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Innstilling fra kommunalkomiteen om forslag fra stortingsrepresentantene Jorn L. Stang
og Vidar Kleppe om i innfere obligatorisk hiv-/aidstest av alle som
seker oppholdstillatelse i Norge
Dokument nr. 8:110 (2000-2001)

Til Stortinget

1. SAMMENDRAG

I dokumentet fremmes folgende forslag:

"Stortinget ber Regjeringen fremlegge forslag som
resulterer i at det innferes obligatorisk hiv- eller aids-
test av alle som saker oppholdstillatelse i Norge."

I sin begrunnelse for forslaget viser forslagsstillerne
til at hiv-infeksjonen er en smittsom sykdom som tar et
okende antall menneskeliv i Norge. Den sterste gknin-
gen finner vi i gruppene menn som har sex med menn,
og blant personer som sgker oppholdstillatelse fra afri-
kanske land.

I forste halvar av 2000 er det diagnostisert 85 tilfeller
av hivinfeksjon. Dette er 15 flere diagnostiserte enn
forste halvar 1999. Ogsa hivtallene for hele 1999 viste
en klar gkning i antall meldte tilfeller sammenliknet
med tidligere ar. Siste statistikk fra Folkehelsa viser at
1 628 menn og 567 kvinner har hivinfeksjon. Pr. 31.
juni 2000 ble det meldt totalt 672 tilfeller av aids (558
menn og 114 kvinner). Av disse er 519 dede.

Verden har 50 pst. flere hivsmittede og aidssyke enn
de mest pessimistiske eksperter spadde for 10 ar siden.
Det skriver FN i en aidsrapport fra 28. november 2000.
Pé verdensbasis lever 36 millioner mennesker med hiv-
smitte eller aids. To tredjedeler av dem lever i Afrika.

Forslagsstillerne papeker at ogsé i Norge preges hiv-
epidemien i stadig ekende grad av hiv- og aidssituasjo-
nen globalt. Det er spesielt blant asylsekere og innvan-
drere fra Afrika ser for Sahara at antall hivsmittede har
okt de siste arene. Disse er i hovedsak smittet for
ankomst til Norge. Jkningen samsvarer med okt antall
asylsekere fra disse landene det siste aret. De tre siste
arene har det ogsa veert registrert en merkbar ekning i
hivsmitte knyttet til Asia.

Alle personer blir tilbudt hivtest nar de kommer til
Norge. Videre blir det gitt informasjon og veiledning til
de hivsmittede om hvilke forholdsregler som ber tas.
Til tross for en sterk innsats med informasjon og hold-
ningsskapende arbeid eker utbredelsen av denne ded-
lige infeksjonssykdommen.

Forslagsstillerne mener resultatene viser at informa-
sjon og veiledning ikke er nok alene. Det ber derfor
innfores obligatorisk hivtest av alle som segker opp-
holdstillatelse eller asyl i Norge. Her nytter det ikke
bare & appellere til folks sunne fornuft. Dersom hiv-
eller aidssmitte konstateres, ber seknad om oppholds-
tillatelse avslas.

Forslagsstillernes bekymring over situasjonen er
ikke bare basert pé registrerte smittetilfeller, men ogsa
pé det store antallet innbyggere som utsettes for risiko-
eksponering. Det ber derfor foretas en kritisk gjen-
nomgang av den strategi og de virkemidler som er
valgt for & forebygge hivepidemien i Norge.

2. KOMITEENS MERKNADER

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, lederen Berit Brorby,
Odd Eriksen, Aud Gaundal, Einar Johan-
sen og Leif Lund, fra Kristelig Folke-
parti, Anita Apelthun Sale og Ivar Ost-
berg, fra Hoyre, Sverre J. Hoddevik og
Erna Solberg, fra Senterpartiet, Magn-
hild Meltveit Kleppa, og fra Sosialistisk
Venstreparti, Karin Andersen, viser til at
St.meld. nr. 17 (2000-2001) Om asyl- og flyktningepo-
litikken, nylig er ferdigbehandlet i Stortinget og at for-
slaget ikke ble reist i den sammenheng.

