elakartad
form, kan lansstyrelsen for viss tid férordna, att sjukdomen skall anses som
allménfarlig. Férordnande kan avse hela lanet eller del déarav.

Allmdnfarliga sjukdomar
5 §.

Om sjukdomsfall intraffat i en bostadslagenhet och det finns anledning
befara, att allminfarlig sjukdom foreligger, aligger det ligenhetsinneha-
varen att, savida den sjuke icke dr fé6remal for lakarbehandling, ofordrojligen
underritta tjinstelikare, stadslidkare eller motsvarande likare. Har sjuk-
domsfall intraffat pa hotell, pensionat, internat, vandrarhem, véirdanstalt
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eller annan inrittning eller pa campingplats eller liger har férestandaren
motsvarande skyldighet. Befilhavare pa fartyg ar uppgiftsskyldig i fraga om
sjukdomsfall ombord pa fartyget.

6 §.

Den som lider av allminfarlig sjukdom eller utan att vara sjuk bir
smitta av sddan sjukdom ar skyldig att lata underséka sig av tjanstelikare
eller likare som denne anvisar och att tillhandahalla likaren eller dennes bi-
trade nddvindigt undersékningsmaterial eller tillita att sadant tages.

Undersokning som avses i forsta stycket skall ske utan kostnad for den
enskilde.

7 8.

Den tjénsteldkare, stadslidkare eller motsvarande likare som forfattnings-
enligt fger deltaga i hilsovirdsnimndens sammantriden avgér om den
som lider av allménfarlig sjukdom eller bir smitta dirav med hinsyn till
faran for smittans spridning kan behandlas i éppen vard. Den som ej kan
behandlas i dppen vard ir skyldig att lita intaga sig for vard pa sjukhus
eller tillfallig sjukvardslokal som avses i sjukvardslagen eller som drives av
staten.

Betrdffande den som behandlas i 6ppen vard skall likaren meddela erfor-
derliga foreskrifter om isolering och om inskrinkning i hans verksamhet.

Beslut av ldkare enligt denna paragraf skall understillas hilsovards-
niamnden, om det begéres av den beslutet rér. Denne skall av likaren upp-
lysas om sin ratt till sidan prévning. Likarens beslut linder till efterrit-
telse till dess halsoviardsnimnden férordnar annorlunda. Nimnden far
ocksa sjalvmant prova beslut som likare meddelat enligt denna paragraf.

8 §.
Bestimmelserna i 6 och 7 §§ giller dven den som av likare misstankes
lida av allménfarlig sjukdom eller bira smitta dirav.

9 §.

Om allmiénfarlig sjukdom intraffat eller misstinkes ha intriffat, aligger
det hilsovardsnimnden i kommunen att, efter samrad med likare som avses
i 7§, ofordrojligen utreda orsaken till sjukdomens upptridande och vidtaga
de atgirder som fordras for att hindra att sjukdomen utbredes. Nimnden
skall hélla ldnsldkaren underrittad om resultatet av utredningen och om
de atgirder som vidtagits.

Om lénslidkaren finner det pékallat, ar halsovardsndmnd skyldig att gora
utredning dven nir fall av allmanfarlig sjukdom intriffat inom annan kom-
mun eller misstanke darom féreligger.
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10 §.

Nir allminfarlig sjukdom intraffat, skall hilsovardsndmnden vid behov
ombesérja att smittrening pa kommunens bekostnad sker av den sjukes
bostad och annan lokal dir han uppehallit sig samt av gang- och sing-
klider och andra foremadl, som kan befaras 6verfora smitta. Vad nu sagts
skall dven gilla belrdffande fordon, som anvints vid sjuktransport fran ort
inom kommunen. Staten och landstingskommun svarar dock fér smittrening
av egna fordon.

Om det anses nédvandigt, far hédlsovardsndmnden mot skilig ersittning
lata forstéra gang- och singkldder samt andra féremal som avses i forsta
stycket.

Den som fatt hilsovardsnidmndens uppdrag att verkstilla smittrening far
ej vigras tilltrdde till det utrymme dir smittrening skall ske.

11 §.

Konungen eller, efter Konungens bemyndigande, ldnsstyrelsen kan, utover
vad i 10 § stadgas, férordna om foérstéring eller férandring av egendom eller
om férbud mot eller inskrinkning i anvindningen av egendom om det 4r pa-
kallat av sarskilda skél for att hindra utbredningen av allménfarlig sjuk-
dom.

Veneriska sjukdomar
12 §.

Den som lider av eller har anledning antaga att han lider av venerisk sjuk-
dom &r skyldig att soka likare och underkasta sig den behandling som be-
hovs., Han skall félja de foreskrifter, som likaren meddelar om sjukdomens
behandling och om &atgarder for att hindra spridning av smitta.

13 §.

Asidosatter nagon vad som aligger honom enligt 12 § skall ldnsldkaren
anmana honom att s6ka likare och underkasta sig behandling samt att férete
intyg om att detta skett. Om si erfordras skall han anmanas att folja
de foéreskrifter som likare kan ha meddelat honom. Foreligger grundad an-
ledning befara att han skall sprida smitta av sjukdomen skall han i stillet
anmanas att lata intaga sig pa sjukhus som avses i sjukvardslagen eller
som drives av staten.

14 §.

Om nagon underlater att f6lja anmaning enligt 13 § kan ldnsstyrelsen i
det lin dar han vistas besluta att han skall instéillas hos likare fér under-
sokning eller behandling eller, om det finns grundad anledning befara att
han skall sprida smitta av sjukdomen, att han skall intagas pa sjuk-
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hus som avses i 13 §. Sadant beslut far meddelas utan foregaende anmaning,
om det skiligen kan antagas, att anmaning icke skulle efterfoljas.

Om lansstyrelsens beslut icke kan avvaktas utan fara, kan linslikaren
meddela beslut som avses i forsta stycket. Sadant beslut skall omedelbart
understillas linsstyrelsens prévning men linder till efterrittelse till dess
lansstyrelsen férordnar annorlunda.

Vad i denna paragraf foreskrives om linsstyrelse skall i stad som ej tilthor
landstingskommun gilla hilsovardsndmnd, nir fraga ar om instillelse hos
likare f6r undersokning eller behandling.

15 §.

Om veneriskt sjuk person uppgivit sig ha varit i férbindelse med annan
person pa sidant sitt att smitta kunnat éverforas skall linslikaren anmana
denne att underkasta sig lakarundersékning for att det skall utrénas om
han lider av venerisk sjukdom. Han skall med intyg styrka utgangen av
undersokningen.

Bestammelserna i 14 § giller i tillimpliga delar fall som avses i denna
paragraf. Beslut om instillelse hos lidkare eller intagning pa sjukhus far
dock ej meddelas utan féregidende anmaning.

16 §.
Anmaning som avses i 13 och 15 §§ skall ske skriftligen och innehalla
erinran om péfoljden for underlitenhet att félja anmaningen. Avser anma-
ningen barn under 15 ir, skall den tillstdllas den som har vard om barnet.

17 §.
Har ndgon limnat uppgift om smittférbindelse enligt 15 §, har dklagare
i det 1an dér uppgiften limnats ratt att fa upplysning om vem som limnat
uppgiften, om detta ar pakallat fér utredning om brott mot den som avses
med uppgiften.

