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Propositionens huvudsakliga innehall

En ny smittskyddslag skall inforas. Smittskyddslagen skall ges en klarare
inriktning pa smittskyddsatgirder som riktar sig till ménniskor. De smitt-
skyddsétgarder som riktar sig till objekt eller djur skall i sin helhet regle-
ras 1 andra lagar. Det Overgripande maélet for smittskyddet och vissa
allménna riktlinjer skall anges 1 smittskyddslagen. Tyngdpunkten i smitt-
skyddsarbetet bor ligga pa det frivilliga forebyggande arbetet. Sarregle-
ring av hivinfektion bor begrinsas sa langt mojligt.

Landstinget skall dven fortsdttningsvis ha ansvaret for att behovliga
smittskyddsatgirder vidtas inom landstinget. Undantag skall dock liksom
1 dag gélla for atgédrder som riktar sig mot objekt och djur for vilka kom-
munerna och vissa nationella myndigheter har ansvaret. Ansvaret for
direkta smittskyddsétgirder skall vila pd smittskyddsldkarna och de be-
handlande ldkarna.

Bestdmmelserna 1 smittskyddslagen skall omfatta alla sjukdomar som
kan overforas till eller mellan ménniskor och som inte endast innebar ett
ringa hot mot ménniskors hilsa. Mgjligheterna till smittskyddsatgarder
som kan vara integritetskrankande begrénsas till vissa s.k. allménfarliga
sjukdomar.

Var och en skall genom uppmaérksamhet och rimliga forsiktighets-
atgirder medverka till att forhindra spridning av smittsamma sjukdomar.
Den som har anledning att misstdnka att han eller hon bér pd en smittsam
sjukdom &r skyldig att vidta de atgidrder som krédvs for att skydda andra
mot smittrisk. Den som vet att han eller hon bér pa en allminfarlig sjuk-
dom skall vara skyldig att ldmna information om smittan till andra mén-
niskor som han eller hon kommer i sddan kontakt med att beaktansvérd
risk for smittéverforing kan uppkomma. Den som misstinks bdra pa



vissa smittsamma sjukdomar skall vara skyldig att soka lidkare, lata sig
undersokas samt genom att ge upplysningar till ldkaren medverka till
smittsparning. Om det behdvs av smittskyddsskél skall den enskilde er-
bjudas psykosocialt stéd. Vid allménfarlig sjukdom skall den enskilde
erbjudas den vérd eller behandling som behdvs av smittskyddsskédl. Om
det av smittskyddsskal finns behov av sdrskilda behandlingsinsatser skall
detta erbjudas den enskilde.

Den behandlande ldkaren skall ge den smittade medicinska och prak-
tiska rdd vid samtliga smittsamma sjukdomar som omfattas av smitt-
skyddslagen. Om det dr fraga om smitta av en allménfarlig sjukdom skall
den behandlande ldkaren dven besluta om individuellt utformade forhall-
ningsregler for den smittade 1 syfte att forhindra smittspridning. Forhéll-
ningsreglerna kan endast omfatta ett eller flera av de moment som anges
1 smittskyddslagen.

En mojlighet att underrdtta en nérstdende som utsétts for pétaglig
smittrisk ndr den som bér pa en allménfarlig sjukdom inte sjédlv infor-
merat om sjukdomen skall inforas.

Lansrétten skall under vissa forutsdttningar kunna besluta om lidkar-
undersokning nir den enskilde motsitter sig detta. Isolering av den som
bar pa en allminfarlig sjukdom far ske om vissa sérskilda forutsiattningar
ar uppfyllda. Beslut om isolering fattas av lansritten. Isolering far besta 1
hogst tre manader. Fortsatt isolering 1 perioder om hogst sex manader fér
medges av ldnsrétten efter ansokan av smittskyddsldkaren. I vissa brads-
kande fall far smittskyddsldkaren besluta om tillfdllig isolering som kan
pagd i hogst tva veckor. I mal om isolering och fortsatt isolering skall en
sakkunnig horas vid den muntliga forhandlingen. En stodperson skall
utses for den som isolerats om den isolerade inte motsitter sig det.

Lagen (1987:375) om forbud mot s.k. bastuklubbar och andra liknande
verksamheter skall upphévas.

Lagéndringarna foreslas trada i1 kraft den 1 juli 2004.
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1

Forslag till riksdagsbeslut

Regeringen foreslér att riksdagen antar regeringens forslag till

l.
2.
3.

Nows

o %

11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.
18.

19.

20.
21.

22.

smittskyddslag,

lag om @ndring i miljobalken,

lag om dndring i lagen (1971:289) om allménna forvaltningsdom-
stolar,

lag om @ndring 1 livsmedelslagen (1971:511),

lag om dndring i sjomanslagen (1973:282),

lag om @ndring 1 lagen (1974:203) om kriminalvérd 1 anstalt,

lag om &ndring 1 lagen (1976:371) om behandlingen av hiktade
och anhéallna m.fl.,

lag om @ndring i sekretesslagen (1980:100),

lag om &ndring i hélso- och sjukvardslagen (1982:763),

. lag om upphédvande av lagen (1987:375) om forbud mot s.k. bastu-

klubbar och andra liknande verksamheter,

lag om &ndring 1 lagen (1988:870) om vérd av missbrukare 1 vissa
fall,

lag om &@ndring i lagen (1988:1473) om undersokning betrdffande
HIV-smitta 1 brottmal,

lag om &ndring i lagen (1989:225) om erséttning till smittbérare,
lag om &ndring i karantdnslagen (1989:290),

lag om dndring i lagen (1990:52) med sérskilda bestimmelser om
vard av unga,

lag om dndring i lagen (1996:981) om besoksinskridnkningar vid
viss tvangsvard,

lag om dndring i lagen (1997:238) om arbetsloshetsforsdkring,

lag om dndring i lagen (1997:982) om anmélan av vissa allvarliga
sjukdomar,

lag om &@ndring 1 lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hélso-
och sjukvérdens omréade,

lag om &ndring i lagen (1998:544) om vardregister,

lag om &dndring i lagen (1998:603) om verkstéllighet av sluten ung-
domsvard,

lag om @ndring 1 lagen (1998:1656) om patientndmndsverksamhet.

Prop. 2003/04:30



2 Lagtext

Regeringen har foljande forslag till lagtext.

2.1 Forslag till smittskyddslag

Harigenom foreskrivs foljande.

1 kap. Allmiinna bestimmelser
Smittskyddets mal

1 § Samhadllets smittskydd skall tillgodose befolkningens behov av skydd
mot spridning av smittsamma sjukdomar.

Lagens tilldmpningsomrade

2 § I denna lag ges foreskrifter om smittskyddsatgidrder som riktar sig till
méanniskor.

Bestimmelser om smittskyddsédtgirder som ror djur eller livsmedel
eller andra objekt finns i miljobalken, livsmedelslagen (1971:511), lagen
(1992:1683) om provtagning pa djur, m.m., epizootilagen (1999:657) och
zoonoslagen (1999:658).

Definitioner

3 § Med smittsamma sjukdomar avses 1 denna lag alla sjukdomar som
kan overforas till eller mellan ménniskor och som kan innebéra ett inte
ringa hot mot ménniskors hilsa.

Med allmdinfarliga sjukdomar avses smittsamma sjukdomar som kan
vara livshotande, innebdra l&ngvarig sjukdom eller svart lidande eller
medfora andra allvarliga konsekvenser och dér det finns mojlighet att
forebygga smittspridning genom atgarder som riktas till den smittade.

De allménfarliga sjukdomarna och vissa andra smittsamma sjukdomar
skall anmélas eller bli foremal for smittsparning enligt bestimmelserna i
denna lag. Sddana sjukdomar bendmns anmdlningspliktiga sjukdomar
respektive smittsparningspliktiga sjukdomar.

De allménfarliga sjukdomarna anges i bilaga till denna lag.

Allmdnna riktlinjer for smittskyddet

4 § Smittskyddsatgirder skall bygga pd vetenskap och beprovad erfaren-
het och fér inte vara mer ldngtgdende &n vad som ar forsvarligt med hin-
syn till faran fér ménniskors hilsa. Atgirderna skall vidtas med respekt
for alla ménniskors lika virde och enskildas integritet.

Niér atgdrder ror barn skall det sdrskilt beaktas vad hansynen till bar-
nets bésta kriver.

Atgirder som den enskilde motsitter sig far vidtas endast om inga
andra mojligheter star till buds.
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5 § Insatser inom smittskyddet skall vara av god kvalitet.
Den som dr verksam inom smittskyddet skall ha kompetens och er-
farenhet som &r lamplig for uppgiften.

6 § Den som dr verksam inom smittskyddet skall vdrna bidde om skyddet
for osmittade och om dem som bér pa en smittsam sjukdom. De smittade
skall fa det stod och den vard som behdvs fran smittskyddssynpunkt.

Ansvaret for smittskyddet

7 § Socialstyrelsen ansvarar for samordning av smittskyddet pa nationell
nivd och skall ta de initiativ som krdvs for att uppritthilla ett effektivt
smittskydd. Socialstyrelsen skall f6lja och vidareutveckla smittskyddet.

Smittskyddsinstitutet skall som expertmyndighet f6lja och analysera
det epidemiologiska ldget nationellt och internationellt och foresla atgér-
der for att landets smittskydd skall fungera effektivt.

8 § Varje landsting ansvarar for att behovliga smittskyddsatgérder vidtas
inom landstingsomradet, i den méan annat inte foljer av denna lag.

Vad som ségs i denna lag om landsting géller ocksa en kommun som
inte ingdr i ett landsting.

9 § I varje landsting skall det finnas en smittskyddslédkare.

En smittskyddslidkare utses av en sddan nimnd som avses i 10 § hélso-
och sjukvéardslagen (1982:763). I frdgor som inte géller smittskydds-
ldkarens myndighetsutdvning skall denne verka under ndmnden.

Smittskyddslidkaren far uppdra at en erfaren ldkare vid en smittskydds-
enhet eller vid en infektionsklinik inom landstinget att fullgéra uppgifter
som smittskyddsldkaren har enligt denna lag.

10 § Myndigheter inom smittskyddet, andra berérda myndigheter, ldkare
samt annan hélso- och sjukvardspersonal skall samverka for att fore-
bygga och begrédnsa utbrott eller spridning av smittsamma sjukdomar.

2 kap. Forebyggande atgérder och anmiilan av sjukdomsfall
Den enskildes skyldighet att forebygga smittspridning

1§ Var och en skall genom uppmérksamhet och rimliga forsiktighets-
atgdrder medverka till att forhindra spridning av smittsamma sjukdomar.

2 § Den som vet eller har anledning att missténka att han eller hon bar pa
en smittsam sjukdom &dr skyldig att vidta de atgédrder som krivs for att
skydda andra mot smittrisk.

Den som vet att han eller hon bér pé en allménfarlig sjukdom é&r skyl-
dig att lamna information om smittan till andra ménniskor som han eller
hon kommer i sddan kontakt med att beaktansvird risk for smittodver-
foring kan uppkomma.
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Information om forebyggande atgdrder

3 § Landstinget, och under landstinget smittskyddslékaren, skall se till att
allménheten har tillgang till den information och de rdd som behdvs for
att var och en skall kunna skydda sig mot smitta som kan hota liv eller
hélsa.

Likare och annan hélso- och sjukvardspersonal som &r verksamma
inom smittskyddet skall vid behov upplysa patienter om atgérder for att
forebygga smittsamma sjukdomar.

Anmdlan av sjukdomsfall och epidemiologisk overvakning

4 § Lakare och annan hélso- och sjukvardspersonal skall vara uppmark-
samma pa forekomsten av smittsamma sjukdomar och vidta de atgirder
som skiligen kan krédvas fran smittskyddssynpunkt.

5 § En behandlande ldkare som misstdnker eller konstaterar fall av all-
mainfarlig sjukdom eller annan anméilningspliktig sjukdom, skall utan
dr6jsmal anmaéla detta till smittskyddsldkaren i det landsting dir den an-
mailande ldkaren har sin yrkesverksamhet och till Smittskyddsinstitutet.

Anmaélningsskyldigheten géller dven

— ldkare vid laboratorium som utfér mikrobiologisk diagnostik,

— den som dr ansvarig for ett sddant laboratorium, och

— ldkare som utfor obduktion.

6 § En anmilan enligt 5 § skall innehalla uppgifter om

1. den smittades eller misstdnkt smittades namn, personnummer eller
samordningsnummer samt adress,

2. den sannolika smittkéllan,

3. de sannolika smittvdgarna,

4. de atgédrder som ldkaren vidtagit for att hindra smittspridning, och

5. andra uppgifter av betydelse for smittskyddet.

7 § Regeringen eller, efter regeringens bemyndigande, Socialstyrelsen far
meddela ndrmare foreskrifter

—om anmilan enligt 5 §,

— om undantag frén anmilningsskyldigheten enligt 5 § i frdga om viss
sjukdom,

— om undantag fran anmilningsskyldigheten enligt 5 § i frdga om till
vem anmdlan skall goras,

— om undantag frin anmilningsskyldigheten enligt 5 § 1 frAga om kra-
vet pé att anmilan skall ske utan dr§jsmal, samt

— om undantag for uppgift 1 anmélan enligt 6 § vid viss sjukdom.

3 kap. Utredning av sjukdomsfall

Ldkarundersokning

1 § Den som vet eller har anledning att misstdnka att han eller hon bér pa
en allménfarlig sjukdom eller en annan smittsparningspliktig sjukdom é&r
skyldig att utan dr6jsmal soka ldkare och lata ldkaren gora de undersok-
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ningar och ta de prover som behdvs for att konstatera om smittsamhet
foreligger.

En ldkare som misstédnker att en patient bar pa en saddan sjukdom skall
skyndsamt undersoka patienten och ta de prover som behovs.

Om patienten misstinks bédra pd en allminfarlig sjukdom och inte
samtycker till undersokning och provtagning skall ldkaren utan drojsmal
anmadla detta till smittskyddsldkaren.

2 § Om ndgon som med fog kan misstdnkas béra pa en allméanfarlig sjuk-
dom motsitter sig den undersokning som behovs for att konstatera om
smittsamhet foreligger, far ldnsritten pad ansokan av smittskyddsldkaren
besluta om tvangsundersokning. Beslut om sddan undersokning far med-
delas endast om det finns en pétaglig risk for att andra ménniskor kan
smittas.

Vid undersokningen far det inte forekomma ingrepp som kan fororsaka
annat &n obetydligt men.

Den ldkare som utfort undersokningen skall omedelbart underritta
smittskyddsldkaren om resultatet av denna.

3 § Om den som undersokts for en allménfarlig sjukdom byter behand-
lande ldkare, skall den ldkare som Overtar behandlingsansvaret omedel-
bart underritta den tidigare behandlande ldkaren och smittskyddslékaren
om detta.

Smittsparning

4 § Om en behandlande ldkare konstaterar eller misstdnker att en under-
sokt patient har smittats av en allménfarlig sjukdom eller en annan smitt-
sparningspliktig sjukdom, skall ldkaren eller annan hilso- och sjukvards-
personal med sdrskild kompetens for uppgiften forsoka fa upplysningar
frdn patienten om vem eller vad som kan ha overfort smittan och om
andra personer som kan ha smittats. Den enskilde patienten ar skyldig att
ldamna de upplysningar som han eller hon f6rmér ldmna.

Om den som enligt forsta stycket ansvarar for smittsparning pé grund
av uppgifter fran patienten misstidnker att andra personer kan ha smittats
skall han eller hon se till att dessa underrittas om att de kan ha smittats
av sjukdomen och uppmanas att uppsoka lakare.

5§ Om en behandlande ldkare eller annan hilso- och sjukvéardspersonal
som har ansvar for smittsparningen i ett enskilt fall finner att han eller
hon saknar mojlighet att fullgéra smittsparningen, skall han eller hon
underritta smittskyddsldkaren om detta. Smittskyddsldkaren far overta
smittsparningsdrendet eller dverldmna det till en annan person med sér-
skild kompetens och erfarenhet for uppgiften. Sddant dvertagande eller
overldimnande fir ocksd ske om smittskyddslékaren finner att smittspér-
ningen i ett enskilt fall inte utfors pa ett tillfredsstéllande sétt.

Har smittsparningsédrendet tagits dver av smittskyddslékaren skall den
enskilde patienten ldmna s&dana upplysningar som avses i 4 § forsta
stycket till honom eller henne.

Prop. 2003/04:30

11



6 § Om en person som har underrittats enligt 4 § andra stycket om miss-
tanke om att han eller hon kan ha smittats av en allménfarlig sjukdom
inte utan drojsmal later sig undersokas av ldkare, skall den som enligt 4 §
forsta stycket ansvarar for smittsparningen utan drojsmal anméla detta till
smittskyddsldkaren.

Innehallet i anmdilan

7 § En anmélan enligt 1 § tredje stycket eller 6 § skall innehélla uppgifter
om

1. den smittades eller misstdnkt smittades namn, personnummer eller
samordningsnummer samt adress, och

2. andra uppgifter som bedéms kunna vara av betydelse for smitt-
skyddsldkarens fortsatta atgirder.

En s&dan anmélan skall alltid innehélla en redogorelse for de omstin-
digheter pa vilka den behandlande ldkaren grundar sin misstanke om att
en person bér pd en allménfarlig sjukdom.

4 kap. Vissa smittskyddsatgirder
Rad och stod

1 § Den behandlande ldkaren skall ge den som bér pé eller misstdnks
bdra pad en smittsam sjukdom som omfattas av bestimmelserna i denna
lag individuellt utformade medicinska och praktiska rdd om hur han eller
hon skall undvika att utsétta andra for smittrisk.

Den som é&r i behov av psykosocialt stod for att kunna hantera sin
sjukdom eller for att dndra sin livsforing skall erbjudas detta. Sddant stod
kan ges av den behandlande ldkaren eller av annan hélso- och sjukvérds-
personal med sdrskild kompetens for uppgiften.

Forhallningsregler

2 § Den behandlande ldkaren skall besluta om individuellt utformade
forhdllningsregler i syfte att hindra smittspridning for den som bidr pa
eller missténks béra pé en allménfarlig sjukdom. Forhallningsreglerna far
endast avse

1. inskrdankningar som giller arbete, skolgang eller deltagande i viss
annan verksamhet,

2. forbud mot att donera blod och organ,

3. forbud mot att lana ut eller pa annat sétt 6verlata begagnade injek-
tionsverktyg,

4. skyldighet att informera vardgivare och sadana som utfor icke-medi-
cinska ingrepp om smittbdrarskap,

5. skyldighet att informera sexualpartner om smittbararskap,

6. skyldighet att vid sexuella kontakter iaktta ett beteende som mini-
merar risken for smittspridning,

7. skyldighet att 1aktta sdrskilda hygienrutiner, eller

8. skyldighet att halla regelbunden kontakt med behandlande ldkare.
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Forhéllningsreglerna skall meddelas skriftligt sd snart det d&r mojligt
samt tas in i den undersoktes patientjournal. Lakaren skall sa langt det ar
mojligt se till att forhallningsreglerna f6ljs.

3 § Om patienten begdr det skall smittskyddslédkaren préva beslutet om
forhallningsregler enligt 2 §. Smittskyddslékaren fér efter en sddan begi-
ran eller pd eget initiativ dndra forhallningsreglerna pé det sitt han eller
hon finner mest dandamalsenligt. Smittskyddsldkarens beslut skall med-
delas den behandlande ldkaren och av denne tas in i patientjournalen.

Patienten skall av den behandlande ldkaren informeras om mojligheten
att fa forhallningsreglerna prévade av smittskyddsldkaren.

4 § Om den behandlande l1dkaren misstinker eller fir veta att en patient
som bir eller misstédnks béra pa en allménfarlig sjukdom inte iakttar eller
kommer att iaktta forhallningsreglerna skall ldkaren anmila detta till
smittskyddsldkaren.

Anmilan behover dock inte goras om ldkaren bedomer att han eller
hon sjélv kan se till att patienten far det stod som behovs for att dndra sitt
beteende.

5 § Om négon som bér pa en allménfarlig sjukdom tas in pa en kriminal-
vardsanstalt, eller med tvang pa en vardinréttning, skall den likare som
ansvarar for hélso- och sjukvéarden dédr underréttas av den behandlande
lakaren, nir denne fir kinnedom om intagningen, om smittan och om de
forhallningsregler som meddelats den intagne.

Kan den intagne inte tas om hand pé ett sddant sitt att smittspridning
kan forhindras, skall den ansvarige ldkaren anmaéla detta till smittskydds-
lakaren.

Vard och behandling

6 § Den som bér pa en allménfarlig sjukdom skall av behandlande ldkare
erbjudas den vérd och behandling som behovs for att forebygga eller
minska risken for smittspridning. Om det finns behov av sirskilda
behandlingsinsatser for att fordndra ett smittfarligt beteende skall detta
ocksa erbjudas den enskilde.

7 § Om den behandlande ldkaren far veta eller missténker att en patient
som bdr pad en allménfarlig sjukdom inte foljer erbjuden medicinsk
behandling och detta innebér en smittrisk for andra ménniskor skall ldka-
ren anmdla detta till smittskyddsldkaren.

Anmailan behover dock inte goras om ldkaren bedomer att patienten i
fortsdttningen kommer att f6lja behandlingen.

Underrdittelse till néirstaende

8 § Om en behandlande ldkare far veta eller misstdnker att en patient som
bir pa en allménfarlig sjukdom inte informerat en nérstiende om sjuk-
domen och ldkaren bedomer att den nérstdende 16per pataglig risk att
smittas skall lakaren anméla detta till smittskyddslidkaren.
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Smittskyddsldkaren skall, om han eller hon gér samma bedémning
som den behandlande ldkaren, underritta den nirstiende om smittrisken
och hur den kan forebyggas.

Innehallet i anmdilan

9 § I en anmélan enligt 4 §, 7 § eller 8 § forsta stycket skall den behand-
lande ldkaren ange

1. den smittades eller misstidnkt smittades namn, personnummer eller
samordningsnummer samt adress, och

2. andra uppgifter som bedéms kunna vara av betydelse for smitt-
skyddslidkarens fortsatta atgirder.

5 kap. Isolering
Forutsdttningar for isolering

1 § Den som bér pé en allménfarlig sjukdom far isoleras om

1. det av omsténdigheterna klart framgér att den enskilde inte &r beredd
eller i stdnd att frivilligt underkasta sig de atgdrder som krédvs for att
forebygga eller s& langt som mojligt minska risken for smittspridning,
eller

2. det finns grundad anledning anta att den enskilde inte foljer de for-
hallningsregler som har beslutats.

Beslut om isolering fir meddelas endast om det finns en péataglig risk
for att andra ménniskor kan smittas.

2 § Linsrétten beslutar 1 friga om isolering enligt 1 § efter ansdkan av
smittskyddsldkaren. Till ansokan skall smittskyddsldkaren foga en utred-
ning om den enskildes situation och behov samt om vidtagna och er-
bjudna atgdrder. Utredningen skall ocksa innehélla en individuell vard-
plan som visar vilka insatser som behovs for att tillgodose den enskildes
behov av vard eller stod for att minska risken for smittspridning och pé
vilket sitt sddana insatser kan tillhandahallas.

3 § Om négon bidr pd eller misstdnks bédra pd en allménfarlig sjukdom
och genom sitt beteende utsédtter ndgon annan for omedelbar risk att
smittas fir smittskyddsldkaren besluta om tillfillig isolering. Ett sddant
beslut forfaller om det inte senast inom fyra dagar understélls lansritten.

Tillfillig isolering som faststédllts av ldnsrdtten fir bestd i hogst tva
veckor, raknat fran den dag beslutet verkstélldes.

4 § Isolering enligt 1 eller 3 § skall ske pa en vardinrdttning som drivs av
ett landsting.

5 § Isolering enligt 1 § far besta 1 hogst tre minader, rdknat fran den dag
beslutet verkstilldes. I denna tid inréknas inte tillféllig isolering.

Efter ansokan av smittskyddslidkaren fér ldnsritten besluta om fortsatt
isolering. Sadant beslut far avse hogst sex ménader at gdngen, riknat fran
provningstillfillet.
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Sadan ansokan skall ha kommit in till rdtten innan tiden for géllande
beslut om isolering har 16pt ut. Isoleringen skall fortsdtta i avvaktan pa
att ritten beslutar med anledning av ansokan.

6 § Har beslut fattats om isolering enligt 1 § skall smittskyddslékaren
genast underritta det landsting eller den kommun som svarar for sddana
insatser som den isolerade behover. Smittskyddsldkaren skall darvid
lamna de uppgifter om den enskilde som behovs for planering av insat-
serna.

Landstinget eller kommunen skall i samrdd med smittskyddsldkaren
forbereda lampliga atgdrder for att tillgodose den enskildes behov da
isoleringen upphor.

7 § Begiér den isolerade att isoleringen skall upphéra dr smittskydds-
lakaren skyldig att utan dréjsmal prova den isolerades begdran.

8 § Finns inte ldngre skil for isolering enligt 1 eller 3 § skall smitt-
skyddsldkaren omedelbart besluta att isoleringen skall upphora. Fragan
om isoleringens upphorande skall 6vervégas fortlopande.

Isoleringens innehall

9 § Den som ar isolerad enligt 1 eller 3 § skall tas vdl om hand. Nod-
viandiga forberedelser skall goras for att den enskilde efter isoleringen
skall & den véard eller det stéd han eller hon behdver for att minska ris-
ken for smittspridning. Han eller hon skall dven under isoleringen fa det
stod och den hjdlp som behovs for att risken for smittspridning skall
forebyggas eller minskas s& langt som mojligt.

Den isolerade skall ges mojlighet till sysselséttning och séddan fysisk
traning som &ar lamplig med hiansyn till hans eller hennes alder och hélso-
tillstand.

Den isolerade skall ges mojlighet att dagligen vistas utomhus under
minst en timme, om det inte finns synnerliga hinder mot detta.

10 § Den som ér isolerad enligt 1 eller 3 § har rétt att fora telefonsamtal
och ta emot besok 1 den utstrdckning det kan ske med hénsyn till varden
och ordningen pé vardinrittningen. Besok kan forbjudas, om @ndamélet
med isoleringen annars skulle motverkas.

Den som dar isolerad enligt 1 eller 3 § har rétt att sinda och ta emot
brev och andra forsdndelser.

11 § Beslut i frdgor som avses 1 9 § andra och tredje styckena samt 10 §
forsta stycket meddelas av chefsoverldkaren efter samrdd med smitt-
skyddsldkaren.

Sdrskilda befogenheter vid isoleringen

12 § Den som i&r isolerad enligt 1 eller 3 § far hindras att 1dmna vérd-
inrdttningens omrade eller den del av inrdttningen dér han eller hon skall
vistas och far i ovrigt underkastas den begrdnsning av rorelsefriheten
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som dr nodviandig for isoleringen. Rorelsefriheten far ocksa inskrénkas
ndr det behdvs av hinsyn till den isolerades egen eller andras sidkerhet.

13 § Fran den som isolerats enligt 1 eller 3 § far omhéndertas

1. narkotika, alkoholhaltiga drycker, andra berusningsmedel eller sé-
dana varor som omfattas av lagen (1999:42) om forbud mot vissa hilso-
farliga varor,

2. sddana medel som avses i lagen (1991:1969) om forbud mot vissa
dopningsmedel,

3. injektionssprutor eller kanyler som kan anvidndas for insprutning i
manniskokroppen,

4. andra foremal som &r sdrskilt dgnade att anvdndas for missbruk av
eller annan befattning med narkotika, eller

5. annan egendom som kan skada honom eller henne sjdlv eller ndgon
annan eller vara till men for ordningen pé vardinrittningen.

14 § Om det dr nodvindigt far den som skall isoleras enligt 1 eller 3 §
kroppsvisiteras eller ytligt kroppsbesiktigas nér han eller hon kommer till
vardinréttningen, for kontroll av att den isolerade inte bér pa sig egen-
dom som avses 1 13 §. Detsamma giller om det under vistelsen pa vard-
inrdttningen uppkommer misstanke att sddan egendom kommer att pé-
tréffas hos den isolerade.

Kroppsvisitation och ytlig kroppsbesiktning far inte goras mer in-
géende @n vad dndamaélet med atgdrden kraver. All den hdnsyn som om-
standigheterna medger skall iakttas. Om mojligt skall ett vittne nérvara
nér atgdrden utfors.

Chefsoverldkaren beslutar om kroppsvisitation eller ytlig kropps-
besiktning.

15 § Chefsoverldkaren far besluta att forsdndelser till den som isolerats
enligt 1 eller 3 § far undersokas for kontroll av att de inte innehaller
egendom som avses 1 13 §. Om en forsédndelse innehdller sidan egendom
far den omhindertas.

16 § Har narkotika, alkoholhaltiga drycker, andra berusningsmedel,
sddana medel som avses i lagen (1991:1969) om foérbud mot vissa
dopningsmedel eller sddana varor som omfattas av lagen (1999:42) om
forbud mot vissa hilsofarliga varor omhindertagits enligt 13 eller 15 §
eller har sddan egendom patraffats ddr ndgon &r isolerad enligt 1 eller 3 §
utan att det finns ndgon kind é&gare till egendomen, skall chefsover-
lakaren lata forstora eller sdlja egendomen enligt bestimmelserna om
beslagtagen egendom 1 2 § 1 forsta stycket lagen (1958:205) om for-
verkande av alkoholhaltiga drycker m.m. Detsamma giller i frdga om
injektionssprutor eller kanyler, som kan anvédndas for insprutning i
manniskokroppen, eller i frdga om andra foremal som é&r sdrskilt dgnade
att anvidndas for missbruk av eller annan befattning med narkotika.
Belopp som har erhallits vid forsdljning tillfaller staten.
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Vistelse utanfor vardinrdittningen

17 § Den som &r isolerad enligt 1 § far ges tillstdnd att under viss kort tid
vistas utanfor vardinrittningens omride, om det &r pékallat av sdrskilda
skél som géller den isolerade sjdlv eller hans eller hennes nérstaende eller
utgor ett led i den planerade varden eller behandlingen av den isolerade.
Tillstandet far forenas med sérskilda villkor.

18 § Tillstdnd att vistas utanfor vardinrdttningens omrdde och medde-
lande av villkor i samband med sadan vistelse enligt 17 § beslutas av
smittskyddsldkaren efter samrdd med chefsdverldkaren. Smittskyddsléka-
ren far aterkalla tillstdndet om forhallandena kriver det.

Smittskyddsldkaren far overlata &t chefsoverldkaren att prova fragor
om tillstand att tillfilligt vistas utanfor sjukhusets omrade.

Stodperson

19 § Chefsoverldkaren skall se till att den som har isolerats enligt 1 §
upplyses om sin rétt att fa en stodperson.

Nér den isolerade begér det, skall en stodperson utses. En stodperson
kan utses ocksa i annat fall, om den isolerade inte motsitter sig det.

Stodpersonen skall bistd den isolerade i personliga frdgor s ldnge
denne &r isolerad enligt denna lag och, om den isolerade och stodper-
sonen samtycker till det, &ven under fyra veckor efter det att isoleringen
har upphort. Stédpersonen har rétt att beséka den isolerade under forut-
sdttning att besoket kan genomforas pa sddant sétt att det inte finns ndgon
risk for smittspridning. Stodpersonen far inte obehodrigen roja eller
utnyttja vad han eller hon under uppdraget har fatt veta om den isolera-
des hélsotillstand eller personliga forhéllanden i1 6vrigt.

20 § Stodpersonen utses av en sadan ndmnd som avses i lagen
(1998:1656) om patientnamndsverksamhet m.m.

Vid en ndmnds handldggning av drenden om stédpersoner giller, ut-
over vad som i Ovrigt foreskrivs, foljande bestimmelser 1 forvaltnings-
lagen (1986:223), ndmligen

— 14 § om muntlig handldggning,

— 15 § om anteckning av uppgifter,

— 16 och 17 §§ om parters rétt att fa ta del av uppgifter,

— 20 § om motivering av beslut,

— 21 § om underrittelse om beslut,

— 26 § om rittelse av skrivfel och liknande, och

—27 § om omprdvning av beslut.

21 § Chefsoverldkaren skall anméla till en sddan ndmnd som avses 1 20 §
forsta stycket ndr det kan finnas skél att utse en stédperson.

I en sddan anmilan skall chefsoverldkaren ange den isolerades instill-
ning till att f4 en stodperson. Om den isolerade inte har uttryckt en klar
uppfattning skall nimnden kontakta den isolerade eller vardpersonal med
kdnnedom om denne for att f& besked om den isolerade vill ha en stod-
person.
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Naér isoleringen upphor for den som har en stodperson skall ndmnden
underrittas om detta samt om huruvida stodpersonens uppdrag fortsitter
dérefter.

22 § Om den isolerade onskar att stodpersonens uppdrag skall 6verga till
ett uppdrag som kontaktperson enligt 3 kap. 6 § socialtjanstlagen
(2001:453) nir isoleringen upphort och stodpersonen samtycker till det,
skall den ndmnd som avses 1 20 § forsta stycket underritta socialndmn-
den i den kommun dér den isolerade &r folkbokford om hans eller hennes
onskemal.

23 § Om det finns sdrskilda skédl med hdnsyn till en stédpersons sidkerhet,
skall chefsoverldkaren 1dmna ut nddvéndiga upplysningar om den isole-
rade till stodpersonen eller till den nimnd som avses 1 20 § forsta stycket.

Sdrskilt forordnande att fullgora chefsoverlikares uppgifter

24 § Landstinget fir forordna ndgon inom hilso- och sjukvéarden legiti-
merad befattningshavare, som har tillracklig kompetens och erfarenhet,
att i chefsoverldkares stille fullgéra de uppgifter som chefsoverldkaren
har enligt 9-23 §§ vid isolering enligt 1 eller 3 §.

Vad som sédgs i denna lag om chefsoverldkaren géller ocksd den som
forordnats enligt forsta stycket.

6 kap. Smittskyddslikaren
Smittskyddslikarens ansvar

1 § Smittskyddslékaren har ett samlat ansvar for smittskyddsarbetet inom
det omrade dér han eller hon verkar enligt 1 kap. 9 §. Smittskyddsldkaren
skall planera, organisera och leda smittskyddet och verka for effektivitet,
samordning och likformighet.

2 § I smittskyddsldkarens uppgifter ingar att

1. se till att allménheten har tillgdng till den information som behovs
for att var och en skall kunna skydda sig mot smittsamma sjukdomar,

2. ge rdd och anvisningar om smittskyddsétgirder f6r grupper som &r
sérskilt utsatta for smittrisk,

3. se till att forebyggande atgéirder vidtas,

4. stodja behandlande ldkare och annan hilso- och sjukvardspersonal
samt andra som dr verksamma inom smittskyddet i arbetet mot smitt-
samma sjukdomar och nér det behovs ge rdd om lampliga atgérder,

5. folja upp anmélningar om intrdffade sjukdomsfall och se till att
behovliga atgédrder vidtas for att finna smittkdllan och personer som kan
ha utsatts for smittrisk samt att indamélsenliga rad och forhallningsregler
ges till dem som kan ha smittats,

6. bevaka att de som bér pa en smittsam sjukdom fér det stod eller den
vérd som pékallas av sjukdomen eller smittrisken, samt

7. fortlopande folja smittskyddsldget i omradet.
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3 § Efter att ha fatt en anmélan enligt 3 kap. 1 § tredje stycket eller 3 kap. Prop. 2003/04:30

6 § skall smittskyddsldkaren utreda drendet och vidta de atgdrder som
behovs for att fa till stdnd ldkarundersokning av den som misstédnks vara
smittad, om en sidan ldkarundersékning inte dr obehovlig. I utredningen
skall det inga ett personligt samtal med den enskilde om inte skél talar
mot detta.

4 § Efter att ha fatt en anmilan enligt 4 kap. 4 § forsta stycket, 4 kap. 5 §
andra stycket eller 4 kap. 7 § forsta stycket skall smittskyddsldkaren ut-
reda den enskildes situation och behov samt vilka insatser som behovs
for att forebygga smittspridning. I utredningen skall det inga ett person-
ligt samtal med den enskilde om inte skél talar mot detta.

5 § Om smittskyddsldkaren uppmirksammar brister 1 smittskyddet skall
han eller hon papeka detta for den myndighet eller annan som har att av-
hjdlpa bristerna. Om bristerna inte avhjélps och detta medfor fara frén
smittskyddssynpunkt skall smittskyddsldkaren anméla forhéallandena till
respektive tillsynsmyndighet.

6 § Smittskyddsldkarna skall samarbeta med varandra och med behand-
lande ldkare i smittskyddsfrdgor och ldmna de uppgifter som behdvs for
verksamheten.

7 § Smittskyddsldkaren skall skyndsamt underritta de myndigheter eller
den kommun, som ansvarar for att smittskyddsatgédrder vidtas mot djur
eller objekt som sprider eller misstdnks sprida smittsam sjukdom, om
iakttagelser som dr av betydelse for det objektinriktade smittskyddet.

Smittskyddsldkaren skall pa begdran fa fortlopande information om de
beslut som fattas och de andra atgirder som vidtas eller planeras med
stod av miljobalken, livsmedelslagen (1971:511), lagen (1992:1683) om
provtagning pa djur, m.m., epizootilagen (1999:657) eller zoonoslagen
(1999:658) nir det &r av betydelse for smittskyddet for ménniskor.

Smittskyddslidkaren, andra berdrda myndigheter och kommunen har
ratt till samrdd med anledning av den information som ldmnas enligt for-
sta eller andra stycket.

8 § En smittskyddsldkare far, om det dr lampligt och smittskyddsldkarna
ar dverens om det, Gverldmna ett smittskyddsdrende till en smittskydds-
lakare 1 ett annat landsting.

Uppgifisskyldighet

9 § Om smittskyddsldkaren for att kunna fullgéra sina skyldigheter enligt
denna lag behdver uppgifter om en person som smittats av en allmén-
farlig sjukdom, &r foljande personer och myndigheter skyldiga att pa
begdran av smittskyddsldkaren ldmna honom eller henne de uppgifter
som behovs,

1. myndigheter som genom sin verksamhet far kinnedom om uppgifter
av betydelse for smittskyddet, och

2. personal inom enskild hdlso- och sjukvédrd som i sin yrkesutévning
star under tillsyn av Socialstyrelsen.
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10 § Den som fullgér uppgifter inom miljo- och hilsoskyddsomradet
samt ldkare och andra som &dr ansvariga inom hilso- och sjukvarden skall
lamna upplysningar till smittskyddsldkaren om denne i ett enskilt fall
begédr det och behdver det for att kunna fullgéra sina uppgifter enligt
denna lag.

11 § Om smittskyddsldkaren vid en utredning enligt 4 § har anledning att
anta att socialndgmnden, polismyndigheten eller den lokala kriminal-
vardsmyndigheten kan ldmna upplysningar som behovs for utredningen,
skall smittskyddsldkaren underrétta berord myndighet.

En sédan underrittelse skall innehdlla uppgifter om den enskildes
identitet och de forhallningsregler han eller hon skall folja for att fore-
bygga smittspridning.

12 § Uppmérksammar socialndmnden, polismyndigheten eller den lokala
kriminalvardsmyndigheten, efter att ha fatt underréttelse enligt 11 §, i sin
verksamhet forhallanden som tyder pa att den smittade inte foljer med-
delade forhallningsregler, skall detta anmalas till den smittskyddsldkare
som ldmnat underrittelsen. Om denne enligt 8 § Gverldmnat drendet till
smittskyddsldkaren i ett annat landsting, skall anmalan i stdllet goras till
den smittskyddslakaren.

Den skyldighet som avses 1 forsta stycket géller i1 tvd ménader fran det
att underrittelsen enligt 11 § mottagits.

7 kap. Ersiéittning

1 § Lakemedel som har forskrivits av ldkare mot en allménfarlig sjukdom
och som ldkaren bedomer minska risken for smittspridning ar kostnads-
fria for patienten.

2 § Undersokning, vard och behandling som ldkaren bedomer minska
risken for smittspridning och som ges inom landstingets hélso- och sjuk-
vard eller av en ldkare som far ersittning enligt lagen (1993:1651) om
lakarvérdserséttning eller enligt vardavtal med landstinget dr kostnadsfri
for patienten om det 4r friga om en allménfarlig sjukdom.

3 § Kostnadsfrihet enligt 1 och 2 §§ géller

1. den som enligt 2 kap. 1-6 §§ socialforsiakringslagen (1999:799) &r
bosatt i Sverige,

2. den som utan att vara bosatt har har rétt till férmaner enligt vad som
foljer av radets forordning (EEG) nr 1408/71 av den 14 juni 1971 om
tillampningen av systemen for social trygghet nir anstillda, egenfore-
tagare eller deras familjemedlemmar flyttar inom gemenskapen', samt

3. utldndska sjomén nir det géller undersokning, vard, behandling och
lakemedel vid gonorré, klamydia och syfilis enligt en internationell 6ver-
enskommelse rorande vissa ldttnader for sjomén vid behandling for kons-
sjukdom av den 1 december 1924.

"EGT 149, 5.7.1971, 5. 2 (Celex 31971R 1408).
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4 § Landstinget svarar for kostnader for likemedel som avses i 1 § och
for atgarder som avses i 2 §.

8 kap. Overklagande m.m.
Overklagande hos domstol

1 § Smittskyddsldkarens beslut enligt denna lag far 6verklagas hos all-
mén forvaltningsdomstol om beslutet giller

1. forhallningsregler enligt 4 kap. 3 §,

2. tillféllig isolering enligt 5 kap. 3 §,

3. avslag pa begdran om upphorande av isolering enligt 5 kap. 7 §,

4. avslag pa begdran om tillstdnd att vistas utanfor vardinréttningens
omrade eller meddelande av villkor i samband med séddan vistelse enligt
5 kap. 18 §, eller

5. éterkallelse av tillstdnd att vistas utanfor vardinrdttningens omrade
enligt 5 kap. 18 §.

Chefsoverldkares beslut enligt 5 kap. 16 § far overklagas hos allméin
forvaltningsdomstol. Detsamma géller beslut enligt 5 kap. 11 § i frdga
om den som isolerats enligt 5 kap. 1 §.

Andra beslut av smittskyddsldkare eller chefsoverldkare enligt denna
lag far inte overklagas.

2 § I andra mal dn sddana som avser tvdngsundersokning enligt 3 kap.
2 §, isolering enligt 5 kap. 1 §, tillféllig isolering enligt 5 kap. 3 §, fort-
satt isolering enligt 5 kap. 5 § eller upphdrande av isolering enligt 5 kap.
8 § krévs provningstillstand vid 6verklagande till kammarrétten.

3 § Fragor som ankommer pa ldnsritt enligt denna lag prévas av den
lansritt inom vars domkrets den som har beslutat i fragan eller ansokt om
atgirden har sin verksamhet.

Handldggningen i domstol
4 § Mal enligt denna lag skall handldggas skyndsamt.

5 § Léansrétten skall ta upp mél om tvangsundersokning enligt 3 kap. 2 §,
forhallningsregler enligt 4 kap. 3 §, isolering enligt 5 kap. 1 §, fortsatt
isolering enligt 5 kap. 5 § och upphorande av isolering enligt 5 kap. 8 §
till avgorande inom en vecka fran den dag da ansokan eller 6verklagan-
det kom in. Lansrétten far dock forldnga denna tid om det finns sérskilda
skal.

Ett mal om tillfillig isolering enligt 5 kap. 3 § vari beslutet understallts
lansratten skall tas upp till avgoérande snarast och senast fyra dagar fran
den dag understillningen skedde. Om beslutet om tillféllig isolering inte
ar verkstillt ndr det understélls, skall mélet tas upp till avgdrande inom
fyra dagar fran den dag beslutet verkstélldes.

[ mal om isolering enligt 5 kap. 1 §, tillfdllig isolering enligt 5 kap. 3 §
och fortsatt isolering enligt 5 kap. 5 § far lansritten fatta beslut i malet i
avvaktan pd att malet slutligt avgors.
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6 § I mal om isolering enligt 5 kap. 1 §, fortsatt isolering enligt 5 kap. 5 § Prop. 2003/04:30

eller upphorande av isolering enligt 5 kap. 8 § skall lansritten och kam-
marrétten halla muntlig forhandling, om detta inte &r uppenbart obehov-
ligt. Muntlig forhandling skall alltid héllas 1 sddana mal om nagon part
begir det. Parterna skall upplysas om sin ritt att begidra muntlig férhand-
ling. Den isolerades stodperson har rétt att ndrvara vid och skall om moj-
ligt underrittas om forhandlingen.

Om en enskild part som har kallats vid vite att instilla sig personligen
till en forhandling uteblir, far rédtten forordna att han eller hon skall ham-
tas till ratten antingen omedelbart eller till en senare dag.

7 § Néar muntlig forhandling hélls i mal om isolering enligt 5 kap. 1§
eller fortsatt isolering enligt 5 kap. 5 § skall l4nsrétten hora 1amplig sak-
kunnig, om det inte &r uppenbart obehovligt.

Regeringen eller, efter regeringens bemyndigande, Socialstyrelsen
skall for viss tid forordna sérskilda sakkunniga att bista rétten.

Fran en verksamhet dér sekretess giller enligt 7 kap. 1 § eller 4 § forsta
och tredje styckena sekretesslagen (1980:100) skall utan hinder av sekre-
tessen lamnas ut sddana uppgifter om den smittade som behdvs for en
sakkunnigs uppdrag.

8 § Vid handldggningen 1 kammarrétt av andra mal enligt denna lag &n
mal om tillfidllig isolering enligt 5 kap. 3 § skall nimndemén ingd i rét-
ten.

9 § I mél i allmén forvaltningsdomstol om isolering enligt 5 kap. 1 §, till-
fallig isolering enligt 5 kap. 3 §, fortsatt isolering enligt 5 kap. 5 § eller
upphorande av isolering enligt 5 kap. 8 § skall offentligt bitrdde forord-
nas for den som atgirden avser, om det inte miste antas att behov av
bitrdde saknas.

10 § Vid delgivning med enskild 1 mél enligt denna lag géller inte 12 och
15 §§ delgivningslagen (1970:428).

11 § Ett beslut enligt denna lag géller omedelbart, om inte annat forord-
nas 1 beslutet.

Bitrdde av polismyndighet

12 § Polismyndighet skall ldmna bitrdde pd begdran av smittskydds-
lakaren

1. for att genomfora tvingsundersokning enligt 3 kap. 2 §,

2. for att fora den som skall isoleras enligt 5 kap. 1 § eller isoleras till-
falligt enligt 5 kap. 3 § till vardinrdttningen, eller

3. for att aterfora den som har avvikit frdn en vardinréttning, dar han
eller hon enligt beslut skall vara tillfilligt isolerad eller isolerad, eller den
som inte har &tervént till vardinréttningen sedan hans eller hennes till-
stand att vistas utanfor vardinrédttningens omrade har gatt ut eller ater-
kallats.
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9 kap. Ovriga bestimmelser
Tillsyn

1 § Socialstyrelsen har tillsyn over smittskyddet i landet. Vid tillsynen
enligt denna lag tillimpas bestimmelserna i 6 kap. 9—17 §§ och 8 kap.
16 § lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hédlso- och sjukvardens
omréde.

Vissa bemyndiganden

2 § Om riksdagens beslut om #@ndring 1 bilagan inte kan avvaktas, fér
regeringen foreskriva att bestimmelserna om allménfarliga sjukdomar
skall tillampas fran den tidpunkt som regeringen bestdmmer pa en viss
smittsam sjukdom som forekommer eller inom kort kan férekomma hér 1
landet, om sjukdomen bedéms uppfylla kriterierna i 1 kap. 3 § andra
stycket.

En sddan foreskrift fir meddelas endast om det vid lagens ikraft-
tradande inte var kéant

— att sjukdomen uppfyller kriterierna i 1 kap. 3 § andra stycket, eller

— att smittspridning av sjukdomen skulle kunna férekomma i landet.

Foreskrifter som meddelas med stod av denna paragraf skall snarast
understillas riksdagens provning.

3§ Regeringen far meddela foreskrifter om vilka andra smittsamma
sjukdomar &n allménfarliga som skall vara anméalningspliktiga.

Regeringen eller, efter regeringens bemyndigande, Socialstyrelsen far
meddela foreskrifter om vilka andra smittsamma sjukdomar &n allmén-
farliga som skall vara smittsparningspliktiga.

4 § Regeringen eller, efter regeringens bemyndigande, Socialstyrelsen far
meddela de ytterligare foreskrifter som kriavs for ett dndaméilsenligt
smittskydd samt till skydd for enskilda.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer fir med-
dela foreskrifter om undantag fran lagens tillimpning pa Forsvarsmakten,
i den man foreskrifterna inte giller tvAngsatgédrd mot enskild.

5 § Regeringen far meddela sadrskilda foreskrifter om smittskyddet enligt
denna lag om landet kommer 1 krig eller krigsfara eller om det rader
sddana utomordentliga forhillanden som dr foranledda av krig eller av
krigsfara som landet har befunnit sig 1.

6 § Regeringen far meddela sérskilda foreskrifter om smittskyddet enligt
denna lag, om det vid en fredstida kris som har betydande inverkan pé
mojligheterna att uppritthélla ett effektivt smittskydd finns behov av
samordnade nationella atgdrder eller ur ett nationellt perspektiv av andra
sédrskilda insatser inom smittskyddet.

1. Denna lag (nya lagen) trdder i kraft den 1 juli 2004, d& smittskydds-
lagen (1988:1472) (gamla lagen) skall upphora att gilla.
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2. Forhéllningsregler som har meddelats enligt 16 § eller andrats enligt
17 § gamla lagen géller ldngst till och med den 31 december 2004.

3. Om tvangsundersokning som smittskyddsldkaren har beslutat enligt
36 § gamla lagen inte har genomforts fore den nya lagens ikrafttrddande,
skall smittskyddslékaren senast den 5 juli 2004 ansoka hos ldnsrédtten om
tvangsundersokning enligt 3 kap. 2 § nya lagen. Till dess ansokan har
provats av lansrétten géller den gamla lagen i tillampliga delar.

4.0m en patient vid ikrafttradandet &r tvéngsisolerad enligt 38 §
gamla lagen skall smittskyddsldkaren senast den 5 juli 2004 ansoka hos
lansrdtten om isolering enligt 5 kap. 1 § nya lagen. Till dess ansokan har
provats av lansritten géller den gamla lagen i tillimpliga delar.

5. Den som vid lagens ikrafttrddande dr isolerad enligt beslut av smitt-
skyddsldkaren med stod av 39 § gamla lagen skall anses tillfilligt iso-
lerad enligt beslut av smittskyddsldkaren med stod av 5 kap. 3 § nya
lagen. Harvid skall smittskyddslédkarens beslut om isolering anses ha
fattats vid ikrafttrddandet.

6. Om ett mal om tvangsisolering enligt 38 eller 39 § gamla lagen inte
ar slutligt avgjort vid ikrafttradandet skall rétten prova forutsdttningarna
for isolering enligt 5 kap. 1 § eller 5 kap. 3 § enligt nya lagen.

7. Aldre bestimmelser giller fortfarande i friga om kostnader som har
uppkommit fore ikrafttradandet.
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Bilaga

Allmiéinfarliga sjukdomar

— campylobacterinfektion

— difteri

— infektion med enterohemorragisk E.coli (EHEC)

— giardiainfektion

— gonorré

— hepatit A-E

— hivinfektion

— infektion med HTLV I eller 11

— klamydiainfektion

— kolera

— infektion med meticillinresistenta gula stafylokocker (MRSA)

— myjéltbrand

— paratyfoidfeber

— pest

— infektion med pneumokocker med nedsatt kénslighet for penicillin G

— polio

— rabies

— salmonellainfektion

— shigellainfektion

— svar akut respiratorisk sjukdom (SARS)

— syfilis

— tuberkulos

— tyfoidfeber

— virala hemorragiska febrar exkl. denguefeber och sorkfeber
(nefropathia epidemica)
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2.2 Forslag till lag om @ndring 1 miljobalken

Hérigenom foreskrivs att det i miljobalken skall inféras tvd nya para-
grafer, 9 kap. 14 och 15 §§, av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

9 kap.
145
Kommunen skall utan dréjsmal
underrdtta smittskyddslikaren om
iakttagelser som kan vara av bety-
delse for smittskyddet for mdn-
niskor.

15§

Vid misstanke om att ett sdll-
skapsdjur som innehas av privat-
person eller ett objekt béir pa en
allvarlig smittsam sjukdom som
kan foras over till médnniskor, skall
kommunen omedelbart vidta de
atgdrder som behovs for att spara
smittan och undanrdja risken for
smittspridning. Om det dr nodvdn-
digt for att forhindra spridning av
sjukdomen far kommunen lata for-
stora foremal av personlig natur
och lata avliva sdllskapsdjur som
innehas av privatpersoner.

Den som har drabbats av ett be-
slut enligt forsta stycket andra
meningen har rdtt till skdlig er-
sdttning av kommunen.

Forsta och andra styckena
gdller inte om atgdrder vidtas en-
ligt livsmedelslagen (1971:511),
lagen (1992:1683) om provtag-
ning pa djur, m.m., epizootilagen
(1999:657)  eller  zoonoslagen
(1999:658).

Denna lag trader 1 kraft den 1 juli 2004.
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2.3

Forslag till lag om @ndring 1 lagen (1971:289) om

allménna forvaltningsdomstolar

Hérigenom foreskrivs att 18 § lagen (1971:289) om allménna forvalt-
ningsdomstolar skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

18 §'

Lansritt 4r domfor med en lagfaren domare ensam
1. nér atgidrd som avser endast méls beredande vidtages,
2. vid sadant forhor med vittne eller sakkunnig som begérts av annan

lansratt,

3. vid beslut som avser endast réttelse av felrdkning, felskrivning eller

annat uppenbart forbiseende,

4. vid annat beslut som inte innefattar slutligt avgérande av mal.

Om det inte dr pakallat av sérskild anledning att malet provas av full-
sutten rdtt, dr lansrdatt domfor med en lagfaren domare ensam vid beslut
som inte innefattar prévning av malet 1 sak.

Atgirder som avser endast
beredandet av ett mél och som inte
ar av sddant slag att de bor
forbehillas lagfarna domare far
utforas av en annan tjdnsteman vid
lansrditten  som  har tillrdcklig
kunskap och erfarenhet. Narmare
bestdmmelser om detta meddelas
av regeringen.

Atgirder som avser endast
beredandet av ett mél och som inte
dr av sddant slag att de bor
forbehdllas lagfarna domare far
utféras av en annan tjdnsteman
som har tillricklig kunskap och
erfarenhet och som dr anstdlld vid
lansrditten eller vid en tingsrditt pa
samma ort som ldnsrditten.
Nérmare bestammelser om detta
meddelas av regeringen.

Vad som sdgs 1 andra stycket giller dven vid avgorande i sak av

1. mal av enkel beskaffenhet,

2. méal enligt lagen (1994:466) om sérskilda tvingsatgdrder i beskatt-
ningsforfarandet, enligt lagen (1978:880) om betalningssikring for skat-
ter, tullar och avgifter, om besiktning enligt fastighetstaxeringslagen
(1979:1152), om handlings undantagande fran taxeringsrevision, skatte-
revision eller annan granskning och om befrielse fran skyldighet att
lamna upplysningar, visa upp handling eller ldmna kontrolluppgift enligt

skatteforfattningarna,
3. mal om omedelbart omhéin- 3. mal om omedelbart omhéin-
dertagande enligt 6 § lagen dertagande enligt 6 § lagen

(1990:52) med sérskilda bestdm-
melser om vard av unga, mal om
vard i enskildhet enligt 15 b §
samma lag, méal om avskildhet
enligt 15 ¢ § samma lag, mal om
tillfalligt  flyttningsforbud enligt
27 § samma lag, mél om omedel-
bart omhéndertagande enligt 13 §

! Senaste lydelse 2003:409.

(1990:52) med sirskilda bestim-
melser om vard av unga, mal om
vard i enskildhet enligt 15 b §
samma lag, mé&l om avskildhet
enligt 15 ¢ § samma lag, méal om
tillfalligt flyttningsforbud enligt
27 § samma lag, mal om omedel-
bart omhéindertagande enligt 13 §
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lagen (1988:870) om vard av miss-
brukare i vissa fall, mal om vard i
enskildhet eller avskildhet enligt
34 § samma lag, mal om vérd i
enskildhet enligt 14 § lagen
(1998:603) om verkstéllighet av
sluten ungdomsvard, méal om
avskildhet enligt 17 § samma lag,
mal om (tillfdlligt omhdiindertagan-
de enligt 37§ smittskyddslagen
(1988:1472), mal enligt 12 § forsta
stycket och 33 § lagen (1991:1128)
om psykiatrisk tvangsvard, maél
enligt 18 § forsta stycket 2—4 sdvitt
avser de fall d& védrden inte har
forenats med sdrskild utskriv-
ningsprovning eller 5 lagen
(1991:1129) om rittspsykiatrisk
vard, mal om forvar och uppsikt
enligt utlanningslagen (1989:529),
mal enligt lagen (1974:202) om
berdkning av strafftid m.m., mal
enligt lagen (1974:203) om
kriminalvard i1 anstalt samt mal
enligt lagen (1963:193) om sam-
arbete med Danmark, Finland,
Island och Norge angdende verk-
stdllighet av straff m.m.,

lagen (1988:870) om vard av miss-
brukare i vissa fall, mal om vard 1
enskildhet eller avskildhet enligt
34 § samma lag, mal om vard i
enskildhet enligt 14 § lagen
(1998:603) om verkstéllighet av
sluten ungdomsvérd, mal om
avskildhet enligt 17 § samma lag,
mal om (tillfillig isolering enligt
Skap. 3 § smittskyddslagen
(2004:000), mal enligt 12 § forsta
stycket och 33 § lagen (1991:1128)
om psykiatrisk tvingsvard, mal
enligt 18 § forsta stycket 2—4 sdvitt
avser de fall dd varden inte har
forenats med sarskild utskriv-
ningsprovning eller 5 lagen
(1991:1129) om rittspsykiatrisk
vard, mal om forvar och uppsikt
enligt utlanningslagen (1989:529),
mal enligt lagen (1974:202) om
berdkning av strafftid m.m., mal
enligt lagen (1974:203) om
kriminalvard i anstalt samt mal
enligt lagen (1963:193) om sam-
arbete med Danmark, Finland,
Island och Norge angéende verk-
stdllighet av straff m.m.,

4. mal enligt folkbokftringsforfattningarna, mal rérande preliminér
skatt eller om anstind med att betala skatt eller avgifter enligt skatte-

forfattningarna,

5. mél enligt lagen (1992:1528) om offentlig upphandling,

6. mél som avser en frdga av betydelse for inkomstbeskattningen, dock
endast om vérdet av vad som yrkas i malet uppenbart inte Gverstiger
hilften av basbeloppet enligt lagen (1962:381) om allmén forsakring.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2004.
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2.4 Forslag till lag om @ndring 1 livsmedelslagen

(1971:511)

Hérigenom foreskrivs att det i livsmedelslagen (1971:511) skall inforas
en ny paragraf, 27 a §, av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

27ayg

Efter en underrdttelse fran
smittskyddsldkaren om att smitta
sprids eller misstinks spridas
genom livsmedel skall tillsyns-
myndigheten omedelbart vidta de
atgdrder som behdvs for att spara
smittan och undanrdja risken for
smittspridning.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2004.
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2.5 Forslag till lag om @ndring 1 sjdmanslagen
(1973:282)

Hérigenom foreskrivs att 9 § sjomanslagen (1973:282) skall ha
foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

9§'

En sjoman har rétt att frantrdda sin befattning pa fartyget

1. om det 4r fara for att fartyget skall uppbringas av krigfoérande eller
utséttas for krigsskada, eller

2. om en sjukdom som avses i 2. om nagon av foljande sjuk-
1.1 eller 1.2 bilagan till smitt- domar har vunnit utbredning i den
skyddslagen (1988:1472) har vun- hamn som fartyget dr destinerat
nit utbredning i den hamn som till:
fartyget &r destinerat till. — difteri

— fldickfeber

— gula febern

— hepatit A-E

— hepatit non A non B non C
non D non E

— kolera

— meningokockinfektion

— mjdltbrand

— paratyfoidfeber

— pest

— polio

— rabies

— salmonellainfektion

— shigellainfektion

— tuberkulos

— tyfoidfeber

—virala hemorragiska febrar
exkl. nefropathia epidemica

— aterfallsfeber.

Ratten att frantrdda befattningen géller dock inte om sjomannen har
godtagit att folja med fartyget under de angivna férhéllandena.

Vill en sjoman frantrdda sin befattning pa grund av forhallande som
avses 1 forsta stycket skall sjomannen underrdtta arbetsgivaren utan
drojsmal efter det att han eller hon fitt kunskap om forhéllandet. Sj6-
mannen har dérefter ritt att frantrdda befattningen innan fartyget anldn-
der till det omréde dér forhallandet rader.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2004.

! Senaste lydelse 2003:369.
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2.6

Forslag till lag om dndring 1 lagen (1974:203) om
kriminalvard 1 anstalt

Hérigenom foreskrivs att 37 § lagen (1974:203) om kriminalvard 1

anstalt skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Om en intagen behdver hilso-
och sjukvard, skall han vérdas en-
ligt de anvisningar som ges av
lakare. Kan erforderlig undersok-
ning och behandling ej lampligen
ske inom anstalten bor den all-
manna sjukvarden anlitas. Om det
behovs, far intagen foras over till
allmént sjukhus. Féar hilso- och
sjukvérdspersonal inom kriminal-
varden kdnnedom om att en inta-
gen lider av en sddan smittsam
sjukdom som enligt smittskydds-
lagen (1988:1472) utgdr en sam-
héllsfarlig sjukdom, skall styres-
mannen underridttas om detta, om
det beh6vs med hénsyn till fara for
att smittan skall spridas. Foreskrif-
ter om psykiatrisk tvangsvard for
en intagen ges i lagen (1991:1129)
om rattspsykiatrisk vard.

Foreslagen lydelse

37§

Om en intagen behdver hilso-
och sjukvard, skall han vérdas en-
ligt de anvisningar som ges av
lakare. Kan erforderlig undersok-
ning och behandling ej lampligen
ske inom anstalten bor den all-
ménna sjukvarden anlitas. Om det
behovs, far intagen foras over till
allmint sjukhus. Far hilso- och
sjukvérdspersonal inom kriminal-
varden kdnnedom om att en inta-
gen lider av en sddan smittsam
sjukdom som enligt / kap. 3 §
andra  stycket smittskyddslagen
(2004:000) utgor  allmdnfarlig
sjukdom, skall  styresmannen
underrittas, om det inte star klart
att det inte finns risk for smitt-
spridning. Foreskrifter om psykiat-
risk tvangsvard for en intagen ges 1
lagen (1991:1129) om réttspsy-
kiatrisk vard.

Forlossning av intagen kvinna skall savitt mojligt ske pd sjukhus. Om
det behovs, skall kvinnan i god tid fore forlossningen overforas dit eller
till annan institution dir hon kan erhalla 1amplig vard.

Om anledning foreligger dértill, skall den som enligt forsta eller andra
stycket vistas utom anstalt std under bevakning eller vara underkastad
sdrskilda foreskrifter.

Betrdffande behandlingen av en intagen, som har forts dver till en
sddan sjukvardsinrittning som avses 1 6 § forsta stycket andra meningen
lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vard for frivillig psykiatrisk vérd,
tilldmpas foreskrifterna 1 18-24 §§ lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard samt bestdammelserna i 8 § andra och tredje styckena lagen
(1991:1129) om rittspsykiatrisk vard om befogenhet for kriminalvards-
styrelsen och regeringen att besluta om sérskilda restriktioner betraffande
en viss intagen.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2004.

! Senaste lydelse 1991:1133.
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2.7 Forslag till lag om dndring 1 lagen (1976:371) om

behandlingen av hidktade och anhallna m.fl.

Hérigenom foreskrivs att 4 § lagen (1976:371) om behandlingen av
hiktade och anhallna m.fl. skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

4§
Vid behandlingen skall hénsyn tas till den hédktades hélsotillstind. En
hiktad som bedoms behdva hilso- och sjukvard eller som begér att
lakare skall tillkallas, skall s snart som mojligt undersokas av ldkare, om

inte sédan undersdokning uppenbarligen dr onddig.

En ldkares anvisningar om vér-
den av en héktad som &r sjuk skall
iakttas. Behover den hiktade sjuk-
husvard, skall sadan beredas
honom eller henne sd snart som
mojligt. Foreskrifter om psykiat-
risk tvangsvard finns 1 lagen
(1991:1129) om réttspsykiatrisk
vard. Far hilso- och sjukvérdsper-
sonal inom kriminalvarden ké&nne-
dom om att en hdktad lider av en
smittsam sjukdom som enligt
smittskyddslagen (1988:1472) ut-
gor en samhdllsfarlig sjukdom,
skall chefen for forvaringslokalen
underrittas om detta, om det be-
hovs med hdnsyn till fara for att
smittan skall spridas.

En lékares anvisningar om vér-
den av en hidktad som ér sjuk skall
iakttas. Behover den hiktade sjuk-
husvard, skall sadan beredas
honom eller henne sd snart som
mojligt. Foreskrifter om psykiat-
risk tvangsvard finns 1 lagen
(1991:1129) om réttspsykiatrisk
vard. Far hilso- och sjukvérdsper-
sonal inom kriminalvarden kénne-
dom om att en hiktad lider av en
smittsam sjukdom som enligt /
kap. 3 § andra stycket smittskydds-
lagen (2004:000) utgdr allmdn-
farlig sjukdom, skall chefen for
forvaringslokalen underréttas, om
det inte star klart att det inte finns
risk for smittspridning.

Kan det befaras att transport medfor skada for den hiktades hilsa,
behovs likares medgivande till transporten.

Forlossning av en hiktad kvinna skall om mojligt ske pé sjukhus.

Om det finns anledning till det, skall den som enligt andra eller fjarde
stycket vistas pa sjukhus std under bevakning.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2004.

! Senaste lydelse 1998:602.
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2.8
(1980:100)

Forslag till lag om dndring 1 sekretesslagen

Hérigenom foreskrivs att 7 kap. 1 och 2 §§ samt 14 kap. 2 § sekretess-
lagen (1980:100)" skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

7 kap.

Sekretess giller, om inte annat
foljer av 2 §, inom hilso- och sjuk-
varden for uppgift om enskilds
hilsotillstdnd eller andra person-
liga forhdllanden, om det inte stir
klart att uppgiften kan rdjas utan
att den enskilde eller ndgon honom
ndrstdende lider men. Detsamma
giller 1 annan medicinsk verksam-
het, sasom rittsmedicinsk och
rattspsykiatrisk undersékning, in-
semination, befruktning utanfor
kroppen, faststdllande av konstill-
horighet, abort, sterilisering, kast-
rering, omskérelse, atgdrder mot
smittsamma sjukdomar och é&ren-
den hos ndmnd med uppgift att
bedriva patientnimndsverksamhet.

1§°

Sekretess giller, om inte annat
foljer av 2 §, inom hilso- och sjuk-
varden for uppgift om enskilds
hilsotillstdnd eller andra person-
liga forhdllanden, om det inte str
klart att uppgiften kan rgdjas utan
att den enskilde eller ndgon nér-
staende till den enskilde lider men.
Detsamma géller i annan medi-
cinsk verksamhet, sasom ritts-
medicinsk och réttspsykiatrisk
undersokning, insemination, be-
fruktning utanfér kroppen, fast-
stillande ~ av  konstillhorighet,
abort, sterilisering, kastrering, om-
skdrelse, atgdrder mot smittsamma
sjukdomar och drenden hos namnd
med uppgift att bedriva patient-
ndmndsverksamhet.

Sekretess enligt forsta stycket giller ocksd i sddan verksamhet hos
myndighet som innefattar omprdvning av beslut 1 eller sdrskild tillsyn
over allmén eller enskild hilso- och sjukvérd.

Sekretess giller i verksamhet som avser omhéindertagande av patient-
journal inom enskild hélso- och sjukvard for uppgift om enskilds hélso-
tillstdnd eller andra personliga forhdllanden. Utan hinder av sekretessen
far uppgift 1amnas till hélso- och sjukvardspersonal om uppgiften behovs
for vard eller behandling och det dr av synnerlig vikt att uppgiften 1dm-
nas.

I frdga om uppgift i allmén handling géller sekretessen 1 hogst sjuttio ar.

En landstingskommunal eller En landstingskommunal eller

kommunal myndighet som bedri-
ver verksamhet som avses i forsta
stycket far lamna uppgift till annan
sadan myndighet for forskning och
framstillning av statistik eller for
administration pad verksamhets-
omradet, om det inte kan antas att
den enskilde eller ndgon honom

' Lagen omtryckt 1992:1474.
? Senaste lydelse 2002:254.

kommunal myndighet som bedri-
ver verksamhet som avses i forsta
stycket far lamna uppgift till annan
sddan myndighet for forskning och
framstillning av statistik eller for
administration pa& verksamhets-
omradet, om det inte kan antas att
den enskilde eller nigon nér-
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nédrstdende lider men om uppgiften
r6js. Vidare far utan hinder av sek-
retessen uppgift lamnas till enskild
enligt vad som foreskrivs i lagen
(1984:1140) om insemination,
lagen (1988:711) om befruktning
utanfor kroppen, lagen
(1988:1473) om  undersékning
betrdffande HIV-smitta i brottmal,
lagen (1991:1129) om rétts-
psykiatrisk vard och smittskydds-
lagen (1988:1472).

staende till den enskilde lider men
om uppgiften r6js. Vidare far utan
hinder av sekretessen uppgift
lamnas till enskild enligt vad som
foreskrivs 1 lagen (1984:1140) om
insemination, lagen (1988:711) om
befruktning utanfor kroppen, lagen
(1988:1473) om undersokning be-
tréiffande vissa smittsamma sjuk-
domar i brottmal, lagen (1991:1129)
om réttspsykiatrisk vard och smitt-
skyddslagen (2004:000).

2§

Sekretessen enligt 1 § géller inte

1. beslut i drende enligt lagstiftningen om psykiatrisk tvdngsvard eller
rattspsykiatrisk vard, om beslutet angér frihetsberdvande atgérd,

2. beslut enligt smittskyddslagen 2. beslut enligt smittskyddslagen
(1988:1472), om beslutet angar (2004:000), om beslutet angar fri-
frihetsberovande atgidrd och avser  hetsberévande atgird,
annan sjukdom dn som anges i 1.3
bilagan till ndmnda lag,

3. beslut 1 &rende om ansvar eller behorighet for personal inom hélso-
och sjukvarden,

4. beslut i fraiga om omhéndertagande eller aterlamnande av patient-
journal.

Betrdffande anmaélan i drende om ansvar eller behorighet for personal
inom hélso- och sjukvarden géller sekretess for uppgifter som avsesi 1 §,
om det kan antas att den som uppgiften ror eller nAgon honom néirstdende
lider betydande men om uppgiften rojs.

14 kap.
2§

Sekretess hindrar inte att uppgift i annat fall 4n som avses i 1 § ldmnas
till myndighet, om uppgiften behovs dér for

1. forundersokning, rittegang, drende om disciplinansvar eller skiljande
frén anstdllning eller annat jamforbart rittsligt forfarande vid myndigheten
mot ndgon rorande hans deltagande 1 verksamheten vid den myndighet dér
uppgiften forekommer,

2. omprdvning av beslut eller atgidrd av den myndighet dir uppgiften
forekommer, eller

3. tillsyn over eller revision hos den myndighet dir uppgiften fore-
kommer.

Sekretess hindrar inte att uppgift ldmnas i muntligt eller skriftligt ytt-
rande av sakkunnig till domstol eller myndighet som bedriver forunder-
sokning i brottmal.

? Senaste lydelse 1994:595.
* Senaste lydelse 2002:1124.
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Sekretess hindrar inte att uppgift om enskilds adress, telefonnummer och
arbetsplats ldmnas till en myndighet, om uppgiften behovs dar for delgiv-
ning enligt delgivningslagen (1970:428). Uppgift hos myndighet som dri-
ver televerksamhet om enskilds telefonnummer far dock, om den enskilde
hos myndigheten begért att abonnemanget skall héllas hemligt och uppgif-
ten omfattas av sekretess enligt 9 kap. 8 § tredje stycket, ldmnas ut endast
om den myndighet som begér uppgiften finner att det kan antas att den
som soks for delgivning haller sig undan eller att det annars finns syn-
nerliga skal.

Sekretess hindrar inte att uppgift som angdr misstanke om brott ldmnas
till dklagarmyndighet, polismyndighet eller annan myndighet som har att
ingripa mot brottet, om féngelse ar foreskrivet for brottet och detta kan
antas foranleda annan p&foljd dn boter.

For uppgift som omfattas av
sekretess enligt 7 kap. 1-6 och
34 §§, 8 kap. 8 § forsta stycket,
9 eller 15 § eller 9 kap. 4 eller 7 §,
8 § forsta eller andra stycket eller
9 § giller vad som foreskrivs i
fjarde stycket endast savitt angar
misstanke om brott for vilket inte
ar foreskrivet lindrigare straff &n
fangelse 1 tvd &r. Dock hindrar
sekretess enligt 7 kap. 1, 4 eller
34 § inte att uppgift som angér
misstanke om brott enligt 3, 4 eller
6 kap. brottsbalken mot ndgon som
inte har fyllt arton ar ldmnas till
aklagarmyndighet eller polismyn-
dighet.

For uppgift som omfattas av
sekretess enligt 7 kap. 1-6 och
34 §§, 8 kap. 8 § forsta stycket,
9 eller 15 § eller 9 kap. 4 eller 7 §,
8 § forsta eller andra stycket eller
9 § giller vad som foreskrivs i
fjarde stycket endast savitt angar
misstanke om brott for vilket inte
ar foreskrivet lindrigare straff &n
fangelse 1 tvd &r. Dock hindrar
sekretess enligt 7 kap. 1, 4 eller
34 § inte att uppgift som angar
misstanke om brott enligt 3, 4 eller
6 kap. brottsbalken mot ndgon som
inte har fyllt arton &r ldmnas till
aklagarmyndighet eller polismyn-
dighet. Inte heller hindrar sekre-
tess enligt 7 kap. 1 eller 4§ att
uppgift som gdller misstanke om
brott for vilket inte dr foreskrivet
lindrigare straff dn fdngelse i ett
ar och som avser overforing eller
forsok till overforing av sadan
allmdnfarlig sjukdom som avses i
1 kap. 3§  smittskyddslagen
(2004:000) ldmnas till aklagar-
myndighet eller polismyndighet.

Sekretess enligt 7 kap. 1 § och 4 § forsta och tredje styckena hindrar
inte att uppgift om enskild, som inte fyllt arton ar eller som fortgdende
missbrukar alkohol, narkotika eller flyktiga I6sningsmedel, eller nir-
stadende till denne ldmnas fran myndighet inom hélso- och sjukvarden
och socialtjansten till annan sddan myndighet, om det behovs for att den
enskilde skall f4 nodvéndig vard, behandling eller annat stod. Detsamma

Prop. 2003/04:30

35



giller 1 frdga om ldmnande av uppgift om gravid kvinna eller nidrstdende
till henne, om det behovs for en nédvéndig insats till skydd for det vin-

tade barnet.

1. Denna lag trader i kraft den 1 juli 2004.
2. Aldre bestimmelser skall fortfarande gilla savitt avser beslut enligt

smittskyddslagen (1988:1472).
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2.9 Forslag till lag om @ndring 1 hélso- och
sjukvérdslagen (1982:763)

Hérigenom foreskrivs att 29 § hilso- och sjukvérdslagen (1982:763)
skall ha foljande lydelse.
Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
29 §!

Inom hilso- och sjukvérd skall det finnas ndgon som svarar for verk-
samheten (verksamhetschef). Verksamhetschefen far dock bestimma
over diagnostik eller vard och behandling av enskilda patienter endast
om han eller hon har tillracklig kompetens och erfarenhet for detta.

Ansvaret for ledningsuppgifter rérande den psykiatriska tvdngsvérden
utdvas av en likare med specialistkompetens (chefsoverlidkare). Ar verk-
samhetschefen inte en likare med sddan kompetens, fullgérs dessa upp-

gifter av en sirskilt utsedd chefsoverldkare.

Ansvaret for ledningsuppgifter
rorande  tvangsisolering  enligt
smittskyddslagen (1988:1472) ut-
Ovas av en ldkare med specialist-
kompetens (chefsdverlikare). Ar
verksamhetschefen inte en ldkare
med sddan kompetens, fullgors
dessa uppgifter av en sérskilt ut-
sedd chefsoverldkare eller av en
befattningshavare som forordnats
enligt 50 a § smittskyddslagen.

Ansvaret for ledningsuppgifter
rorande isolering enligt 5 kap. 1 §
och tillfdllig isolering enligt 5 kap.
3§ smittskyddslagen (2004:000)
utdvas av en ldkare med specialist-
kompetens (chefsoverldkare). Ar
verksamhetschefen inte en ldkare
med sddan kompetens, fullgors
dessa uppgifter av en sérskilt ut-
sedd chefsoverldkare eller av en
befattningshavare som forordnats
enligt 5kap. 24§ smittskydds-
lagen.

Denna lag trader 1 kraft den 1 juli 2004.

! Senaste lydelse 1998:533.
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2.10 Forslag till lag om upphivande av lagen (1987:375)
om forbud mot s.k. bastuklubbar och andra liknande
verksamheter

Hérigenom foreskrivs att lagen (1987:375) om forbud mot s.k. bastu-
klubbar och andra liknande verksamheter skall upphora att gilla vid ut-
gangen av juni manad ar 2004.
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2.11 Forslag till lag om dndring 1 lagen (1988:870) om
vard av missbrukare 1 vissa fall

Hérigenom foreskrivs att 26 a § lagen (1988:870) om vard av miss-
brukare 1 vissa fall skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

26a§'

Fér ndgon som tillhor hélso- och
sjukvérdspersonalen och ar verk-
sam vid ett LVM-hem kidnnedom
om att en intagen har en sédan
smittsam sjukdom som enligt
smittskyddslagen (1988:1472) ut-
gor en samhdllsfarlig sjukdom,
skall den som forestdr varden vid
hemmet underrittas, om det inte
star klart att det inte finns risk for
smittspridning.

Fér ndgon som tillhor hilso- och
sjukvérdspersonalen och dr verk-
sam vid ett LVM-hem kidnnedom
om att en intagen har en sidan
smittsam sjukdom som enligt
lkap. 3§ andra stycket smitt-
skyddslagen (2004:000) utgor all-
mdnfarlig sjukdom, skall den som
forestér varden vid hemmet under-
rittas, om det inte star klart att det
inte finns risk for smittspridning.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2004.

! Senaste lydelse 1995:1317.
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2.12 Forslag till lag om dndring 1 lagen (1988:1473) om
undersokning betrdffande HIV-smitta i brottmal

Hérigenom foreskrivs att rubriken till lagen (1988:1473) om undersok-
ning betrdffande HIV-smitta i brottmal samt 1 § skall ha f6ljande lydelse.

Lag om undersokning betriffande vissa smittsamma sjukdomar i

brottmal

Nuvarande lydelse

Den som skéligen kan misstin-
kas for ett sexualbrott, varigenom
infektion av HIV (humant immun-
bristvirus) har kunnat 6verforas till
malsdganden, skall undersokas
med avseende pa sddan infektion,
om malsdganden begir det.

Undersokning  enligt  forsta
stycket skall pad malsdgandens be-
géran ske dven i frdga om den som
ar skdligen misstdnkt for négot
annat brott, om det pd grund av
sdrskilda omstédndigheter kan befa-
ras att infektion av HIV har kunnat
overforas till mélsdganden genom
brottet.

Foreslagen lydelse

1§

Den som skiligen kan misstén-
kas for ett sexualbrott, varigenom
hivinfektion eller annan allvarlig
blodsmitta har kunnat Overforas
till mélsdganden, skall undersokas
med avseende pa sddan infektion,
om malsdganden begir det.

Undersokning  enligt  forsta
stycket skall p4 malsdgandens be-
géran ske dven i frdga om den som
ar skidligen misstinkt for négot
annat brott, om det pa grund av
sdrskilda omstédndigheter kan befa-
ras att hivinfektion eller annan
allvarlig blodsmitta har kunnat
Overforas till mélsdganden genom
brottet.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2004.
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2.13

Forslag till lag om @ndring 1 lagen (1989:225) om

erséttning till smittbdrare

Hérigenom foreskrivs att 3, 8 och 10 §§ lagen (1989:225) om ersitt-
ning till smittbdrare skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

38

En smittbérare har rétt till smittbdrarpenning, om han méste avsta fran

forvirvsarbete pa grund av

1. beslut enligt smittskyddslagen
(1988:1472) eller livsmedelslagen
(1971:511) eller foreskrifter som
har meddelats med stod av sist-
ndmnda lag, eller

2. ldkarundersokning eller hal-
sokontroll ~ som  smittbdraren
genomgéar utan att beslut enligt 1
har fattats men som syftar till att
klarldigga om han &r smittad av en
samhdillsfarlig sjukdom eller har
en sjukdom, en smitta, ett sér eller
en annan skada som kan gora livs-
medel som han hanterar otjénligt
till ménniskofoda.

Smittbérarpenning far séttas ned
eller dras in om smittbdraren inte
foljer forhéllningsregler som har
getts med stod av smittskyddslagen
(1988:1472) eller sdrskilda villkor
i samband med ett beslut enligt
livsmedelslagen (1971:511) eller
foreskrifter som har meddelats
med stod av sistndimnda lag.

En smittbérare har rétt till skélig
ersittning for resekostnader i sam-
band med ldkarundersokning,
hilsokontroll, vard, behandling
eller annan motsvarande atgard
som sker pa grund av bestimmel-
serna 1 smittskyddslagen
(1988:1472) eller livsmedelslagen
(1971:511) eller foreskrifter som
har meddelats med stod av sist-
niamnda lag.

1. beslut enligt smittskyddslagen
(2004:000) eller livsmedelslagen
(1971:511) eller foreskrifter som
har meddelats med stod av sist-
ndmnda lag, eller

2. ldkarundersokning eller hal-
sokontroll ~ som  smittbdraren
genomgdr utan att beslut enligt 1
har fattats men som syftar till att
klarligga om han &r smittad av en
allmdnfarlig sjukdom eller har en
sjukdom, en smitta, ett sar eller en
annan skada som kan gora livs-
medel som han hanterar otjanligt
till manniskofoda.

8§

Smittbédrarpenning far séttas ned
eller dras in om smittbdraren inte
foljer forhéllningsregler som har
beslutats med stod av smitt-
skyddslagen (2004:000) eller sir-
skilda villkor i samband med ett
beslut enligt livsmedelslagen
(1971:511) eller foreskrifter som
har meddelats med stod av sist-
ndmnda lag.

10 §

En smittbérare har rétt till skélig
ersittning for resekostnader i sam-
band med ldkarundersokning,
hilsokontroll, vard, behandling
eller annan motsvarande atgérd
som sker pa grund av bestimmel-
serna 1 smittskyddslagen
(2004:000) eller livsmedelslagen
(1971:511) eller foreskrifter som
har meddelats med stod av sist-
nimnda lag.
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Ersdttning enligt forsta stycket utges inte till den del ersittning for
resan kan utges enligt lagen (1962:381) om allmidn forsdkring, lagen
(1976:380) om arbetsskadeforsidkring, lagen (1977:265) om statligt per-
sonskadeskydd eller motsvarande &ldre lagstiftning.

1. Denna lag trdder i kraft den 1 juli 2004.
2. Aldre bestimmelser skall fortfarande gélla savitt avser beslut enligt
smittskyddslagen (1988:1472).
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2.14
(1989:290)

Forslag till lag om @ndring 1 karantdnslagen

Hérigenom foreskrivs att 1, 3 och 14 §§ karantidnslagen (1989:290)

skall ha foljande lydelse

Nuvarande lydelse

I denna lag ges som komplette-
ring av smittskyddslagen (1988:1472)
vissa bestimmelser till skydd mot
att karantinssjukdomar fors in i
landet eller sprids till utlandet
genom land-, luft- eller sjotrafik.

Foreslagen lydelse

1§

I denna lag finns vissa bestdm-
melser till skydd mot att karan-
tanssjukdomar f6rs in 1 landet eller
sprids till utlandet genom land-,
luft- eller sjotrafik.

Regeringen far meddela bestimmelser, som avviker frén denna lag, om
det behdvs med hédnsyn till 6verenskommelse med Danmark, Finland

eller Norge.

38

Milj6- och hilsoskyddsndmnden svarar for att sanitdra atgirder vidtas
betriffande laster, bagage och annat gods, transportmedel och djur. For
andra smittskyddsatgérder enligt denna lag svarar smittskyddslidkaren.

Om den som berdrs av en smitt-
skyddsatgird motsétter sig atgar-
den, far den vidtas endast om den
har stod 1 smittskyddslagen
(1988:1472) eller ndgon annan lag.

Om den som berdrs av en smitt-
skyddsatgiard motsétter sig &tgér-
den, far den vidtas endast om den
har stod 1 smittskyddslagen
(2004:000) eller ndgon annan lag.

14 §

Den som pé grund av en karantdnssjukdom har

1. tagits in pa sjukhus,

2. meddelats en forhallnings-
regel om isolering enligt smitt-
skyddslagen (1988:1472), eller

3. tvangsisolerats enligt smitt-
skyddslagen far inte resa ut ur lan-
det. Smittskyddsldkaren skall vidta
de atgdrder som behovs for att
hindra den smittade fran att ldmna
landet.

2. isolerats enligt 5 kap. 1 § en-
ligt smittskyddslagen (2004.:000),
eller

3. tillfdlligt isolerats enligt
Skap. 3 § smittskyddslagen far
inte resa ut ur landet. Smittskydds-
lakaren skall vidta de atgédrder som
behovs for att hindra den smittade
frin att [dimna landet.

I andra fall an som avses i forsta stycket far den som for smitta av en
karantdnssjukdom inte vdgras att ldmna landet. Han skall dock i god tid
fore avresan meddela den smittskyddsldkare som underrittats om sjuk-
domsfallet enligt smittskyddslagen om tidpunkten for avresan och malet
for resan. Smittskyddsldkaren skall underrétta hilsovardsmyndigheten pa
ankomstorten om avresan och andra omstidndigheter av betydelse for att
forhindra smittspridning.

Denna lag trader 1 kraft den 1 juli 2004.
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2.15

Forslag till lag om dndring 1 lagen (1990:52) med

sédrskilda bestimmelser om vard av unga

Hérigenom foreskrivs att 12 § lagen (1990:52) med sédrskilda bestam-
melser om vard av unga skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

12 §'

For vard av unga som pa nigon grund som anges i 3 § behdver sta
under sarskilt noggrann tillsyn skall det finnas sdrskilda ungdomshem.

Om socialndmnden har beslutat att den unge skall vistas 1 ett hem som
avses 1 forsta stycket skall Statens institutionsstyrelse anvisa plats 1 ett

saddant hem.

Fér ndgon som tillhor hélso- och
sjukvardspersonalen och ar verk-
sam vid ett sérskilt ungdomshem
kdnnedom om att den unge har en
sadan smittsam sjukdom som en-
ligt smittskyddslagen (1988:1472)
utgdr en samhidillsfarlig sjukdom,
skall forestdindaren for hemmet
underrittas, om det inte star klart
att det inte finns risk for smitt-
spridning.

Fér ndgon som tillhor hélso- och
sjukvérdspersonalen och &r verk-
sam vid ett sdrskilt ungdomshem
kdnnedom om att den unge har en
sddan smittsam sjukdom som en-
ligt 1 kap. 3 § andra stycket smitt-
skyddslagen (2004:000) utgor all-
mdnfarlig sjukdom, skall forestan-
daren for hemmet underrittas, om
det inte star klart att det inte finns
risk for smittspridning.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2004.

! Senaste lydelse 1995:1316.
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2.16 Forslag till lag om dndring 1 lagen (1996:981) om
besoksinskrankningar vid viss tvangsvard

Hérigenom foreskrivs att 1 och 4 §§ lagen (1996:981) om besoks-
inskrankningar vid viss tvangsvard skall ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

1§

Denna lag géller betrdffande besok pd vérdinstitutioner och sjukvards-
inrédttningar till dem som &r tvdngsintagna for vard enligt

1. lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall,

2. lagen (1990:52) med sérskilda bestimmelser om vérd av unga,

3. lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvérd,

4. lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vérd, och

5. lagen (1993:388) om inforande av lagen (1993:387) om stdd och
service till vissa funktionshindrade.

Lagen giller ocksé for besok till Lagen géller ocksa for besok till
dem som &r tvangsisolerade eller  dem som é&r isolerade enligt 5 kap.
tillfalligt omhdndertagna enligt 1 § eller tillfilligt isolerade enligt

smittskyddslagen (1988:1472). S kap. 3 § smittskyddslagen
(2004:000).
4§

Vad som sédgs i3 § giller inte
1. besok av personer for vilka 14 § andra stycket 1 lagen (1990:52)
med sérskilda bestimmelser om véard av unga é&r tillamplig,

2. inskrdnkningar 1 den intagnes 2. inskridnkningar 1 den intagnes
ritt ndr 43 a § smittskyddslagen ratt ndr S kap. 12§ smittskydds-
(1988:1472) &r tillamplig, och lagen (2004:000) ar tillamplig, och

3. nédr 8 § andra stycket lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vérd ar
tillampligt.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2004.

Prop. 2003/04:30

45



2.17 Forslag till lag om dndring 1 lagen (1997:238) om
arbetsloshetsforsakring

Hérigenom foreskrivs att 16 § lagen (1997:238) om arbetsloshetsfor-
sdkring skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

16 §'

Nar ramtid skall bestimmas enligt 12 § rdknas inte den tid dd den
sOkande varit hindrad att arbeta pa grund av

1. styrkt sjukdom,

2. avslutad heltidsutbildning som den stkande har avslutat efter fyllda
25 ar eller som har foregétts av sammanhingande forvirvsarbete pa hel-
tid 1 minst 5 manader,

3. tvangsvard enligt lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa
fall,

4. frihetsberévande pa kriminalvardens omrade,

5. vard av eget barn som inte har fyllt 2 ar eller vard av adoptivbarn i
2 &r efter barnets ankomst i familjen,

6. beslut enligt smittskyddslagen 6. beslut enligt smittskyddslagen
(1988:1472) eller livsmedelslagen  (2004:000) eller livsmedelslagen
(1971:511) eller foreskrifter som  (1971:511) eller foreskrifter som
har meddelats med stod av livs- har meddelats med stod av livs-
medelslagen, medelslagen,

7. utlandsvistelse till f6ljd av att den s6kande f6ljt med sin make eller
maka vid dennes arbete i utlandet under forutséttning att makens eller
makans arbetsgivare har sitt séte i Sverige och att 16nen utbetalas frn
Sverige, varvid med make eller maka jamstélls person med vilken den
sokande sammanbor under férhallanden som liknar makars, eller

8. vard av nérstiende nidr hel ersdttning ldmnats enligt lagen
(1988:1465) om ersittning och ledighet for nirstdendevérd.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2004.

! Senaste lydelse 2000:1460.
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2.18

Forslag till lag om dndring 1 lagen (1997:982) om

anmélan av vissa allvarliga sjukdomar

Hérigenom foreskrivs att lagen (1997:982) om anmilan av vissa all-
varliga sjukdomar skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Regeringen fér, for att skydda
liv, personlig sdkerhet eller hélsa
meddela foreskrifter om anmaélan
av andra missténkta eller konstate-
rade allvarliga sjukdomar dn sé-
dana som skall anmélas enligt
smittskyddslagen (1988:1472).

Foreslagen lydelse

Regeringen far, for att skydda
liv, personlig sdkerhet eller hélsa
meddela foreskrifter om anmélan
av andra missténkta eller konstate-
rade allvarliga sjukdomar &n sa-
dana som skall anmélas enligt
smittskyddslagen (2004:000).

Regeringen far overlata at myndighet att meddela foreskrifter om an-
madlan. Foreskrifterna far inte innebéra skyldighet att lamna ut uppgifter.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2004.
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2.19 Forslag till lag om dndring 1 lagen (1998:531) om
yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvardens omrade

Hérigenom foreskrivs att 4 kap. 2 § lagen (1998:531) om yrkesverk-
samhet pa hilso- och sjukvirdens omréde skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

4 kap.
28

Den som utdvar verksamhet som avses i 1 § far inte

1. behandla sddana smittsamma 1. behandla s&dana smittsamma
sjukdomar som enligt smittskydds-  sjukdomar som enligt smittskydds-
lagen (1988:1472) ar anmilnings- lagen (2004:000) &r anmilnings-
pliktiga sjukdomar, pliktiga sjukdomar,

2. behandla cancer och andra elakartade svulster, diabetes, epilepsi
eller sjukliga tillstdnd i samband med havandeskap eller férlossning,

3. undersoka eller behandla annan under allmén bed6vning eller under
lokal beddvning genom injektion av beddvningsmedel eller under hyp-
nos,

4. behandla annan med anvidndande av radiologiska metoder,

5. utan personlig undersékning av den som sokt honom eller henne
lamna skriftliga rad eller anvisningar for behandling, eller

6. prova ut eller tillhandahalla kontaktlinser.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2004.
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2.20
vardregister

Forslag till lag om @ndring 1 lagen (1998:544) om

Hérigenom foreskrivs att 1 § lagen (1998:544) om véardregister skall ha

foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

1§

Den som bedriver vard far utfora automatiserad behandling av person-

uppgifter i vardregister.

Med vard enligt denna lag avses
vard enligt hdlso- och sjukvérds-
lagen (1982:763), tandvardslagen
(1985:125), lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard och lagen
(1991:1129) om rittspsykiatrisk
vard samt smittskydd enligt smitt-
skyddslagen (1988:1472).

Med vard enligt denna lag avses
vard enligt hdlso- och sjukvérds-
lagen (1982:763), tandvardslagen
(1985:125), lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard och lagen
(1991:1129) om rittspsykiatrisk
vard samt smittskydd enligt smitt-
skyddslagen (2004:000).

Denna lag trader 1 kraft den 1 juli 2004.
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2.21

Forslag till lag om dndring 1 lagen (1998:603) om

verkstillighet av sluten ungdomsvard

Hérigenom foreskrivs att 19 § lagen (1998:603) om verkstéllighet av
sluten ungdomsvard skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Om den domde behdver hilso-
och sjukvard, skall han vérdas en-
ligt de anvisningar som ges av
lakare. Kan nddvindig undersok-
ning och behandling inte ldmp-
ligen genomforas vid det sérskilda
ungdomshemmet, bor den all-
mainna sjukvarden anlitas. Om det
behovs, far den domde foras Gver
till ett allmént sjukhus. Far nagon
som tillhér hdlso- och sjukvards-
personalen och dr verksam vid ett
sdrskilt ungdomshem kidnnedom
om att den domde har en sidan
smittsam sjukdom som enligt
smittskyddslagen (1988:1472) utgor
en samhdllsfarlig sjukdom, skall
den som forestar varden vid hem-
met underrittas, om det inte star
klart att det inte finns risk for
smittspridning. Foreskrifter om
psykiatrisk tvngsvard ges 1 lagen
(1991:1129) om réttspsykiatrisk
vard.

Foreslagen lydelse

19 §

Om den domde behover hilso-
och sjukvard, skall han vérdas en-
ligt de anvisningar som ges av
lakare. Kan nddvindig undersok-
ning och behandling inte l&mp-
ligen genomforas vid det sérskilda
ungdomshemmet, bor den all-
minna sjukvarden anlitas. Om det
behovs, far den domde foras over
till ett allmént sjukhus. Far ndgon
som tillhér hdlso- och sjukvards-
personalen och dr verksam vid ett
sarskilt ungdomshem kidnnedom
om att den domde har en siddan
smittsam sjukdom som enligt
L kap. 3§ andra stycket smitt-
skyddslagen (2004:000) utgor all-
mdnfarlig sjukdom, skall den som
forestér varden vid hemmet under-
rittas, om det inte star klart att det
inte finns risk for smittspridning.
Foreskrifter om psykiatrisk
tvangsvard ges 1 lagen
(1991:1129) om rittspsykiatrisk
vard.

Om det finns anledning till det, skall den som enligt forsta stycket vis-
tas utanfor det sédrskilda ungdomshemmet std under bevakning eller vara
underkastad sérskilda foreskrifter. Tiden for sddan vistelse skall rdknas in
1 verkstillighetstiden.

I friga om behandlingen av den som har forts dver till en sddan sjuk-
vardsinrdttning som avses 1 6 § forsta stycket andra meningen lagen om
rittspsykiatrisk vard for frivillig psykiatrisk vard, tillampas foreskrifterna
1 18-24 §§ lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard samt bestim-
melsen i 8 § andra stycket lagen om rittspsykiatrisk vard om befogenhet
for Statens institutionsstyrelse att besluta om sarskilda restriktioner.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2004.
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2.22 Forslag till lag om dndring 1 lagen (1998:1656) om

patientndmndsverksamhet

Hérigenom foreskrivs att 5 § lagen (1998:1656) om patientndmnds-
verksamhet skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

5§

Foreskrifter om stodpersoner vid
psykiatrisk vard som dr forenad
med frihetsberovande och annat
tvang finns 1 lagen (1991:1128)
om psykiatrisk tvangsvard och i
lagen (1991:1129) om ritts-
psykiatrisk vard.

Foreskrifter om stodpersoner vid
psykiatrisk vard som dr forenad
med frihetsberovande och annat
tvang finns 1 lagen (1991:1128)
om psykiatrisk tvédngsvard och i
lagen (1991:1129) om ritts-
psykiatrisk vard. Foreskrifter om

stodpersoner finns dven i smitt-
skyddslagen (2004:000).

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2004.
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3 Arendet och dess beredning

Med stod av regeringens bemyndigande tillkallade ddvarande chefen for
Socialdepartementet i september 1996 en parlamentarisk kommitté med
uppdrag att utvirdera det svenska smittskyddet med tonvikt pa smitt-
skyddslagen (1988:1472) och oOvriga forfattningar som hor till smitt-
skyddet (S 1996:07). Kommittén antog namnet 1996 ars Smittskydds-
kommitté.

Kommittén lade i mars 1999 fram betdnkandet Smittskydd, samhélle
och individ (SOU 1999:51). En sammanfattning av betdnkandet finns 1
bilaga 1. Forfattningsforslagen 1 betdnkandet finns 1 bilaga 2. Betdnkan-
det har remissbehandlats. En sammanstillning av remissyttrandena har
upprittats och finns tillgénglig i Socialdepartementet (S1999/4118/FH).

