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15 Hur uppfattas bestammelserna i
smittskyddslagen?

15.1 Inledning

| utvarderingen av smittskyddslagen &r en viktig fraga hur smittskydds-
lagens bestammelser paverkar de manniskor som berors av bestammel-
serna. | syfte att belysa hur smittskyddslagens bestammelser om bl.a.
smittsparning, undersokningsskyldighet och forhallningsregler uppfat-
tas stalldes fragor om detta i de beteendevetenskapliga studier kommit-
tén har bestéllt. | det féljande redovisas sammanfattningsvis vad som
framkommit i studierna om de intervjuades uppfattning om smitt-
skyddslagens bestdammelser. Studierna har ndrmare redogjorts for i kap.
14 och finns intagna som bilagor till betankandet. Med osmittade avses
liksom i kap. 14.6 personer som inte bar pa hivinfektion.

15.2  Installning till smittskyddslagen i
allmanhet

15.2.1  Studier rérande smittade personer

| "Thc-studien" framkom att majoriteten, 106 av 122 tillfragade patien-
ter, ansag att smittskyddslagens bestammelser behdvdes fér kontrollen
av tuberkulos. Endast atta patienter ansag att samarbetet och kontak-
terna med behandlande personal paverkades negativt av smittskydds-
lagen. Aven i "Klamydiastudien" ans&g majoriteten, 90 %, av de tillfra-
gade att det var bra att klamydia reglerades i smittskyddslagen.

Nar det galler hivpositivas installning till smittskyddslagens bestam-
melser framkom i "Danderydsstudien” att 26 av de 91 tillfragade pati-
enterna ansag att regleringen paverkade deras livssituation, inklusive
det sexuella beteendet. Merparten av dessa ansag att lagen har en nega-
tiv paverkan. Endast fa av de tillfragade, 6 av 70 svarande patienter, an-
sag dock att relationen till lakaren paverkades av smittskyddslagens
bestammelser rorande forhallningsregler. | studien var det framst de
homosexuella/bisexuella ménnen som var kritiska till smittskyddsla-
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gens reglering av hivinfektion. Detta kan jamféras med resultaten i
"Venhalsestudien" dar 55 % av de tillfrdgade ansag att smittskyddsla-
gen inte paverkade deras sexuella beteende och 63 % att lagen inte pa-
verkade deras livssituation i 6vrigt. Av kommentarerna fran dessa pati-
enter framgar att man bl.a. anser att beteendet styrs av den egna moral-
uppfattningen och inte av lagens bestammelser. Kommentarerna fran
dem som varit negativt instéllda i "Venhalsestudien" och "Danderyds-
studien" har framst rort kritik mot den s.k. informationsplikten och den
behandlande lakarens skyldighet att kontrollera och anmala missforhal-
landen till smittskyddslakaren, samt patientens radsla for att sjalv kom-
ma ifraga for smittskyddslagens tvangsatgarder.

15.2.2  Studier rérande osmittade personer som varit
riskutsatta

Av Berglunds "Hivtestningsenkat" framgar att kannedomen om den
svenska smittskyddslagstiftningen och de foreskrifter som galler for
hivpositiva personer genomgaende var hog bland de tillfragade perso-
nerna. | syfte att belysa uppfattningen om smittskyddslagens inverkan
pa beteendet fick de tillfrdgade personerna ta stallning till nagra kon-
kreta pastdenden om lagens effekter.

| pastaendet att "smittskyddslagens bestammelser gor att jag undvi-
ker att utsatta mig for risken att bli hivpositiv' instamde helt eller
delvis 32 % av de homosexuella mannen, 44 % av de heterosexuella
mannen och 43 % av kvinnorna.

| pastaendet "P.g.a. smittskyddslagen &r risken liten att bli smittad
av nagon som kanner till sin hivinfektion" instamde helt eller delvis
17 % av de homosexuella mannen, 19 % av de heterosexuella mannen
och 34 % av kvinnorna. Ovriga svar fordelade sig relativt jamnt mellan
"Delvis avstand", "Helt avstand" och "Ej ta stallning".

Vidare instamde 22 % av de homosexuella mannen, 16 % av de
heterosexuella mannen och 8 % av kvinnorna helt eller delvis i att
"smittskyddslagens bestammelser gor att jag skulle lata bli att hivtesta
mig om jag verkligen trodde att jag var hivsmittad". Emellertid tog nara
60 % av samtliga tillfrdgade man helt avstand fran detta pastaende och
av de homosexuella mannen uppgav 78 % att smittskyddslagen inte
hindrar dem fran att ta reda pa om de ar smittade om de verkligen tror
sig kunna vara det. Av dem som instamt i pastaendet har manga i kom-
mentarer givit uttryck for att de uppfattar bestammelserna som hotfulla
eller svara att folja. Emellertid bor har uppméarksammas att samtliga
man som deltog i studien faktiskt hivtestade sig i samband med besva-
rande av enkaten.
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Daremot var det en storre andel som trodde att smittskyddslagens
bestammelser paverkade andra manniskors bendgenhet att testa sig.
50 % av méannen och 26 % av kvinnorna instamde helt eller delvis i
pastaendet att "Smittskyddslagens bestammelser gor att jag tror att and-
ra skulle lata bli att testa sig om de verkligen trodde att de var hivposi-
tiva".

De riskutsatta personer som intervjuats i "Intervjustudien" syntes,
med nagot undantag, ha relativt liten kdnnedom om smittskyddslagens
bestammelser men uttryckte huvudsakligen positiva asikter om de at-
garder och skyldigheter som regleras i lagen.

15.2.3 Allmé&nhetens attityder

| den av Herlitz 1997 genomférda studien rérande bl.a. allménhetens
kunskaper och attityder till hiv/aids stalldes ocksa nagra fragor for att
belysa beteendeeffekterna av smittskyddslagens bestdmmelser rérande
hivinfektion, gonorré, klamydia och tuberkulos.

Drygt halften av de tillfrdgade uppgav att smittskyddslagens bes-
tammelser medforde att de sjalva var extra noga med att skydda sig mot
klamydia, gonorré och hivinfektion. Halften av de tillfrdgade trodde
aven att manniskor i allmanhet skyddade sig extra noga mot hivinfek-
tion pa grund av bestammelserna i smittskyddslagen. Daremot trodde
endast en fjardedel att detta aven gallde vid klamydia och gonorré.

Huruvida méanniskor i allmanhet skulle avsta fran att soka lakarhjalp
p.g.a. smittskyddslagens bestammelser trodde 14 % av de tillfragade att
sa var fallet nar det galler hivinfektion. 12 % trodde att sa var fallet vid
klamydia och 11 % trodde att sa var fallet vid gonorré. Mycket fa av de
tillfrdgade uppgav dock att de sjalva skulle avsta fran att soka lakar-
hjalp p.g.a. smittskyddslagens bestdmmelser. Andelen, 4 %, som hade
denna uppfattning var densamma vid alla tre sjukdomarna. Over 90 %
av de tillfragade uppgav vidare att man utan att vanta pa kallelse fran
sjukvardspersonal sjalv skulle uppsoka lakare om en f.d. partner med-
delat att han/hon hade hivinfektion, gonorré eller klamydia.