18 §.

Det aligger landstingskommun att ombesérja kostnadsfri undersékning
och behandling i 6ppen vard vid fall av venerisk sjukdom eller misslanke
diarom. Darvid skall likarintyg som erfordras enligt denna lag tillhanda-
hallas utan kostnad.

Lakemedel vid behandling i 6ppen vard av venerisk sjukdom skall till-
handahallas utan kostnad fér den enskilde.

19 §.
Socialstyrelsen kan férordna annan likare att i linslidkarens stille verk-
stalla anmmaning som avses i 13 och 15 §§.
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Ovriga smittsamma sjukdomar
20 §.
Om det intraffar annan smittsam sjukdom &n allméanfarlig sjukdom eller
venerisk sjukdom, aligger det halsovardsnamnden att, i den man linsla-
karen finner det pakallat, verkstalla utredning om orsaken till att sjuk-

domen upptritt och vidtaga de atgirder, som fordras for att hindra att sjuk-
domen sprides.

Ovriga bestimmelser
21 §.
Tjénsteldkare och distriktsskterska skall bitrida hilsovardsniamnden

vid fullgérande av de uppgifter som Avilar namnden enligt denna lag eller
med stéd dirav meddelade féreskrifter.

22 §.

Vad i denna lag eller med stéd dirav meddelade foreskrifter sigs om
landstingskommun skall betriffande stad som ej tillhor landstingskommun
gilla staden, i den man ej annat foreskrives,

Vad i denna lag eller med stéd dirav utfirdade foreskrifter sigs om
lansldkare skall betriffande stad som ej tillhor landstingskommun gilla
forste stadslidkaren, i den man ej annat foreskrives. Socialstyrelsen kan efter
ansokan befria forste stadslikare fran de uppgifter som ankommer pa

honom i friga om veneriska sjukdomar och férordna lanslikare att fullgéra
dessa.

23 §.

Landstingskommunen bestrider kostnaderna for laboratorieundersékning
av prov som ldkare i 6ppen vard eller hilsovardsniamnd finner erforderlig
vid allménfarlig sjukdom eller venerisk sjukdom eller vid misstanke om
sadan sjukdom och som utféres vid laboratorium som socialstyrelsen god-
kant fér dndamalet.

Vad i forsta stycket sigs skall dven géilla laboratorieundersékning av
prov som lanslikare finner erforderlig vid annan smittsam sjukdom #n
allménfarlig sjukdom eller venerisk sjukdom.

Kostnaderna for sluten vard pa sjukvardsanstalt som avses i 7 eller 13 §
skall vid allménfarlig sjukdom eller venerisk sjukdom bestridas av lands-
tingskommunen i den man de ej ersittes enligt lagen om allmén férsikring.

Vad i fdrsta och andra styckena stadgas skall 4ga motsvarande tillamp-
ning betrdffande den som utan att vara sjuk bar smitta av allménfarlig
sjukdom.
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24 §.

Den som ir eller varit verksam vid behandling av fraga enligt denna lag
cller med stéd dirav utfirdade foreskrifter far ej obehérigen yppa vad han
diirvid erfarit om enskilds personliga férhéllanden. Den som bryter héiremot
démes till boter eller fingelse i hogst ett ar.

Brott enligt forsta stycket far atalas av aklagare endast efter angivelse
av malsdgande.

25 §.

Polismyndighet skall limna handrickning

pa begiran av hilsovardsndmnd, om nagon asidosiitter vad som aligger
honom enligt 6 § eller 7 § forsta stycket,

pa begaran av hilsovardsnimnd om den at vilken nidmnden uppdragit att
verkstilla smittrening viigras tilltrade till utrymme dér smittrening skall ske,

pa begiiran av linsstyrelse, ldnslikare eller, i stad som ej tillhor lands-
tingskommun, av hiilsovardsnamnd for verkstillande av beslut enligt 14
eller 15 §.

26 §.

Den som lider av venerisk sjukdom och med vetskap eller misstanke
om det ovar kénsumginge démes till béter eller fingelse i hogst tva ar.
Detsamma giller, om nagon eljest uppsitligen eller av grov oaktsamhet
utsitter annan for fara att bli smittad av venerisk sjukdom.

27 §.
Har brott som avses i 26 § férovats mot make, méa aklagare vicka atal
endast om malsigande anger brottet till atal eller atal ar pakallat ur all-
méin synpunkt.

28 §.
Den som asidositter skyldighet enligt 5 § eller bryter mot foreskrift
som meddelats med stéd av 7 § andra siycket démes till boter.

29 §.

Om linslikare eller likare som avses i 19 § erhallit uppgift enligt denna
lag, som ger anledning antaga att girning som avses i 26 § eller 6 kap. 7 §
brottsbalken forovats, dger han anmila detta till aklagare.

Har nagon vid férundersokning enligt 23 kap. riattegangsbalken befun-
nits skiligen misstiankt fér brott som avses i 26 §, har aklagaren ritt att pa
begiran fa uppgift om resultatet av lakarundersokning, som féranstaltats
av lanslikare eller likare som avses i 19 §. Har atal vickts, har dven dom-
stol ritt att fa sidan uppgift.
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30 §.

Da riket befinner sig i krig eller krigsfara eller det eljest pakallas av
utomordentliga férhallanden, kan Konungen eller, da riket ir i krig, myn-
dighet som Konungen bestimmer férordna om avspdrrning av visst omrade
for att hindra att smittsam sjukdom sprides. Har sadant férordnande med-
delats, ankommer det pa den myndighet som anges i férordnandet att be-
stimma, om och under vilka férutsittningar person, som uppehéller sig

inom det avspiarrade omradet, fir limna detta eller annan far tilltrade
dartill.

31 §.
Konungen eller myndighet som Konungen bestimmer kan meddela fran
denna lag avvikande fdreskrifter betriffande krigsmakten.

32 §.
Konungen eller myndighet som Konungen bestimmer kan férordna om
sarskilda atgérder for att forhindra att smittsamma sjukdomar fores in
i riket eller sprides till utlandet.

33 §.
Talan mot hélsovardsniamnds beslut enligt denna lag fores hos lins-
styrelsen genom besvir.
Talan mot lénsstyrelses beslut féres hos Konungen genom besvir.
Halsovardsnimnds och linsstyrelses beslut skall linda till omedelbar
efterrittelse om ej annorlunda férordnas i beslutet.

34 §.
Néarmare féreskrifter for tillimpningen av denna lag meddelas av Konung-
en eller av myndighet som Konungen bestimmer.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 1969, da lagen den 20 juni 1918
(nr 460) angiende atgirder mot utbredning av kénssjukdomar, epidemi-
lagen den 19 juni 1919 (nr 443) och tuberkulosférordningen den 81 mars
1939 (nr 113) skall upphéra att gilla.