Flertallet vil vise til svarbrev til kommunalkomi-
teen fra Sosial- og helsedepartementet av 15. mai 2001
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(vedlagt), der det framgér at forslaget om obligatorisk
HIV/AIDS-test av alle som segker oppholdstillatelse i
Norge ikke kan begrunnes i smittevernfaglige hensyn.
Tiltaket vil vaere diskriminerende, representere brudd
pé menneskerettighetene, og i tillegg vaere internasjo-
nalt uholdbart.

Flertallet stotter disse konklusjonene.

Flertallet viser til at det er bred politisk enighet i
Norge om at landet skal overholde sine forpliktelser i
forhold til internasjonale avtaler og FNs flyktninge-
konvensjonen. Prinsippene i disse avtalene er at det er
behovet for beskyttelse som skal vere avgjerende for
opphold - ikke om vedkommende er syk eller smittet.
Intensjonen i forslaget er at mennesker som er smittet
av HIV/AIDS nektes opphold i Norge, uavhengig om
de har behov for beskyttelse eller ikke. Forslagsstil-
lerne ensker & frata HIV/AIDS-smittede personer ret-
ten til & f4 innvilget asyl/opphold i Norge. Dette er etter
flertallets mening uetisk, representerer et mennes-
kesyn komiteen er dypt uenig i og bryter etter fler-
tallets mening med grunnleggende prinsipper i asyl-
retten.

Flertallet viser til at det i dag tilbys HIV/AIDS-
test til alle nyankomne og at helsetjenesten rapporterer
at det er uproblematisk & fa personer i malgruppen til &
teste seg. Det er derfor ikke smittevernfaglige grunner
som skulle tale for forslaget. Tvert imot er frivillighe-
ten 1 framgangsmaten i dag den beste investering i
gjensidig tillit som er en forutsetning for god medi-
sinsk oppfelging dersom smitte blir pavist.

Flertallet viser ogsé til WHOs uttalelser fra 1992
angdende obligatorisk testing gjengitt i brevet fra
Sosial- og helsedepartementet.

Flertallet viser til at det har vart drevet HIV-fore-
byggende arbeid i Norge gjennom tre handlingsplaner.
Rogalandsforskning har evaluert siste handlingsperi-
ode 1996-2000, og blant annet konkludert med at inn-
vandring av HIV-positive personer fra omrader med
stor smitterisiko har hatt liten betydning for innen-
landsk smitte i Norge. Denne smitten har veert lav siden
1996, og det samme gjelder sekundaersmitte. Rappor-
ten sier at dette blant annet kan skyldes forebyggings-
arbeidet som innvandrerorganisasjoner har utfert med
stotte fra det offentlige.

Flertallet vil understreke viktigheten av & folge
dette arbeidet opp videre og at dette er en kamp mot
sykdommen, ikke mot de smittede.

Flertallet vil pdpeke at det mé fokuseres pa og
settes inn tiltak overfor personer med risikoadferd,
uavhengig av etnisk opprinnelse og uavhengig av i
hvilket @rend en passerer et lands grense.

Flertallet vil ogsa understreke betydningen av &
intensivere det internasjonale arbeidet mot HIV/AIDS
og viser 1 den sammenheng til omtale i Langtidspro-
grammet St.meld. nr. 30 (2000-2001), kap. 16.

Flertallet vil p4 denne bakgrunn ikke bifalle for-
slaget.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet, Torbjern Andersen og Lodve
Solholm, viser til at den kanskje mest alvorlige
smittsomme sykdommen vi i dag har i landet, nemlig
HIV/AIDS, er inkludert i den nye smittevernloven.
Disse medlemmer viser til at denne sykdommen
er en ekstremt alvorlig smittsom sykdom, alvorlig fordi
en til dags dato verken har immuniserende vaksine
eller adekvat behandling & tilby mot HIV-infeksjon.

Disse medlemmer viser til at HIV-infeksjonen
naturlig nok har sterst utbredelse i de land hvor syk-
dommen angivelig forst oppsto, nemlig i Afrika - og
serlig seor for Sahara. Men selv om en fortsatt har den
storste spredningen der, har en ogsé de seneste ar hatt
en alarmerende spredning av sykdommen bade i Seor-
ost-Asia, India og Brasil. Spredningen i den vestlige
industrialiserte verden er ogsa for tiden ganske foruro-
ligende.