Regeringen gav i juli 2000 Socialstyrelsen i uppdrag att utreda vissa
smittskyddsfrdgor med anknytning till Smittskyddskommitténs forslag.
Socialstyrelsen redovisade uppdraget i januari 2001 (S1999/4118/FH).
Ett utdrag ur rapporten finns i bilaga 3. Socialstyrelsens rapport har
remissbehandlats. En sammanstédllning av remissyttrandena har upp-
rdttats och finns tillgénglig 1 Socialdepartementet (S1999/4118/FH).

Under beredningen av betidnkandet har en promemoria om stddper-
soner och sakkunniga enligt smittskyddslagen utarbetats inom Social-
departementet. Promemorian finns i bilaga 4. Promemorian har remiss-
behandlats. Promemorian och en sammanstéllning av remissyttrandena
finns tillgdngliga 1 Socialdepartementet (S1999/4118/FH).

Lagradet

Regeringen beslutade den 24 april 2003 att inhdmta Lagradets yttrande
over de forslag som finns i bilaga 5. Lagradet har i huvudsak godtagit
forslagen men ocksa foreslagit vissa dndringar. Regeringen har pa de
flesta punkter foljt Lagradets forslag. Regeringens overviganden betréf-
fande Lagridets yttrande aterfinns 1 avsnitt 9, 17, 21 och 1 forfattnings-
kommentaren. Dessutom har vissa redaktionella dndringar gjorts 1 lag-
texten. Lagradets yttrande finns i bilaga 6.

4 Nuvarande rittslig reglering

De huvudsakliga bestimmelserna om atgérder for att forhindra spridning
av smittsamma sjukdomar finns i smittskyddslagen (1988:1472) och
smittskyddsforordningen (1989:301). Bestimmelser om smittskydd finns
dven i ett antal andra lagar och forordningar. I detta avsnitt ges en over-
siktlig redogorelse for de viktigaste forfattningarna pa smittskydds-
omradet.
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4.1 Smittskyddslagen

Smittskyddslagens (1988:1472) syfte dr att skydda befolkningen mot
smittsamma sjukdomar. Lagen omfattar i princip alla smittsamma sjuk-
domar men de materiella reglerna i lagen avser endast vissa smittsamma
sjukdomar. Sjukdomarna indelas 1 samhéllsfarliga och 6vriga smittsam-
ma sjukdomar. For de samhéllsfarliga och vissa av de 6vriga smittsamma
sjukdomarna foreligger anmélningsplikt. Riksdagen bestdimmer 1 lag vil-
ka sjukdomar som skall anses samhaillsfarliga medan regeringen beslutar
om vilka Ovriga smittsamma sjukdomar som skall ing& bland de anmal-
ningspliktiga sjukdomarna. Regeringen kan under vissa forutséittningar
foreskriva att en ny sjukdom skall omfattas av bestimmelserna om sam-
hillsfarliga sjukdomar. Ett sddant beslut skall snarast understillas riks-
dagen.

Huvudansvaret for att behovliga smittskyddsatgiarder vidtas avilar
landstinget. I varje landsting skall finnas en smittskyddslédkare som skall
utses av den nimnd som utdvar ledningen av hélso- och sjukvérden. En-
ligt smittskyddslagen svarar kommunen for att smittskyddséitgérder vid-
tas mot djur, livsmedel, vattentdkter, avloppsvatten, ventilationsanldgg-
ningar och andra objekt som sprider eller misstinks sprida smittsamma
sjukdomar. Bestimmelser om éaligganden for kommunen som har till
syfte att forebygga och forhindra bl.a. uppkomst och spridning av smitta
finns emellertid dven i t.ex. livsmedelslagen (1971:511) och miljobalken.

Den enskildes rdttigheter och skyldigheter

Den som har anledning att misstdnka att han har smittats av en samhalls-
farlig sjukdom &r skyldig att utan dr6jsmal soka ldkare samt att 14ta 14ka-
ren gora de undersokningar och ta de prover som behdvs. Den under-
sokte dr skyldig att folja de forhallningsregler som meddelas honom.
Forhallningsreglerna kan provas av smittskyddslédkaren p&d den under-
sOktes begdran. Smittskyddsldkaren dr vidare oférhindrad att dndra for-
hallningsreglerna pd det sdtt han finner mest dndamélsenligt. Smitt-
skyddsldkarens beslut rorande forhallningsregler kan 6verklagas hos all-
min forvaltningsdomstol.

Den som smittats av en samhéllsfarlig sjukdom é&r dven skyldig att
medverka till smittsparning och ldmna upplysningar om varifrdn smitta
kan ha kommit och vart den kan ha forts vidare.

I smittskyddslagen finns vidare bestammelser om rétt till kostnadsfri
undersokning, vard eller behandling samt de ldkemedel som behovs fran
smittskyddssynpunkt vid samhillsfarlig sjukdom.

Aligganden for likare och smittskyddslikare

Varje ldkare aldggs i smittskyddslagen en allmidn skyldighet att vara
uppmarksam pa samhéllsfarliga och andra anmilningspliktiga sjukdomar
och vidta de atgédrder som skiligen kan krédvas. Lakaren &r vidare under
vissa forutsittningar skyldig att undersdka den som har anledning att anta
att han smittats av en samhéllsfarlig sjukdom. Vid konstaterad smitta
foreligger dven skyldighet att behandla.
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Om det inte dr uppenbart att patienten inte dr smittad skall ldkaren
vidare informera om sjukdomens art och smittsamhet samt meddela de
forhdllningsregler som patienten skall iaktta for att undvika smittsprid-
ning. Den behandlande ldkaren har vidare en skyldighet att sa langt det &r
mojligt se till att forhdllningsreglerna f6ljs. Om lékaren har anledning att
anta att forhallningsreglerna inte kommer att f6ljas skall ldkaren skynd-
samt underritta smittskyddslidkaren.

Till den behandlande ldkarens skyldigheter vid samhaéllsfarlig sjukdom
hor vidare att bedriva smittsparning. Han skall soka fa reda pa av vad
eller vem den smittade har blivit smittad, vilka andra som kan ha blivit
smittade av samma smittkdlla samt till vem den smittade kan ha fort
smittan vidare. Om ldkaren dédrvid finner anledning anta att en person
smittats av sjukdomen 1 fréga, skall ldkaren pa lampligt sitt underrétta
denne om hans skyldighet att soka ldkare. Om den misstédnkt smittade
inte kan formas instilla sig for undersokning skall smittskyddsldkaren
underrittas.

Konstaterade fall av anmilningspliktig sjukdom skall anmilas till
smittskyddsldkaren och Smittskyddsinstitutet. Vissa sjukdomar skall
ocksd anmdlas till den kommunala ndmnd som fullgér uppgifter inom
milj6- och hélsoskyddsomradet. Anmilningsskyldighet foreligger ocksa i
vissa andra fall, t.ex. nir smitta av vissa anmélningspliktiga sjukdomar
patriffas 1 samband med obduktion eller vid analys vid mikrobiologiskt
laboratorium.

Utover vad som ndmnts ovan har den behandlande ldkaren ocksa en
skyldighet att underritta smittskyddslédkaren om den smittade eller miss-
tankt smittade avbryter padgédende behandling utan att den behandlande
lakaren &r inforstddd med det.

Smittskyddsldkaren skall planera, organisera och leda smittskyddet
samt ddrutdover bl.a. verka for samordning och likformighet av smitt-
skyddet, fortlopande f6lja smittskyddsldget 1 landstinget och verka for att
forebyggande atgérder vidtas. Han skall vidare hjédlpa andra som ar verk-
samma inom smittskyddet, undervisa berérd hilso- och sjukvérdsperso-
nal, ldmna allménheten rdd och upplysningar i smittskyddsfragor samt
dven 1 Ovrigt verka for ett effektivt smittskydd. Utover dessa allménna
uppgifter har smittskyddsldkaren dven myndighetsutovande uppgifter,
bl.a. att fatta beslut rorande tvangsatgirder. I smittskyddslagen finns
bestimmelser om skyldighet for smittskyddsldkaren och andra som é&r
verksamma pa smittskyddsomrddet att samarbeta och 1dmna uppgifter till
varandra.

I smittskyddslagen finns ockséd en rad bestimmelser om uppgiftslam-
nande som medfor att den sekretess som annars skulle gilla enligt sekre-
tesslagen (1980:100) bryts. En kortfattad redogorelse for dessa finns i
avsnitt 19.

Tvangsatgdrder

De personinriktade tvangsatgarder som medges enligt smittskyddslagen
ar tvangsundersokning, tillfilligt omhéndertagande och tvangsisolering.
Innan en tvangsatgird vidtas bor smittskyddslédkaren soka na réttelse pa
frivillig vdg om det kan ske utan risk for smittspridning.
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Smittskyddsldkaren far besluta om tvangsundersokning av ndgon som
ar skyldig att lata sig undersdokas men som inte utan drojsmal gor detta,
under forutsittning att det foreligger en grundad misstanke i det enskilda
fallet att personen blivit smittad. Ett beslut om tvingsundersokning kan
inte dverklagas. Om det @nnu inte stér klart om en person &r smittad eller
ej av en samhéllsfarlig sjukdom far smittskyddsldkaren under vissa forut-
sattningar besluta om tillfdlligt omhidndertagande under hogst sju dagar.
Beslut om tillfdlligt omhéndertagande far 6verklagas hos lansritten.

Som en yttersta atgdrd for att forhindra smittspridning av samhalls-
farlig sjukdom kan tvangsisolering tillgripas. Beslut om tvangsisolering
kan fattas dels om den smittade inte frivilligt medverkar till de atgérder
som behovs for att forhindra smittspridning, dels om det finns grundad
anledning anta att den smittade inte foljer meddelade forhdllningsregler
och underlatenheten innebér uppenbar risk for smittspridning. Lansrétten
beslutar om tvéngsisolering pd ansokan av smittskyddsldkaren. Isole-
ringen far pagé i hogst tre ménader, men kan forldngas i hogst sex ména-
der at gangen genom beslut av ldnsritten. I bradskande fall kan smitt-
skyddsldkaren fatta beslut om tvangsisolering. Beslutet skall da omedel-
bart understéllas lédnsrittens provning.

Atgcéirder mot djur och objekt

Den kommunala ndmnden svarar for att atgdrder vidtas mot objekt som
sprider eller misstdnks sprida smittsamma sjukdomar. Ndmnden har
befogenhet att meddela de forbud och foreldgganden som behdvs for att
hindra spridning av en samhillsfarlig sjukdom. Ett foreldggande eller
forbud far forenas med vite. Om beslutet inte foljs, eller d&ven annars i
bradskande fall, kan nidmnden besluta om rittelse pa den enskildes
bekostnad. Namnden kan vidare i vissa fall 14ta forstora foreméal av per-
sonlig natur och lata avliva sidllskapsdjur. Séarskilda erséttningsregler
géller for dessa fall.

Tillsyn

Tillsynen 6ver smittskyddet utévas av Socialstyrelsen och omfattar all
verksamhet som bedrivs av myndigheter och andra som har dlagts ett an-
svar enligt smittskyddslagen. Socialstyrelsen far meddela foreskrifter om
frdgor inom smittskyddet som inte géller vaccination.

4.2 Annan lagstiftning pa smittskyddets omrade

Karantdnslagen (1989:290) med anslutande forordning kompletterar
smittskyddslagen med vissa bestammelser till skydd mot att s.k. karan-
tanssjukdomar fors in i landet eller sprids till utlandet genom land-, luft-
eller sjotrafik. Med karantédnssjukdom avses gula febern, kolera och pest.

Lagen (1987:375) om forbud mot s.k. bastuklubbar och andra liknande
verksamheter har ocksd till syfte att skydda méanniskor frén smitta. |
lagen foreskrivs att tillstdllning eller sammankomst till vilken allmén-
heten har tilltrdde inte far anordnas, om den med hénsyn till utformning,
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inredning eller beskaffenhet 1 6vrigt av den lokal eller plats dir den skall
dga rum och den verksamhet som férekommer eller dr avsedd att fore-
komma eller annan omsténdighet &r sarskilt dgnad att underlétta for be-
sOkare att ha sexuellt umgénge i1 lokalen eller pa platsen med annan be-
sokare. Forbudet omfattar d&ven verksamhet som &r att jimstélla med till-
stdllning eller sammankomst dit allménheten har tilltride. Den som bry-
ter mot forbudet skall domas till fingelse i hogst tva ér eller, om omstén-
digheterna dr mildrande, till boter.
I lagen (1989:225) om ersdttning till smittbdrare finns bestimmelser
om ritt till ersdttning av allmdnna medel for personer som &r smittbérare,
men som inte har forlorat arbetsformagan och dirfor inte har rétt till
sjukpenning eller sjuklon. Enligt lagen kan s.k. smittbdrarpenning utga
om smittbdraren maste avsti fran forvirvsarbete pa grund av
1. beslut enligt smittskyddslagen eller livsmedelslagen (1971:511) eller
foreskrifter som har meddelats med stod av livsmedelslagen eller

2. lakarundersokning eller hdlsokontroll utan att beslut har fattats men
som syftar till att klarldigga om han &r smittad av en samhéllsfarlig
sjukdom, en smitta eller ett sar eller annan skada som kan gora livs-
medel som han hanterar otjanligt till manniskofoda.

Utdver smittbdrarpenning ges dven ritt till resekostnadserséttning.

Ekonomiska formaner i samband med smitta finns dven reglerade i
lagen (1993:332) om avgiftsfria sjukvardsformaner m.m. {f6r vissa hiv-
smittade och forordningen (1968:235) med sérskilda bestimmelser om
gratis undersokning och behandling av sjomén vid vissa smittsamma
sjukdomar. I detta sammanhang kan &ven ndmnas att lagen (1962:381)
om allmin forsékring och férordningen (1994:362) om vardavgifter m.m.
for vissa utlanningar innehéller bestimmelser om ekonomiska formaner i
form av bl.a. tillfdllig férdldrapenning i samband med smitta hos barnet
respektive avgiftsfrihet for vird och dtgidrder enligt smittskyddslagen.

Enligt forordningen (1956:296) om erséttning fran staten i vissa fall
vid ingripanden for att forhindra spridning av en smittsam sjukdom kan
en enskild eller ett foretag fa erséttning fran staten for kostnader och
forluster som orsakats av att en myndighet ingripit enligt smittskydds-
lagen (dock endast betrdffande vissa sjukdomar) eller enligt livsmedels-
lagstiftningen for att forhindra spridning av en smittsam sjukdom. For-
ordningen innehdller ndrmare bestimmelser om i vilka fall sddan ersitt-
ning kan ges och hur erséttningen berdknas. Bland annat finns en sdrskild
bestimmelse om mojlighet till ersdttning om en myndighet 14tit avliva ett
séllskapsdjur.

4.3 Lagstiftning betrdffande atgérder mot objekt och
djur, m.m.

Epizootilagen (1999:657)

Epizootilagen innehaller bestimmelser om allménfarliga djursjukdomar
som kan spridas genom smitta bland djur eller fran djur till minniska
(epizootiska sjukdomar). Med allménfarliga sjukdomar avses i lagen sa-
dana sjukdomar som kan utgora ett allvarligt hot mot ménniskors eller
djurs hilsa eller medfora stora ekonomiska forluster for samhéllet. De
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sjukdomar som omfattas av epizootilagen anges i verkstdllighetsfore-
skrifter av Statens jordbruksverk.

I lagen finns bestimmelser om forebyggande atgdrder och bekdmp-
ning. Tillsynen dver efterlevnaden av lagen och foreskrifter och beslut
som har meddelats med stod av den utévas centralt av Jordbruksverket
och inom ldnet av ldnsstyrelsen. Staten ersétter den som pa grund av
foreskrifter eller beslut som har meddelats med stéd av lagen har drab-
bats av viss forlust eller kostnad.

Zoonoslagen (1999:658)

Lagen innehaller bestimmelser om sjukdomar och smittdmnen hos djur
som kan spridas naturligt fran djur till minniska (zoonoser) och som inte
omfattas av epizootilagen. En forutséttning for att en zoonos skall om-
fattas av lagen é&r att det finns tillrackliga kunskaper om den for effektiv
kontroll och bekdmpning. Zoonoserna anges 1 verkstéllighetsforeskrifter
av Statens jordbruksverk. For ndrvarande omfattas endast salmonella av
lagen. Tillsynen utdvas enligt lagen centralt av Jordbruksverket och inom
lanet av lansstyrelsen.

I zoonoslagen regleras bl.a. vilka &tgidrder som skall vidtas nér det
finns misstanke om att en zoonos har intrdffat. Lagens bestimmelser
motsvarar till stora delar dem som finns i epizootilagen.

Lagen (1992:1683) om provtagning pa djur m.m.

Lagen avser bl.a. kartldggning och kontroll av smittsamma djursjuk-
domar och atgédrder for att hindra spridning av smittsamma djursjuk-
domar. Lagen omfattar bl.a. zoonoser. Jordbruksverket far foreskriva
eller 1 det sérskilda fallet besluta om provtagning eller undersdkning.
Verket far vidare besluta bl.a. om avlivning av djur, isolering av djur
eller andra begriansningar i hanteringen av djur. Om inte annat foreskri-
vits utovar Jordbruksverket tillsynen dver efterlevnaden av sddana fore-
skrifter och beslut som meddelats med stod av lagen. Mgjlighet finns att
delegera viss tillsyn. Tillsynsmyndigheten far meddela foreldgganden
och forbud.

Livsmedelslagen (1971:511)

Livsmedelslagen innehdller bl.a. bestimmelser som syftar till att fore-
bygga uppkomst och foérhindra spridning av smitta via livsmedel. Med
livsmedel avses matvara, dryckesvara, njutningsmedel eller annan mat-
vara som dr avsedd att fortdras av ménniskor med undantag av vara pa
vilken lakemedelslagen (1992:859) ar tillimplig. Med livsmedel avses
dven dricksvatten. Lagens bestimmelser géller med vissa undantag inte
hantering av livsmedel i enskilt hushéll samt mindre forskolor eller fri-
tidshem. I lagen och foreskrifter meddelade med stod av lagen finns
detaljerade bestimmelser om bl.a. livsmedels beskaffenhet, hantering
och saluhdllande. Vidare finns bestimmelser om personalhygien och om
livsmedelslokal.

Prop. 2003/04:30

57



Livsmedelsverket utévar den centrala tillsynen over efterlevnaden av
livsmedelslagstiftningen medan ldnsstyrelsen utévar den ndrmare till-
synen inom ldnet. Den eller de kommunala ndmnder som fullgér uppgif-
ter inom miljo- och hélsoskyddsomradet utévar tillsynen inom kommu-
nen 1 den man regeringen inte foreskrivit att den skall utovas av Livs-
medelsverket. Tillsynsmyndighetens befogenheter framgér av lagen.

Miljobalken

Enligt 1 kap. miljobalken dr malet med balken att framja en hallbar ut-
veckling och att tillférsdkra nuvarande och kommande generationer en
hilsosam och god milj6. I 2 kap. miljobalken finns rittsligt bindande
principer och allmidnna hinsynsregler. Bestimmelser om hilsoskydd
finns 1 9 kap. Med stod av dessa och dartill anslutande bestimmelser kan
ingripanden goras i1 syfte att forebygga eller undanrgja oldgenheter for
ménniskors hélsa. Enligt 9 kap. avses med oldgenhet for ménniskors
hilsa en storning som enligt medicinsk eller hygienisk bedomning kan
paverka hilsan menligt och som inte &r ringa eller helt tillfallig. I 9 kap.
finns vidare bestimmelser som foreskriver att bostdder och lokaler for
allménna dndamal skall brukas pa ett sddant sétt att oldgenheter for mén-
niskors hilsa inte uppkommer och att de skall héllas fria fran ohyra och
andra skadedjur samt att dgare eller nyttjanderdttshavare till berérd egen-
dom skall vidta de atgédrder som skiligen kan krévas for att hindra upp-
komsten av eller undanréja oldgenheter for ménniskors hélsa. Harutover
finns bestimmelser bl.a. om avloppsanldggningar och anldggningar for
grundvattentékter. Vidare finns regler som medger mojlighet att meddela
foreskrifter i olika hidnseenden om séddan behovs for att inte olédgenhet for
ménniskors hilsa skall uppsta.

Enligt 26 kap. skall tillsynsmyndigheten kontrollera efterlevnaden av
miljobalken och bestimmelser som foljer av balken. Den ndrmare for-
delningen av tillsynsansvaret framgar av forordningen (1998:900) om
tillsyn enligt miljobalken. Nér det giller tillsynen 6ver milj6- och hélso-
skyddet inom kommunen, med undantag fér sidan miljéfarlig verksam-
het som kréver tillstdind, anges dock direkt 1 balken att den skall utdvas
av den eller de nimnder som kommunen bestdmmer. For att kunna utdva
tillsyn har myndigheterna ritt till tilltrdde och att fa géra undersdkningar
samt att meddela foreldgganden och forbud.

Bestimmelser om erséttning vid olika ingripanden fran det allmidnna
finns 1 31 kap. miljobalken.

Arbetsmiljolagen (1977:1160)

Arbetsmiljolagen skall bl.a. skydda arbetstagare mot ohélsa. Till de fak-
torer som kan orsaka ohilsa ridknas ocksa smittimnen. Arbetsmiljoverket
utdvar den I6pande tillsynen.
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4.4 Straffréttsliga regler

Gillande svensk ritt saknar sédrskilda straffbestimmelser som tar sikte pa
handlingar som medfor att smittsamma sjukdomar overfors fran en per-
son till en annan. I brottsbalken finns flera bestimmelser som allt efter
omsténdigheterna i det enskilda fallet kan bli tillimpliga d& smitta har
overforts eller riskeras att overforas.

De bestammelser som kan bli aktuella att tilldmpa vid overforing av
smitta dterfinns i brottsbalkens 3 kap. (om brott mot liv och hélsa) och
13 kap. (om allménfarliga brott). I 3 kap. finns bestimmelser om mord,
drép, misshandel, vallande till annans d6d, vallande till kroppsskada eller
sjukdom samt framkallande av fara fér annan som kan komma att tillam-
pas d& en gdrning riktar sig mot en enskild person. Vilken bestimmelse
som kan komma ifrdga beror pd omstidndigheterna i det enskilda fallet,
men en uppdelning kan goras mellan sddana fall d& smitta har overforts
och di sa inte har skett. En annan uppdelning kan géras mellan fall da
girningen har begéatts uppsatligen och da den har begétts av oaktsamhet.
Riktar sig gérningen mot allménheten kan bestimmelserna i 13 kap. om
spridande av gift eller smitta eller vardsloshet med gift eller smittimne
tillimpas.

Lagen (1988:1473) om undersokning betrdffande HIV-smitta i brott-
mal innehaller vissa bestimmelser om provtagning i syfte att tillgodose
malsdgandens intresse av att kunna fa reda pa om han eller hon utsatts for
smittrisk.

5 Utlandsk rétt

En jamforelse mellan svensk och utldndsk smittskyddslagstiftning &r svér
att gora, eftersom hénsyn maéste tas bade till de grundlidggande skill-
naderna mellan de olika staternas rittsordningar samt andra faktorer som
ett lands klimat, ekonomi, drog- och sexualpolitik, flyktingpolitik m.m.
Vissa iakttagelser kan dock goras.

Smittskyddskommittén konstaterade vid sin granskning av de nordiska
landerna samt ett antal andra europeiska stater att samtliga stater hade
overgripande lagar som reglerar smittskyddet. Behandlingen av hiv-
infektion varierar dock starkt. Liksom den svenska smittskyddslagen
(1988:1472) omfattar de allménna smittskyddslagarna 1 Norge, Finland
och Tyskland hivinfektion; &ven den franska smittskyddslagen innehéller
ett par bestimmelser rérande denna. Storbritanniens smittskyddslag ar i
vissa fall tillimplig p& aids. Smittskyddslagarna i Danmark, Osterrike,
Nederldnderna och Italien omfattar vare sig hivinfektion eller aids.

Skyldighet for sjukvardspersonal att anméla forekomsten av vissa
svara sjukdomar till en central instans forekommer i alla de studerade
staterna. Hivinfektion &r en anmaélningspliktig sjukdom i Danmark,
Norge, Finland och Tyskland. I Danmark, Norge, Osterrike, Frankrike
och Italien skall fall av aids anmélas. Anmélan av hivinfektion och aids
sker pé frivillig basis i Nederldnderna och Storbritannien.

I ménga ldnder, t.ex. Danmark, Norge, Finland, Tyskland och Stor-
britannien, finns mojlighet att stdnga av personer som &r smittade av
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vissa allvarliga sjukdomar fran arbete eller skola. I vissa ldnder fore-
kommer ocksd forbud for personer som lider av vissa sjukdomar att an-
vinda allménna kommunikationsmedel.

Mojligheter att 1 sdrskilda fall vidta tvangsétgidrder for att forhindra
smittspridning finns 1 samtliga staters smittskyddsreglering. Det kan t.ex.
rora sig om tvangsundersokning, tvangsvaccinering, stingning av verk-
samheter eller 6vervakning. Tvangsisolering dr en &tgird som i de flesta
lander forekommer i ndgon form, men isolering p.g.a. hivinfektion eller
aids med stod av smittskyddslagens regler kan endast ske i ett fatal l4n-
der. Isolering pd grund av hivinfektion kan (férutom i Sverige) ske i
Norge och Tyskland. De allra flesta tyska delstaterna begagnar sig dock
inte av denna mgjlighet. I Storbritannien kan isolering av aidssjuka &dga
rum under vissa bestimda omstidndigheter. Tvingsomhéndertagande av
personer som smittats av hivinfektion kan emellertid i minga ldnder ske
enligt forfattningar om psykiatrisk vard eller narkomanvard, om den
smittade dven har psykisk sjukdom eller dr missbrukare.

I ménga ldnder anvinder sig domstolarna av bestimmelserna i respek-
tive lands strafflag om misshandel och motsvarande brott for att bedoma
girning som inneburit dverforing eller risk for dverforing av hivinfektion
eller annan svar sjukdom. Den danska, norska och Osterrikiska straff-
lagen har sdrskilda ansvarsbestimmelser som tar sikte pd gidrningar som
innebdr att smittsam sjukdom 6verfors eller riskerar att dverforas frin en
person till en annan.

Sammanfattningsvis kan konstateras att skillnaderna dr betydande. Att
forsoka dra ndgon slutsats om lagstiftningens inverkan pd respektive
lands epidemiologiska situation later sig knappast goras; vad som &r
orsak och verkan &r svart att sdga.

6 Smittspridning 1 Sverige och omvirlden

I kapitlet redogors for forekomsten av smittsamma sjukdomar savél
nationellt som i ett internationellt perspektiv. For att ge en bild av smitt-
skyddssituationens fordnderlighet ges i det avslutande avsnittet négra
exempel pd bl.a. nyupptickta samband mellan smittimnen och olika
sjukdomar.

6.1 Smittskyddssituationen internationellt
Det globala ldiget

Under de senaste tjugo aren har nya allvarliga infektionssjukdomar upp-
tritt eller kunnat identifieras, som t.ex. hivinfektion, legionella och blo-
darfeber orsakad av ebolavirus. Andra sjukdomar har ateruppstatt, upp-
tratt i nya regioner eller upptritt pa ett fordndrat sitt. Uppkomsten av
bakterier som dr resistenta mot antibiotika och andra likemedel &r ett
exempel pé fordndringar som medfort betydande folkhélsoproblem i hela
vérlden. Resistenta smittimnen har upptrétt bl.a. niar det géller tuber-
kulos, malaria, tyfoidfeber och pneumokocker. Pa sa ndra hall som i véara
grannldnder Estland och Lettland berdknas en femtedel av de nyupp-
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tackta fallen av tuberkulos uppvisa resistens. Med hinsyn till bl.a. resi-
stensproblemen har enligt Virldshdlsoorganisationen (WHO) dven in-
fektioner som erhélls vid vard pé sjukhus blivit ett allt storre och allvar-
ligare problem.

Samtidigt kan konstateras att utbredningen av ndgra av de sjukdomar
som sedan lng tid utgjort ett hot mot manga minniskors hélsa tagit en
positiv riktning. Smittkoppor forklarades vara utrotade ar 1980 och
WHO har forklarat som mal att polio skall vara utrotad &r 2005.

Flera av de sjukdomar som drabbar ett stort antal manniskor forekom-
mer framst i utvecklingsldanderna. Emellertid utgér infektionssjukdomar
ett problem dven i de industrialiserade ldnderna. S& dr t.ex. diarrésjuk-
domar en av de vanligast forekommande infektionsgrupperna virlden
over varvid huvuddelen orsakas av livsmedelsburna mikroorganismer.
Livsmedelsburna infektioner, orsakade av t.ex. hepatit A, salmonella och
campylobacter, skapar problem av storre omfattning dven i de industria-
liserade linderna. Aven hepatit B och hepatit C #r globalt forekommande
i stor omfattning. Enligt berdkningar lever t.ex. mer dn 350 miljoner
manniskor med kronisk hepatit B.

De sexuellt overforbara sjukdomarna utgor ett stort problem vérlden
over. WHO uppskattade att ungefdr 333 miljoner nya fall intrdffade
bland vuxna under ar 1995. En 6kning av férekomsten av sexuellt 6ver-
forbara sjukdomar har mérkts 1 ndstan hela Europa de senaste aren.
Hiv/aids forekommer nu pé alla kontinenter. FN:s samlade program mot
hiv/aids i virlden (UNAIDS) uppskattar att 6ver 40 miljoner ménniskor
levde med hivinfektion i slutet av & 2002 och att antalet nysmittade
ménniskor &rligen dverskrider fem miljoner. Av dessa nysmittade mén-
niskor dr omkring 2,2 miljoner mén, 2 miljoner kvinnor och 800 000
barn under 15 ar. De trender som enligt UNAIDS kan ses nér det giller
utbredningen av hiv/aids i vérlden &r att det foreligger tecken pé en snabb
okning av antalet fall savél i1 vissa lander 1 Asien som i vissa delar av
Osteuropa. I Ryssland har utvecklingen av hivinfektion fran ar 1999 varit
nidrmast explosiv och vid slutet av &r 2001 berdknades mellan 150 000
och 300 000 ryssar vara infekterade. Hosten 2001 rapporterades i Estland
60 nya hivfall per vecka. Emellertid syns tecken pa att spridningen av
hivinfektion minskat i ldnder som 4r héart drabbade men dar man aktivt
satsat pa forebyggande insatser, bl.a. Uganda och Thailand. Vidare synes
forekomsten av nya fall av hiv/aids minska eller i vart fall stabiliseras i
vissa andra regioner. S4 har t.ex. antalet aidsfall minskat 1 de nordeuro-
peiska ldnderna, 1 Australien och Nya Zeeland samt i USA. Orsakerna till
dessa fordndringar dr bl.a. tillgdngen till ny medicinsk behandling och
behover inte innebéra att riskerna for smittspridning i sig har minskat.

WHO har forklarat att tuberkulos dterigen &r ett akut hot mot den glo-
bala folkhilsan bl.a. p4 grund av problemen med resistenta tuberkel-
bakterier. Drygt 95 % av dem som bér pé tuberkulos finns i utvecklings-
linderna. I stora delar av Osteuropa, diribland de baltiska staterna, har
emellertid antalet fall av tuberkulos okat och forekomsten av tuberkulos
synes ocksd ha okat bland utlandsfodda personer i Europa. Daremot har
forekomsten av difteri kunnat hejdas genom vaccination och denna in-
fektion dr nu mycket ovanlig i industrilinderna. Vaccinationens bety-
delse visas bl.a. genom att nya difteriepidemier upptrddde i f.d. Sovjet-
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unionen ndr vaccinationsprogrammen sviktade. Efter massiva vaccina-
tionsinsatser dr emellertid spridningen i regionen nu under kontroll.

Nordisk jamforelse

En uppfattning om férekomsten av smittsamma sjukdomar i de nordiska
landerna kan erhallas genom jamforelser baserade pa antalet anmailda fall
1 respektive land. S&dana officiella uppgifter, liksom motsvarande upp-
gifter fran de baltiska landerna och nordvéstra Ryssland, finns nu sam-
lade pa en Internetsida som respektive lands motsvarighet till Smitt-
skyddsinstitutet ligger bakom (http://www.epinorth.org). Det bor emel-
lertid framhallas att jamforelser méste goras med viss forsiktighet efter-
som ldnderna anvinder sig av nagot olika rapporterings- och redo-
visningssystem samt d& undersoknings- och rapporteringsbendgenheten
ocksé kan variera.

Den allménna situationen 1 Norge, Danmark, Finland och Sverige ser
relativt likartad ut. S& 4r t.ex. diarrésjukdomar ett allmént spritt problem 1
samtliga ldnder. Sedan mitten av 1990-talet har t.ex. noterats en 6kning
av hepatit A bland narkotikamissbrukare i samtliga dessa nordiska lén-
der. De sexuellt 6verforbara sjukdomarna gonorré, syfilis och klamydia
har visat ett likartat monster 1 alla de nordiska ldnderna; en tydlig ned-
géng 1 antalet fall under 1980-talet och forsta halvan av 1990-talet har
frén ar 1996 och framéat forbytts i en klar uppging. For gonorré och syfi-
lis verkar toppen ha varit nddd under ar 2000, medan antalet anmélda fall
av klamydia fortsatte att oka stadigt &ven under &ren 2001 och 2002.

Aven om situationen pi ett allmint plan #r likartad for de nordiska
landerna foreligger patagliga skillnader betrdffande férekomsten av en-
skilda sjukdomar. Finland har t.ex. en hogre forekomst av tuberkulos och
syfilis vilket atminstone till viss del kan forklaras med nirheten till
Ryssland dér dessa sjukdomar okat. Danmark skiljer sig ocksa ganska
markant frdn Ovriga nordiska linder genom en hogre forekomst av
hivinfektion.

6.2 Situationen 1 Sverige

Det epidemiologiska ldget i Sverige f6ljs bl.a. genom den rapportering av
intraffade sjukdomsfall som gors till Smittskyddsinstitutet. For att belysa
utvecklingen betrdffande forekomsten av vissa smittsamma sjukdomar
visas 1 tabell A uppgifter om for de enligt smittskyddslagen klassifi-
cerade samhillsfarliga sjukdomarna och 1 tabell B redogdrs for ndgra av
de ovriga anmilningspliktiga sjukdomarna som har en storre inhemsk
spridning.
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Tabell A Antalet kliniskt anmiilda fall av samhiillsfarliga sjukdomar
1989-1995 (fall anmilda av behandlande likare) och 1997-2002 (samtliga
anmilda fall).

Prop. 2003/04:30

Sjukdom 1989 1991 1993 1995 1997 1999 2001 2002
Gonorré 1100 617 367 246 244 427 529 505
Hepatit A 245 294 274 600 693 184 169 76
Hepatit B (akut) 266 254 211 294 154 214 722 289
Hepatit B (birare) 1014 1469 1996 1059 711 884 859 893
Hepatit C — 2359 4028 2872 4608 3497 3493 3382
Hivinfektion 304 327 390 247 241 211 277 287
Klamydia 29319 20986 14963 13785 13905 16710 22266 24692
Meningokocksjukdom 103 130 88 75 81 64 75 47
Paratyfoid 42 54 22 29 26 94 21 25
Salmonella 5005 5534 4344 3562 4700 5141 4711 389
Shigella 768 686 755 561 631 468 540 379
Syfilis 89 121 96 69 48 39 78 128
Tuberkulos 595 519 619 506 456 493 440 438
Tyfoid 31 28 22 30 20 12 10 12
Ovriga samhills- <10 <10 <10 <10 <10 <10 <10 <10

farliga sjukdomar

Killa: Avdelningen for epidemiologi, Smittskyddsinstitutet

Tabell B Antalet kliniskt anmélda fall av nagra anmiélningspliktiga sjuk-
domar 1989-1995 (fall anmilda av behandlande likare) och 1997-2002
(samtliga anmiilda fall).

Sjukdom 1989 1991 1993 1995 1997 1999 2001 2002
Campylobacter 1861 4275 4485 5580 6881 7669 8577 7137
EHEC - - - - 143 69 96 129
Legionella 18 75 42 44 114 91 84 94
Yersinia - - - — 753 549 579 610

Killa: Avdelningen for epidemiologi, Smittskyddsinstitutet

I jamforelse med ménga andra ldander 4r ldget i Sverige gott betrdffande
flertalet av de allvarliga smittsamma sjukdomarna. Sedan 1980-talet har
dock det skett en rad férdndringar som paverkat smittskyddssituationen 1
Sverige. Positiva fordndringar har dgt rum genom olika dtgdrder som
medfort en markant minskning av ett antal olika smittsamma sjukdomar.
Ett flertal av de samhaéllsfarliga sjukdomarna forekommer endast som
nagot enstaka fall eller har inte alls forekommit under den senaste tiodrs-
perioden. Detta giller t.ex. polio (1 fall) och difteri (0 fall). Oavsett detta
utgor infektionssjukdomarna fortfarande ett visentligt problem. Nya pro-
blem har uppméirksammats, bl.a. forekomsten av antibiotikaresistenta
bakterier. Vidare dr Sverige 1 dag mer utsatt for smittsamma sjukdomar
genom det 6kade utbytet med omvérlden. Nagra faktorer som haft bety-
delse dr méanniskors allt mer omfattande utlandsresor, den dkade invand-
ringen och handeln med livsmedel. Malaria, som inte ldngre &r en in-
hemsk sjukdom, &r ett exempel pd omvirldens betydelse. De ca 200 fall
som anméls varje ar utgors av personer av svensk eller utlindsk harkomst
som samtliga har smittats utomlands. Invandringens betydelse visar sig
bl.a. i statistiken genom att antalet anmélningar for vissa sjukdomar 6ka-
de markant de forsta aren under 1990-talet da Sverige mottog ett mycket
stort antal asylsokande. Nér det géller t.ex. tuberkulos dér antalet svensk-
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fodda smittade sjunkit patagligt under den senaste tiodrsperioden ses en
okning av antalet smittade med utldndsk harkomst.

Mag- och tarmsjukdomar

Diarrésjukdomar och andra smittsamma mag- och tarmsjukdomar é&r
mycket vanligt forekommande 1 Sverige. Sarskilt uppméarksammat de
senaste aren &r calicivirus som varit framtrddande 1 ett flertal vatten- och
livsmedelsburna utbrott. En sjukdom som utgor ett inhemskt problem av
stor betydelse dr campylobacterinfektion. Antalet campylobacterinfek-
tioner har fortsatt att 6ka under de senaste tio aren. Mellan 30 och 40 %
av fallen ror sig om inhemskt smittade personer. Fram till mitten av
1990-talet forekom inte spridning av enterohemorragisk E.coli O157
(EHEC) 1 ndgon ndmnvard utstrdckning 1 Sverige. Situationen fordnd-
rades dock ar 1995 da tre storre utbrott intriffade med sammanlagt drygt
100 smittade personer. Storre utbrott intrdffade d&ven under ar 1996 och
ar 1997 och omfattade respektive dr ett hundratal smittade personer. Dér-
emot har antalet inhemskt smittade fall av salmonella varit relativt kon-
stant sedan mitten av 1980-talet. Av de totalt mellan 3 500 och 5 000 fall
av salmonellainfektion som arligen anmils utgors 10-15 % av inhemskt
smittade personer. Trots farhdgorna om effekterna av Sveriges intrdde i
EU har direfter inte noterats nagra tecken pa en okad forekomst av
inhemska salmonellafall.

Sexuellt overforbara sjukdomar

De sexuellt 6verforbara sjukdomarna minskade kraftigt under den forsta
halvan av 1990-talet. Syfilis forsvann praktiskt taget som en inhemsk
sjukdom och néstan alla gonorréfall kunde spéras tillbaka till importerad
smitta. Ar 1996 rapporterades endast 221 gonorréfall i Sverige, den
lagsta siffran ndgonsin sedan anmélningsplikten infordes i borjan av
1900-talet. Klamydiafallen minskade med 50 % fran ar 1990 till ar 1995.
Direfter har situationen forsdmrats dramatiskt for alla dessa tre sexuellt
overforbara sjukdomar. Ar 2002 kan man se att nistan hela den framgang
1 minskad sjuklighet som vunnits fran &r 1990 till &r 1995 har suddats ut.
Det finns nu pégdende spridning av savél syfilis som gonorré i landet,
framst bland mdn som har sex med méin, men dven bland heterosexuella.
Okningstakten i antalet klamydiafall #r accelererande. Aldersmissigt
skiljer sig de tre sjukdomarna nagot, i det att syfilis och gonorré framst
drabbar personer mellan 30 och 40 ar, medan klamydia framfor allt &r de
unga vuxnas sjukdom, med en topp i aldersgruppen 20-25 é&r. I den
aldersgruppen smittas ca 4 % av befolkningen arligen av klamydia.

Scirskilt om hivinfektion

Vid inforandet av nu géllande smittskyddslag var forekomsten av hiv-
infektion ett ganska nytt fenomen och de nirmare kunskaperna om savil
sjukdomen som de epidemiologiska forhallandena var begriansade. Bland
annat tack vare intensiv forskning har kunskaperna om hivinfektion for-
bittrats betydligt de senaste tio dren. Antalet anmilda fall av hivinfektion
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har hallit sig pa en relativt konstant niva sedan flera ar. Antalet anmal-
ningar har sedan ar 1994 legat kring 250 fall &rligen. Statistiken visar
vidare klart att smittspridningen inom Sverige &r begrdnsad.

Sedan ar 1985 och fram till och med &r 2002 har totalt 5 926 personer
anmaélts med hivinfektion 1 Sverige, varav 4 354 min och 1 572 kvinnor.
Arligen har runt 250 nya fall av hivinfektion anmilts. Medelaldern bland
de diagnostiserade har legat runt 30-35 ar. Smittan har erhallits huvud-
sakligen genom homosexuell kontakt (42 %), heterosexuell kontakt
(35 %) och genom intravendst missbruk (17 %). Andra smittvigar har
varit marginellt forekommande och det bor observeras att inte ndgon per-
son har smittats av blodprodukter i Sverige efter &r 1986. Majoriteten av
de heterosexuellt smittade har varit av utldindsk hédrkomst medan for-
hallandet dr det motsatta betrdaffande 6vriga smittvigar. Betrdffande fore-
komsten 1 olika delar av Sverige kan konstateras att drygt 60 % av de
hivpositiva dr bosatta i Stockholm och drygt 20 % i Ovriga storstads-
omraden (G6teborg och Malmo).

Sedan ar 1985 och fram till slutet av &r 2002 har vidare totalt 1 852 fall
med aidsdiagnos anmalts. Mellan aren 1995 och 2002 minskade antalet
nyanmélda hivfall fran 198 fall till 56 fall. P4 dessa sju ar har alltsa
antalet nya aidsfall sjunkit med tre fjdrdedelar. Behandlingsmetoderna
har ocksd medfort att antalet aidssjuka som avlidit kraftigt minskat.
Samtidigt bor dock erinras om att antalet nyanméilda fall av hivinfektion
inte har minskat.

Anmilningsstatistiken visar att utvecklingen av forekomsten av hiv-
infektion i Sverige inte blev sddan som befarades i mitten av 1980-talet.
Smittspridningen i Sverige dr klart begrdnsad. I diagrammet nedan ater-
finns ndstan alla relevanta data om den svenska hiv-epidemin i mycket
koncentrerad form.

Diagram Antalet kliniskt anmiilda fall av hivinfektion aren 1987-2002
fordelat pa smittvig och smittland.
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Killa: Avdelningen for epidemiologi, Smittskyddsinstitutet
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En betydande del av forskningen kring hivinfektion och aids har dgnats
at att ta fram effektiva behandlingsmetoder. Fram till &r 1987 tog véarden
framst sikte pa behandling for att lindra de hiv-relaterade sjukdomarna.
Det forsta hiv-ldkemedlet, AZT, godkdndes 1 Sverige &r 1987. Hérefter
har utvecklingen gétt snabbt nédr det géller tillgdngen pa mer effektiva
mediciner. Av betydelse for utvecklingen har bl.a. varit nya kunskaper
om hivinfektion. Fram till boérjan av 1990-talet visste man inte sikert hur
hivinfektionen brét ned immunforsvaret. Studier har emellertid visat, i
motsats till vad man tidigare trott, att produktionen av virus pagar under
hela infektionen och att nedbrytningen av immunf6rsvaret saledes framst
torde orsakas av en 6kande mingd virus.

Forskningen har vidare visat att hivviruset har en stor formaga att for-
dndra sig. Dessa kunskaper har tillsammans med tillgdngen till forfinade
metoder att méta virusnivderna i blodet kunnat leda till effektivare
behandling. Sedan ar 1995 tillimpas i Sverige regelméssigt en behand-
ling dér olika hiv-lakemedel kombineras. Kombinationsbehandlingen har
visat sig ha goda resultat nér det géller att forhindra utvecklingen av aids,
vilket visats bl.a. i Smittskyddsinstitutets anmélningsstatistik éver antalet
aidsfall (se ovan). Det har visats att behandlingen lett till minskade virus-
nivaer i blodet. Emellertid vet man inte hur smittsamheten péverkas och
langtidseffekterna av behandlingen dr dnnu okinda. Aven om det inte
anses troligt att kombinationsbehandlingen kan bota hivinfektion &r den
rddande stdndpunkten i1 dag att det finns hopp om att behandlingen skall
medfora att sjukdomen for manga kan forvandlas till en kronisk sjukdom.

Behandlingen dr emellertid inte problemfri. Vissa patienter har trots
behandling haft stigande virusnivéer och det finns risk for resistens-
utveckling, dvs. att viruset utvecklar motstandskraft mot ldkemedlen.
Behandlingen stéller vidare stora krav pa den enskilde patienten genom
mycket strikta medicinrutiner och problem med biverkningar. Det borjar
dessutom nu sta klart att biverkningsproblemen &r betydande; forutom att
en del drabbas av en vanstédllande omfordelning av kroppsfettet utvecklar
allt fler behandlande patienter diabetes och det finns misstanke om en
koppling mellan medicinering och hjartinfarkt.

Till skillnad frén framgingarna nir det géller medicinsk behandling
har ndgot verksamt vaccin mot hivinfektion inte kunnat tas fram och det
anses tveksamt om ett fungerande vaccin kommer att finnas inom den
ndrmaste 10-arsperioden. Daremot har forebyggande behandling, bl.a.
AZT-medicinering, blivit mojlig att ge 1 samband med att en person ut-
satts for risk att smittas av hivinfektion. Det &dr visat att sddan profylax
skyddar fostret fran att smittas av sin hivpositiva mor vid férlossning och
att viss skyddseffekt erhallits bl.a. for sjukvardspersonal som drabbats av
ett smittotillbud.

Hepatiter

Den inhemska spridningen av hepatit B har varit relativt begransad under
1990-talet. Som framgar av tabell A har antalet anmélda akut insjuknade
legat runt 200 fall arligen, varav majoriteten smittats i Sverige. Omvérl-
dens betydelse for den epidemiologiska situationen i Sverige visas tydligt
av statistiken 6ver anmélda fall av kroniska smittbérare av hepatit B. Den
absoluta majoriteten av dessa kroniska smittbdrare har smittats utom-
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lands. Hepatit A &dr ddremot i forsta hand en inhemsk sjukdom. Fram till
ar 1994 anmaildes narmare 300 fall arligen. Efter ett utbrott bland intra-
vendsa missbrukare i mitten av 1990-talet med 620 rapporterade fall é&r
1997 har forekomsten sjunkit till mera normala nivaer. Smittspridningen
av hepatit C synes enligt statistiken vara hog. Majoriteten av de anmélda
fallen utgors dock av personer som smittats flera ar fore anmdlan.
Orsaken till detta dr att man forst pd 1990-talet fatt tillgdng till till-
forlitliga analysmetoder och dérfor kunnat faststidlla forekomsten av
hepatit C hos ménniskor som smittats langt tidigare.

Antibiotikaresistens och vardrelaterade infektioner

Bakterier som har utvecklat resistens mot antibiotika har blivit ett mycket
stort problem runt om i virlden. Aven om tecken pekar pi en oroande
utveckling ocksé i Sverige uppfattas dock den inhemska situationen som
mycket bittre dn 1 manga ldnder. Nigra totalresistenta bakterier har inte
upptéckts 1 Sverige, varfor ndgon typ av antibiotikabehandling finns for
praktiskt taget alla bakterier som orsakar vardrelaterade infektioner. Dar-
emot har man uppmérksammat en 6kning nér det giller multiresistenta
bakterier, dvs. bakterier som é&r resistenta mot flera antibiotikapreparat
samtidigt. S& okade t.ex. forekomsten av pneumokocker med nedsatt
kanslighet for penicillin under mitten av 1990-talet, frimst i sodra
Sverige. Trenden av Okande antal fall i sodra Sverige syns dock ha
kunnat brytas genom att sédrskilda atgdrdsprogram sattes in. Inom varden
har man pa senare ar frimst uppmérksammat en okad utbredning av
meticillinresistenta gula stafylokocker (MRSA). Ett langvarigt utbrott 1
Vistra Gotaland dren 1998-2000 kunde hivas forst efter det att stora
extra resurser satts in for smittsparning och vardhygieniska atgérder. For
ndrvarande pagar spridning av MRSA pé sjukhus i flera landsting, men
framst i Stockholm. Multiresistenta stammar av salmonella har vidare
blivit allt vanligare under de senaste aren.

For att skdrpa overvakningen av forekomsten av antibiotikaresistenta
bakterier och av anvidndandet av antibiotika har skapats sdrskilda orga-
nisationer for bevakning och utvecklande av atgdrdsprogram, bl.a. Refe-
rensgruppen for antibiotikafrdgor (RAF) och Strategigruppen for ratio-
nell antibiotikaanvindning och minskad antibiotikaresistens (STRAMA).
I samarbete med dessa organisationer har Smittskyddsinstitutet numera
en relativt god kédnnedom om ldget nér det géller antibiotikaresistens vid
luft- och urinvagsinfektioner som behandlas inom 6ppenvarden samt om
antibiotikaférbrukningen i landet.

P4 senare tid har dven sérskild uppméarksamhet dgnats at s.k. vardrela-
terade infektioner, dvs. infektioner som har samband med sjukvards-
eller tandvdrdsbehandling. Man vet att sidana infektioner utgor ett pro-
blem inom den svenska sjukvirden men kunskaperna om omfattningen ar
mycket bristfélliga bl.a. pd grund av att vdl fungerande rapporterings-
system inte finns och att forskning om de svenska forhallandena &r spar-
samt forekommande.
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Fastingburna sjukdomar

De fastingburna infektionssjukdomarna, som t.ex. borrelia och TBE (fis-
tingburen encefalit), har sérskilt uppméirksammats under de senaste tio
gren. Forekomsten av borreliainfektion synes ha okat i Sverige. Arligen
uppskattas mellan 5 000 och 10 000 fall forekomma. Borrelia &r vanligt
forekommande ldngs hela Sveriges kustomradden samt i sddra och
mellersta delarna av Sverige. Att statistiken vad géller borreliainfektion
ar s dalig beror pa att diagnostiken dr svar eftersom laboratorietest
saknas och en stor del av de antibiotikakurer som forskrivs mot sjuk-
domen grundar sig pd mer eller mindre stark misstanke om smitta. Nar
det géller TBE, mot vilken speciell behandling saknas, diagnosticeras
mellan 40 och 120 fall arligen och spridningen av denna sjukdom synes
vara koncentrerad till vissa delar av Sverige.

6.3 Nya sjukdomar och problem

Som redogjorts for i tidigare avsnitt dr smittskyddssituationen fordander-
lig. Nya smittsamma sjukdomar har upptritt och det har uppstatt situatio-
ner som medfort nya problem. Utvecklingen av den medicinska forsk-
ningen har ocksé givit okade mojligheter att upptidcka smittimnen och
pavisa nya samband mellan smittimnen och olika sjukdomar. Det har
bl.a. visat sig att sjukdomar som inte tidigare betraktats som infektions-
sjukdomar &r orsakade av bakterier eller virus. S& har kunnat pavisas att
magsir och sannolikt ocksd magcancer orsakas av en bakterie, Helico-
bacter pylori. Vidare dr det nu klarlagt att den viktigaste orsaken till can-
cer i livmoderhalsen 4r infektion med humant papillomavirus (s.k. kons-
vartor” eller kondylom). Studier har ocksé visat pa mojliga samband mel-
lan bakterier/virus och t.ex. diabetes och multipel skleros (MS).

En sjukdom som under de senaste aren véckt sérskilt intresse &r
Creutzfeldt Jacobs sjukdom (CJS). CJS dr en sedan lange kénd s.k. prion-
sjukdom som framst angriper hjarnan. Den hittills kdnda varianten &r
arftlig eller uppkommer spontant av okdnd orsak, men man har ocksa
kunnat pévisa smitta vid kontakt med t.ex. hjarnvdvnad. Férekomsten av
denna form av CJS &r mycket 1&g i Sverige. Véren 1996 rapporterades
upptrddandet av ett tiotal sérprdglade fall av CJS i Storbritannien, den
s.k. nya varianten av CJS (med engelsk forkortning v.CJD). Misstankar
fanns att denna form av CJS kunde kopplas till konsumtion av kétt fran
djur som hade smittats av bovin spongiform encefalopati (BSE; en djur-
sjukdom som ocksa tillhor gruppen prionsjukdomar). Bada sjukdoms-
formerna star numera under sdrskild 6vervakning sévil nationellt som
internationellt. I Sverige har inte négra fall av v.CJD pavisats och inte
heller har nagra fall av BSE bland den svenska boskapen patriftats, trots
att ca 65 000 notkreatur testats for sjukdomen vid slutet av 2002. Det dr
inte sannolikt att en epidemi av v.CJD kommer att uppsta i Sverige.

En annan frdga som hidnger samman med férekomst av smittdmnen hos
djur &r s.k. xenotransplantationer (dvs. transplantation av organ fran djur
till ménniska). Det 4r i dag inte kidnt om vissa former av virus eller andra
smittimnen kan overforas till mianniskan via djurorgan eller djurvdvnad.
Med hinsyn bl.a. till de okénda smittriskerna tillsatte regeringen ar 1997
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en parlamentarisk kommitté med uppdrag att géra en Gversyn av bl.a.
forutsittningarna for sddana transplantationer. Kommittén éverlamnade
ar 1999 sitt betdnkande Fran en art till en annan — transplantation frin
djur till ménniska (SOU 1999:120) till regeringen. Betédnkandet &r for
nirvarande under beredning inom Regeringskansliet.

Under forsta hidlften av november 2002 intriffade ett flertal fall av
lunginflammation i Guangdong-provinsen i sodra Kina. Mycket brist-
fallig information om detta utbrott nddde omvirlden. I slutet av februari
2003 stod det klart dels att man i Hong Kong hade ett utbrott en tidigare
okénd akut infektionssjukdom — svar akut respiratorisk sjukdom (SARS)
dels att detta med stor sannolikhet hade sitt ursprung i Guangdong. Frin
en spridning i atminstone 11 stdder i den kinesiska provinsen Guangdong
1 november 2002 fick sjukdomen sedan global utbredning med sannolika
fall rapporterade frén 30 ldnder, varav Kina har varit vérst drabbat. Flest
fall i Kina har rapporterats fran Peking, Guangdong, Hongkong, Taiwan
och Shanxi, men i borjan av maj 2003 hade fall rapporterats fran 21 av
landets 31 provinser. Utanfor Kina rapporterades sjukdomen framst fran
Toronto i Kanada, Singapore och Hanoi i Vietnam. Genom ett av WHO
vilorkestrerat samarbete kunde forskarvirlden pa dryga tvd ménader i
detalj beskriva denna nya sjukdom, dess klinik, smittvigar och epide-
miologi samt identifierat ett helt nytt smittimne. Detta nya smittdmne —
ett tidigare okédnt coronavirus — har med sidkerhet kunnat knytas till den
nya sjukdomen, det fullstindiga genomet sekvenserats och snabbdiag-
nostik utvecklats.

7 Internationellt samarbete

Pa internationellt plan bedrivs, bl.a. inom FN och EU, ett omfattande
arbete for att minska utbredningen av smittsamma sjukdomar i vérlden.
Mycket av arbetet inom de internationella organisationerna bestar av
framtagande av olika typer av handlingsplaner och program. Det mer
konkreta smittskyddsarbetet utférs vanligen av mindre organ och sam-
manslutningar, men di ofta inom ramen for de stora organisationernas
program.

Arbetet inom FN

Bland det arbete som bedrivs inom Vérldshélsoorganisationen (WHO)
for att motverka smittsamma sjukdomar mérks t.ex. utarbetande av over-
enskommelser, upprittande av Overvaknings- och informationssystem
samt bedrivande av vaccinations- och forskningsprogram. En viktig del
av WHO:s verksamhet dr arbetet genom de s.k. Collaborating Centres,
dvs. ett laboratorium eller en institution som har experter pa diagnos och
epidemiologi vad géller smittsamma sjukdomar och zoonoser samt som
samarbetar med liknande institutioner globalt.

WHO:s tjugoandra Virldshédlsoférsamling antog &r 1969 en Over-
enskommelse om det sanitdra arbetet mellan ldnderna, International
Health Regulations (IHR). Overenskommelsen, som reviderats vid ett
antal tillféllen, ligger till grund for den svenska karanténslagstiftningen
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(se kapitel 21.1). IHR:s syfte dr att ge storsta mojliga skydd mot att vissa
sjukdomar sprids internationellt med minsta mojliga hinder for den inter-
nationella trafiken. De sjukdomar som regleras i IHR &r for nérvarande
gula febern, kolera och pest. Harutover finns nagra sirskilda stadganden
om malaria. For ndrvarande pagir en oversyn av bestimmelserna, som
bl.a. har givit for handen att IHR:s nuvarande roll bér dndras och utvid-
gas, sdrskilt for att béttre tdcka in aktuella allvarligare hélsohot och ett
effektivare rapporteringssystem. Vid Vérldshilsoforsamlingens mote i
maj 2003 antogs en resolution som uppmanar WHO att inrétta en sdrskild
arbetsgrupp med uppgift att ta fram ett forslag till ny reglering.

Med stod fran WHO har olika Overvakningssystem for smittsamma
sjukdomar uppriéttats, bl.a. for lidkemedelsresistent tuberkulos och for
livsmedelsburna infektioner och forgiftningar. For att stodja global dver-
vakning av antibiotikaresistens har WHO tagit fram informations-
systemet WHONET.

Fram till mitten av 1990-talet hade WHO huvudansvaret f6r bekamp-
ningen av hiv/aids genom sitt globala aidsprogram. Ar 1996 bildades ett
overgripande FN-organ, UNAIDS, i syfte att forbdttra samordningen
inom FN-systemet. Enligt programmets strategiska plan skall UNAIDS
leda och stodja atgdrder som syftar till att forhindra overféring av hiv-
infektion, sorja for forbdttrad omsorg om och bittre stod till redan smit-
tade, nedbringa individernas och samhillets utsatthet for smitta samt
lindra epidemins effekt pd hélsa, uppehille och vélbefinnande sivél for
den enskilde som for samhillet. UNAIDS forsoker identifiera effektiva
handlingssétt och strategier for forebyggande arbete och vard. Stod ges
till forskning som syftar till att utveckla nya hjélpmedel och angreppssitt.
Vidare hjilper UNAIDS regeringar, samhéllsgrupper och andra aktorer
med att bygga upp kompetens for att sjdlva kunna motverka epidemin,
samt bedriver bl.a. verksamhet inom omrddet 6vervakning och kontroll.

Den globala spridningen av hiv/aids har under de senaste aren upp-
mirksammats pa hogsta politiska niva sévdl inom FN-systemet som 1
andra internationella organ. I FN:s millenniedeklaration frén ar 2000 slas
det fast att ett av de sé& kallade millennieutvecklingsmélen skall vara att
bekdmpa hiv/aids, malaria och andra sjukdomar. Ar 2001 hélls en sir-
skild session om hiv/aids i FN:s generalforsamling. Vid denna session
antogs en deklaration om behovet av omedelbara atgiarder for att bekdm-
pa den globala spridningen av hiv/aids. I deklarationen framholls bl.a. att
insatser for att forebygga smittspridning dr det enda sétt pa vilket epide-
min kan stoppas. Samtidigt maste de smittade ges vérd, stod och behand-
ling och deras ménskliga réttigheter sikerstéllas. Sérskilt viktigt dr det att
minska utsatta ménniskors sarbarhet. Det konstaterades att det behdvs
nationella sektorsdvergripande handlingsplaner mot hiv/aids for att kun-
na mota dessa utmaningar. Vid sessionen beslutades dven att en global
hilsofond skall skapas i syfte att forhindra den globala spridningen av
hiv/aids men &ven spridning av tuberkulos och malaria. I januari 2002
konstituerades den globala fonden mot aids, tuberkulos och malaria
(GFATM) med sekretariat i Genéve. Fonden finansierar for nidrvarande
en stor méngd insatser mot dessa sjukdomar pa nationell niva. Hittills har
insatser for 1,5 miljarder US-dollar beviljats.
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Arbetet inom EU

Genom Maastrichtfordraget, som trddde i kraft den 1 november 1993,
fick EG sérskilda befogenheter pd folkhdlsans omrdde. Artikel 3 anger
som politisk mélsdttning att gemenskapens verksamhet, pa de villkor och
i den takt som anges i fordraget, skall innefatta "’bidrag till att uppna en
hog hélsoskyddsniva”. Genom ikrafttrdidandet av Amsterdamsforedraget
har frigan om integrering av hélsoskyddsaspekter i all gemenskapspolitik
och alla gemenskapsatgirder fatt 6kad tyngd i EU. I artikel 152.1 anges
inledningsvis att en hog hilsoskyddsniva skall sdkerstdllas vid utform-
ningen och genomforandet av all gemenskapspolitik och alla gemenskaps-
atgirder. Vidare skall gemenskapens insatser komplettera den nationella
politiken och inriktas pa att forbéttra folkhdlsan, forebygga ohilsa och
sjukdomar hos ménniskor och undanrgja faror for ménniskors hélsa. Nér
gemenskapen handlar pa folkhdlsoomrédet skall den fullt ut respektera
medlemsstaternas ansvar for att organisera och ge hilso- och sjukvard.

Skyddet for hilsan har dven inverkan pa grundreglerna om fri rorlighet
for varor och personer. Enligt artikel 95 skall forslag till atgirder for att
uppritta den inre marknaden bl.a. utgd fran en hog hilsoskyddsniva.
Principerna for den inre marknaden har kompletterats med restriktioner.
Den fria rorligheten for varor kan begrénsas med stéd av artikel 30, vil-
ken tilldter vissa restriktioner for import och transitering i syfte att
skydda ménniskors liv och hélsa. Enligt artikel 46 och rédets direktiv av
den 25 februari 1964 (64/221/EEG) finns i viss mén dven mojlighet att i
detta syfte inskridnka den fria rorligheten for personer.

Kommissionen presenterade i maj 2002 ett meddelande om den fram-
tida folkhidlsostrategin i gemenskapen (KOM [2000] 285) I meddelandet
gors bl.a. en genomgéng av de trender och de utmaningar som den euro-
peiska gemenskapen star infor pd folkhdlsoomrédet. Vidare betonas att
gemenskapens samlade befogenheter 1 fragor som roér ménniskors hélsa
skall utnyttjas for att sdkerstdlla en hog hilsoskyddsniva 1 all gemen-
skapspolitik.

I september 2002 fattade raddet och Europaparlamentet beslut om ett
nytt folkhdlsoprogram som kommer att 16pa mellan aren 2003 och 2008
(2002/1786/EG). Beslutet innebir att den nuvarande strukturen med flera
separata program (bl.a. programmet for AIDS och andra smittsamma
sjukdomar) ersitts av ett samlat program. Programmet &r inriktat pa tre
overgripande atgdrdsomraden: bittre information for att forbattra folk-
hilsan, snabba étgédrder vid hilsorisker samt arbete med bestimnings-
faktorer i hélsa. Inom programmet kommer stor vikt att 1dggas vid atgér-
der for att minska ojdmlikhet 1 hilsa. Programmet kommer att utgora ett
viktigt instrument i arbetet med folkhilsofragorna inom samtliga politik-
omraden inom gemenskapen och ddrmed bidra till att en samlad folk-
hilsopolitik utvecklas.

Inom EG bedrivs ett omfattande arbete for att forebygga smittsamma
sjukdomar inom ramen for det ovan beskrivna programmet. Radet och
Europaparlamentet fattade a&r 1998 beslut om att inrétta ett niatverk for
epidemiologisk 6vervakning och kontroll av smittsamma sjukdomar
(1998/2119/EG). Nétverkets uppgift skall bl.a. vara ett utbyta informa-
tion om utbrott av smittsamma sjukdomar och atgirder som vidtas for att
skydda befolkningen. Vidare skall man frdmja samarbete mellan med-
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lemsstaterna t.ex. genom samordning av de nationella Overvaknings-
systemen. Ett antal undernidtverk har inrdttas under nitverkskommittén
for att fortlopande utbyta information om utbrott av olika sjukdomar.

Under de senaste aren har problemet med antibiotikaresistens upp-
mirksammats alltmer inom EU. I juni 2001 presenterade kommissionen
ett meddelande om en strategi inom gemenskapen mot antimikrobiell
resistens vilken innehéller en genomgéng av hur gemenskapen insatser
inom humanmedicin samt veterindrmedicin och vixtskydd skall kunna
bidra till att minska spridningen av antimikrobiell resistens. Vid hilso-
radet i november 2001 antogs dven en rekommendation om aterhallsam
anvindning av antimikrobiella substanser inom humanmedicinen.

I juli 2003 presenterade kommissionen ett forslag till férordning om
inrdttande av ett europeiskt centrum for forebyggande och kontroll av
sjukdomar (KOM [2003] 441). Enligt forslaget skall centrumets huvud-
uppgifter bestd av epidemiologisk 6vervakning, tidig varning och res-
pons, vetenskapliga yttranden, teknisk assistans till medlemsléanderna och
tredje land samt stod och utveckling for beredskap vid nya hélsohot.
Kommissionen forvéntar sig att centrumet skall vara operationellt och
fungera som en fristdende myndighet fran och med 2005. Forslaget ar for
ndrvarande foremal for behandling 1 radet och i1 Europaparlamentet.

Samarbete i néiromradet

Insatser mot smittsamma sjukdomar har hog prioritet i det samarbete som
sker 1 ndromradet, savil inom det bilaterala samarbetet som i det inter-
nationella samarbete som bedrivs inom bl.a. Nordiska Ministerradet,
Ostersjostaternas rad och Barentsradet samt inom ramen for EU:s nord-
liga dimension. Inom nordliga dimensionen upprittas ett parterskap om
hidlsa och socialt vélbefinnande, inom vilket smittsamma sjukdomar ut-
gor ett prioriterat omrade.

Ett av de initiativ som tagits under senare ar dr den sérskilda aktions-
grupp mot smittsamma sjukdomar som inrittades vid métet i Ostersjo-
staternas rad 1 Kolding ar 2000. Inom de fem omraden har utpekats som
sdrskilt prioriterade — epidemiologisk dvervakning, hiv/aids, tuberkulos,
antibiotikaresistens och primédrvard — har konkreta samarbetsprojekt nu
kommit i gdng. Vid motet i Ostersjdstaternas rad i St. Petersburg ar 2002
understroks vikten av de pagdende insatserna och att ytterligare atgirder
ar nodvéandiga rorande hiv/aids, hélsa i fiangelser, reformer inom hilso-
sektorn samt folkhélsoutbildning.

8 Smittsamma sjukdomar och ménskliga
rattigheter
8.1 FN-konventioner

Inom FN finns tvd grundlidggande konventioner om ménskliga réttig-
heter, den internationella konventionen om medborgerliga och politiska
rattigheter och den internationella konventionen om ekonomiska, sociala
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och kulturella réttigheter. Utover dessa, som antogs 1966, har ocksa ett
flertal sarskilda konventioner antagits.

I konventionen om medborgerliga och politiska rittigheter finns bl.a.
bestdammelser om ritten till livet, férbud mot tortyr m.m. ritten till dom-
stolsprovning och sérskilda rittssdkerhetsgarantier i domstolsforfarandet
och ritten till privat- och familjeliv m.m. Avsteg frén forpliktelserna en-
ligt konventionen far goras om det foreligger ett allmént nodlage som
hotar nationens fortbestdnd. Emellertid dr forbudet mot tortyr och for-
budet mot retroaktiv strafflagstiftning s.k. absoluta rittigheter, dvs. av-
steg far aldrig goras fran dessa forbud.

Internationella konventionen om ekonomiska, sociala och kulturella
rittigheter innehéller bestimmelser som dr avsedda att garantera envar
vissa minimiréttigheter 1 ekonomiskt, socialt och kulturellt hidnseende.
Konventionen har karaktir av mélsdttningskonvention. Staterna skall till
fullo utnyttja sina tillgéngliga resurser for att sikerstilla att de i konven-
tionen inskrivna rittigheterna gradvis forverkligas i sin helhet genom alla
dartill dgnade medel. Konventionsstaterna erkédnner rétten for envar att
savil fysiskt som psykiskt atnjuta bésta uppnaeliga hdlsa. Staterna skall
dérvid vidta atgiarder som dr nodvéndiga for att bl.a. forhindra uppkoms-
ten av, behandla och kontrollera epidemier, folk- och yrkessjukdomar
samt andra sjukdomar.

Konventionen om barnets rittigheter forenar medborgerliga och poli-
tiska réttigheter med ekonomiska, sociala och kulturella réttigheter. De
grundlidggande allménna principerna i barnkonventionen som ocksé skall
genomsyra alla andra artiklar i barnkonventionen &r forbud mot diskri-
minering, principen om barnets bésta, ritten till liv och utveckling samt
ritten att uttrycka sina asikter. Barnkonventionen erkdnner barnets ratt att
atnjuta bésta uppndeliga hélsa och ritt till sjukvard. Den principiella
skillnaden mellan barnkonventionen och andra internationella konven-
tioner dr att barnkonventionen krdaver mer dn enbart en hélso- och sjuk-
vard som é&r inriktad pé att bota sjukdomar. Den definition av hilsa som
anvéands foljer WHO:s helhetssyn, dvs. hilsa definieras inte enbart som
avsaknad av sjukdom utan innebédr ocksd en mojlighet for individen att
utvecklas fysiskt, psykiskt och socialt.

8.2 Europaradets konventioner

Den europeiska konventionen angéende skydd for de ménskliga rattig-
heterna och de grundldggande friheterna (Europakonventionen) antogs
ar 1950. Den europeiska sociala stadgan antogs &r 1961. Sedan
den 1 januari 1995 &r konventionen inforlivad i den svenska nationella
ritten (jfr lagen (1994:1219) om den europeiska konventionen angéende
skydd for de ménskliga rittigheterna och de grundldggande friheterna).

Europakonventionen innehdller bestimmelser om medborgerliga och
politiska rdttigheter. De sérskilda fri- och rittigheterna aterfinns i art.
2—-14. Konventionens materiella regler har utvidgats genom fem tillaggs-
protokoll bl.a. rérande dganderitten, rétten till personlig rorelsefrihet och
vissa bestimmelser om brottmél. Den femte av dessa har dock inte
undertecknats av Sverige.
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Enligt art. 15 far avvikelser goras fran atagandena enligt konventionen
och tillaggsprotokollen da sérskilda omstidndigheter foreligger. Sa &r fal-
let under krig eller i annat allmént nodldge som hotar nationens existens.
Vissa rittigheter, t.ex. ritten till liv enligt art. 2 och forbudet mot tortyr
m.m. enligt art. 3, & dock absoluta vilket innebér att avvikelser inte far
goras fran dessa rittigheter.

Fragor om huruvida en stat har uppfyllt sina forpliktelser enligt kon-
ventionen provas vid en sirskild domstol, den europeiska domstolen for
de minskliga réttigheterna (Europadomstolen), vars beslut blir bindande
for berérd medlemsstat.

Den europeiska sociala stadgan innehéller bestimmelser som grovt kan
delas in i kategorierna skydd avseende arbete (t.ex. ritten till arbete och
arbetsvillkor), socialt skydd (bl.a. hélso- och sjukvard och ritt till socialt
bistdnd) samt skydd rérande omraden utanfor arbetsmiljon (bl.a. réttig-
heter for barn och familj). Stadgan innehdller ett antal rittsgrundsatser
och principer som har karaktédr av programforklaringar som foljs av 19
artiklar med bindande forpliktelser. Sévitt géller frdgor om rétten till
hilsa sdgs i1 inledningen att ”"Envar dger ritt att komma i atnjutande av all
hjdlp som kan bidraga till att giva honom bidsta mojliga hidlsa”. Denna
grundsats motsvaras av art. 11 enligt vilken ratificerande stat forbinder
sig att trygga den enskildes rétt att bevaras vid god hélsa genom att vidta
erforderliga atgérder 1 syfte att bl.a. 1 mojligaste mén undanrdja orsaker-
na till ohélsa, att tillhandagd med r&d och upplysningar till hélsans for-
battrande och for utvecklande av kinslan av personligt ansvar i hélso-
angeldgenheter samt att i mojligast mén forebygga uppkomsten av epide-
mier, folksjukdomar och andra sjukdomar.

Europaradets ministerkommitté har ocksad antagit ytterligare konven-
tioner rorande de minskliga rittigheterna. Har kan sérskilt ndimnas den
europeiska konventionen till férhindrande av tortyr och oménsklig eller
fornedrande behandling eller bestraffning (antogs ar 1987) och den euro-
peiska konventionen om skydd for ménskliga réttigheter och méannisko-
vérdet vid tillimpning av biologi och medicin (antagen ar 1996). Enligt
den forst nimnda konventionen, som utgoér ett komplement till art. 3 1
Europakonventionen, skall en sdrskild kommitté, Europaradets tortyr-
kommitté, genom besdk pa fingelser, institutioner och dyl. undersoka
hur personer behandlas under frihetsberovande. Avsikten dr att kommit-
tén om mojligt skall forstirka sddana personers skydd. Resultat och
rekommendationer redovisas i landrapporter. Syftet med den andra kon-
ventionen dr att ge ett minimiskydd for ménniskor och ménskliga rattig-
heter inom omradet for biomedicin.

8.3 Uttalanden och rekommendationer rérande hiv/aids

Fragor om forhallandet mellan hiv/aids och minskliga réttigheter har
varit foreméal for diskussioner i olika internationella organ och ett stort
antal resolutioner, deklarationer och rekommendationer har antagits.
Dessa dokument ér till skillnad fran konventionerna inte bindande for de
medverkande staterna, men staterna forvintas ta dem under allvarligt
overvdgande. Ofta kan rekommendationerna sdgas ge uttryck for en in-
ternationell opinion i en viss friga.
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Virldshdlsoorganisationen

Virldshélsoorganisationen (WHO) har 1 flera resolutioner och andra
dokument betonat vikten av respekt for de ménskliga réttigheterna som
forutsdttning for en framgéangsrik hivprevention. Diskriminerande
behandling av hivpositiva och aidssjuka skall forhindras och man har
tagit avstand fran exempelvis atgdrder som innebér tvangsvis screening.

FN:s kommission for mdnskliga rdttigheter

Fragor om hiv/aids och minskliga rittigheter har sedan slutet av 1980-
talet behandlats i ett flertal resolutioner och rapporter av sédvidl FN:s
kommission for minskliga réttigheter som dess underkommission for
forhindrande av diskriminering och skydd for minoriteter. I resolutionen
1989/11 fastslog FN:s kommission for ménskliga réttigheter att alla mén
och kvinnor dr beréttigade till skydd mot diskriminering som &r relaterad
till deras hilsotillstand. I ett antal efterfoljande resolutioner fastslas att
diskriminering som grundas pé hiv/aids &r forbjuden enligt de internatio-
nella reglerna om méinskliga réttigheter och staterna uppmanas att for-
sdkra sig om att deras lagar, handlingsprogram m.m. respekterar de
manskliga réttigheterna, ddribland individens rétt till privatliv och integ-
ritet, samt forbjuder diskriminering grundad pa hiv/aids.

I resolutionen 1997/27 inbjuds staterna att efterfolja vissa riktlinjer
rorande de grundldggande principerna om méinskliga réttigheter och olika
atgirder som staterna bor vidta for att tillse att de ménskliga réttigheterna
respekteras och for att uppné de hivrelaterade folkhédlsomalen. I doku-
mentet ldggs stor vikt vid frdgor om diskriminering och det betonas é&ter-
kommande att diskriminering av hivpositiva eller aidssjuka utgor ett brott
mot de ménskliga réttigheterna. Enligt riktlinjerna utgor folkhélsa sdllan
ett legitimt skil for inskrdankningar av ménskliga réttigheter nér det géller
hiv/aids. Inskrinkande dtgédrder kan vara effektiva vid smittsamma sjuk-
domar som sprids genom sociala kontakter (“’contagious by casual
contact”) och som kan botas, men é&r ineffektiva nér det géller hivinfek-
tion. I dokumentet tas avstdnd fran tvéngstestning och man framhéller
vikten av sekretesskydd rorande uppgifter om den enskildes hilso-
tillstdind och personliga forhédllanden. Betriffande rétten till frihet och
personlig sdkerhet framhélls i riktlinjerna att frihetsberévande &tgird,
t.ex. isolering, inte fir dga rum enbart pd den grunden att individen dr
hivpositiv. Ddremot kan det enligt riktlinjerna i sérskilda undantagsfall
vara berittigat med begransningar av friheten da det ror sig om avsiktliga
och farliga beteenden. S&dana exceptionella fall skall dock bli behand-
lade enligt vanliga hélsobestammelser eller strafflagar med tillborlig hin-
syn till det processuella skyddet.

Europaradet

Inom Europarddet har tre rekommendationer antagits som ror hiv/aids
och frigor om etik och ménskliga rittigheter; ministerkommitténs
rekommendation (R (87)25) om en gemensam europeisk folkhilsopolicy
rorande bekdmpningen av aids och rekommendation (R (89)14) om
etiska frdgor rorande hivinfektion i hdlso- och sjukvarden m.m. samt
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parlamentets rekommendation 1116 (1989) angadende aids och ménskliga
rattigheter. Harutover har ministerkommittén antagit tvd rekommen-
dationer som tar upp fragor dels om hiv/aids och andra smittsamma sjuk-
domar pé fiangelser (R (93) 6), dels om den medicinska behandlingen av
hivinfektion (R (94) 10).

Nér rekommendationen (R (89)14) om etiska fragor rérande hivinfek-
tion i hidlso- och sjukvdrden m.m. antogs av ministerkommittén lade
Sverige ned sin rost. Sverige hade allvarliga invdndningar mot vissa
punkter rérande hivpositivas réttigheter, provtagning samt karantdn och
isolering. I rekommendationen anges ett antal principer som medlems-
staterna bor ta hdnsyn till vid upprittandet av nationella handlings-
program for bekdmpningen av hivinfektion. I rekommendationen fram-
halls generellt att respekten for hivpositivas och aidssjukas ménskliga
och sociala réttigheter dr av avgorande betydelse for framgéngen av fore-
byggande folkhélsoprogram.

De principer som behandlas i rekommendationen ror omradena for
folkhdlsoprogram, hilsopersonal, epidemiologisk forskning, sociala for-
hallanden (t.ex. arbete och skola) och forsdkringsfragor. Vad som hér
framst dr av intresse dr de principer som ror folkhélsoprogram och kon-
trollatgérder. I rekommendationen foresprikas frivilliga atgidrder och
aktiva informationsinsatser savil pa individnivan som for den allménna
befolkningen, varvid sérskilt framhélls vikten av att nd sddana grupper
som dr sdrskilt utsatta for risk att smittas av hivinfektion. Medlems-
staterna skall vidare tillse att rapportering av aidsfall, och i forekom-
mande fall hivfall, endast dger rum for epidemiologiska syften och under
tillborlig konfidentialitet.

Rekommendationens principer grundas pa den vetenskapliga kunska-
pen om hivinfektion och dess spridningssétt och pa det forhallandet att
det saknas botemedel och vaccin mot sjukdomen. Med hidnsyn hértill &r
enligt rekommendationen frivillig provtagning kombinerad med radgiv-
ning det mest effektiva séttet att forhindra spridning av hivinfektion.
Ministerkommittén tar uttryckligen avstand fran screening som dger rum
under tvdng och betraktar sddana dtgédrder som oetiska och ineffektiva
medel. Enligt uttalanden i rekommendationens “explanatory memoran-
dum” ligger det slutliga avgorandet om individen skall genomgé prov-
tagning for hivinfektion hos honom sjilv och inte hos samhillet. Enligt
rekommendationen skall ocksd partnersparning ske med den smittades
samtycke. Undantag gors dock for vissa speciella situationer da den
smittade védgrar att medverka till att kontakta en ovetande person som
sjukvérdspersonalen kénner till. Ministerkommittén tar vidare uttryck-
ligen avstind frén alla former av tvangsisolering av hivpositiva eller
aidssjuka. Grunden for denna princip &r enligt “explanatory memoran-
dum” att en sadan atgéird anses vara oetisk och ineffektiv med hénsyn till
att hivinfektion inte smittar genom vanlig social kontakt, till den langa
tid som rader innan aids utvecklas samt till avsaknaden av botemedel.
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8.4 Sarskilt om Europakonventionen

I avsnittet redogors ndrmare for de artiklar som dr av storst intresse for
smittskyddslagens bestimmelser om tvangsatgirder, nimligen art. 5 om
ritten till personlig frihet och art. 8 om ritten till skydd for privat- och
familjeliv m.m.

Innebdrden av Europakonventionens artiklar har tolkats och bestdmts
genom den praxis som utvecklats av den europeiska kommissionen for
de maénskliga rdttigheterna och Europadomstolen. Den fortsatta redo-
gorelsen av konventionsbestimmelserna bygger dérfor pa Strasbourg-
organens avgdranden. Det bor noteras att endast domstolens stillnings-
taganden dr juridiskt bindande for staterna, &ven om kommissionens av-
goranden kan vara en viktig kélla for tolkningen av konventionen nér det
giller frdgor som dnnu inte har provats av domstolen. Den 1 november
1998 infordes ett nytt system for provning enligt Europakonventionen,
varigenom dessa organ ersattes med en ny domstol, som ocksd kallas
Europadomstolen.

Nar det géller tolkningen av konventionen f6ljer av internationella
bestammelser (1969 ars Wien-konvention om traktatrétten) att konven-
tionen bl.a. skall tolkas med hinsyn till dess &ndamél och syfte (“object
and purpose”). Europadomstolen har slagit fast att konventionen &r ett
levande instrument som maéste tolkas i enlighet med rddande forhallan-
den. Domstolen viger darvid manga ganger in vad som kan anses vara en
gemensam europeisk syn pd forhdllanden. Av betydelse dr d& bl.a.
Europaradets rekommendationer och hur frigan bedémts 1 de olika euro-
peiska ldnderna.

Skyddet mot olagliga och godtyckliga frihetsberévanden é&r ett centralt
moment i Europakonventionen. I art. 5 garanteras ritten till personlig fri-
het och sdkerhet. Artikeln reglerar alla slags frihetsber6vanden men inte
andra begrinsningar i rorelsefriheten. Artikeln innehaller en uttémmande
uppréakning av i vilka fall frihetsberévande ar tillatet. Enligt Europadom-
stolens praxis skall upprdknade fall ges en restriktiv tolkning. De sér-
skilda fallen tas upp under sex punkter. Harutover innehdller artikeln be-
stimmelser som skall ge garantier for rittssdkerhet vid frihetsberévandet.

For samtliga fall av frihetsberdvande giller att frihetsberovandet skall
dga rum 1 den ordning lagen foreskriver och dessutom vara lagligt (law-
ful). I Europadomstolens praxis har dessa begrepp i manga fall inte be-
handlats separat. Vad som avses hiarmed é&r att frihetsberévandet skall sta
1 Overensstimmelse med bestimmelserna i den nationella lagen (sévil
ndr det géller den materiella grunden som nir det géller det processuella
forfarandet) och med bestimmelserna i konventionen samt att det inte &r
godtyckligt. Det stélls saledes krav pa rimliga rittssdkerhetsgarantier vid
frihetsberdvandet. Att frihetsberdvandet skall std 1 Overensstimmelse
med konventionen innebir dven att den nationella lagen 1 sig méste vara
forenlig med konventionen.

Vid provningen av huruvida frihetsberdvandet har dgt rum i enlighet
med den nationella lagen accepterar Europadomstolen oftast statens tolk-
ning.

Huvudsakligen anses ett frihetsberdvande vara godtyckligt om det inte
star 1 overensstimmelse med det i artikeln sérskilt godtagna @ndamalet
eller med artikeln i 6vrigt. Aven om frihetsberdvandet dr lagligt i kon-
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ventionens mening kan det vid vissa av de uppridknade fallen i artikeln
dnda anses vara godtyckligt om frihetsberévandet inte bedoms vara pro-
portionerligt i forhéllande till &ndamalet. Nar det géller straffrattsliga fri-
hetsberévanden har sdvédl kommissionen som domstolen varit obenédgna
att ifrdgasédtta den nationella straffréttsliga bedomningen. P4 motsvarande
sdtt har man inte ansett sig kunna ifrdgasétta den materiella grunden for
beslut om utvisning eller utlimnande vid frihetsberovande. Daremot har
Europadomstolen i mél som avsett frihetsberévande av psykiskt sjuka vid
provningen av godtycklighet granskat frihetsberévandet med grund i de
materiella omstdndigheterna i det enskilda fallet, t.ex. huruvida det finns
tillforlitliga bevis om personens hilsotillstind och om frihetsberdvandet i
ovrigt dr motiverat med hinsyn till omstidndigheterna (se mer om detta
nedan). I de fall granskningen dven omfattar en bedémning av den mate-
riella grunden tillats staterna dock en viss tolkningsmarginal (”margin of
appreciation”).

Av de fall dér frihetsberovande far dga rum enligt artikel 5 &r det
framst de som anges i p. 1.b och p. 1.e som &r av intresse i smittskydds-
sammanhang. I p. 1.b medges frihetsberévande med anledning av att
nigon har underlétit att uppfylla foreliggande av domstol eller som syf-
tar till fullgorande av en i lag foreskriven skyldighet medan p. 1.e tillater
frihetsberdvande till forhindrande av smittsam sjukdom eller av en per-
son som &r psykisk sjuk, alkoholmissbrukare, missbrukare av droger eller
16sdrivare.

Frihetsberovanden enligt art. 5.1.b

Enligt art. 5.1.b medges frihetsberdvande i tva fall. Det ena fallet tar sikte
pa situationen da ndgon underlatit att uppfylla ett foreliggande meddelat
av domstol och det andra da frihetsberovande sker i syfte att fa till stdnd
ett fullgérande av en i lag foreskriven skyldighet. Europadomstolen har
varnat for att ge bestimmelsen en extensiv tolkning. Savél kommissionen
som Europadomstolen har framhéllit att det maste vara frdga om en
specifik konkret skyldighet och inte om en allmén skyldighet att leva ett
laglydigt liv. Frihetsberovandet far inte heller ha till syfte att straffa for
en redan utford handling. Det méste vidare finnas klara tecken pé att den
som berdvas friheten inte varit beredd att frivilligt fullgéra sin skyldig-
het.

Skyldigheterna som skall fullgoras enligt art. 5.1.b kan vara av mycket
skiftande art. S& har t.ex. godtagits frihetsberévanden av personer som
inte uppfyllt skyldighet att undergd psykiatrisk undersékning, att underga
blodprovstagning, att betala boter, att vistas pa viss ort eller att fullgora
militdrtjanst.

Frihetsberovanden enligt art. 5.1.e

Denna punkt tar upp ett antal artskilda omstidndigheter dir frihetsberd-
vande dr tilldtet. Europadomstolen har i ett antal fall som rort frihets-
berévande av psykiskt sjuka personer givit vidgledande principer for
tillatligheten av omhindertagandet enligt art. 5.1.e.
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Sammanfattningsvis innebér dessa principer foljande. Psykisk sjukdom
ar ett flexibelt begrepp vars innebord kan fordndras med tiden. Inte under
nagra forhallanden far en person anses vara psykiskt sjuk bara darfor att
hans asikter eller uppforande avviker frdn vad som dr normalt. Utover att
frihetsberévandet maste vara 1 Overensstimmelse med syftet for in-
skrankningen enligt art. 5.1.e maste frihetsberdvandet ocksa vara moti-
verat med hénsyn till omstédndigheterna i det aktuella fallet.

For att frihetsberdvandet inte skall anses godtyckligt maste vidare fol-
jande villkor vara uppfyllda. Personen i fraga maste pa ett tillforlitligt
sdtt och med stod av objektiv medicinsk sakkunskap visas lida av psykisk
sjukdom. I bradskande fall kan dock ett frihetsberovande ske utan att
medicinsk utredning hunnit inh@mtas men ett sddant frihetsberévande far
endast vara av kort varaktighet. Den psykiska sjukdomen méste vidare 1
sig vara av sadan art och grad att den motiverar ett frihetsberovande. Fri-
hetsberdvandet far endast fortsitta sa ldnge stérningen bestar.

Europadomstolen har i flera rittsfall sagt att &ven om Europadomstolen
har det sista ordet nir det giller huruvida dessa krav dr uppfyllda har den
svarande staten tillatits viss tolkningsmarginal vid bedomningen av situa-
tionen. Domstolen har vidare i flera fall accepterat att staten ndr det
géller personer som kan vara farliga fér allmdnheten har ritt att inta en
forsiktig hallning vid bedomningen av huruvida personen skall sldppas
fri med hénsyn till att hans tillstdnd har forbéttrats.

Nér det géller tiden for frihetsber6vandet ndmns inte ndgot om detta 1
artikeln utom sévitt avser vissa frihetsberévanden av straffrittslig art.
Emellertid har kommissionen i fall rérande frihetsberévanden vid bl.a.
utvisning ansett att vid bedomningen av lagligheten av sddana beslut
hiansyn dven kan tas till varaktigheten av frihetsberdvandet. I de fall som
avsett frihetsberévande av psykiskt sjuka personer har Europadomstolen
dock utgéatt fran att dessa kan vara obestdmda till tiden och beroende av
utvecklingen av personens psykiska hélsotillstdnd.

Europadomstolen har inte provat frigan om frihetsberévande vid risk
for smittspridning av allvarlig sjukdom. Troligen medger inte Europa-
konventionen en ritt till tvangsisolering vid alla fall av smittsam sjuk-
dom. Aven i dessa fall torde krav pa nodvindigheten och proportiona-
liteten av frihetsberévandet stdllas. Begreppet smittsam sjukdom torde
avse sddana sjukdomar som péa erkédnt medicinskt vetenskapliga grunder
klassificeras som smittsamma sjukdomar. En motsvarande tillimpning av
de krav som ovan redovisats betrdffande psykiatriska tvangsomhinder-
taganden bor emellertid leda till att det maste vara fraga om en allvarlig
smittsam sjukdom och att det finns klara skidl som kan réttfirdiga
tvangsisoleringen. Den svenska smittskyddslagens bestimmelser om till-
filligt omhéndertagande och tvéngsisolering torde allmént sett inte for-
anleda problem i forhéllande till konventionen. Med hinsyn bl.a. till att
tvangsisolering, med undantag for hivinfektion, ar ett erkédnt instrument
av de internationella organen och till att ndgon enhetlig syn inte synes
foreligga mellan de olika europeiska landernas bedomning av for vilka
sjukdomar tvangsisolering far d4ga rum &r det rimligt att anta att det fore-
ligger ett visst utrymme for den enskilda staten att bestimma om nod-
viandigheten av tvangsisolering. Det kan dock inte uteslutas att Europa-
domstolen skulle ha en restriktiv syn pé tvingsisolering vid hivinfektion
med hinsyn bl.a. till innehdllet 1 Europarédets ministerkommittés rekom-
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mendation (R (89) 14) om etiska fragor rérande hivinfektion i hélso- och
sjukvarden m.m.

Vid inforandet av Europakonventionen i svensk lag gjorde Fri- och
rattighetskommittén (Fri- och rittighetsfragor, SOU 1993:40) en 6ver-
siktlig genomgang av svensk lagstiftnings dverensstimmelse med kon-
ventionens regler och praxis. Savitt avser smittskyddslagen berdrdes
endast tvingsisolering och denna fraga togs upp som exempel pé frihets-
berévande enligt svensk lag. Enligt kommitténs bedomning torde tvangs-
isolering std i Overensstimmelse med art. 5 i konventionen. Fragan
diskuterades dock inte ndrmare.

Héar kan ocksd ndmnas att regler om den tvangsisolerades rittigheter
infordes 1 smittskyddslagen efter papekanden fran Europaradets tortyr-
kommitté i en rapport om Sverige fran 1992.

Garantier for rdttssdkerhet vid frihetsberovande

I artikel 5 stélls, under p. 2—4, sérskilda villkor som har till syfte att
garantera rittssdkerheten for den som frihetsberévats. Den som frihets-
ber6vats har rétt till underrdttelse om skilen for frihetsberovandet. Den
som frihetsberdvats har ocksa ritt att fa lagligheten av frihetsberdvandet
snabbt provad av domstol. Med domstol har dven godtagits annat organ
som uppfyller kraven pa oberoende och judiciell procedur. Ett organ som
enbart dr radgivande och inte beslutande dr dock inte godtagbart. Dom-
stolsprovningen skall omfatta lagligheten av frihetsberdvandet varvid
domstolen méiste gora en provning av de faktiska omstdndigheterna som
ligger bakom frihetsberovandet. Ddremot behdver provningen inte om-
fatta rena lamplighetsoverviganden. Huruvida kravet pa en snabb prov-
ning dr uppfyllt dr enligt Europadomstolens praxis beroende pa omstén-
digheterna i det enskilda fallet. Tiden rdknas fram till dess att slutligt
beslut foreligger.

I fraga om personer som frihetsberdvats p.g.a. psykisk sjukdom har
Europadomstolen slagit fast att de har rétt att bli horda personligen eller,
om det dr nodvéndigt, genom nagon form av representant. Vidare har
domstolen framhaéllit att nér det dr frdga om psykiskt sjuka personer kan
krav stillas pa sérskilda processuella garantier.

Raitten till skydd for privat- och familjeliv

Enligt artikel 8 har var och en ritt till skydd for sitt privat- och familjeliv,
sitt hem och sin korrespondens. Skyddet enligt artikeln &r emellertid inte
absolut utan kan begrénsas under vissa forutsittningar. Dessa forutsétt-
ningar dr att inskrdankningen har stod i lag, tillgodoser nagot av de énda-
mal som rdknas upp i artikeln samt dr nédvindig i ett demokratiskt sam-
hille for att tillgodose dndamélet. De d&ndamaél for vilka inskrdnkningar
far goras dr statens sdkerhet, den allménna sdkerheten, landets ekono-
miska vilstdnd, forebyggande av oordning eller brott, skyddandet av
hilsa eller moral eller av andra personers fri- och rittigheter.

Att en inskrdankning skall ha stéd 1 lag innebér enligt Europadom-
stolens praxis inte enbart att inskrdnkningen skall regleras i lag. Lagen
maste dessutom uppfylla vissa krav pa rittssékerhet; den skall vara till-
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génglig och forutsebar for allménheten. Detta innebér bl.a. att grunderna
for inskrankningen skall vara tillrdckligt preciserade i lagen.

Att inskrdankningen skall vara nédvindig i ett demokratiskt samhille
innebér enligt Europadomstolens praxis att den skall vara motiverad av
ett starkt samhéllsbehov och att skélen for inskrdnkningen 4r relevanta
och tillrackliga. Vidare méste inskrédnkningen sta i rimlig proportion till
det syfte som skall tillgodoses. Nodvandigheten av atgédrden skall av-
goras 1 belysning av alla omstédndigheter i mélet. Staterna har tillerkdnts
viss frihet att avgora nodvandigheten.

I rétten till privatliv ingér bl.a. den fysiska integriteten. Art. 8 omfattar
bl.a. skydd mot medicinska undersokningar, dven siddana av mindre bety-
delse. Nagot avgorande av Europadomstolen rorande frdgor om medicin-
ska tvAngsundersokningar finns inte. Kommissionen har dock provat ett
antal fall som rort tvdngsundersékningar som dgt rum frimst péd straff-
rattens omrade och ddrvid accepterat de skil staterna uppgivit for ingri-
pandena. Sa har t.ex. kommissionen godtagit blodprovstagning vid miss-
tankt trafikonykterhetsbrott med hansyn till skyddet for andras réttig-
heter, psykiatrisk undersékning i brottmal med hansyn till forebyggande
av oordning eller brott och till skyddet for hdlsa samt provtagning i
faderskapsmaél med hénsyn till skyddet f6r andra personers rittigheter.

Tvangsundersokning i1 smittskyddssyfte torde kunna anses vara moti-
verad av hénsyn till skyddet for hilsa. Det torde ocksé fa anses foreligga
ett starkt samhélleligt intresse av att snabbt kunna upptidcka forekomsten
av en allvarlig smittsam sjukdom for att kunna vidta &tgérder mot vidare
smittspridning. Det kan dock tédnkas att Europadomstolen skulle fista
avseende vid om det finns mgjlighet till domstolsprovning av beslutet.
En sddan mojlighet saknas i den gillande svenska smittskyddslagen
(1988:1472).

Vidare kan tvangsundersokning ocksd innebédra ett frihetsberdvande
enligt art. 5, ndrmare bestdmt ett frihetsberovande 1 syfte att tvinga per-
sonen att fullgora en 1 lag foreskriven skyldighet (art. 5.1.b). Sa har t.ex.
kommissionen i ett mal rorande ett beslut av domstol om tagande av
blodprov i ett faderskapsmal varit av den &sikten att genomforandet av en
blodprovstagning under tvang utgér ett berdvande av friheten dven om
frihetsberovandet dr mycket kortvarigt.

Enligt 13 § smittskyddslagen dr den som misstidnks ha smittats eller dr
smittad av en samhillsfarlig sjukdom skyldig att folja de forhallnings-
regler som meddelats av den behandlande ldkaren. Forhéllningsreglerna
kan innebdira allt fran hygieniska atgérder till att avhilla sig fran att utéva
visst arbete eller frdin umgidnge med andra. De skyddade intressena i1
art. 8 dr allmént formulerade och har 1 Strasbourgorganens praxis kommit
att berora sinsemellan mycket olika forhallanden. Vidare dr inte alla at-
gérder en stat vidtar mot den enskildes privatliv att anse som ett ingrepp i
artikelns mening. Av betydelse &r t.ex. hur omfattande ingreppet kan
anses vara och i vad man en atgird ar forenad med sanktioner. Mot bak-
grund av dessa forhallanden far det anses vara oklart i vad man nu
nidmnda skyldighet enligt smittskyddslagen generellt sett innebdr en
inskrankning av 1 artikeln skyddade intressen. Emellertid kan det inte
uteslutas att art. 8 kan bli tillamplig 1 enskilda fall. I sddana fall torde
inskrankningen dock kunna anses vara forenlig med art. 8 med hénsyn
till skyddet for hélsa.
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Skydd mot insamlande och anvéndning av information om en person
omfattas ocksd av ritten till privatliv. Strasbourgorganen har frimst
behandlat mal som rort utlimnande av uppgifter. Europadomstolen har
dérvid uttalat att skyddet av personliga uppgifter, inte minst medicinska
uppgifter, dr av fundamental betydelse for en persons atnjutande av rétten
till respekt for privat- och familjelivet. Samtidigt har domstolen konsta-
terat att andra intressen kan utgora skil for inskrankningar i skyddet av
personliga uppgifter.