Foérekommer i lag eller annan férfattning hinvisning till bestidmmelse,
som ersatts genom bestimmelse i denna lag, skall den nya bestimmelsen
tilldmpas.
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Forslag
till

Lag

om iindring i sjukvirdslagen den 6 juni 1962 (nr 242)

Hirigenom férordnas, dels att 6 § 2 och 3 mom. samt 7 § sjukvardslagen
den 6 juni 1962t skall upphéra att gilla, dels att 6 § 1 mom.,, 13 § 2 mom,,
16 § 2 mom. och 25 § 2 mom. lagen skall erhélla &ndrad lydelse pa satt

nedan anges.

(Nuvarande lydelse)

(Foreslagen lydelse)

6 §.

1 mom. Sjukhus benidmnes, om
ej annat foljer av vad nedan stad-
gas, lasarett, dérest det ar av-
sett foér vardbehdvande oberoende
av fallets svarare eller lindrigare
art, och sjukstuga, om det fo-
retradesvis dr avsett for mindre kri-
vande vard. Sjukstuga mé vara for-
sedd med hogst trettio virdplatser;
dock mA utan hinder hirav sdsom
sarskild avdelning av sjukstuga an-
ordnas tuberkulossjukstuga, epide-
misjukstuga, forlossningshem och
sjukhem.

13
2 mom. Om sarskilda — — —- -

Sjukvardsstyrelsen ma besluta,
att sjukhusintendent icke skall till-
sittas vid sjukstuga, tuberkulos-
sjukstuga, epidemisjukstuga, for-
lossningshem eller sjukhem. Finnes
icke sjukhusintendent vid sadant
sjukhus, ankommer pa sjukvards-

1 mom. Sjukhus benimnes, om
ej annat féljer av vad nedan stad-
gas, lasarett, dérest det ar av-
sett for vairdbehovande oberoende av
fallets svarare eller lindrigare art,
och sjukstuga, om det foretra-
desvis dr avsett fér mindre krivan-
de vard. Sjukstuga ma vara forsedd
med hogst trettio vardplatser; dock
ma utan hinder hirav sdsom sir-
skild avdelning av sjukstuga anord-
nas férlossningshem och sjukhem.

§.

- — - flera sjukhus.
Sjukvardsstyrelsen mé besluta,
att sjukhusintendent icke skall till-
sattas vid sjukstuga, férlossnings-
eller sjukhem. Finnes icke
sjukhusintendent vid sidant sjuk-
hus, ankommer pa sjukvardsstyrel-
sen att bestimma, huru de aliggan-

hem

1 Senaste lydelse av 16 § 2 mom. se SFS 1966: 294.
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{Nuvarande lydelse)
styrelsen att bestimma, huru de
aligganden som eljest tillkomma
sjukhusintendent skola fullgoras.

(Foreslagen lydelse)

den som eljest tillkomma sjukhus-
intendent skola fullgoras.

16 §.

2 mom. Likare som avses i 1
momn. bendmnes

1) vid lasarett, sanatorium och
epidemisjukhus, 6verliakare,

2) vid sjukstuga, tuberkulossjuk-
sluga och epidemisjukstuga sjuk-
stugulikare samt

3) vid sjukhem — — — — — — —
Savidaef —— — — — — — — —

Overlikare ma -

2 mom. Likare som avses i 1
mom. benamnes

1) vid lasarett 6verlikare,

2) vid sjukstuga sjukstugu-
lakare samt

— —forordnat, 6 verlakare,

vid forlossningshem.
— nu sagts.

25 §.

2 mom. Utan sadan prévning av
vardbehovet, som avses i 1 mom,,
skall intagning ske av

1) den som av ldkare forklarats
behiftad med eller misstinkes vara
behiiftad med sddan smittsam sjuk-
dom, som angives i epidemilagen,

2) den som jdamlikt lagen angd-
ende dtgdrder mot utbredning av
Lonssjukdomar erhallit foreskrift
eller anmaning att lata sig intagas
till vard pa sjukhus eller betriaffan-
de vilken férordnande om intagning
meddelats jimlikt nyssndmnda lag
samt

3)denmsom — — — — — —

2 mom. Utan sidan prévning av
viardbehovet, som avses i 1 mom,,
skall intagning ske av

1) den som av lidkare férklarats
behidftad med eller misstinkes vara
behiftad med allmdnfarlig sjukdom
som avses i smittskyddslagen,

2) den som enligt 12 eller 13 §
smittskyddslagen erhallit foreskrift
eller anmaning att lata intaga sig
for vard pa sjukhus eller betriffan-
de vilken beslut om intagning med-
delats enligt 14 § ndmnda lag samt

— dylik hénvisning.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 1969.
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Utdrag av proiokoll, hdllet i lagradet den 6 februari 1968.

Narvarande:

f. d. justitieradet Linp,

justitierddet ALEXANDERSON,
regeringsradet  RINGDEN,
justitierddet WESTERLIND.

Enligt lagradet den 5 december 1967 tillhandakommet utdrag av protokoll
over socialdrenden, hallet infér Hans Maj:t Konungen i statsridet den 1 de-
cember 1967, hade Kungl. Maj:t férordnat, att lagradets utlatande skulle
for det i 87 § regeringsformen avsedda dndamadlet inhidmtas 6ver upprittat
forslag till smittskyddslag.

Forslaget, som finns bilagt detta protokoll, hade infér lagradet foredra-
gits av hovrattsfiskalen Bengt Westerberg.

Lagrddet yttrade:

Nodvandiga atgirder for att skydda landets befolkning mot smittsamma
sjukdomar innebdr ofta ingrepp i medborgerliga friheter, icke sdllan med
stor verkan for den enskildes personliga férhallanden och hans ekonomi.
Foérutsattningarna och formerna for ingrepp boér klart anges i lag, sdsom
ocksa far anses foreskrivet i art. 5 i Europaradets konvention den 4 november
1950 angaende skydd for de ménskliga rittigheterna och de grundlidggande
friheterna, vilken konvention Sverige ratificerat den 11 januari 1952. Jam-
forelse kan har goras med vad som giller om hiktning, anhéillande och rese-
forbud samt om tvangsintagning fér sluten psykiatrisk vard och tvangsin-
tagning av utvecklingsstérd pa specialsjukhus; noggrann lagreglering av
dessa rittsinstitut har skett. Dessa synpunkter har ocksa vunnit beaktande
i det foreliggande forslaget. Amnets vikt motiverar emellertid en mera in-
gaende granskning. Lagradet aterkommer i det foljande till vissa sirskilda
sporsmal 1 &mnet.

Ett ytterligare rattssiikerhetskrav synes vara att tillimpningen ar nagor-
lunda enhetlig sa att atminstone mera pafallande skillnader i behandlingen
av likartade fall icke forekommer. I sidant avseende 4r det en svaghet hos
forslaget att besluten om de frihetsinskrankningar varom har ar fraga i forsta
hand ankommer pa den lokale tjénsteldkaren; bedéomandet kan véxla fran ort
till annan. En dylik ordning torde emellertid vara ofrankomlig av praktiska
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skil och olidgenheterna dirav torde i framtiden kunna avhjilpas genom rad
och anvisningar fran linslikaren. Att en i och for sig otillfredsstillande olik-
het i behandlingen av likartade fall kan uppkomma ocksa till f5ljd av en
sjukdoms natur torde fi antagas. Betridffande exempelvis salmonelladiarré
lar enligt nppgift forhalla sig sa, att av atervindande svenska utlandsrese-
néarer antalet smittbérare i sjilva verket kan beridknas vara mangdubbelt
storre 4n antalet omhiéndertagna fall. Férhallandet torde emellertid komma
att uppmirksammas.