Fragan om smittskyddslagens inverkan pa benagenhet att uppsoka
lakare stalldes ocksa betraffande tuberkulos. Endast 8 % av de tillfra-
gade trodde att manniskor i allménhet skulle avsta fran att uppsoka la-
kare vid misstanke om tuberkulos och endast 3 % att de sjalva skulle
avsta fran att uppsoka lakare.
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15.3  Sarskilt om testning och
kontaktsparning

15.3.1  Studier rorande smittade personer

| saval "Danderydsstudien”, "Tbc-studien" som "Klamydiastudien" an-
sag en Overvagande majoritet att den som utsatts for risk att ha smittats
av hivinfektion, klamydia eller tuberkulos skall vara skyldig att lata sig
undersokas av lakare.

74 patienter i "Danderydsstudien" svarade pa fragan vad man skall
gora med de personer som trots kallelse inte infinner sig for radgivning
och hivtest. 9 ansag att ingen atgard borde vidtas, 32 tyckte att polis-
hamtning skulle vidtas som sista utvag, 7 ansag att man aldrig skulle
anvanda polishjalp och 6évriga hade lamnat forslag pa andra atgarder.
Dessa handlade om att vederbérande bor erbjudas "motivationssamtal”
men ocksa att "hembesok" bor ske, "6vertalning”, "nagon typ av civil-
polis" och tvangsatgard namndes ocksa.

| "Klamydiastudien" svarade 192 patienter pa samma fraga och 86
kunde ténka sig polishdmtning som sista utvag medan 46 utesltt detta
alternativ. Daremellan férekom forslag om atgéarder, likartade dem som
patienterna i "Danderydsstudien” foreslog.

Av de tillfrdgade i "Klamydiastudien" ansag 90 % att det var bra att
det enligt smittskyddslagen féreligger skyldighet att bedriva kontakt-
sparning och studien visar en stor acceptans for kontaktsparning som
metod. Endast ett fatal patienter uppger sig ha undanhallit information
om personer som de haft kontakt med.

Resultaten ar mer svartolkade nar det galler "Danderydsstudien”.
Enligt denna studie var det endast 38 % av 87 svarande patienter — dvs.
33 patienter — som uppgivit sig ha varit med om kontaktsparning.
Enligt studien forekom bade positiva och negativa kommentarer om hur
kontaktsparningen upplevdes med viss Overvikt for de negativa.
Kommentarerna h&nfor sig dock framst till den personliga upplevelsen
av kontaktsparningen och belyser i mindre utstrackning uppfattningen
till kontaktsparning i sig. | motsats till "Klamydiastudien" hade ett
antal, 14 av 33 personer, undanhallit information om nagon eller nagra
kontakter.

Aven i "Thc-studien" &r resultaten svara att dra slutsatser fran efter-
som endast 55 av 122 tillfrdgade har svarat pa fragan om vad de ansag
om smittsparning. De som besvarade fragan var dock huvudsakligen
positiva till att smittsparning dgde rum och ytterst f4 hade enligt egen
uppgift undanhallit information om nagon kontakt.
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15.3.2  Studier rérande osmittade personer som varit
riskutsatta

Som framgar av avsnitt 15.2.2 ansag majoriteten av de tillfragade i
Berglunds "Hivtestningsenkat" att smittskyddslagens bestammelser inte
medférde att de skulle avsta fran att 1ata sig lakarundersokas. Over
80 % av saval de homosexuella/bisexuella mannen som de heterosexu-
ella mannen och 6ver 90 % av kvinnorna ville vidare bli kallade till
provtagning om de hade uppgivits som kontakter i ett kontaktsparnings-
arende. Endast 9 % av de homosexuella mannen och 7 % av de hetero-
sexuella mannen ville inte bli kallade till provtagning.

Majoriteten av de tillfragade var positiva till kontaktsparning. 86 %
av de homosexuella/bisexuella méannen och 96 % av samtliga hetero-
sexuella man och kvinnor svarade att de skulle medverka vid kontakt-
sparning om de befanns vara hivpositiva.

| "Intervjustudien" uppgav samtliga intervjuade att de skulle ha
testat sig aven om valet varit fritt och de ansag ocksa att alla uppgivna
personer i ett kontaktsparningsarende skall lata sig undersokas. De
intervjuade stallde sig positiva till kontaktsparning och samtliga
uppgav att de skulle medverka vid kontaktsparning om de befanns vara
hivpositiva. Tva personer kunde dock tanka sig att undanhalla
information i vissa situationer, t.ex. angaende kontakter man skams
over eller om det ar fraga om en anonym kontakt utomlands.

15.4  Sarskilt om skyldigheten att folja
forhallningsregler

| studierna har fragor som berort forhallningsregler stallts pa olika satt
bl.a. avseende i vad man man erhallit forhallningsregler, i vad man man
avser att folja forhallningsreglerna och forhallningsreglernas inverkan
pa relationen till lakaren.

| "Klamydiastudien" uppgav 96 % att de fatt rd&d om hur man skulle
forhalla sig tills klamydiainfektionen lakt. | "Danderydsstudien”
(fragan stalldes ej i "Venhalsestudien") uppgav 82 % av de svarande att
de fatt forhallningsregler och i "Thc-studien” uppgav 68 % av de till-
fragade patienterna att de fatt forhallningsregler. Det skall har an-
markas att endast 13 % av de tillfrdgade patienterna i "Thc-studien”
uppgav att de inte hade fatt nagra forhallningsregler, Gvriga var inte
sékra.

| saval "Klamydiastudien" som "Thc-studien" var majoriteten
positivt installda till att forhallningsregler meddelats. 90 % av de till-
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fragade i "Klamydiastudien" hade for avsikt att folja forhallnings-
reglerna.

Som framgar av avsnitt 15.2.1 var det mycket fa av de tillfragade
hivpositiva patienterna i "Danderydsstudien” som ansag att relationen
till l1akaren paverkades av smittskyddslagens bestammelser rérande for-
hallningsregler. | bade "Venhalsestudien" och "Danderydsstudien" an-
sag majoriteten att de kunde tala med sin lakare om eventuella sexuella
problem. Kommentarer fran dem som hade avvikande asikter handlade
bl.a. om radsla for att lakaren skall meddela smittskyddslakaren att
patienten har problem och nagra beskyllde vardpersonalen for att vara
smittskyddslagens férlangda arm.