Sé langt disse medlemmer har registrert, er det
allment akseptert i fagmiljoene at identifisering av
HIV-smittede er et viktig ledd i sykdomsbekjempelsen.
Videre mener disse medlemmer at HIV antistoff-
testing er det eneste redskap en i dag har for & identifi-
sere de smittede. Disse medlemmer ser det da slik
at HIV-testing er et s@rdeles viktig middel til bruk for
a utarbeide gode smitteverntiltak mot sykdommen.

Disse medlemmer viser til at HIV-testing sa
langt har veert et frivillig tilbud til enkeltmennesker og
risikogrupper. Testingen har, frem til dags dato, vert
fulgt godt opp fra risikogruppene og likeledes fra de
asylsgkere og flyktninger som har fitt tilbud om slik
testing ved innreise til Norge. Disse medlem-
mene vil likevel papeke at frivillighet ikke er nok.
Disse medlemmer mener derfor at tvangstesting
av de som kommer til landet fra hegrisikoland ma inn-
fores. Dette for & gi de smittede mulighet til best mulig
veiledning om smittefare og risikoadferd. Disse
medlemmer mener at mottak ma varsles, slik at de
kan gjore de nedvendige tiltak overfor de smittede og
andre. Dette innebarer ogsa en eventuell plassering i
lukkede mottak, for de som ikke vil etterkomme vei-
ledning og de krav som blir stilt. Disse medlem-
mene vil ikke frata mennesker som er smittet av HIV/
AIDS muligheten til & f4 oppholdstillatelse landet, uav-
hengig om de har behov for beskyttelse eller ikke.

Disse medlemmer vil presisere at spersmalet
om oppholdstillatelse ikke bergres av om en asylseker
er smittet og/eller er syk. Det er spersmalet om ved-
kommende trenger beskyttelse som skal vere det
avgjerende.

Disse medlemmene vil vise til at sparsmalet
om obligatorisk HIV-testing ble dreftet i Stortinget i
Innst. S. nr. 183 (1987-1988), men Stortinget gikk ikke
inn for noen obligatorisk testing av noen grupperinger.
Disse medlemmer viser imidlertid til folgende
merknad fra et stort flertall i Stortinget under behand-
ling av Innst. S. nr. 183:
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"For & skaffe en bedre oversikt over smitteutbredel-
sen og for & hindre smitte, er flertallet, alle medlem-
mene unntatt Kristelig Folkeparti, enig i at en ber til-
strebe at testing for HIV-antistoff inngar som en
naturlig del av undersegkelsene ved legekonsultasjon og
sykehusinnleggelse. Som ved all annen undersegkelse
md det imidlertid legges medisinskfaglige og ekono-
miske vurderinger til grunn samt tas etiske og juridiske
hensyn."

Disse medlemmer er innforstatt med at den alt
overveiende fagekspertise, bade i Norge og i vestlige
land, ikke er tilhengere av obligatorisk HIV-testing, da
en mener at en obligatorisk testing eventuelt ved tvang
har liten nytteverdi og i stor grad kan redusere den
informasjon og holdningsskaping en i dag har i samar-
beid med de enkelte HIV-smittede og risikogruppene.
Det anfores ogsé fra fagmiljeene at sa lenge en ikke har
effektiv vaksine eller behandlingstilbud for sykdom-
men, har rutinetesting for HIV liten verdi.

Disse medlemmer vil dog i denne forbindelse
understreke at de samme fagmiljeene anser HIV-tes-
ting som sardeles viktig for smitteidentifisering, og
som et godt middel for & utarbeide gode smittevernpla-
ner mot sykdommen AIDS. Disse medlemmer er
ogsa kjent med at fagmiljeenes tilbakeholdenhet nér
det gjelder obligatorisk testing, i en viss utstrekning er
av sosial etisk karakter. Disse medlemmene vil
vise til at Stortinget vedtok smittevernloven i Innst. O.
nr. 37 (1993-1994) jf. Ot.prp. nr. 28 (1993-1994) og
Ot.prp. nr. 91 (1992-1993). Den nye loven erstattet atte
lover.