Sa linge det ar fraga om sjuka som behéver — och i regel ocksa vill ha —
vard blir vad som nyss angivits av underordnad betydelse. Annorlunda fér-
héller sig med den som inte ir sjuk men som fér smitta. Av honom krivs
stora uppoffringar fér andras béasta. Fran rittvisesynpunkt och for att den
som ir smittbirare inte skall hemlighilla detta bér han fa tillfredsstillande
gottgorelse for ingripanden mot honom. Ju imera omfattande och fixerad
ersattningsritten ir desto stoérre blir utrymmet fér anordnande av smitt-
bekdmpningen pa mest effektiva sitt. Med hiansyn hirtill kunde det ha varil
motiverat att till samtidig 6versyn féretaga frigan om lampliga atgirder
mot smittbérare och fragan om dessas ritt till ersittning. Vad angar 1956
ars lag om ersittning it smittbirare kunde man ha tankt sig att det nu ver-
vagts, huruvida icke ersittningsratten for kroniska smittbirare borde pre-
ciseras i lag och fa formen av ett rittsansprak av beskaffenhet att kunna
goras gillande vid allmdn domstol eller kunna understillas regeringsrittens
eller férsdkringsdomstolens prévning. Till jaimforelse kan nimnas att enligt
den foreslagna atomansvarighetslagen ersittningskrav pa avsevért hogre
belopp erhaller sadan natur. Det nu aktuella lagstiftningsarendet har dock
ett mera begrinsat syfte och avser nirmast att sammanféra epidemilagen,
den s. k. lex veneris och tuberkulosférordningen till en lag. Att sa sker synes
i och for sig lampligt.

Enligt forslaget skall de sjukdomar som kommer i friga anges, icke
i sjélva lagen utan i en av Kungl. Maj:t utfirdad kungérelse. I remissproto-
kollet framhalls att detta inte innebir annan skillnad fran vad som nu géller
enligt epidemilagen 4n att Kungl. Maj:t kommer att kunna utesluta viss
sjukdom utan att hora riksdagen. Det ir mindre litt att inse vilken praktisk
olagenhet som skulle vara forbunden med att uteslutning fordrar lagéindring.
Man lir knappast ha att rikna med att forandring i medicinsk och social-
politisk bedémning av en dittills sdsom smittfarlig ansedd sjukdom sker
pé si kort tid att en lagstiftningsatgird inte kan medhinnas. Icke heller
synes det betydelselost med en enumeration av sjukdomar i sjilva lagen,
aven om Kungl. Maj:t maste ha ratt att gora tilldgg till upprikningen. Dér-
igenom ges ndmligen ocksa en fingervisning om att tilligg maste avse sjuk-
dom som 1i betydelse och till verkningar kan jamstillas med dem som upp-
tages 1 lagen, nigot som med hénsyn till de frihetsinskrinkningar som kan
bli féljden icke ar utan virde.
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Lagradet kan foljaktligen icke anse mera vidgande skél ha framlagts for
att fringa den gillande ordningen att i lagen uppridknas de sjukdomar, pa
vilka den skall vara tillimplig, med ritt for Kungl. Maj:t att férordna om
dess tillimpning dven & annan sjukdom. Lagradet vill darfér ifragasatta om
icke den nya lagen boér folja samma moénster som hittills tillampats.

4 §.

Det ar 1918 i 14 kap. 21 § strafflagen inférda straffstadgandet riktade
sig mot den som led av »kénssjukdom i smittsamt skede». Enligt vad veder-
bérande departementschef framholl vid remissen till lagradet hade detta
uttryck givetvis samma betydelse som i 1 § av det samlidigt remitterade -
sedermera likaledes antagna — forslaget till lag angaende atgirder mot ut-
bredning av kénssjukdomar (NJA II 1918 s. 812). I det lagrum, till vilket
hinvisning salunda skedde, férklarades att till kénssjukdomar i lagen rik-
nades tre angivna sjukdomar, dock endast s& lange de var i smittsamt skede.
Tillika angavs att konssjukdom skulle anses vara i smittsamt skede, sa lange
symtom & smittsamhet forefanns eller férnyat framtridande av sadana
symtom var att befara. Att man fann sig béra nédrmare bestdmma innebérden
av uttrycket smittsamt skede berodde enligt vad forarbetena utvisar pa att
meningarna om innebérden kunde vara delade (a.a. s. 791). Genom defini-
tionen kom, anférdes det, syfilis i de sekundéra s. k. latensperioderna lik-
som ocksi sddana fall av kronisk dréppel dir gonokocker forst efter en
langre serie av mikroskopiska undersékningar lit sig pavisa att falla in under
lagens bestdmmelser (a.a. s. 792).

Pa motsvarande sétt — den som lider av kdnssjukdom i smittsamt skede
— betecknades brottssubjektet savil i straffrattskommitténs ar 1944 avgivna
betinkande med férslag till lagstiftning om brott mot staten och allmin-
heten (19 kap. 6 § strafflagen; se a. a. 1949 s. 20 f.) som i samma kommittés
betankande av ar 1953 med forslag till brottsbalk (11 kap. 9 § balkforslaget;
se a.a. 1962 s. 235). Resultatet av lagstiftningsarbetet blev att straffbudet
fran 14 kap. 21 § strafflagen med oférindrad inriktning pa den som lider
av konssjukdom i smitisamt skede overfordes till lex veneris, 29 §. Det
kan ségas att, med hinsyn till de déir i 1 § givna definitionerna, straffbudet
genom denna placering vann i tydlighet.

Enligt férevarande paragraf skall Kungl. Maj:t bestimma bl.a. vilka
sjukdomar som skall hinféras till konssjukdomar, i forslaget bendmnda
veneriska sjukdomar. Avsikten lar vara att sjukdomsbegreppet dérvid allt-
jamt skall vara begrinsat till fall d4 sjukdomen &r i smittsamt skede och
att det liksom hittills skall anges vad som ar att forstd harmed. I sistndmnda
hinseende skulle den gillande bestimningen kompletteras sa, att sjukdomen
anses vara i smittsamt skede ocksd da sjukdomen befaras kunna éverforas
till avkomma i fosterstadiet.

Sasom forut ndmnts ansigs redan vid tillkomsten av lex veneris att be-
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greppet smittsamt skede kravde ett nirmare bestimmande och denna upp-
fattning kan sdgas nidrmast ha vunnit i styrka d& nu upplyses att en ut-
vidgning av begreppet till fall av fara for fosterskada ir avsedd. Vad salunda
anforts far sarskild tyngd i betraktande av straffbudet i 26 §. Det kan nam-
ligen icke godtagas att férutsiattningarna for straffansvars intride framgar
forst vid jdmforelse med innehallet i den tilltdnkta smittskyddskungérelsen.