Nar det géaller hivinfektion har uppmarksamheten framst riktats mot
skyldigheten att alltid informera en tankt sexualpartner om sin hiv-
infektion. Som framgar av avsnitt 15.2.1 ar det fragan om den s.k. in-
formationsplikten och lakarens anmalningsskyldighet vid brott mot
forhallningsregler som framst kritiserats av dem som uppgivit sig vara
negativa till smittskyddslagens bestammelser. Fragor om 6ppenhet om
sin diagnos och i vad man s.k. sakrare sexualtekniker anvands av hiv-
positiva har narmare behandlats i kap. 14. Av "Danderydsstudien” och
"Venhalsestudien" framgar dock att 45 % av dem som besvarat fragan
om informationsplikten inte kunde téanka sig att franga att informera om
sin hivinfektion vid en sexuell férbindelse. Ovriga 55 % beskrev dock
olika situationer dar de skulle undvika att informera om sin hiv-
infektion (se narmare avsnitt 14.5.4). | avsnitt 14.5.2 framgar vidare att
de tillfragade i studierna sager sig ha mycket fa "oskyddade" sexuella
kontakter.

| det har sammanhanget skall beaktas att majoriteten av de till-
fragade i Berglunds "Hivtestningsenkat" ansag att en hivpositiv alltid
skall informera en sexuell kontakt om sin hivsmitta, namligen 67 % av
de homosexuella/bisexuella mannen, 88 % av de heterosexuella man-
nen och 94 % av kvinnorna. Aven i "Intervjustudien" ansag alla utom
tva intervjuade att den hivpositiva har en skyldighet att informera en
sexuell kontakt.

155 Sammanfattande kommentarer

Smittskyddslagen har i den allméanna debatten varit foremal for kritik,
sarskilt vad galler dess tillampning vid hivinfektion. Som inledningsvis
papekats ar vid utvarderingen av smittskyddslagen en viktig fraga hur
manniskor, saval smittade som osmittade, paverkas av lagens be-
stammelser och hur de uppfattar dessa. | syfte att belysa dessa fragor
har vissa studier genomforts under 1997. Nagra forhallanden bor
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inledningsvis beaktas vid tolkning av resultaten. Aven om det har
efterstravats att fa likartade fragestallningar i de olika studierna har
fragorna till viss del stallts pa olika satt och ibland varit allmant hallna
varfor det inte ar helt latt att jamfoéra svaren. Det skall vidare beaktas
att nar det galler t.ex. fragor om foérhallningsregler &ar dessa inte helt
jamforbara mellan de olika sjukdomarna eftersom férhallningsreglerna
i vissa delar ser olika ut beroende pa sjukdomen. Det &ar vidare sa att
svaren torde vara beroende av den svarandes kunskaper om lagen,
vilket &r svart att analysera. Emellertid torde studierna sammantaget ge
en god bild av hur vissa bestammelser i smittskyddslagen uppfattas och
vilken inverkan den har pa dem som berors.

Resultaten av de studier som bl.a. genomférts av kommittén pekar
pa en allman positiv installning till smittskyddslagen, aven bland dem
som smittats. | saval "Klamydiastudien" som "Thc-studien" fram-
kommer att en 6vervagande majoritet anser att lagen ar befogad vid
dessa sjukdomar. Aven bland hivpositiva patienter synes majoriteten ha
en positiv installning till lagen, &ven om det bland dessa patienter,
sarskilt bland homosexuella man, forekommer mer kritik &n bland dem
som smittats av klamydia eller tuberkulos och bland dem som deltagit i
studierna rérande osmittade personer.

| vad man lagen paverkar manniskors riskbeteende tas delvis upp i
kap. 14. Av de resultat som redovisats i aktuellt kapitel ar det av
intresse att notera att majoriteten av de hivpositiva i saval "Danderyds-
studien" som "Venhdalsestudien" inte ansag att smittskyddslagens be-
stammelser paverkade deras livssituation, inklusive det sexuella be-
teendet. Vad som avses harmed ar visserligen svartolkat men kom-
mentarerna, i den man sadana har lamnats, tyder pa att man i de flesta
fall inte uppfattar lagens bestammelser som ett hot mot den egna livs-
foringen. Av dem, huvudsakligen homosexuella mén, som sagt att
lagen har inverkat pa deras livssituation har flertalet framhallit lagens
negativa inverkan och da framst effekterna av den s.k. informa-
tionsplikten samt lagens bestdmmelser om lakarens anmalnings-
skyldighet och om tvangsatgarder.

Betraffande lagens inverkan pa& osmittade personers beteenden
synes resultaten enligt "Hivtestningsenkaten" och Herlitz studier réran-
de allmanhetens attityder tyda pa att lagen skulle ha en relativt stor
inverkan pa huruvida manniskor utsatter sig for risk att smittas. Sarskilt
verkar allmanheten ha en stor tilltro till lagens effekter i detta av-
seende. Emellertid bér dessa resultat tas med stor forsiktighet. Det
finns skal att ifrdgasatta vilka kunskaper om lagen méanniskor i allman-
het har. Bl.a. den svenska sexualvanestudien pekar vidare pa att manga
manniskor faktiskt utsatter sig for risk att smittas av t.ex. sexuellt dver-
forbara sjukdomar genom oskyddade samlag med tillfalliga kontakter. |
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"Hivtestningsenkaten" har de deltagande visserligen god kannedom om
lagens bestammelser men samtidigt far beaktas att dessa personer sokt
sig till mottagningen for att testa sig for hivinfektion, vilket kan tyda pa
att de varit utsatta for smittrisk.

Fragor om smittskyddslagens inverkan pa relationen till behand-
lande lakare har tagits upp i "Tbc-studien", "Danderydsstudien” och
"Venhalsestudien". Framst har fragorna rért bestammelserna om for-
hallningsregler. Det kan darvid konstateras att det saval i "Tbc-studien”
som i "Danderydsstudien" var ytterst f& som ansag att relationen pa-
verkades negativt. Overlag har en majoritet av de deltagande i de olika
studierna, oavsett sjukdom, varit positivt installda till att for-
hallningsregler meddelas. Emellertid syns en klar skillnad mellan de
hivpositiva patienterna och de som smittats av tuberkulos eller
klamydia. Fler hivpositiva patienter var negativt instéllda till for-
hallningsreglerna, framst de homosexuella méannen. Aven om
majoriteten bland patienterna i "Danderydsstudien" ansag att de kunde
tala med sin lakare om eventuella sexuella problem fanns det ett flertal
patienter som uttryckte radsla for att lakaren skulle meddela smitt-
skyddslakaren om patienten hade problem att folja forhallnings-
reglerna. Den storsta kritiken har vackts mot den s.k. informations-
plikten. Det ar tydligt att skyldigheten att informera en sexualpartner
kan innebara stora problem for individen och ett flertal hivpositiva kan,
enligt studierna, téanka sig situationer da man skulle underlata att
informera en sexualpartner. Samtidigt visar studierna rérande personer
som inte ar hivsmittade att majoriteten av dessa personer anser att
hivpositiva skall informera sin partner om att de bar pa hivinfektion.
Betraffande dessa fragor se vidare kap. 14.