Kommissionen har ansett att limnandet av uppgifter om att en intagen
var hivpositiv till den personal som var direkt ansvariga for hans vard
och som sjédlva hade tystnadsplikt var berittigat sdsom nodvéandigt for att
skydda andra personers réttigheter. Kommissionen féste sarskild vikt vid
att uppgifterna var sekretesskyddade dven hos berérd personal.

I ett annat mal hade Europadomstolen att préva huruvida bl.a. réjandet
i en brottsmalsdom av en persons identitet och hivstatus samt beslut om
tidsbegriansning av sekretessen rorande medicinska uppgifter utgjorde en
krankning av respekten for privatlivet. Europadomstolen ansag att all-
minna intressen, sasom utredande av brott och insyn i rittegdngsfor-
farandet, kan vara ett legitimt syfte for inskrdankningar av den personliga
integriteten. Samtidigt konstaterade domstolen att skyddet av personliga
uppgifter dr av fundamental betydelse for en persons atnjutande av ritten
till respekt for privat- och familjeliv. Europadomstolen uttalade, bl.a.
med hénvisning till Europaradets rekommendation (R (89)14) om etiska
fragor rorande hivinfektion i hélso- och sjukvirden m.m., vidare att sir-
skilt nédr det giller hivinfektion méste intresset av att skydda mot att
uppgifter ldmnas ut till andra mot personens vilja vdga tungt vid
bedomningen av om atgirden str i proportion till syftet med atgérden.

Smittskyddslagen innehaller ett flertal bestimmelser avseende utbyte
mellan smittskyddsaktorerna av uppgifter rérande enskilds hélsotillstand
och personliga forhallanden, bl.a. 2024 a §§ om anmélan av intréffat
sjukdomsfall eller patraffat smittdmne, anmélningar om bl.a. brott mot
meddelade forhallningsregler enligt 25 § och om underlatelse att instilla
sig for undersokning 26 § samt 6vriga bestimmelser om uppgiftsskyldig-
het som t.ex. enligt 8 § och 29-31 §§. Uppgiftsutbytet far anses vara
motiverat med hénsyn till skyddet for hilsa och skyddet for andra per-
soners réttigheter. Uppgifterna dr vidare sekretesskyddade hos den mot-
tagande myndigheten.

Skyddet for familjeliv kan komma 1 fraga nir ndgon ar frihetsberdvad
och det foreligger inskrankningar i ritten att mottaga besok eller pa annat
sdtt uppritthalla kontakten med familjen. Strasbourgorganen har 1 ett an-
tal mal framhallit att frihetsberdvanden i form av hiktning eller intagning
pd kriminalvédrdsanstalt nodviandigtvis miste medfora vissa inskréank-
ningar men samtidigt far begridnsningarna i kontakten med familjen inte
vara oproportionerliga. Motsvarande bedomning har gjorts rérande fri-
hetsberdvades ritt till korrespondens.
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9 Allminna dvervdganden och utgangspunkter

Regeringens forslag: Mélet med smittskyddslagens bestdimmelser
skall vara att tillgodose befolkningens behov av skydd mot spridning
av smittsamma sjukdomar. Atgirderna skall vidtas med respekt for
alla manniskors lika védrde och enskildas integritet.

Regeringens bedéomning: En humanistisk ménniskosyn bor ligga
till grund for samhéllets smittskydd. Smittskyddslagen bor i forsta
hand rikta in sig pa atgérder som syftar till att forhindra spridning av
smitta frdn person till person och pa atgdrder som riktar sig till mén-
niskor. Tyngdpunkten i smittskyddsarbetet bor ligga pa det frivilliga
forebyggande arbetet. Sarreglering av hivinfektion bor undvikas.

Smittskyddskommitténs forslag: Overensstimmer med regeringens
forslag och bedomning.

Remissinstanserna: Merparten av remissinstanserna stodjer inrikt-
ningen pa forslaget till ny smittskyddslag. De flesta remissinstanser, bl.a.
Vardforbundet, Svenska Ldkaresdllskapet, Sveriges Ldkarforbund och
flera landsting, vdlkomnar att forslaget utgar fran ménniskors lika virde
och respekt for ménniskors integritet. Manga remissinstanser, varav flera
landsting, instimmer 1 att smittskyddsarbetet bor ha sin tyngdpunkt i det
frivilliga forebyggande arbetet. Flera av remissinstanserna, déribland ett
par landsting och Smittskyddsidkareforeningen, papekar att huvudintres-
set for smittskyddslagen dr att virna om de osmittade men att detta inte
utesluter att hdnsyn tas till de smittades situation. Ett par remissinstanser,
déribland Landstingsforbundet, stéller sig frdgande till varfor man anser
att det finns behov av att gora s& omfattande dndringar i smittskydds-
systemet, som faktiskt har fungerat bra. Flertalet remissinstanser, dér-
ibland en majoritet av landstingen och Riksforbundet for sexuell upp-
lysning, framhaller att det &dr positivt att sdrregleringen av hivinfektion
minskar. Ett par remissinstanser anser att det behovs en tydlig markering
sa att tilldampningen av bestimmelserna i smittskyddslagen sker i over-
ensstimmelse med mélen 1 FN:s barnkonvention.

Skilen for regeringens forslag och bedomning: I ett internationellt
perspektiv dr situationen i Sverige gynnsam nér det giller spridningen av
smittsamma sjukdomar. Den inhemska spridningen av mera allvarliga
smittsamma sjukdomar &r begridnsad. For ett flertal smittsamma sjuk-
domar, déribland de sexuellt dverforbara sjukdomarna, har antalet ny-
smittade personer under den senaste 10—15-arsperiden minskat markant
eller legat pd konstant nivd. Dock har det de senaste a&ren mirkts en
okning av fraimst klamydia och gonorré. Samtidigt kan det konstateras att
smittsamma sjukdomar fortfarande tillhdr de vanligast forekommande
sjukdomarna och att de utgor ett vésentligt problem béde for samhéllet
och for enskilda individer. Vidare &r risken for spridning av smittsamma
sjukdomar fradn andra ldander storre &n tidigare pa grund av det utdkade
utbytet med omvirlden. Det dr ocksé nodvéndigt att ha en beredskap mot
forandringar i karaktiren eller spridningen av smittsamma sjukdomar
som gor att dessa pa nytt kan bli ett allvarligt hot mot befolkningen i
Sverige, exempelvis pad grund av att smittimnen blir resistenta mot ldke-
medel. Det finns dédrfor ett behov av en lagstiftning som ger samhillet
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mojligheter att vidta atgdrder for att skydda befolkningen fran smitt-
samma sjukdomar, samtidigt som den enskilde skyddas frdn ondodigt
langtgaende ingrepp.

Spektrat av smittsamma sjukdomar dr mycket vitt och omfattar sivil
mycket allvarliga sjukdomar med hog dodlighet som mera ordinéra sjuk-
domar. Emellertid &r inte behovet av dtgirder likartat for samtliga sjuk-
domar. Lagen méste av detta skél vara utformad sé att den sé l&ngt det ar
mojligt tar hdnsyn till att behovet av atgérder &r skiftande beroende pé
vilken sjukdom det &r frdgan om och hur den epidemiologiska situatio-
nen ser ut. Ett grundldggande krav som maéste beaktas vid bedomningen
av vilken atgird som far eller skall vidtas, oavsett om den bygger pé fri-
villighet eller ej, dr att atgérden i1 frdga 4r motiverad utifrdn en epide-
miologisk bedomning. I lagen maéste ocksd ges mdjlighet att snabbt
kunna mota nya och ovintade problem. Dessa forhdllanden bor beaktas
nédr det géller utformningen av bestimmelser rorande sévil anmélnings-
system som andra direkta smittskyddsatgarder.

Syftet med smittskyddslagstiftningen méste primért vara att skydda
befolkningen mot smittsamma sjukdomar och inte att tillforsdkra den en-
skilde erforderlig vard. En smittskyddslag maste dock ge ett skydd dven
at den som &r smittad. I likhet med vad som konstaterades vid tillkomsten
av nuvarande smittskyddslag torde detta krdva en sdrskild reglering vid
sidan av hilso- och sjukvérdslagen. De sirskilda skyldigheter — for sévil
samhdllet som for den enskilde individen — och de atgirder som erfordras
for ett effektivt smittskydd talar ocksé for en sérskild lag.

Regeringen anser att det finns skél for storre tydlighet nér det géller
syftet med smittskyddslagens bestimmelser dn vad som &r fallet i nuva-
rande smittskyddslag. Till skillnad fran vad som giller i nuldget bor det
overgripande mélet for smittskyddet och vissa allménna riktlinjer anges i
smittskyddslagen. Det bor av smittskyddslagen dven framgé att en huma-
nistisk minniskosyn bor ligga till grund for samhéllets smittskydd. Storre
vikt bor ocksa ldggas vid det frivilliga forebyggande arbetet samt det
ansvar var och en, savil smittade som osmittade, har for att forhindra
smittspridning. Av dessa skél anser regeringen att det uttryckligen skall
anges 1 smittskyddslagen att bestimmelserna skall tillampas med respekt
for alla ménniskors lika virde och enskildas integritet. Till skillnad fran
kommittén som foreslog att detta bor anges i malet for smittskyddslagen
ansag Lagradet att kravet pa respekt for andra ménniskors lika viarde och
enskildas integritet bor anges bland de allménna riktlinjer for smittskyd-
det som anges i1 lagen. Regeringen ansluter till Lagradets uppfattning 1
detta avseende.

Smittskyddslagen bor 1 forsta hand inrikta sig pa atgidrder som syftar
till att forhindra spridning av smitta frdn person till person och péa atgir-
der som riktar sig till ménniskor. Den dubbelreglering som finns i nuva-
rande lagstiftning av objektinriktade atgdrder bor sa langt det dr mojligt
undvikas for att inte skapa oklarhet om ansvaret for atgirder. Atgirder
mot objekt och djur som sprider smitta bor séledes i sin helhet regleras i
andra lagar. Dessa fordndringar bor enligt regeringens uppfattning kom-
ma till uttryck i en ny smittskyddslag.

Tyngdpunkten i smittskyddsarbetet maste ligga pa det frivilliga fore-
byggande arbetet. Det huvudsakliga smittskyddsarbetet genomfors pé fri-
villighetens vidg och mgjligheterna till tvangsédtgédrder spelar 1 praktiken
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inte ndgon framtrddande roll. Detta bor ocksa prigla lagstiftningen pa
smittskyddsomradet. I de fall d& ingrepp 1 den enskildes frihet eller
integritet anses befogade maste ingreppet anses vara nédvandigt och pro-
portionerligt med hénsyn till andra ménniskors liv och réttigheter.
Regeringen vill framhalla att samhéllets smittskydd bor vara forankrat 1
en humanistisk manniskosyn dér principerna om alla ménniskors lika
virde samt den enskilda ménniskans virdighet och sjdlvbestaimmandertt
ar viktiga inslag. Detta bor prigla synen pa smittade ménniskor. Den
humanistiska minniskosynen talar enligt regeringens uppfattning for stor
tydlighet ndr det géller skyddet for individen. En modern smittskyddslag
maste tillgodose alla rimliga krav pa rittssdkerhetsgarantier for enskilda,
inbegripet avgransningar av hur mycket tvdng som fér tillgripas och vill-
koren darfor.

Var och en skall ha ett ansvar for att s& 1dngt mdjligt vidta rimliga for-
siktighetsatgérder for att skydda savél sig sjdlv som andra mot att utsittas
for risk att smittas av smittsamma sjukdomar. Samtidigt maste dock den
som bar pa eller misstdnker sig bdra pd en smittsam sjukdom i manga
situationer ha ett sdrskilt ansvar for att forhindra vidare spridning av
sjukdomen. Vikten av att samhéllet tillhandahéller det stod och den hjdlp
den enskilda individen behover for att kunna ta sitt ansvar och uppfylla
de krav som smittskyddslagen stédller p4 honom eller henne bor ocksa
framgd av smittskyddslagens bestimmelser.

I FN:s konvention om barnets rittigheter slas det fast att barn, pd grund
av sin sérbarhet, behover vard och skydd samt att barnet har ritt till
hilsa, liv och utveckling samt vila och fritid. Det betonas ocksa att det ar
familjen som har det primédra ansvaret for den vard och det skydd barnet
behover, samtidigt som barnet dr i behov av samhilleligt skydd. Det &r
en sjalvklarhet att bestimmelserna i barnkonventionen bor tas i beak-
tande nar smittskyddsétgéarder vidtas. Det géller savil i de fall som barnet
sjalv bar pd en smittsam sjukdom som i de fall atgirder behover vidtas
for att forhindra att barn smittas.

Maénga av problemen med den nuvarande regleringen kring smitt-
samma sjukdomar har att géra med att den har kommit att tillimpas pa
hivinfektion, som skiljer sig frdn de tidigare kidnda smittsamma sjuk-
domarna for vilka bestimmelserna ursprungligen utformats. Smittsam-
heten dr, sdvitt man for ndrvarande kan bedéma, livslang. Samtidigt har
kunskaperna om hivinfektion 6kat jamfort med slutet av 1980-talet da
nuvarande smittskyddslag tillkom. Det kan konstateras att det under de
senaste tio aren gjorts betydande framsteg sivél ndr det géller de medi-
cinska kunskaperna om sjukdomen som nidr det giller uppehéllande
behandling. De nya behandlingsmetoder som framtagits verkar kunna
skapa mojligheter att hindra intrddet av aidsrelaterade sjukdomar och
ddrmed skapa forutséttningar for ett langre och friskare liv for manga av
de smittade. Det finns skél for att arbeta for en férdndring av synen pa
sjukdomen sa att synen blir mer realistisk och tolerant, varvid utrymme
skapas for 6ppenhet kring sjukdomen. En del i ett sddant arbete bor enligt
regeringen vara att sa langt mojligt undvika sirreglering av hivinfektion 1
olika sammanhang.
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10 Sjukdomarna i smittskyddslagen och
anméilningsforfarandet

10.1 Sjukdomarna 1 smittskyddslagen

Regeringens forslag: Smittskyddslagen skall omfatta alla sjukdomar
som kan overforas till eller mellan ménniskor och som kan innebéra
ett inte ringa hot mot ménniskors hélsa.

De allminfarliga sjukdomarna utgdrs av smittsamma sjukdomar
som kan vara livshotande, innebédra langvarig sjukdom eller svart
lidande eller medf6ra andra allvarliga konsekvenser och déar mojlighet
finns att forebygga smittspridning genom &tgédrder som riktas till den
smittade. De allménfarliga sjukdomarna skall anges i en bilaga till
smittskyddslagen. Vid samtliga allménfarliga sjukdomar skall forhall-
ningsregler meddelas, tvangsundersokning, isolering och tillfillig
isolering kunna komma i fraga samt de 6vriga bestimmelser som ror
allménfarliga sjukdomar kunna tillaimpas.

Om riksdagens beslut om #ndring i bilagan inte kan avvaktas far
regeringen under vissa forutsdttningar foreskriva att bestimmelserna
om allménfarliga sjukdomar skall tillimpas p& en smittsam sjukdom
som forekommer eller inom kort kan komma att férekomma hir i lan-
det. En sddan foreskrift skall snarast understéllas riksdagens provning.

Smittskyddskommitténs forslag: Mojligheterna till tvangsatgirder
begrinsas till vissa sjukdomar som utgor ett stérre och mer allvarligt hot
mot befolkningens hélsa och som betecknas allménfarliga sjukdomar. De
allménfarliga sjukdomarna definieras som sjukdomar som kan overforas
mellan méinniskor och som kan vara livshotande, innebédra langvarig
sjukdom eller svart lidande eller medfora andra allvarliga konsekvenser
for den som smittas. De allménfarliga sjukdomarna skall anges 1 en for-
ordning. I kommitténs forslag saknas en skyldighet att meddela forhall-
ningsregler. I dvrigt 6verensstimmer kommitténs forslag 1 huvudsak med
regeringens forslag.

Socialstyrelsens forslag: Begreppen smittsamma sjukdomar och all-
ménfarliga sjukdomar skall definieras i lagen. Allménfarliga sjukdomar
definieras som sjukdomar med sérskilt hog smittsamhet eller hog dodlig-
het eller som kan ge upphov till svart lidande eller vars spridnings-
formaga dr sddan att den kan ge allvarliga negativa konsekvenser hos
befolkningen och didr mgjligheter finns till individuella forebyggande
atgérder. I forslaget aterfinns dven en forteckning over vilka sjukdomar
som bor klassificeras som allménfarliga sjukdomar.

Remissinstanserna om Smittskyddskommitténs forslag: Flertalet
remissinstanser dr kritiska till kommitténs forslag till definition av all-
ménfarliga sjukdomar. Ett par instanser framhéller att stéllningstagandet
att begreppet allménfarliga sjukdomar endast skall avse sjukdomar som
sprids mellan ménniskor utgér en onddig begriansning av mojligheterna
att bekdmpa smittsamma sjukdomar. Vidare ifrdgasétter nést intill samt-
liga instanser som uttalat sig i frigan kommitténs forslag i frdga om vilka
sjukdomar som skall ingd 1 forteckningen 6ver allménfarliga sjukdomar.
Flera instanser konstaterar att en del sjukdomar som foreslagits inte mot-

Prop. 2003/04:30

86



svarar de kriterier som anges i definitionen och att det saknas andra sjuk-
domar vilka torde uppfylla de uppstéllda kriterierna. En del remiss-
instanser framhaller att andra sjukdomar bor inga bland de allménfarliga
sjukdomarna, bl.a. ndmns klamydia, gonorré, syfilis, salmonellainfektion,
enterohemorragisk E.coli (EHEC) och hepatit A som sjukdomar som bor
betecknas som allménfarliga.

Remissinstanserna om Socialstyrelsens forslag: Ett par remiss-
instanser framhéller att forslaget till definition av smittsamma sjukdomar
ar for detaljerat och i stéllet bor overforas till lagens forarbeten. For-
slagen till definition av allménfarliga sjukdomar och forteckning 6ver
dessa sjukdomar far ett blandat bemdtande. Ett par remissinstanser &r
positiva till forslaget till definition medan nigra andra instanser férordar
kommitténs forslag. De flesta instanser framhaller att de sjukdomar som
foreslds ingd bland de allmidnfarliga sjukdomarna representerar sjuk-
domar som &r rimliga att prioritera i smittskyddsarbetet. Forslagen att
enterohemorragisk E.coli (EHEC), meticillinresistenta gula stafylokocker
(MRSA) och campylobacterinfektion skall ingé bland de allménfarliga
sjukdomarna fér stod av en del instanser. Ett par instanser framhéller att
vancomycinresistenta enterokocker (VRE) bor ingd bland de allmin-
farliga sjukdomarna. Riksforbundet for sexuell upplysning framhéller att
det dr orimligt att klassificera sjukdomar som klamydia, gonorré och
syfilis som allménfarliga sjukdomar.

Skilen for regeringens forslag
Sjukdomar som omfattas av smittskyddslagen

Begreppet smittsamma sjukdomar omfattar savéal mycket allvarliga smitt-
samma sjukdomar med hog dodlighet som mer ordindra sjukdomar.
Smittskyddslagen skall omfatta alla smittsamma sjukdomar som kan
spridas till eller mellan ménniskor. En begrénsning skall dock goras till
sjukdomar som kan innebdra ett inte ringa hot mot méanniskors hélsa.
Négon ndrmare definition av vad som avses med smittsam sjukdom bor
inte goras 1 smittskyddslagen. De remissvar som inkommit rorande sjuk-
domsbegreppet visar tydligt hur svart det 4r att ge en uttommande defi-
nition av begreppet smittsam sjukdom. I forfattningskommentaren ges
vissa exempel pa vad som enligt regeringens mening bor omfattas av be-
greppet smittsam sjukdom i smittskyddslagen. Under senare ar har medi-
cinska upptickter lett till 6kad kunskap om de biologiska mekanismer
som ligger bakom overforingen av smittsamma sjukdomar savil mellan
manniskor som fran djur till ménniska. I en del fall & vad som orsakar
sjukdomen och hur smittdverforingen gér till &nnu inte fullstdndigt klar-
lagt. I lagen maéste séledes ges utrymme for att snabbt kunna ta hénsyn
till medicinska upptickter som gors.

Indelningen av sjukdomar i smittskyddslagen

Vid utformningen av smittskyddslagens bestimmelser maste beaktas att
behovet av atgdrder skiftar beroende pa vilken sjukdom det &r fraga om
och hur den epidemiologiska situationen ser ut. Bestimmelser om smitt-
skyddsatgédrder behover déarfor anpassas till det verkliga behovet for de
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olika sjukdomarna. Behovet av atgidrder beror emellertid inte enbart pa
vilken sjukdom det dr fragan om utan dven pa den befintliga epidemio-
logiska situationen. Ett grundldggande krav for att en atgérd skall vidtas
bor vara att den dr motiverad vid en epidemiologisk bedomning.

De effektivaste dtgdrderna mot smittspridning dr vanligen preventiva
insatser som information om smittvagar och om vilka skyddséatgiarder den
enskilde bor vidta samt medicinsk behandling for redan smittade per-
soner. Dylika insatser dr relevanta betriffande alla de sjukdomar som
lagen foreslas omfatta. I vissa situationer bor emellertid samhillet kunna
ta till atgdrder som inkrdktar pd den enskildes integritet for att hindra
smittspridning, oavsett om den enskilde pa frivillig vdg &r beredd att
medverka eller e;j.

Atgirder som innebir storre ingrepp i den enskildes integritet bor vara
forbehllna vissa allvarliga sjukdomar dédr behov av sddana atgirder
finns. Sddana sjukdomar bor i smittskyddslagen ha en sérskild bendm-
ning. Regeringen foreslar att de betecknas allménfarliga sjukdomar.
Tvangsatgirder enligt smittskyddslagen skall endast kunna vidtas om en
person misstinks béra pa en sddan allménfarlig sjukdom.

I syfte att uppna storre flexibilitet foreslar Smittskyddskommittén att
en definition av allminfarliga sjukdomar skall anges i1 lagen och att en
forteckning 6ver de allménfarliga sjukdomarna skall anges av regeringen
1 en forordning. Regeringen har 6vervigt denna mgjlighet men funnit att
klassificeringen av allménfarliga sjukdomar &r av sddan betydelse for
enskildas integritet att en forteckning 6ver de allménfarliga sjukdomarna
skall anges i lag och inte i férordning.

Regeringen har inledningsvis framhallit att bestimmelserna i smitt-
skyddslagen maste ta hansyn till att behovet av atgirder skiftar beroende
pa vilken sjukdom det dr frdga om och hur den epidemiologiska situatio-
nen ser ut. Det bor av detta skil 1 smittskyddslagen tydligt anges vilka
overviaganden som gjorts for att vdlja ut de smittsamma sjukdomar for
vilka det skall finnas mojlighet till dtgérder som innebér storre ingrepp 1
den enskildes integritet. Av detta foljer bl.a. att det finns skal att 1 smitt-
skyddslagen tydligt ange vilka kriterier som skall ligga till grund for att
en smittsam sjukdom skall kunna klassificeras som allméinfarlig. Rege-
ringen anser av denna anledning att en definition av vad som avses med
allménfarliga sjukdomar skall anges i lagen.

De definitioner av begreppet allménfarliga sjukdomar som foreslagits
av Smittskyddskommittén respektive Socialstyrelsen skiljer sig i flera
avseenden frdn varandra. Vid remissbehandlingen har betydande kritik
riktats mot sivél Smittskyddskommitténs som Socialstyrelsens forslag
till definition vilket visar hur svart det 4r att formulera en definition som
fangar in just de sjukdomar som bor klassificeras som allménfarliga. 1
bada de foreslagna definitionerna finns det emellertid vissa kriterier som
utgdr ett matt pa den fara som sjukdomen utgér for den enskildes hilso-
tillstdnd. Det dr enligt regeringens uppfattning rimligt att en allménfarlig
sjukdom skall vara livshotande, innebéra langvarig sjukdom eller svart
lidande for den som smittas. Har bor dock dven finnas en mdjlighet att
vdga in andra allvarliga konsekvenser 1 stort av spridning av sjukdomen,
t.ex. om spridningsmonstret dr sddant att man riskerar att f4 en stor ut-
bredning. En sjukdom som i de flesta fall inte &r av allvarlig art kan om
spridningspotentialen dr stor d&nda ge upphov till sivél dodsfall som
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manga allvarliga fall. Flera remissinstanser har framhaéllit att det i manga
fall finns mgjligheter for den smittade att vidta &tgérder for att forhindra
vidare smittspridning dven vid sjukdomar som via objekt, djur eller livs-
medel kan 6verforas frdn ménniska till ménniska. Det bor av detta skl
inte vara ett krav att sjukdomen 6verfors direkt frdn en ménniska till en
annan. Overvigande skil talar i stillet for att en forutsittning for att en
sjukdom skall rdknas som allménfarlig skall vara att det finns mojlighet
att forhindra smittspridning genom atgérder som riktas till den smittade.
Sjukdomar som smittar fran objekt till midnniska men sedan inte vidare,
t.ex. stelkramp, bor naturligtvis inte omfattas av begreppet. Det hindrar
dock inte att smittsamma sjukdomar som normalt sett inte smittar mellan
minniskor men dér det inte kan uteslutas att sa kan ske, t.ex. mjdltbrand
och rabies, bor kunna klassificeras som allménfarliga sjukdomar. Mot
denna bakgrund anser regeringen att allménfarliga sjukdomar skall defi-
nieras som smittsamma sjukdomar som kan vara livshotande, innebéra
langvarig sjukdom eller svart lidande eller medfora andra allvarliga kon-
sekvenser och dir mojlighet finns att forebygga smittspridning genom
atgirder riktade till den smittade. Vid en bedomning av om en sjukdom
omfattas av kriterierna bor man vidare utgd fran forutsittningarna for
smittspridning i Sverige.

Vid samtliga allménfarliga sjukdomar skall enligt regeringens forslag
forhdllningsregler meddelas, tvingsundersdkning, isolering och tillféllig
isolering kunna komma 1 frdga samt de dvriga bestimmelser som enligt
forslaget till smittskyddslag ror allménfarliga sjukdomar kunna tillimpas.
Mot denna bakgrund anser regeringen att féljande sjukdomar skall klassi-
ficeras som allménfarliga sjukdomar:

— campylobacterinfektion,

— difteri,

— infektion med enterohemorragisk E.coli (EHEC),

— giardiainfektion,

— gonorre,

— hepatit A-E,

— hivinfektion,

— infektion med HTLV I eller 11,

— klamydiainfektion,

— kolera,

— infektion med meticillinresistenta gula stafylokocker (MRSA),

— mjdltbrand,

— paratyfoidfeber,

— pest,

— infektion med pneumokocker med nedsatt kidnslighet for penicillin G,

— polio,

— rabies,

— salmonellainfektion,

— shigellainfektion,

— svar akut respiratorisk sjukdom (SARS),

— syfilis,

— tuberkulos,

— tyfoidfeber samt

— virala hemorragiska febrar exkl. denguefeber och sorkfeber (nefro-
pathia epidemica).
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Samtliga smittsamma sjukdomar som ovan anges kan spridas till eller
frdn manniskor, ge nigon eller ndgra av de konsekvenser for ménniskors
hilsa som anges i1 definitionen samt dr mdjliga att férhindra spridning av
genom atgédrder som riktas till den smittade. I forhallande till de sjuk-
domar som enligt gillande smittskyddslag klassificeras som samhalls-
farliga innebar regeringens forslag att tvangsatgédrder 6verhuvudtaget inte
skall kunna vidtas vid flackfeber, gula febern, andra hepatiter dn hepatit
A-E, meningokockinfektion, ulcus molle och éterfallsfeber. Vidare inne-
bar forslaget bl.a. att forhallningsregler skall meddelas, tvangsatgérder
kunna vidtas och dvriga bestimmelser som ror allménfarliga sjukdomar
kunna tillimpas dven vid campylobacterinfektion, enterohemorragisk
E.coli, giardiainfektion, HTLV I eller II, meticillinresistenta gula stafy-
lokocker och pneumokocker med nedsatt kénslighet f6r penicillin G.

I detta sammanhang bor det noteras att klassificeringen av allmin-
farliga sjukdomar inte kan ses som ett métt pa en sjukdoms allvarlighets-
grad. Meningokockinfektion dr exempelvis en mycket allvarlig sjukdom
som sprids pa ett sédtt som gor att den inte dr mojlig att forebygga genom
individinriktade &tgédrder. For andra allvarliga sjukdomar, t.ex. gula
febern, saknas det forutsittningar for smittan att spridas i Sverige.

Den nuvarande smittskyddslagen innehaller en undantagsbestimmelse
om att regeringen i brddskande fall kan foreskriva att bestimmelserna om
samhéllsfarliga smittsamma sjukdomar dven fér tillimpas p& en annan
smittsam sjukdom. Enligt nuvarande smittskyddslag far sddana foreskrif-
ter meddelas om det vid tillkomsten av bilagan inte var kdnt att sjuk-
domen hade hog smittsamhet eller kunde fa4 explosiv utbredning. En
sddan foreskrift skall omedelbart understéllas riksdagens provning.
Denna bestdmmelse har tilldmpats enbart i samband med att regeringen i
april 2003 fattade beslut om att bestimmelserna om samhillsfarliga sjuk-
domar skall tillimpas pa svéar akut respiratorisk sjukdom (SARS).

Regeringen anser att motsvarande bestimmelse skall tas in 1 den nya
lagen, eftersom det naturligtvis inte kan uteslutas att en pl6tslig forédnd-
ring 1 sjukdomspanoramat eller avsiktlig spridning av smittdmnen 1
terrorsyfte kan gora ett snabbt beslut nodvéandigt. Av detta foljer att det
fortsdttningsvis bor finnas en mojlighet for regeringen att i brddskande
fall meddela foreskrifter om att bestimmelserna om allménfarliga sjuk-
domar skall tillimpas for en smittsam sjukdom som uppfyller kriterierna
for allménfarlig sjukdom om det vid tillkomsten av lagen inte var ként att
sjukdomen uppfyllde kriterierna for allmidnfarliga sjukdomar eller inte
var kédnt att smittspridning av sjukdomen skulle kunna forekomma i
Sverige. Regeringen anser att en sddan reglering ger smittskyddslagen
tillracklig flexibilitet.
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10.2 Anmailningsforfarandet

Regeringens forslag: En likare som i sin verksamhet misstinker eller
konstaterar fall av allménfarlig sjukdom eller annan anmélningspliktig
sjukdom skall utan dr6jsmal anméla detta till smittskyddsldkaren och
till Smittskyddsinstitutet. Anmalningsskyldigheten giller dven ldkare
vid laboratorium som utfér mikrobiologisk diagnostik, den som dr
ansvarig for ett sddant laboratorium som vid analys misstéanker eller
finner smittimne av sddan sjukdom samt ldkare som 1 samband med
obduktion misstinker eller konstaterar fall av sddan sjukdom. Rege-
ringen far meddela foreskrifter om vilka andra smittsamma sjukdomar
an allménfarliga som skall vara anmélningspliktiga. En anmélan skall
innehélla vissa uppgifter som uppréknas i lagen. Skyldigheten att
underritta relevanta objektansvariga myndigheter skall foras 6ver fran
den behandlande ldkaren till smittskyddsldkaren.

Smittskyddskommitténs forslag: Overensstimmer i huvudsak med
regeringens forslag.

Socialstyrelsens forslag: En sérskild definition av anmélningspliktiga
smittsamma sjukdomar skall anges i lagen. I forslaget ingéar dven en for-
teckning 6ver vilka sjukdomar som skall rdknas in 1 denna kategori.

Remissinstanserna: Flertalet remissinstanser stodjer i stort kommit-
téns forslag betrdffande anmélningsforfarandet. Manga remissinstanser,
bl.a. Vardforbundet, Svenska Lékaresdllskapet och flera landsting, anser
att vissa andra yrkesgrupper dn ldkare skall ha anmélningsskyldighet,
sasom medicinskt ansvariga sjukskoterskor, barnmorskor och verksam-
hetsansvariga for enskilda boenden. Flera instanser, bl.a. Smittskydds-
ldkareforeningen, Vardforbundet och flera landsting, pétalar att andra
laboratorier &n mikrobiologiska laboratorier, t.ex. kemiska laboratorier,
analyserar prov frdn minniska och att dven dessa kan upptidcka smitt-
samma sjukdomar hos ménniska. Vidare konstaterar en del av instan-
serna, bl.a. Statens veterindrmedicinska anstalt, att det forekommer att
laboratorier dér ldkare ej arbetar undersoker prov frdn ménniska.

En del instanser, bl.a. ndgra landsting, anser det vara en forbéttring att
anmilningar skall goras redan vid misstanke om sjukdom, eftersom man
darigenom kan fa tillfille att vidta lampliga atgérder i ett tidigare skede
och ddarmed skapa béttre forutsdttningar for att effektivt forhindra smitt-
spridning. Ett par instanser, bl.a. Svenska Lékaresillskapet och Sveriges
Ldkarforbund, papekar att forslaget att dven misstanke om smittsam
sjukdom skall anmélas kommer att forsvéra statistisk bearbetning och
epidemiologisk uppf6ljning.

Flertalet remissinstanser, varav flera kommuner, dr positiva till att an-
svaret att anmdéla fall av smitta som kan hérréra fran objekt eller djur till
kommunen och andra myndigheter skall foras dver till smittskyddslidka-
ren. Ett par remissinstanser anser ddaremot att ldkare, for att inte fordréja
att viktig information ndr kommunen, dven fortsdttningsvis bor anmila
vissa fall av smittsamma sjukdomar till den kommunala nimnden.

De remissinstanser som uttalat sig i frigan instimmer 1 forslaget att
anmélan betrdffande hivinfektion och andra sexuellt 6verforbara sjuk-
domar skall vara identitetsskyddad.
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Bakgrund: Enligt bestimmelser i den géllande smittskyddslagen fore-
ligger skyldighet for bl.a. behandlande ldkare att anméla forekomsten av
vissa smittsamma sjukdomar till smittskyddsldkaren i det landsting ldka-
ren har sin verksamhet och till Smittskyddsinstitutet. Vid vissa sjuk-
domsfall skall anmélan dven goras till den kommunala nimnd som full-
gor uppgifter inom miljo- och hilsoskyddsomradet.

De sjukdomar som skall anmélas enligt lagen (s.k. anmilningspliktiga
sjukdomar) utgors dels av de samhéllsfarliga sjukdomarna, dels av vissa
andra smittsamma sjukdomar som i och for sig inte utgor ett lika stort hot
mot befolkningens hilsa men vars utbredning och variationer i samhillet
det andd dr angeldget att folja. Riksdagen beslutar om vilka sjukdomar
som skall anses som samhéllsfarliga, medan regeringen bestimmer vilka
ovriga sjukdomar som skall vara anmélningspliktiga. Forteckningar 6ver
ifrdgavarande sjukdomar éterfinns 1 bilagor till smittskyddslagen respek-
tive smittskyddsforordningen.

Aven annan sjukdom #n de fortecknade skall anmilas, om sjukdomen
ar eller misstdnks vara smittsam samt har fatt en anmérkningsvérd ut-
bredning inom ett omrade eller upptrdder i elakartad form. Det kan t.ex.
vara frdga om en tidigare kdnd eller okdnd sjukdom som lokalt eller
regionalt fatt en anmérkningsvird spridning.

Anmélningsskyldigheten avilar ldkare nir denne i sin verksamhet kon-
staterar att ndgon smittats av en anmilningspliktig sjukdom. Aven likare
som vid obduktion finner smitta av anmélningspliktig sjukdom é&r skyldig
att anméla detta, liksom ldkare vid mikrobiologiskt laboratorium som
finner smittdmne av anmalningspliktig sjukdom (laboratorier skall dock
inte anmila de samhéllsfarliga sjukdomar som upptas under 1.3 i smitt-
skyddslagens bilaga). Socialstyrelsen har meddelat foreskrifter om vissa
undantag i anmilningsskyldigheten for likare vid mikrobiologiskt labo-
ratorium.

Smittskyddslagen stipulerar att anmélan skall goras da ett sjukdomsfall
konstaterats, dvs. ndr det klart faststillts att patienten dr smittad av viss
sjukdom. For att fa en enhetlig och korrekt rapportering har Smittskydds-
institutet utarbetat en forteckning for s.k. klinisk anmélan och for labora-
torieanmélan. Eftersom det i vissa fall foreligger behov av att uppmairk-
samma smittskyddslédkarna redan p& misstanke om smittsam sjukdom
bor, enligt Smittskyddsinstitutets forteckning, dven osékra fall anmélas.

Anmadlan skall som huvudregel goras senast dagen efter det att ldkaren
fatt vetskap om att den undersokte smittats. F6r sjukdomar som upptas
under 1.3 i bilagan till smittskyddslagen skall anmélan dock géras inom
sju dagar. Misstdnker ldkaren att flera patienter smittats av samma an-
méilningspliktiga sjukdom skall han, genom telefonsamtal eller p&4 annat
liknande sétt, omedelbart underritta smittskyddsldkaren om detta. Anmé-
lan per telefon skall goras dven i vissa andra bradskande situationer, bl.a.
vid fall av listeria, difteri eller meningokockinfektion.

Ror det sig om en samhéllsfarlig sjukdom skall anmélan innehélla upp-
gift om den smittades namn, personnummer och adress, den sannolika
smittkéllan, de sannolika smittvdgarna, de forhallningsregler som lédkaren
meddelat och de dtgédrder han vidtagit for att hindra smittspridning samt
andra uppgifter av betydelse for smittskyddet. Giller anmalan sjukdom
som upptas under 1.3 1 bilagan till smittskyddslagen skall dock uppgift
om identitet eller sannolik smittkilla inte lamnas. 1 stéllet skall en kod
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bestdende av de tva forsta och de fyra sista siffrorna i den smittades
personnummer anges (den s.k. rikskoden) jamte uppgift om hemortslan.
Saknar den smittade personnummer (vilket t.ex. kan vara fallet med asyl-
sOkande) skall i stillet en reservkod anvédndas. Anmélan av anmélnings-
pliktig sjukdom som inte &r samhillsfarlig skall innehélla uppgift om den
smittades identitet och de 6vriga uppgifter som behovs for att f6lja sjuk-
domens utbredning.

Smittskyddslidkaren dr skyldig att vidta de &tgdrder som erfordras da
anmilan inkommit. Smittskyddslékaren skall vidare pé basis av inkomna
anmilningar fora s.k. smittbédrarforteckning 6ver hepatit B, tuberkulos
och tyfoidfeber.

Varken i1 den lagstadgade laboratorierapporteringen eller i den s.k. fri-
villiga rapporteringen redovisas det totala antalet analyserade prov, utan
endast positiva prov redovisas. Smittskyddsinstitutet begir alltid in all-
ménna provtagningsuppgifter da det géller klamydia och gonorré. Dess-
utom samlar Smittskyddsinstitutet sedan &r 2000 in uppgifter frdn de
bakteriologiska laboratorierna om under féregdende ar antal analyserade
odlingar fran blod, hjarn-ryggmairgsvitska, ndssvalg samt allménna
odlingar. For smittsamma virus- och parasitsjukdomar finns inte ndgon
samlad statistik betrdffande det totala antalet analyserade prov.

Skilen for regeringens forslag: Ett anmélningsforfarande for smitt-
samma sjukdomar har tvd syften. Det ena 4r att snabbt ge kunskaper om
intréffade fall for att direkta atgérder skall kunna vidtas. Det andra &r att
ge mera langsiktiga kunskaper om utbredningen av sjukdomarna for att
bl.a. ge grund for utvdrderingen av smittskyddet och utvecklandet av
atgérdsstrategier. Med utgdngspunkt i dessa syften anser regeringen att
behandlande ldkare skall gora anmilan av dels allménfarlig sjukdom,
dels vissa andra smittsamma sjukdomar som bor foljas upp av epide-
miologiska skil. Aven likare vid mikrobiologiskt laboratorium samt
obducerande ldkare skall vara skyldiga att géra anmilan. Anmélan skall i
likhet med vad som géller enligt befintliga bestimmelser goras till smitt-
skyddslidkaren och till Smittskyddsinstitutet.

Flera remissinstanser har pdpekat att det hidnder att andra laboratorier
an mikrobiologiska laboratorier samt laboratorier dir ldkare ej tjanstgor
utfor mikrobiologisk diagnos av prov frdn minniska. Mot denna bak-
grund anser regeringen att anmilningsskyldigheten dven skall omfatta
andra laboratorier &an mikrobiologiska som utfér mikrobiologisk diagno-
stik och annan person @n ldkare som dr ansvarig for ett sddant labora-
torium. Regeringen har Overvdgt mojligheten att vissa andra yrkes-
grupper, t.ex. medicinskt ansvariga sjukskoterskor och barnmorskor,
skall omfattas av skyldigheten att anméla fall av anmélningspliktig sjuk-
dom men funnit att det 1 nuldget ej finns skél att frdngéd principen att
lakare skall ansvara for att anmilan sker.

Regeringen anser att behandlande ldkare inte ldngre skall vara skyldiga
att gora anmélan till den kommunala ndmnd som fullgér uppgifter inom
miljo- och hilsoskyddsomradet. I kommitténs undersokning framkom det
att kommunerna i dag relativt ofta far kunskap om fall av intréffad sjuk-
dom alltfor sent och att anmélningarna inte sillan dr ofullstdndigt ifyllda.
Denna underrittelseskyldighet bor 1 stéllet laggas direkt pad smittskydds-
lakaren. I hans eller hennes skyldigheter skall séledes ingd att underritta
de myndigheter eller den kommun som ansvarar for att smittskydds-
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atgirder vidtas mot objekt eller djur. Smittskyddsldkaren har den 6ver-
gripande bilden av smittskyddsarbetet och har ldttare d&n behandlande
lakare att identifiera vilka ytterligare myndigheter som bor informeras.
Smittskyddsldkaren har dessutom 1 uppgift att verka fér en samordning
av smittskyddsatgirderna.

Vilka konkreta sjukdomar forutom de allménfarliga som skall anmaélas
bor bestimmas av regeringen i en forordning for att medge nodvéndig
flexibilitet.

Béde konstaterade fall och kliniskt missténkta fall skall anméilas. Den
anmilningsskyldige ldkaren behover séledes inte ha stdllt fullstindig
diagnos innan han eller hon gor sin anmilan, vilket medfor att viktiga
tidsvinster kan goras. Atgirder mot smittspridning kan di sittas in s
tidigt som mojligt. For att misstanke skall foreligga krivs det dock att det
finns nagot konkret som tyder pé att den smittsamma sjukdomen &r for
handen, t.ex. att patienten uppvisar symtom som dr typiskt for sjuk-
domen. En del remissinstanser, bl.a. Svemska Ldkaresdllskapet och
Sveriges Ldikarforbund, har papekat att forslaget att anmélan skall ske
redan vid misstanke av sjukdom kan medfora att kvaliteten pd anmal-
ningarna forsdmras vilket leder till att statistisk bearbetning och epide-
miologisk uppfoljning forsvaras. Vérdet av anmilningsforfaranden ar 1
hog grad avhédngigt av att kvalitet kan upprétthallas i anmélnings-
forfarandet. Av detta skidl méste det finnas tydliga bestdmmelser for 1
vilka fall som en anmélan skall goras badde vid misstidnkta fall och vid
konstaterade fall. Med hédnsyn till vikten av att bedomningarna blir
enhetliga i landet och de svérigheter som kan foreligga for bl.a. den
enskilde ldkaren att beddma nir anmilan av en anmalningspliktig sjuk-
dom skall ske &r det angeldget att regeringen eller efter regeringens
bemyndigande Socialstyrelsen ges mojlighet att meddela ndrmare fore-
skrifter om anmélan av en anmélningspliktig sjukdom. Regeringen eller
efter regeringens bemyndigande Socialstyrelsen skall d&ven f& meddela
ndrmare foreskrifter om undantag frin anmilningsskyldigheten 1 fraga
om anmdlan av viss sjukdom, till vem anmilan skall goras samt kravet pa
att anmélan skall ske utan dréjsmal.

Innehallet i anmélan bor i princip motsvara vad som géller enligt nuva-
rande smittskyddslag. Uppgifter skall séledes lamnas om den smittades
identitet, den sannolika smittkéllan, de sannolika smittvigarna, de atgér-
der som ldkaren vidtagit for att forhindra smittspridning och andra upp-
gifter av betydelse for smittskyddet.

Enligt befintliga bestimmelser foreligger ett skydd for den smittades
identitetsuppgifter samt smittkilla d& det géller sjukdomar som omfattas
av 1.3 1 bilagan till smittskyddslagen, dvs. gonorré, hivinfektion, klamy-
dia, syfilis och ulcus molle. Det kan ifrdgaséttas om detta skydd bor be-
hallas. Avsaknad av identitetsuppgifter i anmdlan kan medfora att atgéir-
der for att begrinsa smittspridningen fordrojs. Utredningsarbetet under-
lattas om den smittades identitet dr kénd. Bristen pa identitetsuppgifter
kan dessutom innebdéra att smittskyddsldkarens arbete med att folja smitt-
samhet forsvaras, bl.a. i sddana fall da en hivsmittad patient &ven har en
annan smittsam sjukdom (t.ex. tuberkulos). Dessa svarigheter talar for att
undantaget for vissa sjukdomar bor upphédvas. Regeringen har inled-
ningsvis anfort att sdrreglering av hivinfektion i olika sammanhang bor
undvikas. Vissa skidl kan dock anféras mot att identitetsskyddet for de
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sexuellt overforbara sjukdomarna skall behallas. Det har bl.a. framforts
att uppgivandet av identitetsuppgifter vad giller de ifrdgavarande sjuk-
domarna kan motverka mojligheten att minska smittspridningen, efter-
som det kan befaras att en person som misstidnker att han eller hon kan
vara smittad av dylik sjukdom avhéiller sig fran att uppsoka sjukvarden
om hans eller hennes identitetsuppgifter sprids. Kravet pa att identitets-
uppgifter skall ldamnas kan vidare fa till f6ljd att behandlande ldkare i
enskilda fall helt underlater att fullgéra sin anmilningsskyldighet av hian-
syn till patientens integritet.

Vid en avvigning finner regeringen att overvédgande skil talar for att
skyddet for identitetsuppgifter vid anmélan av fall av de sexuellt dver-
forbara sjukdomar som omfattas av anmélningsplikt f6r nidrvarande skall
kvarstd. Regeringen eller efter regeringens bemyndigande Socialstyrelsen
skall déarfor ges behorighet att foreskriva om undantag for uppgift 1
anmadlan for viss sjukdom.

11 Individens skyldigheter och rittigheter

Regeringens forslag: Ett ansvar for att forhindra spridning av smitt-
samma sjukdomar skall vila pa sdvil smittade som osmittade personer.
Var och en skall genom uppmérksamhet och rimliga forsiktighets-
atgidrder medverka till att forhindra spridning av smittsamma sjuk-
domar. Den som vet eller har anledning att missténka att han eller hon
bar pd en smittsam sjukdom skall vara skyldig att vidta de atgirder
som kréavs for att skydda andra mot smittrisk. Den som vet att han
eller hon bér pé en allménfarlig sjukdom skall vara skyldig att lamna
information om smittan till andra ménniskor som han eller hon kom-
mer 1 sddan kontakt med att beaktansvird risk for smittoverforing kan
uppkomma.

Den enskilde skall liksom i dag vara skyldig att soka ldkare och lata
sig undersokas samt genom att ge upplysningar till lakaren medverka
vid smittsparning vid allménfarliga sjukdomar och vissa andra smitt-
sparningspliktiga sjukdomar. Om det behovs av smittskyddsskél skall
den enskilde erbjudas psykosocialt stod. Vid allménfarlig sjukdom
skall den enskilde erbjudas den vard eller behandling som behovs av
smittskyddsskdl. Om det av smittskyddsskél finns behov av sdrskilda
behandlingsinsatser skall detta erbjudas den enskilde.

Vid provtagning for hivinfektion skall det dven fortséttningsvis
finnas en ritt att vara anonym.

Smittskyddskommitténs forslag: Overensstimmer med regeringens
forslag.

Remissinstanserna: Merparten av instanserna har en positiv instéll-
ning till kommitténs forslag. En del instanser framhaller att det &r bra att
samhdllet skall ha en skyldighet att ge stoéd och hjélp till den enskilde for
att denne skall kunna ta sitt ansvar for att forhindra smittspridning. En
majoritet av remissinstanserna, bl.a. Foreningen Ildkare mot AIDS och
Stiftelsen Noaks Ark-Roda korset, delar kommitténs uppfattning att den
som dr smittad av en allmédnfarlig sjukdom skall vara skyldig att infor-
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mera andra som kan utséttas for smittrisk. Riksforbundet for hivpositiva,
Riksforbundet for sexuell upplysning och Riksforbundet for sexuellt lika-
berdttigande motsitter sig ddremot informationsplikten eftersom de anser
att den invaggar osmittade personer 1 falsk trygghet. Flera remissinstan-
ser ser det som olyckligt att det ldmnas at den enskilde att avgdra nér
beaktansvird risk foreligger och konstaterar att uttrycket beaktansvérd
risk behdver definieras ndrmare. Socialstyrelsen anser att informations-
plikten bor vara kopplad till de medicinska och praktiska rdd som den
smittade far av sin ldkare. De instanser som yttrat sig instimmer i att det
dven framgent skall finnas mojlighet att vara anonym vid provtagning for
hivinfektion.

Bakgrund: I den nuvarande smittskyddslagen &ldggs den som smittats
eller misstdnks ha smittats av en smittsam sjukdom vissa skyldigheter.
Den som har anledning att misstdnka att han har smittats av en samhills-
farlig sjukdom é&r skyldig att utan drojsmal soka ldkare samt att 14ta ldka-
ren gora de undersokningar och ta de prover som behovs. For att skyldig-
heten skall intrdda krdvs att konkret misstanke om smitta foreligger. Den
som smittats av en samhdallsfarlig sjukdom &r dven skyldig att medverka
till smittsparning och ldmna upplysningar om varifrdn smitta kan ha
kommit och vart den kan ha forts vidare. Ndgon sanktion mot den som
inte medverkar till smittsparning finns emellertid inte.

Den smittade dr skyldig att folja de forhéllningsregler som meddelas
honom avseende hans kontakter med lékaren, hygien, isolering i hemmet,
arbetet och skolgéng samt livsforing i 6vrigt. Genom forhallningsregler
har den enskilde bl.a. kunnat &ldggas att informera t.ex. sexualpartner
eller andra personer som han kommer i kontakt med pé ett sddant sétt att
risk for smittoverféring uppkommer.

En sarskild fraga giller vilken ritt den enskilde har att vara anonym
vid provtagning. Enligt patientjournallagen (1985:562) skall uppgifter
om provtagning och analysresultat antecknas i den enskilde patientens
journal. Journalen skall alltid innehélla uppgift om patientens identitet.
Enligt ett sdrskilt stadgande i lagen far emellertid regeringen, eller myn-
dighet som regeringen bestimmer, meddela foreskrifter om undantag for
identitetsuppgifter vid provtagning for viss sjukdom. Bestimmelsen in-
fordes mot bakgrund av den oro som fanns for att vissa grupper skulle
avhalla sig fran hivprovtagning for att de inte vill att deras identitet skall
bli kidnd. Enligt férordningen (1986:198) om provtagning for infektion av
hiv har den enskilde rétt att vara anonym vid provtagningen; begéir
patienten anonym provtagning skall uppgifter om hans eller hennes iden-
titet inte foras in 1 journalen. Visar analysen att patienten dr smittad upp-
hor emellertid rétten till anonymitet och fullstindiga uppgifter fors in 1
journalen. Patienten behdller dock sin anonymitet i den anmélan som
behandlande ldkare har att gora till smittskyddsldkaren och Smittskydds-
institutet.

Skilen for regeringens forslag

Alla individer har ett intresse av och ett ansvar for att forhindra smitt-
spridning. Var och en bor s& langt mojligt vidta rimliga forsiktighets-
atgirder for att skydda séavil sig sjdlv som andra mot att utsdttas for risk
att smittas. Detta bor komma till uttryck i en sérskild bestammelse i
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smittskyddslagen. Samtidigt &r det ofrdnkomligt att den som bér pa en
smittsam sjukdom har ett sérskilt ansvar for att undvika att andra utsétts
for smitta. Den smittade har manga génger i kraft av vetskapen om att
han eller hon &r smittad storre mojlighet att vidta &tgédrder for att minska
smittrisken. De atgidrder som skall vidtas utgor ofta relativt begrinsade
inskrankningar i livsforingen. Den som vet eller har anledning att miss-
tanka att han eller hon bdr p& en smittsam sjukdom skall darfér ha en
lagfést skyldighet att vidta de &tgdrder som kriavs for att skydda andra
mot smittrisk. Bestimmelsen omfattar saledes situationer dédr en enskild
person vet att han eller hon utsatts for smittrisk och darfér har anledning
att misstinka att smittoverforing kan ha forekommit. Skyldigheten skall
gilla samtliga smittsamma sjukdomar som omfattas av forslaget till
smittskyddslag. Négon sirskild sanktion vid underlétenhet att vidta de
forsiktighetsatgérder som kan krdvas bor inte inforas. Hér far 1 stillet
tillimpas straffbestimmelser eller tvangsatgérder i form av isolering och
tillféllig isolering nér forutsittningarna for det ar uppfyllda. Behovet av
atgédrder varierar mellan olika sjukdomar och situationer som den enskil-
de kan befinna sig i. Skyldigheten bor déarfor ges en allmén utformning.
De medicinska och praktiska rdd som ldkaren skall ge den enskilde och
de forhallningsregler som vid allménfarliga sjukdomar skall meddelas
den smittade (se avsnitt 12.3) far naturligtvis stor betydelse som vigled-
ning for vad den smittade har att iaktta.

I fall med barn som smittbérare &r det 1 forsta hand barnets vérdnads-
havare som svarar for att atgérder vidtas pa ett sddant sdtt att smittrisk
inte uppkommer. Det dr viktigt att barnets réttigheter respekteras sam-
tidigt som barnets skyldigheter att vidta nodviandiga &tgirder bor oka i
takt med stigande alder och 6kad mognad.

Den som bér pa en allménfarlig sjukdom skall av behandlande ldkare
erbjudas den véard och behandling som behdvs for att eliminera eller
minska risken for smittspridning. I likhet med vad som géller i dag bor
den smittade dock inte ha nagon skyldighet att genomgé medicinsk be-
handling. I de fall som den smittade inte vill genomgé behandling far det
aligga honom eller henne att pa andra sitt undvika att utsdtta andra for
smittrisk.

I den mén det stills krav pa den enskilde bor samhillet ocksd genom
stod och annan hjdlp underlitta for den enskilde att ta sitt ansvar. Olika
psykiska och sociala faktorer har betydelse for huruvida den smittade har
formaga att ta ansvar for att inte utsdtta andra for smittrisk. Kommitténs
kartlaggning Over tvangsisolering visar att majoriteten av dem som
tvangsisolerats haft svdra missbruksproblem och/eller allvarliga psykiska
storningar. Atgdrder i form av bl.a. psykosocialt stéd kan i sddana fall
vara av stor betydelse for den enskildes mojligheter att uppfylla sitt an-
svar. Det skall darfor uttryckligen framga av smittskyddslagen att den
smittade skall erbjudas psykosocialt stod om det av smittskyddsskél be-
hovs for att han eller hon skall kunna hantera sin sjukdom eller for att
dndra sin livsforing. Det skall pa samma sitt framga att den som bar pa
en allménfarlig sjukdom och som &r 1 behov av sérskilda behandlings-
insatser for att dndra ett smittfarligt beteende skall erbjudas detta.

Smittskyddsldkaren bor ha till uppgift att bevaka att den smittade far
de stod- eller behandlingsinsatser som behovs. I de fall den smittade inte
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far erforderlig hjdlp eller stod kan han eller hon védnda sig till smitt-
skyddsldkaren (se vidare avsnitt 12.6).

Det bor vidare framhallas att det skall finnas behov av det psykosociala
stodet eller de sdrskilda behandlingsinsatserna av smittskyddsskél, dvs. de
skall ha betydelse for huruvida den smittade kan ta sitt ansvar for att skyd-
da andra mot smittrisk. Bestimmelserna omfattar saledes inte insatser
den smittade kan behova pa grund av ett allmént behov av stod eller hjélp.

Informationsplikten

En sérskild fraga ror skyldigheten for en smittad person att underritta
andra om att han eller hon bdr pd en smittsam sjukdom. En sédan plikt
kan medfora stora svéarigheter for den smittade. Det kan t.ex. roéra sig om
en rddsla for att inleda en kérleksrelation eller for att bli utlamnad till
andra personer om ens smittbdrarskap blir kidnt. Ett argument som nagra
remissinstanser, diribland Riksforbundet for hivpositiva, Riksforbundet
for sexuell upplysning och Riksforbundet for sexuellt likaberdittigande,
framfort mot informationsplikten &r att den invaggar ménniskor i en falsk
sdkerhet, eftersom man tar for givet att den som 4r smittad talar om detta.
For att en informationsplikt skall finnas talar emellertid flera omsténdlig-
heter. En utgdngspunkt méste enligt regeringens uppfattning vara att den
enskilde sjdlv méaste f4 avgora om han eller hon vill utsétta sig for risken
att smittas. Tidigare har regeringen framhallit att sdvél smittade som
osmittade har ett ansvar for att smittspridning undviks. For att d&ven den
osmittade personen skall kunna bidra till den forsiktighet som &r nod-
vindig bor han eller hon ocksé ha insikt i de forhdllanden som rader.
Aven om den smittade vidtar forsiktighetsmatt, t.ex. sexualbeteende som
begrinsar risken for smittspridning, kvarstar i regel en viss risk for smitt-
overforing. I remissbehandlingen har flera remissinstanser, bl.a. Fore-
ningen ldkare mot AIDS, exempelvis framhallit att om man 6verhuvud-
taget kan fora ett resonemang om ett delat ansvar mellan en ként hiv-
positiv och en hivnegativ maste man acceptera skyldigheten att informera
sin sexualpartner. Mot denna bakgrund anser regeringen att Gverviagande
skil talar for att den som bér pa vissa allvarliga smittsamma sjukdomar
skall vara skyldig att informera en person som han eller hon kommer i
sddan kontakt med att risk for smittéverforing uppkommer. Detta prin-
cipiella stdllningstagande skall enligt regeringens forslag inte begriansas
till enbart hivinfektion utan samma krav skall stdllas d&ven nér det giller
andra allménfarliga sjukdomar. Informationsplikten har ocksa betydelse
exempelvis vid lungtuberkulos samt salmonellainfektion. Aven vid dessa
sjukdomar underldttar information om sjukdomen och dess smittvéigar
inte enbart for den osmittade att skydda sig utan ger dven bada parter
mojlighet att gemensamt forsoka identifiera olika risksituationer och till-
sammans forsoka undvika dem.

Som framgar av forfattningskommentaren innebédr bestimmelsen inte
en allmin skyldighet for den enskilde att i alla sammanhang informera
om vad det dr for sjukdom som han eller hon har, utan skyldigheten
giller endast vid vissa situationer da en person utsitts fér en reell smitt-
risk som inte dr alltfor obetydlig. Nér en sadan risk foreligger beror pa
den enskilda situationen och pa sjukdomens smittvédgar. Det &r, som flera
remissinstanser framfort, dock inte rimligt att en person som bér pa en
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allménfarlig sjukdom skall kunna avsta fran att informera andra manni-
skor om sin smitta om individen inte sjdlv tycker att han eller hon utgor
ndgon risk. Det bor hédr framhallas att den smittade for att kunna fullgéra
sin skyldighet maste f& det stod och de rad, 1 form av adekvat kunskap om
sjukdomen och dess smittvdgar, han eller hon behover for att kunna iden-
tifiera personer som &r utsatta for smittrisk och for att kunna informera
riskutsatta personer pé ett sakligt sdtt. De medicinska och praktiska rad
samt forhallningsregler som den behandlande ldkaren dr skyldig ge den
smittade bor fungera som en vigledning for den smittade i dessa avseenden.

Vad giller informationsplikten for smittade barn dr det rimligt att utga
fran att barnets forédldrar atar sig denna plikt i den utstrdckning som situa-
tionen kréver, med hénsyn till barnets mognad och alder.

Informationsskyldigheten far ocksd betydelse i situationer dd den
smittade soker vard. Till skillnad fran den situation da det 4r frigan om
sexuell kontakt kan den smittade oftast inte sjdlv vidta nagra skydds-
atgérder da han eller hon dr foreméal for vard och behandling. Har skall
uppmérksammas att sdrskilda foreskrifter rorande skyddséatgirder vid
blodsmitta och vid smittfarligt arbete har utgivits av Arbetsmiljoverket.
Vidare har Socialstyrelsen utfardat foreskrifter och allmédnna rad betrif-
fande forebyggande dtgédrder mot spridning av bl.a. hepatit B och dven
utgett generella rekommendationer rorande forebyggande dtgédrder mot
infektioner i1 varden. Om de rekommendationer som getts foljs torde ris-
kerna for smittoverforing i de flesta fall vara mycket begriansade. Det kan
visserligen hédvdas att virdpersonal alltid skall iaktta nodvéndiga for-
siktighetsatgdrder eftersom patienten sjélv kan vara ovetande om sin in-
fektion och personalen inte heller kan forlita sig pd att informationen
verkligen ges. Emellertid medfor uppgifter fran patienten att vardperso-
nalen kan vidta de sérskilda skyddsatgirder som eventuellt dr nodvin-
diga. Det bor dérfor aligga den som bér pd en allménfarlig sjukdom att
ocksé informera vardpersonal i sddana situationer da smittrisk foreligger.
Samtidigt vill regeringen framhélla vikten av att den enskilde blir bemott
pa ett vérdigt sétt inom t.ex. varden och att berorda yrkesutdovare har
sadana kunskaper att de kan korrekt hantera situationen da den enskilde
upplyser om sin sjukdom.

Skyldighet att medverka vid smittutredning

De allra flesta ménniskor som tror sig vara smittade av en allvarligare
smittsam sjukdom torde sjdlvmant soka ldkare och lata sig undersokas.
En lagfést skyldighet innebdr dock en betydelsefull markering av att en-
var skall bidra till att minska spridningen av smittsamma sjukdomar.
Négon generell sanktion mot den som underlater att uppsoka lékare eller
att lata sig ldkarundersokas dr dock inte lamplig. I vissa fall, som be-
handlas i avsnitt 13.2, dr emellertid smittskyddsintresset av att lékar-
undersokning kommer till stdnd s starkt att undersokning bor kunna dga
rum dven om den enskilde motsitter sig detta.

Betrédffande den enskildes medverkan vid smittsparningsarbetet (se av-
snitt 12.2.) kan konstateras att smittsparningsarbetet forefaller vara vél
forankrat hos bade smittade och osmittade personer. Det foreligger inga
skdl emot att bibehdlla en skyldighet for den enskilde att medverka i
detta arbete. En sddan skyldighet medfor en markering av varje individs
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ansvar for att bidra till att motverka spridning av smittsamma sjukdomar.
Négon sanktion bor dock inte inféras mot den som végrar medverka vid
smittsparning. Ett framgingsrikt smittsparningsarbete bygger i hog grad
pé en fortroendefull relation mellan patient och ldkare.

Skyldigheten att pd de angivna sdtten medverka vid smittutredning bor
motsvara vad som giller i frdga om den behandlande ldkarens skyldighet
att utfora lakarundersokning och smittsparning (se avsnitt 12.2 och 12.5).
Det innebédr att skyldigheterna omfattar de allménfarliga sjukdomarna
och sddana sjukdomar dér det av epidemiologiska skl foreligger anled-
ning att bedriva smittsparning. I avsnitt 12.2 foreslas att regeringen eller
efter regeringens bemyndigande Socialstyrelsen far meddela ndrmare
foreskrifter om 1 vilka fall en annan smittsam sjukdom &n en allménfarlig
sjukdom skall bli féoremal for smittsparning.

Raitten till anonymitet vid provtagning for hivinfektion

Enligt férordningen (1986:198) om provtagning for infektion av HIV har
den som vill ta prov for att kontrollera om han eller hon har smittats av
hivinfektion rétt att gora detta anonymt. Bestimmelsen inférdes mot
bakgrund av att alla tdnkbara anstrangningar for att snabbt hindra sprid-
ning av hivinfektion anségs behdva vidtas och att det fanns en oro for att
personer skulle avhélla sig frn provtagning av den anledningen att de
inte ville att deras identitet skulle bli kénd.

En utgdngspunkt for regeringens forslag till ny lagstiftning pa smitt-
skyddsomridet &r att hivinfektion i1 princip inte bor sdrbehandlas i for-
hallande till andra allvarliga sjukdomar och att sdrreglering av denna
sjukdom sa langt det dr mojligt bor undvikas. Uppgifter som Smitt-
skyddskommittén samlat in tyder pa att mojligheten till anonymitet har
minskat i1 betydelse. Endast en liten andel av patienterna synes begéra att
f4 anonym provtagning och ytterst fa forefaller finna anledning att upp-
riatthilla denna anonymitet infor vardpersonalen. Samtidigt finns det fort-
farande en mindre grupp patienter som av olika skil dr rddda for att
identitetsuppgifter skall komma till andras k&nnedom. Det &r osédkert
vilka effekterna skulle bli om mdjligheten till anonymitet togs bort.
Rétten till anonymitet tycks inte ha medfort négra stora problem i den
praktiska verksamheten. Overvigande skil talar dirfor for att i nuldget
inte avskaffa detta undantag for hivinfektion.

12 Vissa smittskyddsatgirder

12.1 Allminna forebyggande atgirder

Regeringens forslag: Landstinget och under landstinget smittskydds-
lakaren skall se till att allmé&nheten har tillgéng till den information
och de rdd som behovs for att var och en skall kunna skydda sig mot
smitta. Smittskyddslidkaren skall se till att forebyggande atgirder vid-
tas. Likare och annan hilso- och sjukvardspersonal skall vid behov
upplysa patienter om atgédrder for att forebygga smittsamma sjuk-
domar.
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Smittskyddskommitténs forslag: Overensstimmer i stort med rege-
ringens forslag.

Remissinstanserna: De remissinstanser som yttrat sig har inga in-
vindningar mot forslaget. En del remissinstanser, varav flera landsting,
anser att det dr utopiskt att landstingen skall tillse att enskilda nés av in-
formation och r&d och att formuleringen bor &dndras s& att landstinget
skall verka for att uppnéd denna malséttning.

Bakgrund
Allmdnt om forebyggande atgdrder mot smittsamma sjukdomar

Forebyggande insatser dr en mycket viktig del av smittskyddsarbetet.
Prevention kan delas in i primér-, sekundér- och tertidrprevention. Med
primérprevention menas atgirder for att forhindra att ménniskor smittas
av en smittsam sjukdom. Sekundirpreventiva insatser kan vara uppma-
ning till provtagning, behandling och kontaktsparning. Bland sekundér-
preventiva atgédrder vid kroniska infektioner ingér ocksa olika psyko-
sociala insatser for den smittade. Med tertidrprevention avses atgirder
som syftar till att forhindra att samma person pa nytt smittas av en smitt-
sam sjukdom samt till att lindra f6ljdverkningarna av en sjukdom. Réd-
givning 1 samband med behandling inklusive regelbundna aterbesok kan
ses som en tertidrpreventiv atgérd.

Preventiva insatser gors mot i stort sett samtliga smittsamma sjuk-
domar. Den enskilde far bl.a. information om hur fortsatt smittspridning
samt aterinsjuknande skall undvikas da han soker vard pa en ldkarmot-
tagning for en misstdnkt smittsam sjukdom. Hélso- och sjukvards-
personalen far information och utbildning om smittsamma sjukdomar
genom smittskyddslédkaren. Vidare har de i sitt arbete hjdlp av allmidnna
rad, utredningar och rapporter fran Socialstyrelsen samt information fran
Smittskyddsinstitutet.

Det mer 6vergripande preventiva arbetet i ett 14n utfors till stor del av
smittskyddsldkaren. Smittskyddslédkarens insatser riktar sig dels till
hilso- och sjukvardspersonal, dels till allménheten. I stort sett all hélso-
och sjukvérdspersonal kommer i sitt dagliga arbete i kontakt med patien-
ter som har olika typer av smittsamma sjukdomar, och dér forebyggande
atgdrder behover vidtas. Riktade utbildningar samt telefonrddgivning till
personal inom landsting och kommun férekommer ocksd. Smittskydds-
lakaren nér allm@nheten med information bl.a. via massmedia.

Insatser for att forebygga smittsamma sjukdomar vidtas dven i andra
sammanhang bade av hélso- och sjukvardspersonal och av andra yrkes-
grupper. Ett sddant omrdde &r insatser for att forebygga vardrelaterade
infektioner inom hilso- och sjukvarden och inom den kommunala om-
sorgen (se avsnitt 15). Ett annat viktigt omréde ror atgirder for att fore-
bygga infektioner hos barn, t.ex. pa daghem och skola. I rapporten Smitta
i forskolan har Socialstyrelsen exempelvis tagit fram en kunskaps-
oversikt over mojligheterna att forebygga smittspridning utifran saval det
smittade barnets behov som behovet att forhindra spridning till andra
barn i barngruppen.
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Sdrskilt om forebyggande atgcirder mot sexuellt 6verforbara sjukdomar

Det forebyggande arbetet mot sexuellt Gverforbara sjukdomar har en 1ang
tradition 1 Sverige. De primirpreventiva atgirderna bestar frimst av in-
formation och de sekundirpreventiva bl.a. av kontaktsparning och be-
handling av smittade. Nar forekomsten av hivinfektion blev kénd i landet
vidtogs snabbt en rad atgirder for att begrdnsa smittspridningen. En sér-
skild delegation, Aids-delegationen, inrdttades med uppgift att bedoma
behovet av och initiera information till olika grupper, att f6lja och initiera
angeldgen forskning samt att bedéma och pétala behov av omedelbara
atgirder. Aids-delegationen avslutade sitt arbete ar 1992 och arbets-
uppgifterna 6verfordes till det nybildade Folkhélsoinstitutet.

Information, rddgivning och provtagning for sexuellt 6verforbara sjuk-
domar sker p&4 ménga Oppenvéardsmottagningar. Ett av syftena med rad-
givningen vid behandlingsbara sexuellt Overforbara sjukdomar &r att
patienterna skall forsta hur de skall skydda sig i framtiden sa att de inte
aterinsjuknar. Ménga landsting har bildat sdrskilda enheter for behand-
ling av sexuellt 6verforbara sjukdomar, s.k. Sesam-mottagningar. Fore-
byggande atgirder vad giller hivinfektion sker dven pa infektionsklini-
kerna, didr en stor del av hivtesterna utfors. Vid vissa infektionskliniker
finns mottagningar med sirskild inriktning pa hiv/aids. Det finns dven
andra sérskilda mottagningar som arbetar med prevention av hivinfektion
och andra sexuellt overforbara sjukdomar, t.ex. ungdomsmottagningar
och sarskilda mottagningar for mdn som har sex med mén. I kommuner
ges information om sexuellt overforbara sjukdomar vid bl.a. sex- och
samlevnadsundervisningen i skolorna. Med tanke pa att nya arskullar
varje ar star infor sin sexualdebut dr sex- och samlevnadsundervisningen
en verksamhet som stdndigt maste hdlla hog kvalitet och aldrig fér
upphora.

Informationsinsatser for att hindra spridningen av sexuellt overforbara
sjukdomar gors bl.a. av Statens folkhilsoinstitut (FHI), landsting och
kommuner samt av olika organisationer. FHI har i detta arbete en central
roll och disponerar anlaget Insatser mot aids (se avsnitt 16.2). En del av
anslaget Insatser mot aids gar till forebyggande projekt i landsting och
kommuner. Projekten dr ofta riktade till viktiga malgrupper som ung-
domar, min som har sex med min, invandrare och flyktingar samt hiv-
positiva och deras nérstdende. Dérutdver har sérskilda medel tillfélligtvis
utbetalats for hivpreventivt arbete 1 storstadsregionerna.

Institutet har haft regeringens uppdrag att ta fram ett forslag till natio-
nell handlingsplan for prevention av hiv/aids och andra sexuellt dver-
forbara sjukdomar. En samriddsgrupp har bildats med institutet som
sammankallande och med Smittskyddsinstitutet, Socialstyrelsen, Smitt-
skyddsldkarforeningen och Landstingsforbundet som Ovriga deltagande
som ett led 1 att genomfora detta uppdrag. En uppfoljning av hur arbetet
med den nationella handlingsplanen har bedrivits 6verlimnades till
regeringen i november 2002.

Frivilligorganisationer har en viktig roll inom det preventiva arbetet
mot sexuellt 6verforbara sjukdomar, och da sarskilt hivinfektion. Orga-
nisationerna har speciella mgjligheter att n& sina malgrupper och de kan
arbeta pd ett friare sdtt 4n vad myndigheterna har mgjlighet till. Sddana
frivilligorganisationer stods av statliga medel fran FHI. De tre organisa-
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tioner som far det mesta stodet dr Riksforbundet for sexuell upplysning,
Riksforbundet for sexuellt likaberdttigande och Stiftelsen Noaks Ark-
Roda korset. Det finns dven ett antal frivilligorganisationer med sarskild
inriktning pa att stodja hivpositiva. Riksférbundet for hivpositiva &r en
paraplyorganisation for sex sjalvhjilpsgrupper/féreningar for hivpositiva.
Preventiva insatser bland invandrargrupperna anses vara angeldgna, bl.a.
for att minska smittspridningen kring de redan smittade och for att mot-
verka att invandrarna frdn lander med hog hivprevalens smittas vid besok
i hemlandet. Invandrarnas egna organisationer och foreningar spelar en
viktig roll i detta arbete.

Att hivsmitta sprids mellan narkomaner genom infekterade injektions-
redskap uppmérksammades redan i bérjan av den svenska hivepidemin.
Liksom betriffande andra riskutsatta grupper bestér det hivpreventiva
arbetet bl.a. av rddgivning och information. Bade inom och utanfor EU &r
det relativt vanligt att forse injektionsmissbrukare med rena sprutor och
kanyler i syfte att hjdlpa dem att skydda sig mot hiv och andra infek-
tioner som kan smitta via blod. Ett annat syfte dr att nd gruppen med
information och erbjudande om behandling. I Sverige finns sedan mitten
av 1980-talet sprututbytesprogram i Malmo och Lund. Socialstyrelsen
har med anledning av riksdagens tillkdnnagivande 1 betdnkande
1999/2000:SoU10 om vissa narkotikafrdgor m.m. med krav pa underlag
for slutligt stillningstagande till programmen utvérderat verksamheten.
Regeringen avser aterkomma till riksdagen med forslag om program-
mens framtid.

I juni 2001 holls en sdrskild session om hiv/aids i FN:s generalforsam-
ling. For att folja upp de beslut som dé fattades med beslut pa nationell
niva har regeringen tillkallat en sdrskild utredare med uppdrag att géra en
samlad 6versyn av samhdllets insatser mot hiv/aids. Utredarens huvud-
uppgift dr att 1amna fram ett forslag till en nationell handlingsplan i syfte
att begrinsa spridningen och konsekvenserna av hiv/aids. Utredaren skall
bl.a. utvirdera de insatser som vidtagits inom ramen for de sirskilda
statliga medel som avsatts for insatser mot hiv/aids. Mot bakgrund av
ovanstdende skall utredaren ldmna forslag till framtida inriktning av
anslaget Insatser mot aids och till hur medlen skall administreras.

Vaccinationsverksamheten

Tillgédngen till vaccin har haft stor betydelse for att forhindra utbred-
ningen av smittsamma sjukdomar i varlden. Vaccinationsprogrammen i
Sverige har bl.a. medfort drastiska minskningar av forekomsten av all-
varliga sjukdomar som t.ex. difteri och polio. Vidare har spridningen av
de tidigare allmint forekommande barnsjukdomarna maéssling, passjuka
och roda hund starkt begrédnsats.

I Sverige finns ingen allmén skyldighet att lata sig vaccineras. Emeller-
tid foreligger en mojlighet att infora obligatorisk vaccination vid krig
eller andra utomordentliga forhallanden. Aven om det inte foreligger
nagon skyldighet att 1ata sig vaccineras, verkar samhéllet for att vaccina-
tioner skall erbjudas medborgarna. Rekommendationer om vaccinations-
program har givits av Socialstyrelsen i allmidnna rad. Vad géller vaccina-
tionsprogram finns for ndrvarande rekommendationer om det s.k. allménna
vaccinationsprogrammet for barn samt om riktade vaccinationsprogram
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till vissa grupper av befolkningen som l6per storre risk @&n andra att
smittas av viss sjukdom. Syftet med det allménna vaccinationsprogram-
met for barn &r att befolkningen skall erhélla ett grundskydd mot vissa
smittsamma sjukdomar. I 6vrigt kan vaccinationer d4ga rum 1 form av en
individuellt upplagd forebyggande behandling, t.ex. infér en utlandsresa.

Lagregler som ger uttryckligt besked om vem som har kostnadsansva-
ret for en vaccination saknas. I allménhet ses vaccination som en indi-
viduell forebyggande atgérd som den enskilde sjdlv far bekosta. Vissa
undantag finns dock. I somliga fall kan vaccinering i1 det enskilda fallet
anses vara behovlig med hinsyn till det allmédnna behovet av smittskydd
och darfor vara kostnadsfri enligt smittskyddslagen. Med hénsyn till
ansvaret enligt arbetsmiljolagstiftningen for vidtagande av atgdrder mot
hilsorisker 1 arbetet kan arbetsgivare 1 vissa fall vara skyldig att std for
kostnaden. Vaccinationsprogrammet for barn finansieras inom ramen for
barn- och skolhédlsovarden, och kommunerna respektive landstingen sva-
rar for kostnaderna. Vidare forekommer att enskilda landsting frivilligt
patagit sig kostnadsansvar for vaccinationer i vissa sammanhang, t.ex.
ndr det géller vaccination av patienter pa vardhem.

De flesta landstingen i landet har regionala radgivande vaccinations-
grupper 1 vilka smittskyddsldkaren spelar en central roll. De enskilda
sjukvardshuvudminnen beslutar, med beaktande av Socialstyrelsens all-
minna rdd pd omridet, om innehdllet i och omfattningen av vaccina-
tionsverksamheten.

Socialstyrelsen utovar tillsyn over vaccinationsverksamheten. Inom
Socialstyrelsen har funnits ett rddgivande organ, Socialstyrelsens expert-
grupp for vaccinationsfrdgor, som bestdr av representanter for Social-
styrelsen, Liakemedelsverket, Smittskyddsinstitutet, Svenska Lékarsill-
skapet, Arbetsmiljoverket och smittskyddsldkarna. Expertgruppens upp-
gifter har bl.a. varit att 1dmna rad och upplysningar i1 vaccinationsfragor,
folja utvecklingen pa omradet, foresla atgiarder och verka for samordning
av vaccinationsitgédrderna. | syfte att tydliggora de olika myndigheternas
ansvar for vaccinationsfragorna och hgja kvaliteten pé underlaget for det
medicinska, epidemiologiska och ekonomiska bedomningarna pagér for
nirvarande en omstrukturering av formerna for arbetet.

Ansvaret for att kontinuerligt folja upp vaccinationsprogrammens
genomforande och immunitetsldget hos befolkningen avilar Smittskydds-
institutet. De redskap som anvidnds for uppfoljning dr dels undersok-
ningar av vaccinationstickningen dels den epidemiologiska statistiken
over smittsamma sjukdomar och undersdkningar av immunitetsldget hos
befolkningen. Smittskyddsinstitutet skall &ven genomféra forskning
kring nya vacciner.

For forsorjningen av vaccinationspreparat svarar kommersiella vaccin-
producenter. Det finns inte ndgot nationellt organ med ett generellt
ansvar for att det finns tillgédng till vaccin i landet. I stéllet dr det lands-
tingen och andra som genomfor vaccinering som forutsitts ta ansvar for
att det finns tillgdng till vaccin. Socialstyrelsen har pa regeringens upp-
drag utrett hur ett nationellt ansvar for vaccinationsforsérjningen och
lagerhéllning av vaccin skulle kunna utformas for vissa viktigare vacci-
ner. I sin redovisning av uppdraget foreslar Socialstyrelsen att Apoteket
AB fér ett preciserat nationellt ansvar for att upprétthalla en god f6rsorj-
ning av viktigare vacciner, nimligen sddana vacciner som ingér i Social-
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styrelsens rekommendationer eller sddana dér internationella krav pa
vaccination finns. Bolagets ansvar foreslds omfatta bevakning, licens-
forsédljning samt lagerhallning av vacciner och vissa antidoter. Apoteket
AB:s érliga extrakostnad for detta dtagande bedoms uppga till ca 750 000
kronor. Inom ramarna for dverenskommelsen mellan staten och Lands-
tingsforbundet om vissa ersdttningar till hélso- och sjukvérden for
ar 2003, den s.k. Dagmaroverenskommelsen, avsattes darfor medel for
detta &ndamal for ar 2003. I det avtal mellan staten och Apoteket AB om
bolagets verksamhet som slots den 31 januari 2003 regleras att bolaget
skall ha ett nationellt ansvar for vaccinationsforsorjningen i enlighet med
Socialstyrelsens forslag.

Skilen for regeringens forslag: Regeringen foreslar i avsnitt 16 att
landstingen dven fortsédttningsvis skall ha det 6vergripande ansvaret for
smittskyddet och for att behdvliga smittskyddsatgirder vidtas inom
landstinget. Undantag giller dock for atgérder som riktar sig mot objekt
och djur for vilka kommunerna och vissa nationella myndigheter har
ansvaret. Landstingen har ett Gvergripande ansvar for att smittskyddet
planeras och organiseras samt att besluta om vilka resurser som skall ges
smittskyddsverksamheten. Smittskyddsldkaren svarar for organisationen
och planeringen i detalj. Ansvaret for de direkta smittskyddsatgérderna
skall dven 1 fortséttningen vila pa smittskyddsldkarna och de behandlande
lakarna.

Forebyggande insatser av olika slag omfattar sdvél information och
radgivning som olika projekt som har till syfte att hindra att den enskilde
fir en smittsam sjukdom. Kunskaper om smittvigar och atgérder for att
forhindra smittspridning &r en forutséttning for att sadvél smittade som
osmittade personer skall kunna ta sitt ansvar for att forhindra smittsprid-
ning. Forebyggande insatser bedrivs av hidlso- och sjukvardspersonal,
myndigheter och frivilligorganisationer. Smittskyddsldkarna har en cen-
tral roll 1 det forebyggande arbetet och utfor till stora delar det dver-
gripande forebyggande arbetet inom landstinget. Smittskyddslédkarna har
redan 1 praktiken ansvaret for att se till att forebyggande &tgérder vidtas.

Regeringen har inledningsvis framhéllit att tyngdpunkten i1 smitt-
skyddsarbetet méste ligga pé det frivilliga forebyggande arbetet. Av detta
skél anser regeringen att ansvaret for att forebyggande atgdrder vidtas
bor anges i lagen. En uttrycklig bestimmelse om att landstinget och
under landstinget smittskyddsldkaren skall se till att allménheten har till-
gang till den information och de rdd som behovs for att var och en skall
kunna skydda sig mot smitta skall dérfor foras in i1 smittskyddslagen. Pé
motsvarande sétt skall det framgd att smittskyddsldkaren skall se till att
forebyggande atgérder vidtas samt att ldkare och annan hélso- och sjuk-
vardspersonal vid behov skall upplysa patienterna om atgédrder for att
forebygga smittsamma sjukdomar.

Vaccinationsverksamheten &r ett exempel pa preventiva atgérder som
haft stor betydelse for att begrdnsa spridningen av smittsamma sjuk-
domar. De allmédnna vaccinationsprogrammen har bl.a. medfort drastiska
minskningar av forekomsten av allvarliga sjukdomar som t.ex. difteri och
polio. Vaccinationsverksamheten &r i dag inte lagreglerad och lands-
tingen beslutar sjdlva om innehéllet i och omfattningen av verksamheten.
Enligt nuvarande smittskyddslag (1988:1472) och smittskyddsforord-
ningen (1989:301) far Socialstyrelsen meddela foreskrifter om smitt-
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skyddet som inte géller vaccination. Visserligen har Socialstyrelsen gett
ut rekommendationer om vaccinationsprogram i allmédnna radd och det
finns savil nationella som regionala organ som har en radgivande roll
och som verkar for samordning av atgédrderna.

Innehallet i och omfattningen av vaccinationsprogram for barn samt
riktade vaccinationsprogram till vissa grupper av befolkningen som l6per
storre risk dn andra att smittas av viss sjukdom &r enligt regeringens upp-
fattning exempel pa atgédrder dar det dr viktigt att de vaccinationer som
erbjuds befolkningen eller vissa riskgrupper dr likartade Over landet.
Regeringen anser av detta skél att vaccinationsverksamheten i sin helhet
inte bor uteslutas frdn de mojligheter att meddela foreskrifter som ges
Socialstyrelsen enligt forslaget till ny smittskyddslag. En sddan mdjlighet
bor dock enligt regeringens bedomning inte omfatta kostnadsansvaret for
vaccinationer eller prissdttningen pa de vaccinationer som erbjuds.

12.2 Smittsparning

Regeringens forslag: Den behandlande ldkaren skall ha ansvar for att
smittsparning bedrivs. Smittsparning skall d&ven kunna bedrivas av
annan hidlso- och sjukvardspersonal som har kompetens for detta. I
sddana fall skall de ocksd ha det formella ansvaret. Den som ansvarar
for smittsparningen skall ha skyldighet att underrdtta en person som
kan ha smittats. Smittskyddslékaren skall ha ett 6vergripande ansvar
for smittsparningen. Skyldighet att bedriva smittsparning skall alltid
gélla vid allménfarliga sjukdomar. Regeringen eller efter regeringens
bemyndigande Socialstyrelsen far meddela nidrmare foreskrifter om
vilka andra smittsamma sjukdomar &n allménfarliga som skall bli
foremal for smittsparning.

Smittskyddskommitténs forslag: Overensstimmer i huvudsak med
regeringens forslag.

Socialstyrelsens forslag: Overensstimmer i stort med regeringens for-
slag. I Socialstyrelsens forslag ingar dven att den behandlande ldkaren
skall 6vervidga smittsparning vid varje nytt fall, konstaterat eller miss-
téankt, av andra anmélningspliktiga sjukdomar &n allménfarliga.

Remissinstanserna om Smittskyddskommitténs forslag: Flertalet
remissinstanser dr i huvudsak positiva till kommitténs forslag. Riksfor-
bundet for sexuellt likaberdttigande anser dock att smittsparning,
atminstone sdvitt avser hivinfektion, borde bygga pa individens frivilliga
medverkan. En del remissinstanser konstaterar att det dr viktigt att lag-
texten utformas sa att mojligheten att smittspara vid sjukdomar som inte
anges i lagen kvarstdr. Merparten av instanserna stoder forslaget till
utvidgning av personkretsen som kan ansvara for smittsparning. Lands-
tinget Visternorrland ser dock en risk att mojligheten for ldkare att Gver-
ldmna smittsparningen till annan kan missbrukas.

Remissinstanserna om Socialstyrelsens forslag: Flertalet remiss-
instanser som yttrat sig dr i stort sett positiva till Socialstyrelsens forslag
1 frdga om vid vilka sjukdomar som smittsparning skall ske.

Bakgrund: Smittsparning, dvs. arbetet med att identifiera smittkéllan
och med att soka efter mojliga smittade personer, dr ett av de viktigaste
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instrumenten for att forhindra spridningen av smittsamma sjukdomar.
Hér behandlas framst den del av smittsparningen som avser att séka upp
mdnniskor som kan ha smittats av sjukdomen. Smittutredningar for att
soka efter en smittkélla i miljon behandlas 1 avsnitt 14.

Den nuvarande smittskyddslagens regler om smittsparning géller
endast de samhillsfarliga sjukdomarna. Det primdra ansvaret for smitt-
sparningen avilar den behandlande ldkaren. Genom att stélla fragor till
den som smittats av samhéllsfarlig sjukdom skall ldkaren soka fa veta av
vad eller av vem patienten kan ha blivit smittad och vilka andra som kan
ha blivit smittade av samma smittkélla. Lakaren skall ocksd forsoka fa
reda pa till vem som den smittade kan ha fort smittan vidare. Den som
smittats har en lagstadgad skyldighet att medverka i smittsparningen.
Négon sanktion mot den som végrar delta finns emellertid inte.

Om behandlande ldkare finner anledning att misstinka att négon
smittats av samhéllsfarlig sjukdom skall han pa lampligt sétt underritta
denne om hans skyldighet. Liter den misstdnkt smittade inte utan drojs-
mal undersoka sig skall 1dkaren underritta smittskyddsldkaren om detta.
Smittskyddsldkaren skall dven underrdttas om behandlande ldkare inte
omgaende och utan svérighet kan nad den misstdnkt smittade med under-
rittelse om skyldigheten att genomga undersékning. Vidare skall behand-
lande ldkare anmdéla till smittskyddsldkaren d& fall av samhillsfarlig
sjukdom har konstaterats. Efter sddan anméilan har smittskyddsldkaren att
se till att ytterligare atgdrder vidtas, om han anser att sddana behovs for
att hindra smittspridning. Detta innebér bl.a. att smittskyddsldkaren skall
se till att smittsparning kommer till stind om han finner brister i denna.
Efter underrittelse fran behandlande ldkare om att ndgon som missténks
vara smittad av en samhdllsfarlig sjukdom végrar lata sig undersokas
skall smittskyddsldkaren vidta de atgdrder som kravs for att fa till stdnd
en ldkarundersokning.

I Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (SOSFS 1989:18)
framhélls att den ldkare som anser sig sakna kompetens vad géller smitt-
sparning kan overlimna behandlingsansvaret for den smittade och dér-
med ocksd ansvaret for smittsparningen till annan lékare. Han kan vidare
overléta det praktiska arbetet pa kurator eller sjukskoterska, men han har
dé kvar det formella ansvaret for smittsparningen. For att fi rdd om hur
smittsparningen skall bedrivas kan ldkaren vinda sig till smittskydds-
lakaren.

Som nidmnts ovan skall behandlande ldkare pa ldmpligt sétt underritta
den misstdnkt smittade om skyldigheten att lata sig undersokas. For de
sexuellt overforbara sjukdomarna framhélls 1 de allmédnna raden att det 1
forsta hand dr den smittade sjdlv som bor kontakta den eller dem som han
kan ha blivit smittad av och den eller dem som han sjdlv kan ha fort
smittan vidare till. I annat fall avilar detta den som bedriver smittspér-
ningen.

Det dr stor skillnad i forfaringssittet da det giller smittsparning av
sexuellt overforbara sjukdomar och den uppfoljning som sker vid sjuk-
domar som sprids via objekt sdsom vatten och livsmedel. Samarbetet
mellan myndigheter &r sérskilt viktigt d& det giller den senare typen av
sjukdomar; d& smittspridningen inte sker mellan ménniskor &r den en-
skilde patienten eller ldkaren sdllan 1 stdnd att peka ut smittkéllan. Det &r
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ofta forst da smittskyddslékaren fatt uppgifter om flera likartade fall som
han kan se ett monster for smittans vig.

Déa det dr frdga om sexuellt overforbara sjukdomar anvidnds ofta be-
greppet kontaktsparning i1 stédllet for smittsparning. Kontaktspérningen
bygger alltid pa ett mote mellan patienten och en behandlare som utfor
utredningen. Ofta ridcker det med ett informationsutbyte dessa tva emel-
lan f6r att utredningen skall kunna slutforas. P4 hudklinikernas sérskilda
enheter for sexuellt overforbara sjukdomar har kontaktsparningen lang
tradition och stark forankring, och det dr nidstan uteslutande kuratorer
som skoter kontaktsparningen dar. Allménldkare utfér oftare kontakt-
sparningen sjdlva, i bland med hjdlp av en sjukskoterska.

De flesta vetenskapliga undersokningar som gjorts har syftat till att
belysa virdet av smittspdrningen som sadan eller att finna den mest kost-
nadseffektiva metoden. Kunskapen om hur smittsparning rent faktiskt géar
till ar emellertid begrinsad. Av studier som Smittskyddsinstitutet och
Socialstyrelsen genomfort betrdffande smittsparning av klamydia fram-
gér bla. att ldkarna i alltfor stor utstrickning inte bedriver kontakt-
sparning i enlighet med sina skyldigheter och att detta framst beror pa
tidsbrist. Enligt studierna forekommer vidare att ldkare i bland helt
underlater att genomfora kontaktsparning och i stéllet ger ett recept till
patienten sjdlv och ett till partnern. I Smittskyddskommitténs betdnkande
aterfinns en utforlig redogorelse for hur smittsparningsarbetet bedrivs 1
praktiken och hur smittsparningen uppfattas av ldkare och patienter.

Skiilen for regeringens forslag: For att forebygga vidare smittsprid-
ning dr det mycket viktigt att man s tidigt som mojligt nar personer som
kan misstdnkas ha smittats. Sérskilt viktig framstar smittsparningen vid
sjukdomar som kan vara symtomfria, t.ex. hivinfektion, eftersom den
smittade i dessa fall inte har en naturlig anledning att sjdlv uppsoka
lakare. Samtidigt kan konstateras att smittsparningsarbetet kan vara
resurskrdvande. Den kartldggning som gjorts av Smittskyddskommittén
visar dock att smittsparning 1 manga fall &r en mycket effektiv metod och
att smittsparning 1 stor utstrdckning ir accepterad som metod.

Mot bakgrund av vad som nu sagts skall smittskyddslagen dven i fort-
sattningen innehélla en uttrycklig skyldighet att aktivt bedriva smittspar-
ning och ocksa en skyldighet for den enskilde patienten att s l&ngt han
eller hon forméar medverka till att ge upplysningar. Liksom i dag skall
ansvaret for smittsparningen ligga pa den behandlande ldkaren.

Det har visat sig att det 1 praktiken ménga ganger dr kuratorer, sjuk-
skoterskor eller barnmorskor som genomf6r smittsparningen, dven om
det 4r den behandlande ldkaren som har det formella ansvaret. Rege-
ringen ser inga hinder mot att smittsparning bedrivs av annan hélso- och
sjukvardspersonal, under forutséttning att personalen har kompetens for
detta. Emellertid framstar det som befogat att den som utfor det praktiska
arbetet ocksa har det formella ansvaret for smittsparningen. Det skall
alltsa anges 1 smittskyddslagen att uppgiften att bedriva smittsparning
ocksa kan fullgéras av hilso- och sjukvardspersonal som har sirskild
kompetens for detta. Liksom i dag skall den som ansvarar for smittspar-
ningen ha skyldighet att underritta en person som misstinks ha smittats.

I vilka fall skyldigheten att smittspdra bor gédlla maste bedomas med
hénsyn till det epidemiologiska behovet av vidare atgirder. Det &r enligt
regeringens uppfattning sjilvklart att samtliga allménfarliga sjukdomar
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bor omfattas. Harutover bor skyldigheten att bedriva smittsparning dven
omfatta andra sjukdomar som kan leda till allvarligare konsekvenser for
den drabbade eller som om de fir en storre spridning kan utgéra en
belastning for folkhdlsan. I sin redovisning konstaterar Socialstyrelsen
bl.a. att behandlande ldkare alternativt smittskyddsldkare vid varje fall av
nytt, misstdnkt eller konstaterat fall av anmaélningspliktiga sjukdomar
skall overvdga smittsparning. Med hénsyn till de svérigheter som kan
foreligga for den enskilde ldkaren att bedoma nir smittsparning skall ske
och till vikten av att bedomningarna blir enhetliga i landet bor regeringen
eller efter regeringens bemyndigande Socialstyrelsen fa meddela ndrmare
foreskrifter om vilka andra smittsamma sjukdomar &n allménfarliga som
skall bli foremal for smittsparning. Det finns dock inget som hindrar att
smittsparning genomfors dven 1 andra fall om det av epidemiologiska
skdl &r motiverat och den smittade frivilligt medverkar till det.

Aven om nu angiven skyldighet att bedriva smittsparning frimst syftar
till att finna de méanniskor som kan ha smittats skall skyldigheten att
frdga patienten om smittvégar i forekommande fall d&ven omfatta even-
tuella smittkdllor i miljon.

I vissa smittsparningssituationer behovs en sdrskild kompetens och
overblick Over smittskyddsldget. Detta kan vara fallet t.ex. vid smitta
som hérrdr fran objekt eller djur eller vid storre utredningar av smitta
mellan ménniskor. Smittskyddslédkaren bor av denna anledning ha ett
Overgripande ansvar for att se till att smittsparning dger rum. Smitt-
skyddslékarens roll bor hdr i forsta hand vara att underrdtta dem som
primirt ansvarar for atgérden och samordna atgérderna. Nar smittskydds-
lakaren far en anmélan om intrdffat sjukdomsfall bor han eller hon sé-
ledes ha skyldighet att se till att erforderlig smittutredning kommer till
stand. Detta innebdr inte att smittskyddsldkaren sjdlv behover genomfora
det praktiska smittsparningsarbetet. Ansvaret harfor dvilar 1 forsta hand
berérd behandlande ldkare. I vissa ldgen kan det dock vara motiverat att
smittskyddsldkaren sjdlv tar direkta kontakter, t.ex. da det dr friga om
storre utbrott och det behdvs for att snabbt fa dverblick dver smittsprid-
ningen eller lokalisera en smittkélla.

Trots den viktiga funktion som smittsparning har for smittskydds-
arbetet dr arbetet inte alltid utan problem och det kriavs savél kompetens
som tid. All smittsparning innebér ett intrdng 1 minniskors integritet och
etiska problem kan uppsta i samband med denna verksamhet, t.ex. nir
det giller svart sjuka patienter. Det forekommer att behandlande ldkare
har svart att fullgora sin skyldighet att bedriva smittsparning. Manga av
de problem som kan foreligga vid smittsparning torde kunna férebyggas
genom att den enskilde ldkaren far tillgng till r&d och riktlinjer for hur
arbetet skall bedrivas. Smittskyddsldkaren bor kunna ge rdd 1 enskilda
drenden och ocksa kunna gora utbildningsinsatser for att forbéttra smitt-
sparningsarbetet. I smittskyddsldkarens ansvar ligger ocksa att uppmark-
samma eventuella problem och vidta atgiarder for att komma tillrdtta med
dem. I detta ligger dven att f6lja upp att mojligheten for ldkare att over-
ldmna smittsparningen till annan hilso- och sjukvardspersonal med sér-
skild kompetens inte missbrukas.