Oavsett huruvida de sjukdomar vara lagen skall vara tillamplig uppriknas
i denna eller ej, torde béra intagas ett stadgande om smittsamt skede och
innebérden dirav. Bibehalls forslagets konstruktion med enumeration
i sarskild kungérelse, vill lagradet foresla foljande. Paragrafens férsta och
andra stycken sammanfors och tredje stycket far bilda ett andra stycke,
varjamte ett tredje stycke tillaggs av innehall att med sjukdom foérstas i la-
gen endast sjukdom i smittsamt skede samt att venerisk sjukdom skall anses
vara i smittsamt skede nir symtom pa smittsamhet forefinns eller férnyat
framtridande av sadana symtom ar att befara eller fara foreligger for sjuk-
domens overférande till avkomma i fosterstadiet.

6 §.

Det i denna paragraf liksom i de tva foljande férckommande uttrycket
»bar smitta» skulle efter orden kunna antagas syfta pa tiden alltifran ned-
smittningen och féljaktligen dga en mera vidstrickt innebdrd an uttrycket
»£6r smitta» i 3 § 3 mom. epidemilagen, vilket otvivelaktigt betyder att den
nedsmittade kan foéra smittan vidare. Risk foér att den nedsmitiade »for
smitta» i sist angivna innebérd intriider forst lingre eller kortare tid efter
nedsmittningen. Emellertid har vid féredragningen infér lagradet upplysts
att fordndringen i ordvalet icke tinkts skola medféra nagon andring i sak;
detta skulle framga sérskilt vid en jamférelse med den i 1 § andra stycket
av 1956 ars lag om ersittning at smittbidrare ldmnade bestdmningen av be-
greppet »smittbérare». I sjalva verket foreligger, enligt vad som upplysts,
icke ndgot 6nskemal fran medicinskt hall att ingripa mot andra nedsmittade
an dem som »for smitta». Enligt lagradets mening ar i tydlighetens intresse
en atergéng till uttryckssattet »f6r smitta» att foredraga.

Angéende ett tilldgg till denna paragraf aterkommer lagradet under 7 §.

7 §.

Férevarande paragraf utgér rittsgrunden for ett frihetsherévande. Den
som lider av allménfarlig sjukdom eller for smitta kan enligt paragrafen
bli intagen pa sjukhus utan eget samtycke. Av remissprotokollet framgar
att forslaget déremot icke ar avsett att grunda nagon ratt att tvingsvis
kvarhdlla den sjuke pa sjukhuset. Att det salunda skils mellan rétt till in-
tagning och ritt till kvarhallande star i 6verensstimmelse med den lagstift-
ningsteknik som anvints i lagen den 16 juni 1966 om beredande av sluten
psykiatrisk vard i vissa fall. Innehallet av Europaridets inledningsvis om-
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niannda konvention kan utgéra anledning till att de olika momenten i fri-
hetsberévandet preciseras pa detta satt.

Sarskilt vad galler smittbarare ir det emellertid enligt lagradets mening
knappast tillradligt att avsta fran att stadga kvarhaliningsriatt. Som eit san-
nolikt praktiskt fall framstar att smittférande personer av asocial laggning
som ej kidnner sig sjuka avviker fran sjukhuset. Kraven pa tydlighet och
konsekvens i lagstiftningen féranleder da att kvarhallningsritten bér kom-
ma till uttryck i lagtexten. Vad nu sagts &ger narmast tillampning betraf-
fande sddana sjuka och smittbérare som tvangsintagits. Foér att full verkan
skall sikras bor dock enligt lagradets mening kvarhallningsritt stadgas dven
betraffande frivilligt intagna. Risken att en patient dven i sidana fall maste
stanna kvar pa sjukhus mot sin vilja skulle visserligen kunna tinkas verka
aterhéllande pa allménhetens benéigenhet att av eget initiativ begira intag-
ning. Lagradet tror sig likvdl kunna utga fran att kinslan av det nédvindiga
i att s6ka vard blir avgorande i flertalet av de fall da frivillig intagning kan
bli aktuell.

For att bereda plats for ett stadgande om kvarhallningsratt foreslar lag-
radet att vad som ségs i 8 § inarbetas i envar av 6 och 7 §§. Stadgandet skulle
di fi utgora innehallet av 8 §. Till den nirmare utformningen hirav ater-
kommer lagradet under ndmnda paragraf.

Vad angir nu férevarande paragraf torde utover det redan anférda bora
iakttagas att tjinsteldkaren meddelar ultryckligt beslut av innehall antingen
att den sjuke resp. smittbararen skall intagas pa sjukhus eller ock att han
skall behandlas i 5ppen vard. Man synes kunna bibehalla férslagets konstruk-
tion att tjénsteldkaren icke har att Sverprova av annan likare tidigare gjort
konstaterande, att en person ir eller misstinks vara sjuk eller smittférande.
Och har en privatpraktiserande likare ordinerat intagning pa sjukhus, kom-
mer fragan om omhéandertagandet dver huvud taget icke under tjinstelika-
rens bedémning.

I enlighet med de framforda synpunkterna kan férevarande paragraf er-
hélla forslagsvis féljande lydelse:

»Lider nigon av allménfarlig sjukdom eller for han smitta, ir han, om
sa beslutas, skyldig att lata intaga sig for vard pa sadant sjukhus eller sadan
tillfallig sjukvardslokal som avses i sjukvardslagen eller som drives av sta-
ten. Den tjanstelidkare, stadslikare eller motsvarande likare som forfatt-
ningsenligt far deltaga i hilsovardsnimndens sammantriden meddelar dy-
likt beslut, savida icke intagning redan skelt cller kan antagas vara omedel-
bart forestdende. Lakaren #dger dock, om hiansyn till faran for smittans
spridning medger det, i stillet besluta om behandling i 6ppen vard.

Betriffande den som behandlas i 6ppen vard skall likare som avses
i forsta stycket ge erforderliga féreskrifter om isolering och om inskrink-
ning i verksamhet.
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Bestammelserna i forsta stycket géller dven den som av likare misstinkes
lida av allménfarlig sjukdom eller féra smitta.

Besiut av —— — - — - — denna paragraf.s

Betriffande det féreslagna andra stycket ma uppmirksammas att det ager
tillimpning &ven 4 dem som efter intagning & sjukvardsanstalt éverfors till
oppen vird. Erforderliga foreskrifter om samrad mellan anstaltslikaren och
tjanstelikaren torde fa ges i administrativ ordning.

8 §.

Denna paragraf bor, sasom lagradet angivit under 7 §, innehalla bestim-
melse om rétt att kvarhélla pa sjukhus den som ar sjuk eller for smitta.
Hartill kan ldmpligen fogas bestdmmelse om skyldighet f6r denne att under-
kasta sig vard.

Paragrafen synes kunna erhilla exempelvis fljande lydelse:

»Har nagon intagits pa sjukvardsanstalt enligt 7 § forsta stycket eller
kan intagen eljest misstankas lida av allménfarlig sjukdom eller féra smitta,
ar han skyldig att kvarstanna och underkasta sig ndédvindig vard till dess
fara fér att han kan sprida smitta icke lingre foreligger eller han kan be-
handlas i 6ppen vard.»

Under uttrycket »kan misstéinkas» ingar givetvis fall dir visshet rader
om férhallandet.