Den allmanna uppfattningen i Sverige om testning, radgivning och
den kontaktsparning som sker efter positivt resultat ar att det fungerar
val, mycket p.g.a. ett utbyggt sjukvardssystem med mojlititheid-
givning bade fore och efter testning och ett bra psykosocialt om-
handertagande av smittade individer. Studierna visar att kontakt-
sparning som metod ar val férankrad hos majoriteten av saval smittade
som osmittade personer oavsett om det ror hivinfektion, klamydia eller
tuberkulos. De allra flesta tillfragade tycks ocksa vilja fa reda pa att de
varit utsatta for risk att smittas. | t.ex. "Hivtestningsenkaten" ville
nastan samtliga bli kallade till l1akarundersékning om de uppgivits som
sexuell kontakt till en hivpositiv person. Samtidigt kan konstateras att
kontaktsparning kan vara svar for vissa personer och att inte alla ar po-
sitiva till att detta ager rum. Saval "Klamydiastudien" som "Danderyds-
studien" visar t.ex. att vissa av patienterna undanhallit information om
sexuella kontakter vid kontaktsparning, framst bland de hivpositiva
patienterna i "Danderydsstudien”.
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Har bor ocksd uppmarksammas att det ar en anmarkningsvart liten
grupp bland de tillfragade i "Danderydsstudien" som sager sig ha varit
med om kontaktsparning. Det &r svart att veta vad som ligger bakom
detta. Det ar inte troligt att kontaktsparning endast agt rum i sa liten
utstrackning som svaren tyder pa. Detta kan i stallet vara ett uttryck for
att kontaktsparningen agt rum pa ett sadant satt att patienten inte sjalv
varit medveten om att kontaktsparningigr lagen agt rum eller att den
tillfragade av olika anledningar fortrangt att kontaktsparning agt rum.

Majoriteten av de tillfragade i studierna har vidare ansett att den
som utsatts for risk att ha smittats av hivinfektion skall vara skyldig att
lata sig undersokas. Det synes ocksa vara ytterst fa manniskor — oavsett
sjukdom — som anser att bestammelserna i smittskyddslagen medfor att
de skulle underlata att uppstka lakare om de trodde att de hade
smittats. Daremot tror man i hogre utstrackning att andra manniskor
underlater att uppsoka lakare p.g.a. smittskyddslagens bestammelser.
Motsvarande diskrepans mellan det egna férmodade agerandet och vad
man tror om andras agerande aterkommer nar det galler anonym
testning vid hivinfektion. | "Hivtestningsenkaten" trodde en mindre del
av de tillfrdgade att de sjalva skulle avsta fran testning om mojlighet
inte gavs till anonym testning medan en stdrre andel trodde att andra
skulle avsta fran hivtestning vid sadant forhallande.
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16 Smittskyddsorgani sationen

16.1  Inledning

| kapitlet behandlas fragor om ansvars- och uppgiftsfoérdelningen samt
organisationen hos de centrala aktérerna inom smittskyddet enligt
smittskyddslagen. Statskontoret har pa kommitténs uppdrag utvarderat
bl.a. den nuvarande smittskyddsorganisationens andamalsenlighet.
Utvarderingen har begransats till att avse smittskyddsorganisationen i
snav bemarkelse pa lokal, regional och nationell niva, dvs. kommu-
nerna, landstingen med smittskyddslékarna, Socialstyrelsen och Smitt-
skyddsinstitutet (SMI). Utvarderingen har redovisats i Statskontorets
rapport nr 1998:25 "Smittskyddsarbetets organisation”. | tillampliga
delar redovisas har vad som framkommit vid denna utvardering. Fragor
som hanfor sig till det kommunala smittskyddsarbetet behandlas dock
sarskilt i kap. 9. Harutover redovisas kostnaderna for och finansie-
ringen av organisationen i kap. 18. Har skall ocksa anmarkas att de
enskilda léakarna har mycket betydelsefulla uppgifter for smittskyddet.
Deras arbete redovisas inte sarskilt har utan tas upp i samband med
redovisning av de olika uppgifterna som avilar dem (bl.a. i kap. 5 och
kap. 6).

Statskontorets utvardering genomférdes under perioden april-
september 1998. Underlaget for utvarderingen har inhamtats bl.a. ge-
nom intervjuer med olika foretradare for berérda myndigheter. Vidare
tillstalldes samtliga smittskyddslakare en enkat med fragor om bl.a.
organisation, verksamhet och samverkan med andra aktdrer. Harutéver
genomfdrdes en intervjustudie med féretradare for ett urval av landets
kommuner.
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16.2  Landstinget och smittskyddslakarna
16.2.1  Allméant

Landstinget ar enligt smittskyddslagen huvudman fér smittskyddet med
undantag for objektinriktade atgarder och for sddana konkreta atgarder
som avilar de enskilda lakarna enligt smittskyddslagens bestammelser.

| varje landsting skall enligt 6 8 smittskyddslagen finnas en smitt-
skyddslédkare som utses av den ndmnd som inom landstinget utvar led-
ningen av halso- och sjukvarden. | fragor som inte galler myndighetsut-
ovning skall smittskyddslakaren verka under ndmnden. Detta innebar
enligt forarbetena att landstinget har det dvergripande ansvaret for att
smittskyddet planeras och organiseras samt avgor vilka resurser som
skall avsattas for verksamheten. Den direkta ledningen av smittskydds-
arbetet, verksamhetsplanering och organisation av smittskyddsarbetet i
detalj ligger daremot pa smittskyddslakaren.

Smittskyddslagen innehaller, utéver bestammelserna om smitt-
skyddslékaren, inte nagra regler om hur smittskyddet inom landstinget
skall vara organiserat. Landstingen kan saledes sjalva bestamma hur
smittskyddet skall organiseras under smittskyddslakarens ledning.

Vad som sags om landsting i smittskyddslagen géller ocksa kom-
muner som inte ingar i landsting. Fram till och med utgangen av 1998
fanns 23 landsting och 3 s.k. landstingsfria kommuner (Malmé, Gote-
borg och Gotland) med ansvar for hélso- och sjukvard. Antalet smitt-
skyddsenheter var vid tidpunkten for Statskontorets enkét till smitt-
skyddsléakarna emellertid endast 24. Anledningen hartill var att Malmo-
hus lans landsting och Malmd stad hade en gemensam funktion for
smittskyddsverksamheten sedan 1981 och att en sammanslagning av
smittskyddsenheterna vid Goteborgs kommun och Bohus lans landsting
agt rum den 1 juli 1996. Fr.o.m. 1999 har landstingsindelningen andrats
pa sa satt att Malmohus lans landsting och Kristianstad lans landsting
sammanlagts till Skane lans landsting och Goéteborgs och Bohus lans
landsting, Alvsborgs lans landsting och Skaraborgs lans landsting sam-
manlagts till Vastra Gotalands lans landsting. Vid samma tidpunkt har
Malmé och Goteborg tratt in i de nya landstingen, vilka ocksa utgor
regioner; Region Skane och Vastra Gotalandsregionen.

16.2.2  Smittskyddslakarens organisation

| smittskyddslagen foreskrivs inte nagra sarskilda behorighetskrav for
smittskyddslakaren. Enligt forarbetena foljer av namnet att det skall va-
ra fraga om en lakare. Vidare forutsatts att endast sadan lakare utses
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som har tillrackliga kunskaper om infektionssjukdomar, i klinisk bakte-
riologi eller i klinisk virologi. Endast en smittskyddslakare kan utses i
ett landsting. Skalet hartill ar enligt propositionen att mycket av de
vinster som uppnas genom att beslutsfattandet och ansvaret for det
overgripande smittskyddsarbetet samlas hos smittskyddsléakaren annars
skulle kunna ga forlorat. Det finns emellertid inte nagot hinder mot att
smittskyddslakaren delegerar uppgifter som avilar honom till lakare
och annan personal som organisatoriskt knyts till honom. Den myndig-
hetsutévning som ankommer pa smittskyddslakaren enligt smittskydds-
lagen far emellertid endast utévas av smittskyddslakaren personligen
eller av hans ersattare néar han sjalv ar férhindrad.