Disse medlemmer konstaterer at loven med for-
skrifter gir muligheter for en utstrakt smitteoppspo-
ring, eventuelt ved tvang. Disse medlemmer er
av den mening at de ansvarlige helsemyndigheter ikke
folger opp loven godt nok, spesielt nar det gjelder smit-
teoppsporing blant personer som kommer til Norge fra
hogrisikoland. Disse medlemmene er av den
mening at en ma i sterre grad nytte seg av tvang i smit-

teoppsporing, slik at en kan beskytte seg mot smitte og
risikoadferd ved en omfattende og god veiledning av
de smittede.

Disse medlemmer er uenig at alle som kommer
til landet skal gjennom en tvangstest, og vil begrense
dette til de som kommer fra hegrisikoland.

Disse medlemmer fremmer derfor folgende for-
slag til vedtak:

"Stortinget ber Regjeringen utarbeide lovforslag for
obligatorisk HIV/AIDS-test av mennesker som soker
oppholdstillatelse i Norge og som kommer fra hogrisi-
koland."

3. FORSLAG FRA MINDRETALL

Forslag fra Fremskrittspartiet:
Forslag

Stortinget ber Regjeringen utarbeide lovforslag for
obligatorisk HIV/AIDS-test av mennesker som sgker
oppholdstillatelse i Norge og som kommer fra hogrisi-
koland.

4. KOMITEENS TILRADING

Komiteen har for gvrig ingen merknader, viser til
dokumentet og rar Stortinget til & gjare slikt

vedtak:

Dokument nr. 8:110 (2000-2001) - forslag fra stor-
tingsrepresentantene Jorn L. Stang og Vidar Kleppe
om & innfere obligatorisk hiv-/aidstest av alle som
seker oppholdstillatelse i Norge - bifalles ikke.

Oslo, 1 kommunalkomiteen, den 30. mai 2001

Berit Brerby
leder

Karin Andersen
ordferer

Erna Solberg
sekretaer
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Vedlegg

Brev fra sosial- og helsedepartementet til kommunalkomiteen, datert 15. mai 2001

Dokument nr. 8:110 (2000-2001) Forslag fra stor-
tingsrepresentantene Jorn L. Stang og Vidar
Kleppe om & innfere obligatorisk hiv-/aidstest av
alle som seker oppholdstillatelse i Norge

Det vises til Kommunalkomiteens brev av 10. mai
2001 og Kommunal- og regionaldepartementets over-
sendelse av 11. mai 2001 til Sosial- og helsedeparte-
mentet som rette fagdepartement.

Den epidemiologiske situasjonen i Norge:

Den epidemiske overvakningen i Norge er detaljert.
Meldeplikt for nydiagnostiserte tilfeller gir god infor-
masjon om hvor og hvordan de HIV-positive har blitt
smittet. Overvakningen gir og en god oversikt over
endringer i epidemien og er et godt verktey for planleg-
ging av det forebyggende arbeidet.

Det okende antall HIV-positive lever nd i Norge.
Dette har sammenheng dels med nysmitte her i landet
og innforsel av smitte fra andre land, og dels med at
flere av de som er smittet lever lenger enn tidligere pa
grunn av ny og bedre behandling. I 2000 ble det dia-
gnostisert 177 personer, mot 116 1 gjennomsnitt de fem
foregdende arene. Undersekelser fra Statens institutt
for folkehelse viser for gvrig at det er lite videre smitte
fra afrikanske innvandrere. Representantenes forslag
nevner at HIV-infeksjon tar "et ekende antall mennes-
keliv i Norge". Dette er antakelig ikke korrekt. Antall
dedsfall av AIDS er néd betydelig lavere enn tidlig i
1990-arene.

I Norge har det i mange ar vart drevet et intensivert
HIV-forebyggende arbeid gjennom tre handlingsplan-
perioder. Generelt anses den epidemiologiske utviklin-
gen i forhold til HIV & vere relativt stabil de seneste
arene.

Vil obligatorisk HIV-testing av alle som soker opp-
holdstillatelse i Norge forebygge spredning av
HIV/AIDS i Norge?