Den nu av lagradet foreslagna bestammelsen lar bland annat medfora
ratt for sjukvardspersonal att viigra utlimna den sjukes klider. Om si ar
nédvindigt torde dven exempelvis ett isoleringsrum kunna lasas.

Att 7 § andra stycket i dess av lagradet foreslagna lydelse kommer att dga
tillimpning betriffande den som o6verfors till oppen vard har redan an-
markts.

10 §.

I paragrafens andra stycke stadgas att hilsovirdsnAdmnd far om det anses
nodvindigt lata forstéra gang- och siangklider samt andra féremal som kan
befaras Sverfora smitta. Skiilig ersattning — som bekostas av kommunen - -
skall dédrvid utgd. I remissprotokollet framhalls att nimndens beslut i er-
sattningsfragan kan 6verklagas enligt 33 §. Sagda paragraf stadgar att talan
mot hélsovardsnimnds beslut férs hos lansstyrelsen och att talan mot lins-
styrelsens beslut férs hos Kungl. Maj:t. Det papekas i motiveringen till
paragrafen att sista instans skall vara regeringsritten.

Lagradet, som delar uppfattningen att regeringsriatten bor vara sista
instans, vill emellertid framhalla att ingen bestimmelse i regeringsratts-
lagen synes ge regeringsritten méjlighet att préva mal enligt forevarande
paragraf. Enligt 2 § 16) regeringsrattslagen skall visserligen bl. a. mal om
meddelande i sirskilda fall av tillstand, férbud eller forelaggande jamlikt
férfattningar och foreskrifter rérande den allminna hilsovarden hand-
laggas av regeringsriitten men denna bestammelse torde icke kunna tillampas
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i forevarande hinseende. Lagradet far darfor hemstélla att siddan dndring
vidtages i regeringsrittslagen att mal enligt férevarande paragraf kan
provas av regeringsritten.

11 §.

En lagstiftning till astadkommande av ett nigorlunda effektivt smitt-
skydd maste ofrdnkomligen féranleda vissa inskriankningar i den frihet
som normalt star medborgaren till buds. Det siger sig sjalvt att lagstift-
ningen har att i gérligaste man séka precisera dessa frihetsinskrinkningar
liksom betingelserna for att de skall fa tillgripas; med hénsyn till medbor-
garnas rittssikerhet kan lagstiftaren inte girna ndja sig med ett allméant
stadgande om att »limpliga atgirder» skall vidtagas for smittskyddsdnda-
malet. Ocksa innefattar det forevarande lagforslaget noggrant utarbetade
regler — upptagna i 5 -8 §§ — angéende restriktioner i rorelsefriheten
for den som lider eller misstdnks lida av allméanfarlig sjukdom och for den
som utan att lida av s&dan sjukdom for eller misstinks fora smitta dérav.
Reglerna avgrinsar, pa sitt nyss framgatt, vilka personkategorier som drab-
bas av inskridnkningarna, fastslar vari dessa bestar och anger de nérmare
férutsittningarna for de olika formerna av ingrepp. Tydligt dr emellertid
att av smittfaran motiverade frihetsinskrinkande atgirder ibland maste
riktas inte bara mot de fyra uppriknade kategorierna sjuka, misstinkt
sjuka, smittbirare och misstinkt smittférande utan mot alla minniskor
i den av smittfaran berorda orten eller regionen. Sker spridningen av sjuk-
domen sirskilt snabbt eller fir epidemin av annan grund en speciellt all-
varlig karaktér, kan det sdlunda bli nédvindigt att isolera hela befolkningen
i orten eller omradet. Lagregler som mojliggér att man i ett extraordinért
lage vidtager frihetsinskriankande dtgirder mot annan person 4n sjuk, miss-
tinkt sjuk, smittbirare eller misstinkt smittférande, saknas dock helt i
forslaget. Detta upptager ndmligen inte ens nagon motsvarighet till stad-
gandet i 13 § 1 mom. forsta stycket epidemilagen, enligt vilket lénsstyrel-
sen har att, nir svarare smittsam sjukdom hotar eller redan yppats inom
linet, vidtaga dirav speciellt betingade atgérder, uppenbarligen utéver dem
som enligt epidemilagens foregdende stadganden kan riktas mot sjuka,
misstankt sjuka, smittbiarare eller misstinkt smittférande. Att den syn-
nerligen allmiint hallna tillsynsbestimmelsen i forslagets 2 § om att »lans-
styrelsen skall vaka oéver att smittsamma sjukdomar bekdmpas i lanet
och tillse att limpliga Atgdrder vidtags foér dndamalet> skulle i likhet med
vad som méjligen &r fallet i fraga om 13 § 1 mom. forsta stycket epidemi-
lagen (jfr s. 65 i remissprotokollet) kunna begagnas som stod for extra-
ordinéra frihetsinskrinkningar méste av forut antytt skil tillbakavisas.
Vill man mdjliggéra frihetsinskrinkande atgérder dven mot andra &n de
fyra angivna kategorierna, synes med andra ord ofrankomligt att uttrycklig
regel dirom inférs. En sidan regel om frihetsinskriankningar ar s mycket
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mera motiverad som ett jamfoérbart stadgande avseende forstéring eller
forandring av egendom upptagits i lagférslaget (11 §); detta sistnimnda
stadgande &r pa sitt omrade just dgnat mojliggora att atgirder vidtags ock-
s4 mot annan dn den som &r sjuk eller pa annat sitt f6r smittan.

Pa grund av vad salunda aberopats férordar lagradet att i 11 § infors
ett tilldgg av forslagsvis den innebérden att Kungl. Maj:t eller efter Kungl.
Maj:ts bemyndigande linsstyrelsen kan betriffande befolkningen inom viss
ort eller visst omrade férordna om isolering eller darmed jamférlig atgird,
om det ar pakallat av sdrskilda skal for att hindra utbredningen av allmin-
farlig sjukdom.

13 och 15 §§.

Angaende tillidgg till forevarande paragrafer dterkommer lagradet under
16 §.

16 §.

Det foreslagna innehallet av férevarande paragraf torde kunna éverféras
till 13 och 15 §§. I stillet kan upptagas bestimmelser liknande dem lagradet
foreslagit skola intagas i 8 § i fraga om allminfarlig sjukdom. Bestim-
melserna synes kunna utformas si, att den som jamlikt 14 eller 15 § eller
eljest for venerisk sjukdom intagits pa sjukhus ir skyldig att kvarstanna
och underkasta sig nédvindig vard till dess icke lingre foreligger grundad
anledning befara att han skall sprida smitta.

21 §.

Vad som stadgas i denna paragraf synes i stillet kunna éverforas till 22 §.
Harigenom skulle i férevarande paragraf kunna upptagas ett stadgande
avseende beslut om kvarhallande m. m. Stadgandet torde béra ges det inne-
hallet, att beslut att den intagne enligt 8 eller 16 § skall kvarstanna Pé sjuk-
huset och underkasta sig nédvindig viard meddelas av &verlikaren eller
motsvarande befattningshavare och att talan mot beslut varigenom nagon

férvigrats att 1amna sjukvardsanstalten skall féras hos linsstyrelsen genom
besvar.