Nagot hinder mot att smittskyddslakaren forenar sin smittskydds-
lakartjdnst med arbete vid t.ex. en infektionsklinik finns inte. | proposi-
tionen noterades att olagenheter kunde uppsta till félid harav men till-
rackliga skal ansags inte finnas for att i smittskyddslagen stalla upp
hinder mot en sadan ordning. Departementschefen forutsatte att smitt-
skyddslakartjansten i de flesta landsting skulle innebédra en heltids-
tjanst. Av Statskontorets utvardering framgar dock att flera smitt-
skyddslékare aven ar verksamma som lakare inom den ordinarie
varden. Halften av smittskyddsléakarna arbetade deltid som smitt-
skyddslékare, varav en 80 %, sex 75 % och fem 50 %.

Vad avsetmittskyddsenhetens placering i landstingsorganisationen
framgar av utvarderingen att smittskyddsarbetet i fem fall var knutet till
en infektionsklinik, i tva fall till ett bakteriologiskt laboratorium och i
ett fall till en hygienavdelning. | ett av dessa fall, Gotlands kommun,
var smittskyddsarbetet knutet till samtliga tre alternativ. 18 enheter
uppgavs vara organiserade pa annat satt. Det kunde har t.ex. vara fraga
om att smittskyddsenheten utgjorde en egen basenhet, att den ingick
som ett stabsorgan eller att den var samlokaliserad med sjukhushygien.

Antalet ticinster i smittskyddslakarorganisationen uppgick omréknat
i heltidstjanster till sammanlagt 93 tjanster, vilka uppratthoélls av 116
anstallda. 24 av de anstallda var smittskyddslékare. Den 6vriga organi-
sationen skilde sig stort mellan de olika smittskyddslakarna. Vid sju av
smittskyddsenheterna, daribland enheterna i de tre storstadsomradena,
fanns bitrddande smittskyddsldkare. Heltidstjanster som bitradande
smittskyddslakare forekom endast vid storstadsomradenas enheter.
Smittskyddsléakare, som saknade bitradande smittskyddslékare, hade er-
sattare vid franvaro men erséttaren hade inte nagot anstallningsforhal-
lande vid smittskyddsenheten. Vidare fanns totalt 40 sjukskoterskor
samt 28 anstallda med administrativa uppgifter. Bland dessa var det
vanligt med tjanstgoring pa deltid vid smittskyddsenheten. Vid vissa
enheter, framst i storstadsomradena, forekom &ven andra yrkeskatego-
rier, se nedan.
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Antalet anstéllda vid de olika smittskyddsenheternas varierade mel-
lan tvd och tjugotva anstéllda. Storst personalresurser hade smitt-
skyddsenheterna i storstadsregionerna. Smittskyddslakaren i Stock-
holms lans landsting hade tjugotva anstallda, daribland en smittskydds-
lakare, tre bitradande smittskyddslakare, sex sjukskoterskor, en socio-
nom, en psykolog och en jurist. Vid smittskyddsenheten i Goéteborgs
stad/Bohuslandstinget fanns en smittskyddslakare, tva deltidstjanstgo-
rande smittskyddslakare, fyra sjukskoterskor (som tillsammans uppratt-
holl 2,8 tjanster), en anstadlld med administrativa uppgifter och en kon-
sulent. Smittskyddsenheten i Malméhus lans landsting bestod av en
smittskyddsléakare, tva bitradande smittskyddslakare, tva sjukskoters-
kor, en socionom och en anstalld med administrativa uppgifter. Ovriga
smittskyddsenheter hade mellan tva och fem anstallda.

Variationer i de olika smittskyddsenheternas resurser beror bl.a. pa
att det foreligger skillnader nar det galler invanarantal i de olika lands-
tingen. For narmare uppgifter om landstingens resursanvandning hanvi-
sas till kap. 18 dar smittskyddsorganisationens kostnader behandlas.

Vidare fanns s.kkontaktlikare i varje kommun i tio landsting och
vid varje vardcentral i fem landsting. | sex landsting uppgavs att "annan
organisation" fanns, t.ex. kontaktlakare vid varje primarvardsomrade.
| sex landsting saknades kontaktldkare med smittskyddsansvar. Dessa
s.k. kontaktlakare har till uppgift att lokalt bitrdda smittskyddslakaren i
hans arbete.

16.2.3 Narmare om smittskyddslakarens uppgifter

Smittskyddslékaren har enligt smittskyddslagen ett flertal uppgifter av
bade allméan art och av myndighetskaraktar. De allmanna och grundlag-
gande uppgifterna behandlas i 7 § smittskyddslagen. De myndighetsut-
6vande uppgifterna bestar bl.a. i att préva och andra meddelade forhall-
ningsregler och besluta om vissa tvangsatgarder. Dessa uppgifter har
narmare berorts i kap. 6, 7 och 8. | det foljande redogors darfor framst
for smittskyddslakarens allmanna uppgifter enligt 7 8§ smittskyddslagen
och for dennes samverkan och samarbete med andra aktorer pa smitt-
skyddets omrade.

Smittskyddsléakaren har enligt 7 § smittskyddslagenpéaittera,
organisera och leda smittskyddet. Landstinget drar som namnts upp
riktlinjerna for och anslar medel till smittskyddsverksamheten. Den
uppgift som ankommer pa smittskyddslakaren ar att mer i detalj planera
och organisera verksamheten liksom att ha den direkta ledningen 6ver
smittskyddsarbetet. | férarbetena anges harvid bl.a. att smittskydds-
lakaren vid en epidemisk spridning av smitta har att ta ledningen 6ver
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det samlade smittskyddsarbetet. Nagon direktivratt mot t.ex. miljo- och
halsoskyddsnamnder eller lakare har han dock inte. Smittskyddslakaren
skall vidareverka for samordning och likformighet av smittskyddet.

Detta innefattar framst att samordna olika aktorers verksamhet pa
smittskyddsomradet och att verka for gemensamma beddémningsgrun-
der och ett enhetligt handlande. Harutover skalhleaku for att fore-
byggande datgirder vidias. Ett exempel pa forebyggande atgarder ar
arbetet kring vaccinationer. Andra exempel ar upplysning och informa-
tion till allmanheten. Informationen kan ges pa olika satt. | manga
landsting framtrader smittskyddslakaren i tv och radio. Det férekom-
mer ocksa att smittskyddslakaren producerar informationsbroschyrer,
skriver artiklar for publicering i lokala tidningar och ger ut tidskrifter.
Till forebyggande atgarder hor ocks@prattandet av epidemiplaner.
Det forebyggande arbetet kan &ven utféras i samarbete med andra.
Exempel harpa ar till exempel sarskilda handlingsplaner for preventivt
hivarbete. | ett flertal 1an finns ocksa s.k. STD-grupper. Alla landets
smittskyddsenheter deltar vidare i "STRAMA-grupper" som har till
syfte att hindra spridning av antibiotikaresistenta bakterier.