Det méste emellertid ocksd finnas en uttrycklig mojlighet for smitt-
skyddsldkaren att Overta smittsparningsdrendet eller dverlamna det till
nagon annan med tillracklig kompetens och erfarenhet. En behandlande
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lakare, eller i forekommande fall annan hélso- och sjukvardspersonal,
som i ett enskilt drende inte anser sig vara i stand att utfora smitt-
sparningen, skall darfor ha skyldighet att underritta smittskyddslakaren.
Smittskyddslidkaren fér 1 ett sddant fall Gverta smittsparningsdrendet eller
overldmna det till annan person med kompetens for uppgiften. For att
sdkerstdlla att smittsparning verkligen utfors pé ett tillfredsstédllande sitt
skall vidare smittskyddslédkaren ocksd ha mojlighet att Gverta eller dver-
lamna ett d&rende d& han eller hon sétt finner att smittsparningsarbetet &r
bristfalligt.

12.3 Medicinska och praktiska rdd samt forhallningsregler

Regeringens forslag: Den behandlande ldkaren skall ge den som bar
pa eller misstdnks bdra pd en smittsam sjukdom som omfattas av
smittskyddslagen individuellt utformade medicinska och praktiska rad
om hur han eller hon skall undvika att utsétta andra for smittrisk. Om
det ar fraga om en allménfarlig sjukdom skall den behandlande
lakaren dven besluta om individuellt utformade forhdllningsregler 1
syfte att forhindra smittspridning. Férhdllningsreglerna far endast avse
ett eller flera av de moment som anges i smittskyddslagen. Om den
smittade begir det skall smittskyddsldakaren prova beslutet om forhall-
ningsreglerna. Om den behandlande ldkaren misstdnker eller far veta
att en person som bér pa eller misstdnks béra pa en allménfarlig sjuk-
dom inte iakttar eller inte kommer att iaktta forhallningsreglerna skall
lakaren anmaéla detta till smittskyddsliakaren.

Smittskyddskommitténs forslag: Overensstimmer delvis med rege-
ringens forslag. I kommitténs forslag &terfinns ingen skyldighet for
behandlande ldkare att meddela forhéllningsregler.

Socialstyrelsens forslag: Overensstimmer i huvudsak med rege-
ringens forslag.

Remissinstanserna om Smittskyddskommitténs forslag: En klar
majoritet av remissinstanserna anser forslaget att forhallningsreglerna
skall ersdttas med icke bindande medicinska och praktiska rad vara en
klar forsdmring. Framfor allt betonar flera instanser att det behdvs en
mojlighet att kunna avstdnga en person med smittsam sjukdom frén visst
arbete eller viss verksamhet. Nagra remissinstanser, bl.a. Riksforbundet
for hivpositiva, betonar vikten av att ta bort forhallningsreglerna da dessa
medfort stora svirigheter 1 kontakten mellan patient och ldkare. Fore-
ningen ldkare mot AIDS framhéller ddremot att man inte har erfarenheten
att skyldigheten att meddela forhallningsregler &ventyrar relationen
mellan ldkare och patient. De flesta remissinstanser instimmer i forslaget
att de medicinska och praktiska raden skall vara individuellt utformade.

Remissinstanserna om Socialstyrelsens forslag: Flertalet remiss-
instanser, déribland Ldnsrdtterna i Stockholms ldn och Kronobergs ldin
samt flera landsting, stodjer Socialstyrelsens forslag att bibehalla den
behandlande ldkarens skyldighet att meddela forhdllningsregler. Riksfor-
bundet for sexuellt likaberdttigande och Riksforbundet for sexuell upp-
lysning avstyrker forslaget till avstingning frén yrkesverksamhet, i vart
fall rorande hivinfektion.
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Merparten av instanserna vilkomnar att det regleras vilka moment som
forhdllningsregler skall kunna omfatta. En del remissinstanser efterlyser
att forhdllningsregler skall kunna meddelas dven betrdffande andra mo-
ment. Flera remissinstanser papekar att begreppen sédkrare sex och siker
sex behover specificeras. Riksforbundet for hivpositiva, Riksforbundet for
sexuellt likaberdttigande och Ncitverket Positiv Paverkan avstyrker for-
slaget om skyldighet att informera sexualpartner. Landstingsforbundet
anser att man borde dvervéga att ge forhallningsreglerna en mindre detal-
jerad utformning.

Bakgrund: Den behandlande ldkaren &r enligt gidllande smittskyddslag
skyldig att meddela den som undersoks for samhéllsfarlig sjukdom de
forhdllningsregler som behovs for att hindra smittspridning. Meddelade
forhdllningsregler skall tas in 1 den undersoktes patientjournal. Den en-
skilde dr skyldig att folja reglerna. Uppgifter om meddelade forhall-
ningsregler skall av behandlande ldkare 1dmnas i den anmélan som han
har att gora till smittskyddslédkaren och Smittskyddsinstitutet.

Forhallningsreglerna far avse den undersoktes kontakter med ldkaren,
hygien, isolering i hemmet, arbete och skolgang samt livsforing i ovrigt
och skall avpassas bdde till den sjukdom som é&r ifrdga och till den
smittades person. Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna réd
(SOSFS 1989:18) bor i forhdllningsreglerna ingd en uppmaning om fort-
satt lakarkontakt.

For att soka &stadkomma enhetlighet 6ver landet har smittskydds-
lakarna enats om vissa grundldggande forhéllningsregler for de olika
sjukdomarna. Dessa ges ut som s.k. smittskyddsblad. Férutom sjélva for-
hallningsreglerna innehéller smittskyddsbladen bl.a. information till
lakare och patient om sjukdomen ifrdga. De standardiserade reglerna kan
anpassas av behandlande lidkare till den enskilde patienten genom stryk-
ningar och tillagg.

Smittskyddslagen reglerar inte i1 vilken form forhallningsreglerna skall
lamnas. I Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd anges emellertid
att patienten, utéver muntlig information, dven bor erhélla forhallnings-
regler i skriftlig form. Den skriftliga handlingen &r till for att patienten
skall kunna erinra sig och forstd inneborden av reglerna. I de allménna
radden understryks vidare att det dr viktigt att 1dkaren ger sig tid att munt-
ligen ga igenom reglerna och forvissa sig om att patienten verkligen for-
star dessa.

Ar patienten missndjd med forhdllningsreglerna kan han begira att
smittskyddsldkaren provar dem. Smittskyddsldkaren far dndra reglerna
pa det sdtt han finner mest @ndamadlsenligt. Detta innebér att smitt-
skyddsldkaren fritt kan bedoma vilka regler som &r lampliga frén smitt-
skyddssynpunkt, och att prévningen dven kan leda till att givna regler
skiarps. Vid provningen kan smittskyddsldkaren behova ytterligare
beslutsunderlag. Han har mojlighet att begéra ytterligare information fran
den som ansokt om prévning eller inhdmta uppgifter fran bl.a. ldkare och
andra som &dr verksamma inom hélso- och sjukvarden. Smittskydds-
lakarens beslut kan 6verklagas till ldnsrdtten. Enligt uppgifter som kom-
mittén inhdmtat fran ett flertal smittskyddsldkare &r det mycket ovanligt
att smittskyddsldkaren gor en formell provning av forhéllningsreglerna.
Vanligare &r att patienterna informellt kontaktar smittskyddslédkaren for
att hora sig for om meddelade forhallningsregler 4r rimliga. Enligt kom-
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mitténs kartliggning hade beslut om férhéllningsregler inte varit foremal
for domstolsprévning.

Overtas behandlingsansvaret for en patient av en likare frin en annan
skall den nye ldkaren sjdlvstindigt ta stdllning till vilka forhdllningsregler
som skall gilla. Eventuella &ndringar skall anmilas till smittskydds-
lakaren. De forhallningsregler som smittskyddsldkaren sjidlv meddelat far
emellertid inte &ndras av den nye ldkaren.

Den behandlande ldkaren dr skyldig att s& l&ngt det dr mojligt se till att
forhédllningsreglerna foljs. Mojligheterna att utéva denna kontroll &r
emellertid av naturliga skil starkt begrdnsade. Ldkaren kan inte halla
uppsikt 6ver patienten i dennes dagliga liv. I férarbetena uttalas att 1dka-
ren pa olika sétt bor vara uppmairksam pé tecken som tyder pa att patien-
ten inte horsammat forhallningsreglerna. Det &r dirfor nodvéndigt att
lakaren har tillrdckligt tita kontakter med patienten dven d& denne avbo-
jer behandling eller d& s&dan inte finns. Likaren bor dven vara lyhord for
de upplysningar han kan fi frdn myndigheter eller enskilda. Finner den
behandlande ldkaren anledning att anta att patienten inte kommer att folja
eller inte foljer meddelade forhallningsregler skall han skyndsamt under-
ratta smittskyddsldkaren. Vilka forhdllanden som skall foreligga for att
underrittelse skall ske far avgoras fran fall till fall. Efter att ha fatt en
sadan underrittelse har smittskyddsldkaren att vidta de atgidrder som be-
hovs for att hindra vidare smittspridning.

I smittskyddskommitténs betdnkande aterfinns en utforlig redovisning
av kunskapsldget géllande olika beteendevetenskapliga aspekter av sprid-
ningen av smittsamma sjukdomar samt den utvédrdering som kommittén
lat genomfora av hur forhallningsreglerna och smittskyddslagens 6vriga
bestémmelser uppfattas och péverkar de ménniskor som berérs av be-
stimmelserna.

Skilen for regeringens forslag
Medicinska och praktiska rad

Regeringen har inledningsvis framhallit att tyngdpunkten i smittskydds-
arbetet bor ligga pa frivilliga atgirder. De allra flesta manniskor som bér
pa en smittsam sjukdom forsoker att f6lja de rdd och anvisningar som ges
for att forhindra att andra smittas. Regeringen har dven foreslagit att en
skyldighet for den som bér pé en smittsam sjukdom att medverka till att
smittspridning forhindras skall foras in i smittskyddslagen (se avsnitt 11).
For att den smittade skall kunna fullgora denna skyldighet behover han
eller hon bl.a. ges information om vad han eller hon kan gora for att for-
hindra att smitta sprids vidare. I sédana fall blir den behandlande lidka-
rens uppgift att genom stdd och réd se till att patienten far hjélp att 1 sitt
dagliga liv iaktta nodvindiga forsiktighetsatgidrder. Denna uppgift inne-
fattar att ge patienten medicinska och praktiska rdd av skiftande slag. En
sadan roll dr en naturlig del av en lékares arbetsuppgifter 4ven utan sér-
skild reglering i smittskyddslagen. Denna typ av insatser dr dock i manga
fall en forutsittning for att den enskilde skall kunna vidta frivilliga insat-
ser for att forhindra smittspridning samt for att den smittade skall kunna
leva upp till de skyldigheter som f6ljer av smittskyddslagen. Av detta
skdl anser regeringen att det uttryckligen skall framgd av smittskydds-
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lagen att den behandlande ldkaren skall ge den enskilde medicinska och
praktiska rdd om hur han eller hon skall undvika att utsdtta andra for
smittrisk. Denna skyldighet skall omfatta samtliga smittsamma sjuk-
domar som omfattas av forslaget till smittskyddslag.

Forhallningsregler

Den kartldggning som kommittén gjort visar att ldkarna i1 de allra flesta
fall skoter meddelande av forhallningsregler pa ett nyanserat sitt och i
enlighet med de intentioner som finns i lagens forarbeten. I de flesta fall
synes forhallningsregler enligt kommittén kunna anses som okontro-
versiella. Fragan om vilka forsiktighetsatgidrder den enskilde skall vidta
har dock varit mer kontroversiell da det giller hivinfektion. Diskussionen
har harvid rort vilket ansvar som skall aldggas den smittade, bl.a. nér det
géller frdgan om att informera andra om sin smitta, och hur forhillandet
till 1dkaren paverkas av dennes skyldighet att kontrollera om den enskilde
uppfyller sitt ansvar. En del ldkare har pdpekat olika problem rorande
skyldigheten att folja upp att patienten foljer sina forhallningsregler och
forena denna roll med rollen som behandlande ldkare. Samtidigt upp-
fattar flera ldkare att lagens bestimmelser fungerar som ett viktigt stod i
deras arbete.

Aven om kommitténs kartliggning visat att bestimmelserna om
tvingande forhallningsregler 1 manga fall inte inneburit nagra stora pro-
blem finns flera fragor, av savél praktisk som principiell natur, som bor
beaktas. Det kan t.ex. konstateras att den nuvarande smittskyddslagen
inte innehéller ndgon direkt sanktion mot den som inte foljer givna
forhallningsregler. Att beteckna forhallningsreglerna som tvingande &r av
detta skil en sanning med modifikation. Ytterst kan samhéllet ingripa
med tvangsatgirder men endast under sérskilda villkor och da i syfte att
skydda andra mot smittspridning. Vidare dr nuvarande bestimmelser om
forhallningsregler begrinsade till de samhéllsfarliga sjukdomarna.

En annan friga giller forhallningsreglernas inverkan pa relationen
mellan patienten och ldkaren. Vid remissbehandlingen har det framkom-
mit att det rdder en delad uppfattning om vilken inverkan férhallnings-
reglerna har pa relationen mellan patienten och ldkaren. En del instanser,
bl.a. Riksforbundet for hivpositiva, har betonat vikten av att ta bort for-
hallningsreglerna da dessa medfort stora svérigheter i kontakten mellan
patient och ldkare, medan andra instanser, bl.a. Féreningen ldkare mot
AIDS, framhéllit att man inte har erfarenheten att skyldigheten att med-
dela forhallningsregler dventyrar relationen mellan ldkare och patient.

Ytterligare en viktig fraga dr vilka mojligheter ldkaren har till kontroll
av att patienten foljer meddelade forhéllningsregler. Kontrollmdjlig-
heterna &r 1 praktiken begridnsade och ldkarens mojlighet att f4 informa-
tion dr ofta begrinsad till uppgifter fran patienten sjdlv. Enligt nuvarande
lag skall ldkaren skyndsamt anmila om han har anledning anta att
patienten inte kommer att folja eller inte foljer meddelade forhallnings-
regler. Detta kan medfora stora svérigheter, eftersom vissa patienter av
rddsla for anmilan undanhéller information om misslyckanden att f6lja
forhdllningsregler, vilket bl.a. minskar mgjligheterna for ldkaren att
kunna diskutera fragan och ge patienten stod.
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Inledningsvis har regeringen konstaterat att de allra flesta ménniskor
som bar pa en smittsam sjukdom forsoker att folja de rdd och anvisningar
som ges for att forhindra att andra smittas. Med hinsyn hértill kan det
ifrigasittas om det dr rimligt att tvingande forhéllningsregler meddelas
rutinméssigt. Smittskyddskommittén foreslar av detta skél att forhall-
ningsreglerna avskaffas och i sin helhet ersdtts med en skyldighet for den
behandlande ldkaren att vid samtliga smittsamma sjukdomar som omfat-
tas av forslaget till smittskyddslag ge den smittade medicinska och prak-
tiska rdd. Den behandlande ldkaren foreslds fa en skyldighet att anméla
till smittskyddsldkaren om den som bdr pd en smittsam sjukdom inte
iakttar de forsiktighetsatgirder som kréavs for att skydda andra méanniskor
mot smitta. Samtidigt konstaterar kommittén att man utifrdn det underlag
som funnits tillgédngligt inte kunnat ta stédllning till frigan om en even-
tuell forbudsmdjlighet nér det géller smittades utdvning av yrke eller del-
tagande i annan verksamhet dir han eller hon kan utsitta andra for risk
att smittas.

I remissbehandlingen av kommitténs forslag har det framkommit att de
flesta av instanserna betraktar forhallningsreglerna som ett viktigt instru-
ment 1 smittskyddsarbetet. Forhallningsregler skapar en tydlighet genom
att patienten far besked om vilka forsiktighetsatgiarder som det dr nod-
vindigt att han eller hon iakttar for att forhindra vidare smittspridning.
Behovet av att bibehélla en mdjlighet att avstdnga en smittad person frn
yrkesutovning har betonats sérskilt av minga remissinstanser. I de allra
flesta fall kan man utgd fran att denna fraga kan regleras pa frivillig vag.
Aven om flertalet som bir pa en allminfarlig sjukdom ir beredda att
folja de medicinska och praktiska rdd som de far av den behandlande
lakaren kommer det dock alltid att finnas ett antal fall da frivilliga atgér-
der inte &r tillrdckliga. Vidare 4r det sannolikt inte ldttare for den
behandlande ldkaren att f6lja upp om den smittade vidtagit de forsiktig-
hetsatgidrder som krdvs for att hindra andra frén att smittas &n att {folja
upp om den smittade iakttar eller kommer att iaktta meddelade forhall-
ningsregler.

Forhéllningsregler utgdr enligt regeringens uppfattning ett viktigt stod
i smittskyddsarbetet. Det skulle av detta skil ge fel signaler om de togs
bort ur smittskyddslagen. Det kan inte enbart vara den enskildes ensak att
avgora om han eller hon behover iaktta forsiktighetsatgiarder for att for-
hindra att andra méanniskor smittas. Att avstd fran att dela injektions-
verktyg vid sjukdomar som smittar via blodet eller att iaktta forsiktig-
hetsdtgédrder vid sexuellt umginge vid hivinfektion eller andra sexuellt
overforbara sjukdomar bor exempelvis vara grundldggande krav ur smitt-
skyddshédnseende. Det dr dessutom nddvéndigt att bibehalla en mdojlighet
att stdnga av en smittad person fran utovning av yrke eller annan syssel-
sattning ddr han eller hon kan utsdtta andra for risk att smittas. Vid en
samlad bedomning anser regeringen att 6vervigande skil talar for att en
skyldighet for behandlande ldkare att besluta om forhallningsregler for
den som misstinks béra pa en allménfarlig sjukdom skall finnas kvar.

Regeringen har inledningsvis framhéllit att en humanistisk ménnisko-
syn skall ligga till grund for samhillets smittskydd och att detta talar for
stor tydlighet nir det giller skyddet for den enskilde. For att stiarka den
enskildes stdllning och minska risken for godtycke anser regeringen att
skyldigheten att besluta om forhallningsregler skall begrédnsas till vissa
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moment som uttryckligen anges i smittskyddslagen. I sin redovisning har
Socialstyrelsen foreslagit att féljande moment skall kunna ingé i1 forhall-
ningsreglerna; inskrdnkningar i sysselséttning, arbete, barnomsorg eller
boende, forbud att donera blod och organ, férbud att l&na ut begagnade
injektionsverktyg, skyldighet att informera vardgivare om smittbdrar-
skap, skyldighet att informera sexualpartner om smittbérarskap, skyldig-
het att iaktta sdker sex samt skyldighet att halla regelbunden kontakt med
behandlande ldkare.

En del remissinstanser har efterlyst att forhallningsregler skall kunna
beslutas dven betridffande andra moment, t.ex. om var inom varden en
patient skall véardas eller en skyldighet att genomfora behandling om
sadan dr epidemiologiskt motiverad. Regeringen har dock funnit att
sddana forhallningsregler skulle strida mot att principerna om att forhall-
ningsregler skall riktas till den smittade samt att den enskilde inte skall
vara skyldig att genomgé vérd eller behandling. Av kommitténs betédn-
kande framgér emellertid att atgdrder som ror hygien dr vanligt fore-
kommande forsiktighetsatgérder vid ménga smittsamma sjukdomar. En
mojlighet att meddela forhallningsregler i fraga om skérpta hygienrutiner
bor darfor enligt regeringens bedomning finnas.

Mot denna bakgrund anser regeringen att de forhallningsregler for den
smittade som den behandlande ldkaren skall besluta om endast skall
kunna avse ett eller flera av foljande moment:

— inskridnkningar som giller arbete, skolgéng eller deltagande i viss
annan verksamhet,

— forbud mot att donera blod och organ,

— forbud mot att 1ana ut eller pd annat sitt overlata begagnade injek-
tionsverktyg,

— skyldighet att informera vardgivare och siddana som utfor icke medi-
cinska ingrepp om smittbérarskap,

— skyldighet att informera sexualpartner om smittbararskap,

— skyldighet att vid sexuella kontakter iaktta beteende som minskar
risken for smittspridning,

— skyldighet att iaktta sérskilda hygienrutiner, eller

— skyldighet att hélla regelbunden kontakt med behandlande lékare.

Forhallningsreglerna skall meddelas skriftligt s snart det dar mojligt.
Liksom 1 dag skall forhallningsreglerna tas in i den undersoktes patient-
journal och ldkaren sa langt det & mojligt se till att forhéliningsreglerna
foljs.

Enligt regeringens forslag till ny smittskyddslag har gruppen allmén-
farliga sjukdomar avgrédnsats sé att den omfattar de sjukdomar vid vilka
det finns behov av individinriktade atgirder, som t.ex. forhallningsregler.
Forteckningen 6ver allménfarliga sjukdomar har bl.a. anpassats till beho-
vet av att kunna avsténga smittade personer fran arbetet. Det finns dérfor
inte anledning att utvidga skyldigheten att besluta om foérhéllningsregler
till andra smittsamma sjukdomar &n de allméanfarliga.

Forhéllningsreglerna kan innebédra inskrdnkningar 1 den enskildes
grundlagsskyddade fri- och réttigheter. Det &r dérfor viktigt att nod-
viandigheten av dem prévas noga i varje enskilt fall och att smittskydds-
intresset vigs mot den enskildes integritet och rorelsefrihet. Att avstidnga
en person fran arbetet eller ndgon annan verksamhet som han eller hon
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dagligen vistas i och didr man har en viktig del av sina sociala kontakter
ar naturligtvis ett stort ingrepp i den enskildes frihet och integritet. Av
detta skil &r det sjdlvklart att skyldigheten f6r den behandlande ldkaren
att besluta om forhdllningsregler maste anvindas med stor forsiktighet.

Det ar sirskilt viktigt att forhallningsregler anvénds med forsiktighet
nidr det dr frdgan om barn som &dr smittbdrare. Mojligheten for barnet att
delta t.ex. inom forskoleverksamhet 4r manga ganger av stor betydelse
for barnets forutsdttningar att utvecklas. Av detta skdl bor de forhall-
ningsregler som skall meddelas alltid anpassas efter barnets alder och
utveckling samt vara utformade sa att de medfor ett sé litet intrdng 1 bar-
nets livsforing som mojligt. Mgjligheten att vidta alternativa atgérder for
att forhindra smittspridning, t.ex. att erbjuda personal och andra barn som
riskerar att smittas vaccinering, bor sa langt det d4r mgjligt provas som ett
led 1 strdvan att utforma forhallningsreglerna sa att intrdnget i barnets
livsforing begrénsas.

Har kan anf6ras att det dven betrdffande en del andra sjukdomar kan
framstd som viktigt att nodvindiga forsiktighetsatgérder vidtas. Rege-
ringen har av denna anledning ovan foreslagit att den behandlande lidka-
ren skall ha en skyldighet att ge medicinska och praktiska rad vid samt-
liga smittsamma sjukdomar som omfattas av kommitténs forslag till
smittskyddslag.

Anmdilan till smittskyddsldkaren och atgdrder vid sadan anmdlan

Om den behandlande ldkaren har anledning att befara att en person som
bar eller missténks béra pd en allménfarlig sjukdom inte iakttar eller inte
kommer att iaktta de forhallningsregler som meddelats skall ldkaren
anmdla detta till smittskyddslédkaren. En sddan anmélan behover dock
inte goras om ldkaren bedomer att patienten kan fa det stod som behovs
for att dndra sitt beteende genom ldkarens forsorg (se avsnitt 12.5).
Smittskyddsldkaren skall i forsta hand ta kontakt med den behandlande
lakaren och den smittade for att forsoka finna andra l6sningar for att
forma den smittade att folja forhallningsreglerna och forhindra att den
smittade inte utsdtter andra médnniskor for risk att smittas, bl.a. genom sin
yrkesverksamhet. Sddana 16sningar kan t.ex. vara att férsoka finna andra
arbetsuppgifter dér risk for smittspridning inte forekommer. Om det visar
sig omgjligt att 4 en frivillig l6sning till stdnd har smittskyddslidkaren
mojlighet att 6vervdga om ytterligare atgérder bor vidtas. Det kan i sa fall
bli frigan om att anséka om isolering om forutsittningarna for detta
bedoms vara uppfyllda. Regeringen anser att det i likhet med vad som
géller 1 dag inte bor finnas nidgon sarskild sanktion for det fall att nagon
bryter mot en forhéallningsregel. Det dr inte troligt att en sddan sanktion i
efterhand skulle fa ndgon storre effekt pé smittspridningen.

Provning och dverklagande av forhallningsregler

I nu gillande smittskyddslag finns en mdjlighet for den smittade att
begéra att smittskyddsldkaren skall omprova givna forhdllningsregler. En
sddan mojlighet skall behallas @ven i den nya smittskyddslagen. Den
behandlande ldkaren skall upplysa smittbdraren om rétten att fa for-
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hallningsreglerna provade. I sddana fall skall smittskyddsldkaren ha moj-
lighet att dndra reglerna pa det sitt han eller hon finner mest dndamaéls-
enligt. Smittskyddsldkaren bor dven ha mojlighet att pa eget initiativ
dndra forhallningsreglerna.

P& samma sétt som giller i nuvarande smittskyddslag bor det finnas en
mojlighet for smittbdraren att overklaga smittskyddsldkarens beslut om
forhallningsregler. Mot denna bakgrund foreslér regeringen att en be-
stimmelse om ritt att 6verklaga smittskyddsldkarens beslut om forhall-
ningsregler hos allmén forvaltningsdomstol skall finnas i den nya
smittskyddslagen.

12.4 Underrittelse till nidrstaende

Regeringens forslag: Den behandlande ldkaren skall vara skyldig att
anmdla till smittskyddsldkaren om han eller hon fér veta eller misstdn-
ker att en patient som bér pé en allménfarlig sjukdom inte informerat
en ndrstiende om sjukdomen och detta medfor att den nédrstdende
16per pataglig risk att smittas. Smittskyddsldkaren skall om hon eller
han gor samma bedomning underrétta den ndrstdende om smittrisken
och hur den kan forebyggas.

Smittskyddskommitténs forslag: Overensstimmer i stort med rege-
ringens forslag. | kommitténs forslag dr det den behandlande ldkaren som
skall vara skyldig att informera nérstdende som utsétts for smittrisk.

Socialstyrelsens forslag: Overensstimmer delvis med regeringens
forslag. I Socialstyrelsens forslag ingar dessutom att smittskyddsldkaren
skall kunna informera andra 4n nirstdende om de utsitts for smittrisk.

Remissinstanserna om Smittskyddskommitténs forslag: De flesta
instanser uttrycker stod for kommitténs forslag i1 stort. Forslaget om att
den behandlande ldkaren skall underrdtta nirstdende som utsétts for pa-
taglig smittrisk far ett blandat bemdtande av instanserna. De flesta
instanser instimmer i behovet av en mojlighet att underrétta nérstaende.
Ett par instanser, bl.a. Riksforbundet for sexuellt likaberdttigande, avvi-
sar forslaget helt. Nagra remissinstanser framhaller att forslaget riskerar
hota relationen mellan ldkare och patient. Flera remissinstanser, varav
flera landsting, anser att det dr smittskyddsldkaren som bor informera en
nérstdende 1 de fall som detta bor ske.

Remissinstanserna om Socialstyrelsens forslag: Forslaget att smitt-
skyddsldkaren skall informera dven andra &n nérstdende om de utsitts for
smittrisk far ett blandat bemdotande. En del instanser, bl.a. en del lands-
ting, tillstyrker forslaget om att smittskyddslédkaren skall fa befogenhet
att informera dem som utsétts for smittrisk. Riksforbundet for sexuell
upplysning och Riksforbundet for sexuellt likaberdttigande avstyrker for-
slaget. Flera instanser, bl.a. Ldnsrditten i Stockholms ldn, ifrégasitter om
det, utéver den information om smittrisk som skall ges till nérstaende,
finns ett behov av en sddan regel. Svenska Ldkaresdillskapet anser att
forslaget medfor en oroande uppluckring av sjukvardssekretessen. Flera
instanser papekar att forslaget kraver en mycket noggrann precisering av
under vilka forutsittningar information skall ges och vilka personer som
skall informeras.
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Skilen for regeringens forslag: En fraga som sirskilt bor tas upp dr
de fall d& den som &r smittad av en allménfarlig sjukdom utsétter en nér-
stdende ovetande person for risk att smittas. Enligt gillande regler kan
inte den behandlande ldkaren underrétta den riskutsatta personen och det
har forekommit att tvngsisolering tillgripits 1 sddana fall. Regeringen
anser att tvangsisolering som huvudregel inte bor anvindas i syfte att
skydda ndgon enstaka individ. I de fall d& det endast &r en person som
bedoms vara utsatt for smittrisk bor man i forsta hand forsoka hitta andra
16sningar. Mot denna bakgrund finns det ett behov av att i vissa fall
kunna underritta en nédrstdende om smittan. Detta innebér visserligen en
begrinsning av nuvarande sekretesskydd men det &r & andra sidan en for
den enskilde betydligt mindre ingripande atgird &n isolering. Av detta
skdl foreslar regeringen att en mojlighet att informera nérstiende som
utsétts for pataglig risk att smittas ndr den som bdr pd smitta av allméin-
farlig sjukdom har underlatit att sjdlv informera om smittrisken skall
inforas.

Vissa remissinstanser har framfort att den foreslagna mojligheten till
sekretessgenombrott innebdr ett hot mot relationen mellan patient och
lakare. For relationen mellan patienten och den behandlande ldkaren
torde det vara en fordel om det inte &r den behandlande ldkaren som har
till uppgift att informera narstdende. Regeringen anser till skillnad fran
kommittén att underrittelsen inte bér 1dmnas av den behandlande 1dkaren
utan av smittskyddsldkaren. Den behandlande lékarens skyldighet bor
dérvid begrénsas till att anméla till smittskyddslékaren att en patient som
bir pa en allménfarlig sjukdom inte informerat en nérstdende om att han
eller hon bér pé en sddan sjukdom och detta medfor att den nirstdende
utsétts for pataglig risk for att smittas. Smittskyddslékaren skall i sin tur
om han eller hon gér samma bedéomning som den behandlande ldkaren
underrétta den nédrstdende om smittrisken och om hur den kan forebyg-
gas. Att behovet av att informera nérstdende om smittrisk provas av
smittskyddsldkaren bidrar ocksa till enhetlighet 1 tillimpningen av smitt-
skyddslagens regler. Regeringen forutsétter att en sddan underrittelse
kommer att kunna ske utan onddigt dr6jsmal.

I sin redovisning har Socialstyrelsen foreslagit att smittskyddslékaren
skall ges mojlighet att d&ven informera andra personer i den smittades
omgivning som loper risk for att bli smittade pa grund av att den smittade
underlater att folja meddelade forhallningsregler. Att utvidga den fore-
slagna mgjligheten for smittskyddslékaren att informera nérstdende som
utsétts for pataglig risk att smittas nar den som bir pa smitta har under-
latit att sjdlv informera om smittrisken till att 1 vissa fall kunna omfatta
dven andra personer, t.ex. arbetskamrater eller skolkamrater, skulle med-
fora att en mycket vid krets av personer skulle kunna informeras om
smittan. En sddan mgjlighet skulle for manga framstd som mycket integ-
ritetskrankande. Flera remissinstanser har framhallit att en sddan mojlig-
het skulle medfora att sekretessen inom hilso- och sjukvarden urholkas
avsevirt. En del instanser har vidare patalat att det finns avsevirda sva-
righeter med att pa ett tydligt sétt avgrdansa den grupp som skall infor-
meras. | fall da en storre grupp individer utsétts for risk for smitta, t.ex.
vid utbrott av luftburen smitta, dr i manga fall en mdjlighet till sekretess-
genombrott inte nddvindig for att smittskyddslédkaren skall kunna infor-
mera berdrda personer om att en smittrisk foreligger och hur man skyd-
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dar sig mot denna. En skyldighet for smittskyddsldkaren att d&ven infor-
mera andra dn ndrstdende som utsétts for smittrisk vore mot denna bak-
grund alltfor langtgéende.

12.5 Den behandlande ldkarens uppgifter 1 6vrigt

Regeringens forslag: Den behandlande ldkaren dr skyldig att under-
soka den som misstdnks bédra pa en smittsparningspliktig sjukdom, att
anméla till smittskyddsldkaren om ndgon som misstinks bdra pa en
allménfarlig sjukdom inte vill 14ta sig undersokas eller inte foljer er-
bjuden behandling och detta innebér en smittrisk for andra ménniskor
samt att anméla vissa andra forhallanden till smittskyddsldkaren.

Smittskyddskommitténs forslag: Overensstimmer i stort med rege-
ringens forslag.

Remissinstanserna: De flesta instanser uttrycker stod for kommitténs
forslag i stort. Fa instanser uttalar sig i frdgan om nir den behandlande
lakaren skall informera smittskyddslédkaren om att en smittad inte iakttar
forsiktighetsatgérder.

Bakgrund: Varje likare dldggs 1 den nuvarande smittskyddslagen en
allmén skyldighet att vara uppmirksam pad samhéllsfarliga och andra
anmilningspliktiga sjukdomar och vidta de atgérder som skiligen kan
krdavas. Om ldkaren har kompetens for uppgiften och inte dr forhindrad
att utfora den, &r lakaren vidare skyldig att underséka den som har anled-
ning att anta att han smittats av en samhéllsfarlig sjukdom. Lékaren skall
ta de prov som behovs for att kunna konstatera om den undersokte smit-
tats av sjukdomen. Vid konstaterad smitta foreligger dven skyldighet att
behandla. Likaren skall vidare, om det inte dr uppenbart att patienten inte
ar smittad, informera om sjukdomens art och smittsamhet samt meddela
de forhallningsregler som patienten skall iaktta for att undvika smitt-
spridning. Undersoknings- och behandlingsskyldigheten giller dock for
en ldkare i privat verksamhet endast om ldkaren far erséttning enligt
lagen (1993:1651) om lakarvérdserséttning.

Utover vad som ndmnts ovan har den behandlande ldkaren bl.a. ocksé
en skyldighet att underritta smittskyddsldkaren om den smittade eller
misstdnkt smittade avbryter pagdende behandling utan att den behand-
lande ldkaren &r inforstddd med det.

Skiélen for regeringens forslag: Likaren har ett allmént vard- och
behandlingsansvar enligt annan lagstiftning p& hilso- och sjukvérdens
omrade. Detta omfattar ocksé bl.a. sddan ldkarundersokning och behand-
ling som regleras i smittskyddslagen. Lakarens priméra ansvar dr dock
riktat till den enskilde patienten. Onskemalet om att forhindra spridning
av smittsamma sjukdomar medfor emellertid att ldkaren i viss mén ocksa
maste ha skyldighet att vidta atgdrder som syftar till att andra inte skall
utsdttas for smittrisk. Detta motiverar uttryckliga bestimmelser hdrom 1
smittskyddslagen. Utover skyldigheten att bedriva smittsparning och ge
medicinska och praktiska radd samt i vissa fall meddela forhallningsregler
rorande hur den enskilde skall bete sig bor 1 smittskyddslagen ocksa slas
fast att ldkaren &r skyldig att undersdka en person som misstdnks ha
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smittats samt att géra anmélan till smittskyddsldkaren vid vdgran att lata
sig undersokas.

Likarundersokning utgor ett viktigt led i det smittutredande arbetet och
denna skyldighet har inte ifrdgasatts. Vikten av att kunna konstatera om
en person dr smittad géller badde vid de allménfarliga sjukdomarna och
for andra sjukdomar dir smittsparning aktualiseras. Lékarens skyldighet
att undersoka en person som misstinks bdra pa en smittsam sjukdom
skall darfor omfatta bade allménfarliga sjukdomar och andra smittsamma
sjukdomar for vilka smittsparning skall komma i fréga (se avsnitt 12.2).

Om den som misstdnks ha blivit smittad inte vill l1ata sig ldkarunder-
sOkas skall ldkaren ocksa ha skyldighet att anméla detta till smittskydds-
lakaren. Med hénsyn till att tvAngsundersokning enligt regeringens for-
slag bara kan dga rum vid allménfarliga sjukdomar skall dock anmil-
ningsskyldigheten vara begrénsad till sddana sjukdomar. Motsvarande
bestimmelse skall gilla i de fall lakaren vid smittsparning far uppgift om
att en person kan ha utsatts for smittrisk och denne inte frivilligt later sig
undersokas.

Utover det rent medicinska omhindertagandet skall den behandlande
lakaren ge patienten ett personligt stod sa att han eller hon kan hantera
sin sjukdom (se avsnitt 11). Om lékaren finner att en patient 4r i behov av
ytterligare psykosocialt stod eller sédrskilda behandlingsinsatser, bor han
eller hon i1 samréd med patienten forsoka ordna detta. Om patienten med-
ger det kan ldkaren dven vinda sig till smittskyddsldkaren som torde ha
storre mojligheter att fa till stind sddana insatser.

Det kan forekomma situationer d& den smittade patienten trots ldkarens
insatser inte formar att ta sitt ansvar gentemot andra ménniskor. Om en
smittad som bar eller misstdnks bdra pa en allménfarlig sjukdom bryter
mot en forhallningsregel skall ldkaren darfor fortfarande ha en skyldighet
att anmdila forhallandet till smittskyddslédkaren som hérefter far bedoma
vilka atgidrder som dr nodvindiga. En anmilan till smittskyddsldkaren
skall ocksd goras om den behandlande ldkaren far veta eller misstidnker
att en patient som bdr pd en allménfarlig sjukdom inte foljer erbjuden
medicinsk behandling och detta innebdr en smittrisk for andra manni-
skor. I motsats till vad som géller enligt nuvarande bestimmelse skall
dock inte skyldigheten intrdda s& snart likaren uppmirksammat att den
smittade utsatter eller kan misstédnkas utsdtta andra for smittrisk. Lékaren
bor forst fa en mojlighet att sjdlv hjdlpa den enskilde att komma till ritta
med sina problem om detta ter sig meningsfullt.
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12.6 Smittskyddsldkarens uppgifter 1 ovrigt

Regeringens forslag: Smittskyddsldkaren skall ha ett samlat ansvar
for smittskyddet inom det omrdde dir han eller hon verkar. Smitt-
skyddsldkaren skall planera, organisera och leda smittskyddet och
verka for effektivitet, samordning och likformighet. Smittskyddsléka-
ren skall bl.a. stédja hilso- och sjukvardspersonal som dr verksam
inom smittskyddet, ge rdd om smittskyddsatgiarder for grupper som ar
sdrskilt utsatta for smittrisk, folja upp anméilningar om intréffade
sjukdomsfall och se till att behovliga atgérder vidtas for att finna
smittkéllan, bevaka att enskilda som bdr pd en smittsam sjukdom far
det stod eller den vard som pékallas av sjukdomen eller smittrisken
samt fortlopande folja smittskyddsldget i omradet. Smittskyddslékaren
skall vidare papeka brister i smittskyddet och vid behov underritta till-
synsmyndighet.

Smittskyddskommitténs forslag: Overensstimmer i stort med rege-
ringens forslag. I kommitténs forslag ingér dven att smittskyddslékaren
skall ha ett ansvar for att stodja enskilda som bir pa en smittsam sjukdom
samt en uttrycklig skyldighet att anmadla till respektive tillsynsmyndighet
om ansvarig huvudman inte erbjuder det stéd och den vard som den en-
skilde behover for att smittspridning skall motverkas.

Remissinstanserna: I stort far kommitténs forslag stod av de flesta in-
stanser. En del kritiska synpunkter framfors dock rérande vissa av de
foreslagna utokningarna av smittskyddslékarens uppgifter. Ett par instan-
ser anser att smittskyddsldkarens uppgifter forskjuts i riktning mot den
behandlande ldkarens, vilket i vissa ldgen innebér en tveksam dubbelroll.
Séarskilt riktas kritik mot att smittskyddsldkaren skall ha till uppgift att
stodja enskilda. Flera av landstingen anser att kravet att smittskyddslédka-
ren 1 vissa fall skall halla ett personligt samtal med den enskilde om inte
sdrskilda skal talar daremot dr for langtgdende. Vad géller smittskydds-
lakarens befogenhet att gora papekanden om forhallanden som kan hota
smittskyddet och skyldighet att anméla sddana forhallanden till tillsyns-
myndighet dr remissinstanserna splittrade. Flera remissinstanser pekar pa
att smittskyddsldkaren &r i beroendestéllning till landstinget och det &r
latt for smittskyddsldkaren att underlata att driva drenden som innebér
kostnader for eller kritik mot sin egen huvudman.

Bakgrund: Smittskyddsldkaren skall enligt den nuvarande smitt-
skyddslagen planera, organisera och leda smittskyddet samt darutdver
bl.a. verka for samordning och likformighet av smittskyddet, fortlopande
folja smittskyddslédget i landstinget och verka for att forebyggande atgér-
der vidtas. Han skall vidare hjdlpa de kommunala ndmnder som fullgoér
uppgifter inom miljo- och hélsoskyddsomradet, ldkare och andra som ar
verksamma inom smittskyddet i deras arbete samt undervisa berérd
hdlso- och sjukvérdspersonal och hélsoskyddspersonal i smittskydds-
fragor. Vidare skall smittskyddsldkaren ldmna allménheten rdd och upp-
lysningar 1 smittskyddsfrdgor samt dven i1 6vrigt verka for ett effektivt
smittskydd. Utdver dessa allmédnna uppgifter har smittskyddsldkaren
dven myndighetsutovande uppgifter, bl.a. att fatta beslut rérande tvings-
atgirder och att prova forhallningsregler.
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I smittskyddslagen finns bestimmelser om skyldighet f6r smittskydds-
lakaren och andra som &r verksamma pa smittskyddsomradet att sam-
arbeta och lamna uppgifter till varandra.

Skilen for regeringens forslag:

Smittskyddsldkaren har som framgétt en central roll 1 samhéllets smitt-
skydd. Smittskyddsldkaren far genom sitt arbete en samlad bild av smitt-
skyddsldget inom det omrade dér han eller hon verkar och dr den som
ménga génger har den bésta kompetensen for att avgora vilka insatser
som behdvs, bade generellt och i enskilda fall. Med undantag for vissa
beslut om tvangsingripanden som ror enskilda individer anser regeringen
att smittskyddslidkarens huvudsakliga uppgifter inte bor forandras. Smitt-
skyddsldkaren skall siledes dven i1 fortsdttningen ha det samlade led-
ningsansvaret for smittskyddsarbetet inom det omrdde dér han eller hon
ar verksam. I detta ligger att smittskyddslédkaren har att folja upp smitt-
skyddsldget inom omradet, se till att behovliga atgérder for smittutred-
ning vidtas och verka for en effektiv samordning av erforderliga smitt-
skyddsatgérder, oavsett var det direkta ansvaret for vidtagande av sadana
atgédrder ligger. Smittskyddsldkaren bor vidare dven fortsdttningsvis ha
ansvaret for att olika forebyggande atgirder vidtas. Med hinsyn till att
smittskyddsldkaren dr den som har bist 6verblick och erfarenhet av olika
typer av smittsamma sjukdomar 4r det ocksa av stor betydelse att smitt-
skyddsldkaren stodjer och bitrdder behandlande lékare, sjukvardspersonal
och andra som &r verksamma inom smittskyddet. Smittskyddsldkarens
uppgifter nir det géller bl.a. forebyggande atgéirder, smittsparning, for-
hallningsregler, underrittelse av nérstdende, tvangsatgédrder och objekt-
inriktade atgirder aterges i avsnitt 12.1, 12.2, 12.3, 12.4, 13 och 14.
Regeringens dvervdganden nir det géller huvudmannaskapet for smitt-
skyddsldkarorganisationen aterfinns i avsnitt 16.1.

Med hénsyn till regeringens 6verviaganden ndr det géller isolering och
strdvandena att minska anviandningen av denna tvangsatgidrd bor smitt-
skyddsldkaren ha ett uttryckligt ansvar for att bevaka att den smittade far
tillgéng till det stod eller den vard som behovs for att minska risken for
smittspridning. Redan i dag ldgger smittskyddslédkarna 1 manga fall ned
ett betydande arbete pé att {4 till stdnd frivilliga atgérder 1 sddana fall da
den smittade haft svart att uppfylla sina skyldigheter enligt smittskydds-
lagen. Med hénsyn till bl.a. vikten av att den enskilde tidigt far behovlig
hjélp och stod bor smittskyddsldkaren emellertid ha en lagfast skyldighet
att bevaka att detta dger rum. Smittskyddsldkaren skall darfor dels ges en
generell skyldighet att bevaka att den enskilde smittade far det stod eller
den vard som behovs, dels ha ansvaret for den utredning som skall ligga
till grund for en eventuell ansdkan om isolering. En sddan utredning bor
bestd 1 bl.a. kontakter med den behandlande l&karen och vid behov sam-
tal med den smittade sjdlv. Beroende pa vilka problem som finns far
smittskyddsldkaren sedan ta kontakt med ansvariga vardgivare for en
bedomning av vilken atgdrd som behovs. Regeringen forutsitter att
smittskyddslédkaren samverkar med berdérda huvudmin och att dessa
medverkar till att fa till stind de atgdrder som behévs. Om smittskydds-
lakaren tagit kontakt med berdrda huvudmin och patalat behovet av olika
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insatser ligger naturligtvis ansvaret for att atgdrder vidtas ddrefter pa
huvudménnen.

Flera remissinstanser har pekat pé att smittskyddsldkaren &r i beroen-
destéllning till landstinget och att erfarenheterna hittills visar att det &r
latt for smittskyddsldkaren att underlita att driva drenden som innebér
kostnader for eller kritik mot sin egen huvudman. En uttrycklig skyldig-
het for smittskyddsldkaren att anmila till respektive tillsynsmyndighet
om ansvarig huvudman inte erbjuder det stéd och den vard som den
enskilde behover for att smittspridning skall motverkas skulle som ett par
remissinstanser framhéller stdlla sédrskilda krav pa smittskyddslékarens
oberoende och anstdllningsform. I avsnitt 16.1 framhaller regeringen att
en nackdel med ett landstingskommunalt huvudmannaskap for smitt-
skyddslidkarorganisationen dr den beroendestidllning som smittskydds-
ldkaren kan f3 till landstingen. Regeringen konstaterar dock att det i den
nuvarande situationen inte finns tillrdckliga skél for att foresld nigot
annat dn ett fortsatt landstingskommunalt huvudmannaskap. En foljd av
detta stillningstagande dr enligt regeringens beddmning att det skulle
fora for langt att infora en uttrycklig skyldighet for smittskyddsldkaren
att anmdla till respektive tillsynsmyndighet om ansvarig huvudman inte
erbjuder det stod eller den vard som den enskilde behover for att mot-
verka risken for smittspridning.

Flera av remissinstanserna har patalat att smittskyddslékarens uppgifter
med kommitténs forslag forskjuts i riktning mot den behandlande ldka-
rens, vilket i vissa ldgen kan innebédra en tveksam dubbelroll. Sarskilt
riktas kritik mot att smittskyddsldkaren skall ha till uppgift att stodja
enskilda. Regeringen anser att den behandlande lidkarens och smitt-
skyddsldkarens uppgifter i princip bor héllas isdr. Avsikten dr inte att
smittskyddsldkaren skall ta 6ver den behandlande ldkarens roll och sjidlv
t.ex. ge omfattande samtalsstod till den enskilde. Undantagsvis kan det
vara lampligt att smittskyddsldkaren sjdlv fortsétter kontakten med den
smittade. Smittskyddsldkarens skyldighet att bevaka att den smittade far
behovligt stod eller vard torde frimst aktualiseras genom en anmélan om
att en smittad person inte foljer meddelade forhéllningsregler, genom att
den smittade sjélv vinder sig till smittskyddslidkaren for att han eller hon
inte far hjélp eller genom en anhéllan om hjélp frén behandlande ldkare i
enskilda fall. Smittskyddsldkaren skall ddremot inte bedriva ndgon gene-
rell tillsyn eller rutinmassigt kontrollera samtliga rapporterade sjukdoms-
fall. T lagen skall dock uttryckligen anges att smittskyddsldkaren skall ha
befogenhet att gora papekanden om brister i smittskyddet. Om péapekan-
det inte f6ljs skall smittskyddslédkaren kunna anméla forhallandet till till-
synsmyndigheten. Tillsynsmyndigheten kan dérefter, om det behdvs,
utfidrda foreldggande om réttelse, eventuellt 1 forening med vite.

Samverkan och samarbete

Eftersom ansvaret for det samlade smittskyddet i samhéllet dr uppdelat
pa manga aktorer och huvudmaén och att dessa i forhallande till varandra
har ett sjdlvstandigt ansvar krivs vil utvecklad samverkan och samarbete
mellan dessa. Inte minst krdvs samordning och tdta kontakter mellan
aktorerna da det dr frdgan om smittutredningar som omfattar sdvil mén-
niskor som djur och objekt (se dven avsnitt 14). Motsvarande krav stélls
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ocksé da det &dr fragan om smitta som spridit sig mellan olika kommuner
eller landsting.

I smittskyddsldkarens ansvar for det regionala smittskyddet ligger
ocksa en skyldighet att verka for samordning av smittskyddsatgidrderna
oberoende av om dessa &r personinriktade eller objektinriktade. Det &r
hdrvid av stor vikt att han eller hon samverkar med andra aktérer inom
smittskyddet, t.ex. andra smittskyddsldkare och ansvariga kommunala
ndmnder. Ofta behovs ocksé samverkan och samarbete med myndigheter
som ansvarar for atgdrder mot smittsamma sjukdomar som ror djur, t.ex.
lansveterindr och Statens jordbruksverk. Den nya smittskyddslagen skall
darfor innehalla sérskilda bestimmelser om samverkan och samarbete.

13 Tvangsatgarder

13.1 Allménna principer for anvindning av tvangsétgérder

Regeringens bedomning: Ett antal allmédnna principer bor vara vig-
ledande vid regleringen av tvangséatgdrder. Tvangsatgiarder bor utgora
den sista utvdgen nir alla andra alternativ uttomts. Etiska och epide-
miologiska bedomningar bor vara avgérande for om tvangsatgirder
skall {4 vidtas 1 en viss situation.

Smittskyddskommitténs forslag: Overensstimmer i stor utstrickning
med regeringens forslag, men kommittén anger vissa ytterligare principer
till ledning for nédr tvangsatgédrder far vidtas, bl.a. att smittrisken skall
vara Overhdngande och att samhillet skall ha fullgjort sitt ansvar gent-
emot den smittade genom att erbjuda honom eller henne frivillig vérd
och behandling for sjukdomen och for andra problem som har betydelse
for smittspridningen.

Remissinstanserna: En majoritet av remissinstanserna dr i huvudsak
positiva till kommitténs forslag nédr det géller grundldggande principer
for nar tvangsétgdrder skall fa vidtas. Kammarrditten i Jonkoping och
Ldnsrdtten i Goteborg dr tveksamma till om forslaget dr forenligt med
Europakonventionen vad avser tvangsatgidrder vid hivsmitta. Region
Skane dr kritisk mot att man styr tvdnget mot den straffréttsliga delen och
anser att huvudprincipen bor vara att stirka den mildaste formen av
tvang, dvs. foreskrifterna.

Skilen for regeringens bedémning

Den nuvarande smittskyddslagen innehéller relativt langtgéende skyldig-
heter som har ansetts motiverade av hédnsyn till samhéllsskyddet. Den
kartliggning som gjorts av Smittskyddskommittén visar att tvangsét-
girder i praktiken har tillgripits i mycket fa fall och att atgdrderna gene-
rellt anvénts pd ett nyanserat och bra sitt. Regeringen vill starkt betona
att tvangsdtgidrder endast fir vidtas som en sista utvdg. Samtidigt fér
dock hinsyn tas till att tving méste kunna tillgripas i vissa situationer.
Man kan inte heller bortse frdn att den nuvarande kontrollerade situa-
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tionen kan komma att fordndras i framtiden, exempelvis genom upp-
komsten av nya eller férdndrade smittsamma sjukdomar.

Det dr mycket svart att bedoma vilken effekt de tvéngsingripanden
som har gjorts har haft pa smittspridningen. Vad som kan konstateras &r
att de personer som tvéngsisolerats med stod av nuvarande smittskydds-
lag (i huvudsak hivpositiva personer) genomgaende har haft sarskilt
behov av vard eller stod. Det har rort sig om ett litet antal mycket vard-
krdvande personer som har behov av tillsyn och omhindertagande under
en lang tid. For flera av dessa personer har tvangsisoleringen orsakats av
brister i utbudet av adekvata former av vard och omhéndertagande. Det
maste anses otillfredsstidllande att tvingsisolering synes ha kommit att
anvidndas 1 brist pa annan vard eller stod.

Vidare har man kunnat iaktta att innehdllet 1 omhéndertagandet utveck-
lats till att bli en sérskild form av vird och omhéndertagande f6r personer
med psykiska problem och/eller missbruksproblem. Det dr tveksamt om
smittskyddslagen egentligen ger stod for en langtgaende social rehabili-
tering under tving, dven om detta skulle minska risken for framtida
smittspridning. Vidare anser regeringen att man bor strdva efter att be-
griansa de langa isoleringstider som i vissa fall har forekommit.

Nar det giller tvangsundersokning framgar av kommitténs kartldgg-
ning att dven denna atgédrd i1 praktiken varit begrdnsad till vissa sjuk-
domar, frimst klamydiainfektion och andra sexuellt overforbara sjuk-
domar. Kartldggningen visar vidare vissa skillnader i1 antalet beslut om
tvangsundersokningar mellan olika smittskyddslidkare i landet, vilka inte
enbart kan forklaras med skillnader i férekomst av sjukdomar och lik-
nande. Det &dr angeldget att skillnader i tillimpningen av bestimmelserna
om tvangsundersokning motverkas sa langt mojligt genom utformning av
tydliga bestammelser i smittskyddslagen.

Sammantaget bedomer regeringen att det foreligger behov av vissa
forandringar av nuvarande bestdmmelser om tvangsatgdrder med ut-
gingspunkt fran etiska och epidemiologiska hidnsynstaganden. Det bor
tydligare markeras att isolering och tvéngsundersokning endast bor
anvédndas som en sista utvdg ndr andra atgirder visat sig otillrackliga.

Allmdnna principer for ndr tvang skall fa vidtas

Med utgangspunkt i de grundldggande virderingar som redovisats i av-
snitt 9 anser regeringen att vissa principer bor vara vigledande vid regle-
ringen av tvangsatgdrder. Alla principerna dr dock inte tillimpliga pé
tvangsundersokning. Enligt regeringens mening utgor dessa principer en
rimlig avvidgning mellan samhillets intresse av ett effektivt smittskydd
och individens krav pa skydd mot langtgaende ingripanden i den privata
sfdren.

For det forsta anser regeringen att det skall rora sig om en smittsam
sjukdom som kan ha allvarliga konsekvenser for mdnniskors liv eller
hélsa. Tvangsatgédrder kan inte anses vara motiverade vid snabbt dverga-
ende infektioner som i allminhet ldker ut utan bestdende men eller vid
sjukdomar vars foljder kan begransas genom en forhéllandevis snabb och
enkel behandling. Med allvarliga konsekvenser avses saledes att det skall
vara frdga om en sjukdom som t.ex. dr livshotande, ldngvarig, medfor
svart lidande eller kan ge bestaende skador.
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Det skall vidare foreligga en pataglig risk att andra mdnniskor smittas
av sjukdomen om inte tvangsatgdrder vidtas. 1 detta ligger for det forsta
att det maste vara fraga om en sjukdom som &r starkt smittsam eller som
det 1 ovrigt kan vara svart att skydda sig mot. Vidare kridvs att omstén-
digheterna kring den enskilde smittade &r sddana att risken att andra
ménniskor kan smittas &r pataglig.

Det bor vidare krdvas att argdrder som begdrs av smittbdraren for att
skydda andra mot smitta skall vara adekvata och rimliga samt mdojliga
for honom eller henne att uppfylla. 1 detta krav ligger att begérd atgird
skall leda till att smittrisken konkret minskar. De krav som stills pa den
enskilde far dock inte vara orimligt langtgéende.

Ytterligare en forutsdttning for att tvangsatgérder skall fa vidtas dr att
smittbdraren har nekat till, visat att han eller hon inte inser inneborden
av eller inte formatt vidta de atgdrder som krévs for att skydda andra
mot smitta. Foreligger inte sddana omstidndigheter saknas skil for att an-
vianda tvangséatgdrder. Det maste alltséd finnas omsténdigheter i det en-
skilda fallet som visar att den enskilde inte vill eller formar iaktta nod-
viandiga forsiktighetsatgiarder. En sddan omstidndighet kan vara att den
enskilde brutit mot en forhallningsregel som meddelats honom eller
henne av den behandlande ldkaren.

Tvéngsatgédrder skall endast anvidndas ndr andra alternativ som star
till buds dr otillrdckliga for att skydda andra mot smitta. Det innebdr att
de mojligheter som finns att fi den smittade att &ndra sitt beteende pa
frivillig vig skall ha uttomts eller bedomts vara otillrdckliga. Nér det
giéller barn under 18 ar forutsétter regeringen att risken for smittspridning
kan hanteras genom alternativa itgdrder och att anvidndning av tvangs-
atgirder ytterst sdllan kommer att aktualiseras.

Man skulle kunna 6vervéga att som ett krav for anvindning av tvangs-
atgirder ocksd ange att samhillet maste ha fullgjort sitt ansvar gentemot
den smittade genom att erbjuda honom eller henne frivillig vard och
behandling f6r sjukdomen och for andra problem som har betydelse for
smittspridningen. Ett sddant forslag redovisas av Smittskyddskommittén.
Regeringen anser dock att detta inte kan vara ett absolut krav for att
tvangsatgérder skall fa vidtas. Syftet med tvingsédtgirderna &r att kunna
ingripa for att forhindra spridning av smittsamma sjukdomar med allvar-
liga konsekvenser for enskilda och samhillet. Ofta krévs ett snabbt ingri-
pande fran samhillets sida. Regeringen vill dock starkt betona att
huvudmaénnen for olika vardformer har ett stort ansvar for att vard och
behandling erbjuds. Om det 1 ett enskilt fall visar sig vara svart eller ta
alltfor 1ang tid att anordna vard 1 frivillig form far detta dock inte utgora
ett hinder for att nodvindiga atgérder for att forhindra smittspridning
vidtas.

Slutligen &r det rimligt att krdva att den aktuella tvangsatgdrden skall
framsta som adekvat for sitt dndamal och motiverad fran epidemiologisk
synpunkt. Om den risk for smittspridning som kan motverkas med atgir-
der enbart foreligger for ndgon eller nigra individer i den smittades
omedelbara nirhet bor det 1 regel inte finnas skél att tillgripa isolering. 1
de fall man vet vilka som kan smittas torde det 1 allménhet finnas andra
mojligheter att skydda dessa personer, t.ex. genom att de informeras om
smittrisken. Undantagsvis kan det dock vara motiverat att ingripa med
tvadng dven om endast ndgon enstaka person &r utsatt for smittrisk. Detta
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kan t.ex. gilla dd den som utsdtts for smittrisk dr barn eller en person
som av andra skil har svart att skydda sig sjilv.

Forhallandet mellan tvangsatgdrderna och Europakonventionen m.m.

Europakonventionen angdende skydd for de manskliga réttigheterna och
de grundldggande friheterna medger tvangsatgirder i vissa fall till skydd
mot smittsamma sjukdomar. Forutsdttningarna for att tvang skall vara
berittigat eller vilken omfattning tvénget far ges har @nnu inte provats av
Europadomstolen. Ett mal som giller tvangsisolering enligt den svenska
smittskyddslagen &r for ndrvarande anhingigt vid Europadomstolen, men
dom har dnnu inte meddelats. Ett flertal rekommendationer, diribland
Europaradets rekommendation (R(89)14), tar avstdnd fran tvangsatgérder
ndr det géller hivinfektion. Emellertid innebdr de nu uppstéllda rekvisiten
att forutséttningarna for bl.a. isolering mot den enskildes vilja ytterligare
begridnsas 1 forhéllande till nuvarande regler. Detta tillsammans med
ovriga rittssdkerhetsgarantier samt en regel om att beslut om tvéngs-
undersokning skall fattas av domstol gor att regeringen anser att den
foreslagna regleringen av tvangsatgirder far anses vara forenlig med
konventionen.

13.2 Tvéngsunders6kning

Regeringens forslag: Lansritten fir pd ansokan av smittskyddslika-
ren besluta om tvangsundersokning av ndgon som med fog kan miss-
tdnkas béra pa en allménfarlig sjukdom om den enskilde motsitter sig
den unders6kning som behovs for att konstatera om smittsamhet fore-
ligger. En forutséttning for ett sddant beslut &r att det finns en pataglig
risk for att andra manniskor kan smittas. Vid undersékningen far inte
forekomma ingrepp som kan fororsaka annat dn obetydligt men.

Smittskyddskommitténs forslag: Overensstimmer med regeringens
forslag.

Remissinstanserna: De flesta remissinstanser har inga invindningar
mot forslaget i denna del. Flera landsting anser dock att smittskydds-
lakarens mojlighet att besluta om tvangsundersokning skall behéllas.
Landstinget Gdvleborg anser att kriteriet pataglig risk for att andra
manniskor smittas maste fortydligas.

Bakgrund

Vid misstanke om att en person bdr pa en smittsam sjukdom kan tvangs-
undersokning aktualiseras. Smittskyddsldkaren far enligt 26 § smitt-
skyddslagen (1988:1472) besluta om tvangsundersékning av nagon som
ar skyldig att lata sig undersdokas men som inte utan drojsmal gor detta.
Den behandlande ldkaren har skyldighet att i vissa fall underrétta smitt-
skyddsldkaren om sadana personer. Sddan underrittelse skall goras om
den behandlande ldkaren i smittsparningsarbetet finner att en person som
kan misstdnkas ha smittats av samhillsfarlig sjukdom inte later sig
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undersokas. Enligt smittskyddsforordningen skall smittskyddslidkaren
omedelbart underrdttas om en person som &r skyldig att lata sig lakar-
undersokas inte utan svarighet kan nds omgaende. Nér smittskyddsldka-
ren erhéller underréttelse om att ndgon inte liter sig undersokas utan
dr6jsmal skall han forsoka fa till stdnd en ldkarundersékning. Om det kan
ske utan risk for smittspridning bor han forst forsoka fa personen att fri-
villigt 1ata sig ldkarundersokas. For att verkstilla ett beslut om tvangs-
undersokning kan smittskyddsldkaren begira bitrdde av polis.

Underrdittelser enligt 26 § smittskyddslagen och beslut om
tvangsundersokning

Majoriteten av underrittelser om att nadgon inte later sig undersokas utan
dr6jsmal har avsett klamydia. Forklaringen till detta torde framst ligga i
den omfattande forekomsten av klamydia jaimfort med andra sjukdomar
vid vilka sddana underrittelser forekommit. Enligt kommitténs undersok-
ning har samtliga smittskyddslidkare erhéllit sddan underrittelse de
undersokta dren om &n 1 mycket skiftande omfattning. Av naturliga skal,
bl.a. med hinsyn till befolkningsstorleken, star Stockholms ldn for den
overviagande andelen underrittelser.

Det &r endast i ndgra fa procent av fallen som underrittelser om att
nagon inte later sig undersokas utan drojsmal leder till beslut om tvangs-
undersokning. De flesta tvangsbesluten avser misstdnkt klamydia. Den
kartliggning som Smittskyddskommittén har gjort tyder pa att det fore-
ligger stora variationer mellan ldnen sévidl ndr det giller antal under-
rittelser 1 forhallande till folkméngden 1 ldnet som betriffande antalet
tvangsundersokningar som foljd av sddan underréttelse.

Den absoluta majoriteten av drenden som rort underrittelse om att
ndgon inte later sig undersdkas utan drojsmal avslutas genom att berérd
person frivilligt l4ter sig undersokas. Det forekommer ocksa att drenden
skrivs av, t.ex. p& grund av ofullstdndiga personuppgifter eller pd grund
av att personen av andra anledningar inte kunnat nas. I vissa fall har
drenden skrivits av pa grund av att smittskyddsldkaren inte ansett att det
forelegat epidemiologiska skal till tvangséatgérden.

En ur epidemiologisk synvinkel intressant frdga &dr i vad médn tvangs-
undersokningarna leder till att ménniskor med smittsam sjukdom upp-
tdcks. Uppgifterna hdarom &r osdkra, men tyder pa att en negativ diagnos
ar relativt vanlig vid genomford tvangsundersokning. Vid exempelvis
klamydia kan detta dock bero pa att sa lang tid har gatt att den person
som undersokts har upphort att vara smittbérare.

Smittskyddslikarens atgdrder nér tvangsundersokning aktualiseras

Smittskyddsldkarna forsoker i de allra flesta fallen att f4 berérd person att
frivilligt soka ldkare for undersokning. Det &r ytterst sdllsynt att beslut
om tvangsundersokning meddelas utan att smittskyddslidkaren har forsokt
att fa kontakt med personen. Beslut om tvangsundersokning fattas van-
ligen forst efter det att den berérda personen uppmanats en eller flera
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ginger. Rutinerna varierar dock mellan olika smittskyddsldkare. Nér
tvangsundersokningar har genomforts har det oftast skett med bitrdde av
polis.

Skilen for regeringens forslag

Med hénsyn till de principer som stéllts upp 1 foregdende avsnitt bor
tvangsundersokning endast komma 1 fraga vid de s.k. allménfarliga sjuk-
domarna. Till grundf6rutsittningarna maste vidare hora dels att det fore-
ligger konkreta omstidndigheter som talar for att den enskilde kan vara
smittad, dels att det foreligger en pataglig risk for att andra kan smittas.

Hérutover géller att atgérden skall vara motiverad av smittskyddshéin-
syn. Syftet med undersokningen skall sdledes vara att man med resultatet
som grund skall kunna avgora om det krdvs atgédrder for att forhindra
smittspridning. Det dr ddremot inte beréttigat att genomfora tvangsunder-
sOkning for att kunna bedéma om det finns behov av medicinsk behand-
ling av sjukdomen som sadan.

For att tvAngsundersokning skall kunna dga rum krdvs att det finns
konkreta omstdndigheter som talar for att personen har varit i sddan
kontakt med en smittad person eller en annan smittkélla att det foreligger
en pataglig risk for att han eller hon har smittats. Tydliga symtom pa
smitta av en viss sjukdom kan vara en sddan omstdndighet. Tillrdcklig
misstanke kan t.ex. uppsta pa medicinska grunder da en patient av nagon
anledning uppsoker ldkare antingen pa grund av vad patienten berittar
eller genom iakttagelser som lédkaren gor. Det kan vidare vara sé att 14ka-
ren eller smittskyddslédkaren fir uppgifter om att en person utsatts for
smittrisk. I sddana fall méste dock krav stillas pd uppgifternas konkretion
och trovardighet. Allmént héllna uppgifter om att en person utsatts for
smittrisk rdcker inte.

Tvangsundersokning kan aldrig vara motiverad om risken att andra kan
smittas dr obetydlig. Det maste finnas en pataglig risk for att detta kan
intrdffa. Har bor goras en individuell bedomning med utgangspunkt i
omstdndigheterna kring den enskilde. Om det inte finns anledning att tro
att den misstdnkt smittade kommer att féra smittan vidare kan inte
skyddsbehovet for andra ménniskor anses vara sé starkt att tvdngsunder-
sokning fir genomforas.

I forhallande till nu géllande bestimmelser om tvingsundersokning
blir férutsidttningarna for tvdngsundersokning i den nya smittskyddslagen
mer begriansade. Betrdffande formerna for undersokningen saknas anled-
ning att dndra de regler som nu giller. Liksom i dag bor det sdledes vid
undersokningen inte fa forekomma sédana ingrepp som kan riskera den
enskildes hilsa eller 1 6vrigt fororsaka annat &n obetydliga men. Vidare
bor det dven fortsdttningsvis finnas mojlighet att begéra polishandrick-
ning for genomforande av undersdkningen.

Regeringen anser dock att en fordndring bor goras betrdffande vem
som beslutar om tvangsundersokning. Regeringen finner att overvigande
skdl talar for att i detta avseende behandla tvangsundersokning pa samma
sédtt som tvangsisolering. Tvangsundersokning innebdr ett siddant bety-
dande integritetsintrang att beslut bor fattas av domstol. Det som talar for
en domstolsprovning &r bl.a. de rittssdkerhetsgarantier som omgérdar ett
domstolsforfarande och att en rittslig prévning torde innebéra att en mer
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enhetlig praxis utvecklas rorande i vilka fall tvdngsundersokning kan
anses befogad.

Vad som kan tala emot domstolsprovning dr att det kan foreligga ett
smittskyddsintresse av att snabbt fa till stdind en ldkarundersokning. Ett
alternativ skulle darfor kunna vara att ge den enskilde en ritt att over-
klaga smittskyddsldkarens beslut om tvangsundersokning. Emellertid
skulle ett sddant forfarande i praktiken vara betydelselost eftersom
snabbhetsintresset i dessa fall torde krdva att undersokningen genomfors
omedelbart. Dessutom stills det redan i dag hoga krav pd skyndsam
handldggning i domstolarna av vissa typer av mal. Utdver den nuvarande
smittskyddslagens allménna krav pd skyndsam handldggning av smitt-
skyddsmal foreslar regeringen vissa ytterligare kortare tidsfrister. Hér-
igenom bor tillgdngen till ett snabbt forfarande vara tillrackligt siker-
stalld.

Vid vilka sjukdomar skall tvangsundersokning kunna dga rum?

Tvangsundersokning skall kunna ske om nigon kan antas béra pa en all-
ménfarlig sjukdom. Dessa sjukdomar dr av sddan allvarlig karaktér att
det dr rimligt att acceptera det ingrepp i den enskildes integritet som
tvangsundersokningen utgor. Enligt det forslag som regeringen redogor
for 1 avsnittet 13.3 kan vid dessa sjukdomar &dven isolering och tillféllig
isolering komma i fraga. Vid dessa sjukdomar finns ett uppenbart behov
av att snabbt kunna diagnostisera sjukdomen for att kunna ingripa med
nddvindiga smittskyddsétgérder.

Regeringen har konstaterat att tvangsundersokning i praktiken har
forekommit 1 en del fall av misstinkt klamydiainfektion. Klamydia-
infektion kan ha relativt allvarliga konsekvenser for den enskilde, exem-
pelvis &r en inte ovanlig komplikation infertilitet hos kvinnor. Férmod-
ligen har ocksa mojligheten att genomfora tvangsundersokning viss bety-
delse for bendgenheten att frivilligt lata undersoka sig. En 6kning av kla-
mydiainfektion och andra sexuellt overforbara sjukdomar har noterats pa
senare tid, vilket &r oroande. Det dr darfor viktigt att hdlso- och sjukvér-
den nar dem som har smittats och att dessa far de rdd och forhallnings-
regler som behdvs for att undvika fortsatt smittspridning. Det som sagts
nu &r relevant dven for gonorré och syfilis, &ven om dessa sjukdomar inte
4r lika vanligt forekommande. Aven vid 6vriga allménfarliga sjukdomar
bor tvAngsundersokning kunna genomforas, dven om frdgan formodligen
kommer att aktualiseras relativt sdllan. Det finns ett starkt intresse av att
snabbt kunna diagnostisera dessa sjukdomar for att kunna bedriva smitt-
sparning samt kunna ge den enskilde de forhallningsregler som motiveras
av sjukdomen.
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13.3 Isolering

Regeringens forslag: Den som bir en allménfarlig sjukdom fér isoleras

om

— det av omstidndigheterna klart framgar att den enskilde inte 4dr beredd
eller 1 stand att frivilligt underkasta sig de atgérder som kravs for att
forebygga eller sa 1dngt som mdjligt minska risken for smittspridning,
eller

— det finns grundad anledning anta att den enskilde inte foljer de
forhéllningsregler som har beslutats.

Beslut om isolering far endast meddelas om det finns en péataglig risk
for att andra minniskor kan smittas.

Beslut om isolering fattas av linsrétten efter ans6kan av smittskydds-
lakaren. Isolering far bestd 1 hogst tre ménader. Ritten far efter ansékan
frdn smittskyddsldkaren besluta om fortsatt isolering i perioder om hogst
sex ménader at gangen. Fragan om isoleringen skall upphora skall ome-
delbart prévas av smittskyddsldkaren om den isolerade begér det. Ett
avslag pa en sddan begéran far dverklagas hos allmén forvaltningsdom-
stol. Om det inte langre finns skél for isolering skall smittskyddslékaren
omedelbart besluta om att isoleringen skall upphora.

Tillstand for den som é&r isolerad att vistas utanfor vardinrdttningens
omrade far forenas med sérskilda villkor.

I vissa bradskande fall far smittskyddsldkaren besluta om tillfillig iso-
lering, som kan pagé i hogst tva veckor. Ett sddant beslut forfaller om det
inte inom fyra dagar understélls 14nsrétten.

Smittskyddskommitténs forslag: Smittskyddskommittén foreslog
delvis andra rekvisit for isolering, att isolering skulle fa paga i hogst tva
perioder om tre manader samt att ldnsrétten som ett alternativ till isole-
ring skulle kunna meddela foreskrifter om skyldighet for den enskilde att
undergéd vard och behandling inom psykiatrin eller missbrukarvarden
m.m.

Remissinstanserna: Socialstyrelsen och en del smittskyddsldkare
bedomer att mojligheterna att tvingsisolera ndgon minskar betydligt.
Riksforbundet for sexuell upplysning, Riksforbundet for hivpositiva och
Riksforbundet for sexuellt likaberdttigande motsitter sig att isolering
skall kunna dga rum vid hivinfektion. Landstinget Dalarna pekar pé att
det finns risk for att vissa individer i stillet for tvdngsvard kommer att
domas till fingelse enligt brottsbalken. Nagra remissinstanser, bl.a.
Socialstyrelsen och Ldnsrdtten i Stockholms Idn, ar tveksamma till tids-
begriansningen av isoleringen. Nagra instanser anser att den foreslagna
begriansningen till sammanlagt sex manader dr for kort. Orebro lins
landsting, Viisterbottens Idns landsting och Smittskyddsidkarforeningen
anser att frigan om hur lagen stéller sig till alternativa driftsformer av
sjukhus bor belysas ytterligare. Nigra remissinstanser, bl.a. Kammar-
rdtten i Jonkoping och Liansritten i Stockholms ldn, anser att det vore
lampligare om en begéran om isoleringens upphdrande i forsta hand pro-
vas av smittskyddsldkaren och att ett sddant beslut dr dverklagbart hos
forvaltningsdomstol. Flera lansritter ifragasitter varfor lansrétten skall
underréttas av smittskyddsldkaren om att isoleringen har upphort i de fall
lansritten inte har ett pagdende mal. Jamtlands ldns landsting fragar sig i
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vilken ordning ritten skall fatta beslut i de fall foreskrifter méste for-
vandlas till isolering. Landstinget Kronoberg och Landstinget i Kalmar
ldn m.fl. anser att forslaget att lansrdtten far besluta om foreskrifter som
den enskilde skall f6lja &r en form av tvdngsbehandling och att forslaget
behover utredas mer.

Bakgrund

Den behandlande ldkaren har enligt 25 § smittskyddslagen (1988:1472)
skyldighet att underrétta smittskyddsldkaren om det finns anledning att
anta att en patient som for eller misstdnks fora smitta av en samhdlls-
farlig sjukdom inte kommer att f6lja eller inte foljer meddelade forhall-
ningsregler. Enligt samma lagrum skall den behandlande ldkaren ocksé
anméla om en sddan patient avbryter pdgadende behandling utan att den
behandlande ldkaren dr inforstddd med detta.

Smittskyddsldkaren skall vidta de &tgédrder som behovs for att for-
hindra vidare smittspridning nir han eller hon har fatt en underrittelse
om att det finns anledning att anta att en patient inte kommer att folja
eller inte foljer meddelade forhallningsregler. I paragrafen anges vidare
att smittskyddslédkaren innan han tillgriper en tvangsatgird bor soka né
rattelse pa frivillig vag.

Liansrdtten kan pd ansokan av smittskyddsldkaren fatta beslut om
tvangsisolering i tva fall. Det ena 4r om den som for smitta inte medver-
kar frivilligt till de &tgidrder som behdvs for att hindra smittspridning. Ett
beslut om tvangsisolering kan ocksa fattas om det finns grundad anled-
ning anta att den smittade inte foljer meddelade forhallningsregler och
underlatenheten innebdr en uppenbar risk for smittspridning. Det bor
hirvid uppmirksammas att tvangsisolering endast kan dga rum betréf-
fande en person som konstaterats vara smittad av en samhéllsfarlig sjuk-
dom. Om det dr frdga om ndgon som endast misstidnks vara smittad och
denne inte frivilligt medverkar till nodvéndiga atgiarder kan det ddremot
bli friga om ett tillfdlligt omhindertagande.

Om lansrittens beslut inte kan avvaktas pa grund av risken for smitt-
spridning kan smittskyddslédkaren omedelbart fatta beslut om tvingsiso-
lering. Smittskyddslidkarens beslut skall dock omedelbart understéllas
lansréttens provning.

Smittskyddslidkaren fér i vissa fall besluta att den som misstdnks vara
smittad av en samhiéllsfarlig sjukdom, skall omhéndertas i avvaktan pa
resultatet av ldkarundersokning. Tillfidlligt omhidndertagande far dock
inte beslutas betrdffande hivinfektion och de andra sjukdomarna som tas
upp under 1.3 i bilagan till lagen. Forutsdttningen for tillfalligt omhéan-
dertagande ar att det av sérskilda skél behovs for att forhindra smittsprid-
ning. Omhéndertagandet far 4ga rum under hogst sju dagar frdn och med
den dagen personen togs in pa sjukhus. Tillfdlligt omhidndertagande har
endast forekommit i nadgot enstaka fall mellan aren 1989 och 1997.

Tvéngsisolering far pdga under hogst tre ménader frdn den dag den
smittade togs in pd sjukhus pa grund av beslutet om isolering. Om smitt-
skyddsldkaren bedomer att det finns behov av isolering dven efter denna
tid skall han fore tremanaderstidens utgang ansoka om forldngning av
tvangsisoleringen hos lansrétten. Ett beslut om fortsatt isolering far avse
hogst sex manader at gdngen. Nigon yttersta grians for hur lidnge iso-
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leringen sammanlagt far pagé finns inte. I propositionen anges att tvangs-
isolering skall pagé sa liange det finns risk for smittspridning pé grund av
att den smittade inte frivilligt underkastar sig de atgidrder och inskrénk-
ningar 1 sin livsforing som 4r nddvindiga for att hindra smittans vidare
spridning. Forst ndr situationen for den isolerade har &dndrats pé ett sddant
satt att forutsdttningar for tvangsisolering inte langre foreligger kan
beslutet om tvéngsisolering hdvas. Isoleringstidens langd blir séledes
enligt propositionen beroende av den isolerades instillning till sin situa-
tion och sin omgivning.

Tvéngsisolering skall ofoérdrojligen upphora nir det inte langre finns
skl for den. Smittskyddsldkaren skall vidare ofordrojligen prova fragan
om tvangsisoleringens upphorande nir den isolerade begér det. Avslar
han begéran kan den isolerade dverklaga detta beslut.

Som ovan redogjorts for fattas beslut rérande tvingsisolering av ldns-
ratten och flertalet av de beslut som fattas av smittskyddslékaren, t.ex.
rorande tillstdnd att vistas utanfor sjukhusomrddet, kan overklagas till
lansrétten. Betrdffande handldggningen av dessa mal giller huvudsak-
ligen bestimmelserna i forvaltningsprocesslagen. Vissa kompletterande
bestimmelser finns dock i smittskyddslagen. Dessa innebér i korthet
foljande. Smittskyddsmélen skall handldggas skyndsamt. Om smitt-
skyddsldkaren fattat beslut om omedelbar tvangsisolering eller om maélet
ror ans6kan om fortsatt tvangsisolering skall 1dnsrétten ta upp malet till
avgorande inom en vecka fran den dag d& ansdkan kom in eller under-
stillning skedde. Huvudregeln dr vidare att muntlig forhandling skall
hallas i mal om tvéngsisolering eller om upphdrande av tvangsisolering. I
mal som ror tvangsisolering skall vidare nimndemén ingd i rétten.

Handldggningen fore beslut om tvangsisolering

Som tidigare redogjorts for skall den behandlande ldkaren underritta
smittskyddsldkaren om ldkaren misstdnker att en smittad eller misstankt
smittad person inte foljer meddelade forhallningsregler. Det Gvervdgande
antalet sddana underrittelser hanfor sig till storstadsomréadena Stockholm
och Goteborg. Hos de flesta smittskyddsldkare dr dock underréttelser om
att en patient inte kommer att folja eller inte foljer meddelade forhall-
ningsregler relativt sporadiskt forekommande.

Majoriteten av underrittelserna har foranletts av att den smittade per-
sonen avbrutit foreskriven likarkontakt. Ovriga fall har huvudsakligen
avsett underlatenhet att vid sexuellt umgénge anvénda skydd och/eller
informera om sin sjukdom. Négra fa fall har avsett underlatenhet att in-
formera sjukvéardspersonal eller sprutdelning.

Smittskyddslikarens atgdrder efter underrdittelse om brott mot
forhallningsregler

Av kommitténs kartlaggning framgéar att handldggningsrutinerna vid
drenden som avser brott mot forhallningsregler varierar dels mellan
smittskyddsldkarna, dels hos den enskilde smittskyddsldkaren beroende
pd vad underrittelsen avser. I allménhet kontaktas inledningsvis den
behandlande ldkaren for ndrmare uppgifter om omstédndigheterna och i de
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allra flesta fallen begérs ocksd journalhandlingarna in fo6r kontroll av
vilka forhallningsregler som givits.

Som framgéar av foregéende avsnitt har de allra flesta drenden avsett
avbruten ldkarkontakt. Enligt de uppgifter kommittén erholl sdker smitt-
skyddsldkaren f4 kontakt med den bertérda personen, antingen genom
brev eller samtal, for att forma honom eller henne att teruppta kontakten
med lakaren. Ett flertal d&renden har rort personer som saknar adress eller
som har oklara adressuppgifter. Detta har bl.a. gillt missbrukare men
dven utlindska medborgare som t.ex. sokt asyl i Sverige. I de sistndmnda
fallen dr det inte ovanligt att osdkerhet foreligger om dessa personer
overhuvudtaget langre vistas i Sverige. For smittskyddsldkaren innebér
detta sdledes att arbetet manga ganger bestar 1 att soka leta reda pa den
berérde personen. Under forutsdttning att andra uppgifter inte framkom-
mer om smittfarligt beteende leder inte drenden som avser avbruten
lakarkontakt till andra &n nu beskrivna atgarder.

Det forekommer ocksa att underrittelser avser underlatenhet att med-
verka vid smittsparning. Det kan hérvid anmérkas att det inte finns ndgon
sanktion enligt smittskyddslagen mot en person som inte medverkar vid
smittsparning. Smittskyddsldkaren saknar séledes mojlighet att tillgripa
nigon tvingsatgird i dessa fall. Enligt kommitténs intervjuer med smitt-
skyddsldkarna uppger flera smittskyddslékare att man vid sddana drenden
framhaller 1 brev och 1 vissa fall dven vid telefonkontakt vikten av att
smittsparning genomfors och att man dven upplyser vederbérande om
dennes skyldighet att delta. For det fall personen i frdga dnda inte med-
verkar avstdr man emellertid fran vidare atgérder.

Betriffande brott mot andra forhallningsregler @n att vederborande
skall ha ldkarkontakt har, som framgar av foregdende avsnitt, sddana
drenden i huvudsak avsett hivinfektion och det har varit fraga om fall dar
personen underlatit att vid sexuellt umgénge anvédnda skydd och/eller
informera om sin sjukdom. Av savél Socialstyrelsens undersokningar
som kommitténs intervjuer med smittskyddslédkarna framgar att ett flertal
atgirder vidtas for att forma den enskilde att pd frivillig vig folja givna
forhdllningsregler. Det skall ocksd hidr anmirkas att den absoluta majo-
riteten av drenden enligt 25 § smittskyddslagen inte har lett till ansdkan
om tvangsisolering.

Ett viktigt moment efter underrittelse om brott mot forhéllningsregler
som nu dr i fradga dr att kontrollera vilka forhallningsregler som givits och
vad som &r orsaken till att personen inte lyckats folja dessa. Av kartlagg-
ningen framgér att smittskyddsldkarna i de allra flesta fallen har en eller
flera samtalskontakter med den berorda personen. Atgirder som har
genomforts har bl.a. varit att utforma forhallningsregler som &dr sirskilt
anpassade for den enskilde personen, att foranstalta om samtalskontakter
med kuratorer eller psykologer och att féranstalta om insatser inom nar-
komanvard m.m.

Enligt en uppskattning av smittskyddsldkaren i Stockholm handléaggs
ett drende som avser brott mot forhallningsregler i regel mellan tre och
sex ménader innan en ansdkan om isolering gors. I vissa fall kan det
dock vara frdga om betydligt langre tid. I nigra fall har smittskydds-
lakaren ocksd omgdende fattat beslut om isolering med stod av 39 §
smittskyddslagen.
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Tvangsisolering enligt nuvarande smittskyddslag

Flertalet mal rorande tvangsisolering enligt den nuvarande smittskydds-
lagen har handlagts vid lénsrdtten 1 Stockholms 14n. Smittskyddsmélen
ror néstan enbart hivpositiva personer, men enstaka mél rérande personer
som smittats av tuberkulos, hepatit B respektive hepatit C har forekom-
mit.

Smittskyddsldkarnas ansokningar om tvéngsisolering leder oftast till
att lansrétten bifaller ansokan. Avslag har dock ocksé forekommit, bl.a.
pa grund av att det inte visats att den smittade inte f6ljt eller inte kommer
att folja forhallningsreglerna.

Besluten om tvéngsisolering har med ndgra fa undantag rort hivposi-
tiva personer. Under perioden 1989—1998 tvangsisolerades 65 personer,
varav 62 hivpositiva. Smittskyddskommitténs kartldaggning av 52 av
dessa personer visar att fler mén dn kvinnor tvangsisolerades och att
ungefidr hilften var av svensk harkomst. I majoriteten av fallen var det
frdga om personer med en omfattande missbruksproblematik som indi-
rekt orsakade det smittfarliga beteendet. For ett flertal av dessa miss-
brukare foreldg ocksé en psykiatrisk diagnos som forsvarat eller omojlig-
gjort ett undanrdjande av risken for smittspridning.

I de flesta fall forldngdes tvangsisoleringen efter treménadersperiodens
utgdng. Den genomsnittliga tiden for tvangsisolering 1&g mellan sex och
nio ménader, men en sammanlagd isoleringstid pad over tva ar forekom i
ett relativt stort antal fall. En person var isolerad i 6ver sju ar. Skélen for
fortsatt isolering har framst varit risk for aterfall i missbruk och ddrmed
sammanhéngande risk for smittfarligt beteende.

Enligt uppgifter for perioden mellan aren 1998-2001 provade lansrét-
ten 1 Stockholms 14n 16 ansokningar om tvangsisolering, varav 14 bi-
folls. Ett mal avslutades med avvisning medan ett mal avskrevs. De flesta
smittskyddsmalen under den aktuella perioden, 31 stycken, rérde dock
forlangning av pigéende tvangsisolering. Samtliga ansokningar om for-
langning bifolls.

Ombhdindertagandet under tvangsisoleringen

Tvéngsisolering skall enligt smittskyddslagen ske pa ett sjukhus som
drivs av ett landsting. De personer som tvangsisoleras i Sverige omhén-
dertas pd den sérskilda enheten for omhéndertagande enligt smittskydds-
lagen vid Danderyds sjukhus i Stockholms léns landsting.

Enligt smittskyddslagens bestammelser skall den tvangsisolerade tas
vdl om hand och fa det stéd och den hjdlp som behdvs samt motiveras att
dndra sin instéllning och livsforing sé att tvangsisoleringen kan upphora.
Den isolerade fér inte utan stod 1 smittskyddslagen underkastas annan
inskréankning 1 sin frihet @n vad som pékallas av @ndamdlet med iso-
leringen. I lagen ges ndrmare foreskrifter om ritt till sysselsdttning och
fysisk trining, rétt att vistas utomhus samt ritt att ta emot telefonsamtal
och besok. Beslut om inskrdnkningar i réttigheterna fattas av chefsover-
lakaren respektive verksamhetschefen vid den sérskilda enheten efter
samrad med smittskyddsldkaren. Smittskyddslagen innehaller vidare be-
stimmelser om forbud mot innehav av narkotika och alkoholhaltiga
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drycker, forfarandet nédr sddana varor patriffas samt kontroll genom
kroppsvisitation och kroppsbesiktning m.m.

Den isolerade far ges tillstdnd att under viss tid vistas utanfor sjuk-
husets omride. Enligt forarbetena till smittskyddslagen kan sédant till-
stdnd beviljas bl.a. av personliga skil, t.ex. for att nirvara vid en begrav-
ning, men ocksé for att ge mojlighet att prova huruvida den smittade kla-
rar av att leva pd ett sddant sitt att smittspridning kan forhindras.

Under tvangsisoleringen forsoker man bl.a. att frimja sociala kontakter
utanfor sjukhuset, bdde med anhoriga och med sociala nétverksorganisa-
tioner. Tillstdnd att vistas utanfor sjukhusomradet har beviljats relativt
ofta. Tillstdnd for att besoka anhdriga har beviljats for kortare tid men
dven for flera dagar. I manga fall, framst nir det giller narkotikamiss-
brukare, har upphorandet av tvingsisoleringen foregétts av en tids vis-
telse pd behandlingshem eller 1 familjehem. Effekterna av tvangsisole-
ringen dr svdra att bedoma. Av kommitténs kartliggning framgér att
smittskyddsldkaren i de flesta fall inte hade erhéllit uppgifter om nytt
smittfarligt beteende. Detta behdver dock inte innebédra att det smitt-
farliga beteendet upphort. Vidare maste beaktas att ett inte obetydligt
antal av dem som varit foremal for tvangsisolering var avlidna vid tiden
for kartldggningen och att flera har domts till lingre fangelsestraff
och/eller blivit foremal for utvisning.

Skilen for regeringens forslag

De principer som tidigare angetts innebér att isolering mot den enskildes
vilja endast fir dga rum 1 vissa sérskilda fall di det finns ett omedelbart
behov av atgdrden for att skydda andra. Atgdrden skall vara motiverad av
smittskyddsskal. Isolering far heller inte innebdra nagon form av tvangs-
vérd. Vid isolering under tvang skall inriktningen vara att den smittade s
snart som mojligt skall fa tillgang till erforderliga alternativa atgarder.

Ett starkt behov av en mgjlighet att isolera en person som har konsta-
terats bdra pa smitta mot dennes vilja foreligger endast vid ett fatal sjuk-
domar. I praktiken har tvangsisolering under den tid den nuvarande
smittskyddslagen varit 1 kraft nistan uteslutande forekommit vid hiv-
infektion. Man maste dock rdkna med att det kan uppstd behov av
tvangsisolering dven vid vissa andra allvarliga sjukdomar. Det finns ett
antal allvarliga sjukdomar som &r séllsynta i Sverige men dér en framtida
smittspridning inte kan uteslutas, vilket kan medfora ett behov av att till-
gripa tvangsatgidrder som isolering. Detta maste sjdlvfallet beaktas i
smittskyddslagen.

Till skillnad fran utredningen anser regeringen inte att det behdver
anges som rekvisit att sjukdomen dr starkt smittsam eller smittar pa ett
sddant sétt att ménniskor har svért att skydda sig mot smittrisk samt att
sjukdomen befinner sig 1 ett smittsamt skede. Det sistndmnda rekvisitet
skulle medfora stora tillimpningssvarigheter och regeringen anser att den
avgriansning som gors av de sjukdomar vid vilka tvangsisolering kan
forekomma éar tillracklig. Utredningen foreslar vidare att det skall krivas
att den enskilde har erbjudits det psykosociala stod och den vérd eller
behandling som behovs fran smittskyddssynpunkt i frivillig form. Detta
bor naturligtvis alltid ske, men regeringen anser att det skulle vara
olampligt att ange det som ett rekvisit for isolering. Aven i sidana fall
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dér lamplig vérd eller behandling inte har kunnat erbjudas maste det fin-
nas en mojlighet att besluta om isolering nir de forutséttningar som
anges 1 smittskyddslagen dr uppfyllda, med hinsyn till att ett skyndsamt
agerande kan vara av stor betydelse for att forhindra fortsatt smitt-
spridning.

En grundldggande forutsittning for att isolering skall fa tillgripas ar
enligt regeringens mening att det finns en pétaglig risk for att andra mén-
niskor kan smittas om inte isolering dger rum. Dessutom bor det krévas
att det antingen av omstidndigheterna klart framgar att den smittade inte
ar beredd eller i stand att frivilligt underkasta sig de atgidrder som krédvs
for att forebygga eller sd ldngt det & mojligt minska risken for smitt-
spridning eller att det finns grundad anledning anta att den smittade inte
iakttar eller inte kommer att iaktta de forhéllningsregler som meddelats.

Regeringen har 6vervigt att 1 enlighet med kommitténs forslag infora
en mojlighet for ldnsritten att meddela foreskrifter som den enskilde
skall folja. Flera remissinstanser har framfort att den foreslagna regle-
ringen skulle kunna betraktas som en form av tvangsvard. Ett problem &r
ocksa svarigheterna att garantera att den enskilde verkligen erbjuds den
vard och det stod som han eller hon enligt meddelade foreskrifter skall
undergd. Mot bakgrund av de svarigheter som kan tdnkas uppstd vid
tillimpningen av en sddan bestimmelse dr regeringen inte beredd att
lagga fram ett forslag med denna innebdord.

Vissa bestdmmelser om isoleringen

Med hénsyn till att isolering under tvang innebir en yttersta rétt att bruka
véld mot enskilda skall isolering &ga rum i offentligt driven verksambhet.
I likhet med vad som géller enligt nuvarande smittskyddslag skall isole-
ring under tvang dga rum pé en vardinrittning som drivs av ett landsting.

Enligt gdllande smittskyddslag kan landstinget forordna annan inom
hilso- och sjukvérden legitimerad befattningshavare att i chefsoverldka-
res stdlle fullgora uppgifter enligt smittskyddslagen vid tvangsisolering
som avser hivpositiva. Smittskyddskommittén foreslar att detta undantag
inte skall behdllas med hinsyn till att de medicinska inslagen okat 1 vér-
den av hivpositiva. Ansvaret for ledningsuppgifter rorande isolering fore-
slés utdvas av ldkare med specialistkompetens eftersom det bl.a. erford-
ras bedomningar som stéller sérskilda krav pa hog medicinsk kompetens
och erfarenhet. Regeringen anser att det inte &r givet att den som bor ges
ansvaret for att 6vertyga den isolerade om att han eller hon méste bete sig
pa ett sdtt som forhindrar att smitta fors vidare till andra ménniskor alltid
bor vara likare. Aven om smittskyddslagens bestimmelser om isolering
har en generell inriktning har beslut om tvéngsisolering 1 réttstillimp-
ningen kommit att i huvudsak gélla for den som 4r smittad av hivinfek-
tion. Den som dr smittad av hivinfektion kan inte, savitt hittills ként,
behandlas till smittfrihet. Man kan alltsd inte rdkna med att behovet av
isolering skulle kunna bortfalla p4 den grunden att den isolerade blir
frisk. Behovet av isolering bortfaller ddremot givetvis, om den isolerade
dndrar sitt beteende pa sadant stt att risken for smittspridning inte ldngre
kvarstar. Detta betyder att insatser for att motivera den intagne att dndra
sin instillning och livsforing kommer 1 forgrunden. Hér blir behovet av
psykiatrisk och psykologisk expertis sjdlvfallet storre dn av specialist-
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kompetens inom infektionsmedicin. Sjdlvfallet maste dven nddvéndiga
lakarresurser finnas tillgéngliga for att bl.a. ge den isolerade ldmplig
medicinsk behandling. Det &dr dock inte nédvindigt att den som har led-
ningsansvaret for verksamheten &r ldkare. Eftersom flera andra yrkes-
grupper inom hélso- och sjukvérden har en ldmplig psykoterapeutisk
utbildning och erfarenhet bor mojligheten att kunna ldgga lednings-
ansvaret pd ndgon annan finnas kvar. Regeringen &r saledes inte beredd
att lagga fram ett forslag med den innebord kommittén foreslagit.

Innehallet i isoleringen

Aven om avsikten med isolering under tvang ir att personen snabbt skall
overforas till behovlig vard eller omsorg far isoleringstiden inte bli
endast ett passivt frihetsberévande. Den enskilde skall under isolerings-
tiden erbjudas behovlig medicinsk vard men ocksd siddant stod eller
sddan hjdlp som behovs for att han eller hon skall kunna uppfylla de krav
som stélls frdn smittskyddssynpunkt. Det &r viktigt att den behandlande
lakaren blir delaktig i besluten rorande omhindertagandet av den isole-
rade. For att isoleringstiden skall bli sa kort som mojligt ar det vidare av
vikt att aktiva atgdrder vidtas for att erforderlig vard eller omsorg skall
kunna anordnas for den enskilde. Smittskyddsldkaren bor ha ett stort
ansvar for att initiera sddana atgirder hos berérd kommun eller landsting.

Den isolerade far endast underkastas de begridnsningar i livsféringen
som dr nddvéandiga med hinsyn till faran f6r smittspridning. Han eller
hon skall ha ratt till fysisk trdning, daglig utevistelse och fritidssyssel-
sdttning. De isolerade skall ocksd ha ritt till kontakt med omvirlden,
genom t.ex. telefonsamtal eller besok, i den omfattning som varden, ris-
ken for smittspridning och ordningen péd vardinréttningen ger utrymme
for detta. Detta innebér inte ndgra @ndringar mot vad som géller enligt
nuvarande smittskyddslag.