24 §.

Denna paragraf, som innehaller bestimmelse om tystnadsplikt, har enligt
uttalande i remissprotokollet sin motsvarighet i 25 § lex veneris och har
utarbetats efter férebild av bestimmelserna i bl. a. socialhjilpslagen och
barnavardslagen. Tystnadsplikt aligger enligt forslaget den som &r eller
varit verksam vid behandling av fraga enligt lagen eller med stéd darav
utfirdade foreskrifter. Med anledning av niamnda uttalande i remissproto-
kollet vill lagradet anféra féljande.

Enligt 91 § barnavardslagen ma den som ir eller varit verksam inom
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samhillets barnavard ej obehorigen yppa vad han dérvid erfarit rérande
enskilds personliga forhallanden. Betriffande denna bestimmelse anférdes
i lagradsremissen rérande forslaget till barnavardslag bl. a. att envar, som
i en eller annan egenskap pa det kommunala planet eller hos tillsyns- och
besvarsmyndigheterna, varaktigt eller tillfalligt ar verksam inom sam-
hillets barnavard, bor vara skyldig att iakttaga tystnad beiraffande vad han
i verksamheten erfarit rérande enskilds personliga férhallanden. Det fram-
hélls att till de inom barnaviarden verksamma naturligtvis framst hoérde
ledamoter och suppleanter i barnavardsnidmnd samt befattningshavare hos
barnavardsnamnd, besvarsmyndighet och tillsynsorgan, men att dit hérde
dven andra personer - - kommunala fortroendemin och befatiningshavare
i allmiin tjinst savil som enskilda personer - vilka pa grund av sin tjanst
eller sasom expert eller sakkunnigt bitrade kallas till dverliggning med
barnaviardsmyndighet eller foér att cljest medverka i barnavardsarbetet.
Tystnadsplikt borde, sades det vidare, daremot icke géilla for utomstéende,
t. ex. personer som blivit upplysningsvis horda och darvid fatt viss inblick
i annans privatliv, utan det skulle ankomma p& férhérsledaren att anordna
forhoret pa sadant sitt, att rimlig diskretion uppratthalls. — Lagridet
lamnade den foreslagna bestdmmelsen utan erinran.

I 64 § socialhjalpslagen stadgades enligt paragrafens ursprungliga lydelse
att vad hos socialndmnd forekommit rérande enskilds personliga férhallan-
den ej far yppas for obehorig. Enligt lag den 29 april 1960 angaende dndring
i socialhjélpslagen erhéll 64 § ny lydelse. I paragrafen stadgas nu att den
»som ar eller varit verksam vid behandlingen av fragor enligt denna lag
ma ej obehorigen yppa vad han déarvid erfarit rorande enskilds personliga
forhdllanden». Enligt vad som anférdes i motiven #ndrades paragrafen
for att astadkomma likformighet med bestimmelsen i 91 § barnavardslagen.
Med uttrycket »den som ér eller varit verksam vid behandlingen av fragor
enligt denna lag» avsigs att ticka motsvarande personkrets som i 91 § bar-
navardslagen beskrivs med uttrycket »den som ér eller varit verksam inom
samhillets barnavirds>. — Denna lagéndring understilldes icke lagradet
for granskning.

Enligt 64 § andra stycket lagen den 27 juli 1954 om nykterhetsvard ma
ej den som ér eller varit verksam inom sambhaéllets nykterhetsvird obehori-
gen yppa vad han dérvid erfarit rérande enskilds personliga férhillanden.
Denna bestimmelse tillkom genom en lagindring den 11 december 1964.
1 det forslag som foérelades lagradel for granskning anvindes i stéillet ut-
trycket »den som ar eller varit verksam vid behandlingen av fragor enligt
denna lag». — Lagradet anférde i sitt utlatande 6ver lagforslaget bl. a. £6l-
jande. Det starkt framtradande behovet av diskretion inom nykterhetsvér-
den bor enligt lagradets mening foranleda att den personkrets for vilken
tystnadsplikt skall galla bestams nagot vidare én enligt férslaget. Tystnads-
plikt bor avila icke allenast den som ér eller varit verksam vid behandlingen
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av fragor enligt lagen utan jamvil sddan personal hos nykterhetsnimnden
som visserligen icke kan sigas ha medverkat vid behandlingen av dylika
fragor men likvil har mdjlighet att fa inblick i féorekommande drenden; har
asyftas nidrmast skrivbitrdden och annan expeditionspersonal. Lagridet
forordade ett stadgande av innehall att vad inom samhillets nykterhetsvard
férekommit rérande enskilds personliga forhallanden ej ma av nagon som
pa grund av tjanst eller uppdrag erhallit kunskap darom, yppas f6r obe-
horiga. — Departementschefen uttalade att likartade regler bor gilla i fraga
om tystnadsplikt inom socialhjdlpsverksamhet, barnavard och nykterhets-
vard och i anledning av vad lagradet anfort blev enligt departementschefens
forslag uttrycket »vid behandlingen av fragor enligt denna lag» ersatt med
uttrycket »inom samhaéllets nykterhetsvard».

Slutligen kan omnédmnas att 58 § lagen den 15 december 1967 angaendc
omsorger om vissa psykiskt utvecklingsstérda talar om den som ar eller
varit verksam inom den verksamhet fér omsorger om psykiskt utvecklings-
storda som avses i lagen.

Vidkommande den nu féreslagna bestdmmelsen om tystnadsplikt har lag-
radsuttalandena om tystnadsplikten inom nykterhetsvarden samma gil-
tighet betriffande férevarande lagférslag. Lagradet far diarfér hemstilla
att sAdan jamkning vidtages i lagtexten att verensstimmelse ernas med
motsvarande bestdmmelser i barnavardslagen, nykterhetsvardslagen och
lagen angiende omsorger om vissa psykiskt utvecklingsstorda. Férslagsvis
kunde anvindas formuleringen »verksam inom smittskyddet».

25 §.

Paragrafen torde béra erhalla det tilligget att polismyndighet skall ldmna
handréickning pa begiran av éverlikare eller motsvarande befattningshavare
om négon som enligt 8 eller 16 § enligt lagradets forslag ar skyldig att kvar-
stanna pa sjukvardsanstalt avviker frin denna.

26—28 §8§.

I viss oOverensstimmelse med utredningens forslag kan, om lagradets
standpunkt betraffande 8 och 16 §§ godtages, i lagen inféras stadgande om
straff for den som hjéalper nagon som jamlikt 8 eller 16 § ir skyldig kvar-
stanna 4 sjukvardsanstalt att avvika dérifran. Detta kan ske sa att bestam-
melsen i 27 § overfores till 26 § och bestdmmelsen i 28 § i stallet far utgoéra
innehallet av 27 §, varvid 28 § blir ledig {or det ifragasatta stadgandet.

33 §.
Beaktas vad lagradet forordat under 21 §, bor i férevarande paragraf

i andra stycket efter orden »linsstyrelses besluts for tydlighetens skull
sattas in »enligt denna lag».
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Overgdngsbestdmmelserna.