En ytterligare uppgift for smittskyddslakaren arfattlopande folja
smittskyddsldget i landstinget. Overvakning av de anmalningspliktiga
sjukdomarna i smittskyddslageydger pa de anmalningar av intraf-
fade sjukdomsfall som behandlande lakare gor. Smittskyddslakarens
informationsbehov tillgodoses i stor utstradckning genom dessa anmal-
ningar. Nastan alla smittskyddslakare far emellertid, enligt Statskonto-
ret, rapporter om smittsamma sjukdomar dven pa annat satt t.ex. genom
muntliga meddelanden fran personal inom hélso- och sjukvarden, labo-
ratorierapporter, mediainformation och uppgifter fran enskilda. Det
férekommer aven att skolor, daghem och frivilligorganisationer infor-
merar smittskyddslakaren. Smittskyddslakaren har ocksa mojlighet att i
enskilda fall med stod av bestammelsen i 8 § smittskyddslagen fa upp-
lysningar fran kommunala namnder som fullgér uppgifter inom milj6-
och halsoskyddsomradet samt fran lakare och andra som ar verksamma
inom halso- och sjukvarden om han behéver det for att fullgéra sina
uppgifter enligt smittskyddslagen. | smittskyddslakarens arbete ingar
aven att i 6vrigt dvervaka smittskyddslaget t.ex. betraffande influensa,
antibiotikaresistenta bakterier, vaccinationstackning i skolan och
immunitetslaget avseende difteri, stelkramp och polio.

Smittskyddslakaren skall ockd&dlpa kommunala nimnder som
fullgor uppgifter inom miljo- och hdlsoskyddsomradet, Idkare och
andra som dr verksamma inom smittskyddet i deras smittskyddsarbete.
| forarbetena framhalls att det ar av stor vikt att smittskyddslakaren,
som besitter sakkunskap pa omradet, bitrader andra som &r verksamma
inom smittskyddet och att den som behdver hjalp i sitt smittskydds-
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arbete har ratt att fa sddan av smittskyddslakarenmBtvisa berord
hélso- och sjukvardspersonal samt hélsoskyddspersonal i smittskydds-
fragor ar en annan uppgift for smittskyddslékaren. Undervisning av
och information till ovannamnda yrkesutévare kan ges pa olika satt
t.ex. genom telefonradgivning, forelasningar i olika fragor, besok i pri-
marvarden och anordnande av utbildningsdagar. De flesta smittskydds-
lakare ger dessutom med viss regelbundenhet ut informationsblad som
distribueras till vardcentraler, infektionsmottagningar m.fl. Enligt
Statskontorets rapport har samtliga smittskyddslakare medverkat i
undervisning av héalso- och sjukvardspersonal och nastan alla i under-
visning av héalsoskyddspersonal. Vidare har de, bortsett fran nagra fa
smittskyddslakare, medverkat i undervisning av annan personal, bl.a.
polis, raddningstjanst, socialtjanst, kriminalvard, daghemspersonal och
personal inom livsmedelshanteringen.

Smittskyddslakaren skall ockédmna allmcnheten rad och upplys-
ningar i smittskyddsfragor. Enligt denna bestammelse skall smitt-
skyddslakaren lamna enskilda information i smittskyddsfragor. Oftast
ar det den enskilde som tar initiativ till kontakten. Smittskyddslékarens
uppgift att ge information till en stérre krets faller egentligen in under
bestammelsen om forebyggande atgardertli@m skall smittskydds-
l&karendiven i dvrigt verka for ett effektivt smittskydd. Bestdmmelsen
innebéar ett generellt dliggande att d&ven pa annat satt &n som ovan
beskrivits verka for ett effektivt smittskydd.

16.2.4  Samverkan

Ett effektivt smittskydd staller krav pa samarbete och samordning.

| smittskyddslagen har darfor tagits in en bestammelse, 12 §, vari fore-
skrivs bl.a. att smittskyddslakarna och de kommunala namnderna skall
samverka med varandra och med myndigheter, behandlande l&kare och
andra som bedriver verksamhet av betydelse for smittskyddet.

Nar det galler smittskyddslékarnas kontakter med andra aktorer in-
om smittskyddet var enligt Statskontoret smittskyddslakarnas kontakt-
nat omfattande. Kontakterna var generellt tdtast med infektionskliniker,
behandlande lakare, mikrobiologiska laboratorier, sjukhushygien och
SMI. Vad narmaresillde kontakter med lokala eller regionala organ
hade alla smittskyddsléakarenheterna utom en kontakt med infektions-
klinik varje vecka. Med behandlande l&kare och mikrobiologiska labo-
ratorier hade 21 respektive 20 enheter kontakt varje vecka. Drygt half-
ten av enheterna (14) uppgav samma kontaktfrekvens, dvs. kontakt var-
je vecka, nar det gallde sjukhushygien, nio enheter nar det gallde milj6-
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och halsoskyddskontor och atta enheter savitt gallde kontaktlakare och
distriktsskoterskor.

Med framforallt foljande organ férekom kontakirje manad; ung-
domsmottagningar, lokala media, lansveterinarer, miljo- och halso-
skyddskontor, kuratorer vid "STD-mottagningar" och distriktsskoters-
kor. Sporadiska kontakter, dvs. kontaktedgra ganger per ar”, gallde
i forsta hand landstingets beredskapsplanering, lokal polismyndighet,
milolakare, civilbefdlhavarens kanslier, socialtjansten, allman foérsak-
ringskassa, lansstyrelsens miljéskydd och flyktingmottagning.

Vad harefter galler frekvensen i kontakterna medionella
myndigheter framgar av rapporten féljande. Med SMI forekom den
tataste kontakten. 16 smittskyddsenheter uppgav sig ha kontakt med
institutet varje vecka medan 6vriga enheter angav att man hade kontakt
med institutet varje manad. Nar det géallrcialstyrelsen hade tva
enheter kontakt varje vecka, 13 enheter kontakt varje manad och 10
enheter kontakt nagra ganger per ar. Overvagande antalet enheter angav
att kontakterna med Folkhalsoinstitutet, Jordbruksverket, Statens
Veterinarmedicinska anstalt och Livsmedelsverket dgde rum nagra
ganger per ar.

Enligt flertalet smittskyddslakare (75 %) var den angivna kontakt-
frekvensen ocksa ett uttryck for hur angelagna kontakterna var for ar-
betet. Det framholls dock att kontaktmdnstret kunde variera dver tiden
och att aktérer som séallan kontaktades ibland kunde utnyttjas dagligen.
Med vissa aktorer som t.ex. Livsmedelsverket ansags kontakterna an-
gelagna nar de forekom. Detta forhallande gallde aven kontakten med
lansveterinaren vid lansstyrelsen, med vilken samarbete kunde ske i
fragor som rorde livsmedel eller smittsamma sjukdomar hos djur. En-
ligt férordningen (1997:1258) med lansstyrelseinstruktion skall lanssty-
relsen ha lansexperter inom ett antal sakomraden, bl.a. inom sakomra-
det for livsmedelskontroll, djurskydd och allmanna veterinara fragor.
Samrad med lansveterinaren kunde enligt Statskontorets rapport ske i
saval overgripande strategiska som konkreta fragor.