Liksom enligt nu gillande bestimmelser bor den enskildes rorelse-
frihet f4 underkastas den begrdansning som dr nddviandig for att genom-
fora isoleringen. Det méaste ocksa finnas mojligheter till sddana inskrank-
ningar som dr nddvindiga med hénsyn till den isolerades egen sékerhet
men ocksd med hinsyn till sékerheten for andra isolerade eller for perso-
nalen. Syftet med isoleringen gor att utrymmet for att tilldta vistelser
utanfor vardomridet maste vara mycket begriinsat. Ar situationen sddan
att den isolerade kan vistas utanfor vérdinréttningen en ldngre tid torde
det inte ldangre foreligga grund for isolering. Dock bor den isolerade, om
det kan ske med hinsyn till risken for smittspridning, fa mojlighet att
gora korta besok, t.ex. for att delta 1 aktiviteter anordnade av frivillig-
organisationer eller for besok hos behandlande ldkare eller myndigheter.
Undantagsvis bor dven starka privata skl kunna motivera att den isole-
rade far ldmna vardinrdttningen.

Det saknas anledning till ett sdrskilt forbud mot innehav av narkotika,
alkoholhaltiga drycker och andra berusningsmedel vid isolering av smitt-
skyddsskil. Olovligt innehav av narkotika dr straffbelagt enligt narko-
tikastrafflagen (1968:64), men det bor finnas mojlighet for en intagen att
t.ex. inneha ett somnmedel som klassificeras som narkotika eller dricka
14tt6l till maten, om missbruksproblem inte foreligger. Bestimmelsen 1
smittskyddslagen bor i stdllet utformas sa att mojlighet ges att omhéander-

Prop. 2003/04:30

138



ta berusningsmedel liksom annan egendom som kan skada den isolerade
eller annan eller vara till men for ordningen.

Nagon anledning att dndra beslutsordningen rérande fragor om be-
gransningar 1 den enskildes rorelsefrihet eller tillstdnd att vistas utanfor
vardinrittningen foreligger inte. Smittskyddslédkaren skall besluta om till-
stand att vistas utanfor vardinréttningens omrade och verksamhetens chef
i ovriga fragor. Den isolerade skall ocksa ha ritt att 6verklaga besluten.

Det kan finnas skél att uppstélla villkor i samband med att tillstdnd att
vistas utanfor vardinrédttningens omrade ges. Det kan exempelvis rora sig
om forbud att anvdnda berusningsmedel.

Tidsbegrdnsning av isoleringen

Isolering dr avsedd att vara en mer akut praglad atgidrd som sé& snart som
mojligt skall ersdttas med adekvat vérd eller omhéndertagande i andra
former. Enligt regeringens bedomning bor isolering dga rum 1 hogst tre
manader. En mojlighet till forldangning méste dock finnas 1 de fall fortsatt
risk for smittspridning finns och de alternativa atgérder som behovs énnu
inte har kunnat genomforas. Lansritten bor dédrfor pa ansokan av smitt-
skyddslékaren kunna besluta om fortsatt isolering i hogst sex ménader.
Om skélen for isolering kvarstar efter en sddan period kan ytterligare
forlangning 1 perioder om hogst sex manader ske.

Det har ifragasatts om det dr forenligt med Europakonventionen om
minskliga rittigheter att inte ange en yttersta grians for hur lang den
sammanlagda isoleringstiden kan bli. Syftet med smittskyddslagens
bestdmmelser om isolering talar dock emot en sddan begridnsning, efter-
som skélen for isolering kan kvarstd s ldnge den enskilde &r smittbérare.
Négra mal rorande frihetsberévanden vid smittsamma sjukdomar har
annu inte provats av Europadomstolen, si det dr svart att med sidkerhet
uttala sig om hur de nu foreslagna bestdammelserna skulle bedomas av
dessa organ. I de réttsfall som avsett frihetsberévande av psykiskt sjuka
personer har domstolen utgatt fran att de kan vara obestdmda till tiden
och beroende av utvecklingen av personens psykiska hélsotillstand.
Smittskyddslagstiftningens och tvangsbestimmelsernas huvudsyfte att
skydda andra frén att smittas kan naturligtvis leda till att man ser annor-
lunda pé frihetsberdvande 1 form av tvangsisolering vid smittsam sjuk-
dom. Regeringen bedémer dock att de starka réttssdkerhetsgarantier som
finns i regleringen om tvingsatgirder medfor att den far anses forenlig
med Europakonventionens artiklar. Det dr dock viktigt att understryka
isoleringens karaktdr av sista utvdg och att stora anstringningar maste
goras under pagaende isolering for att ordna lampliga former av vard och
behandling mot psykiska problem och missbruk samt andra stodatgérder
for den enskilde.

Vid bedomningen av om skaél for fortsatt isolering foreligger bor smitt-
skyddsskélen och 1 synnerhet risken for andra ménniskor att drabbas av
smittsamma sjukdomar med allvarliga konsekvenser for individen sta i
forgrunden. Detta méste sedan vdgas mot det omfattande ingrepp i den
enskildes integritet och rorelsefrihet som en fortsatt isolering innebér. De
patienter som skulle kunna komma 1 fraga for forlingning av isolerings-
tiden dr t.ex. patienter som dr mycket vardkrdvande och som har behov
av tillsyn under ldng tid och omhéndertagande for att kunna dndra ett
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smittfarligt beteende. Utgingspunkten skall dock vara att isolering i
normalfallet inte skall beh6va paga i mer dn tre manader.

Tillfdllig isolering

Det kan inte uteslutas att det kan uppkomma vissa situationer dér smitt-
risken dr sa allvarlig att det inte &r mojligt att avvakta den tid som erford-
ras for att anordna alternativa frivilliga atgérder eller att invdnta domsto-
lens beslut om isolering. Smittskyddsldkaren bor darfor ges en mojlighet
att om det foreligger en omedelbar smittrisk besluta om tillfdllig isole-
ring. Av rittssdkerhetsskél skall beslutet dock senast inom fyra dagar
understéllas domstolsprovning.

Enligt nuvarande smittskyddslag skall beslut om tvangsisolering som i
bradskande fall fattas av smittskyddsldkare enligt 39 § understillas ldns-
rittens provning. Liknande bestimmelser om understdllande finns 1 7 §
lagen (1990:52) med sidrskilda bestdmmelser om vard av unga, 15§
lagen (1988:870) om vard av missbrukare 1 vissa fall och 12 § lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard.

Tillfillig isolering kan komma i fraga bade da det géller en person som
bar pa en allménfarlig sjukdom och da det &r friga om en person som
misstdnks bdra pa en sddan sjukdom. Det huvudsakliga syftet med till-
fallig isolering i sistndmnda fall &r att forhindra smittspridning till dess
att man klarlagt riskerna hérfor och vidtagit nédvédndiga smittskydds-
atgiarder. Om personen visar sig inte bdra pa en smittsam sjukdom skall
den tillfdlliga isoleringen dérfoér omedelbart upphéra. Om den smittade
personen eller den misstdnkt smittade personen &r beredd att frivilligt
medverka till nodvédndiga atgirder finns sjédlvfallet inte grund for beslut
om tillféllig isolering. Tillféllig isolering skall ses som en sjdlvstdndig
atgédrd och fér inte anvédndas rutinméssigt eller som ett sétt att fa till stdnd
isolering utan att avvakta domstolsprévning.

Forhallandet till tvangsatgdrder enligt annan lagstifining

Forhéllandet mellan smittskyddslagens bestimmelser om isolering mot
den enskildes vilja och tvangsvard enligt lagen (1991:1128) om psykiat-
risk tvangsvard (LPT), lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vard
(LRV) och lagen (1988:870) om vérd av missbrukare 1 vissa fall (LVM)
vid hivinfektion har behandlats 1 sévil forarbeten till géllande smitt-
skyddslag som till respektive virdlag. Nagon anledning att sdrskilt reg-
lera samordningsfragorna ansigs inte foreligga men i férarbetena angavs
vissa riktlinjer.

I propositionen till nu gillande smittskyddslag (prop. 1988/89:5, s. 74)
sdgs bl.a. att om forutséttning foreligger for ett tvangsomhéndertagande
enligt bdide LVM och smittskyddslagen bor vard enligt LVM viljas om
missbrukaren kan tas om hand pa ett sddant sétt att det inte finns grundad
anledning befara att han skall sprida hivsmitta under den tid som beslutet
om LVM-vird bestar. I annat fall bor framstéllningen till ldnsrétten avse
tvangsisolering enligt smittskyddslagen. Vidare uttalas att den som var-
das enligt LVM skall omhéndertas for tvangsisolering enligt smitt-
skyddslagen om han inte kan beredas fortsatt LVM-vard utan risk for att
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han skall sprida hivsmitta. I ett sddant fall bor dock beslutet om LVM-
vard besta.

I propositionen behandlades vidare samordningen mellan smitt-
skyddslagen och den davarande lagen (1966:293) om beredande av slu-
ten psykiatrisk vérd 1 vissa fall (LSPV) och det slogs fast att LSPV borde
véljas 1 forsta hand om det i ett enskilt fall samtidigt forelag forutsittning
for vard enligt LSPV och tvangsisolering enligt smittskyddslagen. Om
den som var tvangsisolerad insjuknade i en psykisk sjukdom borde han
enligt propositionen beredas vérd enligt LSPV om f6rutsdttningarna for
vard enligt den lagen var uppfyllda. Beslutet om tvangsisolering borde
dock bestd tills vidare om den psykiatriska varden berdknades paga
endast under en kortare tid.

Fragan berors ocksé 1 forarbetena till lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard. I prop. 1990/91:58, s. 93 gors samma bedémning som i for-
arbetena till den nuvarande smittskyddslagen.

Regeringen anser att de bedomningar som har gjorts i samband med
dessa lagstiftningsidrenden fortfarande dr relevanta trots de dndringar som
nu foreslas i regleringen av tvangsatgirder. De riktlinjer som ovan redo-
visats bor alltsd vara vigledande dven vid tillimpningen av den nya
smittskyddslagen. Det som i kommentarerna sédgs om hivsmitta bér dock
utstrickas till att gélla dven andra allminfarliga sjukdomar vid vilka iso-
lering kan forekomma. Det bor emellertid tydligare framhallas att den
smittade 1 forsta hand skall fi vard mot missbruk eller psykisk sjukdom
och att tvangsisolering enligt smittskyddslagen skall vara en sista utvig
dven vid overvdganden om vilken tvingslagstiftning som bor tillimpas.
Vard enligt LVM och LPT bor normalt vara organiserad si att eventuella
smittrisker kan hanteras.

Forhallandet till straffrditten

Om en person som bdr pa en smittsam sjukdom av allvarlig art medvetet
eller av oaktsamhet smittat eller utsatt annan person for risk att smittas
skall handlandet i forsta hand provas i straffréttslig ordning. Det for med
sig att isolering aldrig fir vara ett alternativ till ett straffrittsligt ingri-
pande, vare sig det dr frdga om straffprocessuella frihetsberévanden
sasom hdktning eller om det ror sig om verkstéllighet av fangelsestraff.
Detta utesluter inte att isolering kan komma i frdga om den smittade
beter sig pa ett sddant sétt att risk for fortsatt smittspridning foreligger
och det inte dr aktuellt med annat frihetsberévande eller om den smittade
senare utsdtter andra for smittrisk.

Mojligheter att framtvinga alternativa datgdrder

En sé ingripande atgdrd som isolering under tvang bor endast tillgripas
sedan man har uttomt alla andra mojligheter att komma till rdtta med ett
smittfarligt beteende hos en individ.

Om en smittbdrare visar sig ha behov av sarskild vard eller sérskilt
stod for att kunna ta sitt ansvar i smittskyddssammanhang har den
behandlande ldkaren och smittskyddsldkaren, d& drendet kommit till hans
eller hennes kdnnedom, ett sdrskilt ansvar for att se till att sddan vard
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eller stod erbjuds den enskilde. Smittskyddslédkaren far genom regering-
ens forslag till ny smittskyddslag ett stort ansvar for utredningen om
behovet av atgirder, vilket gor det nodviandigt med kontakter med ansva-
riga huvudmén. Regeringen forutsétter att huvudméinnen normalt soker
medverka till att fa till stind erforderliga &tgidrder. Smittskyddskommit-
tén foreslar att en lagstadgad rétt for berord tillsynsmyndighet att fore-
lagga en enskild kommun eller ett landsting att inom en viss tid for-
anstalta om en bestdmd insats enligt hdlso- och sjukvérdslagen, social-
tjdnstlagen (1980:620) eller lagen (1993:387) om stéd och service till
vissa funktionshindrade skall inféras i smittskyddslagen. Regeringen
anser att en sddan regel skulle kunna ha fordelar ur smittskyddssynpunkt.
Inférandet av en sddan befogenhet for tillsynsmyndigheten vore dock en
principiell fordndring som regeringen inte dr beredd att dvervédga enbart
med avseende pd smittskyddet. Det &ligger berérda huvudmén att
bedoma vilka insatser som bor genomforas enligt gédllande lagar pa
hilso- och sjukvardens och socialtjanstens omrade. Det underlag som
regeringen har till sitt forfogande visar dock att det finns brister nir det
géller vardinsatser for smittbdrare som &r psykiskt sjuka eller miss-
brukare. Regeringen vill darfor starkt betona vikten av att samtliga
berdrda myndigheter och huvudman tar sitt ansvar for att erforderlig vard
och behandling kommer till stdnd i dessa fall.

13.4 Stodperson

Regeringens forslag: En stodperson skall utses nir den som isolerats
begédr det. Ocksa 1 annat fall skall en stédperson kunna utses, dock inte
om den isolerade motsitter sig det. Stodpersonen skall kunna bistd den
isolerade 1 personliga frdgor sa linge som isoleringen pagar.

Stodpersonen utses av en sddan ndmnd som avses i lagen
(1998:1656) om patientnimndsverksamhet m.m.

Om det finns sarskilda skdl med hénsyn till stodpersonens sdkerhet
skall chefsoverldkaren, utan hinder av sekretess, ldmna ut nddvéndiga
upplysningar om den isolerade till stodpersonen eller patientndamnden.

Promemorians forslag: Overensstimmer i huvudsak med regeringens
forslag. I promemorian foreslogs dock att d&ven personer som isoleras
tillfalligt med stod av 5 kap. 3 § smittskyddslagen skall ha ritt till en
stodperson.

Remissinstanserna: Samtliga remissinstanser tillstyrker forslaget eller
ldmnar det utan erinran. Socialstyrelsen péatalar dock att ett forfarande
med stodperson vid en tillfillig isolering enligt 5 kap. 3 § smittskydds-
lagen skulle medfora mer administration &n mervirde for den isolerade.
Socialstyrelsen tillstyrker dédrfor endast ett forfarande med stodperson vid
isolering enligt 5 kap. 1 § smittskyddslagen. Patientndimnden i Stockholm
papekar att forslaget bor kompletteras med en sekretessbrytande bestim-
melse sé att stodpersoner, for sin egen sédkerhets skull, skall kunna ta del
av uppgifter om den tvangsisolerades hilsotillstdnd och andra personliga
forhallanden. Namnden jaimfor med den mojlighet som sakkunniga fore-
slés ges 1 8 kap. 7 § tredje stycket smittskyddslagen.
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Skilen for regeringens forslag: Patienter som &r intagna for véard
enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvdngsvird (LPT) och lagen
(1991:1129) om rittspsykiatrisk vard (LRV) har enligt bestimmelser i
dessa lagar ritt att f4 en stodperson. Stodpersonens uppgift dr att ge
patienten personligt stod. Stodpersonen skall utses nédr patienten begir
det. Stodpersonen utses av en sddan ndmnd som avses i lagen
(1998:1656) om patientndmndsverksamhet m.m. Stodpersonen har rétt
att besoka patienten pa vardinrdttningen och har ritt att ndrvara vid
muntlig forhandling infor lansratten.

Nuvarande smittskyddslag innehaller inte nagra bestdmmelser om
stodperson. Liksom for personer som vardas med stod av LPT och LRV
finns emellertid ett behov av personligt stod for personer som isolerats
med stdd av smittskyddslagen. Aven om den isolerade normalt har ritt
till offentligt bitrdde 1 mal enligt smittskyddslagen skulle en stodperson
vara viktig for den isolerade inte bara i direkt anslutning till den rittsliga
provningen av forutsdttningarna for isolering utan over huvud taget i
olika situationer under pagdende isoleringsperiod. Aven om personalen
pa vardinrittningen forsoker att ge den isolerade stod i svara situationer
kan det vara psykologiskt betydelsefullt for den isolerade att en utom-
stdende person hiller en fortlopande kontakt med honom eller henne
under isoleringstiden. Behovet av stodperson far anses vara storst for
dem som isolerats efter ett beslut om isolering eller efter ett beslut om
fortsatt isolering. Vid tillfillig isolering kan isoleringen enligt forslaget
bestd i hogst tvd veckor. Under remissforfarandet har papekats att ett
system med stodperson dven for dem som har isolerats for s kort period
inte kommer att leda till ndgot storre mervérde for den isolerade. Likasé
kommer det, vid ett stérre utbrott av en allménfarlig sjukdom déar flera
personer samtidigt behover isoleras tillfilligt, att vara svart att hinna
utbilda tillrackligt manga stodpersoner. Regeringen delar uppfattningen
att behovet av stddperson inte &r lika stort vid beslut om tillfillig
isolering och foreslér darfor att den isolerade skall ha rétt till stodperson
endast efter beslut om isolering eller efter beslut om fortsatt isolering.

Uppgiften for en stodperson enligt smittskyddslagen bor allmint sett
vara att svara for personligt bistdnd som den isolerade behover pa grund
av frihetsbegriansningen vid isoleringen. En ritt for stodpersonen att
besoka den isolerade dir denne isolerats bor ldggas fast dock med det
forbehallet att besoket skall kunna genomforas pa sddant sitt att risk for
smittspridning inte finns. Bistdndet bor ocksd kunna gélla atgirder i
anslutning till rittslig provning av isoleringen. En regel bor inféras om
skyldighet for stodpersonen att iaktta tystnadsplikt betrdffande uppgifter
om den isolerades hélsotillstdind eller personliga forhallanden 1 ovrigt
som stodpersonen fatt kinnedom om i1 denna verksamhet.

Chefsoverldkaren skall se till att den isolerade sa snart hans eller hen-
nes tillstdnd medger det blir upplyst om sin ritt att fa hjdlp av en stod-
person. Vidare aligger det chefsoverldkaren att anmadla till patientnamn-
den att stddperson behover utses.

Den isolerade bor inte patvingas en stodperson. Den isolerade kan ha
starka skél, t.ex. med hdnsyn till den personliga integriteten, att avboja
bitrdde av en stodperson. En stodperson bor darfor utses i forsta hand nér
den isolerade begir det. Det bor dock ocksa vara mojligt att utse en stod-
person dven om den isolerade inte framstéller en begidran om det. Beho-
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vet av stod kan vara sdrskilt patagligt t.ex. om den isolerade saknar stod
frdn narstdende. Den isolerades psykiska tillstind kan samtidigt vara
sadant att han eller hon inte tar ndgot initiativ till att & hjdlp. Stodperson
bor d& kunna utses om den isolerade inte motsitter sig detta. Det bor
ankomma pé personalen att uppmirksamma och anméla behov av stdd-
person i sddana fall som hér avses.

Vid val av stédperson bor den isolerades uppfattning tillméitas stor
betydelse. Om det dr mgjligt bor fortroendendmnden utse den som den
isolerade sjédlv begir. Namnden bor kunna byta ut en redan utsedd stod-
person, om den isolerade eller ndgon annan begér det, och det finns skal
for detta. Vidare bor stodpersonen entledigas fran sitt uppdrag, om den
isolerade forklarar att han eller hon inte ldngre onskar bistdnd fran stod-
personen.

Uppgiften att forordna stodpersoner bor anfortros den ndmnd som
utgor fortroendendmnd enligt lagen om patientndmndsverksamhet m.m.
Det bor vara enskilda som pa frivillig bas fungerar som stodpersoner.
Rekryteringen bor ske bland personer som r sdrskilt intresserade av hit-
horande fragor. Helst bor de ha kunskaper om och erfarenheter frén sjuk-
varden och socialtjdnsten. Sddana yrkeskategorier som t.ex. kuratorer och
socialarbetare kan vara sdrskilt 1impade. I andra fall kan viss utbildning
behdva anordnas for dem som atar sig uppdrag som stédperson.

Uppdraget att vara stodperson &dr férenat med viss ekonomisk ersitt-
ning. Frigan om kostnaderna for arvoden och annan erséttning skall 16sas
efter monster frdn gillande system med ekonomisk erséttning till kon-
taktpersoner enligt socialtjanstlagen (2001:453) (SoL). Det innebér att
sjukvardshuvudménnen skall svara for dessa kostnader.

Stodinsatserna bor avse tiden fran det forordnande erhalls till dess iso-
leringen upphor. Eftersom det manga ganger kan vara olyckligt att bryta
en vil fungerande kontakt anser regeringen att en mgjlighet skall ges att
lata uppdraget som stodperson fortgd en tid efter isoleringens upp-
horande. Chefsoverldkaren skall snarast underritta patientndmnden nér
isoleringen har upphért for isolerad som har en férordnad stédperson till
hjdlp och om stédpersonens uppdrag fortsitter. Enligt 3 kap. 6 § SoL kan
socialtjansten utse en kontaktperson med uppgift att hjédlpa den enskilde i
personliga angeldgenheter, om den enskilde begir det eller samtycker till
det. Det forekommer att en stodperson for en patient, som vardas med
stod av LPT eller LRV, efter vardens avslutande forordnas att vara en
kontaktperson for patienten. Eftersom det dr av stor vikt att det stod som
ges en person med psykiska problem préglas av kontinuitet och trygghet
finns det ett intresse av att man bor skapa ett system dir samordning av
de olika insatserna for den enskilde forbéttras. Mot bakgrund av detta
foreslar regeringen att uppdraget som stodperson skall kunna fortga fyra
veckor efter isoleringens avslutande, varefter patientndmnden, under for-
utsédttning att den isolerade och stédpersonen samtycker dartill, skall ha
en underrittelseskyldighet gentemot socialnimnden. Socialndmnden far
dérefter 1 samrdd med den enskilde och stodpersonen ta stéllning till om
stodpersonen skall forordnas som kontaktperson enligt SoL.

Om det foreligger sdrskilda skdl med hinsyn till stodpersonens sdker-
het skall chefsoverldkaren 1dmna ut nddvéndiga upplysningar om den
isolerade till stodpersonen eller patientndmnden. Detta mot bakgrund av
att det finns situationer da det dr viktigt att den isolerade far en stodper-
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son men da det for stodpersonens sidkerhet kan finnas behov av att kunna
lamna ut mer information om den isolerade &dn vad som i dag dr mojligt
pa grund av bestammelser om sekretess.

Vanligen I6ses detta problem genom att en patient ger tillstand till
uppgiftslimnandet. En del patienter vill dock inte att en annan person
skall ha vetskap om deras bakgrund. Aven JO har uppmirksammat att
det finns situationer da en stodpersons sdkerhet méste anses véga tyngre
an patientens integritet. Den isolerade far vid avvdgningen om han eller
hon vill ha en stodperson ta med i berdkningen att stodpersonen kan fa ta
del av sekretessbelagda uppgifter. Da syftet dr att alla som vill, skall fa
en stodperson dr det viktigt att inte de isolerade, pa grund av att informa-
tion om dem ldmnas ut, blir tveksamma till att begira en stédperson som
de egentligen behover. Regeringen foreslar att chefsoverldkaren skall
ldmna ut nodvéndiga upplysningar om den isolerade till stédpersonen
eller patientndimnden, om det finns sérskilda skidl med hénsyn till stod-
personens sdkerhet. Det dr dock viktigt att betona att man forst skall tala
med den isolerade och genom individuellt anpassad information férsoka
att fa denne att sjalv lamna uppgifterna till stodpersonen, eller att ge
samtycke till att personalen talar med stédpersonen. Forslaget motsvarar
helt 26 a § 1 lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard. Vidare vill rege-
ringen erinra om att stodpersoner inte far roja eller utnyttja vad han eller
hon under uppdraget har fatt veta om den isolerades hilsotillstdnd eller
personliga forhéllanden 1 6vrigt.

14 Objektinriktade atgirder

14.1 Regleringen av objektinriktade smittskyddsatgérder

Regeringens forslag: Smittskyddslagen skall ges en klarare inriktning
pa att forhindra att smitta sprids frn person till person och pé atgérder
som riktar sig till mdnniskor. De smittskyddsétgidrder som riktas mot
objekt och djur skall i1 sin helhet regleras i andra lagar. I miljobalken
skall kommunerna ges ett direkt ansvar for att vidta atgérder for att
spara smittskdllan och undanrdja risken for smittspridning. Kommu-
nernas ansvar for smittskyddsatgirder riktade mot djur begrinsas
uttryckligen till sddana séllskapsdjur som innehas av privatpersoner.
Vissa bestimmelser som ger befogenhet att lata forstora foremal av
personlig natur och rétt att avliva sillskapsdjur om det dr nodvandigt
for att forhindra spridning av allvarlig smittsam sjukdom samt en
bestimmelse som ger uttrycklig ritt till ersdttning i nu berérda fall
fors in 1 miljobalken.

Smittskyddskommitténs forslag: Overensstimmer i stort med rege-
ringens forslag. Kommittén foreslog dock att kommunerna endast skulle
vidta smittskyddsatgérder i sin egenskap av tillsynsmyndighet.

Remissinstanserna: Manga av remissinstanserna, bl.a. Statens jord-
bruksverk och Statens veterindrmedicinska anstalt, ar positiva till att
renodla smittskyddslagen och att i linje ddrmed flytta dver bestiammelser
rorande objektinriktade smittskyddsétgérder till annan lagstiftning. Flera
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remissinstanser papekar att det dr viktigt att grainsen mellan kommuner-
nas ansvar for smittskyddsatgiarder enligt miljobalken och Jordbruks-
verkets, lansstyrelsernas och Livsmedelsverkets ansvar ar tydlig. Svenska
kommunforbundet och Jordbruksverket pétalar t.ex. att det bor klargoras
vem som skall ansvara for smitta 1 zoobutiker och djurparker. Nagra in-
stanser ifragasdtter om kommunerna forfogar 6ver den kompetens som
behovs for att genomfora kommitténs forslag. Flera remissinstanser,
déribland flera landsting, anser att smittskyddsldkaren nir ndgon insjuk-
nat i en smittsam sjukdom och misstanke uppkommer om att objektrela-
terad smitta foreligger skall tillse att killan till smitta utreds. Malmo
kommun foreslar ett tillagg till miljobalken for att tydliggora att de av-
vigningar som foreskrivs i balken inte utgdr nigot hinder for den kom-
munala ndmnden att vidta &tgdrder som smittskyddet fordrar. Halmstads
och Jonkopings kommuner anser att ansvaret for utredning av objekts-
bunden smitta bor ligga pad den myndighet som har tillsynsansvaret for
berord anldggning.

Bakgrund

Enligt den nuvarande smittskyddslagen svarar kommunen for att dtgiarder
vidtas mot objekt som sprider eller misstdnks sprida smittsamma sjuk-
domar. Samtidigt finns bestimmelser om smittskyddsatgdrder som ror
djur, livsmedel och andra objekt i miljobalken, livsmedelslagen (1971:511),
lagen (1992:1683) om provtagning pa djur, m.m., epizootilagen
(1999:657) och zoonoslagen (1999:658). En redogorelse for bestaimmel-
serna 1 dessa lagar och vissa problem i tillimpningen aterfinns nedan.

Det kommunala smittskyddsarbetet enligt gdllande smittskyddslag

Kommunen skall enligt den nuvarande smittskyddslagen svara for att
atgirder vidtas mot saddana djur, livsmedel, vattentikter, avloppsvatten,
ventilationsanldggningar och andra objekt som sprider eller missténks
sprida smittsamma sjukdomar. Arenden som ror smittskydd utgor dock
endast en liten del av de drenden som handliaggs vid de aktuella forvalt-
ningarna bl.a. beroende pa att flertalet anmélningar rér personer som
misstdnks ha smittats utomlands. Enligt kommitténs undersokning for-
anleder firre @n tio drenden enligt smittskyddslagen per r ndgon atgérd
av kommunerna utéver mottagandet av anmélan.

Vad som avses med att kommunen svarar for att atgédrder vidtas mot
djur och objekt som sprider eller misstianks sprida smittsamma sjukdomar
ar inte ndrmare angivet i lagtexten. Av forarbetena framgér dock att i
kommunens ansvar ingér att soka lokalisera smittkélla. For att fullgora
sina uppgifter enligt smittskyddslagen har den kommunala ndmnden
givits befogenhet att vidta vissa tvangsatgéarder. For att forhindra sprid-
ning av en samhillsfarlig sjukdom kan ndmnden utfirda foreldgganden
och forbud, vilka kan férenas med vite, samt férordna om réttelse pa den
enskildes bekostnad. Vidare far nimnden om det &r nodvindigt for att
hindra spridning av samhéllsfarlig sjukdom l4ta forstéra foremél av
personlig natur och lata avliva séllskapsdjur. Den enskilde som drabbas
av beslut har i vissa fall rétt till ersédttning. Tvangsatgédrder synes emeller-
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tid sdllan ha tillgripits. Ett beslut av den kommunala ndmnden kan &ver-
klagas till lansrétten.

Livsmedelslagen (1971:511)

Nér det géller livsmedel har kommunen férutom det 1 smittskyddslagen
foreskrivna ansvaret ocksa ett ansvar att 1 egenskap av tillsynsmyndighet
enligt livsmedelslagen ingripa om livsmedel sprider eller misstinks
sprida smitta. Vid vissa livsmedelsanldggningar, framst mejerier och
stora slakterier, ligger i stéllet det direkta tillsynsansvaret pa Livsmedels-
verket.

Ett av livsmedelslagens huvudsyften é&r att tillférsdkra konsumenterna
livsmedel som inte dr skadliga for hdlsan. Med livsmedel avses dven
dricksvatten. Lagens bestimmelser géller i princip all livsmedelshan-
tering utom hantering av livsmedel i enskilt hushéll eller i kok i forskola
eller fritidshem med hogst tvd avdelningar. Livsmedelslagstiftningen
innehdller generella bestimmelser om bl.a. hanteringen av livsmedel och
livsmedels beskaffenhet, personalhygien samt livsmedelslokal. Detalje-
rade bestdimmelser finns i livsmedelsforordningen (1971:807) och i Livs-
medelsverkets foreskrifter. I lagen foreskrivs bl.a. att livsmedel som kan
vara otjanligt till midnniskoféda inte far saluhéllas och att en person som
har eller antas ha sjukdom eller smitta, sar eller annan skada som kan
gora livsmedel som han hanterar otjdnligt till ménniskofoda ej far vara
sysselsatt 1 livsmedelshanteringen. Ansvaret for att de materiella reglerna
1 lagen f6ljs avilar primirt den som hanterar livsmedel. For att se till att
lagen f6ljs far emellertid tillsynsmyndigheten meddela de foreldgganden
och forbud som uppenbart behévs och fir dven vidta rittelse pad den
enskildes bekostnad. Vidare fir en vara som saluhdlls eller avses salu-
hallas i strid med livsmedelslagens bestimmelser tas om hand och under
vissa forutsittningar forstoras.

Eftersom livsmedelslagen dr den lag som kommunen generellt tillam-
par vid hantering av livsmedel tillimpas bestimmelserna i denna lag i
forsta hand dven vid misstinkt eller konstaterad smittspridning fran livs-
medel. Mgjligheterna till ingripanden 4r 1 princip desamma enligt smitt-
skyddslagen och livsmedelslagen. Livsmedelslagens bestammelser &r
dock inte begrinsade till enbart samhaéllsfarliga sjukdomar. Betrdffande
den rétt till ersdttning som kan utgd till den enskilde vid ingripanden
enligt smittskyddslagen eller livsmedelslagen hénvisas till avsnitt 20.2.

Miljébalken

I miljobalken, som trddde i kraft den 1 januari 1999, har femton lagar
som ber6r miljo- och hélsoskyddsomrddet sammansmalts. Av dessa &r
det framst hélsoskyddslagen (1982:1080), miljoskyddslagen (1969:387)
och renhéllningslagen (1979:596) som &r av intresse fran smittskydds-
synpunkt. I den foljande redogdrelsen kommer endast hilsoskyddslagen
att beroras sdrskilt. Malet med miljobalken dr att frimja en hallbar ut-
veckling och tillférsdkra levande och kommande generationer en hélso-
sam och god livsmiljo. I det andra kapitlet &terfinns allménna hénsyns-
regler som skall gilla all verksamhet och alla atgérder enligt balken. Med
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atgird avses hdr sddan atgdrd som inte dr av forsumbar betydelse i1 det
enskilda fallet. Hansynsreglerna innebdr bl.a. att alla forsiktighetsmatt
som behovs skall vidtas sa fort det finns risk for skada eller oldgenhet for
minniskors hilsa eller miljon.

Hélsoskyddslagen upphorde som nidmnts att gilla ndr miljobalken
tradde i kraft. Flertalet av hélsoskyddslagens bestimmelser har emellertid
inarbetats i balken eller i en till balken ansluten férordning. I miljobalken
aterfinns dessa regler framforallt 1 kapitlet med sdrskilda bestimmelser
om milj6farlig verksamhet och hilsoskydd (kap. 9). Tilliampningsomré-
det for hilsoskyddsreglerna i miljobalken dr detsamma som for reglerna i
den upphivda hilsoskyddslagen och syftar till att forebygga och undan-
roja oldgenheter for minniskors hilsa. Bestammelserna tar sikte pé
oldgenheter som har anknytning till anvédndning av egendom, fast eller
16s, dvs. oldgenheter som har koppling till den fysiska miljon. I 3 § 1
kapitlet ges en definition av begreppet oldgenhet for minniskors hilsa,
som omfattar detsamma som det tidigare begreppet sanitir oldgenhet
enligt hilsoskyddslagen. Definitionen anger vilka storningar som dr av
sadan karaktdr att balkens skyddsregler ar tillampliga. Med oldgenhet for
manniskors hilsa avses en storning som enligt medicinsk eller hygienisk
bedomning kan péverka hédlsan menligt och som inte dr ringa eller helt
tillfallig. Nagon exemplifiering gors inte i lagen. I forarbetena till balken
anges ddaremot exempel pa sddana storningar, ndmligen buller, kyla, drag,
lukt, ohyra och andra skadedjur. Kapitlet rymmer vidare bestimmelser
om att bostdder och lokaler for allmdnna dndamal inte skall brukas pa ett
sddant sitt att oldgenheter for ménniskors hilsa uppstér och att de skall
hallas fria frdn ohyra och skadedjur. Vidare foreskrivs att dgare eller bru-
kare till berord egendom skall vidta de atgiarder som skiligen kan krévas
for att hindra uppkomsten av eller undanrdja oldgenheter for ménniskors
hidlsa. Hérutover finns bestimmelser om bl.a. avloppsanldggningar och
anlidggningar for grundvattentdkter. Bestimmelser om tillsyn finns i ett
sdrskilt kapitel (26 kap.). Den nidrmare fordelningen av olika myndig-
heters ansvar och éligganden 1 detta hinseende anges emellertid 1 forord-
ningen (1998:900) om tillsyn enligt miljobalken. I balken foreskrivs dock
att tillsynen 6ver milj6- och hélsoskyddet inom kommunen, med undan-
tag for sadan miljofarlig verksamhet som kraver tillstdnd, skall utévas av
den eller de namnder som fullmiktige bestammer. I en uttrycklig be-
stimmelse i1 balken anges vidare att tillsynsmyndigheten skall kontrollera
efterlevnaden av miljobalken och de bestammelser som foljer av balken.
Genom bestdmmelsen understryks att tillsynsmyndigheten inte endast har
rdtt utan dven en skyldighet att bedriva kontrollerande tillsyn genom
myndighetsutdvning med de verktyg som stér till buds genom miljo-
balkens regler. Tillsynsmyndigheten har rétt att meddela foreldgganden
och forbud, vilka far forenas med vite. En nyhet i forhédllande till bl.a.
hilsoskyddslagen dr att tillsynsmyndigheten — om ett foreldiggande eller
beslut inte blir atlytt — kan ansoka om verkstillighet av beslutet hos
kronofogdemyndigheten. Det finns emellertid fortfarande mojlighet att 1
stéllet forordna om rittelse pa den enskildes bekostnad.

En forutséttning for att med stod av miljobalkens bestimmelser om
hilsoskydd kunna ingripa mot djur eller objekt som sprider smitta dr att
forekomsten av smittdmnen kan anses utgéra en sddan stdrning som om-
fattas av begreppet oldgenhet for ménniskors hdlsa. Nagot klarldggande
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av vad som avses med detta begrepp gors inte i forarbetena till vare sig
den tidigare gillande hilsoskyddslagen eller den nu gillande miljobal-
ken. Det bor dock beaktas att hdlsoskyddslagen har kommit att tillimpas
pa vitt skilda storningar som ansetts innebdra fara for hilsan. Det har
t.ex. varit fraga om buller fran olika verksamheter, ventilation i lokaler
och utsldpp av avloppsvatten. Nér det giller djur har drenden rort t.ex.
verksamheter med djur som medfort en patrangande délig lukt eller t.ex.
att hundar skillt oavbrutet under en ldngre tid. Risken for smittspridning
synes ocksa ha varit ett av motiven for flera av bestimmelserna, bl.a. nér
det giller djurhallning. Vidare finns inte nigot uttalande som motsiger
att smittdmnen kan anses ingé i oldgenhet for méanniskors hélsa. Betraf-
fande det tidigare begreppet “sanitdr oldgenhet” synes fragan dock inte
ha stillts pa sin spets vid ndgon réttslig prévning.

Att vissa atgidrder kan vidtas mot objekt med stod av miljobalkens
bestimmelser om hélsoskydd é&r klart. Befogenheterna motsvarar harvid
till viss del de befogenheter som ges i smittskyddslagen. Det dr oklart i
vilken man bestimmelserna om hélsoskydd medger direkta ingripanden
mot djur. Att den kommunala ndmnden kan besluta om atgidrder mot
skadedjur dr klart. Vidare kan nimnden, i sin egenskap av tillsynsmyn-
dighet, exempelvis meddela forbud mot att ha ett djur som medfor
oldgenhet for ménniskors hilsa 1 en bostad. Miljobalkens bestdimmel-
serna ger inte ndgot uttryckligt stod for ingripande atgérder som riktar sig
direkt mot andra djur 4n skadedjur.

Nir det géller ratt till ersédttning skall noteras att miljobalken inte inne-
haller nigra regler om ritt till ersdttning vid ingripanden enligt bestdm-
melserna om hélsoskydd.

Epizootilagen (1999:657)

Epizootilagen innehéller bestimmelser om allménfarliga djursjukdomar
som kan spridas genom smitta bland djur eller fran djur till minniska
(epizootiska sjukdomar). Med allminfarliga sjukdomar avses i lagen
sadana sjukdomar som kan utgora ett allvarligt hot mot méanniskors eller
djurs hélsa eller medfora stora ekonomiska forluster for samhillet. De
sjukdomar som omfattas av epizootilagen anges i1 verkstdllighetsfore-
skrifter av Statens jordbruksverk.

I lagen finns bestimmelser om forebyggande &tgidrder och bekdmp-
ning. Den som har anledning att misstdnka att epizootiska sjukdomar har
drabbat djur i1 hans vard skall omedelbart anméla detta till distriktsveteri-
ndren eller annan veterindr. Till dess ett besked av en veterindr foranleder
nigot annat skall den som har djuren i sin vard gora vad som rimligen
kan begiras for att forhindra eller begrdnsa smittspridning. Veterindren
skall omedelbart géra en undersokning for att faststdlla sjukdomens art
och 1 Ovrigt gora vad som &dr nddviandigt for att forhindra att smitta
sprids. Veterindren skall skyndsamt underrétta Jordbruksverket och lins-
styrelsen. Lénsstyrelsen skall utan dr6jsmal underrétta Statens veterinir-
medicinska anstalt, distriktsveterindren och den eller de kommunala
ndmnder som utfor uppgifter inom milj6- och hélsoskyddsomradet. Om
det dr fraga om en epizootisk sjukdom hos fisk skall Fiskeriverket under-
rdttas, och om misstanken giller sddan epizootisk sjukdom som kan 6ver-
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foras till manniskor skall dven Livsmedelsverket, Smittskyddsinstitutet
och smittskyddsldkaren underrittas.

Vidare ges bestimmelser om atgirder som kan vidtas av veterinir eller
myndighet som regeringen bestimmer, exempelvis forbud mot att besoka
eller 1dmna eller utfora transporter till eller frén ett visst omrade. Rege-
ringen eller den myndighet som regeringen bestémmer kan vidare med-
dela foreskrifter eller i det enskilda fallet besluta om vissa andra atgarder
som slakt eller avlivning av djur, oskadliggorande av doda djur m.m.,
smittrening, skyddsympning, undersokning av djur i kontrollsyfte samt
djurhéllning m.m. Det finns ocksa bestimmelser om skyldighet for slak-
teriinrédttningar, bearbetningsanldaggningar m.fl. att pa olika sétt bistd vid
bekdmpningen av epizootiska sjukdomar.

Tillsynen Over efterlevnaden av lagen och foreskrifter och beslut som
har meddelats med stéd av den utdvas centralt av Jordbruksverket och
inom lénet av ldnsstyrelsen. Staten utger ersittning till den som pa grund
av foreskrifter eller beslut som har meddelats med stéd av lagen drabbas
av olika forluster och kostnader. Ersittning for produktionsbortfall lam-
nas dock som huvudregel endast med 50 procent av den kostnad eller
forlust som bortfallet medfér utom for de allvarligaste sjukdomarna som
rdknas upp i epizootiférordningen (1999:659).

Zoonoslagen (1999:658)

Lagen innehaller bestimmelser om sjukdomar och smittimnen hos djur
som kan spridas naturligt frin djur till manniska och tvédrtom (zoonoser)
och som inte omfattas av epizootilagen. En forutséttning for att en
zoonos skall omfattas av lagen &r att det finns tillrickliga kunskaper om
den for effektiv kontroll och bekdmpning. Zoonoserna anges i verkstal-
lighetsforeskrifter av Statens jordbruksverk. For nédrvarande omfattas
endast salmonella av lagen.

Lagens bestammelser motsvarar till stora delar de som finns i epizooti-
lagen. Den som yrkesmaissigt haller djur laggs skyldighet att 1ata utfora
och bekosta undersokningar av djur, fora anteckningar och ldmna upp-
gifter om verksamheten. Nédrmare foreskrifter om detta meddelas av
regeringen eller av den myndighet som regeringen bestdimmer.

En veterindr som har anledning att misstéinka att ett fall av zoonos har
intrdffat skall omedelbart goéra en undersokning och vidta erforderliga
atgédrder for att forhindra smittspridning. Vidare finns bestimmelser om
underriéttelser som skall ldamnas till olika myndigheter. Déarefter foljer
bestammelser om provtagning eller undersokning av djur samt olika &t-
giarder som regeringen eller myndighet som regeringen bestimmer kan
meddela foreskrifter om eller 1 det enskilda fallet besluta om. Tillsynen
utovas enligt lagen centralt av Jordbruksverket och inom lénet av ldnssty-
relsen. I enskilda fall finns mgjlighet att lata veterindr utdva tillsynen.
Vidare ges bestimmelser om tillsynsmyndighetens befogenheter.
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Lagen (1992:1683) om provtagning pa djur, m.m.

Lagen om provtagning pa djur, m.m. avser bl.a. kartlaggning och kontroll
av smittsamma djursjukdomar samt dtgédrder for att forhindra spridning
av smittsamma djursjukdomar. Ett av lagens huvudsyften &r att mojlig-
gora for myndigheter att genomfora tvingande kontroller hos djurdgare
som inte ansluter sig till frivilliga kontrollprogram. Lagens tillimpnings-
omrade &r inte begrénsat till vissa sjukdomar. Genom lagen oppnas moj-
lighet till bl.a. provtagning, undersdkning, avlivning, isolering och andra
begrdnsningar enligt lagen. Provtagning eller undersékning far utforas pé
bl.a. djur och djurprodukter. Enligt lagens forarbeten &r framst djur som
anvénds 1 animalieproduktionen eller 1 6vrigt for produktion av livsmedel
aktuella for provtagning, men ngon uttrycklig begrinsning gors inte 1
lagen. Lagen ger befogenheter att vidta vissa atgérder, men foreskriver
inte ndgon skyldighet att vidta dessa. Jordbruksverket har i egenskap av
tillsynsmyndighet ansvar for att kontrollera att det som foreskrivs eller
beslutas enligt lagen efterlevs. Verket far 6verlata viss tillsyn inom ldnet
till lansstyrelsen. Verket kan ocksid overlata 4t en kommun att inom
kommunen kontrollera att foreskrifter och beslut f6ljs rérande dels han-
tering av djurkadaver och annat djuravfall, dels kontroll rérande mjolk-
produktion. Lagen medger mgjlighet att foreskriva att djurdgare skall
bekosta bl.a. provtagning och undersékning. Enligt uppgift frdn Jord-
bruksverket star dock verket for kostnader vid utredning av akut sjuk-
dom.

Vissa problem rorande ansvaret for smittskyddsatgdrder riktade mot objekt
och djur

Kritik har riktats mot gillande reglering av det objektinriktade smitt-
skyddet for att ansvarsfordelningen inte ar tillrdckligt tydlig. Den fore-
liggande regleringen av ansvaret i olika lagar innebér att ansvaret for att
ingripa i bland kan &vila olika myndigheter samtidigt och att problem
darvid kan uppstd bl.a. rérande ledningsansvar. Detta har framfor allt
visat sig vid storre och kostnadskrdvande utbrottsutredningar. Frégor
rorande ansvaret for atgdrder och det ddrmed sammanhingande kost-
nadsansvaret har, enligt vad kommittén erfarit, fraimst uppstatt d smitta
som kan overforas till ménniskor forekommer eller misstinks forekom-
ma hos djur. I smittskyddslagen har den kommunala nimnden &alagts
ansvar for att vidta &tgidrder mot djur. Enligt den befintliga lagstiftningen
vad giller kontroll och bekdmpning av smittsamma djursjukdomar ar det
Jordbruksverket som i forsta hand har att vidta olika atgédrder. Denna
dubbla reglering har emellandt medfort osdkerhet betrdffande vilken
myndighet som har ansvar for att erforderlig utredning och andra atgir-
der kommer till stnd.

Det har ocksad pédpekats att ansvarsfordelningen mellan smittskydds-
ladkaren och den kommunala nimnd som ansvarar for objektinriktade
atgédrder bor goras tydligare. Med detta sammanhédnger vidare att kunska-
perna om ett intrdffat fall av smittsam sjukdom relativt ofta erhdlls si
sent att det inte 4r meningsfullt med ytterligare utredning och att anmal-
ningarna dr ofullstidndigt ifyllda.

Prop. 2003/04:30

151



Problem rérande samordningen mellan smittskyddslagen och livs-
medelslagen har framforts foreligga i framst i tvad avseenden. Det ena
géller den konflikt som kan uppstd vid frigan om avstdngning av en per-
son frdn livsmedelshanteringen. Behandlande ldkare kan vid samhalls-
farlig sjukdom meddela en forhallningsregel av innebdrd att en person
skall avhélla sig fran sitt arbete om risk for smittspridning foreligger. Ett
beslut om avstidngning kan ocksé fattas av tillsynsmyndigheten med stod
av livsmedelslagen. Detta kan leda till att tillsynsmyndigheten och
behandlande ldkare i ett enskilt fall av smitta kan gora skilda bedom-
ningar rérande behovet av att avstdnga en person frdn arbete. Det andra
problemet bestar i att bestimmelserna rérande anmélningsskyldigheten 1
smittskyddslagen och livsmedelslagstiftningen skiljer sig ifrdga om i
vilka situationer sjukdom eller smitta skall anmélas och i friga om vem
som skall gora den aktuella anmélan. Komplicerade regler och otillrdck-
lig samordning uppges leda till vissa brister i anmélningsforfarandet.

Skilen for regeringens forslag

Ett effektivt smittskydd kraver att det inte foreligger tveksamhet om vem
som har ansvaret for att vidta en viss atgiard. En klarare ansvarsfordel-
ning i lagstiftningen bor efterstridvas och befintlig dubbelreglering undan-
rojas sa langt det d4r mojligt. Regeringen anser att kommunerna dven fort-
sédttningsvis skall ha ett ansvar for smittskyddsétgérder riktade mot objekt
och djur, dock med tydliga begriansningar nér det giller atgdrder mot
djur. Detta innebir sdledes att kommunerna 1 princip skall ha ansvar for
att utreda och atgirda smitta som hirrér eller misstinks hdrréra fréan
objekt eller vissa djur.

Regeringen har tidigare framhallit att smittskyddslagen tydligare bor
inriktas pa atgirder for att forhindra att sjukdomar sprids mellan méanni-
skor. Smittskyddslagens bestimmelser om objektinriktade atgirder synes
ha tillampats i liten utstrackning. De kommunala ndmndernas arbete har
frimst dgt rum med stod av bestimmelser i1 annan lagstiftning. Detta talar
for att de kommunala smittskyddsatgirderna i sin helhet bor regleras i de
andra lagar som reglerar kommunens &ligganden 1 dessa hdnseenden. De
lagar som dérvid frimst reglerar kommunens ansvar &r livsmedelslagen
och miljébalken.

Bestdimmelser om hdlsoskydd i miljobalken

En forutsdttning for att ingripa mot objekt eller djur som sprider smitta
enligt miljobalkens bestimmelser om hilsoskydd ar att forekomsten av
smittdmne kan anses utgdra en sddan stérning som omfattas av begreppet
oldgenhet for ménniskors hélsa. Med detta begrepp avses enligt balkens
definition en stérning som enligt medicinsk och hygienisk bedomning
kan péaverka hilsan menligt och som inte &r ringa eller helt tillfillig. 1
forarbetena ndmns buller, kyla, drag, lukt, ohyra och skadedjur som
exempel pé sddana stérningar. Smitta fran objekt eller djur torde dock pa
samma sétt som t.ex. ohyra kunna leda till en sddan negativ hilsoeffekt
som omfattas av lagens definition. Det dr darfor inte nodvandigt att jus-
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tera bestdimmelsen om oldgenhet for minniskors hélsa for att balkens
regler om hélsoskydd skall vara tillampliga pa smitta.

Naér det géller miljobalken dr det 1 egenskap av tillsynsmyndighet som
den kommunala ndmnden 1 dag har att ingripa mot stérningar som inne-
bar oldgenhet for médnniskors hilsa. Tillsynsansvaret innebér att myndig-
heten skall svara for kontrollen av att reglerna i den berérda lagstift-
ningen f6ljs. Detta innebdr en skyldighet att ingripa nér dgare eller nytt-
janderéttshavare av berord egendom inte vidtar de atgdrder som skéligen
kan kravas for att forhindra uppkomsten av eller undanrgja oldgenheter
for ménniskors hilsa.

For att ta stdllning till om ett ingripande skall ske méste en skélighets-
avviagning goras. Ingripanden kan ske ocksad med stéd av miljobalkens
allmiinna hinsynsregler. Aven vid tillimpningen av dessa bestimmelser
skall dock en avvédgning goras. Regeringen bedomer dock att smittsprid-
ning eller befarad smittspridning inte torde kunna utgéra en sddan
oldgenhet som man pa grund av t.ex. tekniska och ekonomiska avvég-
ningar fir acceptera. Vidare bor det enligt regeringens bedomning inte
vara mojligt for kommunen att vid smittspridning eller befarad smitt-
spridning avvakta att en dgare eller nyttjanderittshavare av berord egen-
dom vidtar atgirder. For att de atgdrder som smittskyddet kriaver skall
kunna vidtas snabbt och effektivt infors 1 9 kap. miljobalken i stéllet en
direkt skyldighet for kommunen att vidta atgérder for att spara smittan
och undanrdgja risken for smittspridning.

[ samma bestimmelse i 9 kap. miljobalken infors dven en sérskild
befogenhet for kommunen att lata forstora foremal av personlig natur och
avliva sillskapsdjur som innehas av privatpersoner. Mgjligheten att
forstora personliga foremal infors trots att sddan forstéring knappast har
forekommit under senare tid. Med hénsyn bl.a. till att nya sjukdomar
med hittills okénda smittvdgar kan upptrdda dr det dock inte otdnkbart att
ett behov av en siddan atgdrd kan uppkomma. Kommunernas ritt att
avliva sillskapsdjur infoérs eftersom de nuvarande bestdmmelserna 1
miljobalken endast ger kommunen ett uttryckligt stod for ingripanden
mot skadedjur. De nya bestdmmelserna i miljobalken motsvarar 1 stort de
som finns i smittskyddslagen och infors nu i miljobalken for att undan-
roja frdgan om balkens tillamplighet i dessa avseenden.

I de fall kommunen har latit forstéra foreméal av personlig natur fore-
ligger enligt gdllande bestaimmelser i smittskyddslagen ritt till erséttning.
Nar ett sédllskapsdjur har avlivats kan erséttning i stillet utbetalas med
stod av bestdammelserna 1 forordningen (1956:296) om erséttning frén
staten 1 vissa fall vid ingripanden enligt smittskyddslagen for att for-
hindra spridning av smittsam sjukdom. Motsvarande mgjlighet till ersétt-
ning saknas vid ingripanden enligt hélsoskyddsreglerna 1 miljobalken.
Miljobalkens bestammelser skall déarfor kompletteras med en bestim-
melse som ger uttrycklig rétt till erséttning i nu berérda fall.

Bestammelser om kommunens ritt till tilltrdde och provtagning vid
misstanke om smittsam sjukdom hos sillskapsdjur eller annat objekt
foljer av 28 kap. miljobalken.

Prop. 2003/04:30

153



Forhallandet mellan miljébalken och den lagstifining som ror djur

Det dr fraimst den nu rddande dubbelregleringen betrdffande ansvar for
atgidrder mot djur som sprider och misstinks sprida smitta som har véllat
problem i praktiken. Den nuvarande regleringen av smittskyddséatgarder
mot djur innebér att kommunerna genom smittskyddslagens bestimmel-
ser har ett generellt ansvar for att sddana vidtas. Samtidigt har Jordbruks-
verket och i vissa fall dven ldnsstyrelsen samt enskilda veterindrer en
skyldighet att vidta olika &tgdrder for att forebygga och bekdmpa smitt-
samma djursjukdomar enligt bestimmelser 1 epizootilagen och zoonos-
lagen och en befogenhet att vidta atgirder enligt lagen om provtagning
pa djur m.m.

Sédllskapsdjur som innehas av privatpersoner kan sdgas hora néra
samman med den enskilde och dennes bostad och det &r darfor naturligt
att se sddana djur som en personlig egendom som bor omfattas av hilso-
skyddsbestimmelserna i miljobalken. Betrdffande ovriga djur har Jord-
bruksverket och ldnsstyrelsen stérre kompetens och storre resurser dn en
enskild kommun. I praktiken &r det vidare redan i dag s att det dr Jord-
bruksverket och inte kommunen som tar ansvaret for insatser vid storre
utbrott som ror djur. Regeringen anser darfor att kommunernas ansvar for
smittskyddsatgirder riktade mot djur uttryckligen skall begrénsas till
saddana séllskapsdjur som innehas av privatpersoner. Det innebér bl.a. att
kommunerna inte skall ha ndgot ansvar for séllskapsdjur som &r foremél
for yrkesmissig uppfodning eller yrkesméssig forsédljning, t.ex. i zoo-
butiker och djurparker.

Regeringen gor bedomningen att det dven betrdffande séllskapsdjur
som innehas av privatpersoner i manga fall dr Jordbruksverket och ldns-
styrelserna som har kompetens och resurser att vidta atgérder. Det ansvar
som vilar pa Jordbruksverket och ldnsstyrelserna enligt epizootilagen,
zoonoslagen och lagen om provtagning pa djur, m.m. for atgirder mot
smitta hos djur bor av detta skil inte fordndras. For att det inte skall fore-
ligga oklarhet betrdffande vem det dr som har ansvaret for att ingripa mot
sdllskapsdjur anser regeringen att kommunernas ansvar bor begrénsas till
sddana 4tgdrder som inte vidtas enligt lagen om provtagning pd djur,
epizootilagen, zoonoslagen och livsmedelslagen. Det innebédr att kom-
munerna inte kommer att behdva ingripa i de fall som Jordbruksverket,
Livsmedelsverket, ldnsstyrelsen eller enskilda veterinédrer har befogenhet
att vidta atgirder for att forebygga och bekdmpa smittsamma djursjuk-
domar hos séllskapsdjur som innehas av privatpersoner. Sammantaget
bor enligt regeringens uppfattning detta leda till att ansvaret betrdaffande
atgirder mot djur som sprider eller misstdnks sprida smitta tydliggors
och att situationer dir det foreligger oklarhet om vem som har ansvar att
ingripa sa langt som mojligt begrinsas. Regeringen forutsitter att Jord-
bruksverket tillsammans med ldnsstyrelserna, kommunerna, Socialsty-
relsen och smittskyddsldkarna kommer att se till att det uppréttas tydliga
riktlinjer for vem det &r som har ansvaret for att i olika situationer vidta
pakallade atgdrder betrdffande sdllskapsdjur som innehas av privat-
personer.
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Ansvaret for smittutredningen

Flera remissinstanser har framfort att smittskyddsldkaren nidr ndgon
insjuknat 1 en smittsam sjukdom och misstanke uppkommer om smitta
fran objekt eller djur skall se till att kéllan till smitta utreds och att kom-
munerna skall ta vid om &tgérder behover tillgripas for att eliminera en
smittkédlla i miljon. Regeringen har tidigare framhallit vikten av en klar
ansvarsfordelning mellan aktorerna inom smittskyddet. I likhet med gél-
lande bestammelser bor kommunen och andra myndigheter dven i fort-
sdttningen ha ett sjdlvstdndigt ansvar for atgdrder som riktas mot objekt
och djur, varvid landstingen, smittskyddsldkaren inbegripen, inte bor ha
nigra befogenheter dver kommunens eller myndigheternas arbete. Av
detta foljer att kommunen ockséd méste ges ansvaret for den utredning
som skall ligga till grund for dtgirder enligt miljobalken.

14.2 Samverkan och samordning

Regeringens forslag: Anmélningsforfarandet enligt smittskyddslagen
forenklas genom att anmilningar skall goras enbart till smittskydds-
lakaren och Smittskyddsinstitutet. Skyldigheten for smittskyddslika-
ren, andra berdrda myndigheter och kommunen att informera och
samrdda med varandra stirks.

Smittskyddskommitténs forslag: Overensstimmer i huvudsak med
regeringens forslag.

Remissinstanserna: De flesta instanser &r positiva till kommitténs for-
slag. Socialstyrelsen anser att forslaget att kommunen vid en under-
rittelse fran smittskyddsldkaren skall vidta de atgérder som krédvs inte &r
tillrdckligt for ett optimalt smittskydd vid objektrelaterad smitta. For-
slaget att det 1 livsmedelslagen och miljobalken bor inforas en skyldighet
att informera och samrada med smittskyddsldkaren far ett positivt bemo-
tande av flertalet remissinstanser. Ett par remissinstanser anser att det vid
vissa rutindtgirder inte alltid bor vara nddvéndigt med information till
smittskyddsldkaren.

Bakgrund: Smittskyddsldkaren har bl.a. pa grund av sin kompetens pa
smittskyddsomrddet och den samlade information han erhller alagts
olika overgripande uppgifter. Smittskyddsldkaren skall t.ex. om anmal-
ningarna enligt smittskyddslagen ger anledning dértill se till att sédana
atgirder vidtas som behovs for att hindra smittspridning. For det objekt-
inriktade smittskyddsarbetets del kan enligt forarbetena en séddan atgérd
vara att samordna flera miljo- och hélsoskyddsndmnders smittskydds-
atgirder. Vidare ingér bland smittskyddsldkarens sdrskilda uppgifter att
planera, organisera och leda smittskyddet. Detta anges kunna innebdra
bl.a. att smittskyddslédkaren vid epidemisk spridning av smittsam sjuk-
dom maste ta ledningen 6ver det samlade smittskyddsarbetet. Smitt-
skyddsldkaren skall ocksa hjdlpa bl.a. kommunala ndmnder som fullgor
uppgifter pd miljo- och hédlsoskyddsomradet. Enligt departementschefen
skall landstinget emellertid inte vara ett dverordnat organ med ansvar
ocksa for kommunens uppgifter. Smittskyddsldkaren har siledes vare sig
ratt att ge direktiv till kommunen eller skyldighet att vidta sddana
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objektinriktade &tgdrder som inte kommer till stdnd genom kommunens
forsorg.

Med hidnsyn till behovet av samarbete och samordning ndr det giller
smittskyddsarbetet foreskrivs 1 smittskyddslagen att smittskyddslékaren
och de kommunala ndmnderna skall samverka dels med varandra, dels
med myndigheter, behandlande ldkare och andra som bedriver verksam-
het av betydelse for smittskyddet. Harutover har nimnderna &lagts skyl-
dighet att informera smittskyddslédkaren om iakttagelser som kan vara av
betydelse for hans verksamhet och samrada med honom om beslut och
andra viktiga atgédrder som berdr smittskyddet. Nagon sérskild form for
samverkan och samréad foreskrivs dock inte 1 lagen.

Att doma av de uppgifter som inhdmtats synes samarbetet mellan de
kommunala forvaltningarna och smittskyddslékaren i1 allmédnhet fungera
vil. Vid de smittskyddsdrenden som foranleder vidare utredning har for-
valtningarna regelméssigt kontakt med smittskyddsldkarna. Samarbetet
ar dock séllan formaliserat genom skriftliga avtal eller liknande. Enligt
en rapport frdn Statskontoret &r de kommunala forvaltningarnas sam-
arbete med kontaktlikare och distriktslédkare liksom med ldnsveterinér
vanligen av mer sporadisk karaktidr. Samverkan med den behandlande
lakaren bestar ofta enbart av ldkarnas anmélningar av sjukdomsfall enligt
smittskyddslagen.

Skélen for regeringens forslag: Regeringens forslag innebidr att
ansvaret for att smittskyddsétgérder vidtas dven 1 fortsdttningen kommer
att vara uppdelat mellan flera aktorer. Det dr darfor av stor vikt att dessa
aktorer samverkar och att de smittskyddsatgérder som behover vidtas
samordnas. Detta giller i synnerhet vid smittutredningar som inbegriper
bade manniskor, djur och objekt. Smittskyddsldkaren kommer enligt for-
slaget till ny smittskyddslag att dven i fortsdttningen ha ett samlat
ledningsansvar for smittskyddet for manniskor inom det landsting déar
han eller hon dr verksam. I smittskyddsldkarens uppgifter ingar déarvid att
se till att behovliga atgédrder vidtas och att verka for en effektiv samord-
ning av smittskyddsétgédrderna.

Ett effektivt smittskydd kréver att den som har att svara for smitt-
skyddsatgédrder utan onddig tidsfordrojning far kdnnedom om forhallan-
den som kan pdkalla sddana &tgirder. Det géller sédvil de myndigheter
som har ansvar for smittskyddsatgérder enligt livsmedelslagen och miljo-
balkens hilsoskyddsbestammelser, i regel kommunen men enligt livs-
medelslagen dven i vissa fall Livsmedelsverket, som de myndigheter som
svarar for atgédrder enligt lagstiftningen rorande bekdmpning av smitta
hos djur.

Den nuvarande ordningen som innebdr att den behandlande ldkaren
skall anmila vissa fall av smittsamma sjukdomar till den kommunala
ndmnden har inte fungerat tillfredsstdllande. For att &stadkomma en
snabbare och mera effektiv rapportering skall anmélningsforfarandet en-
ligt smittskyddslagen forenklas genom att anmélningar skall goras enbart
till smittskyddsldkaren och Smittskyddsinstitutet (se dven avsnitt 10.2).
Smittskyddsldkarens kompetens och dverblick Gver ett storre omrdde och
den samlade informationen han eller hon erhéller gor det mojligt for
smittskyddsldkaren att bedoma vem som bor vidta dtgédrder och att sam-
ordna sddana atgirder, inte minst vid sddana utbrott som omfattar flera
kommuner. Smittskyddsldkaren bor dédrfor fa en uttrycklig skyldighet att
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underrétta berord myndighet da smittskyddslékaren far uppgift om fore-
komst eller misstinkt forekomst av smittsam sjukdom som pékallar
atgidrder. De myndigheter till vilka siddana underrittelser skall lamnas
kan forutom kommunerna vara t.ex. Livsmedelsverket, Jordbruksverket
eller lansstyrelsen.

Med hinsyn till behovet av samarbete mellan berérda aktorer bor dven
en skyldighet for andra myndigheter att underritta smittskyddsldkaren
om iakttagelser av betydelse for smittskyddet for manniskor komma till
uttryck i aktuella forfattningar. Den bestammelse om skyldighet for
kommunerna att underritta smittskyddsldkaren om iakttagelser som kan
vara av betydelse for smittskyddet for manniskor som finns i nuvarande
smittskyddslag skall av detta skél foras 6ver till miljobalkens bestammel-
ser om hilsoskydd. I epizootilagen och zoonoslagen finns redan en skyl-
dighet for ldnsstyrelsen att underrétta smittskyddsldkaren vid missténkt
fall av zoonos eller sddan epizootisk sjukdom som kan Overforas till
ménniskor. I syfte att sdkerstdlla att smittskyddsldkaren utan onddig
tidsforskjutning far kinnedom om forhéllanden som kan pékalla atgdrder
anser regeringen att motsvarande underrittelseskyldighet dven bor foras
in i vissa forordningar (livsmedelsforordningen (1971:807) och forord-
ningen (1971:810) med allmén veterindrinstruktion).

Det dr vidare av stor betydelse for smittskyddsarbetet att det inte rader
nigon tvekan om nér ansvaret for att vidta dtgédrder intrdder. Det fér inte
uppkomma situationer dir ovisshet rdder om kommunens eller myndig-
hetens skyldighet att agera, vilket till viss del forelegat vid tillampningen
av nuvarande smittskyddslag. Av detta skil foreslar regeringen att ovan
ndmnda underrittelseskyldighet for smittskyddsldkaren skall komplette-
ras med en bestdmmelse i livsmedelslagen varigenom berérd myndighet,
oftast kommunen, ges ett ansvar for att senast efter en sddan under-
rittelse vidta de atgidrder som behovs for att spara och eliminera smitt-
kdllan. Kommittén foreslog dven att motsvarande bestammelse skulle
foras in 1 miljobalken och lagen om provtagning pa djur, m.m. Rege-
ringens forslag till ny bestimmelse 1 miljobalken (se avsnitt 14.1) innebér
emellertid en skyldighet for kommunen att vidta nédvéndiga smitt-
skyddsatgirder redan s& snart den uppmérksammats pd forekomst eller
misstdnkt forekomst av smitta. Denna skyldighet géller oavsett om miss-
tanken grundar sig pd en underrittelse fran smittskyddsldkaren, upp-
lysningar frdn allménheten eller p& information frdn annat hall. P4 mot-
svarande sitt framgér av bestimmelser 1 epizootilagen och zoonoslagen
att atgirder skall vidtas omedelbart vid misstanke om epizootisk sjukdom
eller zoonos. Regeringen har av detta skil inte funnit ndgon anledning att
1 dessa forfattningar infora en sérskild bestimmelse om att den berérda
myndigheten skall vidta atgirder efter en underrittelse frén smittskydds-
lakaren. Inte heller i lagen om provtagning pa djur m.m. kan det anses
nodvindigt att infora en sddan skyldighet.

Till foljd av den stora betydelse som samarbetet mellan berdrda aktorer
har for det samlade smittskyddet anser regeringen att smittskyddslagen
skall kompletteras med en bestimmelse om skyldighet for berérda myn-
digheter att 1 forevarande fall efter begiran fran smittskyddsldkaren,
annan berdrd myndighet eller kommun fortlopande informera och sam-
rdda med varandra. Med hénsyn till att kommuner och &vriga myndig-
heter har ett sjédlvstindigt ansvar for vidtagande av smittskyddsatgiarder
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bor dock inte smittskyddslékaren eller nagon annan berdrd myndighet ha
rdtt att besluta vilka &tgdrder den ansvariga myndigheten skall vidta. Det
slutliga avgorandet skall saledes dven fortsdttningsvis ligga pa respektive
ansvarig myndighet. Regeringen forutsétter emellertid att stor hénsyn tas
till smittskyddsldkarens uppfattning.

15 Vardrelaterade infektioner

Regeringens bedomning: Anmilningsforfarandet for smittsamma
sjukdomar enligt smittskyddslagen bor anvédndas som ett led i den
nationella 6vervakningen av vardrelaterade infektioner.

Smittskyddskommitténs forslag: Overensstimmer till viss del med
regeringens forslag. I kommitténs forslag ingér dven att smittskydds-
lakaren skall ges ett ansvar for att bevaka att huvudmin for sjukhus,
sjukhem, den kommunala hidlso- och sjukvarden samt hemsjukvarden
vidtar de atgdrder som krévs for att hindra smittspridning.

Remissinstanserna: En majoritet av de remissinstanser som uttalat sig
1 frdgan &r positiva till kommitténs forslag. Flera remissinstanser anser
det vara positivt att smittskyddslédkaren fir en starkare roll avseende
vardrelaterade infektioner. En del av dessa remissinstanser anser dock att
ytterligare utredning eller fortydliganden behovs. Flera remissinstanser,
varav flera landsting, papekar att man maéste klargéra smittskyddsldka-
rens ansvar i forhallande till hygienldkare och 6vrig personal.

Bakgrund

Forekomsten av vardrelaterade infektioner och infektionshygieniska
frdgor har under de senaste aren vickt sérskild uppmirksamhet, bl.a. pa
grund av oro for att sddana infektioner 6kar inom varden. Infektioner i
samband med sjukhusvédrd &r emellertid inte négot nytt problem och
sedan 1960-talet har en sidrskild hygienisk verksamhet funnits inom sjuk-
varden. Det bor noteras att frigorna inte berdrdes 1 forarbetena till gél-
lande smittskyddslag.

Att det i Sverige finns problem med véardrelaterade infektioner inom
den slutna sjukvdrden och inom kommunernas hédlso- och sjukvard &r
klarlagt, men ddremot dr det okdnt om problem foreligger inom ovrig
offentlig 6ppenvard och inom tandvarden. Kunskaperna om problemens
omfattning dr bristfilliga, bl.a. pad grund av att vél fungerande rapporte-
ringssystem inte finns och att forskning om de svenska forhallandena &r
sparsamt forekommande. Flera infektioner som hér &r av intresse har
t.ex. inte varit anmélningspliktiga enligt smittskyddslagen. Savil den
obligatoriska rapporteringsskyldigheten av “ovéntade infektioner” enligt
den s.k. Lex Maria och uppgiftsskyldigheten till Socialstyrelsens sluten-
vérdsregister ger endast ofullstdndiga uppgifter om forekomsten av vard-
relaterade infektioner. Viss frivillig registrering och rapportering fore-
kommer, bl.a. genom den frivilliga laboratorierapporteringen till Smitt-
skyddsinstitutet.
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Ansvar och organisation

Haélso- och sjukvard bedrivs 1 sdvil landstingens som kommunernas regi.
Landstingen har enligt tandvardslagen (1985:125) ocksd ansvaret for
tandvarden. Kommunal hilso- och sjukvard omfattar hilso- och sjukvérd
till personer som bor i kommunernas sérskilda boendeformer samt viss
hemsjukvéard. Den omfattar dock inte ldkarvard. Landstingen och kom-
munerna har siledes det overgripande ansvaret for vardens bedrivande
och didrmed ocksa det dvergripande ansvaret for de vardhygieniska fra-
gorna. Enligt hilso- och sjukvardslagen (1982:763) skall det finnas sér-
skilda verksamhetschefer som svarar for verksamheten pa enheter inom
den landstingsdrivna védrden. Inom kommunernas verksamhetsomride
skall finnas s.k. medicinskt ansvariga sjukskoterskor. Hilso- och sjuk-
véardspersonalen har ocksé ett personligt ansvar enligt lagen (1998:531)
om yrkesverksamhet pd hédlso- och sjukvérdens omrade for att bl.a.
arbetet utfors i enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet. I alla
landsting finns s.k. hygiensektioner med sérskilt ansvariga ldkare och
sjukskoterskor. Nagra formella mandat att genomfora vissa atgédrder har
dessa inte utan deras roll dr framst rddgivande. Nagon motsvarande sér-
skild organisation finns inte inom den kommunala vérden.

Aven smittskyddslagen #r tillimplig pa forhallanden inom vérden.
Smittskyddsldkarens ansvar for att adekvata atgirder vidtas mot smitt-
samma sjukdomar géller dérfor formellt dven smitta som sprids inom
sjukhusen. Enligt praxis bedriver smittskyddslédkaren dock séllan utred-
ningar eller vidtar atgérder, med undantag for de samhaéllsfarliga sjuk-
domarna, inom sadana lokaler som dr avsedda for hilso- och sjukvard.
Problem med véardrelaterade infektioner forutsitts 1 stéllet 16sas av sjuk-
vardshuvudminnen med hjélp av hygienldkare och andra specialister.

Betrédffande det statliga ansvaret kan ndmnas att vardhygieniska fragor
ingér 1 Socialstyrelsens ansvar for tillsynen 6ver hilso- och sjukvérden.
Socialstyrelsen har bl.a. utfiardat rekommendationer pd omradet. Smitt-
skyddsinstitutet har vidare till uppgift att bl.a. stédja och samordna
bekdmpningen av vardrelaterade infektioner.

Socialstyrelsens oversyn av vardrelaterade infektioner

En sérskild verksamhetsoversyn dver hygienverksamheten inom hilso-
och sjukvarden genomfordes av Socialstyrelsen under &ren 1996 och
1997. Med anledning av vad som framkommit vid denna éversyn éver-
lamnade Socialstyrelsen till Socialdepartementet ar 1998 ett kunskaps-
underlag om vardrelaterade infektioner och hygien i den svenska hélso-
och sjukvérden ”Vérdrelaterade infektioner” (SoS-rapport 1998:19) och
den omarbetade handboken “Att forebygga infektioner 1 sjukvarden 11
(SoS-rapport 1998:12).

Enligt Socialstyrelsens rapporter finns det i dag brister inom hygien-
omrédet pa flera hall. Ett grundldggande problem ir bristerna i 6vervak-
ningen av infektionerna vilket gor att det inte gar att fa en samlad bild av
omfattningen av antalet vardrelaterade infektioner. Betrdffande den sjuk-
hushygieniska verksamheten bedoms ldkare och sjukskdterskor vid
hygiensektionerna arbeta 1 stort enligt géllande rekommendationer. Ett
problem anses dock vara att verksamheten &dr starkt koncentrerad till
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sluten vérd och att hygienverksamheten inte nér ut till t.ex. den kommu-
nala hemsjukvérden i 6nskviard omfattning. Ett annat problem som har
framforts dr brister 1 kunskaper och utbildning om infektionshygien hos
personal och ansvariga inom hélso- och sjukvarden. Sarskilt pdpekas
detta utgora ett problem inom den kommunala vérden.

Till foljd av rapporterna presenterade Socialstyrelsen i en skrivelse till
regeringen forslag till atgédrder for att &stadkomma forbéttringar pd omré-
det (S98/6129/HS). En sédrskild fraga om inférande av bestimmelser i
smittskyddslagen rorande rapporteringsskyldighet till smittskyddslidkare
och nationell myndighet 6verlimnades till Smittskyddskommittén.

Med utgéngspunkt i ovan ndmnda underlag har Socialstyrelsen in-
kommit till regeringen med en skrivelse med forslag till lagbestiammelser
betrdffande vérdrelaterade infektioner (S2000/3063/HS). 1 skrivelsen
foreslés bl.a. att en uttryckligt bestimmelse om att hilso- och sjukvarden
och tandvéirden skall vara organiserade sa att tillgdng till infektions-
hygienisk kompetens é&r sikerstilld skall foras in i hdlso- och sjukvards-
lagen (1982:763) och tandvardslagen (1985:125), att verksamhetschefen
eller den som han delegerat uppgiften till skall anméla till vardgivaren,
Smittskyddsinstitutet och smittskyddsldkaren nédr en patient drabbats av
en vardrelaterad infektion i hdlso- och sjukvirden samt att verksamhets-
chefer och ansvariga vid mikrobiologiska laboratorier skall vara skyldiga
att pd vardgivares begiran ldmna ut uppgifter om resultat av utfoérda
provtagningar.

Socialstyrelsen har pa regeringens uppdrag dven utarbetat ett forslag
till nationell handlingsplan mot antibiotikaresistens (S2000/3321/FH). 1
forslaget till handlingsplan foreslds bl.a. atgérder betrdffande 6vervak-
ning av antibiotikaresistens och antibiotikaforskrivning, infektionsfore-
byggande atgérder, forbattrad diagnostik och antibiotikaanvdndning samt
lakemedelsinformation och marknadsforing. Forslaget till handlingsplan
innefattar dven forslag som ror anvdndningen av antibiotika i veterinér-
medicin, 1 livsmedel, som véxtskyddsmedel och 1 miljon.

Savil Socialstyrelsens forslag till lagbestimmelser betrdffande vard-
relaterade infektioner som forslaget till nationell handlingsplan mot
antibiotikaresistens har remissbehandlats.

Skilen for regeringens bedomning: Kunskaperna om den egentliga
omfattningen av vardrelaterade infektioner dr mycket bristfilliga. Social-
styrelsen konstaterar dock i sina rapporter att sidana infektioner utgor ett
betydande, kanske okande, problem inom hélso- och sjukvarden oavsett
vardgivare. Enligt regeringen finns det all anledning att se allvarligt pa
situationen. Hélso- och sjukvérd skall enligt hilso- och sjukvérdslagen
(1982:763) bedrivas sé att den uppfyller kraven pa god vérd. Det dr sjélv-
klart att detta innebir att riskerna for den enskilde patienten att utséttas
for smitta i samband med varden begrdnsas sa langt det dr mojligt.

En sérskild fraga dr spridningen av antibiotikaresistenta smittimnen.
Forekomsten av sddana smittdimnen dr mindre vanlig i Sverige dn i
manga andra linder men tecken har uppmairksammats dven hidr pa en
oroande utveckling. Den betydelse tillgdngen till verksam medicinsk
behandling mot de smittsamma sjukdomarna haft fér det gynnsamma
smittskyddsldge Sverige befinner sig i far inte underskattas. Det &dr enligt
regeringens uppfattning av stor vikt att man genom olika forebyggande

Prop. 2003/04:30

160



atgdrder motverkar uppkomsten och spridningen av antibiotikaresistenta
smittdmnen.

Smittskyddskommittén stannade vid att lyfta fram vissa fradgor som ror
overvakningen av och ansvaret for atgdrder mot véardrelaterade infek-
tioner. Det framgar enligt kommitténs underlag klart att det foreligger
stora brister 1 den kontinuerliga infektionsévervakningen inom hilso- och
sjukvarden. Regeringen anser att det 4r av stor vikt att det finns nationell
och regional 6vervakning av vardrelaterade infektioner. Ett led i en sddan
overvakning &r anmdilningsskyldigheten enligt smittskyddslagen. Om
anmélningsskyldigheten omfattar dven fall av vissa vardrelaterade infek-
tioner av betydelse ges béttre mojlighet att upptdcka och folja uppkoms-
ten av aktuella infektioner, inte minst inom dppenvarden och de kommu-
nala vardformerna. Det bor hér erinras om att ett antal vardrelaterade
infektioner (meticillinresistenta gula stafylokocker [MRSA], pneumo-
kocker med nedsatt kénslighet for penicillin samt vancomycinresistenta
enterokocker [VRE]) redan forts in i den forteckning dver smittsamma
sjukdomar som skall vara anmélningspliktiga enligt smittskyddslagen.
Regeringen forslar dessutom i avsnitt 10 att infektion med meticillin-
resistenta gula stafylokocker (MRSA) och infektion med pneumokocker
med nedsatt kdnslighet for penicillin G skall klassificeras som allmén-
farliga sjukdomar enligt den nya smittskyddslagen. Forslaget till ny
smittskyddslag innebidr vidare att regeringen ges mojlighet att meddela
nidrmare foreskrifter om vilka andra sjukdomar &n de allménfarliga som
skall anmélas enligt smittskyddslagen. I detta sammanhang kommer
regeringen att ta stdllning till om fler vérdrelaterade infektioner bér om-
fattas av anmélningsskyldigheten.

En annan fraga som regeringen vill lyfta fram och som direkt beror det
egentliga smittskyddet 4r fragor om ansvaret for dvervakning av och at-
gérder for att minska de vardrelaterade infektionerna. Enligt Socialstyrel-
sens rapport finns i alla landsting hygiensektioner med hygienldkare och
hygienskdéterskor som bl.a. har en rddgivande roll i férhallande till 6vriga
aktorer. Denna infektionshygieniska verksamhet dr framst koncentrerad
till den slutna varden. Infektionshygienisk kompetens saknas 1 dag inom
viss oppenvard och inom stora delar av den kommunala hilso- och sjuk-
varden. Organisation for att komma tillrdtta med vérdrelaterade infek-
tioner saknas pd manga héll, t.ex. inom den kommunala omsorgen. Pro-
blem har enligt kommitténs underlag dven péapekats gilla bl.a. gréins-
dragningen mellan verksamhetschefernas, hygiensektionernas och smitt-
skyddsldkarens ansvar. Det bor framhallas att smittskyddsldkaren enligt
regeringens forslag skall ha det samlade ansvaret for smittskyddet inom
sin region och ansvar ddrmed ocksa for att adekvata smittskyddsatgirder
vidtas vid 1 princip varje utbrott av smittsamma sjukdomar. Enligt vad
som framkommit av kommitténs underlag vidtar smittskyddsldkaren i
praktiken sdllan nagra atgdrder inom sjukvardens lokaler. Problemet med
vardrelaterade infektioner har forutsatts kunna 16sas av sjukvardshuvud-
mdnnen med hjidlp av hygienldkare och andra specialister. Detta bor
enligt regeringen vara utgangspunkten dven i fortsdttningen.

Av Socialstyrelsens rapporter framgéar det klart att frigan om vard-
relaterade infektioner strdcker sig over flera ansvarsomraden och beror
frAgor sivél pa det egentliga smittskyddsomréadet som inom andra om-
radden, ddribland vardens organisation och utformning av vérdlokaler.
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Rapporten pekar pa behovet av vardhygieniska kunskaper for savil den
egentliga vardpersonalen som 6vrig personal inom varden, oavsett om
den bedrivs pa sjukhus eller i annan form. Vidare visar rapporten pa att
samverkan mellan de olika aktérerna, bl.a. hygienansvariga, smittskydds-
lakare och vérdgivare, dr av stor betydelse. Vid remissbehandlingen av
kommitténs betinkande har flera instanser pépekat att forslagen betraf-
fande véardrelaterade infektioner bor utredas ytterligare och att smitt-
skyddsldkarens ansvar i forhallande till hygienldkare och Gvrig personal
behover klargoras. I sin rapport framhéller Socialstyrelsen att det finns
behov av en bred langsiktig strategi avseende vardrelaterade infektioner.
Atgirder for att overvaka och kontrollera vardrelaterade infektioner
framhalls bl.a. vara en viktig bestdndsdel i en samlad strategi for att mot-
verka uppkomsten och spridningen av smittdimnen som &r resistenta mot
antibiotika. De forslag till lagbestimmelser betrdffande vardrelaterade
infektioner som Socialstyrelsen utarbetat ansluter av denna anledning till
stor del till myndighetens forslag till nationell handlingsplan mot anti-
biotikaresistens. Av detta skil anser regeringen att det &r lampligt att ta
stillning till behovet av lagbestimmelser betrdffande vérdrelaterade
infektioner i samband med att regeringen tar stillning till forslaget till
nationell handlingsplan mot antibiotikaresistens.

16 Nationell styrning och organisatoriska fragor

16.1 Ansvaret for smittskyddsatgirder och
smittskyddsorganisationen

Regeringens forslag: Landstinget skall dven fortsdttningsvis ha an-
svaret for att behovliga smittskyddsétgédrder vidtas inom landstinget.
Undantag skall liksom i dag gélla for &tgidrder som riktar sig mot
objekt och djur for vilka kommunerna och vissa nationella myndig-
heter har ansvaret. Smittskyddsldkaren skall ha det samlade ansvaret
for smittskyddet inom det omrdde dédr han eller hon verkar. Smitt-
skyddsldkaren skall planera, organisera och leda smittskyddet och
verka for effektivitet, samordning och likformighet. Smittskydds-
lakaren skall ges mojlighet att delegera uppgifter till bitrddande
smittskyddslédkare.

Smittskyddskommitténs forslag: Overensstimmer i huvudsak med
regeringens forslag. I kommitténs forslag ingar dven att fler &n en smitt-
skyddslékare skall kunna forordnas inom ett landstingsomrade samt att
tva eller flera landsting skall kunna samverka om smittskyddslédkare.

Remissinstanserna: De remissinstanser som uttalar sig i fragan stod-
jer kommitténs forslag om fortsatt landstingskommunalt huvudmanna-
skap for smittskyddslédkarorganisationen. De flesta remissinstanserna &r
positiva till mojligheten att flera landsting skall kunna samverka om en
smittskyddsldkare. Daremot dr flera remissinstanser, varav manga lands-
ting, negativa till att flera smittskyddslékare skall kunna utses 1 ett lands-
ting. Andra instanser har synpunkter pd hur ansvaret i s& fall skall for-
delas mellan dem. Flera instanser patalar att en av smittskyddsldkarna
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maste ha det 6vergripande ansvaret for smittskyddet inom landstinget om
det skall finnas mojlighet att utse flera smittskyddsldkare inom ett lands-
ting.

Bakgrunden for regeringens forslag
Statskontorets utvirdering av den nuvarande smittskyddsorganisationen

Statskontoret har pd kommitténs uppdrag gjort en genomgéng och utvir-
dering av den nuvarande smittskyddsorganisationen. Utvérderingen
begrdnsades till att avse smittskyddsorganisationen i1 sndv bemérkelse pa
lokal, regional och nationell niva, dvs. kommunerna, landstingen med
smittskyddsldkarna, Socialstyrelsen och Smittskyddsinstitutet (SMI).
Enligt Statskontoret fungerar organisationen i huvudsak vél dven om
vissa brister konstaterades. En sddan var svérigheten att utdva en natio-
nell samordning och styrning av verksamheten. Detta sammanhinger
dels med att smittskyddsverksamheten berdr s& manga olika aktorer utan
ndgon gemensam central myndighet, dels med att det saknas en samlad
nationell uppfoljning som kan ge statsmakterna underlag for beslut om
inriktning och prioriteringar m.m.

En analys av forutsdttningarna for en forstdrkt nationell samordning
och styrning av verksamheten samt hur skérpta krav pé tillsyn och upp-
foljning kan tillgodoses har ddrefter pd kommitténs uppdrag gjorts av
Statskontoret. I uppdraget ingick dven att ange forutsittningarna for ett
eventuellt statligt huvudmannaskap for smittskyddsldkarorganisationen.

I tillampliga delar redovisas i de foljande avsnitten vad som fram-
kommit vid Statskontorets utvédrdering. En mer utforlig genomgang ater-
finns i kommitténs betinkande samt i Statskontorets rapport nr 1998:25
”Smittskyddsarbetets organisation”.

Landstinget och smittskyddsldkarna

Landstinget dr enligt smittskyddslagen huvudman f6r smittskyddet med
undantag for objektinriktade atgdrder och for siddana konkreta atgirder
som avilar de enskilda ldkarna enligt smittskyddslagens bestimmelser. I
varje landsting skall enligt smittskyddslagen finnas en smittskyddsldkare
som utses av den ndmnd som inom landstinget utdvar ledningen av
hilso- och sjukvarden. I fridgor som inte giller myndighetsutévning skall
smittskyddsldkaren verka under ndmnden. Detta innebdr enligt forar-
betena att landstinget har det 6vergripande ansvaret for att smittskyddet
planeras och organiseras samt avgor vilka resurser som skall avsittas for
verksamheten. Den direkta ledningen av smittskyddsarbetet, verksam-
hetsplanering och organisation av smittskyddsarbetet 1 detalj ligger dar-
emot pa smittskyddsldkaren.

Smittskyddslagen innehdller, utéver bestimmelserna om smittskydds-
ldkaren, inte négra regler om hur smittskyddet inom landstinget skall
vara organiserat. Landstingen kan séledes sjdlva bestimma hur smitt-
skyddet skall organiseras under smittskyddslédkarens ledning. Vad som
sdgs om landsting i smittskyddslagen giller ocksd kommuner som inte
ingér i landsting.

Prop. 2003/04:30

163



I smittskyddslagen foreskrivs inte ndgra sirskilda behorighetskrav for
smittskyddsldkaren. Enligt forarbetena foljer av namnet att det skall vara
frdga om en ldkare. Vidare forutsitts att endast sadan ldkare som har till-
rackliga kunskaper om infektionssjukdomar, 1 klinisk bakteriologi eller 1
klinisk virologi utses. Endast en smittskyddslidkare kan utses 1 ett lands-
ting. Skdlet hartill dr enligt propositionen att mycket av de vinster som
uppnas genom att beslutsfattandet och ansvaret for det Gvergripande
smittskyddsarbetet samlas hos smittskyddsldkaren annars skulle kunna ga
forlorat. Det finns emellertid inte ndgot hinder mot att smittskyddsléka-
ren delegerar uppgifter som avilar honom till ldkare och annan personal
som organisatoriskt knyts till honom. Den myndighetsutévning som an-
kommer pd smittskyddsldkaren enligt smittskyddslagen far emellertid
endast utdvas av smittskyddsldkaren personligen eller av hans ersittare
ndr han sjélv dr forhindrad.

Négot hinder mot att smittskyddsldkaren férenar sin smittskyddslékar-
tjdnst med arbete vid t.ex. en infektionsklinik finns inte. I propositionen
noterades att oldgenheter kunde uppsta till f6ljd hdrav men tillrackliga
skil ansdgs inte finnas for att i smittskyddslagen stélla upp hinder mot en
saddan ordning. Departementschefen forutsatte att smittskyddslakartjdns-
ten 1 de flesta landsting skulle innebdra en heltidstjdnst. Av Statskon-
torets utvdrdering framgar dock att flera smittskyddsldkare dven var
verksamma som ldkare inom den ordinarie vérden. Hélften av smitt-
skyddsldkarna arbetade deltid som infektionsldkare. Vad avser smitt-
skyddsenhetens placering i landstingsorganisationen framgar av utvérde-
ringen att den i fem fall var knuten till en infektionsklinik, i tva fall till
ett bakteriologiskt laboratorium och i ett fall till en hygienavdelning. Den
Ovriga organisationen skilde sig stort mellan landstingen. Vid sju av
smittskyddsenheterna, diribland enheterna i de tre storstadsomradena,
fanns bitrddande smittskyddsldkare. Smittskyddsldkare som saknade
bitrddande smittskyddsldkare hade ersittare vid franvaro men ersittaren
hade inte nigot anstillningsférhallande vid smittskyddsenheten. Férutom
smittskyddsldkare och bitrddande smittskyddsldkare forekommer det att
sjukskoterskor, socionomer, psykologer och jurister tjdnstgér vid de
storre smittskyddsenheterna.

I Statskontorets utvdrdering konstateras att det finns stora skillnader
mellan de olika landstingens resursinsatser for att 16sa likartade upp-
gifter. Statskontoret konstaterar vidare att smittskyddsldkaren fortfarande
1 flera landsting har den dubbla rollen att bade vara behandlande ldkare
och ha stéllning som myndighet. Enligt Statskontoret kan dérvid hans roll
som behandlande ldikare komma i1 konflikt med rollen som smittskydds-
lakare, vilket kan medfora att smittskyddsarbetet inte far den prioritet och
sjalvstandighet 1 forhdllande till vdrden som avsetts. Statskontoret fram-
haller ocksa att denna dubbla stdllning kan vara tveksam fran réttsséker-
hetssynpunkt.

Ndrmare om smittskyddsldkarens uppgifter

Smittskyddsldkaren har enligt nuvarande smittskyddslag ett flertal upp-
gifter av bade allmén art och av myndighetskaraktir. De myndighets-
utovande uppgifterna bestar bl.a. i att préva och dndra meddelade for-
hallningsregler och besluta om vissa tvangsatgéarder. Dessa uppgifter har
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ndrmare berorts i avsnitt 10, 12, 13 och 14. I det foljande redogors darfor
framst for smittskyddsldkarens samlade ansvar f6r smittskyddet samt for
dennes samverkan och samarbete med andra aktorer pa smittskyddets
omrade.

Smittskyddsldkaren har att planera, organisera och leda smittskyddet.
Landstinget drar som ndmnts upp riktlinjerna for och anslar medel till
smittskyddsverksamheten. Den uppgift som ankommer pa smittskydds-
lakaren dr att mer i detalj planera och organisera verksamheten liksom att
ha den direkta ledningen 6ver smittskyddsarbetet. I forarbetena anges
bl.a. att smittskyddslékaren vid en epidemisk spridning av smitta har att
ta ledningen 6ver det samlade smittskyddsarbetet. Nagon direktivrétt mot
t.ex. miljo- och hilsoskyddsndmnder eller ldkare har han dock inte.
Smittskyddslidkaren skall vidare verka for samordning och likformighet
av smittskyddet. Detta innefattar frimst att samordna olika aktérers verk-
samhet pd smittskyddsomradet och att verka for gemensamma bedom-
ningsgrunder och ett enhetligt handlande. Harutover skall han verka for
att forebyggande atgédrder vidtas. Ett exempel pé forebyggande atgirder
ar arbetet kring vaccinationer. Andra exempel &dr upplysning och infor-
mation till allménheten. Till forebyggande atgérder hor ocksa uppréttan-
det av epidemiplaner. Det forebyggande arbetet kan dven utféras i sam-
arbete med andra. Exempel hérpd dr bl.a. sdrskilda handlingsplaner for
preventivt hivarbete. Alla landets smittskyddsenheter deltar vidare 1 s.k.
STRAMA-grupper som har till syfte att hindra spridning av antibiotika-
resistenta bakterier.

En ytterligare uppgift for smittskyddslédkaren &r att fortlopande folja
smittskyddsliget i landstinget. Overvakning av de anmilningspliktiga
sjukdomarna i1 smittskyddslagen bygger pd de anmilningar av intrdffade
sjukdomsfall som behandlande ldkare gor. Smittskyddsldkarens informa-
tionsbehov tillgodoses 1 stor utstrickning genom dessa anmélningar.
Néstan alla smittskyddsldkare far emellertid rapporter om smittsamma
sjukdomar dven pd annat sitt t.ex. genom muntliga meddelanden frén
personal inom hélso- och sjukvarden, laboratorierapporter, media-
information och uppgifter frdn enskilda. I smittskyddsldkarens arbete
ingdr dven att i Ovrigt Overvaka smittskyddsldget t.ex. betrdffande
influensa, antibiotikaresistenta bakterier, vaccinationstickning i skolan
och immunitetsldget avseende difteri, stelkramp och polio.

Smittskyddsldkaren skall ocksd hjdlpa kommunala nimnder som full-
gor uppgifter inom milj6- och hilsoskyddsomradet, ldkare och andra som
ar verksamma inom smittskyddet i deras smittskyddsarbete. I forarbetena
framhalls att det dr av stor vikt att smittskyddsldkaren, som besitter sak-
kunskap pd omrddet, bitrdder andra som &r verksamma inom smitt-
skyddet och att den som behdver hjélp 1 sitt smittskyddsarbete har rétt att
fi sddan av smittskyddsldkaren. Att undervisa berérd hélso- och sjuk-
vardspersonal samt hdlsoskyddspersonal i smittskyddsfragor dr en annan
uppgift for smittskyddsldkaren. Smittskyddsldkaren skall ocksd lamna
allménheten rdd och upplysningar i smittskyddsfragor. Slutligen skall
smittskyddsldkaren dven i1 ovrigt verka for ett effektivt smittskydd.
Bestammelsen innebédr ett generellt dliggande att dven pd annat sétt &n
som ovan beskrivits verka for ett effektivt smittskydd.

Nar det géller smittskyddsldkarnas kontakter med andra akt6érer inom
smittskyddet var enligt Statskontorets utvédrdering smittskyddslidkarnas
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kontaktnédt omfattande. Kontakterna var generellt tdtast med infektions-
kliniker, behandlande ldkare, mikrobiologiska laboratorier, sjukhus-
hygien och Smittskyddsinstitutet. Med framforallt foljande organ fore-
kom dérutdver kontakt varje maéanad; ungdomsmottagningar, lokala
media, ldnsveterindrer, miljo- och hélsoskyddskontor, kuratorer vid sir-
skilda mottagningar for sexuellt overforbara sjukdomar och distrikts-
skoterskor.

Ett effektivt smittskydd stiller krav pa samarbete och samordning. I
smittskyddslagen har dérfor tagits in en bestimmelse vari foreskrivs bl.a.
att smittskyddsldkarna och de kommunala nimnderna skall samverka
med varandra och med myndigheter, behandlande ldkare och andra som
bedriver verksamhet av betydelse for smittskyddet.

Skiélen for regeringens forslag: Den nuvarande organisationen for
smittskyddslédkarna har i allt védsentligt fungerat vil. Fragan dr om det
anda finns skil att 6vervédga en 6vergéng till ett statligt huvudmannaskap.
Ett argument som talar for detta dr réttssdkerhetsaspekterna. Desto fler
befogenheter smittskyddsldkaren har att fatta ingripande beslut mot en-
skilda, desto starkare blir kraven pé enhetlig tilldampning och pa ett stat-
ligt ansvar. Regeringens forslag innebidr att fler befogenheter att vidta
tvangsatgiarder mot enskilda flyttas fran smittskyddsldkaren till forvalt-
ningsdomstol. Den foreslagna regleringen tillgodoser enligt regeringens
mening de rittssdkerhetskrav som kan stéllas. Ett annat skdl som fram-
forts for ett statligt huvudmannaskap for smittskyddsldkarorganisationen
ar att det kan vara en svaghet att smittskyddslédkaren dr beroende av
landstingets prioriteringar och resurstilldelning. Regeringen foreslar ett
okat ansvar for smittskyddsldkaren att bevaka bl.a. att enskilda som bér
pa en smittsam sjukdom far det stod eller den vard som pékallas av sjuk-
domen eller smittrisken samt fa till uppgift att papeka brister i smittskyd-
det. I dessa fall ar det viktigt att smittskyddsldkaren har en stark och obe-
roende stillning i férhallande till kommun och landsting. I den nuvarande
situationen anser dock inte regeringen att det finns tillrdckliga skil for att
foresld ndgot annat 4n ett fortsatt landstingskommunalt huvudmanna-
skap. Med de ovan redovisade fordndringarna av smittskyddsldkarnas
uppgifter och en forstérkt tillsyn torde det inte vara nodvéndigt att éndra
huvudmannaskapet for att uppritthélla réttssdkerhet och kvalitet i smitt-
skyddsarbetet.