Genom foreskriften i andra stycket blir lagen om ersattning at smittbérare
tillamplig dven pa den som for smitta av tuberkulos och pid den som for
venerisk smitta. Lagradet har for sin del intet att erinra hiremot men har
velat papeka foérhallandet som icke berérts i remissprotokollet.

Ur protokollet:
Ingrid Hellsirém
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Utdrag av protolollet 6ver socialirenden, hdllet infér Hans Maj:t
Konungen i statsrddet pd Stockholms slott den 16 feb-
ruari 1968.

Narvarande:

Statsministern ERLANDER, ministern for utrikes drendena N ILSSON, statsraden
STRANG, ANDERSSON, LaNGE, KLING, HoLMQvIsT, ASPLING, PALME, SVEN-
Eric NiLssoN, LunNDEvisST, GUSTAFSSON, GEJER, ODHNOFF, WICKMAN,
MOBERG.

Chefen for socialdepartementet, statsradet Aspling, anmiler efter gemen-
sam beredning med statsradets ovriga ledaméter lagradets utlitande dver
forslag till smittskyddslag.

Foredraganden redogor for lagradets yttrande och anfér.

Lagréadet har inledningsvis berdrt fragan, om bestimmelserna om ersitt-
ning at smittbirare bort ses dver i samband med arbetet pa smittskyddsla-
gen. Enligt lagradet kunde man ténkt sig att det nu &verviags om inte rit-
ten till ersittning at kroniska smittbdrare — dvs. de som fort smitta i mer
dn 90 dagar — borde preciseras i lag och fa formen av ett rittsansprak,
som kan goéras gillande vid allman domstol eller understillas regeringsriit-
tens eller forsidkringsdomstolens prévning.

Ersittning till den som é&r att betrakta som kronisk smittbirare skall en-
ligt 1956 &rs lag om ersittning at smittbirare utga med belopp som med
hinsyn till behovet av ersittning, forlustens storlek och omstindigheterna
i ovrigt i varje sirskilt fall prévas skiligt. Provningen sker i forsta instans
av lansstyrelserna, varefter besvir kan féras hos Kungl. Maj:t. Tillimpning-
en har tidigare — mot bakgrunden av férut gillande regler inom sjuk-
férsakringen — varit relativt restriktiv. Enligt vad jag uttalade i 1965 ars
statsverksproposition (bil. 7 s. 377) boér emellertid en smitthirare under
hela den tid han till f61jd av myndighets ingripande forlorar sin arbetsfér-
tjanst erhdlla ersattning med belopp som fér dag motsvarar hans sjukpen-
ning enligt lagen om allmén férsakring. Forst da ingripandet stricker sig
over si lang tid, att man skiligen kan begira att smittbidraren trots in-
gripandet sdker bereda sig utkomst genom lampligt arbete torde en reduk-
tion av ersittningens belopp béra komma i fraga. En sadan reduktion bér,
enligt vad jag vidare uttalat i propositionen, inte annat &an under speciella
forhallanden &dga rum innan ett &r forflutit fran den tidpunkt ingripandet
trddde i tillimpning. Jag anser att dessa regler bor kunna ge ett godtagbart
skydd for den enskilde fran ekonomisk synpunkt. Mot bakgrunden hirav
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har jag inte funnit det motiverat att ta upp dem till omprévning i samband
med nuvarande lagstiftningsarende, som —— vilket lagradet papekat — nir-
mast har till syfte att sammanfoéra epidemilagen, tuberkulosférordningen
och den s. k. lex veneris till en lag.

Lagradet har ifragasatt om det finns skil att frdnga den enligt epidemi-
lagen gillande ordningen, att de sjukdomar som lagen skall tillimpas pa
anges i lagen. Jag har tidigare instidmt i utredningens férslag, att sjukdomar-
na med foérdel kan fortecknas i en av Kungl. Maj:t utfdrdad kungorelse.
Det synes mig alltjamt mest andaméalsenligt att sa sker. Frin rittssikerhets-
synpunkt torde nagon invindning inte kunna géras mot en sddan ordning.
Jag finner darfor inte skil att dndra mitt stallningstagande i denna fraga.

Vidare har lagradet foreslagit att 1 lagen skall upptas uttryckliga bestam-
melser om att den som intagits pa sjukhus skall vara skyldig att kvarstanna
dir och underkasta sig vard si linge det fran smittskyddssynpunkt £o-
religger risk vid behandling i O6ppen vard. Nagon sadan skyldighet fére-
ligger inte enligt nuvarande lagstiftning. Det torde inte heller normalt vara
pakallat att ha mojlighet att tillgripa tvingsatgarder for att garantera att
varden inte avbryts genom att patienten limnar sjukhuset och maste ater-
foras dit genom nytt intagningsforfarande. Jag finner dock mot bakgrunden
av vad lagradet anfort att det kan tinkas uppkomma fall for vilka det kan
vara praktiskt motiverat med lagforeskrifter av det slag lagradet begart.
Samtidigt som sadana regler tillskapas bor di, som lagradet funnit, ges
mdojlighet for den patient som forvigrats lamna sjukhuset att fa vardfragan
overprovad besvarsvigen. De bestimmelser som behévs bor tas in i 8, 16
och 21 §§. Jag forordar de av lagriadet foreslagna formuleringarna med vis-
sa jimkningar. I anslutning hértill bor sdsom lagradet foreslagit ges be-
fogenhet for overlikaren att begdra handrickning av polismyndighet for
att aterféra den som avvikit fran sjukhus. Bestimmelser hirom bér intas
1 25 §. Jag forordar att ndmnda paragraf diarjamte kompletteras pa sa sitt
att motsvarande befogenhet #dven tilldggs ldnsldkaren. I samband hirmed
bor ocksi infoéras foreskrifter om straff f6r den som hjilper den som éar
skyldig att kvarstanna pa sjukhus att avvika déarifran. Bestimmelserna har-
om bér pa sitt lagradet angett placeras i 28 §.

De av lagradet i 6vrigt foreslagna andringarna i forslaget till smittskydds-
lag anser jag bora godtas med vissa jamkningar.

Friagan om édndring i 2 § 16:0) regeringsriattslagen kommer att tas upp i
annat sammanhang.

Utover de av lagradet foreslagna andringarna bor vissa redaktionella
jamkningar goras i forslaget.

Slutligen bor utéver vad som angetts i det till statsradsprotokollet den 1
december 1967 fogade forslaget till lag om #dndring i sjukvardslagen vissa
viterligare redakiionella dndringar vidtas i sistndmnda lag.
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I statsverkspropositionen till arets riksdag (bil. 7 s. 102 ff) har jag be-
rort kostnadsfragor som har samband med férevarande lagforslag.

Jag hemstéller, att Kungl. Maj:t genom proposition féreslar riksdagen
att med angivna dndringar anta dels forslaget till smittskyddslag, dels for-
slaget till lag om dndring i sjukvdrdslagen den 6 juni 1962 (nr 242).

Med bifall till vad foéredraganden silunda med instim-
mande av statsradets dvriga ledaméter hemstallt férordnar
Hans Maj:t Konungen att till riksdagen skall avlatas pro-
position av den lydelse bilaga till detta protokoll utvisar.

Ur protokollet:
Britta Gyllensten
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