Samarbetet mellan smittskyddsléakaren och andra aktérer pa smitt-
skyddsomradet fungerade enligt Statskontorets utvardering i allméanhet
bra. Sarskilt val angavs kontakterna med behandlande lakare, infek-
tionskliniker, primarvard, kommunernas miljé- och hélsoskydd och
skolhalsovard fungera. Fragor handlades snabbt och praktiskt och nér-
heten till aktorerna och ett omfattande kontaktnat ansags underlatta
samarbetet. Vidare mojliggjorde lokalmassig narhet till infektionsklini-
ker och bakteriologiska laboratorier tata kontakter och snabba ingripan-
den vid hot.
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16.3  Sarskilt om huvudmannaskapet for
smittskyddslakarorganisationen

| Statskontorets uppdrag har ocksa ingatt att utvardera smittskyddslaka-
rens forhallande till landstinget bl.a. genom att belysa for- och nack-
delar med att ha smittskyddslakaren inordnad i landstingsorganisatio-
nen. | enkéaten till smittskyddslakarna ingick darfor fragor om for- och
nackdelar med ett landstingskommunalt respektive ett statligt huvud-
mannaskap for smittskyddslékarna. Dessa fragor besvarades av 23 av
smittskyddslakarna. Samtliga svarande smittskyddslékare uppgav for-
delar med nuvarande huvudmannaskap. Drygt en tredjedel sdg inte
nagra fordelar med ett statligt huvudmannaskap.

De fordelar med nuvarande huvudmannaskap som angavs var sam-
manfattningsvis foljande. Det framholls att det var viktigt att fa verka
inom samma organisation som en stor del av medaktdrerna eftersom
detta leder till ett smidigt och bra samarbete. Det ansags vara en fordel
att smittskyddsenheten ar en del av sjukvarden eftersom detta underlat-
tar kommunikationen, insynen och samverkan med bl.a. behandlande
lakare, kliniker och laboratorier. Eftersom manga smittskyddslakare
samtidigt ar kliniskt verksamma uppfattades tillhérigheten som natur-
lig. Det framfordes ocksa vara viktigt att s& manga olika funktioner
som mdjligt holls samman inom landstinget med h&nsyn till att detta
underlattar samordningen, t.ex. da det géller hygienuppgifter. En annan
fordel som angavs med nuvarande huvudmannaskap var narheten till
den medicinska kompetensen. Narhet till landstingets ledande tjanste-
méan och fortroendevalda uppgavs ge goda mgjligheter att f& gehor for
verksamheten samt medféra korta beslutsvagar och mindre byrakrati.
Ytterligare en fordel med nuvarande huvudmannaskap uppgavs vara att
det underlattar rekrytering av personal till smittskyddet och ger béttre
mojligheter till fortbildning och utveckling.

Nackdelar med nuvarande huvudmannaskap uppgavs sammanfatt-
ningsvis vara foljande. Den dubbla roll som smittskyddslakaren har i
manga landsting genom att vara bade behandlande lakare och myndig-
hetsperson framférdes vara en nackdel. Vidare framfordes att det kan
vara svart att havda ovald och integritet i en liten organisation och att
verksamheten blir beroende av politiska beslut, som kan variera med
skiftande majoriteter inom landstinget. Vidare angavs att nuvarande
huvudmannaskap medfor stora variationer mellan smittskyddsenhe-
terna i landet nar det galler resurser, arbetsséatt och arbetsinnehall.
Ytterligare en nackdel angavs vara att de flesta landsting &ar relativt sma
och inte nar upp till det befolkningsunderlag som erfordras for att kun-
na byggaupp en allsidig och effektiv smittskyddsorganisation. Det
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uppgavs vara svart att skaffa och vidmakthalla kompetens, sarskilt i
administrativt och juridiskt hanseende. De sma landstingen angavs
vidare medfora svarigheter att byggpp en smittskyddsorganisation
med standig beredskap.

De fordelar med ett statligt huvudmannaskap som angavs var sam-
manfattningsvis foljande. Det framhdélls att den dubbla roll som vissa
smittskyddslakare har skulle forsvinna och en tydligare myndighets-
funktion skulle kunna skapas. Ett statligt huvudmannaskap angavs
kunna ge mdjlighet till stdrre likformighet i myndighetsutévningen och
Oka forutsattningarna for battre samordning. Det uppgavs att ett statligt
huvudmannaskap ocksa skulle ge mgjlighet att bygua en allsidig
och effektiv smittskyddsorganisation med enhetlig arendehantering
som ar oberoende av det enskilda landstingets ekonomi. En férdel upp-
gavs vara att objektiva smittskyddsintressen battre kan tas till vara och
att risken for ekonomiska patryckningar eller repressalier i form av
minskade anslag elimineras. Det framférdes ocksa att ett statligt huvud-
mannaskap ar overlagset vid nationella atgarder som t.ex. samordnande
av vaccinationsstrategier. Vidare uppgavs att samverkan med icke
landstingskommunala myndigheter och verksamheter skulle 6ka och att
samarbetet med Socialstyrelsen och SMI skulle férbattras ytterligare.

Nackdelar med ett statligt huvudmannaskap uppgavs sammanfatt-
ningsvis vara foljande. Det angavs framfor allt vara en nackdel att sta
utanfor landstingsorganisationen eftersom smittskyddslakarna har ett
omfattande samarbete med Ovriga delar av organisationen. Farhagor
framfordes att risken for isolering skulle 6ka om det inte fanns anknyt-
ning till sjukvarden och att det skulle bli svarare att fa till stand
nodvéandigt samarbete. En nackdel som framférdes var det finns en
uppenbar risk for centralstyrning och byrakrati vid ett statligt huvud-
mannaskap samt att smittskyddsarbetet fiarmades fran verkligheten
p.g.a. svarigheter att se de lokala forutsattningarna for arbetet. Ett stat-
ligt huvudmannaskap uppgavs ocksa medfora att en skiljelinje uppstar
mellan ledning och planering och det praktiska smittskyddsarbetet.
Vidare befarades administrativa problem i samarbetet for att minska
smittspridningen.

16.4  Sociastyrelsen

Socialstyrelsen har enligt 65 § smittskyddslagen tillsyn dver smittskyd-
det. Enligt Statskontorets rapport har Socialstyrelsen fér uppgifterna in-
om smittskyddet organiserat en smittskyddssektion inom den nationella
tillsynsenheten. Den nationella tillsynsenheten ar skild fran de regio-
nala tillsynsenheterna, som ar sex till antalet. Smittskyddssektionen
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leds av en sektionschef, som ar infektionslakare och Socialstyrelsens
specialsakkunnig i smittskydd. Sektionen bestar harutover av ytterli-

gare en infektionslakare, en jurist och en samhallsvetare. Vid behov ut-
nyttjas ocksa den nationella tillsynsenhetens jurist.