Liksom enligt gdllande smittskyddslag bor landstingen vidare dven i
fortsdttningen ha frihet att sjdlva bestimma 6ver hur smittskyddet skall
organiseras 1 landstinget. Med hénsyn till olikheterna i de lokala behoven
och forutséttningarna ter det sig svart att 1 detalj lagreglera hur organisa-
tionen skall se ut. Det bor hiar dock beaktas att organisationen méste
utformas sa att den kan uppfylla de mal samt de krav pd kvalitet och
kompetens som anges i forslaget till ny smittskyddslag (se avsnitt 16.2).

En sérskild fraga ror kravet enligt nu gidllande smittskyddslag pé att det
skall finnas en smittskyddsldkare inom varje landstingsomrade. Av
Statskontorets utvirdering av smittskyddsorganisationen framgér att i
hilften av landstingen arbetar smittskyddsldkaren deltid med dessa upp-
gifter varvid smittskyddslékartjdnsten kombineras med annan ldkartjénst.
Enligt regeringens mening &r det onskvirt att smittskyddslidkarens roll
renodlas. Med hénsyn till bl.a. smittskyddslédkarens Gvervakande och
myndighetsutovande roll framstar det inte som ldmpligt att smittskydds-
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lakaren samtidigt arbetar som t.ex. behandlande ldkare. Det kan emeller-
tid med hinsyn till befolkningsunderlaget vara svért for mindre landsting
att inrdtta en heltidstjanst som smittskyddsldkare. Med hénsyn till detta
foreslog Smittskyddskommittén att en mojlighet skall 6ppnas for lands-
tingen att samverka om en smittskyddsldkare. En fordel med en sédan
16sning skulle vara att landstingen fir mojlighet att rekrytera smitt-
skyddslékare med hog kompetens och som helhjértat kan dgna sig at sin
uppgift. En nackdel skulle kunna vara att smittskyddsldkaren i sddant fall
kan forlora nigot av sin lokala forankring. Regeringen har tidigare fram-
hallit att det faktum att ansvaret for det samlade smittskyddet i samhéllet
ar uppdelat pd& ménga aktorer stdller krav pa en stark samordning av
smittskyddet. I smittskyddsldkarens ansvar for det regionala smittskyddet
ligger ett ansvar att verka for samordning av smittskyddsatgidrderna
oberoende av om dessa dr personinriktade eller objektinriktade. Vid
utbrott som skulle kunna leda till svara pafrestningar pd samhallet i fred
(t.ex. en influensapandemi) och vid andra storre utbrott dr det sdrskilt
angelédget att smittskyddslékaren kan fokusera pd samordningen av smitt-
skyddet inom landstinget. Regeringen &r darfor inte beredd att ldgga ett
forslag om att 6ppna en mgjlighet for landstingen att samverka om
smittskyddslédkare.

Av Statskontorets utvdrdering framgar att arbetsuppgifterna for smitt-
skyddsldkaren i storstadsregionerna kan vara sa omfattande att en smitt-
skyddsldkare inte &r tillrdcklig. I dag har fragan praktiskt l16sts sé att s.k.
bitrddande smittskyddsldkare utsetts. Dessa kan dock inte ges nagra for-
mella bemyndiganden enligt nuvarande smittskyddslag, ndgot som smitt-
skyddslékarforeningen framhéllit som en brist. Regeringen har Gvervégt
alternativet att ge landstingen en mojlighet att utse flera smittskydds-
lakare som pa eget ansvar har att utfora de uppgifter som aligger dem
enligt smittskyddslagen. Vid remissbehandlingen framkom det dock att
en del remissinstanser dr tveksamma till en sddan 16sning. Ett argument
ar att forutsdttningarna for samordning och likformighet i handligg-
ningen av smittskyddsidrendena blir sémre om det finns fler 4n en smitt-
skyddsldkare 1 varje landsting. Nagra remissinstanser anser att om det
Oppnas en mojlighet att ha fler &n en smittskyddslédkare inom ett lands-
ting dr det viktigt att klargora att en av dem skall ha stillning som chef
och ha det samlade ansvaret for att planera, organisera och leda smitt-
skyddet inom landstinget. Mot bakgrund av de synpunkter som fram-
kommit &r regeringen inte beredd att foresla att landstingen ges mojlighet
att utse fler dn en smittskyddsldkare. P4 grund av den stora omfattning
som arbetsuppgifterna kan ha 1 vissa landsting anser regeringen dock att
det finns ett behov av att ge smittskyddsldkaren en formell mojlighet att
delegera uppgifter till bitrddande smittskyddsldkare. En sddan mojlighet
far dock inte omfatta det samlade ansvaret for smittskyddet inom det
omrade dar smittskyddslidkaren verkar.
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16.2 Nationell styrning och uppf6ljning

Regeringens forslag: Malet for smittskyddet och vissa allméinna rikt-
linjer skall anges i smittskyddslagen. Socialstyrelsen skall ansvara for
samordning av smittskyddet p& nationell niva och ta de initiativ som
kravs for att upprétthélla ett effektivt smittskydd. Smittskyddsinstitutet
skall som expertmyndighet ha till uppgift att folja och analysera det
epidemiologiska ldget nationellt och internationellt och foresla atgér-
der for att landets smittskydd skall fungera effektivt. Regeringen skall
fa meddela sérskilda foreskrifter om smittskyddet om det vid en freds-
tida kris som har betydande inverkan pa mgjligheterna att upprétthilla
ett effektivt smittskydd finns behov av samordnande nationella atgér-
der eller ur ett nationellt perspektiv av andra sidrskilda insatser inom
smittskyddet.

Smittskyddskommitténs forslag: Overensstimmer i stort med rege-
ringens forslag. I kommitténs forslag ingar dven att ett nationellt smitt-
skyddsanslag skall inréttas.

Remissinstanserna: De flesta remissinstanser stodjer forslaget att det
overgripande maélet for smittskyddet och vissa allménna riktlinjer skall
anges 1 smittskyddslagen. Ett par instanser framhiller att det gagnar
smittskyddsarbetet att det finns angivet att smittskyddet skall vara av god
kvalitet och att de som &r verksamma inom omradet skall ha lamplig
kompetens. Ett par remissinstanser anser att dessa riktlinjer bor fortyd-
ligas och knytas an till lagen exempelvis genom att ange att de som é&r
verksamma inom smittskyddet skall ha lamplig kompetens fran smitt-
skyddssynpunkt. De instanser som yttrat sig stodjer forslaget att ge
regeringen rétt att besluta om samordnande nationella atgérder dven vid
svara pafrestningar pad samhéllet 1 fredstid. Forslaget om nationellt
smittskyddsanslag far ett positivt bemotande av de flesta av de instanser
som beror fragan. Riksrevisionsverket tolkar dock orsaken till att forslag
pa ett nationellt smittskyddsanslag framldggs som att ansvarsfordel-
ningen inte till alla delar ar klarlagd och menar att det &r vésentligt att
ansvar savil for olika smittskyddsatgérder som for kostnader klargors.

Bakgrund

I det foregdende avsnittet redogjordes for landstingets ansvar for att
smittskyddsatgirder vidtas och smittskyddslédkarens samlade ansvar for
smittskyddet inom landstinget. I det foljande avsnittet aterfinns en redo-
gorelse for de uppgifter inom smittskyddet som avilar myndigheter pa
nationell niva samt fér mél och uppf6ljning inom smittskyddsomréadet.

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen har enligt smittskyddslagen tillsyn dver smittskyddet.
Tillsynsansvaret omfattar all verksamhet som bedrivs av myndigheter
och andra som har dlagts ett ansvar enligt smittskyddslagen. For att
kunna fullgora sin tillsynsverksamhet har Socialstyrelsen ritt att fa till-
géng till de handlingar och upplysningar som behovs samt att inspektera
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den smittskyddsverksamhet som bedrivs. De som kan bli foremal for
sadan inspektion dr de som har sdrskilda uppgifter inom smittskyddet,
ndmligen smittskyddsldkare, kommunala nimnder med uppgifter inom
miljo- och hilsoskyddsomrddet samt hélso- och sjukvardspersonal.
Socialstyrelsen har vidare befogenhet att meddela de foreldgganden som
behovs for att lagen eller de foreskrifter som meddelats med stod av
lagen efterlevs. Ett foreldggande far forenas med vite.

Socialstyrelsen far med stod av smittskyddslagen och smittskyddsfor-
ordningen meddela foreskrifter om frdgor inom smittskyddet som inte
giller vaccination. Tillsynsresor gors for att se hur smittskyddet fungerar
1 praktiken. I bland kan den direkta tillsynen medfora att problem upp-
mirksammas vilket i sin tur kan leda till att en foreskrift eller allméant rad
meddelas. Foreskrifter och allménna rdd kan ocksa utfirdas med hdnsyn
till behovet av sddana pa grund av de uppenbara risker som foreligger i
samband med vissa verksamheter eller pd grund av att man vill skapa en
nationell strategi eller en enhetlig tillimpning. Smittskyddsenheten vid
myndigheten initierar och tillsétter ett flertal arbetsgrupper med experter
inom méanga for smittskyddet viktiga omraden. Smittskyddsenheten har
vidare tdta smittskyddsldkarkontakter. Anmélningar frdn bl.a. patienter
handldaggs av Socialstyrelsens regionala tillsynsenheter.

Smittskyddsinstitutet

Smittskyddsinstitutet (SMI) skall enligt smittskyddsforordningen fort-
l6pande sammanstélla anmélningar till institutet enligt smittskyddslagen
och med ldmpliga mellanrum sénda ut redogorelser for dessa till berdrda
myndigheter, likare och veterindrer. I ovrigt har institutet inte nagra i
smittskyddslagen eller smittskyddsforordningen reglerade uppgifter.

Enligt instruktionen &r SMI central forvaltningsmyndighet med uppgift
att bevaka det epidemiologiska laget i frdga om smittsamma sjukdomar
bland ménniskor och fridmja skyddet mot sddana sjukdomar. SMI skall
folja och analysera det epidemiologiska ldget nationellt och internatio-
nellt, aktivt medverka till att skyddet mot sddana sjukdomar upprétthalls
och forstirks samt 1 dessa frigor samverka med berérda myndigheter och
organisationer. Institutet skall dven ldmna Socialstyrelsen och andra be-
rorda information om det epidemiologiska ldget och foresla atgidrder som
detta kan foranleda, folja och analysera immunitetslédget i utvalda befolk-
ningsgrupper, ta initiativ till atgérder som medfor ett gott skydd i landet
mot smittsamma sjukdomar, dven i kris och krig, upprétthalla ett for lan-
dets smittskydd relevant forrdd av bakterier, virus och andra dmnen,
stodja och samordna bekdmpning av sjukhusinfektioner. SMI skall ocksa
bedriva forskning, metodutveckling och utbildning inom smittskydds-
omradet samt som centralt expertorgan sté till forfogande for att mot av-
gift utfora diagnostik av unik natur. Institutet har vidare en central roll 1
det svenska smittskyddets kontakter med bl.a. andra ldnders smittskydds-
och forskningsorganisationer och representerar i olika former Sverige i
WHO och EU.

SMI:s bevakning av infektionsldget baseras till stor del p& rapportering
enligt smittskyddslagen. Utifrdn denna bevakning och genom utredningar
av utbrott kan SMI ge expertrdd och underlag till de lokala, regionala och
nationella instanser som har ansvar for olika uppgifter inom smittskyd-
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det. En viktig del i den epidemiologiska bevakningen dr ocksa att sam-
verka med bl.a. infektionskliniker, mikrobiologiska laboratorier och
smittskyddslédkare.

Statens folkhdlsoinstitut

Statens folkhilsoinstitut (FHI) disponerar anslaget 14:1 Insatser mot aids
under utgiftsomrade 9 (se dven avsnitt 12.1). En samradsgrupp har bildats
med FHI som sammankallande och med Smittskyddsinstitutet, Social-
styrelsen, Smittskyddslakarforeningen och Landstingsforbundet som
ovriga deltagande. En del av anslaget gér till ekonomiskt stod till fri-
villigorganisationer. De tre organisationer som far det mesta stodet &r
Riksforbundet for sexuell upplysning, Riksforbundet for sexuellt lika-
berittigande och Stiftelsen Noaks Ark-Roda korset. Ekonomiskt stod
lamnas ocksa till de hivsmittades frivilligorganisationer pa riksniva och
till sddana invandrarorganisationer som spelar en viktig roll 1 det
hivpreventiva arbetet. En del av aidsanslaget gér till olika forebyggande
projekt i landsting och kommun.

Mal- och uppfoljning av den samlade folkhdilsopolitiken

I propositionen mél for folkhilsan (prop. 2002/03:35) presenterar rege-
ringen grunderna for mal och uppfoljning av den samlade folkhélso-
politiken. I propositionen foreslar regeringen att det dvergripande natio-
nella folkhdlsomalet skall vara att skapa samhélleliga forutsittningar for
en god hélsa péd lika villkor for hela befolkningen. Regeringen pekar
vidare pa att det dr sérskilt viktigt att motarbeta ojamlikheter 1 hédlsa som
bottnar i1 kon, klasstillhorighet, etnisk eller kulturell bakgrund, sexuell
laggning, funktionsnedséttning eller alder. I syfte att folja upp insatserna
inom folkhélsopolitiken presenteras elva malomréden for den samlade
folkhilsopolitiken.

Regeringen framhaller i propositionen att insatser for att forebygga
smittspridning &r en viktig del av folkhdlsoarbetet och ddrmed viktiga for
att det skall ga att nd det 6vergripande folkhdlsomalet. Gott skydd mot
smittspridning skall dérfor utgora ett sirskilt mdlomrdde inom folkhilso-
politiken. Samtidigt bidrar flera andra malomraden till att skapa forutsétt-
ningar for en minskad smittspridning, t.ex. trygga och goda uppvéxtvill-
kor, sunda och sdkra miljéer och produkter, en mer hilsofrdimjande
hilso- och sjukvard, trygg och sidker sexualitet och en god reproduktiv
hilsa samt goda matvanor och sdkra livsmedel.

I propositionen konstaterar regeringen att uppfoljningen och utvirde-
ringen av insatserna for en béttre folkhdlsa bor bedrivas inom ramen for
den befintliga ansvarsfordelningen mellan myndigheterna. Statens folk-
hilsoinstitut (FHI) skall fa 1 uppgift att stodja och samordna arbetet samt
att ansvara for den samlade uppfoljningen. Vidare konstaterar regeringen
att det krdvs ytterligare underlag for att bestimma de indikatorer och den
statistik som bidst miter sambanden mellan bestdmningsfaktorer och
hilsa. I mars 2003 redovisade FHI ett uppdrag fran regeringen att i sam-
arbete med berorda statliga myndigheter och kommun- och landstings-
forbunden initiera ett sddant utvecklingsarbete samt limna forslag pé
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vilka befintliga indikatorer for hdlsans bestimningsfaktorer och delmal
inom respektive malomrade som bor inga 1 uppfoljningsarbetet.

Behovet av uppfoljning och utvirdering av smittskyddsverksamheten

I Statskontorets rapport (se avsnitt 16.1) konstateras att dagens uppfolj-
ning av smittskyddet har luckor. Den information som finns frén olika
huvudmén &r svér att jimfora och sammanstélla. Vidare finns inte ndgon
nationell uppfoljning av smittskyddsverksamheten i egentlig mening utan
den information som produceras dr mest inriktad pa professionens behov.
Statskontoret anser att en nationell uppfoljning bor utvecklas for att till-
godose statsmakternas behov av att fa en samlad bild som underlag for
beslut om lagstiftning, dimensionering av anslag m.m. Uppf6ljningen bor
avse tillstindet inom smittskyddsomradet, de samlade kostnaderna for
smittsamma sjukdomar, prestationer av statliga, landstingskommunala
och kommunala huvudmén, samt slutligen en beskrivning och i vissa fall
mitning av verksamhetens effekter. Den samlade informationen kan i sin
tur laggas till grund for samhéllsekonomiska analyser for olika smitt-
samma sjukdomar.

Skilen for regeringens forslag

Nationell samordning och styrning

Smittskyddsverksamheten omfattar ett stort antal olika huvudmin pa
central, regional och lokal niva. Det kan ifrigaséttas om statens mojlig-
heter till nationell samordning och styrning 1 nuldget &r tillrdckliga, sir-
skilt med hdnsyn till att en hotande allvarlig epidemi kan ténkas upp-
komma som krdver snabba samordnade &tgidrder. Det finns dérfor ett
behov av att utvidga regeringens ritt att meddela sérskilda foreskrifter
om smittskyddet vid krig eller krigsfara till att dven gélla vid kriser i
fredstid som har betydande inverkan p& myndigheterna att uppritthalla
ett effektivt smittskydd. Harigenom kan regeringen besluta om samord-
nade nationella atgdrder och ur ett nationellt perspektiv av andra sir-
skilda insatser inom smittskyddet. En Gversyn av behovet av extraordi-
ndra smittskyddsétgérder till f6ljd av naturlig eller avsiktlig spridning av
smittdimnen har dven inletts i Sverige. I januari 2003 fattade regeringen
beslut att tillsdtta en sdrskild utredare med uppdrag att gora en dversyn
av behovet av sédana extraordinédra smittskyddsatgérder som &r nodvén-
diga for att forhindra att en spridning av en allvarlig smittsam sjukdom
leder till en svar péfrestning pa samhillet i fred (dir. 2003:12). Utred-
ningens slutbetdnkande Extraordindrt smittskydd (SOU 2003:83) pre-
senterades den 15 september 2003 och &dr for ndrvarande foremal for
remissbehandling.

For att forbéttra forutsdttningarna for en nationell samordning finns det
skdl att faststédlla vilken instans som under riksdag och regering har det
overgripande nationella ansvaret for att befolkningen ges ett gott skydd
mot smittsamma sjukdomar. Vid remissbehandlingen har ett par instanser
framhallit att ansvaret for att initiera och samordna smittskyddsarbetet
vid storre utbrott som beror hela landet eller flera landsting bor ligga pa
Smittskyddsinstitutet. Overvigande skil talar dock enligt regeringens
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uppfattning for att detta ansvar bor anfortros Socialstyrelsen. Social-
styrelsen har redan i dag ett ansvar for samordningen av smittskyddet
savdl 1 egenskap av tillsynsmyndighet som genom befogenheterna att
utfarda allmidnna rdd och foreskrifter. Socialstyrelsen har vidare till upp-
gift att folja och vidareutveckla smittskyddsarbetet och genom allménna
rad och foreskrifter utfirda riktlinjer till végledning for tillimpningen av
smittskyddslagen. Genom att ansvaret regleras i lagen far Socialstyrelsen
ett uttryckligt ansvar for att initiera och samordna smittskyddsarbetet vid
storre utbrott som beror hela landet eller flera landsting. I ansvaret for att
samordna smittskyddet pd nationell niva ligger att Socialstyrelsen skall
initiera ett utvecklingsarbete i syfte att 6ka samarbetet och samordningen
mellan olika huvudmin. Detta innebédr dock inte att Socialstyrelsen far
direktivrdtt Oover andra myndigheter som ansvarar for smittskydds-
atgirderna.

Vid sidan av Socialstyrelsen har Smittskyddsinstitutet en central roll i
det nationella smittskyddsarbetet i egenskap av nationellt expertorgan.
Av stor betydelse dr bl.a. de rdd och underlag for bedomning av vidare
insatser som institutet kan ge med grund i den epidemiologiska bevak-
ningen och genom institutets uppgifter i det internationella samarbetet.
Regeringen anser att Smittskyddsinstitutet dven fortsdttningsvis skall ges
rollen av ett nationellt expertorgan pa smittskyddsomrédet och att man 1
denna roll skall folja och analysera det epidemiologiska ldget nationellt
och internationellt och foresla &tgédrder for att landets smittskydd skall
fungera effektivt. Ett viktigt led i detta arbete bor vara att stodja landsting
och kommuner vid storre eller ovanliga smittutbrott och att bistd Social-
styrelsen med kunskapsunderlag av betydelse for samordningen av smitt-
skyddet i landet.

Mal och riktlinjer for smittskyddsverksamheten

Den nuvarande smittskyddslagen har i stor utstrackning karaktéren av en
ren forfarandelag. Den ger sdlunda inga mal for smittskyddsverksam-
heten, vare sig pa central, regional eller lokal niva. Klart utformade mal
och riktlinjer for smittskyddsverksamheten ger 6kade forutséttningar for
en enhetlig tilldmpning av regelverket och en jamnare kvalitetsutveck-
ling. De kan ocksd vara ett stod for den statliga tillsynen av verksam-
heten.

I avsnitt 9 foreslar regeringen att malet for samhéllets smittskydd skall
vara att tillgodose befolkningens behov av skydd mot spridning av smitt-
samma sjukdomar. I den nya smittskyddslag som regeringen nu foreslar
skall forutom maélet for smittskyddet dven vissa allménna riktlinjer for
smittskyddet anges. Riktlinjerna innefattar bl.a. kvalitets- och kom-
petenskrav samt krav pé att smittskyddsdtgédrderna skall vidtas med
respekt for alla ménniskors lika virde och enskildas integritet och inte far
vara mer langtgdende &n vad som é&r forsvarligt med hinsyn till faran for
ménniskors hilsa.

Inledningsvis har regeringen framhéllit vikten av att bestimmelserna i
FN:s barnkonvention tas i beaktande nidr smittskyddsatgirder vidtas.
Hénsynen till barnets bista &r enligt regeringens uppfattning av sé stor
vikt 1 smittskyddsarbetet att det bor komma till uttryck 1 en sérskild
bestimmelse 1 smittskyddslagen. Regeringen anser foljaktligen att det av

Prop. 2003/04:30

172



de inledande riktlinjerna for smittskyddet skall framga att det vid atgér-
der som ror barn sdrskilt skall beaktas vad hidnsynen till barnets bésta
kraver. Med barn avses varje méanniska under 18 ar.

Uppfoljning och utvirdering

I propositionen Mal for folkhédlsan (prop. 2002/03:35) konstaterar rege-
ringen att insatser for att forebygga smittspridning 4r en viktig del av
folkhidlsoarbetet och ddrmed viktiga for att det skall gd att nd det over-
gripande folkhdlsomalet; att skapa samhilleliga forutséttningar for en
god hiélsa pa lika villkor for hela befolkningen. Av detta skél har rege-
ringen foreslagit att gott skydd mot smittspridning skall utgora ett sérskilt
malomrade inom folkhilsopolitiken. I den rapport med forslag till mal
och indikatorer inom folkhédlsoomradet som Statens folkhilsoinstitut
redovisade 1 mars 2003 ingér forslag till delmél och indikatorer inom
smittskyddsomradet som en integrerad del av den samlade uppfoljningen
av det overgripande folkhdlsomalet. Dessa forslag dr foremal for remiss-
behandling. Regeringen avser dérefter att besluta om hur arbetet med att
utveckla uppfoljningen och utvérderingen av det overgripande folkhélso-
maélet skall bedrivas och i det ssmmanhanget dven behandla fragor som
ror uppfoljningen av samhillets skydd mot spridning av smittsamma
sjukdomar.

Regeringen instimmer i1 Statskontorets bedomning att dagens uppfolj-
ning av smittskyddet har luckor och att den information som finns &r svar
att jaimfora. Den samlade uppf6ljningen av det 6vergripande folkhélso-
malet syftar till att ge en 6vergripande bild av utvecklingen pa folkhélso-
omrédet. Inte heller den uppfoljningen har forutséttningar att i egentlig
mening ge nigot samlad underlag for beslut om smittskyddsverksam-
heten. Det &r enligt regeringens bedomning angeldget att vid sidan av den
mer ¢vergripande uppfoljningen av den samlade folkhélsopolitiken fa till
stand en fordjupad uppfoljning av smittskyddsverksamheten i syfte att
astadkomma ett samlat underlag for beslut om lagstiftning och verksam-
het inom smittskyddsomradet.

Inledningsvis 1 detta avsnitt har regeringen pekat pa behovet av att for-
béttra forutsdttningarna for en nationell samordning och av detta skl
foreslagit att Socialstyrelsen ges ett ansvar for att samordna smittskyddet
pa nationell niva. I ansvaret for att samordna smittskyddet pad nationell
nivé ligger att Socialstyrelsen skall initiera ett utvecklingsarbete i syfte
att oka samarbetet och samordningen mellan olika huvudmain. I detta
ligger ocksa enligt regeringens uppfattning att Socialstyrelsen har ett
ansvar att i samverkan med berérda myndigheter, kommuner och lands-
tingen initiera ett utvecklingsarbete 1 syfte att utveckla metoder och ruti-
ner for en nationell uppfoljning och utvérdering av landets smittskydd.

Sdrskilda statliga medel for insatser mot hiv/aids

I avsnitt 12.1 har regeringen redogjort for det forebyggande arbetet
betrdffande hiv/aids och andra sexuellt 6verforbara sjukdomar samt de
sarskilda statliga medel som finns avsatta for detta &andaméal. Regeringen
har tillsatt en sarskild utredare (dir. 2002:68) med uppdrag att gora en

Prop. 2003/04:30

173



samlad Oversyn av sambhillets insatser mot hiv/aids. I uppdraget ingér
bl.a. att ldmna forslag till hur uppfoljningen och utviarderingen av de in-
satser som vidtas inom ramen for de sérskilda statliga medlen skall for-
béttras samt till hur samverkan mellan statliga myndigheter, landsting,
kommuner och frivilligorganisationer skall stirkas. Vidare skall utre-
daren ldmna forslag till framtida inriktning av anslaget Insatser mot aids
och till hur anslaget skall administreras. Med utgangspunkt i utredarens
forslag avser regeringen att aterkomma betrdffande inriktningen pa de
sdrskilda statliga medlen samt till hur dessa insatser mot hiv/aids bor
hanteras inom ramen for samhéllets samlade smittskydd.

Nationellt smittskyddsanslag

Det har med nuvarande smittskyddslag i bland, sdrskilt i inledningen av
en smittutredning, forelegat oklarhet om vem som slutligen skall bdra
kostnaderna for provtagning och dylikt. I sddana fall kan det finnas en
risk for att utredningen forsenas eller t.o.m. att provtagning inte sker 1
den omfattning som vore dnskvird. Det kan vidare vara svart for mindre
kommuner att ta kostnadsansvaret for mera omfattande utredningar och
provtagningar, trots att de dr angeldgna. Det har dédrfor framforts forslag
om inrdttande av ett nationellt smittskyddsanslag. De problem som i
praktiken forekommit vid storre utbrott har dock ofta haft anknytning till
oklarheter om kostnadsansvaret for atgérderna och till det forhdllande att
det kan bli fraga om mycket héga provtagningskostnader. Det dr darfor
av stor betydelse for smittskyddsarbetet att det inte rdder ndgon tvekan
om ndr ansvaret for att vidta atgirder intrdder. Det far inte uppkomma
situationer dér ovisshet rdder om kommunen eller annan myndighet har
en skyldighet att agera, vilket till viss del forelegat vid tillimpningen av
nuvarande smittskyddslag.

Ett effektivt smittskydd krdver enligt regeringens uppfattning att det
inte foreligger tveksamhet om vem som har ansvaret for att vidta en viss
atgird. En klarare ansvarsfordelning i lagstiftningen bor siledes efter-
strdvas och befintlig dubbelreglering undanrdjas sa langt det dr mojligt.
Regeringen har tidigare framhallit att smittskyddslagen klarare bor
inriktas pd atgérder for att forhindra att sjukdomar sprids mellan mén-
niskor. | avsnitt 14 foreslar dérfor regeringen att kommunens ansvar for
smittskyddsatgérder riktade mot djur skall begrénsas till sddana séll-
skapsdjur som innehas av privatpersoner. Regeringen foreslér dven att
smittskyddsldkaren bor fa en uttrycklig skyldighet att underritta berord
myndighet dd smittskyddsldkaren far uppgift om forekomst eller miss-
tankt forekomst av smittsam sjukdom som pakallar atgdrder samt att
skyldigheten for smittskyddsldkaren, kommunerna och andra berérda
myndigheter att informera och samrdda med varandra skall stirkas.

De fortydliganden av ansvarsférdelningen mellan olika aktérer som
ansvarar for delar av smittskyddet som nu foreslas bor enligt regeringens
uppfattning sammantaget medfora att de situationer dér det foreligger
tveksamhet om vem det dr som har ansvaret for att vidta en viss atgérd
minskar betydligt. Det bor séledes inte finnas négra hinder mot att den
kommun eller myndighet som har ansvaret for en atgidrds genomforande
dven fortsdttningsvis ocksa skall ha det totala kostnadsansvaret harfor.
Regeringen &r av denna anledning inte beredd att i nuvarande ldge foresla
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att medel avsitts till ett nationellt smittskyddsanslag. Ett sddant anslag
skulle kunna leda till att kommuner blir bendgna att viltra 6ver kostna-
derna for smittskyddsatgirder pa staten i stéllet for att anstrdnga sig att
skota smittskyddsarbetet pa ett kostnadseffektivt sitt.

16.3 Tillsyn och disciplinpafoljder

Regeringens forslag: Socialstyrelsen skall ha tillsyn 6ver smittskyd-
det 1 landet.

Regeringens bedémning: Det disciplindra ansvaret enligt lagen
(1998:531) om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvardens omrade
bor inte utokas.

Smittskyddskommitténs forslag: Overensstimmer delvis med rege-
ringens forslag. I kommitténs forslag ingar dven att tillsynen 6ver smitt
skyddsverksamheten skall samordnas med Socialstyrelsens tillsyn over
hilso- och sjukvéarden i stort.

Socialstyrelsens forslag: Det disciplindra ansvaret enligt lagen
(1998:531) om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens omrade skall
utdkas till att omfatta fall d& ldkare och annan sjukvérdspersonal inte
uppfyller sina skyldigheter enligt smittskyddslagen.

Remissinstanserna om Smittskyddskommitténs forslag: De instan-
ser som uttalat sig i frigan delar kommitténs bedomning att Socialsty-
relsen skall ha tillsyn over smittskyddet i landet. Flera remissinstanser
anser att tillsynen dven fortsdttningsvis bor ligga pé Socialstyrelsens
centrala enhet da det dr dér specialistkunskaperna finns vilket bor inne-
bdra en mer enhetlig tillimpning.

Remissinstanserna om Socialstyrelsens forslag: Ett par instanser
uttalar sig positivt om forslaget till utokning av det disciplindra ansvaret
enligt lagen om yrkesverksamhet pd hélso- och sjukvardens omrade.
Flera remissinstanser, dédribland Hdlso- och sjukvardens ansvarsndmnd,
Landstingsforbundet och Vardforbundet, anser att det inte &r lampligt
med en specialreglering av dessa fragor pa smittskyddsomradet utan att
en oversyn bor goras i ett bredare sammanhang.

Skilen for regeringens forslag och bedomning
Tillsyn

Statskontoret framhaéller i1 sin utviardering av smittskyddet att statens till-
syn 1 dag ger begrdnsade mojligheter att paverka att verksamhet 1 lands-
ting och kommuner har énskvérd omfattning, inriktning och kvalitet. Den
nuvarande tillsynen av smittskyddsverksamheten, vilken utévas av en
centralt placerad enhet hos Socialstyrelsen, har enligt Statskontoret en
mycket blygsam omfattning. Statskontoret anser bl.a. att antalet inspek-
tioner bor 6kas kraftigt och att en viss andel inspektioner strikt bor avse
kontroll mot lagstiftningen.

Den statliga tillsynen ar enligt regeringens uppfattning ett viktigt
medel for att 6ka enhetlighet och kvalitetsmedvetande inom smittskyd-
det. Det &r sjdlvklart att tillsynsmyndigheten di ocksd méste utdva tillsyn
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i formell mening, dvs. gora pdpekanden om brister och i sista hand utdva
de befogenheter som lagstiftningen ger att genomdriva atgiarderna. Smitt-
skyddsverksamheten styrs av annan lagstiftning dn hélso- och sjukvarden
och det dr darfor enligt regeringens uppfattning inte sjilvklart att en sam-
ordning med den regionala tillsynen 6ver hélso- och sjukvarden medfor
nagra storre samordningsvinster. Socialstyrelsens uppfattning om for-
delarna med att ha specialistkunskaperna inom omradet koncentrerade
maste tillmatas stor vikt. Det dr vidare styrelsen som bor vara bast skic-
kad att avgora hur den tillsyn som myndigheten ansvarar for skall
bedrivas. Det finns enligt regeringens bedomning inga skél att i detta
sammanhang sla fast hur tillsynen 6ver smittskyddet i landet skall orga-
niseras. Regeringen delar dock Statskontorets uppfattning att tillsynen
bor intensifieras, sdrskilt avseende kontrollen av hur smittskyddslagstift-
ningen foljs.

Disciplinpafoljder

Likare och annan hélso- och sjukvérdspersonal som inte uppfyller sina
skyldigheter kan bli foremal for disciplinatgérder enligt lagen (1998:531)
om yrkesverksamhet pa hédlso- och sjukvardens omrade. Av Skap. 2§ i
denna lag framgar att disciplinpaf6ljd endast kan komma i fraga for
hilso- och sjukvardspersonal nér det géller yrkesutovning som har bety-
delse for patientsdkerheten. Smittsparning och en del andra atgérder en-
ligt smittskyddslagen fir dock i vissa fall betraktas som rena smitt-
skyddsétgérder.

Socialstyrelsen har 1 sin redovisning av regeringens uppdrag angiende
vissa smittskyddsfragor tagit upp behovet av att utoka det disciplinidra
ansvaret enligt lagen om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens om-
rdde for ldkare och annan sjukvardspersonal som inte uppfyller sina
skyldigheter enligt smittskyddslagen. Socialstyrelsen har konstaterat all-
varliga brister nir det géller smittsparning vid framfor allt klamydia-
infektion. Vid remissbehandlingen av Socialstyrelsens redovisning ut-
tryckte ett par instanser stod for Socialstyrelsens forslag. Flera remiss-
instanser framholl dock att det inte 4r ldmpligt med en specialreglering
av dessa frdgor pad smittskyddsomrddet utan att en utokning av det
disciplinédra ansvaret skulle krdva en mer omfattande 6versyn.

Regeringen vill framhalla att det &r av storsta vikt att 1dkare och annan
hilso- och sjukvardspersonal fullgor sina skyldigheter enligt smitt-
skyddslagen. I den mén som sadana atgédrder kan bedémas ha betydelse
for patientsdkerheten bor ocksa underlatenhet att uppfylla skyldigheterna
enligt smittskyddslagen kunna foranleda disciplinatgirder enligt lagen
om yrkesverksamhet pd hélso- och sjukvardens omrade. En bedémning
av om sa dr fallet gors av Hélso- och sjukvardens ansvarsndmnd i varje
enskilt fall. Regeringen delar dock uppfattningen att det krédvs ytterligare
utredning for att man skall kunna dvervéga att utvidga omridet for disci-
plindra atgérder till att omfatta dven dtgidrder som inte har direkt bety-
delse for patientsdkerheten. Regeringen &r av detta skél inte beredd att i
nuldget ldmna ett sddant forslag. Regeringen avser dock att undersoka
fragan ytterligare och dverviaga mojliga atgirder i ett bredare perspektiv.

Prop. 2003/04:30

176



17 Straffrittsliga aspekter pa smittskyddet

Regeringens forslag: 1 sekretesslagen (1980:100) infors en bestdm-
melse om att sekretess enligt 7 kap. 1 eller 4 § inte hindrar att uppgift
som giller misstanke om brott for vilket inte dr foreskrivet lindrigare
straff &n fangelse i ett ar och som avser overforing eller forsok till
overforing av allminfarlig sjukdom ldmnas till &klagar- eller polis-
myndighet.

Lagen (1988:1473) om undersokning betrdffande HIV-smitta i
brottmal skall omfatta dven vissa andra sjukdomar som kan Gverforas
via gérningsmannens blod.

Regeringens bedomning: En ny straffbestimmelse for gérningar
som innebdr att en person utsdtter annan for fara att smittas av livs-
hotande sjukdom bor inte inforas.

Smittskyddskommitténs forslag: Overensstimmer delvis med rege-
ringens forslag. Kommittén ansdg dock att en ny straftbestimmelse och
en ny sérskild regel om ansvarsfrihet vid samtycke borde inforas och pla-
ceras i brottsbalken.

Remissinstanserna: Ombudsmannen mot diskriminering pa grund av
sexuell ldggning (HomO), Riksforbundet for hivpositiva (RFHP) och
Riksforbundet for sexuellt likaberdttigande (RFSL) avvisar forslaget till
ny straffbestimmelse. HomO, RFHP och RFSL anser att det &r béttre att
behélla nuvarande lagstiftning samt undanr6ja eventuellt férekommande
brister. HomO och RFSL menar att det dven i det nuvarande regelverket
finns behov av en dndring som innebdr att samtycke befriar fran straff-
ansvar.

Riksaklagaren delar kommitténs bedomning att nuvarande bestammel-
ser skapar ett flertal tillimpningssvarigheter, men anser dven att den nu
foreslagna straffbestimmelsen har en alltfor generellt utformad brotts-
beskrivning samtidigt som avsikten med bestdmmelsen i forsta hand &r
att straffrattsligt reglera sexuellt overforande av hivsmitta eller beteenden
som medfor sddan risk. Riksdklagaren menar att om en bestdmmelse med
detta avgridnsade utrymme skall inforas bor den systematiskt placeras 1
smittskyddslagen och inte i brottsbalken. Rikséklagaren delar kommit-
téns forslag att reglerna i sekretesslagen bor dndras om den nya straff-
bestammelsen infors. I annat fall kan Rikséklagaren inte se hur man pé
ett effektivt sitt skall kunna bedriva forundersokning och lagfora dessa
brott.

Andra remissinstanser stéller sig positiva till kommitténs forslag om en
ny straffbestimmelse. Remissinstanserna dr ddremot inte lika 6verens om
utformningen av paragrafen.

Bakgrund

Gillande svensk rétt saknar straffbestimmelser som specifikt tar sikte pa
handlingar som medfor att smittsamma sjukdomar overfors fran en per-
son till en annan. Nu géllande smittskyddslag innehdller inte négra straff-
bestimmelser, och inte heller i brottsbalken finns négra ansvarsbestim-
melser som dr sérskilt avpassade for overforing av smittsamma sjuk-
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domar frdn en person till en annan. Brottsbalken innehaller emellertid
flera bestimmelser som alltefter omsténdigheterna 1 det enskilda fallet
kan bli tillampliga pa forfaranden som innebidr att smitta overfors eller
riskeras att 6verforas. Tillimpningen av dessa bestimmelser har emeller-
tid varit langt ifrdn okomplicerad.

Majoriteten av de réttsfall rorande smittspridning som har forekommit
har géllt handlingar av sexuell natur som inneburit att 6verforing eller
risk for overforing av hivsmitta forelegat. Négot enstaka avgorande
handlar om hepatit.

Kortfattad historisk bakgrund och nagot om frdagans tidigare behandling

I 1968 éars smittskyddslag fanns en sérskild bestimmelse om straff for
den som hade konsligt umginge trots att han eller hon led av venerisk
sjukdom och hade vetskap eller misstanke om detta. Nar smittskydds-
lagens regler ar 1985 gjordes tillimpliga pad hivinfektion upphédvdes
straffbestimmelsen. Skélet till dndringen var bl.a. en Onskan att stirka
fortroendet for smittskyddsarbetet. Det ansags finnas en risk for att
straffhotet avskridckte den som drabbats av venerisk sjukdom frén att
soka ldkare, vilket bl.a. hdangde samman med att smittskyddsldkaren
under vissa forutséttningar var skyldig att anméla misstanke om sadant
brott. Det forhédllandet att hivinfektion inte var botbar medfoérde vidare
andra hdnsynstaganden dn de som géllt tidigare, bl.a. ansédgs det inte
rimligt att av den smittade krdva fullstdndig sexuell avhéllsamhet for all
framtid. 1 propositionen (prop. 1985/86:13) framholls sérskilt att upp-
hidvandet av den sirskilda straffbestimmelsen inte innebar att konsligt
umgénge vid venerisk sjukdom fortsdttningsvis skulle vara straffritt. Det
hinvisades i stéllet till straffbestimmelserna i 3 och 13 kap. brottsbalken.
Vid tillkomsten av den nuvarande smittskyddslagen ansags det inte heller
finnas skl att aterinfora en liknande straffbestimmelse.

I 1968 ars smittskyddslag fanns dven en bestimmelse enligt vilken den
som brot mot meddelade foreskrifter om isolering och inskréankning i sin
verksamhet kunde straffas med boter. Nigon regel som straffbeldgger
brott mot forhéllningsregler inférdes inte 1 1988 é&rs smittskyddslag,
eftersom det ansdgs tveksamt om boter skulle form& den enskilde att
vidta rittelse.

Under 1990-talet framfordes bl.a. i riksdagsmotioner forslag till en sér-
skild straffbestimmelse och till straffskédrpning for medvetet overférande
av hivinfektion.

Ndrmare om tillimpliga bestimmelser i brottsbalken

Under 1990-talet har ett antal fall rérande gidrningar som inneburit att
hivinfektion overforts eller riskerat att overforas till annan prévats av
domstolarna. D& bestdammelserna i brottsbalken har tillimpats pa gér-
ningarna har en midngd centrala straffréttsliga regler kommit att aktua-
liseras, t.ex. frgor om adekvans, pafoljd och verkan av samtycke m.m.
En sarskild svarighet 1 dessa fall dr vidare fragan vilket uppsat garnings-
mannen haft med sitt handlande.
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I svensk straffritt finns olika former av uppsét. Vanligtvis talar man
om direkt uppsat, indirekt uppsat och eventuellt uppsat. Den uppsétsform
som hittills har haft storst aktualitet i samband med gidrningar som inne-
bar overforande av eller risk for overforande av hivinfektion dr det
eventuella uppsétet. 1 réttsfallet NJA 2002 s. 449 behandlas uppsats-
begreppet utforligt.

Om uppsat inte foreligger kan det bli aktuellt att doma for brott
begangna av oaktsamhet (véllande till kroppsskada eller sjukdom, vallan-
de till annans dod eller framkallande av fara for annan). Det subjektiva
rekvisitet oaktsamhet foreligger nédr gérningsmannen atminstone borde
forstd att en viss effekt skall eller riskerar att intrdffa. Vad géller gér-
ningar som har inneburit dverforing eller risk for 6verforing av hivinfek-
tion har domstolarna vid bedémningen av frdgan vad som kan anses vara
normal aktsamhet lagt vikt vid de rad och forhallningsregler som ges till
skydd for smittspridningen. Vilka forhallningsregler som meddelats och
vad for annan information som givits har dven betydelse vid bedom-
ningen av om en viss gédrningsman i det enskilda fallet kan anses ha
handlat av oaktsamhet.

I de fall dar smitta verkligen har 6verforts kan det bli aktuellt att doma
for mord, drap, vallande till annans dod, misshandel eller vallande till
kroppsskada eller sjukdom. Den som uppsatligen berovar annan livet
doms for mord eller, om brottet dr att anse som mindre grovt, for drép.
Om den utsatte inte dor kan det bli aktuellt att doma for f6rsok till mord
eller drdp. Den som av oaktsamhet orsakar annans dod doms for vallande
till annans dod eller grovt véllande till annans dod. Enligt Smittskydds-
kommitténs genomgang har savitt kdnt nagot atal for fullbordat mord
eller drép betrdffande gidrning som inneburit 6verforing av hivsmitta inte
provats i Sverige. Fragan om ansvar for forsok till mord har dock provats
av tingsrétt 1 dtminstone ett fall. Domstolen fann d& att de objektiva for-
utsédttningarna for forsok till mord foreldg, men att det inte var styrkt att
girningsmannen hade uppsat att doda. Straffbestimmelserna om grov
misshandel samt grovt vallande till annans dod har ansetts kunna tilldim-
pas d& en person genom oskyddat sexuellt umgidnge smittat annan med
hivinfektion.

Ansvar for misshandel eller grov misshandel intrdder om négon upp-
satligen tillfogar annan kroppsskada, sjukdom eller smirta. Asamkar
nagon av oaktsamhet annan person sadan kroppsskada eller sjukdom som
ej dr ringa, doms for vallande till kroppsskada eller sjukdom. Att hiv-
infektion &r en sjukdom i bestimmelsernas mening och att ett tillfogande
1 bestimmelsernas mening foreligger d& sjukdom Gverfors genom sexu-
ellt umginge har accepterats av domstolarna.

For att ansvar skall foreligga enligt ndgon av de ovan ndmnda bestdm-
melserna fordras att det &r utrett att gdrningsmannens handlande orsakat
sjukdomen. Nir det géller sexuellt umgénge har i praxis misshandel an-
setts foreligga da smitta overforts vid ett enda samlag (NJA 1995 s. 119).
En annan svérighet i sammanhanget &r att man méste kunna konstatera
att smittan Sverforts fran just den aktuella gdrningsmannen, nidgot som
kan valla svéarigheter d& malsdganden haft flera partners.

I praxis har man, d& en gédrning som inneburit att hivinfektion verforts
vid sexuellt umgénge rubricerats som vallande till annans d6d, misshan-
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del eller vallande till kroppsskada eller sjukdom, regelmissigt gjort
bedomningen att det rort sig om ett grovt brott.

Om smitta inte overforts kan det bli aktuellt att doma for forsok till
nigot av de tidigare angivna brotten. Har krévs dock att det subjektiva
rekvisitet dr uppsat, eftersom straffréttsligt ansvar for forsok till viss gér-
ning endast kan komma i frdga vid uppsétliga girningar. I praxis har vid
ett flertal tillfdllen forekommit att bestimmelserna om forsok till grov
misshandel tilldimpats i fall da en hivsmittad haft oskyddat samlag med
annan utan att denne smittats.

Framkallande av fara for annan foreligger d& ndgon av grov oaktsam-
het utsdtter annan for livsfara eller fara for svar kroppsskada eller allvar-
lig sjukdom. Hivinfektion rdknas som allvarlig sjukdom i1 bestimmelsens
mening. Faran for sjukdomen méiste ha varit konkret; en bedémning
maste goras 1 det enskilda fallet om en person verkligen skulle kunnat
komma att smittas.

Sdrskilt om samtycke

I 24 kap. 7 § BrB stadgas att en gédrning som begas med samtycke fran
den mot vilken den riktas endast utgér brott om gérningen &r oforsvarlig
med hénsyn till den skada, krdnkning eller fara som den medfor, dess
syfte och Ovriga omstdndigheter. Enligt praxis medfor normalt sett inte
ett samtycke till misshandel att gédrningsmannen befrias fran straffrétts-
ligt ansvar. Undantag gors om frdga #r om ringa misshandel. Aven d&
frdga d&r om oaktsamhetsbrott som ror véld mot person (vallande till
kroppsskada eller sjukdom samt framkallande av fara for annan) torde
utrymmet for samtyckets ansvarsbefriande verkan vara mycket begréin-
sat. Ett samtycke skall dock beaktas vid bestimmandet av gédrningens
straffvdrde. Enligt 29 kap. 3 § BrB skall samtycke beaktas som formild-
rande omstidndighet da straffvirdet bestdims. Med hénsyn hértill kan man
till och med utdoma lindriga straff an vad som ar foreskrivet for brottet.
Betydelsen av ett samtycke kan beroende pa omstidndigheterna i det
enskilda fallet skifta, alltifran att inte tillmétas ndgon betydelse alls till att
helt befria fran ansvar.

Allmdnfarliga brott

Vid allménfarliga brott &r gédrningarna riktade mot allménheten. Till
skillnad frdn vad som géller for brotten mot enskild behdver det inte
klarldggas vem angreppet riktar sig mot. For de flesta allménfarliga brott
géller att fler &n en person skall vara i farozonen.

De allménfarliga brott som hir kan komma i fraga &r spridande av gift
eller smitta samt vardsloshet med gift eller smittdmne. Spridande av gift
eller smitta begds uppsatligen, medan det for vardsloshet med gift eller
smittdmne rdcker med oaktsamhet. For att man skall kunna doma till
ansvar kridvs i bdda fallen att nigon framkallat allmin fara f6r ménni-
skors liv eller hilsa t.ex. genom att dverfora eller sprida allvarlig sjuk-
dom. Straffréttsligt ansvar foreligger dven vid forsok till spridande av gift
eller smitta.

Prop. 2003/04:30

180



Sekretessfragor vid utredning av brott

I vissa fall kan hilso- och sjukvardssekretessen brytas vid misstanke om
brott. Ndr detta kan ske regleras 1 14 kap. 2 § femte stycket sekretess-
lagen (1980:100). Dér foreskrivs att uppgift inom hilso- och sjukvarden
som angar misstanke om brott far ldmnas till dklagarmyndighet, polis-
myndighet eller annan myndighet som har att ingripa mot brottet endast
om det for brottet inte dr foreskrivet lindrigare straff &n tva ars fangelse.
Sekretessen hindrar inte heller att uppgift som rér misstanke om brott
enligt 3, 4 eller 6 kap. brottsbalken mot ndgon som inte har fyllt 18 &r
lamnas till aklagarmyndighet eller polismyndighet. Av de brott som det i
dag kan bli aktuellt att doma for vid 6verforing eller risk for overforing
av smittsam sjukdom &r det endast for mord, drdp, véaldtékt och spridande
av smitta (grovt brott) som det inte dr foreskrivet lindrigare straff dn tvé
ars fangelse. Detta innebér bl.a. att hédlso- och sjukvardssekretessen som
huvudregel inte far brytas vid grov misshandel (minimistraff fingelse ett
ar), vallande till kroppsskada eller sjukdom, grovt brott (minimistraff
fangelse 14 dagar) eller framkallande av fara for annan (minimistraff
boter), vilka dr de brottsrubriceringar som vanligen asitts nu aktuella
gérningar.

Ovan har ndmnts att uppgifter om t.ex. meddelade forhéllningsregler
kan utgora viktig bevisning 1 mal som ror 6verforing av smitta, bl.a. d&
det giller att bedoma gérningsmannens uppsat. For att polis och &klagare
skall f4 tillgdng till den misstdnktes patientjournal krdvs emellertid i
princip, dd misstanken ror grov misshandel eller annat brott for vilket dr
foreskrivet ett lindrigare minimistraff &n fingelse tva ar, att den miss-
tankte sjdlv efterger sekretessen. Detta kan dock vara svart att uppna.

Ovan beskrivna regler om sekretess inverkar dven pad mojligheten att
hora vissa vittnen vid rittegang. 1 riattegangsbalkens 36 kap. 5 § finns
begransningar 1 mojligheten att stélla fragor till ett vittne (det s.k. frage-
forbudet) samt vissa bestimmelser om vittnesplikt. Vard- och viss social-
tjédnstpersonal far enligt denna bestdmmelse horas som vittnen om nigot
som i deras yrkesutovning anfortrotts dem eller som de i samband dér-
med erfarit endast om det &r medgivet i lag eller om den, till vars formén
tystnadsplikten giller, samtycker till det. Skyldighet att vittna foreligger
for annan dn forsvarare i méal angéende brott som avses i 14 kap. 2 §
femte stycket sekretesslagen. Detta innebér i nu diskuterat sammanhang
att personalen endast kan horas vid misstanke om séddana brott som enligt
14 kap. 2§ femte stycket sekretesslagen medfor att vardsekretessen
bryts. Motsvarande bestimmelser som géller horande av vittnen tilldm-
pas da fradga dr om foreteende av skriftlig handling infér domstol, 38 kap.
2 § réttegangsbalken.

Skilen for regeringens forslag och bedomning

I svensk ritt saknas straffbestimmelser som specifikt tar sikte pa fall da
en person agerar pa ett sddant sitt att smittsam sjukdom 6verfors fran
honom eller henne till en annan person. I réttspraxis har ett flertal be-
stimmelser 1 brottsbalken tilldmpats pa gérningar som inneburit att smitta
overforts eller riskerat att overforas vid sexuellt umgénge. Tillimpningen
av bestimmelserna 1 brottsbalken vid denna typ av gédrningar har dock
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visat sig vara forenad med en hel del svérigheter. Ett av problemen é&r
forutsdgbarheten ndr det géller hur en viss gdrning kommer att bedomas
straffréttsligt. Men dven tillampningen betrdffande uppséat och samtycke
ar problematisk. Svérigheterna giller bl.a. bedomningen av vilken risk
for smittooverforing som foreligger 1 det enskilda fallet, vilken betydelse
samtycke av en informerad motpart skall tillméitas och bedomningen av
girningsmannens avsikt med sitt handlande. Det kan séledes vara forenat
med stora svérigheter att avgdra om en gérning som inneburit att smitta
overforts eller kunnat 6verforas begatts med uppsat eller av oaktsamhet.
Hur en gérning rubriceras har emellertid stor inverkan pad straffmét-
ningen. Skillnader i pafoljdshianseende kan bl.a. bero pd om smitta verk-
ligen 6verforts eller om s inte skett samt om malsdganden hunnit avlida
vid tiden for domstolsprovningen (omstdndigheter som i nu diskuterade
fall vanligtvis ligger utanfor gdrningsmannens kontroll).

Kommitténs forslag, som utgick ifrén att en ny bestdmmelse i1 brotts-
balken skulle inforas, kan i och for sig ses som en god ansats till att 16sa
en del av de tillimpningsproblem som beskrivits ovan. En viktig frdga ar
dock hur en sérskild bestimmelse som tar sikte pa situationer i vilka en
person utsdtter andra for fara att smittas av en allvarlig sjukdom skall av-
grinsas. Aven om flertalet rittsfall rorande smittspridning har rort hiv-
infektion vore det mycket oldmpligt att inféra en bestimmelse som
enbart avser denna sjukdom. Det finns inga principiella skél att se annor-
lunda pé fall dér ndgon utsétter ndgon for risken att smittas av en annan
allvarlig sjukdom &n hivinfektion. En generell bestimmelse om orsakan-
de av smittfara riskerar dock att f& ett mycket vitt tillimpningsomrade
ddr en mingd olika handlingar skulle kunna omfattas av straffbestdm-
melsens rekvisit. Darigenom uppnas inte heller en storre forutsdgbarhet
och okad réattssidkerhet for den enskilde.

Med den av kommittén foreslagna bestimmelsen — vare sig den place-
ras 1 brottsbalken eller i den foreslagna smittskyddslagen - uppkommer
ocksd frdgan om 1 vilka fall den skall tillimpas med foretrdde fore
brotten 1 brottsbalken. Sa kallad brottskonkurrens foreligger saledes.
Lagrédsremissens forslag till straffbestimmelse — som var placerad 1
smittskyddslagen — liksom i princip kommitténs forslag, byggde pa att
bestimmelsen var subsididr i forhéllande till bestimmelserna i brotts-
balken, ndmligen satillvida att om gérningen var belagd med strdngare
straff 1 brottbalken skulle de bestimmelserna vinna foretrdde. Tillamp-
ningsomradet for bestimmelsen &r sdledes, med den valda utformningen,
mycket begrinsat. Det kan inte heller uteslutas att utformningen av
straffbestimmelsen skulle kunna medfora att handlingar, som innebér
risk for dverforande av smittsamma sjukdomar eller ddr overforande av
sddan sjukdom skett, beddms som mindre allvarliga &n enligt nuvarande
regelsystem.

Lagradet har 1 sitt yttrande ifragasatt bestimmelsens utformning i olika
delar. Man har bl.a. pekat pa att forhallandet mellan den foreslagna
straffbestimmelsen och brottet framkallande av fara for annan enligt
3 kap. 9 § brottsbalken maste klargéras da bada bestimmelserna fore-
skriver straff for den som utsdtter annan for fara for sjukdom, i det ena
fallet livshotande sjukdom och i1 det andra fallet allvarlig sjukdom. Lag-
radet anforde att ett klargdrande skulle kunna uppnds om man 1 en for-
teckning slog fast vilka sjukdomar som skulle omfattas av bestimmelsen.
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P& uppdrag av regeringen har Socialstyrelsen utarbetat forslag till sédana
forteckningar.

I regeringens remiss till Lagradet har, i anslutning till det d& aktuella
forslaget om en sirskild straffbestimmelse for orsakande av smittfara,
som ett exempel pd nédr samtycket bor befria fran straffansvar angivits att
samtycket dr givet i en langvarig kérleksrelation mellan den smittade och
den osmittade, dédr parterna &r noga med att begridnsa smittrisken. I
remissen gors bedomningen att brottsbalkens bestdmmelser sammantaget
ger tillrdckliga mojligheter att beakta de straffbefriande eller formild-
rande omsténdigheter som kan foreligga.

Mot bakgrund av Lagradets synpunkter och med héansyn till vad som i
ovrigt har anforts gor regeringen den bedomningen att det pa nu forelig-
gande underlag inte finns skil att foresld en ny straffbestimmelse for
gérningar som innebdr att en person utsdtter annan for fara att smittas av
livshotande sjukdom.

Sekretessfragor vid utredning av brott som ror éverforing av smitta

Enligt nuvarande bestammelser i sekretesslagen (1980:100) saknas moj-
lighet att bryta hdlso- och sjukvardssekretessen i 6vervdgande antalet fall
som ror brott som innebdr 6verforing eller risk for overforing av smitt-
sam sjukdom.

Sekretessen for den enskildes personliga forhallanden gor sig starkt
gillande inom hélso- och sjukvarden och inom socialtjdnsten. Detta &dr av
stor betydelse for att den enskilde med fortroende skall vdga véinda sig
till sin ldkare eller socialhandldggare. I mal som ror dverféring av smitt-
sam sjukdom &r det emellertid for utredningens skull av stor betydelse att
polis och dklagare kan f& del av uppgifter betrdffande ndr den misstiankte
konstaterats vara smittad, vilken information om sjukdomen han eller
hon fétt av sin ldkare, vilka rdd som givits honom eller henne m.m.

Regeringen foreslar darfor en dndring 1 sekretesslagen sé att sekretess
inte skall hindra vardpersonal eller personal vid socialtjdnsten att ldmna
de uppgifter som behdvs till aklagare eller polis da det foreligger miss-
tanke om brott eller forsok dértill, for vilket inte &r foreskrivet lindrigare
straff dn féngelse 1 ett &r och som avser 6verforing eller forsok till over-
foring av sddan allminfarlig sjukdom som omfattas av bestimmelserna i
smittskyddslagen (se 1 kap. 3 § och bilagan).

Lagen (1988:1473) om undersokning betrdffande HIV-smitta i brottmal

Vid vissa typer av brottsliga gérningar som innebér att smitta kan dver-
foras fran gérningsmannen till malsdganden kan det vara av intresse for
malsdganden att fa kdnnedom om girningsmannens eventuella sjuk-
domstillstand. En sddan kdnnedom kan oftast fis genom att blodprov tas
frén gidrningsmannen. Enligt 2 kap. 6 § regeringsformen (RF) dr emeller-
tid medborgarna gentemot det allmédnna skyddade mot varje patvingat
kroppsligt ingrepp. Blodprov anses vara ett sddant ingrepp. Begréns-
ningar i detta skydd fé&r enbart goras i lag och d& bara for att tillgodose
andamal som &r godtagbara i ett demokratiskt samhélle. En begransning
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far vidare aldrig ga utover vad som dr nodvédndigt med hinsyn till det
dndamal som foranlett den, 2 kap. 12 § RF.

Begriansningar i ovan nimnda skydd aterfinns i dag, sdvitt hér &r av
intresse, dels i1 rdttegdngsbalken, dels 1 lagen (1988:1473) om undersok-
ning betrdffande HIV-smitta i brottmal med dirtill hérande férordning.
Enligt 28 kap. 12 § rittegéngsbalken far i vissa fall kroppsbesiktning
(t.ex. blodprov) foretas pa den som &r skdligen missténkt for ett brott som
kan medfora fangelse, om syftet med kroppsbesiktningen &r att fa fram
omstidndigheter som kan vara av betydelse for utredningen av brottet.
Déaremot far kroppsbesiktning inte vidtas i syfte att upptidcka eventuellt
brott. Eftersom fragan om den misstdnkte dr smittad eller inte maste ha
konkret betydelse for bedomningen av gidrningen dr mojligheterna att
enligt bestimmelserna i rittegdngsbalken fa till stdind provtagning i syfte
att fa vetskap om en eventuell smitta timligen begrénsade.

Ytterligare mojlighet att besluta om provtagning ges, som ovan
ndmnts, i lagen om undersokning betriffande HIV-smitta i brottmal.
Lagen reglerar, till skillnad fran bestimmelserna i rattegdngsbalken som
avser alla typer av smittsamma sjukdomar, endast provtagning betréf-
fande hivinfektion. Syftet med lagen ar att tillgodose malsdgandens
intresse av att kunna fa reda pd om han utsatts for smittrisk och under-
sOkning kan endast dga rum pa malsdgandens begiran. Risken for smitta
maste ha uppstdtt genom en brottslig gérning. Beslut om undersékning
fattas av &klagare eller domstol. Undersdkning kan ske i friga om den
som skiligen kan misstdnkas for sexualbrott varigenom hivinfektion
kunnat 6verforas. Vidare kan undersékning ske i friga om den som ar
skéligen misstidnkt for ndgot annat brott, men d& endast om det pa grund
av sdrskilda omstdndigheter kan befaras att hivinfektion kunnat 6verforas
genom brottet. Att sédrskilda omstdndigheter skall ha forelegat innebér
enligt forarbetena att konkreta omstdndigheter skall peka pé att hivinfek-
tion verkligen kan ha overforts. Dels maste héndelseférloppet ha varit
saddant att det, med hénsyn till sjukdomens smittvigar, verkligen finns
risk for smittodverforing. Dels krdvs att det finns sdrskild anledning att
tro att den misstdnkte dr smittad. Det rdacker inte med att han tillhor en
sarskild riskgrupp, utan misstanken om smitta méste vara mer konkret.
Som typfall anges i forarbetena att den missténkte sjdlv i samband med
brottet uttalat att han dr smittad. Mélsdganden och &klagaren skall under-
rittas om resultatet av en undersokning enligt lagen. En hénvisning i sek-
retesslagen 1 kap. 2 § och 7 kap. 1 § medfor att undantag i sekretessen
giller 1 dessa fall.

Regeringen anser att det saknas skél att endast lata hivinfektion om-
fattas av lagen (1988:1473) om undersokning betrdffande HIV-smitta i
brottmal. Aven vad giller vissa andra svara smittsamma sjukdomar kan
det vara av vikt for den som utsatts for smittrisk vid brottslig garning att
fa reda pa om gidrningsmannen dr smittad. Att utvidga lagen till att om-
fatta alla allménfarliga sjukdomar skulle emellertid i nuldget fora alltfor
langt. Regeringen anser dock att vissa allvarliga sjukdomar som kan
Overforas genom att mélsdganden kommer i kontakt med gédrningsman-
nens blod bor omfattas av lagen. Hirmed avses forutom hivinfektion
dven hepatit B och C. Aven i friga om dessa sjukdomar kan det ta avse-
vird tid for mélsdganden att fi veta om han eller hon sjdlv dr smittad.
Som en konsekvens av den foreslagna dndringen méste dven lagens
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rubrik dndras. Regeringen dr for nidrvarande inte beredd att foresla nagra
ytterligare utvidgningar av lagens tillimpningsomrade. Utifran ett brotts-
offerperspektiv kommer regeringen dock att 6verviga detta.

18 Bastuklubbar och andra liknande
verksamheter

Regeringens forslag: Lagen (1987:375) om forbud mot s.k. bastu-
klubbar och andra liknande verksamheter upphévs.

Smittskyddskommitténs forslag: Kommittén foreslar att lagen om
bastuklubbar upphdvs. De s.k. bastuklubbarna skall i stéllet regleras i
ordningslagen (1993:1617) och dér jamstidllas med offentliga tillstdll-
ningar. Nagot generellt forbud kommer didrmed inte att gilla, men en
bastuklubb kan upplésas om det diar forekommer négot som strider mot
lag eller om verksamheten medfor oordning eller fara f6r de nérvarande.

Remissinstanserna: Av de relativt fi remissinstanser som har syn-
punkter pa forslaget i denna del anser nagra att lagen bor avskaffas utan
att ndgon ny reglering infors (Kalmar tingsrdtt, Ombudsmannen mot
diskriminering pa grund av sexuell ldggning, Riksforbundet for hiv-
positiva, Riksforbundet for sexuell upplysning och Riksforbundet for
sexuellt likaberdttigande) medan ett fatal vill ha kvar ett forbud mot
bastuklubbar och liknande verksamheter (Rikspolisstyrelsen, Aklagar-
myndigheten i Goteborg). Folkhdlsoinstitutet bedomer att det kan vara
svart att motivera bastuklubbslagen av smittskyddsskél, men anser att de
foreslagna kompletteringarna i1 ordningslagen bor vara tillrdckligt for att
forhindra en eventuell smittspridning. Riksaklagaren ser svérigheter for
polis att upptécka och informera sig om hur ordningsférhallandena ser ut
pa klubbarna och nir ett ingripande &r nodvéndigt enligt den foreslagna
ordningen.

Bakgrund

Syftet med lagen (1987:375) om férbud mot s.k. bastuklubbar och andra
liknande verksamheter dr att skydda méanniskor fran smitta (i forsta hand
hivinfektion). I lagen foreskrivs att tillstdllning eller sammankomst till
vilken allménheten har tilltrdde inte fdr anordnas, om den med hénsyn till
utformning, inredning eller beskaffenhet i1 6vrigt av den lokal eller plats
dir den skall d4ga rum och den verksamhet som forekommer eller dr av-
sedd att forekomma eller annan omsténdighet dr sdrskilt dgnad att
underlitta for besokare att ha sexuellt umgénge i lokalen eller pd platsen
med annan besokare. Forbudet omfattar d&ven verksamhet som &r att jam-
stdlla med tillstdllning eller sammankomst dit allmdnheten har tilltrade.
Den som bryter mot forbudet skall domas till fangelse 1 hogst tva ér eller,
om omsténdigheterna dr mildrande, till boter.

Bastu- och videoklubbar fér homo- och bisexuella mén (fortséttnings-
vis bendmnda bastuklubbar) blev allmént kénda i Sverige under 1970-
talet. Vid tidpunkten for inforandet av lagen (1987:375) om férbud mot
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s.k. bastuklubbar och andra liknande verksamheter (bastuklubbslagen)
varen 1987 fanns det i landet cirka tio sadana klubbar, framst i stor-
stdderna. Verksamheten utmérkte sig genom att den mgjliggjorde till-
falliga sexuella kontakter i klubblokalen.

Eftersom verksamheten vid dessa klubbar ansigs innebédra en risk for
spridning av smitta, framfor allt av hivinfektion, valde regeringen att
foresla ett forbud mot verksamheter som var dgnade att framja tillfalliga
sexuella kontakter. I propositionen (prop. 1986/87:149) till bastuklubbs-
lagen uttalade departementschefen att hivsmittan fétt en allt vidare sprid-
ning och inte ldngre var begrinsad till vissa riskutsatta grupper. Hon
menade att det darfor var nodvandigt att vidta atgdrder mot miljoer som
var sidrskilt farliga fran smittskyddssynpunkt. Enligt departementschefen
sade det sig sjélvt att en milj6 dar ménniskor trdffas och har anonyma,
sexuella kontakter som en naturlig och ofta avsedd umgingesform
utgjorde en utomordentlig grogrund for spridning av hivinfektion och
andra sexuellt overforbara sjukdomar. Vidare framholls att eftersom
hivinfektion utgjorde ett utomordentligt hot mot befolkningens hélso-
tillstand kunde verksamheter som underminerar arbetet med att begrénsa
smittspridningen inte godtas. Till sddana verksamheter ansdgs bastu-
klubbarna for homo- och bisexuella mdn hora, och man fann hetero-
sexuella klubbar med samma inriktning lika farliga. Man menade att
sdrskilda lagstiftningsdtgidrder var nédvindiga for att mojliggora ingri-
panden mot klubbarna; ndgon befintlig lagstiftning ansigs i princip inte
tillamplig. D4 det géllde formen for de réttsliga &tgérderna diskuterades i
propositionen tvad varianter. Den ena losningen innebar att det genom
foreldgganden i det enskilda fallet skulle ges mojlighet att framtvinga en
fordandring av verksamheten pa klubbarna s att dessa kunde godtas fran
smittskyddssynpunkt. Férdelen med denna 16sning ansdgs bl.a. vara att
den epidemiologiska grunden for ett ingripande klart skulle komma till
uttryck.

Departementschefen menade dock att en sddan ordning skulle medfora
mycket stora praktiska svarigheter, inte minst betrdffande tillsynen 6ver
verksamheten. Det alternativ som i stéllet forordades — och genomfordes
— var en generell kriminalisering av verksamheten genom ett straffsank-
tionerat forbud. I bastuklubbslagen forbjuds siledes anordnande av till-
stdllning och sammankomst till vilken allmidnheten har tilltrdde om den,
med hénsyn till utformning, inredning eller beskaffenhet 1 Gvrigt av den
lokal eller plats didr den skall d4ga rum och den verksamhet som fore-
kommer eller dr avsedd att forekomma eller annan omstidndighet, &r sir-
skilt d4gnad att underlétta for besokare att ha sexuellt umgénge 1 lokalen
eller pa platsen med annan besokare.

Ett problem som uppméirksammades vid konstruktionen av bastu-
klubbslagen var klubbarnas relation till den grundlagsskyddade motes-
friheten. Enligt 2 kap. 1 § regeringsformen (RF) dr varje medborgare
gentemot det allmidnna bl.a. tillférsikrad motesfrihet. Motesfriheten
definieras i RF som en frihet att ordna och bevista sammankomst for
upplysning, meningsyttring eller annat liknande syfte eller for fram-
forande av konstnérligt verk. Undervisningssituationer, foredrag, debatter
och diskussioner omfattas av motesfriheten liksom gudstjénster och sam-
mankomster for religionsutdvning. Vidare omfattas teater- och biograf-
forestéllningar, konserter, poesiaftnar m.m. Att ndgot &r “konstnérligt” 1
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lagens mening har inte en kvalitativ innebord utan tar ndrmast hénsyn till
formen for yttrandet. Aven framforande av film vars konstnirliga virde
kan diskuteras dr grundlagsskyddat. Grundlagsskydd foreligger daremot
inte d4 det enligt "vanligt sprakbruk™ framstar som helt frimmande att
overhuvudtaget tala om konstnirligt verk.

Vid sin granskning av forslaget till bastuklubbslag uttalade Lagradet
att det inte kunde uteslutas att den foreslagna lagstiftningen under vissa
forhdllanden kunde innebédra en begransning i motesfriheten. Det var dér-
for viktigt att den forbjudna verksamheten avgrdnsades si klart som
mojligt. Aven departementschefen utgick fran att den aktuella klubbverk-
samheten i vissa fall kunde omfattas av métesfriheten.

Det kan ndmnas att varken Norge, Finland eller Danmark har ndgot
forbud mot bastuklubbar.

Tilldmpningen av reglerna

Det dr framst polismyndigheten 1 Stockholm som har haft erfarenhet av
bastuklubbslagens tillampning. I Stockholm har ett antal &rliga kontroller
genomforts av lokaler p&d grund av misstanke om brott mot bastu-
klubbslagen. Bara ett litet antal kontroller har utmynnat i atal. I det fétal
mal om brott mot bastuklubbslagen som har prévats av domstol har den
centrala frdgan varit om tillstdllningen 1 fradga varit sdrskilt dgnad att
underlétta for besokare att ha sexuellt umgidnge med annan besokare.
Sarskild vikt har dirvid fésts vid lokalernas utformning och inredning.

Nagra statistiska uppgifter om antalet personer som i Sverige smittats
av hivinfektion genom sexuella kontakter pa bastuklubbar har inte kunnat
erhallas. De undersokningar som kommittén har tagit del av och de upp-
gifter som man har fatt frin vissa sjukhuskliniker i Stockholmsomradet
tyder pé att det i viss utstrickning forekommer att anonyma sexuella
kontakter vid sddana sammankomster och tillstdllningar som avses i
bastuklubbslagen uppges som motiv for hivtestning och som mgjlig
smittkélla.

Skilen for regeringens forslag: Lagen (1987:375) om forbud mot s.k.
bastuklubbar och andra liknande verksamheter (bastuklubbslagen) bor
bedomas ur ett smittskyddsperspektiv. En central fraga dr dd om bastu-
klubbslagen haft ndgon inverkan pd hivepidemin. Verksamheten pa
bastuklubbarna, att utéva anonymt sexuellt umginge med tillfdlliga kon-
takter, underléttar ett hogriskbeteende, dvs. oskyddat sexuellt umginge
med tillfilliga kontakter. Motsvarande beteende forekommer dock dven
pa andra stdllen dar mojlighet att ingripa enligt bastuklubbslagen saknas.

Det har inte kunnat beldggas att forbudet 1 bastuklubbslagen haft den
asyftande effekten pa epidemins forlopp. Med hiansyn hartill anser rege-
ringen att ett totalforbud mot bastuklubbar inte ldngre kan anses moti-
verat av smittskyddsskil. Detta innebédr dock inte att den pa klubbarna
utovade verksamheten dr riskfri frdn smittskyddssynpunkt. Det kan dver-
vdgas om det behovs en mojlighet till ingripande om forhéllandena i ett
enskilt fall dr sddana att det kan antas foreligga konkret risk for smitt-
spridning. I princip finns inte stod for ingripanden mot bastuklubbarna
(om fraga inte d&r om ingripande pad grund av brott enligt brottsbalken
eller liknande) enligt annan befintlig lagstiftning dn bastuklubbslagen.
Ordningslagen (1993:1617) innehéller visserligen bestimmelser om vad
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som giller vid allmdnna sammankomster och offentliga tillstéllningar,
men i normalfallet kan den verksamhet som sker vid bastuklubbarna var-
ken betraktas som allmdn sammankomst eller offentlig tillstdllning enligt
lagens nuvarande lydelse. Ndgon typ av lagidndring skulle siledes kridvas
for att mojliggora ingripanden vid missforhéllanden pa bastuklubbar 1 det
enskilda fallet.

Inforandet av en reglering i exempelvis ordningslagen som ger mojlig-
het till ingripande i det konkreta fallet kan dock antas medfora relativt
stora tillimpningssvarigheter. For att ett ingripande skall kunna ske blir
det d& nodvindigt att konstatera dels att det dr friga om en sddan verk-
samhet som omfattas av bestimmelserna, dels att det foreligger en kon-
kret risk for smittspridning i det enskilda fallet. Vinsterna ur smitt-
skyddssynpunkt med en sddan ordning torde bli smi. Vidare forbittras
mojligheterna att informera den som besdker bastuklubbar och liknande
inrdttningar om smittrisker och sékrare sexualbeteende om foérbudet mot
bastuklubbar upphéivs.

Mot bakgrund av vad som nu anforts anser regeringen att lagen om
forbud mot s.k. bastuklubbar och andra liknande verksamheter bor upp-
hdvas samt att det saknas skél att reglera verksamheter av detta slag i
annan lagstiftning.

19 Uppgiftsskyldighet och sekretess

Regeringens forslag: Smittskyddsldkaren skall betriffande personer
som dr smittade av allminfarliga sjukdomar ha ritt att inhdmta upp-
gifter frdin myndigheter samt personal inom enskild hilso- och sjuk-
vard som 1 sin yrkesutdvning star under tillsyn av Socialstyrelsen.

Smittskyddsldkaren har ritt att i ett enskilt fall pd begdran fa upp-
lysningar frdn och del av uppgifter i handlingar hos kommunala
ndmnder som fullgér uppgifter pd miljo- och hilsoskyddsomradet
samt fran sjukvardspersonal om detta behdvs for att han eller hon skall
kunna fullgora sina smittskyddsuppgifter.

Beslut om frihetsberovande atgédrder enligt smittskyddslagen skall
inte omfattas av sekretess.

Om smittskyddsldkaren vid en utredning efter anmilan om smitt-
farligt beteende hos den enskilde har anledning att anta att vissa myn-
digheter kan ldmna upplysningar som behovs for utredningen skall
smittskyddsldkaren underritta berérd myndighet, som efter en séddan
underrittelse i1 sin tur skall anmila till smittskyddsldkaren om man i
sin verksamhet uppmérksammar forhéllanden som tyder pa att en
smittad inte foljer meddelade forhallningsregler.

Vid allminfarliga sjukdomar skall smittskyddsldkaren i vissa fall
underrétta ndrstdende till en smittad om smittrisken och hur den kan
forebyggas. Om en person som bar pd smitta av en allménfarlig sjuk-
dom tas in pd en kriminalvardsanstalt eller med tvdng pa en annan
vardinréttning skall den ldkare som dér ansvarar for hélso- och sjuk-
varden underréttas av den behandlande ldkaren om smittan och de for-
hallningsregler som getts till den intagne.
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Regeringens bedomning: En generell ritt for smittskyddsldkaren
att ldmna uppgifter om en enskild till socialtjansten eller till
vardansvariga enligt hdlso- och sjukvérdslagen for att han eller hon
skall kunna 3 erforderlig vérd, stod eller behandling bor inte inforas.

Smittskyddskommitténs forslag: Overensstimmer i huvudsak med
regeringens forslag. Kommittén forslar dock att smittskyddsldkaren skall
fa lamna uppgifter till socialtjénsten eller vdrdansvariga enligt hilso- och
sjukvardslagen om en enskild for att han eller hon skall kunna f& erfor-
derlig vard, stod eller behandling.

Remissinstanserna: Ménga remissinstanser dr tveksamma till for-
slagen och anser att ytterligare analys av de foreslagna bestimmelserna
behovs. Nagra remissinstanser menar att forslaget innebédr en alltfor
langtgadende uppluckring av sjukvardssekretessen. Kalmar tingsrditt,
Stockholms ldns landsting och Riksforbundet for hivpositiva stodjer for-
slaget.

Bakgrund

I smittskyddslagen finns en rad bestdmmelser om uppgiftsldamnande som
medfor att den sekretess som annars skulle gilla enligt sekretesslagen
(1980:100) bryts. Bestimmelserna om anmélningsskyldighet har tidigare
ndmnts. Smittskyddsldkaren har for att kunna fullgora sina uppgifter rétt
att pa begdran i ett enskilt fall f& upplysningar frdn och ta del av upp-
gifter frdn den kommunala ndmnden samt hos ldkare och andra som é&r
verksamma inom hélso- och sjukvérden (8 §). Nar det géller hivinfektion
finns dessutom vissa sdrregler. Vidare finns regler om skyldighet for
myndigheter som genom sin verksamhet fir kinnedom om uppgifter som
ar av betydelse for smittskyddet och for personal inom enskild hélso- och
sjukvird som stér under tillsyn av Socialstyrelsen, att p& smittskydds-
lakarens begédran lamna for honom behovliga uppgifter om smittbérare
vid vissa samhillsfarliga sjukdomar (29 §).

Enligt géllande reglering finns vissa sekretessbrytande bestimmelser
som syftar till att minska risken for smittspridning da en smittad person
befinner sig pd kriminalvérdsanstalt eller inrédttning for tvangsvérd.
Behandlande ldkare skall enligt 32 § smittskyddslagen underritta ldkare
som ansvarar for hilso- och sjukvard vid kriminalvardsanstalt eller in-
rittning for tvingsvard da en patient med hivinfektion intagits pé anstal-
ten eller vardinrittningen. Vidare har hélso- och sjukvardspersonal som
ar verksam vid bl.a. kriminalvardsanstalt, LVM-hem och s.k. sérskilda
ungdomshem skyldighet att i vissa fall underritta styresmannen vid
anstalten respektive den som forestdir hemmet om att en intagen har en
samhéllsfarlig sjukdom (37 § lagen (1974:203) om kriminalvéard i anstalt
(KvaL), 4 § lagen (1976:371) om behandlingen av hédktade och anhallna
m.fl., 26 a § lagen (1988:870) om vérd av missbrukare 1 vissa fall
(LVM), 12 § 3 st lagen (1990:52) med sérskilda bestiammelser om vérd
av unga (LVU) och 19 § lagen (1998:603) om verkstdllighet av sluten
ungdomsvard).
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Sekretessen i smittskyddsmal

Beslut enligt smittskyddslagen omfattas som huvudregel av sekretess
enligt 7 kap. 1 § sekretesslagen. Undantag gors dock 1 7 kap. 2 § 2 p. for
beslut som angar frihetsber6vande atgédrd, utom da det dr fraga om
sddana smittsamma sjukdomar som anges i 1.3 bilagan till smittskydds-
lagen (dvs. gonorré, hivinfektion, klamydia, syfilis och ulcus molle).

Undantaget for beslut som angar frihetsberévande innebér att beslutet
ar offentligt. Motsvarande undantag fran sekretess giller ocksa vid beslut
om psykiatrisk tvangsvéard och réttspsykiatrisk vard.

I sekretesslagen finns vidare i 12 kap. sdrskilda bestimmelser om sek-
retess vid domstolar. Dessa bestdmmelser dr tillimpliga dven pé forvalt-
ningsdomstolarnas handldggning av mal och drenden enligt smittskydds-
lagen. Av bestdmmelserna foljer att om en domstol i sin réttskipande
eller rittsvardande verksamhet fran domstol eller annan myndighet
erhdller en uppgift som é&r sekretessbelagd dir, géller sekretessen dven
hos domstolen (12 kap. 1 §). Sekretess vid domstol f6r en uppgift upphor
dock om uppgiften forebringas vid offentlig forhandling, varmed menas
att uppgiften faktiskt aberopats eller foredragits vid forhandlingen.
Forvaltningsdomstolar har emellertid en relativt vittgdende mojlighet att
héalla forhandling inom stdngda dorrar, vilket innebir att forhandlingen
inte &r offentlig. Enligt 16 § forvaltningsprocesslagen (1971:291) fér
ritten utdver vad som foljer av 5 kap. 1 § rittegangsbalken (RB) férordna
om att en forhandling skall hallas inom stingda dorrar om det kan antas
att vid forhandlingen kommer att forebringas uppgift for vilken sekretess
giller hos domstolen. Om forhandlingen halls inom stdngda dorrar bibe-
halls sekretessen for uppgifter som har forebringats vid forhandlingen,
om inte domstolen férordnar om annat (12 kap. 3 § 2 st. sekretesslagen).
Om en uppgift tas in i domstolens dom eller beslut upph6r normalt all
sekretess for den uppgiften (12 kap. 4 §). Domstolen kan dock, nir mélet
avslutas, forordna att sekretessen skall bestd. Under forutsittning att
sekretess fortfarande giller for en uppgift kan domstolen dven sekretess-
beldgga uppgifter i domskélen. Domslutet kan i princip inte sekretess-
beldggas. Om beslutet omfattas av undantagsregeln i 7 kap. 2 § saknar
domstolen ocksé mojlighet att sekretessbeldgga de uppgifter som ingér i
domen eller beslutet.

Undantagsreglerna 1 7 kap. 2 § om vissa besluts offentlighet innebér
saledes att de uppgifter som framgér av sjdlva domen eller beslutet blir
offentliga. For 6vriga uppgifter som finns tillgdngliga 1 mélet kan dom-
stolen forordna att sekretessen skall besta.

Skilen for regeringens forslag och bedomning

Regeringen anser att de grundsatser som anges 1 motiven till gillande
smittskyddslag (prop. 1988/89:5) bor gilla dven fortsdttningsvis. Det
innebdr att utgangspunkten bor vara att endast sddana uppgifter som &r
relevanta for smittskyddsarbetet far lamnas och endast till den som ound-
gingligen behover uppgifterna i sin verksamhet. Bestimmelserna om
utldimnande far dock inte utformas sa restriktivt att smittskyddet starkt
forsvaras.
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Nuvarande smittskyddslag innehéller flera sekretessbrytande bestdm-
melser som inforts i syfte att bl.a. smittskyddslidkaren skall {3 tillgéng till
for honom nddviandiga uppgifter. Enligt regeringens uppfattning dr nuva-
rande bestimmelser 1 huvudsak nédvéndiga och ocksé tillrdckliga for att
ge goda mojligheter till nddvandigt informationsutbyte, dven med beak-
tande av de fordndringar av smittskyddslagstiftningen som nu foreslas. I
nagra fall finns det dock anledning att gora vissa dndringar. Regeringen
anser att de bestimmelser som anges i det foljande innebdr en rimlig
avviagning mellan smittskyddets behov och den enskildes intresse av
sekretess.

Allmdnna bestdmmelser om utldmnande av uppgifter

I gédllande smittskyddslag finns sdrskilda bestimmelser om utlimnande
av uppgifter mellan smittskyddslédkaren och berérda myndigheter m.fl.
som syftar till att mojliggora ett sd effektivt smittskyddsarbete som moj-
ligt, ndmligen 8 § respektive 12 § andra stycket. Enligt 8 § har smitt-
skyddsldkaren rétt att f4 upplysningar och ta del av handlingar hos kom-
munala nimnder som ansvarar for det objektinriktade smittskyddet och
hos ldkare och andra som dr verksamma inom hilso- och sjukvarden.
Smittskyddsldkaren har & sin sida enligt 12 § 2 st. skyldighet att i vissa
fall lamna uppgifter till andra smittskyddsldkare och till behandlande
lakare. Dessa bestammelser har stor betydelse for smittskyddsarbetet och
bor enligt regeringen bibehéllas dven i en fordndrad smittskyddslag.

Uppgiftslimnande i samband med utredning hos smittskyddsldikaren

Smittskyddsldkaren far enligt regeringens forslag ett uttryckligt ansvar
for att bevaka att den smittade far tillgang till det stod eller den vard som
krévs for att minska smittspridningen. For att nodvindig utredning skall
kunna komma till stdnd krdvs bl.a. att smittskyddslidkaren far tillgéng till
den information som behovs och att smittskyddsldkaren kan ldmna nod-
viandiga uppgifter till bl.a. socialndimnd och ansvariga for vérd inom
hdlso- och sjukvarden. Enligt 29 § i nu géllande smittskyddslag har
smittskyddsldkaren ritt att fa uppgifter frdn bl.a. nu ndmnda myndigheter
och personer betrdffande vissa av regeringen foreskrivna samhaéllsfarliga
sjukdomar. En motsvarande bestdmmelse bor finnas dven 1 den nya
lagen. Regeringen anser dock att ritten for smittskyddsldkaren att in-
hdmta uppgifter bor omfatta samtliga allménfarliga sjukdomar. Betrif-
fande denna mycket begrdansade grupp av sjukdomar foreligger ett sddant
smittskyddsintresse av att atgdrder vidtas att det inte finns skil att gora
ytterligare begridnsningar av nédr smittskyddsldkaren skall ha rétt att fa
uppgifter frdn andra myndigheter.

For att den enskilde skall kunna fi erforderlig vérd, behandling eller
annat stod kan det finnas skil for smittskyddsldkaren att Idmna uppgifter
till socialtjansten eller vardansvariga enligt hilso- och sjukvardslagen.
Smittskyddskommittén foreslar att smittskyddsldkaren uttryckligen ges
en sddan rétt 1 smittskyddslagen. Redan i dag finns det dock mgjlighet att
lamna ut uppgifter om uppgiftsldmnandet kan anses vara till formén for
den enskilde. Om den enskilde samtycker kan uppgifterna i regel ldmnas
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ut. Aven om en generell ritt for smittskyddslikaren att ldimna uppgifter
om den enskilde kan motiveras av smittskyddsskal, skulle en sddan ratt
enligt regeringens mening innebara ett alltfor 1dngtgdende ingrepp 1 den
enskildes integritet. Nér det géller att f& till stind nédvéndig vard och
behandling eller annat st6éd bor smittskyddsldkarens uppgiftslamnande
darfor inte utvidgas utover vad som géller enligt nuvarande lagstiftning.

Enligt 30-31 §§ 1 géllande smittskyddslag skall smittskyddsldkaren i
vissa fall underritta bl.a. socialnimnd och polismyndighet om patienten
inte har f6ljt eller misstdnks inte ha foljt for honom eller henne medde-
lade forhallningsregler. Underrdttade myndigheter har hérefter skyldighet
att anmila forhédllanden som tyder pa att forhdllningsreglerna inte foljs.
Bestammelserna synes ha anvénts i mycket begriansad omfattning och det
kan darfor ifrdgasédttas om denna rapporteringsskyldighet bor bibehallas.
Aven rent principiella skil kan anféras mot att t.ex. socialnimnden hir-
igenom fir en Overvakningsfunktion inom smittskyddet vilket kan ha
negativ inverkan pa fortroendet mellan klienten och handliaggande
socialtjansteman. Det kan dock undantagsvis forekomma situationer da
de bestammelser som beskrivits ovan inte ger smittskyddsldkaren till-
rackliga mojligheter att utreda huruvida en smittad som anmaélts av sin
behandlande ldkare, utsdtter andra for smittrisk. Skal foreligger darfor att
aldgga vissa myndigheter, déribland socialtjansten, en tidsbegridnsad
skyldighet att anméla forhallanden som tyder pa att en smittad bryter mot
forhallningsregler. Denna mojlighet far dock endast anvidndas da det ar
nodvéndigt for smittskyddsldkarens utredning rérande behovet av insat-
ser for en enskild smittad. Uppgiftsskyldigheten bor omfatta samtliga
allménfarliga sjukdomar.

Som framgéar av avsnitt 12.4 skall smittskyddsldkaren under vissa
forutsdttningar informera en person som &r nérstdende till den som é&r
smittad av en allminfarlig sjukdom och som &r utsatt for pataglig smitt-
risk. Skilen for att aldgga smittskyddsldkaren denna underrittelse-
skyldighet anges 1 avsnitt 12.4.

Utldimnande av uppgifter om smittade personer som intagits pa
kriminalvardsanstalt eller inrdittning for tvangsvard

Bestaimmelserna om skyldighet for hidlso- och sjukvardspersonal att
underrétta forestdndare for hem, styresman for hikte m.fl. enligt LVM
och andra lagar som ovan ndmnts inférdes med hénsyn till bl.a. att den
behandlande ldkaren har begransade mojligheter att kontrollera att den
smittade foljer forhallningsregler d& han eller hon dr tvdngsomhinder-
tagen. Med hénsyn till att sérskilda atgidrder kan krdvas for att minska
riskerna for smittspridning inom anstalten eller vardinrittningen bor mot-
svarande bestimmelser behallas. Som pépekats i tidigare forarbeten
(prop. 1995/96:23) far det anses foreligga ett sérskilt ansvar for att per-
soner som blivit foremal for tvangsomhéndertagande inte skall utsittas
for risk att smittas av allvarliga smittsamma sjukdomar. Bestdammelserna
bor omfatta allménfarliga sjukdomar.

Enligt 32 § i géllande smittskyddslag skall den ansvarige ldakaren vid
kriminalvardsanstalten eller vardinréttningen underritta den behandlande
lakaren om han finner att den intagne smittade inte kan tas om hand pé
ett sddant sétt att smittspridning kan forhindras. I praktiken torde forhal-
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landena dock vara sddana att den behandlande ldkaren inte kan vidta
andra dtgédrder dn en formell anmilan till smittskyddsldkaren. Det fram-
star darfor som mer dndamalsenligt att den ansvarige ldkaren direkt kon-
taktar smittskyddslédkaren d& problem med smittrisk uppstéar vid anstalten
eller vardinrdttningen. Med hénsyn hértill bor det uttryckligen anges 1
lagen att den ansvarige ldkaren i s&dant fall skall underrdtta smitt-
skyddsldkaren.

Hilso- och sjukvérdspersonalens upplysningsskyldighet dr ndgot mera
langtgdende enligt bestimmelserna i LVM och LVU och for verkstéllig-
het av sluten ungdomsvard dn enligt 37 § KvaL. Enligt de férstndimnda
bestimmelserna skall forestdndaren for varden i princip alltid underréttas
med undantag for sddana situationer dér det stdr klart att det inte finns
risk for smittspridning. Underréttelseskyldighet enligt kriminalvéards-
lagen foreligger endast om underréttelse behdvs med hdnsyn till faran for
smittspridning. Motiven for de olika formuleringarna dr enligt prop.
1995/96:23 att de som vardas enligt LVU eller LVM i mycket stor ut-
strackning har allvarliga missbruksproblem vilket 6kar risken for sprid-
ning av smittsamma sjukdomar. Emellertid forekommer &dven inom
kriminalvarden intagna med sadant allvarligt missbruk eller med sadana
psykiska eller sociala storningar som kan medfora en dkad risk for smitt-
spridning. Enligt regeringens mening finns det dérfor inga tungt véigande
skidl for att uppgiftsskyldigheten enligt kriminalvardslagens bestdmmel-
ser utformas annorlunda @n vad som géller enligt bl.a. LVM. Till detta
kommer att den aktuella underrittelseskyldigheten ror allvarliga smitt-
samma sjukdomar, vilket talar for att styresmannen vid kriminalvards-
anstalten i regel bor fA kdnnedom om att en intagen &r smittad av en
saddan sjukdom. Motsvarande bor dven gilla uppgiftsskyldigheten enligt
lagen (1976:371) om behandlingen av hiktade och anhallna m.fl.

Nu berdrda bestimmelser har tillkommit mot bakgrund av de sdrskilda
forhallanden som rader vid tvangsomhindertaganden. Uppgiftslamnandet
innebdr inte att de utlimnade uppgifterna inte langre dr skyddade, efter-
som sekretess rader vid samtliga nu berérda verksamheter. Hiar bor ocksa
uppmérksammas att det dven vid andra verksamheter kan finnas behov
av att forestdndare eller personal underrittas om att ndgon som vistas vid
verksamheten bér pé en smittsam sjukdom. Det skulle dock fora for 1angt
att Oppna ytterligare mojligheter att lamna ut sekretesskyddade uppgifter.

Sekretess for domar och beslut i smittskyddsmal

De undantag for frihetsberdvande atgiarder som regleras i 7 kap. 2 § sek-
retesslagen har motiverats av att det av rittssdkerhetsskil dr vésentligt att
det finns mojligheter till insyn i dessa mal. Regeringen anser att pa mot-
svarande sétt som 1 dag skall sekretessen inom hélso- och sjukvérden inte
gilla beslut enligt smittskyddslagen om beslutet angéar frihetsberévande
atgird. Betrdaffande ovriga beslut gor sig offentlighetsintressena diaremot
inte lika starkt gillande, varfor undantaget fran sekretess bor begriansas
till de beslut som nu ndmnts.

En sérskild fraga dr dock om sekretess fortfarande skall gélla beslut om
frihetsberdvande vid sddana sjukdomar som anges i 1.3 bilagan till nu
gillande smittskyddslag. I praktiken handlar det nédstan uteslutande om
beslut som ror hivinfektion.
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Raittssdkerhetsskal talar starkt for att &ven beslut som ror frihetsbers-
vande av hivpositiva bor vara offentliga. Med hédnsyn till att ett frihets-
berdvande utgor ett allvarligt ingrepp 1 den enskildes personliga frihet &r
det av stor vikt att sddana beslut kan bli féremél for offentlig insyn och
kontroll. De relativt langvariga frihetsberovanden det hér kan vara friga
om, dven med de begridnsningar som regeringen foreslar, understryker
ocksa behovet av offentlig insyn i dessa mal.

Regeringen har dven betonat vikten av en fordndrad syn pa hivinfek-
tion och framhéllit att hivinfektion bor behandlas pd samma sétt som
andra allvarliga smittsamma sjukdomar 1 lagstiftningen. Det framstér
ocksa som svart att motivera att en atskillnad gors mellan nu aktuella fri-
hetsberévanden och frihetsberévanden vid t.ex. psykisk sjukdom eller
sddant missbruk som motiverar tvadngsvard enligt LVM. Uppgifterna 1
dessa mal torde 1 flera fall vara likartade med de uppgifter som fram-
kommer i ett mal om isolering vid hivinfektion.

Mot dessa argument far vdgas den stora betydelsen hélso- och sjuk-
véardssekretessen har for den enskildes fortroende for kontakterna med
sjukvéarden. Fortfarande forekommer ofta fordomar och obefogad ridsla
infor hivinfektion, dven om allménhetens kunskaper och syn pd sjuk-
domen har blivit mer nyanserade och realistiska. Regeringen vill dock
framhalla de mgjligheter som domstolarna har att begridnsa vilka upp-
gifter som redovisas i domen. I princip dr det endast de omstdndigheter
och resonemang som ligger till grund f6r domslutet nédvéndiga. I ovrigt
kan sekretessen behéllas. Oavsett de invdndningar som kan goras viger
rattssédkerhetsaspekterna si tungt att regeringen finner att undantaget for
vissa sjukdomar inte bor behdllas i den nya smittskyddslagen.

20 Ekonomiska formaner

20.1 Kostnadsfrihet for undersokning, vard och
behandling samt ldkemedel

Regeringens forslag: Vid allménfarlig sjukdom skall undersékning,
vard och behandling som ldkaren bedomer minska risken for smitt-
spridning vara kostnadsfri for patienten om den ges inom landstingets
hilso- och sjukvérd eller av en ldkare som uppbir erséttning enligt
lagen (1993:1651) om ldkarvardserséttning eller enligt vardavtal med
landstinget. Ldkemedel som har forskrivits av ldkare mot en allmén-
farlig sjukdom och som beddms minska risken for smittspridning skall
vara kostnadsfria for patienten.

Smittskyddskommitténs forslag: Kommitténs forslag innebér att
kostnadsfri undersokning, vard och behandling skall ges dven vid sjuk-
dom som pékallar smittsparning. Vidare foreslog kommittén att patien-
tens kostnadsfrihet for lidkemedel som forskrivits av ldkare och som har
inverkan pa smittspridningen i princip bér omfatta samtliga sjukdomar
som omfattas av forslaget till smittskyddslag. Kommittén foreslog dock
att regeringen skall kunna meddela ndrmare foreskrifter om vilka smitt-
samma sjukdomar som skall omfattas av kostnadsfriheten.
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Remissinstanserna: Remissinstanserna har i stort inget att invénda
mot kommitténs forslag. Flera av remissinstanserna anser att precise-
ringar krdvs vad géller ndr och vid vilka &tgédrder kostnadsfrihet skall
gélla for att fa en likformighet i hela landet. Négra landsting och Lands-
tingsforbundet anser att ritten till ersittning bor belysas ndrmare med
tanke pa att det hdr finns en stor risk att landstingen far vidkénnas ckade
kostnader. Statskontoret och Landstinget i Jonkopings ldn anser att reg-
lerna om hogkostnadsskydd bor tillimpas dven for de sjukdomar som
omfattas av smittskyddslagen. Flera remissinstanser anser tvirtom att
kostnadsfriheten skall vara mer omfattande. Siarskilt anser en del instan-
ser att dven personer som tillfilligt vistas 1 Sverige skall kunna fa del av
de kostnadsfria forménerna om det behovs fran smittskyddssynpunkt.