De seneste arene har Norge tatt imot flyktninger og
asylsekere fra omrader i verden hvor forekomsten av
HIV-viruset i befolkningen er hey, uten at smittepres-
set fra denne gruppen har gket. En grunnstein i den
norske strategien mot HIV-epidemien er & identifisere
HIV-positive tidlig slik at de kan fa smittevernveiled-
ning og unngé & smitte sine partnere. I trdd med rund-
skrivet om forstegangsundersgkelsen av flyktninger og
asylsekere, blir alle tilbudt HIV-test, informasjon og
veiledning ved ankomst. Helsetjenesten rapporterer at
det er uproblematisk & fa personer i malgruppen til &
teste seg. Det er derfor ikke slik at det finnes et stort
antall ikke-testede innvandrere som vil bli testet der-
som testingen blir gjort obligatorisk.

Det er altsé ikke grunnlag for & begrunne et slikt til-
tak pa smittevernfaglig hensyn. Det til tvert imot veare
grunn til & frykte at oppslutningen om forstegangsun-

dersekelsen av flyktninger vil synke dersom resulta-
tene av helseundersakelsene kan f& negativ betydning
for sgknaden. Det kan da risikeres at personer med
andre, helbredelige og betydelig mer smittsomme syk-
dommer enn HIV-infeksjon, ikke blir diagnostisert og
behandlet.

Internasjonale forhold:

Det ma antas at innfering av en slik politikk wvil
svekke Norges omdemme betydelig internasjonalt.
Obligatorisk HIV-testing har veert diskutert i lang tid. I
FNs organer er oppfatningen entydig.

Verdens helseorganisasjon uttalte seg om sparsmaélet
om obligatorisk HIV-testing allerede i 1992:

"Obligatorisk testing eller annen testing uten infor-
mert samtykke har ingen plass i et AIDS forebyggings-
og kontrollprogram."

og videre:

"Testing uten informert samtykke medferer ingen
fordeler verken for den enkelte eller for folkehelsen,
som ikke kan oppnds ved mindre patrengende midler,
slik som frivillig testing og radgivning."

I sine internasjonale retningslinjer for HIV-testing i
1997, stilte UNAIDS - FNs spesialorgan for HIV/
AIDS - seg negativt til obligatorisk testing og sa bl.a.:

"hiv-testing uten informert samtykke og konfidensi-
alitet er et brudd pa menneskerettighetene."

Forslaget fra representantene Stang og Kleppe er
ogsa 1 strid med de internasjonale karanteneforskrif-
tene, som krever av Verdens helseorganisasjons med-
lemsland at de avstér fra tvangsmessige begrensninger
for sykdommer som ikke er regulert av forskriftene.
HIV-infeksjon og AIDS er ikke inkludert i forskriftene
(jf. Migrant's Right to Health. UNAIDS/IOM, mars
2001).

Evaluering:

Representantene etterlyser en kritisk gjennomgang
av den norske HIV-forebyggingsstrategien. I forbin-
delse med arbeidet med en ny strategi for HIV/AIDS-
arbeidet i Norge har Rogalandsforskning nylig avgitt
en evaluering av gjennomferingen av Handlingsplan
mot HIV/AIDS-epidemien 1996-2000. Evalueringen
trekker bl.a. frem at overvakingen av HIV-smitte i
Norge er meget god, og at vi har tilstrekkelig epidemi-
ologisk kunnskap som grunnlag for forebygging. Eva-
lueringen konkluderer videre med at helsemyndighete-
nes innsats i store trekk har foregétt i samsvar med
malene i handlingsplanen og den epidemiologiske situ-
asjonen, og at organiseringen bygger pa et godt innar-
beidet system. Statens institutt for folkehelse har i sam-
arbeid med Statens helsetilsyn utarbeidet en rapport
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om faktagrunnlag for de siste arenes arbeid. Sammen
med evalueringen danner dette grunnlaget for Sosial-
og helsedepartementets arbeid med forslag til ny stra-
tegi for det forebyggende HIV/AIDS-arbeidet skal
gjelde fra 2002.

Konklusjon:

Forslaget om obligatorisk HIV-test av alle som sgker
oppholdstillatelse i Norge er ikke begrunnet i smitte-
vernfaglige hensyn. Tiltaket vil vaere diskriminerende,
representere et brudd pa menneskerettighetene, i til-
legg til & veere internasjonalt uholdbart. Jeg anbefaler at
forslaget ikke folges opp.