Bakgrund: Enligt gidllande smittskyddslag dr all undersdkning, vird
eller behandling vid samhéllsfarlig sjukdom kostnadsfri for den enskilde
inom landstingets hélso- och sjukvérd. Kostnadsfriheten géller sdvil un-
dersokning for att utreda om patienten dr smittad av en samhillsfarlig
sjukdom som den vard och behandling som dérefter krdvs. En grund-
laggande forutsittning dr dock att atgdrden behovs fran smittskyddssyn-
punkt. Enligt forarbetena far detta inte ges en for begriansad tolkning utan
kostnadsfriheten skall gélla alla &tgidrder som kan leda till att smittsam-
heten upphor, minskar eller halls tillbaka. Sjukdom som inte har nagot
samband med den samhéllsfarliga sjukdomen liksom skador och kompli-
kationer som upptrider efter det att sjukdomen har upphort att vara smitt-
sam eller som inte paverkar smittsamheten skall ddremot inte medfora
gratis hélso- och sjukvard.

Aven undersokning hos en privatpraktiserande likare #r kostnadsfri for
den enskilde under forutsittning att ldkaren far ersdttning enligt lagen
(1993:1651) om ldkarvardsersittning (LOL). Kostnadsfriheten i sist-
ndmnda fall omfattar dock inte efterfoljande vard och behandling hos
sadan ldkare.

Vidare é&r all lidkemedelsbehandling som behdvs vid en samhéllsfarlig
sjukdom kostnadsfri oavsett om den forskrivs av ldkare inom den offent-
liga sjukvarden eller av privatldkare och oavsett om den senare fr ersitt-
ning enligt LOL eller ej. Aven savitt giller likemedel anges i forarbetena
att bestimmelsen inte far ges en for begrénsad tolkning. Forutom léke-
medel som leder till smittfrihet omfattas ocksé ldkemedel som minskar
smittsamheten genom att t.ex. nedbringa méngden smittimne eller
hdmma dess tillvéxt.

De kostnadsfria forménerna géller dock inte alla utan 4r begrénsade till
dem som ir bosatta i Sverige enligt 2 kap. 1-6 §§ socialforsidkringslagen
(1999:799). For asylsokande och vissa andra utlinningar som soker
uppehallstillstdind for att de &dr 1 behov av skydd finns bestimmelser om
kostnadsfrihet vid bl.a. vard och atgirder i forordningen (1994:362) om
vardavgifter m.m. for vissa utlanningar. Har skall ocksa uppméarksammas
att rddets forordning (EEG) nr 1408/71 om tillimpning av systemen for
social trygghet ndr anstdllda, egenforetagare eller deras familjemed-
lemmar flyttar inom gemenskapen medfor bl.a. att ett krav 1 nationell lag-
stiftning pd bosittning 1 landet inte kan upprétthdllas betrdffande dem
som omfattas av férordningen.

Kostnadsansvaret for de ovan redovisade forménerna &r uppdelat mel-
lan landstinget och staten. Landstinget svarar for kostnader for undersok-
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ning, vard och behandling inom landstingets hélso- och sjukvard och for
undersokning av privatldkare som far erséttning enligt LOL samt for
lakemedel som forordnats inom den egna hilso- och sjukvirden. For
ovriga kostnader svarar staten. Hit hor kostnader for ldkemedel som for-
skrivits av privatldkare. Harutover svarar staten for kostnader for under-
sokning, vard och behandling, dock inte likemedel, av en patient som
inte dr sjukforsdkrad enligt lagen (1962:381) om allmén forsdkring
(AFL) om ldkaren dr privat verksam och har erséttning enligt LOL samt
visar att han inte har kunnat fa betalt av patienten. Erséttning for de kost-
nader som staten skall svara for utbetalas av Socialstyrelsen.

For hélso- och sjukvard som omfattas av rdets forordning (EEG) nr
1408/71 om tilldmpningen av systemen for social trygghet nér anstéllda,
egenforetagare eller deras familjemedlemmar flyttar inom gemenskapen
far landstingen erséttning frdn sjukforsédkringen enligt forordningen
(1994:2053) om vissa erséttningar i internationella forhallanden till
landsting och kommuner fran sjukforsdkringen enligt lagen (1962:381)
om allmén forsékring.

Ekonomiska formaner i samband med smitta finns dven reglerade i
lagen (1993:332) om avgiftsfria sjukvardsformaner m.m. for vissa hiv-
smittade och forordningen (1968:235) med sérskilda bestimmelser om
gratis undersokning och behandling av sjomén vid vissa smittsamma
sjukdomar.

Skilen for regeringens forslag

Regeringen har inte funnit anledning till ndgra fordndringar av nuvarande
bestimmelser om kostnadsfrihet. Emellertid far de fordndringar i indel-
ningen av sjukdomarna i smittskyddslagen som regeringen foreslagit
vissa konsekvenser for vilka sjukdomar som skall omfattas av kostnads-
friheten.

Grunden for kostnadsfrihet vid undersokning, vard och behandling ar
enligt nuvarande bestimmelser att dessa atgérder behovs frén smitt-
skyddssynpunkt. Enligt forarbetena féar detta inte ges en alltfor begrénsad
tolkning. Kostnadsfriheten skall gélla samtliga atgérder som kan leda till
att smittsamheten upphor, minskar eller hélls tillbaka. Enligt regeringens
mening bor detta synsétt gilla dven fortsdttningsvis. I lagtexten bor detta
dock formuleras som att atgérden skall "minska risken for smittsprid-
ning”. I detta uttryck ligger att undersokning, vard och behandling som
enbart syftar till att lindra sjukdomen som sadan eller eventuella f6ljd-
sjukdomar och andra komplikationer inte bor omfattas. Vard och behand-
ling kan manga génger ha effekt bade for den enskildes eget hilsotill-
stand och for smittspridningen. Om é&tgédrden medfor att smittsamheten
minskar eller hélls tillbaka bor den emellertid omfattas d4ven om denna
effekt dar av mindre betydelse. Vidare ligger 1 kriteriet en bedomning av
atgirden. Detta innebédr bl.a. att patientens avsikt med besoket &r av
underordnad betydelse liksom i vad mén patienten sjdlv misstdnker att
han eller hon bér pé sjukdomen. Det &r den behandlande lékaren som i
det enskilda fallet avgér huruvida atgdrden kan anses vara dgnad att
minska smittspridningen. Om ldkaren anser att det finns skél for miss-
tanke om en smittsam sjukdom som omfattas av kostnadsfriheten skall
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patienten inte erldgga patientavgift oavsett av vilken anledning han eller
hon uppsoker ldkaren.

De atgidrder som omfattas dr undersokningar m.m. som syftar till att
klarligga om patienten #r smittad av sjukdomen eller ej. Aven terbesok
och behandling som &r motiverade av smittskyddsskél omfattas. Det kan
t.ex. vara frdga om kontroller av huruvida smittsamhet fortfarande fore-
ligger eller besok som #r motiverade av att man behover folja upp hur
patienten klarar av att hantera de medicinska och praktiska rad och for-
hallningsregler som ldkaren skall ge rorande atgédrder for att forhindra
smittspridning. Dessa atgédrder kan anses ha direkt betydelse for den fort-
satta smittspridningen. Daremot bor inte atgédrder som endast har indirekt
betydelse for smittspridning omfattas. Detta giller bl.a. sddant stod eller
sddan hjidlp den enskilde kan behova t.ex. 1 form av psykologkontakt eller
behandling for sitt missbruk. Det skulle fora for langt att lata sédana
atgdrder omfattas av kostnadsfriheten enligt smittskyddslagen.

Regeringen anser inte att det finns anledning att lata alla smittsamma
sjukdomar omfattas av kostnadsfriheten utan denna bor begrinsas till
sadana sjukdomar diar samhillets intresse av att smittskyddsatgirder vid-
tas dr sarskilt starkt. I dessa fall dr det av stor betydelse att den enskilde
snabbt soker ldkare och tidigt far behandling eller rdd om hur han eller
hon skall forhindra att andra ménniskor utsétts for smittrisk. Regeringen
anser darfor att kostnadsfriheten skall begrinsas till allménfarliga sjuk-
domar. De sjukdomar som foreslds ingd i gruppen allménfarliga sjuk-
domar dr dock i stor utstrickning samma som ingar i den nuvarande
smittskyddslagens forteckning Over samhillsfarliga smittsamma sjuk-
domar. | forhédllande till nuvarande bestimmelser torde detta medfora
endast en marginell fordndring av antalet sjukdomar som omfattas av
kostnadsfriheten. Vid 6vriga smittsamma sjukdomar, dven sddana som &r
anmélningspliktiga eller som skall bli foremél fér smittsparning, finns
det inte samma starka skdl for att undersokning, vérd och behandling
skall vara kostnadsfri. P4 grund av de relativt 1dga patientavgifter och det
hogkostnadsskydd som giller for besok 1 dppenvéarden blir kostnaderna
for den enskilde dndé relativt begrénsade.

Kostnadsfriheten bor naturligtvis gédlla for undersokning, vard och
behandling som ges i landstingets egen regi. Nar det géller privat verk-
samma ldkare bor kostnadsfriheten gdlla undersokning, vard och be-
handling som ges av privat verksamma ldkare i de fall dessa dr anslutna
till den offentligt finansierade varden, dvs. omfattas av lagen (1993:651)
om ldkarvérdsersittning eller har vardavtal med landstingen. Detta inne-
bér en utvidgning i forhallande till nu géllande bestimmelser, som inne-
bédr att endast undersokningen dr kostnadsfri hos en privat ldkare. Rege-
ringen anser dock att en vél fungerande ldkarkontakt &r viktig ur smitt-
skyddssynpunkt och inte bor brytas utan vdgande skél. Forslaget medfor
ocksé en okad valfrihet for patienten. I de fall som nu angetts har lands-
tingen ocksa mojlighet till kontroll 6ver kostnaderna. Daremot skulle det
enligt regeringens bedomning fora for 1angt att 1ata kostnadsfriheten om-
fatta andra privat verksamma lékare &n vad som nu sagts.
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Kostnadsfrihet for ldkemedel

Aven betriffande likemedel giller enligt nuvarande bestimmelser att
dessa dr kostnadsfria for den enskilde om ldkemedlet behovs fran smitt-
skyddssynpunkt vid en samhéllsfarlig smittsam sjukdom. Regeringen
anser inte att det finns anledning att &ndra grunden for nér ett likemedel
som smittskyddsétgdrd skall vara kostnadsfritt for patienten. Lakemedel
skall sdledes dven i fortsédttningen vara kostnadsfria for den smittade om
lakemedlet bedoms minska risken for smittspridning. Provningen skall
innefatta en bedomning av likemedlets inverkan pé smittspridningen.
Foreligger vetenskapligt grundad anledning att tro att likemedlet har
effekt for smittspridningen genom att det minskar smittsamheten hos
sjukdomen eller himmar tillvixten hos smittimnet bor ladkemedlet vara
kostnadsfritt. Daremot skall ldkemedel som enbart har betydelse for be-
handling av sjukdomstillstindet som s&dant eller eventuella foljdsjuk-
domar och komplikationer inte omfattas av kostnadsfriheten.

Det dr den behandlande ldkaren som skall goéra bedomningen av huru-
vida ldkemedlet i det enskilda fallet bedoms minska risken for smittsprid-
ning. Detta dr dock manga ganger en mycket svar fraga, bl.a. med hiansyn
till de medicinska bedémningar som dédrvid maste goras och till den
snabba utveckling som dger rum pa likemedelsomradet. De svérigheter
som &r forenade med sddana bedomningar medfor litt att tillimpningen
kommer att variera mellan olika ldkare. Vid remissbehandlingen har flera
remissinstanser understrukit att det krévs preciseringar vad géller nédr och
vid vilka dtgdrder kostnadsfrihet skall gélla for att fi en likformighet i
hela landet. Inte minst ur den enskilde patientens perspektiv dr det enligt
regeringens uppfattning viktigt att tillimpningen blir enhetlig. Emellertid
ar det inte rimligt att reglera vilka ldkemedel som skall omfattas av kost-
nadsfriheten i lag. For att uppnd en storre enhetlighet bor 1 stédllet Social-
styrelsen utnyttja mojligheten att utfdrda allménna rad 1 detta avseende.
Styrelsen kan dven pd andra sitt frdmja en enhetlig tillimpning av kost-
nadsfriheten.

Kravet bor vidare vara att likemedel for att omfattas av kostnads-
friheten skall ha forskrivits av ldkare. Liksom i dag skall kostnadsfriheten
dock gilla oavsett vilken behorig ldkare som forskrivit ldkemedlet.

Med hidnsyn till vikten av att de enskilda smittade personerna undergar
nddvéndig medicinsk behandling for att forhindra vidare smittspridning
ansag Smittskyddskommittén att det foreligger goda skil for en generds
tilldmpning av kostnadsfriheten for ldkemedel. Utgéngspunkten borde
déarfor enligt kommitténs mening vara att patientens kostnadsfrihet for
ladkemedel som har inverkan pd smittspridningen 1 princip skall gilla
samtliga sjukdomar som omfattas av forslaget till smittskyddslag. Sam-
tidigt konstaterade kommittén att detta kan leda till en icke onskvérd
kostnadsutveckling for lidkemedel. Kommittén foreslog darfor att rege-
ringen skall kunna meddela ndrmare foreskrifter om vilka sjukdomar som
skall omfattas av kostnadsfriheten. Vid remissbehandlingen har Lands-
tingsforbundet och flera landsting framhallit att de ser problem med for-
slaget att utvidga antalet smittsamma sjukdomar for vilka lakemedel skall
vara kostnadsfria for patienten da detta kommer att leda till 6kade kost-
nader. Regeringen ser inga skél till varfor samhillets intresse av att
smittskyddsatgirder vidtas skulle vara starkare i fraga om likemedels-
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behandling dn for undersokning, vard och annan behandling. Patientens
kostnadsfrihet for likemedel bor av denna anledning omfatta samma
sjukdomar som ndr det géller den ovan behandlade kostnadsfriheten for
undersokning, vird och behandling. Det dr vid de allménfarliga sjuk-
domarna som det storsta behovet av att hindra smittspridning foreligger.
Vid 6vriga sjukdomar torde dnda kostnaden for de flesta méanniskor vara
overkomlig med hinsyn till det hogkostnadsskydd som finns for ldke-
medel. Regeringen bedomer dérfor inte att det sammantaget finns till-
rackliga skél for att utvidga kostnadsfriheten for ldkemedel till andra
sjukdomar &n de allménfarliga sjukdomarna.

Formansberdttigade

Regeringen har inte funnit anledning till ndgon principiell fordndring av
kretsen formansberittigade. Kostnadsfriheten skall siledes endast gilla
de personer som bdr pd en allménfarlig sjukdom eller misstédnks vara
smittade. Vidare skall kostnadsfriheten vara begrénsad till den som é&r
bosatt i Sverige enligt 2 kap 1-6 §§ socialférsdkringslagen (1999:799).
Harutover bor kostnadsfriheten dven omfatta den som &r berittigad till
sjukvardsformaner i Sverige som en f6ljd av EG-forordningen nr
1408/71 om tillimpningen av system for social trygghet nér anstillda,
egenforetagare eller deras familjemedlemmar flyttar inom gemenskapen.

Smittskyddsskal talar i och for sig for att d&ven utldndska personer som
vistas 1 landet pd andra grunder borde omfattas av férméanerna enligt
smittskyddslagen. Vid remissbehandlingen har flera instanser framhallit
att dven personer som tillfélligt vistas 1 Sverige bor kunna fa del av de
kostnadsfria formanerna om det behovs frdn smittskyddssynpunkt,
eventuellt efter beslut av smittskyddslidkaren. En s&dan reglering skulle
dock innebdra en principiell fordndring som torde ha effekter dven pé
sjukvardssystemet i stort och som inte bor overvdgas enbart med av-
seende pa smittskyddsétgdrderna. Kostnadskonsekvenserna av en sddan
dndring dr dessutom svéra att Overblicka. Regeringen dr darfor inte
beredd att nu ldgga fram ett sddant forslag.

Kostmadsansvaret

Betrédffande ansvaret for de kostnader som foljer av dessa forméaner for
den enskilde kan konstateras att landstingen fr.o.m. 1990-talet allmént
sett har fétt ett utvidgat kostnadsansvar for sivil vird och behandling
som ldakemedel. Landstingen svarar for ersdttning till privat verksamma
lakare enligt lagen (1993:1651) om ldkarvardsersittning. Vidare bér
landstingen sedan den 1 januari 1998 ansvaret for de kostnader som fol-
jer av de allmdnna likemedelsforménerna enligt lagen (1996:1150) om
hogkostnadsskydd vid koép av ldkemedel m.m. Samtidigt infordes emel-
lertid ett sérskilt statsbidrag till landstingen for kostnaderna for ldke-
medelsforménen. Statens ekonomiska erséttning till landstingen har fast-
stéllts genom en arlig 6verenskommelse mellan staten och landstingen. I
april 2000 tréffade regeringen en Overenskommelse med Landstings-
forbundet om en ny modell for likemedelsforménens kostnader aren
2002-2004. Overenskommelsen innebir i korthet att ersittningen for
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lakemedelsformanens kostnader under de tre kommande aren ldggs fast.
Dessutom ldggs 1 6verenskommelsen fast hur stor del landstingens egen
ekonomiska risk for den aktuella perioden kommer att vara. Landstingen
ar genom detta Overtagande ansvariga for ldkemedelkostnaderna séavil
inom sluten- som Oppenvard. Med hénsyn till dessa fordndringar anser
regeringen att landstingen helt skall svara for kostnaderna p& grund av
undersokning, vard och behandling samt likemedel som skall vara kost-
nadsfria for den enskilde enligt smittskyddslagen.

Ovriga ekonomiska formdner for enskilda vid vard och behandling m.m.
med anledning av smittsam sjukdom

Bestdmmelser om rétt till ekonomiska formaner f6r den enskilde vid bl.a.
vard och behandling med anledning av smittsam sjukdom finns dven i
lagen (1962:381) om allmén forsdkring, lagen (1993:332) om avgiftsfria
sjukvardsformaner m.m. for vissa hivsmittade och i livsmedelslagstift-
ningen. Regeringen anser inte att nagra fordndringar av dessa bestammel-
ser dr pakallade.

Vidare har asylsokande och vissa andra utlindska medborgare som
soker uppehallstillstdnd 1 Sverige enligt forordningen (1994:362) om
vardavgifter m.m. for vissa utldnningar ritt till bl.a. kostnadsfri vard och
behandling vid atgérder enligt smittskyddslagen. Betriffande de ekono-
miska forménerna vid smittsam sjukdom kan Overvdgas om bestdmmel-
serna hirom for tydlighetens skull bor 6verflyttas till smittskyddslagen.
Emellertid innehéaller férordningen en samlad reglering av férmanerna
for berorda utlindska medborgare vid véard i Sverige, varfor 6vervigande
skil talar for att inte foresla ndgon &ndring.

Hérutover har svenska och utldndska sjomidn enligt forordningen
(1968:235) med sérskilda bestdmmelser om gratis undersdkning och
behandling av sjomén vid vissa smittsamma sjukdomar i vissa fall ratt till
kostnadsfri undersokning och behandling vid gonorré, klamydiainfektion
och syfilis. Forordningen synes séllan ha tilldmpats pé senare tid och den
framstar i manga avseenden som foraldrad. Emellertid grundar sig ritten
till kostnadsfri undersékning och behandling pa en internationell 6ver-
enskommelse fradn ar 1924 som Sverige har ratificerat, varfor formanerna
enligt overenskommelsen fortfarande bor vara forfattningsreglerade. Med
hénsyn till att 6verenskommelsen medfor kostnadsansvar for landstingen
bor dock bestimmelser om kostnadsfrihet for den enskilde regleras 1 lag.
Bestdmmelser hdarom skall darfor tas in i smittskyddslagen.

20.2 Ersittning till smittbdrare och vid objektinriktade
smittskyddsatgirder och vissa andra ekonomiska
formaner

Regeringens forslag: Ersittning till smittbédrare skall vara knuten till
allménfarliga sjukdomar. Till f6ljd av forslaget att smittskyddslagen
inte langre skall reglera atgérder som riktas mot objekt och djur skall
vissa ersittningsbestimmelser foras over till miljobalken.

Prop. 2003/04:30

200



Smittskyddskommitténs forslag: Overensstimmer med regeringens
forslag.
Remissinstanserna: Remissinstanserna har inget att invdnda mot
kommitténs forslag.
Bakgrund: I lagen (1989:225) om erséttning till smittbérare finns be-
stimmelser om ritt till ersdttning av allménna medel for personer som é&r
smittbdrare, men som inte har forlorat arbetsformégan och dérfor inte har
ratt till sjukpenning eller sjuklon. Enligt lagen kan s.k. smittbararpenning
utgd om smittbdraren maste avsta fran forvirvsarbete pa grund av
1. beslut enligt smittskyddslagen eller livsmedelslagen (1971:511)
eller foreskrifter som har meddelats med stod av livsmedelslagen
eller

2. ldkarundersokning eller hilsokontroll utan att beslut har fattats men
som syftar till att klarldgga om han dr smittad av en samhéllsfarlig
sjukdom, en smitta eller ett sir eller annan skada som kan gora
livsmedel som han hanterar otjinligt till manniskofoda. Utdver
smittbdrarpenning ges dven ritt till resekostnadsersittning.

I detta sammanhang kan ndmnas att lagen (1962:381) om allmén for-
sdkring innehéller bestammelser om ekonomiska férméaner i form av bl.a.
tillféllig fordldrapenning i samband med bl.a. sjukdom eller smitta hos
barnet eller hos barnets ordinarie vrdnadshavare.

Enligt 34 § 1 nu géllande smittskyddslag har den enskilde ritt till skilig
erséttning for foremél av personlig natur som forstorts for att forhindra
spridning av samhéllsfarlig sjukdom. Utéver séddan ersittning far ocksa
ersdttning ges i vissa andra fall enligt forordningen (1956:296) om ersétt-
ning fran staten i vissa fall. Vid ingripanden for att férhindra spridning av
en smittsam sjukdom kan enligt denna forordning en enskild eller ett
foretag fa ersittning fran staten for kostnader och forluster som orsakats
av att en myndighet ingripit enligt smittskyddslagen (dock endast betréf-
fande vissa sjukdomar) eller enligt livsmedelslagstiftningen for att for-
hindra spridning av en smittsam sjukdom. Forordningen innehéller nir-
mare bestimmelser om 1 vilka fall sddan erséttning kan ges och hur
ersittningen berdknas. Bland annat finns en sérskild bestdammelse om
mojlighet till ersdttning om en myndighet 1atit avliva ett séllskapsdjur.

Skilen for regeringens forslag
Ersdittning till smittbdrare

Regeringen anser inte att det finns anledning att férdndra villkoren for
ndr en smittad person skall anses vara berdttigad till ersdttning enligt
lagen (1989:225) om ersittning till smittbérare eller de ersdttningsbelopp
som medges enligt lagen. Regeringens forslag att forhallningsregler dven
fortséttningsvis skall meddelas vid allménfarliga sjukdomar innebér inte
heller att ndgra fordndringar méste beaktas i reglerna om erséttning till
smittbdrare. Erséttningsbestimmelserna skall vara knutna till de allmén-
farliga sjukdomarna.
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Ersdttning vid objektinriktade smittskyddsatgdrder

Regeringen foreslér att objektinriktade atgirder inte langre skall regleras
1 smittskyddslagen (se avsnitt 14). 1 forslaget till nya bestimmelser 1
miljobalken ingér ocksa sdrskilda erséttningsbestimmelser. Enligt dessa
ersittningsbestimmelser skall den enskilde ha ritt till skilig erséttning
om han eller hon drabbats av ett beslut om forstoring av foremél av per-
sonlig natur eller ett beslut om avlivning av sillskapsdjur. Dessa be-
stimmelser innebér siledes inte ndgon dndring i sak av nuvarande for-
hallanden. Forandringen i regleringen av de objektinriktade atgédrderna
foranleder dock foljdandringar i 1956 ars erséttningsférordning.

Det har 1 lagstiftningssammanhang flera génger papekats att ersétt-
ningsbestdmmelserna i 1956 ars férordning bor ses 6ver bl.a. med hidnsyn
till de erséttningsbestimmelser som finns i andra lagar och till att ersitt-
ningsbeloppen under en lang tid varit oforéindrade. Regeringen anser
emellertid att en Gversyn av dessa bestimmelser far goras i ett annat
sammanhang.

21 Ovriga frigor

21.1 Karanténslagstiftningen

Karantédnsbestimmelser har funnits i ménga ldnder sedan lang tid till-
baka. De forsta internationella hdlsovardsbestimmelserna antogs av
fjarde vérldshilsovardsforsamlingen ar 1951 och ersatte ett stort antal
icke samordnade hilsovardskonventioner och andra Gverenskommelser
mellan olika ldnder. Nu gillande internationella verenskommelse, Inter-
national Health Regulations (IHR), antogs &r 1969. I likhet med de flesta
andra lander i vidrlden har Sverige anslutit sig till IHR. Vidare har
Sverige, Norge, Finland och Danmark triffat sdrskilda 6verenskommel-
ser rorande den sanitdra kontrollen 6ver trafiken mellan landerna. Inne-
borden av dessa &r bl.a. att de uppréknade ldnderna skall ses som en en-
het i karantdnssammanhang; vid resa mellan dessa krdvs ingen kontroll.
Den befintliga svenska karanténslagstiftningen har utformats i syfte att
std 1 Overensstimmelse med &tagandena enligt IHR och de nordiska
overenskommelserna.

Den svenska karantdnslagstiftningen wutgdrs av karanténslagen
(1989:290) och karantdnsférordningen (1989:302) och syftar till att ge
skydd mot att de s.k. karantidnssjukdomarna (gula febern, kolera och
pest) fors in i landet eller sprids till utlandet. Narmare foreskrifter om
tillimpningen har utfardats av Socialstyrelsen. Lagen omfattar in- och
utforsel av dessa sjukdomar genom land-, luft- eller sj6trafik. Karantins-
lagen utgor ett komplement till smittskyddslagen och innehéller framst
bestimmelser om de ytterligare atgérder som erfordras i karantdnssyfte.
Bestdmmelserna har tillkommit frimst pad grund av Sveriges atagande
enligt IHR och inte pd grund av att ett faktiskt behov har ansetts fore-
ligga. Sannolikheten for att ndgon av karantinssjukdomarna skulle
orsaka epidemier i Sverige dr ytterst liten. Gula febern kan 6verhuvud-
taget inte spridas i landet, eftersom den mygga som overfor sjukdomen
inte kan leva hér.
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IHR dr for ndrvarande foremal for en Oversyn inom Virldshilso-
organisationen (WHO), ett arbete i vilket Sverige deltar. Det pagiende
revisionsarbetet har bl.a. givit for handen att IHR:s nuvarande roll bor
dndras och utvidgas, sdrskilt for att béttre tdcka in aktuella allvarligare
hilsohot och ett effektivare rapporteringssystem. Vid Virldshilsofor-
samlingens md&te 1 maj 2003 antogs en deklaration som uppmanar WHO
att inrétta en sérskild arbetsgrupp med uppgift att ta fram ett forslag till
ny reglering.

21.2 Sakkunnig och vissa andra processuella fragor

Regeringens forslag: Sakkunnig skall horas vid muntlig férhandling i
mal om isolering eller fortsatt isolering om det inte dr uppenbart
obehovligt.

Promemorians forslag: Overensstimmer i stort med regeringens for-
slag. Enligt promemorian skulle sakkunniga dock endast horas vid mal
om fortsatt isolering.

Remissinstanserna: Flertalet remissinstanser, sasom Ldnsrdtten i
Stockholms ldn, Socialstyrelsen, Riksforbundet for hivpositiva och Smitt-
skyddslikarforeningen tillstyrker forslaget eller lamnar det utan erinran.
Socialstyrelsen vill dock papeka att det krdvs att det finns en lag- eller
forordningsreglerad uppgiftsskyldighet i forhallande till en annan myn-
dighet for att sekretess skall kunna brytas enligt 14 kap. 1 § sekretess-
lagen. Styrelsen vill ocksd uppmérksamma fragan vad som hénder om en
privat yrkesutévare utses att vara sérskild sakkunnig. Riksforbundet for
hivpositiva vill av rittssdkerhetsskél komplettera forslaget om sakkunnig
pa sé sitt att sakkunnig skall horas redan vid den forsta provningen i mél
om isolering. Stockholms ldns landsting har synpunkter pa de skil som
framfors for en sakkunnigs medverkan vid muntlig férhandling. Enligt
landstinget har den isolerade redan tillgang till ett flertal ldkare. Utover
den behandlande ldkaren och smittskyddslédkaren har Stockholms ldns
landsting som rutin att begira in ett psykiatriskt utldtande infor varje
forhandling. Utéver smittskyddsldkaren har domstolen mojlighet att kalla
bade den behandlande ldakaren och den psykiatrispecialist som gett in
utlatande till forhandlingen. Landstinget motsétter sig dock inte ett for-
farande med sakkunnig om regeringen finner att ett sddant behov verk-
ligen finns.

Skilen for regeringens forslag
Sakkunnig

Allmén forvaltningsdomstol har mgjlighet att inhdmta yttrande betraf-
fande viss fraga fran sakkunnig (24 § forvaltningsprocesslagen (1971:291)).
Regeringen féar ocksé pa begédran av allmén forvaltningsdomstol forordna
sdrskilda sakkunniga for viss tid med uppgift att tillhandagéd domstolen
med utldtande (29 § lagen (1971:289) om allmédnna forvaltningsdom-
stolar). For att underldtta for de allménna forvaltningsdomstolarna att i
olika fragor av bradskande natur kunna fa ett utldtande frén eller hora en
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utomstdende sakkunnig har 1 LPT tagits in en bestdmmelse om att ett
antal fasta sakkunniga skall férordnas med uppgift att bistd domstolarna.
Bestdimmelsen har gjorts tvingande. Genom bestdmmelsen kan uppgiften
att forordna sirskilda sakkunniga delegeras till Socialstyrelsen. Vid
muntlig forhandling 1 mal enligt LPT skall ldmplig sakkunnig héras om
det inte dr uppenbart obehovligt.

Aven vid muntlig férhandling i mal enligt smittskyddslagen finns ett
behov av att tillfora rétten sakkunskap om smittrisk och andra fragor.
Forslaget bor leda till att ldnsrétten far uppkommande medicinska eller
andra fragestdllningar tillrackligt belysta. Enligt regeringens mening
maste det vara en rittssdkerhetsgaranti for den enskilde att en annan
lakare dn smittskyddsldkaren far ldmna sin uppfattning i malet. Utfrag-
ningen skall naturligtvis ske under domstolens processledning. I bland
kan det vara ldmpligt att den sakkunnige hors per telefon.

I promemorian konstateras att det storsta behovet av sakkunskap finns
i mal om fortsatt isolering och att sakkunnig darfor alltid skall hora
lamplig sakkunnig i dessa mal. Ett par remissinstanser, bl.a. RFSL, har i
remissbehandlingen framhallit att forslaget av rittssdkerhetsskdl bor
kompletteras pa sé sitt att sakkunnig skall horas redan vid den forsta
provningen i mal om isolering. Det finns enligt regeringens bedémning
starka skl att utforma bestimmelserna om sakkunniga i smittskydds-
lagen 1 detta avseende pé ett sdtt som i storre utstrdckning motsvarar
LPT. Regeringen foreslar foljaktligen att sakkunnig skall horas vid
muntlig férhandling bade i mal om isolering och i mal om fortsatt isole-
ring. Vidare ansag Lagradet att lamplig sakkunnig i likhet med LPT skall
horas vid muntlig férhandling 1 mél endast om det inte &r uppenbart obe-
hovligt. Regeringen ansluter till Lagradets uppfattning i detta avseende.

Regeringen har foreslagit att det frdn en verksamhet dér sekretess
géller enligt 7 kap. 1 eller 4 § forsta och tredje styckena sekretesslagen
(1980:100), utan hinder av sekretess, skall lamnas ut sédana uppgifter om
en isolerad som en sakkunnig behdver for sitt uppdrag. En remissinstans
har funnit att bestimmelsen som den formulerats inte leder till att sekre-
tess bryts eftersom det krdvs att det finns en lag- eller férordnings-
reglerad uppgiftsskyldighet i forhéllande till en annan myndighet for att
sekretess skall kunna brytas enligt 14 kap. 1 § sekretesslagen. Den fore-
slagna formuleringen motsvarar i huvudsak den som finns i 43 § lagen
(1991:1128) om psykiatrisk vard. Genom att skriva att uppgifterna skall
lamnas ut fran en verksambhet till en annan &r det regeringens uppfattning
att bestimmelsen leder till en sédan uppgiftsskyldighet enligt lag som till
foljd av 14 kap. 1 § sekretesslagen ger stod for uppgiftslimnandet. Av
7 kap. 1 § femte stycket andra meningen sekretesslagen framgar vidare
att uppgift far ldmnas till enskild enligt vad som foreskrivs 1 smittskydds-
lagen. Saledes kan nodvéndiga uppgifter ldmnas ut dven om en privat
yrkesutovare utses att vara sakkunnig.

Fragor om tillgadng pa sakkunniga faller inom Socialstyrelsens ansvars-
omrade och regeringen utgar fran att styrelsen kommer att ge fragan
nddvéndig uppmérksamhet.
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Ovriga processuella fragor

For handldggning av mél och drenden enligt smittskyddslagen géller for-
valtningslagen (1986:223), forvaltningsprocesslagen (1971:291) och
lagen (1971:289) om allménna forvaltningsdomstolar. Bestimmelserna i
de tvd forstndmnda lagarna géller dock endast i den mén avvikande
bestémmelser inte meddelats i andra forfattningar. Vissa séddana avvi-
kande bestammelser finns i den nu gédllande smittskyddslagen. Dessa
bestammelser 6verensstimmer till del med handldggningsreglerna i lagen
(1990:52) med sérskilda bestimmelser om vird av unga samt lagen
(1988:870) om vard av missbrukare 1 vissa fall, och reglerar bl.a. besluts
overklagbarhet, tidsfrister, rdttens sammansdttning och mgjlighet att
begéra bitrdde av polismyndighet.

Flera av de regler om handlédggning som finns i befintlig smittskydds-
lag kan med inga eller smérre dndringar dverforas till den nya lagen. Skl
att gora stora och ingripande fordndringar saknas. Nagra justeringar
krdavs emellertid med hinsyn till det materiella innehallet i den nya lagen.
De fordandringar som behdver goras sammanhédnger bl.a. med att de
kommunala ndmndernas atgidrder pd smittskyddsomrddet 1 princip inte
langre skall regleras i1 smittskyddslagen. Detta medfor att regler om over-
klagande av dessa myndigheters beslut inte ldngre fordras i1 smittskydds-
lagen.

Vidare krédvs vissa fordndringar i handlaggningsreglerna pa grund av
de regler om isolering och tillfillig isolering som foreslds i den nya
smittskyddslagen. For att garantera en sérskilt snabb handldggning i
dessa fall erfordras bl.a. lagfésta tidsfrister utover det generella kravet pa
skyndsam handldggning av mal enligt lagen. Regeringens forslag till
bestdmmelser pd detta omrade framgér av forfattningsforslaget samt for-
fattningskommentaren.

For att bl.a. genomf6ra en tvangsundersokning som beslutats av ldns-
ritten eller fora den som isolerats enligt bestimmelserna om isolering
eller tillfallig isolering till en vardinrittning skall polismyndighet 1&mna
bitrdde, om smittskyddslédkaren begéir det. Detta motsvarar vad som
giller enligt nuvarande smittskyddslag. Innan bitrdde av polismyndighet
begdrs bor forsok goras att finna en annan 16sning. Handrdckning &r
resurskrdvande for polismyndigheterna och bor endast anvindas da det
bedoms vara nodvindigt for att genomfora en atgird enligt smittskydds-
lagen. Det finns ocksd arbetsmiljoaspekter pad handrackningsétgirder 1
smittskyddsdrenden som sjélvfallet maste beaktas. Det innebidr bl.a. att
de poliser som skall utféra transporter av méanniskor som bér pa smitta
maste fa tillrdcklig information om hur man undviker att risk for smitto-
overforing uppkommer.

21.3 Foljdandringar 1 andra forfattningar

Regeringens forslag medfor att foljdandringar behover goras i andra for-
fattningar. Utover de foljddndringar av saklig betydelse som tidigare
tagits upp behovs dndringar av terminologi och laghidnvisningar i ytter-
ligare ett antal lagar. De lagar som berors édr lagen (1971:289) om all-
ménna forvaltningsdomstolar, lagen (1974:203) om kriminalvérd 1 anstalt,
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lagen (1976:371) om behandlingen av hdktade och anhéllna m.fl., hélso-
och sjukvardslagen (1982:763), lagen (1988:870) om vard av missbru-
kare 1 vissa fall, lagen (1989:225) om ersittning till smittbarare, karan-
tdnslagen (1989:290), lagen (1990:52) med sérskilda bestaimmelser om
vard av unga, lagen (1996:981) om besoksinskrankningar vid viss tvangs-
vard, lagen (1997:238) om arbetsloshetsforsdkring, lagen (1997:982) om
anmilan av vissa allvarliga sjukdomar, lagen (1998:531) om yrkes-
verksamhet pa hélso- och sjukvardens omrdde, lagen (1998:544) om
vardregister, lagen (1998:603) om verkstéllighet av sluten ungdomsvard
samt lagen (1998:1656) om patientndmndsverksamhet.

P4 forordningsniva erfordras ockséd dndringar av saklig betydelse. Det
krdvs bl.a. en ny och till den foreslagna smittskyddslagen anpassad smitt-
skyddsforordning.

22 Ekonomiska konsekvenser

Det foreligger 1 dag betydande svarigheter att géra samhéllsekonomiska
berdkningar pa smittskyddsomradet, bl.a. med hénsyn till att det forelig-
ger stora brister i det empiriska underlaget. Olika forsok att har gjorts att
uppskatta kostnaderna men dessa skattningar far anses vara mycket
osdkra. Regeringen har tagit upp och behandlat dessa problem i avsnitt
16.2 och foreslagit att ett arbete for att utveckla metoder och rutiner for
en nationell uppf6ljning och utvdrdering skall inledas.

Regeringens forslag syftar till ett mer effektivt smittskyddsarbete, vil-
ket 1 sig dr dgnat att leda till langsiktiga besparingar i samhillets kost-
nader for smittsamma sjukdomar. De smittsamma sjukdomarna medfor
stora kostnader vid sidan av kostnaderna for smittskyddet, sdsom kost-
nader for vard och behandling, sjukskrivning och produktionsbortfall.
Atgirder som begrinsar spridningen av dessa sjukdomar kan ge bety-
dande samhillsekonomiska vinster. Regeringen bedomer att forslagen
sammantaget inte medfor ndgon 6kning av de offentliga utgifterna.

Regeringens forslag syftar till att stiarka de insatser som gors i frivillig
form for att minska behovet av tvangsatgidrder. Detta bor bl.a. kunna
minska anvidndningen av isolering, vilket dr en ytterst kostnadskrdvande
vardform. Vidare syftar regeringens forslag till att fa till stdnd kortare
isoleringstider, vilket bidrar till att anvdndningen av denna kostnads-
krdvande vardform minskar. Man bor dven halla i minnet att antalet
personer som blir foremél for tvangsisolering redan i1 dag dr litet. Vissa
kostnader for alternativa atgérder kan forviantas uppkomma, men dessa
bedoms bli avsevirt ldgre dn kostnaderna for isolering i varje enskilt fall.
En stor del av dessa kostnader faller pa landsting och kommun. Rege-
ringens forslag medfor dock inte ndgra nya aligganden for vare sig kom-
mun eller landsting utan bygger pé det ansvar for bl.a. stéd och vérd-
insatser som foljer av lagstiftningen pa hilso- och sjukvardsomrédet samt
pa socialtjanstens omrade. De fordndringar som foreslds kan stélla krav
pa ett okat engagemang frdn kommunernas och landstingens sida. Man
kan dock notera att smittskyddslagens bestimmelser aldrig har haft till
syfte att avlasta kommunerna och landstingen fran det ansvar de har
enligt andra lagar.
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Vissa fordndringar foreslas nér det géller ritten till kostnadsfri under-
sokning, vard och behandling, framst avseende vid vilka sjukdomar kost-
nadsfrihet kan komma i fraga. Rétten begriansas dock till de allmanfarliga
sjukdomarna. Dessa motsvarar 1 stor utstrickning de sjukdomar som
klassificeras som samhillsfarliga sjukdomar enligt den nuvarande smitt-
skyddslagen. Den dominerande kostnaden for varden bérs redan av
landstingen. Det &r alltsd endast patientavgiften som berdrs. Regeringen
bedomer att det dr osdkert hur kostnaderna paverkas, men att det i vart
fall inte dr troligt att det kommer att ske ndgon storre kostnadsokning till
foljd av regeringens forslag.

Nar det géller forslaget om kostnadsfrihet for lakemedel foreslas i lik-
het med nuvarande smittskyddslag en begriansning av kostnadsfriheten
till de allménfarliga sjukdomarna. Skillnaden i forhéllande till dagens
situation blir ddrmed obetydlig.

Aven i friga om smittbirarpenningen foreslds att ersittningsbestim-
melserna skall vara kopplade till de allméinfarliga sjukdomarna. Kost-
naderna for denna erséttning beror bl.a. pd antalet fall av sjukdomarna
samt i vad mén man dr smittbdrare utan att forlora arbetsformégan. Rege-
ringen bedomer att det dr osédkert hur kostnaderna paverkas. Samman-
taget dr det inte heller betrdffande smittbdrarpenningen troligt att det
kommer att ske ndgon storre kostnadsokning till f6ljd av regeringens
forslag.

Vad giller smittskyddsldkarnas uppgifter har regeringen foreslagit att
dessa skall preciseras tydligare dn vad som &r fallet i dag. I praktiken
genomfor dock smittskyddslékaren redan i1 dag till stor del dessa upp-
gifter. Sammantaget bedomer regeringen att forslagen betrdffande smitt-
skyddsldkarnas uppgifter medfoér enbart marginella kostnadsokningar.

Betraffande Socialstyrelsens tillsyn o6ver smittskyddsarbetet anser
regeringen att ambitionsnivin bor hojas, vilket kan medfora en viss kost-
nadsokning. En intensifierad tillsyn bor dock kunna bidra till ett effek-
tivare smittskyddsarbete pa det lokala planet och ddrmed till att minska
kostnaderna for smittsamma sjukdomar.

For domstolarnas del torde regeringens forslag rorande beslut om
tvangsundersokning endast innebédra en marginell 6kning av antalet mal
och dérfor endast en forsumbar kostnadsokning. Detsamma giller for
forslaget att sakkunnig skall horas vid muntlig forhandling i mél om iso-
lering och fortsatt isolering. Samtidigt innebér regeringens forslag en
skdrpning av de rekvisit dé isolering kan komma 1 fraga vilket bor leda
till att antalet mal minskar ndgot. Harutéver foreslar regeringen att lagen
(1987:375) om forbud mot s.k. bastuklubbar och liknande verksamheter
upphévs vilket medfor att domstolarnas kostnader f6r denna typ av maél
upphor. Sammantaget gor regeringen dédrfor nu den bedomningen att de
foreslagna dndringarna inte bor medfora ndgon sadan 6kning av arbets-
bordan for domstolarna som inte kan tas om hand med befintliga resur-
ser. Regeringen avser emellertid att noga f6lja utvecklingen och, om skl
déarfor bedoms foreligga, aterkomma med forslag pé de insatser som kan
bli nodvindiga. Betrdffande de utékade provtagningsmojligheterna vid
forundersokning torde det rora sig om forsumbara merkostnader for
polismyndigheterna.
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Ovriga forslag bedoms inte medfora nidgon okning av de offentliga
utgifterna.

Sammantaget gor regeringen bedomningen att regeringens forslag
ryms inom nuvarande finansiella ramar for smittskyddsarbetet for sivil
stat som kommun och landsting.

23 Forfattningskommentar

23.1 Forslaget till smittskyddslag

1 kap. Allmiinna bestimmelser

Smittskyddets mal

1§

I paragrafen anges malet for samhdillets smittskydd (jfr 1 § i1 géllande
smittskyddslag). Smittskyddets uppgift dr att skydda befolkningen mot
smittsamma sjukdomar. Lagen omfattar alla smittsamma sjukdomar som
inte innebér endast ett ringa hot mot ménniskors hélsa, se 3 §. Atgérder
som &r ingripande for den enskilde kan emellertid vidtas enbart betraf-
fande vissa, allvarligare, sjukdomar (se t.ex. 3 kap. 2 och 4-6 §§, 4 kap.
2 § och 5 kap. 1 och 3 §9).

Lagens tillimpningsomrdde

2§

I bestimmelsen tydliggors att smittskyddslagen endast reglerar smitt-
skyddsétgédrder som riktar sig till manniskor. Med smittskyddsatgirder
avses atgdrder som syftar till att hindra spridningen av smittsamma sjuk-
domar. Det kan vara friga om en méngd skilda atgidrder sdsom ldkar-
undersokning, behandling, information till allmédnheten om smittvigar
och dylikt. Finns smittkéllan i den fysiska miljon (t.ex. livsmedel eller
djur) kan i stillet objektinriktade atgdrder bli aktuella for att hindra smitt-
spridning. De mest centrala lagarna som reglerar objektinriktade atgarder
uppriknas i1 paragrafens andra stycke.

Definitioner

38
Paragrafen reglerar vilka sjukdomar som omfattas av smittskyddslagen.
Inneborden av forsta stycket ar att lagen i princip omfattar alla smitt-
samma sjukdomar av betydelse for mdnniskan. Undantag gors for sddana
sjukdomar som endast innebér ett ringa hot mot ménniskors hélsa. Har-
med avses t.ex. forkylningssjukdomar, endagsdiarréer och liknande enkla
och vanligen forekommande sjukdomar. For dessa sjukdomar torde det
inte vara aktuellt med sarskilda smittskyddsatgérder. Begreppet “smitt-
samma sjukdomar” skall ses som en samlingsterm for flera olika till-
stand. Grundldggande for alla tillstdnden &ar att det som framkallar sjuk-
domen utgar frdn ndgon typ av mikroorganism, t.ex. virus, bakterier,
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parasiter eller svampar. Dessa kan i sig ge upphov till sjukdom eller bilda
gifter som utloser sjukdom. Vidare kan en ménniska bira pa en mikro-
organism utan att insjukna. Aven vid ett siddant forhallande skall han
eller hon anses ha en smittsam sjukdom.

I andra stycket definieras vad som 1 lagen avses med allménfarliga
sjukdomar. De allmdnfarliga sjukdomarna @r sadana allvarliga sjuk-
domar for vilka det kan bli aktuellt att vidta tvangséatgdrder sdsom
tvangsundersokning, tillfillig isolering samt isolering. Dessutom skall
forhdllningsregler alltid meddelas den som bédr pa en allméinfarlig sjuk-
dom. For att en sjukdom skall anses som en allménfarlig sjukdom maste
den uppfylla de i paragrafen uppstéllda kriterierna. En prévning méiste
saledes goras av varje enskild sjukdom.

For att en sjukdom skall betecknas som en allménfarlig sjukdom kravs
att sjukdomen kan vara livshotande, innebédra ldngvarig sjukdom eller
svért lidande eller medfora andra allvarliga konsekvenser. Kriterierna &r
ett matt pd den fara sjukdomen utgor for den enskildes hilsotillstand. Det
rdacker med att ett av kriterierna &r uppfyllt. Begreppet “/ivshotande”
hanfor sig till sjukdomens dodlighet. Det skall réra sig om en sjukdom
som har hog dodlighet eller som av annan anledning kan orsaka méanga
dodsfall 1 befolkningen. Att en sjukdom &r langvarig innebér att den
varar lange; en sjukdom som snabbt ldker ut omfattas ej av detta krite-
rium, och ej heller sjukdomar som kan botas genom relativt snabb be-
handling. Svart lidande eller andra allvarliga konsekvenser tar sikte pé
att sjukdomen kan ge bestdende skador, langvarig och/eller svar behand-
ling eller ldngvariga inskrdnkningar i hur den sjuke fir leva. Det kan
ocksa vara sa att sjukdomen innebdr en forhojd risk for foljdsjukdomar
av allvarligare slag. Kan sjukdomens foljder begrinsas genom en jam-
forelsevis enkel och snabb behandling kan den inte anses ge allvarliga
konsekvenser 1 bestdimmelsens mening. Vid bedomningen av om en
sjukdom omfattas av de hir beskrivna kriterierna har man att utgd frén
forutsdttningarna for smittspridning 1 Sverige.

Som exempel pé sjukdomar som omfattas av de nu diskuterade krite-
rierna kan ndmnas difteri och tuberkulos som é&r potentiellt livshotande
sjukdomar och som kan leda till bestdende men. Tuberkulos dr dessutom
ett langvarigt sjukdomstillstind som kraver l&ngvarig behandling. Hiv-
infektion (livshotande, langvarig sjukdom med svart lidande) samt hepa-
tit B och C (l&ngvarig infektion med ldngvarigt lidande samt langdragen
och omfattande behandling) dr andra exempel pa smittsamma sjukdomar
som faller under mer &n ett kriterium. Vad avser salmonellainfektion och
shigellainfektion samt smitta med vissa andra bakterier som sprids via
fodan &r risken att drabbas av en mycket allvarlig form av sjukdom lag 1
det enskilda fallet och infektionen ofta relativt kortvarig och sjélv-
lakande. Ddaremot &r langvarigt bararskap inte alls ovanligt och sekun-
ddra komplikationer forekommer inte séllan vid dessa sjukdomar.
Spridningsmonstret dr dessutom sadant att man, om man avhinder sig
mojligheten att ingripa mot smittade individer, snabbt riskerar att fa ett
stort antal akuta fall med sévdl en pataglig dodlighet som ett antal
allvarliga och ldngdragna fall som f6ljd. Mot den bakgrunden bor ocksa
dessa sjukdomar kunna klassificeras som allménfarliga i lagens mening.
Aven gonorré, klamydiainfektion och syfilis #r potentiellt 1dngdragna till-
stind med allvarliga konsekvenser om inte spdrning av smittade och
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adekvat undersokning och diagnos kan sékerstdllas. En obehandlad
klamydiainfektion kan exempelvis leda till sterilitet. Infektioner med
meticillinresistenta gula stafylokocker eller med pneumokocker med
nedsatt kédnslighet for penicillin G &dr ocksd exempel pa infektioner som
kan leda till mycket langvariga sjukdomstillstdnd, 1&nga och kridvande
behandlingsinsatser och medfora allvarliga konsekvenser for de
drabbade.

For att en sjukdom skall anses som en allménfarlig sjukdom i lagens
mening krivs vidare att den kan overforas till eller mellan mdnniskor
samt att man genom atgdrder som riktas till den smittade kan ingripa
mot sadan overforing. Sjukdomar som smittar frin objekt till ménniska
men ddrefter inte vidare till annan ménniska, t.ex. stelkramp, omfattas
saledes inte av begreppet; vid dessa sjukdomar finns heller inget skil att
vidta tvangsétgidrder mot en enskild smittad for att forhindra smittsprid-
ning. Vid andra sjukdomar som i 6vrigt uppfyller kriterierna for allmén-
farlig sjukdom och har en hog smittspridningsféorméga mellan ménniskor,
t.ex. influensa, saknas i dag verkningsfulla atgérder som den smittade
kan vidta for att forhindra smittspridning och sjukdomen kan dérfor inte
anses som en allméanfarlig sjukdom 1 lagens mening.

For de sjukdomar som i lagens mening klassificeras som allménfarliga
sjukdomar kan bl.a. foljande individinriktade atgidrder vara aktuella;
tvangsundersokning av den enskilde i syfte att faststilla diagnosen, samt,
om vissa forutsdttningar dr uppfyllda, tillfdllig isolering och isolering.
Forhallningsregler i syfte att forhindra smittspridning skall alltid med-
delas den som bér pa eller misstidnks bédra pé en allménfarlig sjukdom.
Tillfillig isolering och isolering innebdr omfattande inskrénkningar i den
enskildes frihet och far darfor bara tillgripas som en sista utvdg for att
forhindra smittspridning och under forutséttning att villkoren i 5 kap. 1 §
och 5 kap. 3 § ar uppfyllda. Det &r vidare angelédget att sddana atgirder
begrénsas till enbart de sjukdomar diar de bedoms kunna hindra smitt-
spridning.

Av tredje stycket framgar att de allménfarliga sjukdomarna tillsam-
mans med vissa andra smittsamma sjukdomar skall anmélas eller bli
foremal for smittsparning. Smittsamma sjukdomar som skall anmélas
bendmns anmilningspliktiga och smittsamma sjukdomar som skall bli
foremal for smittsparning bendmns smittsparningspliktiga. Savil de an-
milningspliktiga som de smittsparningspliktiga sjukdomarna avser ett
storre antal sjukdomar &n de allménfarliga sjukdomarna.

Anmdlningspliktiga sjukdomar (se 9 kap. 3 §) &r sddana vars utbred-
ning och variationer 1 samhéllet dr angeldget att folja. Anmélan skall
goras av lakare dels till smittskyddsldkaren, dels till Smittskyddsinstitutet
(fr 2 kap. 5 §).

Smittsparningspliktiga sjukdomar (se 9 kap. 3 §) ar sddana som kan
leda till allvarliga konsekvenser fér den drabbade om t.ex. behandling
inte ges i tid och som om de far en storre spridning utgoér en belastning
for folkhdlsan. I dessa fall dr det viktigt dels att smittkdllan sparas upp,
dels att man nar ménniskor som kan ha smittats av sjukdomen for att
kunna erbjuda dessa behandling eller foérebyggande insatser som infor-
mation, vaccination m.m. Typexempel pa sjukdomar som omfattas av
bestimmelsen, forutom de allménfarliga sjukdomarna, &r vissa sjuk-
domar som sprids via livsmedel, t.ex. botulism, trikininfektion och
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listeriainfektion. Andra sjukdomar som ocksd torde omfattas &r t.ex.
legionellainfektion och papegojsjuka.

Med hénsyn till att ingripande atgérder kan vidtas mot den som bér pa
en allménfarlig sjukdom bor en nidrmare precisering av vilka enskilda
sjukdomar som omfattas av definitionen goras 1 lag. 1 fjdrde stycket hén-
visas till bilagan.

Allmdnna riktlinjer for smittskyddet

48

I paragrafen formuleras vissa grundliggande forutséttningar for smitt-
skyddsverksamheten. Inledningsvis slas fast att smittskyddsatgirder skall
bygga pé vetenskap och beprovad erfarenhet och att varje enskild atgird
skall vara motiverad av ett klart epidemiologiskt behov. Behovet av at-
girder varierar for de olika sjukdomarna; behovet kan dven vixla fér en
viss sjukdom beroende pa hur den epidemiologiska situationen ser ut.
Begreppet vetenskap och beprévad erfarenhet har sedan flera ar tillbaka
anvints inom hilso- och sjukvarden. For en redovisning av vad som
konkret skall anses ligga 1 begreppet hédnvisas till forarbetena till den
numera upphédvda lagen om aligganden for personal inom hélso- och
sjukvarden m.m., prop. 1993/94:149. Vidare fastslas i paragrafen att
smittskyddsatgirder skall vidtas med respekt for alla manniskors lika
viarde och enskildas integritet. P4 inrddan av Lagrddet har denna
bestdammelse flyttats frdn 1 § till denna paragraf. Bestimmelsen innebér
att smittskyddsarbetet skall vara forankrat 1 en humanistisk ménniskosyn.
Detta synsitt innebér bl.a. att smittade personer har samma virde och ratt
till skydd som andra samhéllsmedlemmar.

I andra stycket infors ett sdrskilt barnperspektiv som tidigare saknats i
smittskyddslagen. Principen om barnets bdsta dr vil forankrad i all lag-
stiftning som ror barn men har tidigare inte kommit till tydligt uttryck i
smittskyddslagen. Enligt bestimmelsen skall, nir atgédrder rér barn, sér-
skilt beaktas vad hinsynen till barnets bésta krdver. Den nya bestim-
melsen svarar mot innehdllet i artikel 3 i barnkonventionen. I enlighet
med den definition av barn som ges 1 FN:s konvention om barnets réttig-
heter skall med barn avses varje ménniska under 18 ar.

Vidare tydliggors i tredje stycket de grundldggande villkoren f6r nér en
atgérd far vidtas mot den enskildes vilja. En saddan atgérd far endast vid-
tas om inga andra mojligheter star till buds. Detta innebir att atgérden
inte far anvdndas annat 4n om det 4r helt nodvandigt for att det avsedda
resultatet skall uppnas och mojligheterna till frivilliga eller mindre
ingripande dtgédrder dr uttomda.

5§

Paragrafen behandlar smittskyddets kvalitet. Liknande bestimmelser
finns t.ex. 1 3 kap. 3 § socialtjdnstlagen (2001:453) och 2 a § hilso- och
sjukvérdslagen (1982:763). 1 paragrafens forsta stycke foreskrivs att
insatserna inom smittskyddet skall vara av god kvalitet. Avsikten &r att
garantera kvaliteten i det smittskyddsarbete som bedrivs. Att konkretisera
begreppet kvalitet later sig inte goras pa ett enkelt och entydigt sitt. For
att uppnd god kvalitet krdvs bl.a. rittssdkerhet for den enskilde smittade,
garantier for att erforderlig vard och lampligt stod kommer honom eller
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henne till del, skydd mot smittspridning till de osmittade, god arbets-
ledning inom smittskyddsorganisationen, vil fungerande arbetslag samt
utvecklat samarbete mellan de olika aktorer som dr verksamma inom
smittskyddet m.m. Meningen &r vidare att bestimmelsen skall bli till stod
for en kvalitetsinriktad tillsyn.

Paragrafens andra stycke géller personalens kompetens. Det torde vara
en sjdlvklarhet att smittskyddsldkaren méste besitta hog kompetens och
erfarenhet. Men dven andra befattningshavare inom smittskyddet, exem-
pelvis personal som skall skdta smittsparning eller som har att ge rad i
hygienfragor, méste ha lampliga kvalifikationer och tillracklig erfarenhet
for sina arbetsuppgifter.

6§

Syftet med smittskyddet dr primért att skydda befolkningen mot smitt-
samma sjukdomar. Sjdlva varden av den sjuke faller under hélso- och
sjukvérdslagen. Oaktat detta maste smittskyddslagen dven védrna om den
som redan &dr smittad. Den smittade skall kunna stilla ansprék pa att
samhdllet tillhandahaller det stod och den hjélp han eller hon behover for
att kunna ta sitt ansvar. Den som dr verksam inom smittskyddet dr darfor
skyldig att bdde vdrna om skyddet for osmittade och bistd den enskilde
smittade sa att denne erhdller de olika insatser som kan behdvas for att
smittspridning skall forebyggas eller sd langt som mojligt forhindras.
Den sistndmnda skyldigheten kommer till uttryck pa olika stéllen 1 lagen,
bl.a. 14 kap. 1 § andra stycket och i 4 kap. 6 §.

Ansvaret for smittskyddet

78§

Forsta stycket: Socialstyrelsen skall, under regering och riksdag, ha det
overgripande nationella ansvaret for att befolkningen ges ett gott skydd
mot smittsamma sjukdomar. I sitt arbete skall Socialstyrelsen samrada
med andra berérda myndigheter (se vidare avsnitt 14 och 16.2). Social-
styrelsens uppdrag att folja och vidareutveckla smittskyddet hanfor sig
till den speciella dynamik som préiglar detta omréde. Infektionspanora-
mat har fordndrats pétagligt de senaste decennierna; en rad ”nya” eller
atminstone hittills okdnda smittimnen har identifierats, andra smittimnen
har funnit nya végar och ddrigenom fatt en storre spridning, och ytter-
ligare ett antal sjukdomar som tidigare ansigs vara pa tillbakagéng har
aterkommit med full kraft. Detta stéller sdrskilda krav pé& savil lagstift-
ning och organisation som beredskap. Det dr angeldget att Socialstyrel-
sen, med stod av andra myndigheter inom omrédet, foljer det epidemio-
logiska ldget och den medicinska utvecklingen vad avser spridning och
kontroll av smittsamma sjukdomar och tar initiativ till de férdndringar
som kan behdvas bland annat i1 lag och annan forfattning, i tillimpning
och 1 organisation.

Andra stycket: Enligt 2 kap. 5 § skall anmilan om intrdffade sjukdoms-
fall goras till Smittskyddsinstitutet. Med hansyn hartill dr det lampligt att
i lagen klargora att institutet bl.a. har ansvaret for att folja och analysera
det epidemiologiska laget.

Prop. 2003/04:30

212



8§

Paragrafen motsvaras av 5§ i den gillande smittskyddslagen. Lands-
tinget skall dven fortséttningsvis ha ansvar for det personinriktade smitt-
skyddet och vara huvudman for smittskyddsldkarorganisationen. Rege-
ringens Overvidganden betrdffande huvudmannaskapet for smittskydds-
lakarorganisationen redovisas i avsnitt 16.1.

9§

Forsta och andra stycket 1 paragrafen motsvaras av 6 § 1 den géllande
smittskyddslagen, som foreskriver att det i varje landsting skall finnas en
smittskyddslédkare.

Liksom tidigare skall smittskyddslékaren utses av en sddan nimnd som
avses 1 10 § hilso- och sjukvardslagen (1982:763). I fragor som avser
myndighetsutdvning skall han eller hon vara sjdlvstdndig 1 forhallande
till landstingskommunen.

Av tredje stycket framgér att smittskyddslédkaren kan delegera sina
uppgifter enligt lagen till en annan erfaren ldkare. Den som smittskydds-
lakaren delegerar uppgifter till skall ha en kompetens som motsvarar de
krav som stills pa smittskyddsldkaren. Den géllande smittskyddslagen
saknar en sadan mojlighet till delegation. I praktiken férekommer dock
pa vissa platser ett system med bitrddande smittskyddsldkare trots att
stod for detta saknas 1 den géllande smittskyddslagen. Genom den nya
bestimmelsen ges ett uttryckligt stod for att — nir s& erfordras — andra
lakare pd uppdrag av smittskyddsldkaren far utfora dennes uppgifter
enligt lagen. Det yttersta ansvaret har enligt denna paragraf jaimfort med
6 kap. 1 § dock smittskyddsldkaren. Detta ansvar kan sédledes inte
delegeras till nigon annan.

10 §

Paragrafen motsvarar till en del 12 § forsta stycket i den géllande smitt-
skyddslagen. Myndigheter inom smittskyddet, bl.a. Socialstyrelsen,
landstingen och smittskyddslidkarna, &ldggs 1 bestimmelsen en skyldighet
att samverka med aktorer som dr verksamma inom andra delar av smitt-
skyddet for att forebygga och begréinsa utbrott eller spridning av smitt-
samma sjukdomar. Som framgér av avsnitt 14 och 16 varierar smitt-
skyddsansvaret med varifrdn smittan harrér. Smittskyddsldkaren &r
ansvarig da smittan héarrér fran mianniskor medan ansvaret, da det giller
smitta som hdrror fran djur eller objekt, kan avila bl.a. kommunen, Jord-
bruksverket eller Livsmedelsverket (se avsnitt 14 for en ndrmare
beskrivning av ansvarsfordelningen). Formerna fér samverkan bestdms
av de inblandade aktorerna sjdlva. Riktlinjer for underréttelser, informa-
tionsutbyte och samrad finns dock 1 6 kap. 7 §. Att smittskyddslédkaren
skall stodja hélso- och sjukvardspersonal och andra som &r verksamma
inom smittskyddet samt, nir det behovs, ge dessa rdd om lampliga smitt-
skyddséatgarder framgéar av 6 kap. 2 § p. 4.
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2 kap. Forebyggande atgérder och anmiilan av sjukdomsfall

Den enskildes skyldighet att forebygga smittspridning
1§

Det &r inte mojligt for samhéllet att skydda sin befolkning mot alla smitt-
risker. Av avsnitt 11 framgar att alla individer, savédl smittade som
osmittade, i vid mening har intresse av och ansvar for att forhindra smitt-
spridning. I paragrafen slis dérfor fast att utgdngspunkten &r att var och
en sd langt som mojligt skall vidta rimliga forsiktighetsdtgédrder for att
skydda sédvil sig sjdlv som andra mot smittrisk. Vilka forsiktighetsmétt
som kan bli aktuella beror pé vilken sjukdom det ror sig om, dess smitt-
samhet och smittvigar. Hér spelar information och forebyggande &tgér-
der en stor roll, se 3 och 4 §§ samt 6 kap. 2 § p 1 och 2.

2§

I bestimmelsens forsta stycke regleras skyldigheten for den enskilde som
bar pa eller som har anledning att misstdnka att han eller hon bér pd en
smittsam sjukdom att forhindra att smittan fors vidare till andra mén-
niskor. Végledning for den enskilde rérande hur han eller hon skall und-
vika att smitta andra ges genom de medicinska och praktiska rdd behand-
lande ldkare skall ge enligt 4 kap. 1 § och de forhallningsregler som skall
ges enligt 4 kap. 2 § vid allminfarlig sjukdom, men kan ocksé besta i
vélkdnda forsiktighetsatgirder som t.ex. handhygien vid toalettbesok.

Den s.k. informationsplikten regleras i andra stycket. Denna géller en-
bart da fraga dr om allménfarlig sjukdom. I den allmdnna motiveringen
ges en redovisning av regeringens overvdganden vad giller informations-
plikten, se kap. 11.

Informationsplikten innebédr att den som &r smittad av en allménfarlig
sjukdom 1 vissa fall skall informera andra ménniskor om att han eller hon
bir pd smittan. I princip innebér detta att den smittade skall informera om
vad for sjukdom han eller hon har. Uppgifter om ndrmare detaljer som
inte har betydelse for smittspridningen ar dock inte nédvandiga. Bestdm-
melsen innebdr inte en allmén skyldighet att informera i alla samman-
hang utan endast vid saddana situationer da en person utsitts fér en reell
smittrisk som inte dr alltfor obetydlig. Nar sadan risk foreligger beror pa
den enskilda situationen och pa sjukdomens smittvdgar. Den enskilde far
denna kunskap huvudsakligen genom att han eller hon ges medicinska
och praktiska rdd samt forhallningsregler av sin ldkare enligt 4 kap. 1 och
2 §§. Det dr sdledes inte den enskildes egen uppfattning som &r av-
gorande for om skyldighet foreligger eller inte. Detta innebir séledes att
den som bir pa en blodsmitta skall informera t.ex. tandlékare och i vissa
fall vardpersonal (se vidare avsnitt 11). Ar frAga om en sexuellt 6ver-
forbar sjukdom skall sexualpartners alltid informeras, och den som bar pa
tuberkulos skall bl.a. informera dem han eller hon delar bostad med. 1
frdga om sexuellt 6verforbara sjukdomar kan det noteras att en skyldig-
het att informera sexualpartner om sitt smittbdrarskap ocksd foljer av
forhdllningsregeln 1 4 kap. 2 § 5p. Den behandlande ldkaren skall saledes
informera patienten om att beteenden i strid med meddelade forhallnings-
regler kan innebira att en beaktansvérd risk for smittodverforing uppstar.

Skyldigheterna enligt bestimmelserna &r inte sérskilt sanktionerade.
Underlater den enskilde att fullgora sin informationsplikt till en honom
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eller henne nérstdende person dr emellertid den behandlande ldkaren i
vissa situationer skyldig att underrdtta smittskyddsldkaren om detta.
Smittskyddsldkaren skall ddrvid, om han eller hon delar den behandlande
ladkarens beddmning av smittrisken, underrdtta den nérstdende enligt
4 kap. 8 § om smittrisken och hur den kan forebyggas. Det skall vidare
erinras om att den som smittat ndgon eller utsatt ndgon for smittrisk i
vissa fall kan bli foremél for straffrittsliga atgédrder, se den allmidnna
motiveringen avsnitt 17. Ytterst kan den som bédr pd en allménfarlig
sjukdom och som inte vill eller inte &r i stdnd till att vidta erforderliga
atgérder i vissa situationer bli féremal for isolering, se 5 kap. 1 §.

Information och forebyggande atgdirder

38
I forsta stycket tydliggors landstingets ansvar for att allmidnheten far den
information som de behover for att kunna skydda sig mot smittsamma
sjukdomar. Det rent faktiska preventionsarbetet bedrivs frimst av smitt-
skyddsldkaren. I 6 kap. 2 § p 1 och 2 stadgas att smittskyddsldkaren skall
se till att allménheten har tillgdng till den information som behovs for att
kunna skydda sig mot smittsamma sjukdomar samt att han eller hon skall
ge rad och anvisningar till grupper som ar sdrskilt utsatta for smittrisk.
Av andra stycket framgér att dven annan hilso- och sjukvardspersonal
som &r verksam inom smittskyddet utfor sddant arbete. Eftersom preven-
tion genom information &dr en viktig uppgift for alla som arbetar med
smittskydd slas fast att all hdlso- och sjukvardspersonal som dr verksam
inom smittskyddet &r skyldig att ge patienterna upplysningar om hur de
kan férebygga smittsamma sjukdomar.

Anmdilan av sjukdomsfall och epidemiologisk overvakning

48

Bestdmmelsens motsvaras till viss del av forsta meningen i 10 § i den
géllande smittskyddslagen. Den foreslagna bestimmelsen omfattar dock
— 1 motsats till nu géllande bestdammelse — samtliga smittsamma sjuk-
domar som omfattas av smittskyddslagen. Dessutom omfattar bestdm-
melsen inte bara ldkare utan all hdlso- och sjukvardspersonal, jfr 2 kap.

3.
58§

Paragrafen reglerar ldkares skyldighet att anméla fall av smittsam sjuk-
dom. Anmadlan skall — i likhet med vad som sker enligt nu géllande smitt-
skyddslag — goras dels till smittskyddsldkaren, dels till Smittskydds-
institutet. I de fall anmélande ldkare &r uppkopplad till SmiNet (ett dato-
riserat rapporteringssystem) kommer dock 1 praktiken endast en anmélan
att behova upprittas, eftersom datasystemet ser till att anmélan befordras
till bada instanserna.

Till skillnad fran vad som géller 1 dag skall bade konstaterade fall och
kliniskt misstdnkta fall anmilas. Den anmélningsskyldige ldkaren beho-
ver saledes inte ha stillt fullstdindig diagnos innan han eller hon gor sin
anmilan, vilket medfor att behovliga tidsvinster kan goras. Atgérder mot
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smittspridning kan da sittas in sa tidigt som mojligt. For att misstanke i
lagens mening skall foreligga kravs dock att det finns ndgot konkret som
tyder pa att den smittsamma sjukdomen &r for handen, t.ex. att patienten
uppvisar ndgot symtom som é&r typiskt for ifragavarande sjukdom.

Anmilan skall ske d& ldkare misstidnker eller konstaterar fall av all-
ménfarlig sjukdom eller annan anmélningspliktig sjukdom enligt 1 kap.
38.

En anmailan skall alltid goras sd snart som mojligt eftersom det &r
viktigt att det nodviandiga smittskyddsarbetet kommer igdng sa snabbt
som mojligt. Huvudregeln &r att anmilan skall ske utan dr6jsmal. Detta
innebdr att anmélan skall géras samma dag och senast dagen efter att
sjukdom konstaterats eller misstanke om sddan uppstétt. Anméilan skall
goras skriftligen, antingen per post eller genom datormedia. En skriftlig
anmilan kan 1 akuta ldgen behova foregds av ett telefonsamtal. Enligt 7 §
far regeringen eller den myndighet regeringen bestémmer bl.a. meddela
nidrmare foreskrifter om undantag frdn kravet pd att anmilan skall ske
utan dr6jsmaél enligt denna paragraf.

Enligt andra stycket skall dven ldkare vid laboratorium som utfor
mikrobiologisk diagnostik samt obducerande ldkare som misstinker eller
finner smittdmne av saddan sjukdom som sdgs i forsta stycket anmaila
detta. I de fall dédr laboratoriet saknar ldkarkompetens skall annan som é&r
ansvarig for laboratoriet ha anmilningsskyldigheten.

Likare skall inte, sdsom 1 dag, betrdffande vissa smittsamma sjuk-
domar dven gora anmilan till den kommunala ndmnd som fullgér upp-
gifter inom miljo- och hilsoskyddsomrédet. Det aligger i stéllet smitt-
skyddslékaren att underritta relevanta objektansvariga myndigheter om
att smittskyddsétgirder erfordras, se 6 kap. 7 §. Hiarigenom forenklas for-
farandet hos den behandlande ldkaren.

6§

Paragrafen slar fast vad anmélan enligt 5 § skall innehélla. Bestimmelsen
motsvarar 1 princip 21 § 1 géllande smittskyddslag. I anmilan skall upp-
gifter om den smittades eller misstdnkt smittades identitet och adress, den
sannolika smittkédllan och de sannolika smittvigarna samt de atgérder
behandlande ldkare vidtagit for att hindra smittspridning ldmnas. Sddana
atgirder kan forutom forhdllningsregler och behandlingsinsatser t.ex.
vara de rad for att forhindra smittspridning som patienten mottagit och
olika typer av psykosocialt stod som behandlande ldkare initierat. Vidare
skall anmélan innehdlla andra typer av uppgifter av betydelse for smitt-
skyddet som kan foreligga i1 det enskilda fallet, exempelvis uppgifter om
patientens yrke om detta dr sddant att det kan ha samband med sjukdoms-
fallet.

78§

I paragrafen foreskrivs att ndrmare bestimmelser om anmélan enligt 5 §
bor regleras 1 foreskrifter, meddelade av regeringen, eller efter regering-
ens bemyndigande Socialstyrelsen. Bland annat bor foreskrifter meddelas
om forfarandet 1 de fall ddar misstanke om sjukdom anmdlts enligt 5 §,
men misstanken efter noggrannare undersékning visat sig vara ogrundad.
Foreskrifter bor ocksd meddelas om 1 vilka fall undantag frdn kravet pa
att anmélan skall ske utan dr6jsmal kan goras. Paragrafen ger vidare
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mojlighet att i foreskrifter meddela vissa undantag frdn anmalningsskyl-
digheten eftersom behovet av klinisk anmilan respektive anmélan av
bl.a. laboratoriefynd varierar mellan olika sjukdomar. S& kan t.ex. betréf-
fande kikhosta laboratorieanméilan vara tillricklig for uppf6ljning av
vaccinationsprogrammet. [ sddant fall kan klinisk anmélan undantas. |
andra fall kan vissa uppgifter, t.ex. om eventuella smittvigar, framsté
som mindre relevanta varfor undantag kan goéras i anmilningsskyldig-
heten.

Foreskrifter bor ocksd meddelas om uppgift om identitet och smittkélla
inte skall ldmnas 1 anmélan betrdffande vissa sjukdomar. I stillet for att
skriva ut namn, personnummer/samordningsnummer etc. tillimpas ett
system med kodbeteckningar. De sjukdomar som har kan bli aktuella &r
de sexuellt overforbara sjukdomarna, dvs. klamydiainfektion, syfilis och
gonorré samt hivinfektion for vilka identitetsuppgifter m.m. inte anges 1
anmdlan enligt den gillande smittskyddslagen. Regeringens Overvigan-
den i denna del redovisas i avsnitt 10.2.

3 kap. Utredning av sjukdomsfall

Ldkarundersokning

1§

I paragrafens forsta stycke regleras den enskildes skyldighet att soka
lakare och lata sig undersokas. Skyldigheten 6verensstimmer med de fall
dd den enskilde enligt 3 kap. 4 § dr skyldig att medverka till smittspér-
ning. Detta innebér att den enskilde &ldggs en sddan skyldighet da han
eller hon vet eller har anledning att misstéinka att han eller hon bér pa en
allménfarlig sjukdom eller annan smittsparningspliktig sjukdom (se
I kap. 3 §). I dessa fall skall den enskilde utan dr6jsmal soka ldkare.
Anledning att misstdnka att man bér pa dylik sjukdom kan foreligga t.ex.
da kliniska symtom upptrédder eller om man utsatts for risk att smittas vid
kontakter med ndgon som man vet eller far reda péd ar smittad. Skyldig-
heten kan ocksd uppkomma genom att man underrdttas om risken i ett
smittsparningsirende.

Syftet med ldakarundersokningen &r att forsoka klarldgga vilken sjuk-
dom det &r frdga om. Skyldigheten avser endast undersokningar som &r
motiverade av smittskyddshénsyn, dvs. for att konstatera om smittsamhet
foreligger. Undersokningen far sadlunda inte enbart vara motiverad av att
man vill kunna behandla sjukdomen hos den enskilde. En sddan skyldig-
het torde std i strid med principerna om frivillig behandling. Nir det
géller rent medicinska motiv torde det inte heller finnas ndgon anledning
att behandla smittsamma sjukdomar pa annat sdtt dn andra allvarliga
sjukdomar.

Lagradet har anfort bl.a. foljande. ”En 1 lag fastlagd skyldighet att
underkasta sig ldkarundersokning bor uppfattas som ett patvingat kropps-
ligt ingrepp (se 2 kap. 6 § regeringsformen) d&ven om underlatenheten att
iaktta skyldigheten inte kan medfora nagra sanktioner. Detta innebar att
en sadan foreskrift maste meddelas genom lag (2 kap 12 § forsta stycket
regeringsformen, jfr 8 kap 1 § regeringsformen). Eftersom remissens for-
slag innebir att skyldigheten kan komma att utvidgas genom foreskrifter
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meddelade péd ldgre nivd dn lag framstar regleringen som mindre vl
forenlig med den nu redovisade bestimmelserna i regeringsformen.”

Nar det géller de allménfarliga sjukdomarna kan bristen p4 medverkan
till att 14ta sig ldkarundersokas ytterst innebdra att den enskilde enligt
bestimmelserna 1 3 kap 2 § kan komma att tvAngsundersokas. Tvangs-
undersokning kan dock inte tillimpas nédr det géller smittsparnings-
pliktiga sjukdomar som inte ocksa &r allménfarliga. Det finns med andra
ord ingen sanktion i dessa fall da en enskild inte medverkar till att lata
sig ldkarundersokas.

De allménfarliga sjukdomarna framgér av bilagan till lagen. De smitt-
sparningspliktiga sjukdomarna foreslas ddaremot att regleras genom fore-
skrifter utfirdade av regeringen eller efter regeringens bemyndigande av
Socialstyrelsen.

Nér det géller de allménfarliga sjukdomarna kan den foreslagna regle-
ringen inte anses sta i strid med de av Lagradet anforda bestimmelserna i
regeringsformen da bestimmelserna om ldkarundersékning m.m. ater-
finns i lagen.

Nér det géller de smittsparningspliktiga sjukdomarna foreslas visser-
ligen att regeringen eller, efter regeringens bemyndigande, Socialstyrel-
sen, far meddela foreskrifter om vilka andra smittsamma sjukdomar &n
allménfarliga som skall vara smittsparningspliktiga. Skyldigheten enligt
denna paragraf att 1ata sig ldkarundersokas nér det géller de smittspéar-
ningspliktiga sjukdomarna innebédr dock inget patvingat kroppsligt in-
grepp i den mening som avses i 2 kap 6 § regeringsformen. For att det
skall vara frdgan om ett patvingat kroppsligt ingrepp méste det allménna
ha mojlighet att med tving genomdriva ett sddant ingrepp. Detta kan ske
med vald men dven med andra maktmedel. Nar det giller de smitt-
sparningspliktiga sjukdomarna finns det inte ndgra sddana maktmedel.
Trots den foreslagna bestimmelsens utformning ror det sig alltsé inte om
en reell tvangssituation. Foreskriften 1 2 kap. 6 § regeringsformen kan
darfor inte anses utgora ndgot formellt hinder mot bestimmelsen.

Det kan ddremot diskuteras om en bestimmelse som inte medfor ett
reellt tvAdng bor utformas som om sd vore fallet. Att, som Lagradet for-
ordat, i stdllet anvidnda ordet ”bor” skulle enligt regeringens mening
emellertid ge felaktiga signaler nédr det géller behovet av ldkarundersok-
ningar. Samhdllsintresset av att ldkarundersokningar kan genomforas i de
nu aktuella fallen dr mycket starkt. Regeringen anser darfor att bestim-
melsen bor utformas enligt lagradsremissen dven om det inte ror sig om
en faktisk tvangssituation. Det finns for 6vrigt exempel 1 andra forfatt-
ningar pd bestimmelser som har formen av édligganden trots att det inte
finns ndgra maktmedel for att genomdriva dem.

I tex. 9 § lagen (1988:870) om vard av missbrukare 1 vissa fall, LVM,
skall socialndmnden, om det inte &r uppenbart obehovligt, besluta om
lakarundersokning av missbrukaren samt utse en ldkare for undersok-
ningen. Lédkaren skall i ett intyg ange missbrukarens aktuella hilsotill-
stand. Enligt 45 § samma lag skall polismyndigheten pa begéiran av
socialndmnden eller ritten 1dmna bitrdde for att féra en missbrukare till
en beslutad ldkarundersokning. Liknande bestimmelser (se 32 och 43 §9)
finns 1 lagen (1990:52) med sérskilda bestimmelser om véird av unga.
Socialndmnden kan sdledes besluta om ldkarunders6kning av den en-
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skilde och dessutom fa hjdlp av polismyndigheten med att fora den
enskilde till undersokningen.

Om den enskilde motsitter sig sjdlva ldkarundersékning finns det dock
ingen mojlighet att framtvinga en sidan.

Andra stycket reglerar likarens undersokningsskyldighet. Aven hir 4r
skyldigheten begriansad till allmédnfarliga sjukdomar eller andra smitt-
sparningspliktiga sjukdomar. Skyldigheten géller savil privat som offent-
ligt verksamma ldkare. Enligt den géllande smittskyddslagen krdvs, for
att lakarens skyldighet skall aktualiseras, att han eller hon har kompetens
for uppgiften och inte dr forhindrad att utfora den. Den foreslagna
bestémmelsen innehdller inte ndgra sddana begréansningar. Att en ldkare
skall ha kompetens for det han eller hon gor foljer redan av andra
bestimmelser pa hilso- och sjukvardens omrdde. Om ldkaren inte anser
sig ha kompetens att genomfora en undersékning aligger det lédkaren att
se till att kompetent ldkare tar vid liksom om lidkaren av annan anledning
har forhinder att genomfora undersdkningen.

Om en patient misstidnks bédra pd en allminfarlig sjukdom men mot-
sdtter sig erforderlig undersokning eller provtagning skall ldakaren enligt
tredje stycket utan dr6jsmal gora anmdilan till smittskyddsldkaren. Utan
dr6jsmal innebdr att anmilan 1 princip skall géras samma dag. Bestdm-
melsen avser situationen d& en patient av ndgon anledning soker ldkar-
vard. For fall d4& misstanke om smitta framkommit vid smittsparning
finns bestimmelser i 6 §.

2§

Paragrafen ersitter 36 § i den géllande smittskyddslagen. Enligt den fore-
slagna bestimmelsen kan tvingsundersokning i vissa sidrskilda fall be-
slutas betridffande en person som med fog kan misstdnkas bdra pa en all-
minfarlig sjukdom. Tillimpningsomradet for tvangsundersokning é&r
ndgot snidvare dn vad som giller betrdffande den allménna skyldigheten
att uppsoka lidkare (1 §). Dels skall det vara frdga om en allminfarlig
sjukdom. Dels méste det finnas konkreta omstdndigheter som talar for att
personen kan vara smittad. Liksom vad som giller enligt nuvarande
smittskyddslag &r det inte tillrdckligt att personen enbart har en livsforing
eller ett beteende i Ovrigt som allmént innebar risk for att han eller hon
skall smittas. Tillrdcklig misstanke kan uppsta t.ex. vid ldkarbesok,
antingen genom vad patienten sjdlv beréttar eller genom iakttagelser som
lakaren gor. Det kan vidare vara sa att ldkaren eller smittskyddslédkaren
far uppgifter om att en person utsatts for en konkret smittrisk. Séarskilda
krav maste dock stillas péd sddana uppgifter; tvdngsundersokning skall
inte kunna grundas pé allmént hdllna pastdenden om att en person utsatts
for smittrisk.

Tillampningsomradet begrédnsas ytterligare av att tvangsundersokning
endast kan beslutas om det finns en pétaglig risk for att andra ménniskor
kan smittas. Om risken for att andra smittas av en eller annan anledning
ar liten bor undersokning inte fa genomforas mot den enskildes vilja. Det
bor hir vara frdga om en individuell beddmning med utgéngspunkt i om-
standigheterna kring den enskilde.

Omfattningen av undersokningen och provtagningen avses motsvara
vad som giller enligt nuvarande smittskyddslag. Vilka undersokningar
och prov som skall goras respektive tas fir avgoras fran fall till fall. 1
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bland kan det vara tillrackligt med endast klinisk diagnos, medan det i
andra fall kan krdvas ndgon form av provtagning. Mindre ingrepp som
t.ex. provtagning fran saliv, urin, avforing eller blod far talas av den
enskilde. Daremot far ingrepp som kan riskera den enskildes hilsa eller 1
ovrigt fororsaka annat &n obetydliga men inte genomforas.

Till skillnad fran bestammelsen i 36 § i den gidllande smittskyddslagen
att smittskyddsldkaren beslutar om tvangsundersokning foreslas att ldns-
ratten som forsta instans beslutar om tvdngsundersokning. Detta foreslas
mot bakgrund av den vikt som den europeiska konventionen angaende
skydd for de mdnskliga rdttigheterna och de grundldggande friheterna
(Europakonventionen) och regeringsformen (RF) tillerkdnner den
kroppsliga integriteten. Tvéngsundersokning kan &ven innebédra ett
frihetsberdvande 1 Europakonventionens mening, se avsnitt 8.4. Visser-
ligen torde det sédllan vara fraga om sérskilt ingripande undersokningar.
Rittssdkerhetsskél talar dock for att domstolsprovning alltid bor ske, om
det inte finns ett samtycke fran patientens sida.

Domstolen har att préva malet skyndsamt, se 8 kap. 4 §. Av 8 kap. 5 §
framgar att domstolen senast inom en vecka fran det att ansokan kom in
har att prova malet. Skulle situationen vara av sd allvarlig och brads-
kande art att en omedelbar undersokning dr nédvidndig och domstolens
beslut inte kan avvaktas ges enligt 5 kap. 3 § en mojlighet for smitt-
skyddsldkaren att tillgripa tillfdllig isolering i1 avvaktan pd domstolens
beslut om tvangsundersokning.

I paragrafens sista stycke aliggs den ldkare som utfort likarunder-
sokningen en skyldighet att omedelbart underritta smittskyddslidkaren
om resultatet av denna.

3§

Bestammelsen motsvarar i princip 19 § i den géllande smittskyddslagen.
Enligt den foreslagna bestimmelsen skall emellertid inte endast den
tidigare behandlande lédkaren utan ocksd smittskyddsldkaren underrittas
om ett ldkarbyte.

Liksom enligt 11 § forsta stycket i den géllande smittskyddslagen
avses med behandlande ldkare den ldkare som har det omedelbara
medicinska ansvaret for patienten. Misstdnker négon att han eller hon
smittats av en smittsam sjukdom och uppsoker likare for undersékning
blir den ldkaren automatiskt patientens behandlande ldkare. I lagen finns
atskilliga bestimmelser som rér behandlande likare. Om den som under-
sOkts for en allminfarlig sjukdom byter behandlande ldkare, skall den
lakare som Overtar behandlingsansvaret for den allménfarliga sjukdomen
omedelbart underritta den tidigare behandlande ldkaren och smittskydds-
lakaren.

Smittsparning

48

Bestdammelsen ersétter 14 och 18 §§ i den géllande smittskyddslagen och
behandlar ldkares och viss annan hilso- och sjukvardspersonals ansvar
for smittsparning. Smittsparning skall ske da frdga dr om allménfarliga
sjukdomar eller andra smittsparningspliktiga sjukdomar (se 1 kap 3 §)
Smittsparning skall inte endast ske 1 de fall smittsam sjukdom konsta-
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teras utan dven vid misstdnkta fall. Smittskyddséatgédrder kan, betrdffande
ett flertal sjukdomar, behdva vidtas dven om sjukdomen inte ar faststélld
och det kan vara viktigt att redan i ett tidigt skede né personer som kan
ha smittats av sjukdomen.

Skyldigheten att forsoka f& upplysningar omfattar uppgifter om vem
eller av vad patienten kan ha fatt smittan i frdn samt vilka patienten i sin
tur kan ha smittat. Med hénsyn till smittsparningens centrala betydelse
for smittskyddet skall den enskilde patienten @ven fortsdttningsvis vara
skyldig att, s& gott han eller hon férmar, medverka till att utréna varifran
smittan kan ha erhallits och till vem smittan kan ha spridits. Om smitta
kan ha dverforts frin djur, livsmedel eller andra objekt skall behandlande
lakare eller annan hilso- och sjukvardspersonal soka f4 nodvindiga
upplysningar frn patienten om detta. Végledning bor darfor ges centralt
1 form av foreskrifter eller allménna rdd, alternativt som riktlinjer utfor-
made inom smittskyddsldkarorganisationen (t.ex. de s.k. smittskydds-
bladen som utges av Smittskyddslidkarféreningen).

Enligt den géllande lagen &r det den behandlande ldkaren som har det
formella ansvaret for smittsparningsarbetet &ven om han eller hon i prak-
tiken ofta delegerar det praktiska arbetet till annan hélso- och sjukvards-
personal, se vidare avsnitt 12.2. Den foreslagna bestimmelsen innebdr en
viss utvidgning av den personkrets som ansvarar for smittsparnings-
arbetet med den enskilde patienten. Behandlande lékare &r dock skyldig
att se till att ansvaret ges till personal med kompetens for arbetet.

Den som ansvarar for smittsparningen &r enligt andra stycket skyldig
att se till att personer som hans eller hennes patient kan misstdnkas ha
smittat underrdttas om sjukdomen och uppmanas att soka ldkare. Den
som ansvarar for smittsparningen behover dock inte i samtliga fall
personligen kontakta den som kan antas ha smittats. Om det dr lampligt
kan detta Overlatas at patienten, antingen sjélvstindigt eller med stéd av
lakare eller kurator. Bedomningen far goras med ledning av den praxis
som utvecklats bl.a. inom varden av patienter med sexuellt dverforbara
sjukdomar och vid behov bor végledning och riktlinjer ges ut centralt.
Ansvarig personal har dock alltid en skyldighet att kontrollera att den
som man misstdnker kan ha smittats verkligen har underrittats om
misstanken och att han eller hon har uppmanats att uppsoka likare.
Kontrollen bor ockséd omfatta om personen verkligen sokt ldkare. I de fall
berdrd person inte har uppsokt ldkare bor han eller hon i1 forsta hand
forsoka Overtalas att gora detta och ocksd underréttas om sin skyldighet
enligt 1 §.

5§

Hiélso- och sjukvérdspersonals skyldighet att genomfora smittsparning
regleras i 4 §. Den person som skall genomf6ra smittsparningen maste
inte bara ha goda epidemiologiska kunskaper; han eller hon maste ocksa
besitta en formaga att kunna sétta sig in i den enskilda patientens livs-
situation. En smittsparning skall genomforas pé ett sétt som inte verkar
krdnkande for patienten och den eller de personer som denne kan ha
smittat eller smittats av. Uppgiften kan vara mycket tidskrdvande. Under-
sOkningar har visat att det forekommer att ldkare underliter att utfora
lagstadgad smittsparning eller utfér den pa ett bristfilligt sétt. Detta kan
bero pé olika faktorer, t.ex. kompetensbrist och tidspress. For att sdker-
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stdlla att smittsparning verkligen utfors pa tillfredsstdllande sitt, ges i
bestimmelsen mojlighet for smittskyddsldkaren att befria behandlande
lakare (eller annan personal) frdn uppgiften och 6verldmna den till en
person med tillrdcklig kompetens och erfarenhet. Detta kan ske 1 tva fall.
I forsta hand efter underréttelse frdn den behandlande ldkaren sjdlv (eller
annan personal), da ldkaren inte ser sig i stdnd att genomfora viss smitt-
sparning. | andra hand d& smittskyddslékaren i sitt arbete sjdlv finner att
ett visst smittsparningsdrende inte utfors pa ett riktigt sétt (jfr 6 kap 2 §
p 5). Avsikten &r inte i forsta hand att smittskyddslékaren sjdlv skall ta
over smittsparningen. Emellertid kan smittskyddslédkaren i undantagsfall
finna det lampligt att s& sker, t.ex. vid storre epidemier av fododmnes-
buren smitta eller dylikt. Smittskyddsldkaren har da mojlighet att person-
ligen utfora smittsparningen. Ett 6verldmnande eller dvertagande enligt
bestdammelsen kan avse smittsparningsirendet 1 sin helhet eller enbart en
viss del dérav, sdsom sjdlva kallelsen av de av patienten uppgivna
personerna samt kontroll av att dessa soker lakare. Andra stycket tar sikte
pa den enskildes skyldigheter att medverka med upplysningar i fall da
smittskyddsldkaren tagit 6ver smittsparningen.

6§

Bestdimmelsen ersitter 26 § 1 den géllande smittskyddslagen. Skyldig-
heten att gora anmélan till smittskyddsldkaren giller endast vid allmén-
farliga sjukdomar (jfr 2 § om tvéngsundersokning). Ndgon anmilnings-
plikt foreligger inte vid andra sjukdomar; i stdllet dligger det den som
ansvarar for smittsparningen att aktivt soka péverka personen att soka
lakare.

Anmélan skall goras av den som ansvarar for smittsparningen, dvs. i
forekommande fall d&ven annan hilso- och sjukvardspersonal dn behand-
lande ldkare. Smittskyddsldkarens skyldigheter efter det att han eller hon
mottagit anmélan framgéar av 6 kap. 3 §.

Innehallet i anmdilan

78§

Paragrafen motsvarar 27 § i den gillande smittskyddslagen. Bestimmel-
sen reglerar vad anmilningar till smittskyddsldkaren enligt 1 § tredje
stycket och 6 § skall innehdlla. I samtliga typer av anméilan skall finnas
uppgifter om den smittades eller misstdnkt smittades identitet, adress
samt andra uppgifter som den som anméler bedomer vara av betydelse
for smittskyddsldkarens fortsatta atgidrder. Anmélan skall d&ven innehalla
en redogorelse for de omstdndigheter pa vilka den behandlande ldkaren
grundar sin misstanke om att den enskilde bér pa smitta.

4 kap. Vissa smittskyddsatgirder
Rad och stod

1§

Enligt bestimmelsens forsta stycke har ldkaren en skyldighet att ge
medicinska och praktiska rad till en patient om hur denne skall undvika
att utsétta andra for smittrisk. De allra flesta ménniskor vill undvika att
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smitta andra, och en skyldighet for den som bédr pa en smittsam sjukdom
att skydda sina medménniskor finns intagen i 2 kap. 2 § forsta stycket.
For att kunna fullgora sina skyldigheter skall den enskilde ges tillrdckliga
forutsittningar for att ta ansvar. En sddan forutséttning &r att den enskilde
far individuellt utformad information om vad han eller hon kan gora for
att forhindra att smitta sprids vidare. Det kan hér erinras om att ldkare har
en allmén skyldighet enligt andra bestimmelser pa hilso- och sjukvéar-
dens omrade att ge upplysningar och rad till patienten rérande sjukdom
som patienten drabbats av, jfr t.ex. 2 b § hilso- och sjukvardslagen
(1982:763). Detta giller sjdlvklart ocksa smittsamma sjukdomar.

Vilka rad ldkaren skall ge bor bygga pa sjukdomens art och den enskil-
des livssituation. Liksom nu kan dessa rdd avse bl.a. den undersoktes
kontakter med ldkaren, hygien, arbete och skolgdng samt livsforing 1
ovrigt. I rddgivningen skall ocksd ingd information om sjukdomens art,
smittsamhet och smittvdgar. Det kan vara svért for den enskilde ldkaren
att i alla fall ha tillrdckliga kunskaper om vilka férebyggande atgarder
som bor vidtas. Vigledning bor dirfor ges centralt i form av allménna
rad och vid tveksamhet bor ldkaren kontakta smittskyddsldkaren, som har
en lagstadgad skyldighet att bistd honom (6 kap. 2 § p 4). Enligt 6 kap.
2 § p 5 har smittskyddsldkaren en skyldighet att se till att &ndamalsenliga
rad ges till dem som kan ha smittats.

I andra stycket stadgas att nddvandigt psykosocialt stod skall erbjudas
om den enskilde personen av smittskyddsskédl behdver det. Utgéngs-
punkten for bestimmelsen dr dvervdgandena angdende samhillets skyl-
dighet att bistd den enskilde smittade sé att denne kan ta sitt ansvar, se
avsnitt 11. Den som har svarigheter med att hantera situationer dér andra
kan utsdttas for smittrisk och som inte pa egen hand klarar av att i n6d-
viandig utstrackning dndra sitt beteende eller sin livssituation méaste sa
snart som mojligt f4 det stéd och den hjdlp som behdvs. Sarskilt vid
svara langvariga sjukdomar torde det vara sa att det inte framst dr de
medicinska frdgorna om behandling och dylikt som &r avgoérande utan
den enskilde kan ocksa behdva stod 1 sin livssituation. Det stod som skall
erbjudas enligt bestimmelsen avser dock inte allmédnna stodbehov utan
stodet skall behovas av smittskyddsskdl. Sadant stod kan ges av den
behandlande ldkaren sjdlv, men ocksd av annan hidlso- och sjukvards-
personal med sarskild kompetens, t.ex. kuratorer, psykologer eller psyko-
terapeuter.

Forhallningsregler
2§

En skyldighet for den som bér pa en smittsam sjukdom att skydda sina
medméinniskor finns intagen 1 2 kap. 2 §. For att kunna fullgéra sina
skyldigheter skall den enskilde ges tillrdckliga forutsédttningar for att ta
sitt ansvar och ldkaren har darfor alltid en generell skyldighet att ge
medicinska och praktiska rad till sin patient for att denne om mojligt
skall undvika att fora smitta vidare, se 4 kap. 1 §. Den behandlande ldka-
ren skall ddrutdver meddela den som smittats eller misstdnks ha smittats
med en allménfarlig sjukdom forhallningsregler till ledning for patien-
tens handlande. Anvéndandet av forhéllningsregler riktade till den som
smittats med en allménfarlig sjukdom bygger pa principen att dessa sjuk-
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domar, forutom andra mojliga spridningsvégar, kan Overforas mellan
ménniskor samt att man genom atgirder som riktas till den smittade kan
ingripa mot sddan overforing. Det dr darfor viktigt att den smittade vet
vad han eller hon kan goéra for att hindra smittspridning till andra 1 sin
omgivning.

I syfte att 4stadkomma en enhetlighet i tillimpningen, undvika god-
tycke och stirka den smittades réttssdkerhet begransar lagen de olika
moment som forhallningsreglerna kan omfatta. Inom denna ram skall
forhdllningsreglerna vara utformade utifran aktuell kunskap om sjuk-
domen och dess spridningssétt samt individuellt utformade utifran den
smittade individen och dennes levnadsforhéllanden. Det kan vara svart
for den enskilde ldkaren att i alla fall ha tillrdckliga kunskaper om vilka
forhallningsregler som skall ges och andra forebyggande atgédrder som
kan behova vidtas. Vigledning bor déarfor ges centralt 1 form av fore-
skrifter eller allmdnna rad, alternativt som riktlinjer utformade inom
smittskyddsldkarorganisationen (t.ex. de s.k. smittskyddsbladen som ut-
ges av Smittskyddsldkarforeningen). Vid tveksamhet bor ldkaren alltid
radfraga smittskyddsldkaren som har en lagstadgad skyldighet att bista
honom i dessa fragor (se 6 kap. 2 §).

I manga fall kan forhallningsreglerna inskrénkas till sirskilda hygien-
rutiner och en skyldighet att hélla regelbunden kontakt med sin ldkare
vilket 1 mycket ringa utstrickning kan betraktas som intrdng i den per-
sonliga integriteten. I andra fall tvingas man foranstalta om mer omfat-
tande integritetsinskrankningar, t.ex. i form av inskrdnkning i mojlig-
heten att utova sitt arbete eller skyldighet att iaktta sexualbeteende som
begransar risken for smittspridning.

Regler om inskriankning rorande arbete, skolgéng eller deltagande i
viss annan verksamhet kan t.ex. meddelas den livsmedelsarbetare eller
sjukvardsanstédllde som smittats med en tarmbakterie (t.ex. salmonella-
infektion eller shigellainfektion) och dérefter bédr pa bakterien utan att ha
sjukdomssymtom. Sadan avstdngning fran arbetsuppgifter kan ocksa
meddelas den som infekteras med meticillinresistenta gula stafylokocker
(MRSA). P4 Lagradets inrddan har bestimmelsen kompletterats med
orden deltagande i viss for att uppnd viss precisering av vilka aktiviteter
som omfattas bestimmelsen. Med deltagande i viss annan verksamhet
avses t.ex. deltagande i arbetsmarknadsatgirder, studier vid universitet
men ocksd sddant som kan betecknas som rena fritidsaktiviteter samt
vistelse 1 forskoleverksamhet och skolbarnomsorg. Saledes kan &dven barn
som insjuknat i hepatit A med inga eller mycket lindriga symtom stdngas
av frén forskola eller skola med dberopande av samma regel. I vissa fall
kan man behdva inskrinka mgjligheter till tillfilligt boende for den
smittade 1 anslutning till fritidsaktiviteter, t.ex. néir det &r friga om att bo
i talt eller pa logement.

Forbud mot blodgivning och organdonation giller (vanligtvis livs-
langt) den som smittats med hepatit B och C, hivinfektion och andra
blodburna smittdmnen. For dessa sjukdomar giller dven ett forbud att
lana ut eller pa annat sitt overlata begagnade injektionsverktyg till andra.

Skyldigheten att informera vérdgivare eller sddana som utfor icke
medicinska ingrepp om smittbdrarskap nér risk for smittspridning finns
innebdr inte en allmédn skyldighet att informera 1 alla sammanhang utan
endast vid sddana situationer nér en reell smittrisk foreligger beroende pa
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situationen och pa sjukdomens smittvdgar. Den som bér pa en blodsmitta
skall t.ex. informera sin tandlékare och i vissa fall vardpersonal om sjuk-
domen. Information skall vidare ldmnas till den som utfor fotvardande
behandling och tatuering eller piercing dir risken for blodsmitta dr pé-
taglig eller till annan som pd motsvarande sétt genom néira kontakt med
patienten utsatts for smittfara.

Vid sexuellt overforbar sjukdom skall sexualpartner informeras om
sjukdomen. Det foreligger vidare en skyldighet att vid sexuella kontakter
iakttaga ett beteende som begrinsar risken for smittspridning, t.ex.
anvidnda kondom vid samlag.

Sarskilda hygienrutiner kan bestd 1 krav pd sérskild handhygien och
desinficering av toalettstol men ocksa forbud att laga mat &t andra i hus-
hallet. I bland kan de vara av mer omfattande art och de kan dirvid dven
innebéra inskrankningar 1 patientens boende. Det géller framst personer i
gruppboende didr man kan tvingas foranstalta om att den smittade t.ex.
inte anviander gemensamma toaletter eller dter i gemensam matsal.

Forhallningsregler skall meddelas patienten skriftligt. Muntliga regler
kan behdva meddelas i ett akut skede men dessa skall alltid kompletteras
skriftligen sa snart det dr mojligt. Uppgifter om vilka forhéllningsregler
som givits patienten skall enligt 3 § andra stycket p 5 patientjournallagen
(1985:562) intas i1 den patientjournal som vid vard av patienter inom
hilso- och sjukvérden skall foras for varje patient.

3§
Enligt paragrafen skall smittskyddsldkaren, om den smittade begér det,
prova beslutet om forhallningsregler. Smittskyddslédkaren, som har det
overgripande ansvaret inom sitt omridde for att korrekta forhallnings-
regler meddelas de smittade (6 kap. 2 § p. 5) kan ockséd pa eget initiativ
omprova de givna forhéllningsreglerna. Efter forslag fran Lagradet har
forsta stycket kompletterats med en bestimmelse om att smittskyddslédka-
rens beslut om dndrade forhillningsregler skall meddelas den behand-
lande ldkaren och av denne tas in i patientjournalen.

Den smittade skall vidare av behandlande lédkare informeras om att han
eller hon har mojlighet att f& forhallningsreglerna provade av smitt-
skyddsldkaren.

48

Enligt bestimmelsen &r den behandlande l&dkaren — 1 likhet med vad som
giller enligt 25 § 1 den géllande smittskyddslagen — skyldig att anmadla
till smittskyddsldkaren om han eller hon far veta eller missténker att den
enskilde patienten inte iakttar eller inte kommer att iaktta meddelade for-
héallningsregler.

Till skillnad fran nuvarande reglering lamnas i paragrafens andra
stycke ett uttryckligt utrymme for lakaren att inte gora anmilan om det
stod som behovs kan fas genom ldkarens forsorg. Den foreslagna
bestdmmelsen motiveras bl.a. av vikten av att en patient som bér pa en
allvarlig sjukdom skall kénna tillrackligt fortroende for att kunna ta upp
och diskutera sina svarigheter med ldkaren.
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5§

I paragrafens forsta stycke regleras skyldigheten for behandlande ldkare
att i vissa fall underritta annan ldkare om viss patient bér pd smitta samt
om de forhéllningsregler som meddelats patienten. Sddan underréttelse
skall ske om ndgon som bir pd en allménfarlig sjukdom tas in pé en kri-
minalvédrdsanstalt eller med tvidng pa en vardinrdttning. Mottagare av
underrittelsen dr den ldkare som svarar for hélso- och sjukvarden pa
anstalten eller vardinréttningen i fraga. Syftet med underrittelseskyldig-
heten dr att risken for smittspridning sa langt som mgjligt skall minskas
vid tvangsomhéndertagandet.

Den géllande smittskyddslagen innehdller en bestimmelse om motsva-
rande underrittelseskyldighet f6r det fall intagning sker av ndgon som for
smitta av hivinfektion (32 §). Det dr dock inte enbart vid hivinfektion
som behov kan finnas for ldkaren att fi uppgifter om den intagne. Det
giller dven vid t.ex. difteri, tuberkulos och andra svara smittsamma sjuk-
domar. Den hir foreslagna bestimmelsen innebédr darfor att underréttelse
skall ske vid samtliga allménfarliga sjukdomar. Liksom enligt nu géllan-
de smittskyddslag avses med vardinrittning i lagtextens mening hem
enligt lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall (LVM),
institutioner som ldmnar vard enligt lagen (1990:52) om vérd av unga
(LVU) samt vardinrdttningar for psykiatrisk tvdngsvéard. Att hilso- och
sjukvérdspersonal som dr verksamma vid kriminalvardsanstalt, LVM-
hem eller s.k. sdrskilda ungdomshem 1 sin tur har skyldighet att i vissa
fall underritta styresmannen vid anstalten respektive den som forestar
hemmet om att en intagen har en samhéllsfarlig sjukdom framgér for
ndrvarande av 37 § lagen (1974:203) om kriminalvard i anstalt, 26 a §
LVM och 12 § tredje stycket LVU. Dessa bestimmelser foreslas anpas-
sas till den nu foreslagna smittskyddslagen, se den allmidnna motive-
ringen kap. 19. Den behandlande ldkarens skyldighet att underrétta ldka-
ren pad kriminalvardsanstalten eller vardinréttningen dr beroende av att
den behandlande ldkaren far kinnedom om intagningen. Information om
intagningen kan 1 vissa fall ges av den enskilde, 1 andra fall kan behand-
lande lékaren notera att patienten har avbrutit sin behandling och dé skall
behandlande lékaren enligt 4 kap. 7 § underritta smittskyddsldkaren om
detta. Denne skall dé enligt 6 kap. 4 § och 6 kap. 11-12 §§ utreda den
enskildes situation. Genom denna utredning kan smittskyddsldkaren fa
information om att den enskilde tagits in pa en kriminalvardsanstalt eller
en vardinrdttning. Den behandlande ldkarens skyldighet att underritta
lakaren pa kriminalvérdsanstalten eller vardinrédttningen kan dock aldrig
strdcka sig langre 4n till vad den behandlande ldkaren kanner till.

Enligt andra stycket skall den ansvarige ldkaren till smittskyddslékaren
anmila om den intagne inte kan tas om hand pé ett sddant sétt att smitt-
spridning kan forhindras. Smittskyddsldkaren kan da ge rdd om lampliga
atgirder. Vid en starkt smittsam sjukdom kan det t.ex. bli friga om att ge
den sjuke medicinsk vard under frivillig isolering pa sjukhus. I vissa fall
kan situationen vara foranledd av att den smittade inte foljer meddelade
forhallningsregler till forhindrande av smittspridning. Smittskyddsldka-
ren skall da utreda den enskildes situation och behov samt vilka insatser
som erfordras for att forebygga smittspridning, 6 kap. 4 §.
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Vard och behandling
6§

Den vérd och behandling som skall erbjudas dr sddan som enligt veten-
skap och beprovad erfarenhet erfordras for att forebygga eller minska
risken for smittspridning. For sddan vérd och behandling som den en-
skilde kan behova for sjukdomen i sig och som inte paverkar smittsam-
heten giller bestimmelserna i hélso- och sjukvardslagen (1982:763).
Bestdimmelsen innebir inte att behandling eller medicinering kan ske mot
den enskildes vilja. Med sirskilda behandlingsinsatser avses exempelvis
behandling for missbruk av alkohol eller narkotika. I detta sammanhang
bor det framhallas att med att erbjuda viss behandling inte innebér att
patienten far fortur till viss behandling.

78§

Paragrafen ersétter del av 25 § i nu géllande smittskyddslag. Till skillnad
frdn nuvarande reglering ldmnas dock i paragrafens andra stycke ut-
tryckligen ett utrymme for ldkaren att inte géra anmilan om erforderligt
stod kan fas genom lékarens forsorg.

Underrdittelse till nérstaende

8§

Isolering bor 1 princip inte anvéndas 1 syfte att endast skydda nigon eller
nagra individer 1 den smittades personliga omgivning. I sddant fall kan
smittrisken forebyggas pa andra sétt &n genom isolering av den smittade.
Ett sddant sitt dr underréttelse till narstdende av smittskyddslikaren, vil-
ket regleras i den hér foreslagna paragrafen.

Sadan underrittelse innebar visserligen en viss begridnsning av nuva-
rande sekretesskydd men &r & andra sidan en mindre ingripande atgérd &dn
isolering enligt 5 kap. 1 § d& den smittade personen inte vill medverka.
Med hénsyn till betydelsen av fortroendet mellan den smittade patienten
och ldkaren kan underrittelse endast ske dd den som utsétts for risk att
smittas &dr en till den smittade personen nérstdende och da det star klart
att den smittade personen inte frivilligt vill informera om smittrisken.
Med nérstdende avses make eller annan person som den smittade per-
sonen lever med i en relation eller andra nédra familjemedlemmar som
han eller hon lever tillsammans med. Underrittelse far endast 4ga rum
om fraga dr om en allménfarlig sjukdom och om ldkaren bedomer att den
ndrstdende 16per en pataglig risk att smittas.

Med hinsyn till betydelsen av fortroendet mellan den smittade patien-
ten och ldkaren bor det vara smittskyddslidkaren som skall underrétta den
ndrstdende. Efter det att den behandlande ldkaren anmaélt forhdllandena
till smittskyddsldkaren skall han eller hon gora en egen bedomning av
om det foreligger skél att underrdtta den nirstdende. Genom detta for-
farande minskas risken for att forhallandet mellan behandlande lidkare
och patient skadas. Dessutom innebér forfarandet att frigan om utlam-
nande av integritetskdnsliga uppgifter provas av tvd av varandra obe-
roende ldkare.

Av 7 kap. 1 § sekretesslagen framgér att underrittelse enligt ovan kan
lamnas utan hinder av sekretess.
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Innehallet i anmdilan

98§

Paragrafen motsvarar 27 § i den gillande smittskyddslagen. Bestimmel-
sen reglerar vad anmilningar till smittskyddsldkaren enligt 4, 7 och 8 §§
skall innehélla. I samtliga typer av anméilan skall finnas uppgifter om den
smittades eller misstiankt smittades identitet, adress samt andra uppgifter
som den som anmiler bedomer vara av betydelse for smittskyddsldkarens
fortsatta atgdrder. Vid anmélan enligt 8 § forsta stycket skall saledes upp-
gifter om nirstdende ldmnas sd att smittskyddsldkaren kan fullgdra sin
underrittelseskyldighet.

5 kap. Isolering

Forutsdttningar for isolering

1§

Paragrafen reglerar forutséttningarna for isolering. Sddan isolering &r en
atgiard som endast far tillgripas som en sista utvdg for att hindra smitt-
spridning. Utgéngspunkterna for stillningstagandena i denna frdga har
utforligt behandlats i den allmédnna motiveringen, kap. 13. Darutéver kan
foljande anmaérkas.

Ett forsta villkor for att isolering skall kunna komma ifrédga &r att det
ror sig om en allménfarlig sjukdom enligt 1 kap. 3 § andra stycket. Dess-
utom krévs att de forutséttningar som beskrivs nedan dr for handen.

Punkt 1 tar sikte pa den enskildes forméga att frivilligt underkasta sig
vissa dtgirder. For den som frivilligt medverkar till nodviandiga atgarder
for att hindra smittspridning kan isolering enligt denna bestimmelse inte
bli aktuell. For att sddan isolering skall kunna komma i fraga skall det av
de konkreta omstidndigheterna 1 det enskilda fallet klart framga att den
enskilde inte dr beredd eller i stand att frivilligt underkasta sig de atgér-
der som krdvs for att forebygga eller s& 1dngt som mdjligt minska risken
for smittspridning. Forutsidttningarna enligt denna punkt kan t.ex. anses
vara uppfyllda om en person nekar till att frivilligt lata sig isoleras da
detta krdvs for att forhindra smittspridning eller vdgrar undergd fran
smittspridningssynpunkt nédvindig behandling. Det kan dven vara fraga
om trovdrdiga uppgifter om visst smittfarligt beteende som stéds av
annan utredning. Domstolen skall bedoma om de atgiarder som det kravts
att den enskilde frivilligt medverkat till kan anses adekvata och rimliga.

Punkt 2 dverensstimmer med bestdmmelsen 1 38 § forsta stycket andra
meningen den gillande smittskyddslagen. Med att det skall foreligga
grundad anledning anta menas att det skall foreligga konkreta omstén-
digheter som talar for att den smittade inte f6ljer meddelade forhallnings-
regler. Bara en misstanke om att sa &r fallet riacker saledes inte.

Forutom att ndgon av punkterna 1 eller 2 skall vara uppfyllda uppstélls
det allménna kravet att pataglig risk skall foreligga for att andra mén-
niskor kan smittas om inte isolering sker (jfr forutsittningarna for tvangs-
undersokning mot den enskildes vilja enligt 3 kap. 2 §). 1 detta ligger
bl.a. att smittrisken for andra ménniskor pad grund av sirskilda omsténd-
igheter kan vara utesluten eller i vart fall mera obetydlig. Det kan t.ex.
vara sé att den enskilde av ett eller annat skél inte kommer 1 sddan kon-
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takt med andra minniskor att de utsitts for smittrisk. I sa fall finns inte
tillrackliga skél for isolering.

2§
Beslut om isolering enligt 1 § fattas av linsritt. Ansokan hdrom gors av
smittskyddsldkaren.

Till ansokan skall bifogas en utforlig utredning om den enskildes situa-
tion och behov. Vidare skall rétten upplysas om de atgédrder som tidigare
erbjudits eller vidtagits for den enskilde. Dessutom skall utredningen
innehdlla en individuell vardplan utvisande behovliga insatser for att
minska risken for smittspridning samt i vilken ordning insatserna kan
tillhandahdllas. Héarigenom kan de insatser som skall vidtas under eller
efter isolering forberedas.

Smittskyddsldkaren har ansvar for att utredningen 1 friga kommer till
stand.

38

Paragrafen reglerar mojligheterna till tillfidllig isolering i vissa mycket
bradskande fall. Vid fall av allménfarlig sjukdom kan det i vissa fall
uppkomma situationer dir smittrisken &r si allvarlig och dverhdngande
att frivilliga atgédrder eller domstols beslut om isolering enligt 1 § inte
kan avvaktas. Smittskyddslékaren skall darfor f& behorighet att besluta
om tillfillig isolering om nigon bér pé eller misstdnks bdra pa en sddan
smitta och denne genom sitt beteende utsétter annan for omedelbar risk
att smittas. Vanligtvis torde det rora sig om en starkt smittsam sjukdom,
men det kan dven vara frdga om en mindre smittsam sjukdom som den
smittade genom sitt beteende utsdtter annan for dverhdngande risk att
smittas av.

Det huvudsakliga syftet med tillfdllig isolering dr att smittspridningen
skall forhindras till dess att nodviandiga smittskyddséatgéarder hunnit vid-
tas. Da atgidrden giller en person som misstdnks vara smittad géller det
dven att klarldgga om denne verkligen &dr smittad. Visar det sig att sa inte
ar fallet skall isoleringen genast upphora. Isoleringen skall annars upp-
hora sa snart sddana atgédrder som undanréjer den omedelbara smittrisken
kunnat vidtas.

Tillfdllig isolering utgor en sjdlvstiandig atgérd i forhallande till isole-
ring enligt 1 §. Ar forutsittningarna for isolering enligt 1 § uppfyllda,
kan tillfillig isolering enligt denna bestimmelse emellertid f6ljas av ett
domstolsbeslut om isolering enligt 1 §. Det dr dock inte meningen att till-
fallig isolering rutinmissigt skall foregd ett forfarande om isolering enligt
13.

Smittskyddsldkarens beslut skall senast inom fyra dagar understéllas
lansrdtten for provning. Sker inte detta, forfaller smittskyddsldkarens
beslut. Den tillfdlliga isoleringen kan bestd under hogst tva veckor, rak-
nat frdn den dag beslutet verkstélldes.

4§

Med hénsyn till att isolering under tving medfor en yttersta rétt att bruka
vald mot enskilda skall isolering dga rum i offentligt bedriven verksam-
het. Isolering enligt 1 § samt tillfdllig isolering enligt 3 § skall dérfor ske
pa en vardinrdttning som drivs av ett landsting. Négra ndrmare krav pa
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vardinréttningens egenskaper stdlls inte i lagen, men den maste vara sa
beskaffad att de i1 lagen reglerade kraven pa isoleringens innehall m.m.
kan uppfyllas. Liksom &r fallet enligt nu gillande smittskyddslag finns
inget hinder mot att isolering av en person sker utanfor det landstings-
omrade som denne tillhor.

5§
Isolering enligt 1 § &r den sista utvdgen for att hindra smittspridning. Iso-
leringen skall inte paga ldngre dn vad som dr oundgéngligen nodvandigt.

Enligt paragrafen féar isolering enligt 1 § pagéd i hogst tre manader, i
vilken tid tillfdllig isolering inte inrdknas, rdknat frdn den dag beslutet
verkstdlldes. Meningen &r att den smittade darefter skall komma i
atnjutande av erforderliga alternativa atgirder som hindrar eller begrin-
sar risken for smittspridning, t.ex. frivillig behandling for missbruks-
problem eller individuellt utformat psykosocialt stod. Aven under isole-
ringstiden skall den isolerade erbjudas den vard och det stéd han eller
hon behover.

I vissa fall kan dock nodvindiga alternativa atgirder inte komma till
stand innan de stipulerade tre ménaderna l6pt till dnda. Rétten kan da
enligt andra stycket, efter ansokan av smittskyddsldkaren, besluta att
isoleringen skall pagd utover den ldngsta tiden enligt forsta stycket. Med-
givandet fir ldmnas for hogst sex ménader at gdngen. Den ndmnda tiden
utgdr en maximitid for forlangningen. Nér forldngning medges far maxi-
mitiden sex manader inte tillimpas slentrianméssigt.

Enligt tredje stycket skall ansokan om fortsatt isolering ha kommit in
till rdtten innan tiden for gillande beslut om isolering har 16pt ut. I annat
fall upphor isoleringen och den enskilde far inte hallas kvar pd vard-
inrdttningen mot sin vilja.

6§

Naér ritten fattat beslut om isolering enligt 1 § skall smittskyddsldkaren
genast underrétta det landsting eller den kommun som har ansvaret for att
de for den smittade behovliga insatserna kommer till stind. Detta for att
den ansvarige huvudmannen tillsammans med smittskyddsldkaren sé
snart som mojligt skall kunna forbereda sddana &tgirder som den smit-
tade behover vid isoleringens upphdrande.

78,88

Den som ir isolerad enligt bestimmelserna om isolering enligt 1 § eller
tillféllig isolering enligt 3 § kan nér som helst under isoleringstiden
begira att isoleringen skall upphora. I forsta hand ar det smittskydds-
ladkaren som skall prova frdgan om upphdrande av isoleringen. Smitt-
skyddslékaren &r skyldig att prova den isolerades begéiran utan drojsmal.
Om smittskyddsldkaren finner att skil for isolering inte langre finns skall
han eller hon omedelbart hdva beslutet. Om smittskyddsldkaren avslar
den isolerades begdran om upphorande av isoleringen skall den isolerade
informeras om mojligheten att 6verklaga smittskyddslédkarens beslut hos
lansritten (se 8 kap. 1§ 3). Smittskyddsldkaren skall fortlopande over-
viga fragan om isoleringens upphorande.
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Isoleringens innehall

98§

Bestammelsen motsvaras delvis av 43 § 1 den géllande smittskyddslagen.
Forsta stycket dr emellertid anpassat till det innehdll isolering enligt 1 §
skall ha enligt den nya lagen och innehéller ett pdpekande om att den
smittade redan under isoleringstiden skall & det stod och den hjidlp som
kravs for att risken for smittspridning skall forebyggas eller minskas sé
langt som mojligt. Det &r viktigt att isoleringstiden inte blir ett passivt
frihetsberdvande; insatser for att stirka den enskildes formaga att ta sitt
ansvar bor paborjas redan under isoleringen.

10§,11§

Innehallet i paragraferna motsvaras i huvudsak av 43 a § och 43 b § i den
géllande smittskyddslag. Nar det géller besok enligt 10 § forsta stycket
skall detta ske i sddana former att risk for smittspridning och inférsel av
sadan egendom som avses 1 13 § motverkas.

Sdrskilda befogenheter vid isoleringen

12 §

Paragrafen motsvaras av 44 § i den gillande smittskyddslagen. Smitt-
skyddsldkaren kan begédra bitrdde av polismyndighet for att aterfora den
som avvikit frdn vardinrittningen (se 8 kap. 12 § 3).

13§

Enligt 45 § i den gillande smittskyddslagen dr det for en tvangsisolerad
forbjudet att inneha bl.a. narkotika, alkoholhaltiga drycker eller andra
berusningsmedel. Vad betrdffar olovligt narkotikainnehav &r sadant
straffbelagt redan enligt narkotikastrafflagen (1968:64). Men bestimmel-
sen 1 den géllande smittskyddslagen innebdr dven att en tvangsisolerad
inte kan inneha t.ex. en flaska l4tt6]l. Den som ér isolerad behover emel-
lertid inte vara missbrukare. Den nu foreslagna paragrafen dr darfor sa
utformad, att det gors mdjligt att omhénderta narkotika, alkoholhaltiga
drycker, andra berusningsmedel eller sddana varor som omfattas av lagen
(1999:42) om forbud mot vissa hilsofarliga varor, sidana medel som
avses i lagen (1991:1969) om forbud mot vissa dopningsmedel, injek-
tionssprutor eller kanyler som kan anvéndas for insprutning i mannisko-
kroppen, andra foremél som é&r sdrskilt dgnade att anvéndas for missbruk
av eller annan befattning med narkotika, eller annan egendom som kan
skada honom eller henne sjdlv eller ndgon annan eller vara till men for
ordningen pd vardinrdttningen. Under fOrutsdttning att ordningen pa
vardinréttningen tillater det, dr det sdledes fortsdttningsvis mojligt for en
isolerad att t.ex. dricka l&ttol till maten eller att inneha ett till honom eller
henne receptforskrivet somnmedel som é&r klassificerat som narkotika.

14§,158,16 §
Bestdmmelserna motsvarar 46—48 §§ i den gillande smittskyddslagen.
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Vistelse utanfor vardinrdittningen

17 §,18 §

Paragraferna, som ersitter 49 § och 50 § 1 den gillande smittskyddslagen,
reglerar mojligheten att bevilja tillstdind for en person som &r isolerad
enligt 1 § att under viss kort tid vistas utanfor vardinréttningens omrade.
Sadan vistelse kan enbart tillditas om den antingen dr pakallad av sdrskil-
da skil hanforliga till den isolerade sjélv eller den isolerades nirstaende
(t.ex. for att besoka en svart sjuk nérstdende eller for att ndrvara vid nér-
stdendes begravning) eller om vistelsen utgor ett led 1 den planerade vér-
den eller behandlingen av den smittade (exempelvis deltagande i aktivitet
anordnad av en frivilligorganisation). Med kort tid avses normalt inte
langre tid 4n en dag. Av 17 § foljer att tillstdnd far forenas med sérskilda
villkor. Sidana villkor kan t.ex. avse att vistelsen utanfor vardinritt-
ningen skall genomforas tillsammans med personal fran vardinritt-
ningen. Sa&dan tillsyn bor vara huvudregeln om inte sédan tillsyn av sir-
skilda skil kan antas vara onddig. Ett annat exempel pa sérskilda villkor
kan vara forbud mot att dricka alkoholhaltiga drycker.

Tillstand att vistas utanfor vardinrdttningens omrade kan inte ges vid
tillféllig isolering. Detta far anses folja av den 6verhdngande smittrisk
som forutsitts for tillfillig isolering. Eventuella nédvindiga besok utan-
for vardinrdttningen méste genomforas tillsammans med personal frén
inrdttningen. Av 18 § andra stycket foljer att smittskyddslédkaren far
delegera sin ritt att besluta om vistelse utanfor vardinréttningen till chef-
soverldkaren.

Stodperson

19 §

Denna paragraf behandlar den isolerades ritt att fa en stodperson utsedd.
Eftersom den isolerade pa grund av sitt psykiska tillstind kan sakna for-
maga att ta initiativ till att fa hjdlp av en stodperson har en foreskrift
tagits in om att en stédperson kan utses ocksa 1 annat fall, om den isole-
rade inte motsétter sig det. Om den isolerade motsétter sig att stodperson
utses dr chefsoverldkaren skyldig att fortlopande erbjuda den isolerade
detta stod.

Enligt tredje stycket skall stodpersonen bistd den isolerade i personliga
fragor sa lange som denne &r isolerad. Avsikten dr séledes inte att stod-
personen skall ha ndgon sjdlvstdndig stéllning. Han eller hon skall t.ex.
inte 1 denna sin egenskap kunna 6verklaga ett beslut som har fattats av
chefsoverldkaren, smittskyddslidkaren eller rétten.

Stodpersonen har rétt att besoka den isolerade under forutséttning att
besoket kan genomftras pd siddant sitt att inte risk for smittspridning
finns. I detta sammanhang bor ndmnas att en foreskrift om rétt for stod-
personen att niarvara vid en muntlig forhandling infor en domstol och att
om mojligt underrittas om forhandlingen tas in i 8 kap. 6 §.

20§
Stodpersonen utses av patientndmnden enligt gédllande lag om sddana
ndmnder.
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21§

Chefsoverldkaren skall ta initiativ till att stodperson férordnas genom att
anmdla till patientndmnden nér det kan finnas skl att utse en stédperson.
Sadana skl foreligger sjdlvfallet sa snart den isolerade ger till kdnna att
han eller hon onskar bistdnd av en stédperson. Det kan ocksé finnas skl
att anméla till nimnden frdgan om stédperson bor utses, t.ex. nir den iso-
lerade pé grund av sitt psykiska tillstind saknar formaga att begéra hjilp
av en stodperson eller saknar stod fran ndrstdende. Pépekas bor att den
isolerade naturligtvis ocksd kan vdnda sig direkt till ndmnden i denna
fraga.

Den isolerades uppfattning bor tillmétas stor betydelse vid val av stod-
person. Om det dr mojligt bor patientndmnden utse den som den isole-
rade sjdlv begir. Namnden bor kunna byta ut en redan utsedd stodperson,
om den isolerade eller ndgon annan begér det och det finns skl for detta.
Vidare bor stodpersonen entledigas fran sitt uppdrag, om den isolerade
forklarar att han eller hon inte lingre 6nskar bistdnd fran stodpersonen. I
annat fall skall stodpersonen entledigas nér isoleringen upphort.

22 §

Paragrafen innebdr att om den isolerade s& Onskar och stddpersonen
samtycker dértill skall socialnimnden i den kommun dér den isolerade ar
folkbokford underrittas om att den isolerade Onskar att stodpersonsupp-
draget skall overgd till att vara ett uppdrag som kontaktperson enligt
socialtjanstlagen.

238§

Paragrafen innebar att chefsoverldkaren skall, om det finns sdrskilda skl
med hdnsyn till stodpersonens sidkerhet, ldmna ut nodvéndiga uppgifter
om den isolerade till stodpersonen eller till sddan nimnd som avses i 20 §
forsta stycket. Paragrafen skall tolkas restriktivt men skall i de enstaka
fall d& det ar behovligt ge en mgjlighet att 1dmna ut uppgifter &ven om
den isolerade inte samtyckt till det.

Sdrskilt forordnande att fullgora chefsoverldikares uppgifter

24§
Bestammelsen motsvarar 50 a § i den gillande smittskyddslagen.

6 kap. Smittskyddslikaren

Smittskyddsldikarens ansvar

1§

Smittskyddsldkaren har enligt géllande smittskyddslag en central roll i
samhéllets smittskydd. Han eller hon fér 1 sitt arbete en samlad bild av
smittskyddsldget i ldnet och &r den som har den bista kompetensen for
att kunna avgora vilka insatser som behdvs, bdde generellt och i enskilda
fall. Smittskyddsldkarens huvudsakliga arbetsuppgifter bor inte fordandras
genom den nya lagen. Aven i fortsittningen skall han eller hon séledes ha
ett samlat ansvar for ledningen av smittskyddsarbetet inom det omrade
ddr han eller hon dr verksam. P& Lagradets inrddan har bestimmelsen
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dndrats pa sa sitt att formuleringen det overgripande ansvaret ersatts
med formuleringen et samlat ansvar (jfr 1 kap. 8 § som ror landstingets
ansvar). Smittskyddsldkaren skall liksom i dag planera, organisera och
leda smittskyddet och verka for effektivitet, samordning och likformighet
(jfr 7 § p. 1 och 2 1 den gillande smittskyddslagen).

Enligt 1 kap. 9 § tredje stycket kan smittskyddslidkaren uppdra at en er-
faren lékare att fullgora uppgifter som smittskyddslékaren har.

2§

I paragrafen anges négra sidrskilt viktiga uppgifter som smittskydds-
lakaren har att sorja for inom smittskyddet. Upprakningen dr dock pa
intet sdtt uttommande. Ordningsfoljden pa uppgifterna avses spegla den
nya smittskyddslagens uppbyggnad.

Paragrafen kan nirmast jamforas med 7 § 1 den géllande smittskydds-
lagen. Uppbyggnaden dr dock delvis annorlunda. Det &r inte avsikten att
nagon av de uppgifter som smittskyddsldkaren har enligt den nu gillande
bestimmelsen skall upphora pa grund av den nya formuleringen. Aven
fortsédttningsvis skall han eller hon ha en mycket aktiv roll i det praktiska
smittskyddsarbetet. Daremot utokas smittskyddsldkarnas ansvar pa vissa
punkter.

Punkt 1: Smittskyddslékaren skall se till att allmédnheten har tillgéng
till sddan information om smittsamma sjukdomar att den kan vidta de
atgidrder som krévs for att skydda sig mot smitta. Information till befolk-
ningen om sjukdomar, smittvédgar, prevention m.m. &r manga génger den
bista atgirden for att forebygga att smittsamma sjukdomar sprids. Infor-
mationen kan rora vilka konkreta forsiktighetsatgérder den enskilde bor
iaktta (t.ex. vid anrittning av matvaror eller vid sexuellt umgénge) men
aven vilket vaccinationsskydd som é&r erforderligt.

Punkt 2: Enligt p. 1 skall allménheten fa information om smittskydd.
For grupper som l6per sarskild risk att smittas av viss sjukdom boér dock
riktade insatser goras. Meningen dr att smittskyddsldkaren skall verka
mer tydligt och aktivt vad giller dessa grupper. Smittskyddslidkarens &t-
géirder initieras av den allménna epidemiologiska situationen. Det kan
t.ex. rora sig om uppmaningar till pensiondrer att lata vaccinera sig i
influensatider eller anvisningar till sjukvardspersonal om hur de bor
skydda sig mot blodsmitta.

Punkt 3: Smittskyddslékaren skall se till att &ven andra forebyggande
atgirder dn de som ndmns under p. 1 och 2 vidtas. I detta ingar bl.a. att
han eller hon skall ge akt pa ndr det av epidemiologiska skil dr pakallat
att erbjuda olika typer av vaccinationer och uppmérksamma sjukvérds-
huvudmannen pa detta.

Punkt 4: Smittskyddsldkaren dr den person 1 ldnet som har bést dver-
blick 6ver och erfarenhet av olika typer av smittsamma sjukdomar. Det
ar darfor viktigt att han eller hon fungerar som ett stod for hilso- och
sjukvardspersonal som i sitt dagliga arbete kommer i kontakt med dylika
sjukdomar. Det giller inte minst personalen inom den kommunala hélso-
och sjukvérden. Stodet kan ges pé olika sitt; det kan rora sig om rad vid
telefonforfrigningar, skriftlig information (t.ex. 1 form av ménadsblad
eller liknande), foreldsningar m.m. I ansvaret ligger ocksd att smitt-
skyddsldkaren ndr sd behdvs undervisar beroérd personal 1 smittskydds-
fragor. Stod skall dessutom ges till andra aktdrer som har uppgifter inom
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smittskyddet, t.ex. de kommunala ndmnder som fullgdr uppgifter inom
miljo- och hélsoskyddsomrédet. Dessa har oftast en begrénsad erfarenhet
av smittskyddsarbete och kan behova bistand vid utférandet av t.ex.
smittutredningar dédr smittan misstinks hérrora fran ett objekt. Vid behov
skall smittskyddsldkaren ge rdd om lampliga smittskyddsatgérder.

Punkt 5: Sparningen av smittkélla samt personer som den smittade i
sin tur kan ha utsatt for smittrisk dr en mycket viktig uppgift inom smitt-
skyddet. En omsorgsfullt utférd smittsparning innebér att smittade per-
soner urskiljs och kan hindras fran att sprida smittan vidare. Det fore-
kommer emellertid att behandlande ldkare underléter att smittspara eller
utfor uppgiften bristfilligt. Detta kan t.ex. bero pa tids- eller kompetens-
brist. Smittskyddsldkaren har visserligen redan i dag ett ansvar for att
smittutredningarna blir fullstdindiga. Genom den foreslagna bestimmel-
sen uttrycks dock smittskyddslékarens ansvar i denna frdga mer tydligt.
Uppgift om smittspérning far han eller hon i det enskilda fallet genom
den anmélan behandlande ldkare m.fl. har att gora da frdga dr om vissa
typer av sjukdomar (se 2 kap. 5-7 §§). En sddan anmélan skall bl.a. inne-
halla uppgifter om den sannolika smittkdllan samt om de atgirder ldkare
vidtagit for att hindra smittspridningen. I 3 kap. 5 § finns bestimmelser
om att smittskyddsldkaren 1 vissa fall kan befria behandlande ldkare eller
annan hélso- och sjukvardspersonal fran ett smittsparningsdrende och
overldmna det till annan eller sjilv fullgéra uppgiften.

Smittskyddslidkaren skall dven se till att andaméilsenliga rdd och for-
hallningsregler (se 4 kap. 1-2 §§) ges till dem som kan ha smittats. Upp-
mérksammar smittskyddsldkaren att de givna rdden av en eller annan
anledning kan ifrgasittas eller behover kompletteras, skall han eller hon
kontakta behandlande ldkare om detta.

Punkt 6: Enligt 2 kap. 1 § bor var och en medverka till att spridningen
av smittsamma sjukdomar forhindras. Den som vet eller har anledning att
misstdnka att han eller hon &dr smittad av en allvarlig sjukdom ar dess-
utom skyldig att vidta de atgérder som krdvs for att skydda andra mot
smittrisk samt informera vissa personer om sin smitta, nidmligen dem
som han eller hon kommer 1 sddan kontakt med att de kan komma att
smittas, 2 kap. 2 §. Han eller hon &r ocksé i vissa fall skyldig att soka
lakare och l4ta denne gora erforderliga undersokningar samt att med-
verka i smittsparningsarbetet.

For att den enskilde skall kunna klara av att fullgora sina skyldigheter
enligt lagen skall den behandlande ldkaren se till att han eller hon far er-
forderlig information samt den vérd och det stod han eller hon behéover.
Smittskyddsldkaren skall bevaka att den enskilde verkligen far det stod
eller den vard som pakallas av sjukdomen eller av smittrisken. Smitt-
skyddsldkaren skall utreda vilka problem den smittades svérigheter bott-
nar i och vilka insatser som kravs for att komma till rdtta med problemen.
Det kan rora sig om medicinsk vard, men ocksa om t.ex. vard for drog-
problem eller psykosocialt stod i olika former. Betonas bor emellertid att
avsikten inte dr att smittskyddsldkaren skall ta 6ver den behandlande
lakarens roll och sjdlv ge medicinsk vérd eller samtalsstod till den en-
skilde. Inte heller 4&r meningen att smittskyddsldkaren skall kontrollera
samtliga rapporterade sjukdomsfall eller bedriva ndgon generell tillsyn.
Smittskyddsldkarens insatser enligt bestimmelsen torde framst aktuali-
seras efter det att en enskild smittad klagat pé att han eller hon inte fér
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det stod som den smittade anser sig behdva, efter anmélan om en smittad
persons misskotsamhet fran behandlande ldkare eller efter en anhéllan
om hjélp fran behandlande ldkare i ett enskilt fall.

Punkt 7: Det dr av storsta vikt att smittskyddsldkaren héller sig infor-
merad om smittskyddssituationen i det omrdde som han eller hon ansva-
rar for. Uppgifter om smittskyddsldget far smittskyddsldkaren bl.a. frén
de anmilningar om intréffade sjukdomsfall som lidkare har att gora enligt
2 kap. 5-7 §§. Uppmirksammar smittskyddslédkaren vid Overvakningen
forhdllanden som kraver smittskyddséatgérder, skall han eller hon skynd-
samt se till att sddana vidtas.

38

Bestdimmelsen, som behandlar smittskyddslékarens skyldigheter dd han
eller hon fatt anmélan om att en person som antas béra pé en allménfarlig
sjukdom inte later sig undersokas av ldkare, motsvarar delvis 28 § i den
géllande smittskyddslagen. Efter anmdlan har smittskyddsldkaren att ut-
reda drendet, ta reda pa varfor den misstinkt smittade inte later ldkar-
undersoka sig samt vilka atgdrder som kan vidtas for att detta frivilligt
skall ske. Om inte skil talar ddremot skall i smittskyddsldkarens utred-
ning ingé ett personligt samtal med den enskilde. Gar det inte att né
resultat pa detta sétt kan det 1 vissa fall bli aktuellt med att anséka hos
lansritten om tvangsundersokning (3 kap. 2 § ).

48

I bestimmelsen regleras smittskyddsldkarens skyldigheter efter det att
han eller hon fatt en anmélan om att en patient som bér pa en allmén-
farlig sjukdom inte iakttar eller misstinks inte kommer att iaktta med-
delade forhallningsregler for att skydda andra mot smitta, inte foljer an-
visad medicinsk behandling och detta innebér en smittrisk for andra eller
ndr smittskyddsldkaren fatt en anmélan om att en patient dr intagen pa en
kriminalvérdsanstalt eller med tvang pa en vardinréttning inte kan tas om
hand pé sddant sitt att smittspridning kan forhindras. Bestimmelsen er-
sdtter del av 28 § 1 den géllande smittskyddslagen.

Efter att ha fitt anmélan skall smittskyddsldkaren pabdrja den utred-
ning om den enskilde som krivs for att smittskyddslékaren skall kunna ta
stdllning till vilka insatser som erfordras for att smittspridning skall f6r-
hindras. Som huvudregel skall i utredningen inga ett personligt samtal
med den enskilde. Detta samtal behovs framst for att klarldgga vilka sva-
righeter den enskilde har och vilka frivilliga insatser som kan vara ade-
kvata. Samtalet kan ocksa fylla funktionen att fa forstéelse for situatio-
nens allvar hos den enskilde sé att han eller hon inser sitt eget ansvar for
att hindra smittspridning. Smittskyddslékaren har vidare rétt att {4 upp-
gifter frdn vissa myndigheter och personal inom hélso- och sjukvarden
(6 kap. 10 §). Ar det nodvindigt for en utredning far smittskyddslikaren
dessutom underrétta socialnimnden, polismyndigheten och den lokala
kriminalvdrdsmyndigheten om bl.a. den enskildes identitet och vilka rad
och anvisningar han eller hon har att {f6lja, se 6 kap. 11 §.
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5§

Uppmaérksammar smittskyddsldkaren brister 1 smittskyddet skall detta
papekas for den myndighet eller annan som é&r skyldig att avhjdlpa bris-
terna. Sker inte réttelse, och medfor detta fara frin smittskyddssynpunkt,
skall smittskyddsldkaren anméla forhallandet till aktuell tillsynsmyndig-
het (t.ex. Socialstyrelsen om fraga &r om hélso- och sjukvérd). Anmélan
skall anvdndas som ett yttersta patryckningsmedel och bor ske forst om
huvudmannen, trots papekande, inte atgdrdat bristerna.

6§

Paragrafen motsvarar 12 § andra stycket i den géllande smittskyddslagen.

78§

Ansvaret for atgérder inom det objektinriktade smittskyddet (t.ex. av-
seende djur, vatten eller livsmedel) avilar bl.a. kommunen, Jordbruks-
verket och Livsmedelsverket. Kommunen respektive myndigheterna har
dven ansvaret for den utredning som ligger till grund for atgérderna.
Genom de foreslagna dndringarna i smittskyddslagen, miljobalken med
flera forfattningar ges en klarare ansvarsfordelning mellan de olika akto-
rerna inom det objektinriktade smittskyddet. I forsta stycket alaggs smitt-
skyddsldkaren att formellt underritta en kommun — eller annan ansvarig
myndighet — om att smittskyddsatgirder erfordras. Bestdmmelsen &r
kopplad till vissa foreslagna paragrafer i bl.a. miljobalken och livs-
medelslagen. Underréttelsen innebér dock inte att smittskyddslédkaren har
nagon direktivritt mot objektansvariga kommuner eller myndigheter.

[ andra stycket slés fast att smittskyddsldkaren pd begéiran har ritt att
fa fortlopande information om de beslut som fattas och de andra atgirder
av betydelse for smittskyddet for manniskor som vidtas eller planeras
med stdd av miljobalken, livsmedelslagen, lagen om provtagning pé djur,
m.m., epizootilagen och zoonoslagen.

Med hénsyn till vikten av samverkan mellan de myndigheter pé vilka
det ankommer att vidta atgirder for att forhindra smittspridning fore-
skrivs 1 bestimmelsens tredje stycke om samrad. I den allm@nna moti-
veringen, kap. 14.1 och 14.2, finns en ndrmare redogorelse for rege-
ringens overvdganden vid samordning av smittskyddsédtgiarder riktade
mot ménniskor och objekt.

8§
Paragrafen motsvarar 12 § tredje stycket i den géllande smittskydds-
lagen.

Uppgifisskyldighet
9§

Paragrafen motsvaras ndrmast av 29 § i den géllande smittskyddslagen.
Skyldigheten att ldmna uppgifter géller bara om det dr frdga om allmén-
farlig sjukdom och endast om en begiran om uppgifter framstillts av
smittskyddsldkaren. Vidare krdvs att uppgifterna behovs for att smitt-
skyddsldkaren skall kunna fullgéra sina uppgifter enligt smittskydds-
lagen. Enligt 14 kap. 1 § sekretesslagen (1980:100) far uppgifter ldmnas
till en annan myndighet trots sekretess om uppgiftsskyldighet foljer av
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lag eller forordning. I den géllande smittskyddslagen anses smittskydds-
lakaren vara en myndighet. Forslaget innebér inte ndgon éndring i detta
avseende. Bestimmelsen i paragrafen innebér en sddan uppgiftsskyldig-
het som avses 1 14 kap. 1 § sekretesslagen. Att begird uppgift omfattas
av sekretess hindrar dérfor inte att den skall ldmnas ut till smittskydds-
lakaren. Enligt punkt 2 har personal inom den enskilda hilso- och sjuk-
vérden en skyldighet att 1damna uppgifter till smittskyddsldkaren. Enligt
2 kap. 8 § lagen om yrkesverksamhet pé hélso- och sjukvardens omrade
(1998:531) far inte den som tillhor eller har tillhort hélso- och sjukvards-
personalen inom den enskilda hélso- och sjukvarden obehorigen roja vad
han eller hon fatt veta om en enskilds hilsotillstdnd eller andra personliga
forhallanden. Som obehdrigt réjande anses dock inte att nagon fullgor en
sadan uppgiftsskyldighet som foljer av lag eller forordning. Att begérd
uppgift omfattas av tystnadsplikt hindrar dédrfor inte att den skall ldmnas
ut till smittskyddsldkaren.

10§

Bestimmelsen motsvarar 8 § i1 gillande smittskyddslag. Den é&r inte
begrinsad till allménfarliga sjukdomar. Enligt bestimmelsen har smitt-
skyddsldkaren i ett enskilt fall, pd begdran, ritt att fa upplysningar frdn
kommunala ndmnder som fullgér uppgifter pd miljo- och hilsoskydds-
omradet samt fran sjukvérdspersonal om detta behdvs for att han eller
hon skall kunna fullgéra sina smittskyddsuppgifter. Nagra formkrav pa
sjdlva begéran eller pd hur uppgifterna skall ldamnas stélls, liksom tidi-
gare, inte. Smittskyddsldkaren har ocksa ritt att ta del av uppgifter i
handlingar under samma forutsittningar. Smittskyddsldkarens ritt att fa
upplysningar eller att ta del av uppgifter i handlingar &dr begrénsade till de
fall da det behovs for att kunna fullgéra sina uppgifter enligt smitt-
skyddslagstiftningen. Betrdffande sekretessfragor hidnvisas till kommen-
taren till 9 §.

11§

Paragrafen, som utformats i enlighet med Lagradets forslag, motsvarar
30 § i den gidllande smittskyddslagen. Den nuvarande bestimmelsen om-
fattar dock endast hivinfektion. Om smittskyddslékaren vid en utredning
enligt 4 § har anledning att anta att socialnimnden, polismyndigheten
eller den lokala kriminalvardsmyndigheten kan ldmna upplysningar som
behovs for utredningen, skall smittskyddsldkaren underrétta berérd myn-
dighet. Utredning avser sddan som sker efter anmélan om att den en-
skilde (vid allménfarlig sjukdom) inte iakttar eller missténks inte komma
att iakttaga meddelade forhallningsregler for att skydda andra mot smitta,
inte foljer anvisad medicinsk behandling och detta innebér en smittrisk
for andra minniskor eller ndr den enskilde &r intagen pa en kriminal-
vardsanstalt eller med tvang pa en vardinrdttning och inte kan tas om
hand pé sadant sitt att smittspridning kan forhindras. Om underrittelse
skall ske eller inte far avgoras av smittskyddsldkaren efter omstiandig-
heterna 1 det enskilda fallet. Sjdlvfallet bor underréttelsen begrénsas till
den eller de av de nimnda myndigheterna som bedoms kunna ldmna
relevant information. Betrdffande sekretessfragor hénvisas till kommen-
taren till 9 §.

Prop. 2003/04:30

238



12 §

Paragrafens forsta stycke motsvarar huvudsakligen 31 § i den géllande
smittskyddslagen; den befintliga bestimmelsen omfattar emellertid en-
dast smitta av hivinfektion. Enligt det nya andra stycket ér tiden for
anmilningsskyldigheten begridnsad till tvd méanader frin det att under-
rattelse enligt 11 § mottagits. Har smittskyddsldkaren av ndgon anledning
inom denna tid inte kunnat avsluta sin utredning, kan han eller hon, om
det bedoms nodvindigt pa nytt gora underréttelse enligt 11 §. En ny tva-
manadersfrist enligt denna paragraf andra stycket borjar d& 16pa. Betrét-
fande sekretessfragor hanvisas till kommentaren till 9 §.

7 kap. Ersiittning
1§

Paragrafen reglerar kostnadsfrihet betrdffande vissa likemedel. Bestdm-
melsen motsvarar 63 § tredje stycket gillande smittskyddslag. Andringen
ar enbart av redaktionellt slag. Bestimmelserna om rétt till erséttning vid
vissa atgdrder har ndrmare behandlats i den allminna motiveringen,
avsnitt 20.

Enligt bestimmelsen skall likemedel vara kostnadsfria for den en-
skilde om likemedlet bedoms minska risken for smittspridning. Bedom-
ningen huruvida likemedelsbehandlingen behdvs fran smittskyddssyn-
punkt och ddrmed 4r kostnadsfri for den enskilde gors av den enskilde
lakaren. Avsikten dr att ldkemedel som vid en vetenskaplig bedomning
bedoms minska risken for smittspridning, t.ex. genom att minska smitt-
samheten eller himma tillvdxten hos smittimnet, skall vara kostnadsfria
for den enskilde. Detta kan dock manga ganger vara en svar friga, bl.a.
med hénsyn till de medicinska bedomningar som dérvid méste goras och
till den snabba utveckling som &dger rum pé likemedelsomradet. De
svarigheter som dr forenade med sddana bedomningar kan medfora att
tillimpningen kommer att variera mellan olika ldkare. Det dr dock inte
rimligt att reglera vilka ldkemedel som skall omfattas av kostnadsfriheten
i lag. Socialstyrelsen bor i stdllet verka for enhetlighet i tillampningen.

Kraven motsvarar vad som giller enligt nuvarande bestdmmelser.
Kostnadsfriheten enligt paragrafen giller likemedel for de allménfarliga
sjukdomarna. For att omfattas av kostnadsfriheten méste ldkemedlet vara
forskrivet av ldkare. Receptfria ldkemedel omfattas séledes inte. Ddremot
spelar det ingen roll om forskrivande ldkare dr verksam inom den offent-
liga hilso- och sjukvéarden eller den enskilda hélso- och sjukvarden.
Nagra krav stills inte heller pa att ldkaren skall vara erséttningsberéttigad
enligt lagen (1993:1651) om ldkarvirdsersdttning eller enligt vardavtal
med landstinget.

Hér erinras om att patienter som blivit smittade av hivinfektion inom
den svenska hilso- och sjukvarden erhéller fria ldkemedel enligt lagen
(1993:332) om avgiftsfria sjukvardsférméner m.m. for vissa hivsmittade.

2§
I paragrafen regleras nér kostnadsfrihet géller for undersokning, vard och
behandling av smittsam sjukdom.

For kostnadsfrihet forutsitts att det dr fraga om undersékning, véard och
behandling som ldkaren bedomer minska risken for smittspridning. |
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avsnitt 20 beskrivs ndrmare vad som avses med att dtgdrden skall bedo-
mas minska risken for smittspridning. Avsikten &r att det till grund for
kostnadsfriheten skall ligga en bedomning av atgédrdens betydelse for att
minska fortsatt smittspridning. Kostnadsfriheten skall saledes gélla samt-
liga dtgédrder som direkt kan leda till att smittsamheten minskar eller hélls
tillbaka. Endast sddana atgérder som saknar direkt betydelse for smitt-
spridningen, t.ex. behandling av komplikationer till sjukdomen, dr un-
dantagna frdn bestimmelsens tillimpningsomrade.

Kostnadsfriheten dr begrédnsad till allménfarliga sjukdomar. Kostnads-
friheten giller for undersokning, vard och behandling som ges inom
landstingets egna hélso- och sjukvérd eller av privat verksam ldkare
under forutsittning att verksamheten dr offentligt finansierad. For under-
sokning, behandling och vard som ges av likare som inte omfattas av
lagen (1993:1651) om lékarvérdsersittning och inte har vérdavtal far
daremot den enskilde dven fortsdttningsvis betala sjélv.

Patienter som har blivit smittade av hivinfektion inom den svenska
hilso- och sjukvarden erhéller kostnadsfri sjukvard enligt lagen
(1993:332) om avgiftsfria sjukvardsformaner m.m. for vissa hivsmittade.

3§
I paragrafen anges vem som har ritt till forménerna enligt 1 och 2 §§.
Med hénsyn till Sveriges medlemskap 1 EU omfattas dven de personer
som ingér 1 personkretsen enligt rdets férordning (EEG) nr 1408/71 av
den 14 juni 1971 om tillimpningen av systemen for social trygghet nér
anstillda, egenforetagare eller deras familjemedlemmar flyttar inom
gemenskapen bland de forménsberdttigade. Paragrafens p. 3 &r en f6ljd
av stillningstagandet att rdtten till kostnadsfria formaner enligt forord-
ningen (1968:235) med sédrskilda bestimmelser om gratis undersokning
och behandling av sjomén vid vissa smittsamma sjukdomar bor regleras 1
lag (se kap. 20) och inte 1 férordning. I 6vrigt innebdr bestimmelsen inte
nigra fordndringar mot vad som géller enligt den géllande smittskydds-
lagen.

Hiér erinras om att asylsokandes rétt att kostnadsfritt erhilla bl.a. vard
och é4tgidrder enligt smittskyddslagen regleras 1 4§ forordningen
(1994:362) om vérdavgifter m.m. for vissa utldnningar.

48

Bestdimmelsen innebér att landstingen svarar for alla kostnader som upp-
star pa grund av bestimmelserna om kostnadsfrihet for den enskilde, dvs.
dven for undersokning m.m. som foretas av privat verksam lédkare med
offentlig finansiering. Detta &r en skillnad mot géllande bestimmelser
(jfr 64 § 1 den géllande smittskyddslagen) enligt vilka landstinget svarar
for kostnader for atgiarder och lidkemedel som forordnats inom den egna
verksamheten, medan staten svarar for ovriga kostnader. Andringarna 4r
foranledda av fordndringar rorande kostnadsansvaret for ldkemedels-
formaner enligt lagen (1996:1150) om hogkostnadsskydd vid kop av
ldkemedel m.m. och rorande ldkarvérdsersdttning enligt lagen
(1993:1651) om ldakarvardsersittning.
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8 kap. Overklagande m.m. Prop. 2003/04:30

Overklagande hos domstol

1§
Paragrafen reglerar vilka beslut av smittskyddsldkare och annan ldkare
som far 6verklagas. Den motsvarar 52 § i den géillande smittskyddslagen.

I paragrafens forsta stycke anges att vissa beslut far 6verklagas hos
allmén forvaltningsdomstol. Frdn och med den 1 oktober 1998 giller
emellertid en allmén regel om domstolsprévning av forvaltningsbeslut.
Regeln har inforts 1 22 a § forvaltningslagen (1986:223), och innebér
bl.a. att forvaltningsbeslut 6verklagas hos allmin forvaltningsdomstol.
Det kan ifrdgasittas om denna regel bor ersdtta bestimmelser i annan
lagstiftning, sdsom t.ex. smittskyddslagen, om 6verklagande till allmin
forvaltningsdomstol. Regeringen har dock i forarbetena till 22 a § for-
valtningslagen (prop. 1997/98:101) uttalat att reglerna i annan lagstift-
ning fyller en viktig funktion som information till allmdnheten, och att
sdrskilda regler om 6verklagande tills vidare bor behallas i lag och dven i
fortsédttningen inforas i ny forvaltningsrittslig lagstiftning.

De beslut som fattas av smittskyddsldkaren och som far dverklagas
enligt paragrafen dr beslut om forhallningsregler, tillféllig isolering, av-
slag pa begidran om upphorande av isolering, avslag pa begiran om till-
stand att vistas utanfor vardinrittningens omrade, meddelande av villkor
i samband med sidan vistelse samt aterkallelse av tillstdind att vistas
utanfor vardinrdttningens omrade. Vidare kan vissa beslut som enligt
lagen kan fattas av chefsoverldkare overklagas, ndmligen beslut enligt
Skap. 16 § om att forstora eller forsdlja berusningsmedel m.m., samt
beslut enligt 5 kap. 11 § om inskrdnkningar 1 réttigheterna for den en-
skilde som isolerats enligt 5 kap. 1 § vad géller sysselsdttning, utomhus-
vistelse, telefonsamtal, besok m.m.

2§

Bestimmelsen motsvarar 53 a § i den géllande smittskyddslagen, dock
med de tilldggen att det inte heller i mal om tvangsundersokning enligt
3 kap. 2§, tillfillig isolering enligt 5 kap. 3 §, fortsatt isolering enligt
Skap. 5§ eller upphorande av isolering enligt 5 kap. 8 § krdvs prov-
ningstillstdnd i kammarrétt.

3§

Paragrafen motsvarar 55 § 1 den géllande smittskyddslagen.

Handldggningen i domstol
48

Paragrafen motsvarar 54 § i den géllande smittskyddslagen.

5§
Bestammelsen motsvarar till del 56 § i den géllande smittskyddslagen.

I forsta stycket anges den tidsfrist, inom vilken lénsritten har att ta upp
mal om tvangsundersokning enligt 3 kap. 2 §, forhdllningsregler enligt
4 kap. 3 §, isolering enligt 5 kap. 1 §, fortsatt isolering enligt 5 kap. 5 §
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och upphorande av isolering enligt 5 kap. 8 § till provning. Bestimmel-
sen innebdr att den slutliga handldggningen, 1 form av muntlig férhand-
ling eller foredragning, maste ha paborjats inom den foreskrivna tiden.
Foreligger sdrskilda skél far lansrétten forldnga tiden. Ett sdrskilt skil 1
lagtextens mening kan t.ex. vara att ytterligare utredning maste inhdmtas
betrdffande den person for vilken ansokts om isolering. Med hénsyn till
malens bradskade karaktér skall emellertid tiden forlangas endast undan-
tagsvis och nér det dr oundgingligen nodvéndigt.

Andra stycket innehaller sérskilda regler om den tidsfrist, inom vilken
lansrdtten har att ta upp mél om tillfillig isolering enligt 5 kap. 3 §.
Dessa mél &r av ytterst bradskande karaktdr. I 5 kap. 3 § finns bestim-
melser om att smittskyddsldkares beslut om tillfdllig isolering maéste
understillas ldnsrdtten inom fyra dagar, annars forfaller beslutet. Léns-
ritten skall 1 sin tur ta upp malet snarast och senast inom fyra dagar fran
det att understillningen skedde. I likhet med vad som géller enligt den
géllande smittskyddslagen skall lédnsritten ha mojlighet att avvakta den
slutliga handldggningen om inte beslutet om tillfillig isolering har verk-
stédllts ndr det understdlls ldnsrétten. I dessa fall skall mélet tas upp till
avgorande inom fyra dagar fran den dag beslutet om tillfdllig isolering
verkstilldes. Tillfillig isolering far besta i hogst tva veckor.

Det har inte foreslagits ndgon sérskild regel 1 lagen om nér dom eller
beslut senast skall meddelas. Nigon sddan regel finns inte heller 1 den
gillande smittskyddslagen. Beslut bor emellertid kunna meddelas 1 néra
anslutning till muntlig forhandling, nér sddan héllits.

I sista stycket bestdms att ldnsritten far forordna rorande saken i av-
vaktan pd mélets avgorande dé frdga dr om isolering enligt 5 kap. 1 §,
tillfallig isolering enligt 5 kap. 3 § eller om fortsatt isolering enligt 5 kap.

5§.
6§

Bestdimmelsen, som bl.a. reglerar domstolarnas skyldighet att halla munt-
lig forhandling 1 mal om isolering enligt 5 kap. 1 §, fortsatt isolering en-
ligt 5 kap. 5 § och upphédrande av isolering enligt 5 kap. 8 § motsvarar 1
stort 57 § i den géllande smittskyddslagen.

Regler om nédr muntlig forhandling skall hallas i 6vriga mal enligt
smittskyddslagen aterfinns i 9 § forvaltningsprocesslagen (1971:291).

I paragrafen foreskrivs ocksé att den isolerades stodperson har ritt att
ndrvara vid forhandlingen och stodpersonen om mgjligt skall underréttas
om forhandlingen. Foreskrifter om nér stédperson skall forordnas finns 1
5 kap. 19 §.

78§

Paragrafen, som utformats i enlighet med Lagradets forslag, innehéller
foreskrifter om horande av sakkunnig vid muntlig férhandling infor léns-
riatten 1 mal om isolering enligt 5 kap. 1 § och i mél om fortsatt isolering
enligt 5 kap. 5 §. Det behov som finns av att tillfora ratten sakkunskap
om smittrisk och andra fradgor fér tillgodoses frimst genom sérskilt for-
ordnade sakkunniga. Om ldmplig sakkunnig hors vid muntlig férhandling
bor lénsrétten fA uppkommande medicinska eller andra fragestillningar
tillrdckligt belysta. Detta leder 1 sin tur till att l&nsrittens mojligheter att
gora en obunden beddmning inte kan sittas 1 friga. Utfrdgningen skall
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naturligtvis ske under domstolens processledning. I bland kan det vara
lampligt att den sakkunnige hors per telefon.

I detta sammanhang erinras om domstolens mgjlighet enligt forvalt-
ningsprocesslagen att inhdmta yttrande fran eller hilla forhor med sak-
kunniga.

8§
Paragrafen ersitter 58 § i den géillande smittskyddslagen. Huvudregeln &r
att nimndemain skall delta i handldggningen av mal i kammarrétt enligt
smittskyddslagen. Namndemain skall emellertid inte, med hénsyn till den
korta tidsfristen vid prévning, ingd i rédtten dd malet ror tillfdllig isole-
ring. En liknande bestammelse rorande tillfélliga frihetsberovanden finns
1 lagen (1990:52) med sirskilda bestimmelser om vard av unga och i
lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall.

Vad giller rittens sammansittning i lansrétt, se forfattningskommen-
taren till forslaget till lag om &ndring i lagen (1971:289) om allminna
forvaltningsdomstolar.

98§

Bestammelsen ersétter 59 § i den géllande smittskyddslagen.

10 §

Bestammelsen motsvarar 1 princip 60 § 1 den gédllande smittskyddslagen.
S4 kallad surrogatdelgivning och kungorelsedelgivning far inte anvidndas
vid delgivning med enskild i mal enligt smittskyddslagen.

11§

Bestdimmelsen motsvarar 61 § i den gdllande smittskyddslagen. Den har
sin bakgrund i att ménga beslut enligt lagen till sin natur &r sddana att de
maste kunna verkstillas genast, t.ex. beslut om tillfillig isolering och
tvangsundersokning.

Bitrdde av polismyndighet

12 §

I paragrafen regleras nir bitrdde av polismyndighet kan ldmnas for att
sdkerstdlla vissa enligt lagen beslutade atgérder. Paragrafen motsvarar till
del 62 § i den géllande smittskyddslagen.

Hjélp av polismyndighet kan begiras for att genomfora av ldnsrétten
beslutad ldkarundersokning, for att genomfora isolering eller tillfillig
isolering samt for att aterfora en person som isolerats med stéd av lagen
till vardinrattning. En dylik begéran skall i samtliga fall géras av smitt-
skyddslidkaren. Begéran skall innehdlla de uppgifter som polisen behover
for att utfora uppdraget, t. ex. namn och eventuell adress betréffande den
som atgirden avser, vilken typ av sjukdom den enskilde kan befaras vara
eller 4r smittad av och vart han skall foras.

Vid bitrdde vid beslut om tvangsundersokning enligt p. 1 skall polisen
soka upp den som missténks vara smittad och féra honom till den ldkare
som skall genomfora undersokningen. Kan undersokningen inte genom-
foras pa annat sétt kan det ytterst ocksa bli fraga om att hélla fast den
enskilde. Dé fraga dr om bitrdde for att verkstilla isolering eller tillféllig

Prop. 2003/04:30

243



isolering enligt p. 2 eller aterférande till vardinrdttning enligt p. 3 &r poli-
sens uppgift att soka upp den enskilde och fora honom till vardinritt-
ningen. Kvarhéllandet pd vardinréttningen nir den enskilde vél kommit
dit svarar landstinget for.

Enligt bestimmelserna 1 lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa
hdlso- och sjukvardens omradde kan Socialstyrelsen begéra bitrdde av
polismyndighet for att kunna genomfora sin tillsyn over smittskydds-
verksamheten (se 9 kap. 2 § nedan).

9 kap. Ovriga bestimmelser
Tillsyn
1§

Den statliga tillsynen &r ett viktigt medel for att 6ka enhetlighet och kva-
litetsmedvetande inom smittskyddet. Socialstyrelsen skall dven fortsitt-
ningsvis ha tillsynen dver smittskyddet i landet (jfr 65 § i den gillande
smittskyddslagen), vilket naturligtvis d&ven omfattar smittskyddslédkarnas
verksamhet. Genom bestdmmelsen, som utformats i enlighet med Lag-
radets forslag, ges Socialstyrelsen alla de befogenheter, inklusive mojlig-
heten att forbjuda viss verksamhet, som foreligger vid styrelsens tillsyn
over hilso- och sjukvérden.

Vissa bemyndiganden

2§

Paragrafen motsvarar 1 princip 4 § gillande smittskyddslagen. Vid be-
handlingen av forslaget till bestimmelse 1 den géllande smittskyddslagen
anforde Lagradet bl.a. foljande:

”Bakgrunden till bestimmelsen &r att det har bedomts nodvéndigt att
kunna snabbt ingripa med langtgdende atgirder, om en verkligt all-
varlig sjukdom ovéntat och plotsligt upptrader i landet och riksdagens
beslut inte kan avvaktas. Lagradet ifrai%aséitter a intet sétt det sakligt
befogade i den gjorda beddmningen. Den valda lagstiftningstekniken
kan emellertid uppfattas s att tvangséatgiarder av langtgdende slag kan
utlosas pa grund av ett beslut av regeringen som fattats med stod av en
i lag given delegation fran riksdagen. Fraga uppkommer ddirmed om
en sadan ordning &r forenlig med bestdmmelserna 1 regeringsformen
om riksdagens och regeringens normgivningsmakt. Det remitterade
lagforslaget innehdller regler om tvéngsdtgérder, som innebér att in-
%reﬁp kan komma att goras i enskildas personliga och ekonomiska
orhallanden. Lagforslaget innebér ocksé att privat verksamma ldkare
aldaggs att vidta vissa atgirder. Det dr alltsa frdga om s&dana fore-
skrifter som enligt 8 kap. 3 § regeringsformen skall meddelas genom
lag. I forslaget finns vidare bestimmelser om &ligganden for lands-
tingskommuner och kommuner. Av 8 kap. 5 § regeringsformen foljer
att sddana bestdimmelser skall meddelas genom lag. Enligt 8 kap. 7 §
forsta stycket regeringsformen kan regeringen efter bemyndigande 1
lag genom forordning meddela foreskrifter om bl.a. skydd for liv, per-
sonlig sdkerhet eller hidlsa. Den mgjlighet till delegation av norm-
givningskompetensen fran riksdagen till regeringen som lagrummet
ger far emellertid i princip inte utnyttjas, om det ror sig om en fore-
skrift som enligt 2 kap. regeringsformen endast far meddelas genom
lag (jfr. 8 kap. 1 §). Eftersom det remitterade lagforslaget innehéaller
bestaimmelser om tvéngsundersokning, tillfilligt omhéndertagande
och tvéngsisolering blir det i detta sammanhang aktuellt att uppmaérk-
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samma bestimmelserna i 2 kap. 6 § regeringsformen om skydd mot  Pprop. 2003/04:30
Eé’ltvingat kroppsligt ingr%p€| och 1 2 kap. 8 % om skydd mot frihets- P

erdvande och skydd for friheten att forflytta sig. De nyss angivna fri-
och rittigheterna far enligt 2 kap. 12 § forsta stycket regeringsformen
begrdansas genom lag. Efter delegation fran riksdagen enligt
8 kap. 10 § regeringsformen far emellertid begrinsning av tgrundlags—
skyddade fri- och rittigheter goras dven genom annan forfattning dn
lag. Friga uEpkommer dirmed om denna sirskilda delegations-
bestdimmelse kan tilldmpas i detta fall. 8 kap. 10 § regeringsformen
innebér bl.a. att regeringen, efter bemyndigande 1 lag, i dmne som av-
ses 1 8 kap. 7 § forsta stycket kan genom forordning bestdmma, att
foreskrift 1 lagen skall borja att tillampas. 8 kap. 7 § forsta stycket
]f)unkten 1 handlar om skydd for liv, personlig sdkerhet eller halsa. I

Orarbetena till den punkten ndmns som exempel _/pﬁ foreskrifter, som
avses i punkten, hilsovardsstadgan (SOU 1972:15 s. 161, prop.

1973:90 s. 311 jfr prop. 1975/76:209 s. 161-162). 1 doktrinen har
papekats att beskrivningen 1 punkten har ganska stor rdckvidd
gStrtimberg, Normgwnm smakten enligt 1974 &rs regeringsform s.

6). I det remitterade lagforslagets 4 § har utforligt angetts under vilka
forutsdttningar regeringen skall kunna foreskriva, att reglerna om
samhéllsfarfiga sjukdomar skall kunna tillimpas pd en sjukdom som
inte upptagits som en samhéllsfarlig sjukdom i bilagan till lagen. Det
skall enligt motiven vara frdga om en ”nPr” sjukdom. Detta kan upp-
fattas sa att regeringen med stod av ett i lag givet bemyndigande for-
ordnar, att de réttighetsbegrénsande lagreglerna om samhillsfarliga
sjukdomar skall borja att tillimpas i friga om den “nya” sjukdomen i
en mening som avses i 8 kap. 10 § regeringsformen. Det kan inskju-
tas att om det fran grundlagssrnpu.nkt. dr mojligt att utforma en lag-
stiftning som en beredskapslagstiftning, vars tillimpning fordrar
beslut av regeringen, det d&ven bor finnas mojlighet att utforma en lag i
viss del som en beredskapslagstiftning (jfr Petrell-Ragnemalm,
Sveriges grundlagar s. 190 samt Stromberg, Normgivningsmakten en-
ligt 1974 ars regeringsform s 94). De omstéindi%heter som 4 § forsta
stycket avser att ticka far anses vara sd speciella att det &r fullt for-
svarbart att uppfatta bestimmelsen som ett slags beredskapslag-
stiftning. For att bestimmelsens sérskilda karaktér skall fram%é tydligt
och for att & en béttre anknytning till ordalagen 1 8 kap. 10 § rege-
ringsformen bor sirskilt foreskrivas att bestimmelsen tillimpas fran
tidpunkt som regeringen bestdmmer. Lagrédet foreslar vidare att det i
lagtexten sdrskilt markeras att 4 § skall tillimpas bara i brddskande
situationer nir riksdagens beslut om @ndring i bilagan inte kan avvak-
tas och det &r frAga om en sjukdom som inte var kénd sdsom samhills-
farlii ndr forteckningen i bllagan over samhillsfarliga sjukdomar kom
till. Lagradet foreslar att 4 § forsta stycket ges foljande lydelse: ”Om
riksdagens beslut om @ndring av bilagan inte kan avvaktas, far rege-
ringen foreskriva att bestimmelserna om samhéillsfarliga sjukdomar
skall tillampas frén tidpunkt som regeringen bestimmer pa en viss
smittsam sjukdom som ugptr'ader eller inom kort kan up}otréida hér 1
landet, om sjukdomen bedoms dels ha hég smittsamhet eller kunna fa
explosiv utbredning, dels medfora hog dddlighet eller bestdende ska-
dor bland de smittade. S&dan foreskrift far meddelas endast om
nimnda verkningar av sjukdomen inte var kénda vid tillkomsten av
bilagan.” Om regeringen har meddelat en foreskrift av det angivna
slaget, bor bilagan i lagen snarast kompletteras med uppgift om den
“nya” sjukdomen. Eftersom detta fordrar beslut av riksdagen, synes
det bora 6vervigas om foreskrifter som regeringen meddelat enligt 4 §
forsta stgcket lagforslaget skall understéllas riksdagen for provning, se
8 kap. 12 § regeringsformen.”

Det saknas skl att frangd den bedomning som Lagradet gjorde vid
behandlingen av forslaget till bestimmelse i den gillande smittskydds-
lagen.

En nyhet i forhallande till bestimmelsen i den géllande smittskydds-
lagen &r att &ven om det vid tillkomsten av bilagan var ként att viss sjuk-
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dom uppfyllde kriterierna enligt 1 kap. 3 § andra stycket far regeringen
meddela foreskrifter om att en sddan sjukdom skall omfattas av bestim-
melserna om allminfarliga sjukdomar under forutsittning att det inte, vid
lagens ikrafttrddande, var ként att smittspridning av sjukdomen skulle
kunna férekomma 1 landet.

Det som éasyftas dr for det forsta sddana sjukdomar som, savitt dr ként,
har utrotats men som om de skulle &terupptrdda, skulle omfattas av de
uppstéllda kriterierna i 3 §. Ett exempel dr smittkoppsvirus som &r utrotat
sedan ett par decennier tillbaka. Det dr dock ként att ett antal stater fort-
farande forfogar over smittkoppsvirus. Det kan inte uteslutas att andra
stater, organisationer, grupper eller enskilda kan komma &ver delar av
dessa smittkoppslager med avsikten att sprida smittkoppsvirus i terror-
syfte.

Det dr déarfor mycket angeldget att regeringen ges mojlighet att snabbt
agera om riksdagens beslut om &ndring av bilagan inte kan avvaktas.

For det andra asyftas sjukdomar, som dven om det &r kéint att de upp-
fyller kriterierna i 1 kap. 3 §, dr endemiska eller har ett sd begrinsat ut-
bredningsomrade att det inte dr sannolikt att smittspridning skulle kunna
forekomma 1 Sverige.

3§

Av paragrafen framgar att regeringen far foreskriva vilka smittsamma
sjukdomar utdver de allménfarliga som dr anmélningspliktiga. Likasé fér
regeringen, eller efter regeringens bemyndigande Socialstyrelsen, fore-
skriva om vilka smittsamma sjukdomar utover de allménfarliga som é&r
smittsparningspliktiga.

48,58§,6 §
Paragraferna 4 och 5 motsvarar 1 princip 69 § och 70 § i den géllande
smittskyddslagen.

I likhet med vad som sker 1 dag, och bl.a. for att sékerstélla en likfor-
mig tilldmpning av lagen, far enligt 4 § forsta stycket regeringen, eller
efter regeringens bemyndigande Socialstyrelsen, meddela de ytterligare
foreskrifter som krévs for ett &andamaélsenligt smittskydd samt till skydd
for enskild. Foreskrifterna kan gélla inom skilda omrdden sdsom anmaél-
ningsforfarandet, journalforing, den enskilde ldkarens skyldigheter gent-
emot sin patient, smittskyddsldkarens myndighetsutovning etc. Foreskrif-
terna kan ockséd avse de specifika smittskyddsatgarder som kan komma
att behova vidtagas for att forhindra smittspridning av sjukdomar som
omfattas av lagen. Dessa kan vara av mer generell karaktér och rora sig
om t.ex. rekommendationer om hélsoundersdkning av grupper som ut-
satts for hog smittrisk, skyddsatgidrder mot smitta genom blodtransfusion
eller foreskrifter om vaccinationer som skall erbjudas befolkningen eller
vissa riskgrupper i befolkningen. Foreskrifter kan ocksé rora speciella
situationer ddr man erfarenhetsmassigt vet att risk for smittodverforing
forekommer, t.ex. screening av gravida kvinnor for enskilda sjukdomar i
syfte att forhindra overforing till fostret. Foreskrifter och allménna rad
kan ocksa berora de atgdrder som bor vidtagas kring ett eller flera in-
triffade fall av smittsam sjukdom och dirvid behandla skilda frigor,
sdsom t.ex. riktlinjer for smittsparningsarbete, medicinska forebyggande
atgirder som bor vidtagas samt forhéllningsregler som kan komma 1
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frdga. Vidare kan vigledning ges om vilka praktiska och medicinska rad
som kan vara befogade vid de olika sjukdomarna. Foreskrifterna skall
alltid anpassas till aktuell kunskap om de enskilda sjukdomarnas sprid-
ningssitt till och mellan ménniskor och de kan dirfér behdva omprovas
och fornyas relativt ofta.

Den foreslagna 6 § innebér en utvidgning av regeringens befogenheter
jamfort med vad som tidigare har géllt. I 6 §, som utformats i enlighet
med Lagradets forslag, bemyndigas regeringen meddela sirskilda fore-
skrifter om smittskyddet enligt denna lag, om det vid en fredstida kris
som har betydande inverkan p& mojligheterna att upprétthalla ett effektivt
smittskydd finns behov av samordnade nationella atgérder eller ur ett
nationellt perspektiv av andra sérskilda insatser inom smittskyddet.

Meningen dr att regeringen vid svara péfrestningar pa samhillet 1 fred
vid vilka akuta smittskyddsétgidrder dr nodvéndiga skall kunna besluta
om samordnade nationella atgédrder och andra sidrskilda insatser inom
smittskyddet. Regeringen kan dérvid besluta om sjukvardshuvud-
ménnens, inklusive smittskyddslékarnas, deltagande i samordnade natio-
nella atgdrder till skydd for befolkningen varvid sjukvardshuvudméannen
kan aldggas att stdlla personella resurser, utrustning och ldkemedel till
forfogande for epidemibekdmpning dven utanfér det egna landstings-
omradet. Regeringen kan ocksa foreskriva att sjukvardshuvudminnen
skall erbjuda kostnadsfri vaccination eller annan tillgdnglig profylax till
befolkningen t.ex. 1 hdndelse av influensapandemi (global epidemi) eller
utbrott av annan smittsam sjukdom dér sddan profylax dr medicinskt
motiverad. I den allmidnna motiveringen, kap. 16.2, finns en redogorelse
for regeringens Overvidganden betrdffande nationell samordning och
styrning.

Av 2kap. 6§, 8§ och 12 § regeringsformen framgar att foreskrifter
som meddelas med stod av bestdmmelserna i de har foreslagna 4—6 §§
inte far avse begrdnsningar i medborgarnas grundlagsfista skydd mot
patvingade kroppsliga ingrepp eller frihetsberévande.

Ikrafttridande- och 6vergangsbestimmelser

Punkt 1
I denna anges att lagen trader i1 kraft den 1 juli 2004 d4 den gamla lagen
skall upphora att gélla.

Punkt 2

Overgéngsbestimmelsen i denna punkt innebdr att forhillningsregler
som meddelats enligt den gamla lagen upphor att gédlla senast den
31 december 2004. Behandlande ldkare har séledes en skyldighet att
dessforinnan pa nytt meddela forhallningsregler till dem som bér pé eller
misstdnks béra pa en allménfarlig sjukdom enligt 4 kap. 2 § 1 nya lagen

Punkt 3

Denna dvergdngsbestimmelse, som tillkommit efter forslag av Lagradet,
innebdr att smittskyddsldkaren senast den 5 juli 2004 maéste anséka hos
lansrdtten om tvangsundersokning enligt 3 kap. 2 § nya lagen i de fall
smittskyddslédkaren beslut om tvingsundersokning enligt 36 § gamla
lagen inte har genomforts fore lagens ikrafttrddande.
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Punkt 4

Denna 6vergingsbestimmelse innebir att smittskyddsldkaren senast den
5 juli 2004 maste ansoka om isolering hos lidnsrétten enligt den nya lagen
for de som &r tvangsisolerade vid ikrafttrddandet. I annat fall upphor
isoleringen och den isolerade fér inte ldngre hallas kvar pd vérdinritt-
ningen mot sin vilja.

Punkt 5

Overgéngsbestimmelsen innebér att beslut om tillfilligt omhinder-
tagande enligt 39 § den gamla lagen skall anses som sédana beslut om
tillfallig isolering som smittskyddsldkaren fattar enligt 5 kap. 3 § den nya
lagen. Beslutet skall anses vara fattat vid tidpunkten for den nya lagens
ikrafttrddande, dvs. den 1 juli 2004.

Punkt 6

Bestimmelsen innebdr att om ett mél om tvéngsisolering enligt den
gamla lagen inte slutligt har avgjorts av domstolen vid ikrafttrddandet av
den nya lagen skall den nya lagens bestimmelser om forutsittningarna
for isolering och tillfillig isolering tillimpas.

Punkt 7

I denna bestimmelse anges att bestimmelserna 1 den gamla lagen fort-
farande géller 1 frdga om kostnader som har uppkommit fore ikraft-
tradandet.

23.2 Forslaget till lag om éndring 1 miljobalken
9 kap.

14 §
Paragrafen dr ny men motsvarar till viss del 12 § forsta stycket andra
meningen i géllande smittskyddslag.

15§
Paragrafen dr ny. Den klarldgger for kommunen nér ett ansvar for smitt-
skyddsatgérder senast intrader.

Nér kommunen far uppgifter som tyder pé att en smittkélla i miljon,
mot vilken det aligger myndigheten att ingripa, sprider eller misstdnks
sprida en allvarlig smittsam sjukdom har kommunen enligt forsta stycket
ett ansvar for att behovliga smittskyddsatgirder vidtas. Som exempel pa
sadan allvarlig smittsam sjukdom kan vissa av de smittsamma sjukdomar
som 1 smittskyddslagen betecknas som allménfarliga sjukdomar ndmnas,
dédribland salmonellainfektion, kolera, infektion med enterohemorragisk
E.coli och mjdltbrand. Darutover bor vissa andra smittsamma sjukdomar
kunna betecknas som allvarliga i miljobalkens mening, t.ex. legionella
och papegojsjuka. De atgdrder som avses dr sdvil utrednings- som be-
kdmpningsatgirder. I de flesta fall dr det smittskyddsldkaren som under-
rattar kommunen om forhdllanden som han eller hon bedomer pakallar
atgirder fran deras sida. Smittskyddsldkaren kan aktualisera smittskydds-
ansvaret hos olika berdorda myndigheter samtidigt. Ett sddant forfarande
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kan bli aktuellt t.ex. vid ett utbrott dér flera objekt &r tdankbara som smitt-
kdlla. Kommunens ansvar for att vidta atgédrder intrdder senast nir den
fatt kinnedom om foérhéllanden som den bedomer pakallar ett ingripande.

Kommunernas ingripanden for att lokalisera smittkdlla hos djur och
forhindra att smitta sprids fran dessa med stod av bestimmelserna 1
miljobalken aktualiseras framfor allt savitt giller séllskapsdjur som inne-
has av privatpersoner. Med séllskapsdjur avses i forsta hand djur som
halls i ménniskans bostad. En strikt begrénsning till dessa har dock inte
ansetts lamplig. Exempelvis bor dven hund som bor i en hundkoja om-
fattas av bestammelsen. Sillskapsdjur som &r foreméal for yrkesmissig
uppfodning eller yrkesmaissig forsdljning faller emellertid utanfor till-
lampningsomradet. Genom den foreslagna bestimmelsen kommer sé-
ledes djur i zoobutiker — till skillnad frén vad som géller enligt nuvarande
smittskyddslag och enligt praxis — 1 fortsdttningen inte att ingd i1 det
kommunala ansvarsomrédet. Nar det géller andra djur &n sddana sill-
skapsdjur som innehas av privatpersoner dr Jordbruksverket normalt
ansvarig myndighet.

Kommunen ges ocksé en uttrycklig rdtt att avliva sdllskapsdjur som
innehas av privatpersoner. En rdtt att avliva séllskapsdjur finns ocksa
uttryckligt angiven i nuvarande smittskyddslag. Denna ritt avser sévil
sédllskapsdjur som innehas av privatpersoner som andra sillskapsdjur.
Med hinsyn till att miljobalkens hélsoskyddsregler endast omfattar séll-
skapsdjur som innehas av privatpersoner begridnsas den nu foreslagna
bestimmelsen till att endast avse dessa djur.

Atgirden att avliva sillskapsdjur hos privatpersoner torde mycket
sdllan behova tillgripas eftersom smittspridning bor kunna forhindras pa
andra sitt. Ett samrad med smittskyddsldkaren bor alltid forega en siddan
atgird. Beslut om forstéring och beslut om avlivning begrénsas till att
omfatta endast allvarliga smittsamma sjukdomar. Enligt andra stycket,
som utformats efter forslag av Lagradet, skall den som har drabbats av
ett beslut enligt forsta stycket andra meningen har rétt till skélig ersitt-
ning av kommunen. Myndigheter som har ett ansvar att vidta atgérder 1
fall d sillskapsdjur &r eller misstidnks vara smittade av sjukdom pekas
ut, forutom i miljobalken, i livsmedelslagen, lagen om provtagning pa
djur, m.m., epizootilagen och zoonoslagen. Ansvaret enligt miljobalken
avilar kommunerna, medan ansvaret enligt de andra lagarna avilar Jord-
bruksverket, Livsmedelsverket och, i viss mén, lansstyrelserna. Tredje
stycket infors for att tydliggora att kommunernas ansvar enligt miljo-
balken for utredning och bekdmpande av smitta eller sjukdom hos séll-
skapsdjur, som kan medfora oldgenhet for ménniskors hélsa, foreligger
dd bestammelser hdrom saknas 1 speciallagstiftning.

23.3 Forslaget till lag om @ndring 1 lagen (1971:289) om
allménna forvaltningsdomstolar

18 §

Riksdagen beslutade den 12 juni 2003 (prop. 2002/03:53,
bet.2002/03:SoU135, rskr. 2002/03:225) &ndring 1 18 § lagen (1971:289)
om allménna forvaltningsdomstolar. Andringen har tritt i kraft den 1 juli
2003 (SFS 2003/409). Genom riksdagsbeslutet kom 18 § att fa ett
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felaktigt innehall pa grund av att det tredje stycket i paragrafens fore den
1 juli 2003 gillande lydelse felaktigt atergavs i regeringes lagforslag (se
prop. 2002/03:53 s. 20 f, jfr SFS 2002:997). Det &ar angeldget att
felaktigheten rittas till. Bestimmelsen har dérfor justerats och aterfatt sin
lydelse fore den 1 juli 2003.

I paragrafens fjarde stycke gors en f6ljdéandring med anledning av den
nya smittskyddslagen.

234 Forslaget till lag om &ndring 1 livsmedelslagen
(1971:511)

27a§

Paragrafen dr ny. Bestimmelsen om skyldighet att vidta behovliga at-
géarder efter en underrédttelse fran smittskyddsldkaren ingdr som ett led i
den reglering som har till syfte att forbéttra samordningen av olika smitt-
skyddsinsatser.

23.5 Forslaget till lag om dndring 1 sjomanslagen
(1973:282)

9§
I paragrafens andra stycke gors en f6ljdéandring med anledning av den
dndrade sjukdomsindelningen i smittskyddslagen.

I bestimmelsen finns en hanvisning till 1.1 och 1.2 bilagan till gil-
lande smittskyddslag. I bilagan finns en upprikning av smittsamma sjuk-
domar som kan spridas i Sverige, men dven flera smittsamma sjukdomar
som normalt sett endast sprids utomlands, t.ex. flickfeber och aterfalls-
feber.

I den nya smittskyddslagen har man didremot vid beddmningen av om
en sjukdom skall finnas med bland upprékningen av allménfarliga sjuk-
domar utgatt fran att de upptagna sjukdomarna skall kunna spridas i
Sverige. Det innebdr att sjukdomar som endast sprids utomlands inte
langre finns med i uppridkningen av allménfarliga sjukdomar i smitt-
skyddslagen.

Négon materiell dndring av innehéllet i den aktuella paragrafen i sjo-
manslagen dr inte avsedd. Eftersom uppriakningen av smittsamma sjuk-
domar i den nya smittskyddslagen inskrénks, s& som angetts ovan, och
indelningen dndras maste det emellertid i1 sjdmanslagen nu sérskilt anges
vilka smittsamma sjukdomar som avses dér.

23.6 Forslaget till lag om @ndring 1 lagen (1974:203) om
kriminalvérd 1 anstalt

37§

I paragrafens forsta stycke gors en foljddandring med anledning av den
dndrade sjukdomsindelningen i smittskyddslagen. Upplysningsskyldig-
heten enligt paragrafen bor begrénsas till vad som 1 smittskyddslagen
definieras som allminfarliga sjukdomar. Kriteriet for ndr upplysnings-
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skyldigheten intrdder &ndras ocksé sa att det motsvarar vad som giller
enligt 26 a § lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall och
12 § lagen (1990:52) med sirskilda bestimmelser om vard av unga. And-
ringen av paragrafen innebér att styresmannen vid kriminalvardsanstalten
som huvudregel skall underréttas om en intagen &r smittad av en allmén-
farlig sjukdom.

I 6vrigt gors, i konsekvens med hur motsvarande bestimmelser har
utformats 1 26 a § lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall,
12 § lagen (1990:52) med sérskilda bestimmelser om vard av unga och
19 § lagen (1998:603) om verkstillighet av sluten ungdomsvard, en
spraklig justering genom att “underrdttas om detta” ersitts med “under-
rittas”.

23.7 Forslaget till lag om @ndring 1 lagen (1976:371) om
behandlingen av hiktade och anhillna m.fl.

48

I paragrafens andra stycke gors en foljddndring med anledning av den
dndrade sjukdomsindelningen i smittskyddslagen. Upplysningsskyldig-
heten enligt paragrafen bor begrédnsas till vad som i smittskyddslagen
definieras som allminfarliga sjukdomar. Kriteriet for ndr upplysnings-
skyldighetens intrdder dndras ocksé sd att det motsvarar vad som giller
enligt 26 a § lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall och
12 § lagen (1990:52) med sirskilda bestimmelser om vérd av unga. And-
ringen av paragrafen innebér att chefen for forvaringslokalen som huvud-
regel skall underréttas om en hiktad dr smittad av en allménfarlig sjuk-
dom.

I 6vrigt gors, 1 konsekvens med hur motsvarande bestimmelser har
utformats i 26 a § lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall,
12 § lagen (1990:52) med sédrskilda bestimmelser om vard av unga och
19 § lagen (1998:603) om verkstillighet av sluten ungdomsvard, en
spraklig justering genom att “underrittas om detta” ersétts med “under-
rittas”.

23.8 Forslaget till lag om éndring 1 sekretesslagen
(1980:100)

7 kap.

1§

Paragrafens forsta och fjarde stycke har gjorts konsneutral. I paragrafens
fjarde stycke gors ocksa en foljdandring med anledning av den nya smitt-
skyddslagen och &ndringen av rubriken for lagen om undersékning be-
traffande HIV-smitta i brottmal.

2§

Bestdammelsen om undantag fran hilso- och sjukvardssekretessen i para-
grafens forsta stycke 2 omfattar beslut om frihetsberovande atgird vid de
sjukdomar som riaknas upp i bilagan till smittskyddslagen. Det innebér att
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bl.a. beslut som avser frihetsberévande atgédrd vid hivinfektion omfattas
av bestammelsen.

Beslut som berors av bestimmelsen r isolering och tillfillig isolering.
Utover beslut om att ndgon skall isoleras omfattar bestimmelsen beslut
om isoleringens upphdrande, tillstdnd att vistas utanfor vardinréttningens
omréde och inskrankningar i den isolerades réttigheter.

Liksom enligt nu géllande bestimmelse giller undantaget fran sekre-
tess endast sddana uppgifter som tas in i beslutet. Regeringens oOver-
viaganden redovisas i avsnitt 19.

14 kap.

2§

Ett tillagg foreslas 1 paragrafens femte stycke. Tilldgget innebér att sekre-
tess inte hindrar att uppgift som géller misstanke om brott for vilket inte
ar foreskrivet lindrigare straff &n fingelse 1 ett &r och som avser over-
foring eller forsok till 6verforing av sddan allménfarlig sjukdom som om-
fattas av bestimmelserna i smittskyddslagen (se 1 kap. 3 § samt bilagan)
lamnas till aklagar- eller polismyndighet. Regeringens dvervdganden be-
traffande sekretess vid brottsutredning redovisas i den allmdnna motive-
ringen, avsnitt 17.

23.9 Forslaget till lag om dndring 1 hilso- och
sjukvérdslagen (1982:763)

29§
I paragrafen gors foljdandringar med hénsyn till de nya bestimmelserna i
smittskyddslagen.

23.10  Forslaget till lag om upphidvande av lagen (1987:375)
om forbud mot s.k. bastuklubbar och andra liknande
verksamheter

Forslaget innebér att lagen upphor att gélla vid utgdngen av juni ménad
ar 2004.

23.11  Forslaget till lag om dndring 1 lagen (1988:870) om
vard av missbrukare i vissa fall

26a§

I paragrafen gors en foljddndring med anledning av den dndrade sjuk-
domsindelningen i smittskyddslagen. Upplysningsskyldigheten enligt
paragrafen bor begrinsas till vad som i smittskyddslagen definieras som
allménfarliga sjukdomar.
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23.12  Forslaget till lag om dndring 1 lagen (1988:1473) om
undersokning betrdaffande HIV-smitta i brottmal

1§

Mojligheten till provtagning utvidgas till att omfatta nagot fler sjukdomar
an hivinfektion. De sjukdomar som kan komma ifrdga for provtagning ir,
forutom hivinfektion, allvarliga s.k. blodsmittor (dvs. sddana sjukdomar
som bl.a. kan ¢verforas genom att malsdganden kommer i kontakt med
garningsmannens blod). Begreppet rymmer hepatit B och C. Nagon dnd-
ring av ovriga kriterier som krivs for att provtagning skall kunna komma
till stdnd 4r inte avsedd. Den aktuella lydelsen innebdr framforallt att
skyddet for dem som i sitt arbete kan utséttas for sirskild risk att smittas
av allvarliga sjukdomar stérks.

Paragrafen har justerats sprékligt genom att ’infektion av HIV (humant
immunbristvirus)” bytts ut mot "hivinfektion”.

Lagen skall som en konsekvens av det utvidgade omradet f6r provtag-
ning rubriceras pa sé sitt att det av rubriken framgér att lagen omfattar
fler smittsamma sjukdomar &n hivinfektion. "HIV-smitta” ersitts saledes
med “vissa smittsamma sjukdomar”.

23.13  Forslaget till lag om dndring 1 lagen (1989:225) om
erséttning till smittbarare

38
I paragrafen gors en foljddndring med anledning av den nya smitt-
skyddslagen.

8§
I paragrafen gors en foljddndring med anledning av den nya smitt-
skyddslagen.

I 6vrigt gors en spréklig justering genom att “getts” ersétts med “med-
delats”.

10 §
I paragrafen gors en foljddndring med anledning av den nya smitt-
skyddslagen.

23.14  Forslaget till lag om dndring 1 karantinslagen
(1989:290)

1§,38§
I paragraferna gors foljddndringar med anledning av den nya smitt-
skyddslagen.

14 §
I paragrafen gors foljdédndringar med hénsyn till de nya bestammelserna
om isolering i smittskyddslagen.
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23.15  Forslaget till lag om dndring 1 lagen (1990:52) med
sdrskilda bestimmelser om vard av unga

12 §

I paragrafen gors en foljdédndring med anledning av den dndrade sjuk-
domsindelningen 1 smittskyddslagen. Upplysningsskyldigheten enligt
paragrafen bor begrénsas till vad som i smittskyddslagen definieras som
allménfarliga sjukdomar.

23.16  Forslaget till lag om dndring 1 lagen (1996:981) om
besoksinskrankningar vid viss tvangsvard

1§
I paragrafen gors foljdandringar med hénsyn till de nya bestimmelserna
om isolering i smittskyddslagen.

4§
I paragrafen gors en foljddndring med anledning av den nya smitt-
skyddslagen.

Paragrafen motsvarar i stort 43 a § 1 gidllande smittskyddslag.

23.17  Forslaget till lag om dndring 1 lagen (1997:238) om
arbetsloshetsforsikring

16 §
I paragrafen gors en foljddndring med anledning av den nya smitt-
skyddslagen.

23.18  Forslaget till lag om dndring 1 lagen (1997:982) om
anmdilan av vissa allvarliga sjukdomar

I lagen gors en foljddandring med anledning av den nya smittskyddslagen.

23.19  Forslaget till lag om dndring 1 lagen (1998:531) om
yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvardens omrade

4 kap.
28

I paragrafen gors en foljddndring med anledning av den nya smitt-
skyddslagen.
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23.20  Forslaget till lag om dndring 1 lagen (1998:544) om
vardregister

1§
I paragrafen gors en foljddndring med anledning av den nya smitt-
skyddslagen.

23.21  Forslaget till lag om dndring 1 lagen (1998:603) om
verkstillighet av sluten ungdomsvard

19§

I paragrafen gors en foljdédndring med anledning av den dndrade sjuk-
domsindelningen 1 smittskyddslagen. Upplysningsskyldigheten enligt
paragrafen bor begrénsas till vad som i smittskyddslagen definieras som
allménfarliga sjukdomar.

23.22  Forslaget till lag om dndring 1 lagen (1998:1656) om
patientnimndsverksamhet
5§

I paragrafen gors en foljddndring med anledning av forslaget om stod-
personer.
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