Socialstyrelsens tillsynsansvar omfattar all verksamhet som bedrivs
av myndigheter och andra som har alagts ett ansvar enligt smittskydds-
lagen. For att kunna fullgdra sin tillsynsverksamhet har Socialstyrelsen
ratt att fa tillgang till de handlingar och upplysningar som behévs samt
att inspektera den smittskyddsverksamhet som bedrivs. De som kan bli
foremal for sadan inspektion ar de som har sarskilda uppgifter inom
smittskyddet, namligen smittskyddslakare, kommunala namnder med
uppgifter inom miljo- och halsoskyddsomradet samt halso- och sjuk-
vardspersonal. Socialstyrelsen har vidare befogenhet att meddela de
forelagganden som behdvs for att lagen eller de foreskrifter som med-
delats med stod av lagen efterlevs. Ett forelaggande far forenas med
vite.

Socialstyrelsen far ocksa med stéd av 69 § smittskyddslagen och
10 § smittskyddsférordningen meddela foreskrifter om fragor inom
smittskyddet som inte galler vaccination. Med stéd i denna bestam-
melse har Socialstyrelsen utfardat bl.a. "Socialstyrelsens foreskrifter
och allmanna rad om tillampningen av smittskyddslagen (SOSFS
1989:18)". | Socialstyrelsens uppgifter ingar ocksa att fatta beslut i en-
skilda fall rérande statens kostnadsansvar vid tillampning av bestam-
melserna om kostnadsfria férmaner i smittskyddslagen.

Enligt Statskontorets rapport utgéitisynsverksamheten en viktig
del av smittskyddssektionens arbetsuppgifter. Tillsynsresor gors for att
se hur smittskyddet fungerar i praktiken. Ibland kan den direkta tillsy-
nen medfora att problem uppmarksammas vilket i sin tur kan leda till
att en foreskrift eller allmant rad meddelas. Foreskrifter och allménna
rad kan ocksa utfardas med hansyn till behovet av sadana pa grund av
de uppenbara risker som foreligger i samband med vissa verksamheter
eller pa grund av att man vill skapa en nationell strategi eller en enhet-
lig tillampning. Anmalningar fran bl.a. patienter handlaggs av Social-
styrelsens regionala tillsynsenheter. | &renden som innehaller fragor om
smittskydd, sarskilt om de ar av principiell karaktar, inhamtas dock ut-
latande fran smittskyddssektionen. | anslutning till sddana &arenden
férekommer det att Socialstyrelsen begar in uppgifter, tar del av akter
och ocksa besoker aktuella kliniker.

Smittskyddssektionen har ocksaeperifunktion som innebar bl. a.
att sektionen ar remiss- och konsultinstans i samtliga arenden hos
Socialstyrelsen som rér fragor om smittskydd och infektioner. En del
av sektionens arbete innefattar ocksa kontakter med allmanheten och
med media. Vidare representerar smittskyddssektionen Socialstyrelsen
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i flera nationella organ och arbetsgrupper. Andra myndigheter med vil-
ka ett viktigt samarbete férekommer ar Jordbruksverket, Livsmedels-
verket och Lakemedelsverket. Smittskyddssektionen initierar och till-
satter ocksa ett flertal arbetsgrupper av experter inom manga for smitt-
skyddet viktiga omraden, vars arbete resulterar i olika rapporter.

Smittskyddssektionen har vidare tataittskyddsicdkarkontakter.
Smittskyddslékarna efterhor ofta Socialstyrelsens uppfattning i olika
fragor. Smittskyddssektionen traffar aven smittskyddslakarna vid de
smittskyddslakarkonferenser som halls tva ganger per ar. | svaren pa
Statskontorets enkat till smittskyddslakarna framférdes att Socialsty-
relsen gav smittskyddslakarna ett bra stod, sarskilt i fragor av juridisk
art.

Har skall anmarkas att enligt uppgift fran Socialstyrelsen utgor
smittskyddssektionen fr.o.m. den 1 januari 1999 en egen enhet, smitt-
skyddsenheten. Enheten leds av en enhetsschef som ar medicinalrad.

165  Smittskyddsinstitutet

SMI skall enligt 8 § smittskyddsforordningen fortlbpande sammanstélla
anmalningar till institutet enligt 20 och 22 8§ smittskyddslagen och
med lampliga mellanrum sanda ut redogodrelser for dessa till berérda
myndigheter, lakare och veterinarer. | 6vrigt har institutet inte nagra i
smittskyddslagen eller smittskyddsférordningen reglerade uppgifter.
SMl:s uppgifter inom smittskyddet anges i stallet i férordningen
(1996:609) med instruktion for Smittskyddsinstitutet och i de sarskilda
regleringsbreven.

SMI ar en central forvaltningsmyndighet med uppgift att bevaka det
epidemiologiska laget i fraga om smittsamma sjukdomar bland man-
niskor nationellt och internationellt, aktivt medverka till att skyddet
mot sadana sjukdomar uppratthalls och forstarks samt i dessa fragor
samverka med berdrda myndigheter och organisationer. Institutet skall
sarskilt informera om det epidemiologiska laget betraffande smitt-
samma sjukdomar bland manniskor, lamna forslag till atgarder som kan
hindra spridningen av sjukdomarna och aktivt medverka till att diag-
nostiken av de epidemiska sjukdomarna blir tillférlitlig och snabb. SMI
skall ocksa bedriva forskning, metodutveckling och utbildning inom
smittskyddsomradet samt som centralt expertorgan sta till forfogande
for att mot avgift utfora diagnostik av unik natur.

| regleringsbrevet for 1997 uppstélls verksamhetsmal for SMI:s
verksamhetsgrenar smittskydd, forskning och utveckling, kvalitetsstdd,
speciell diagnostik och férsdksdjursverksamhet. Vad harvid géller
verksamhetsgrenen smittskydd skall denna medverka till en effektivare
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sparning och behandling av smitta och smittsamma sjukdomar bland
manniskor genom att

bevaka, analysera och informera om det epidemiologiska laget inter-

nationellt och nationellt och foresla atgarder som detta kan féran-

leda till berérda myndigheter och organisationer,

— tidigt identifiera smittrisker i omgivande miljo for att snabbt kunna
foresla atgarder for att minska uppkomst och spridning av smittsam-
ma sjukdomar,

— bevaka resistensutvecklingen hos mikroorganismer mot antimikro-
biella substanser,

— bevaka, analysera och informera om vaccinationstackningen samt

immunitetslaget i utvalda befolkningsgrupper och féresla vaccina-

tionsatgarder.

SMI leds av en generaldirektér som ocksa ar ordférande i institutets
styrelse. Under generaldirektéren med kansli sorterar tio enheter, bl.a.
den epidemiologiska, den bakteriologiska och den virologiska enheten.
SMI har 250 anstéllda, varav sex professorer i smittskydd. Till organi-
sationen har knutits tva radgivande namnder; Centrallaboratorienamn-
den och Epidemindmnden, i vilka den epidemiologiska utvecklingen
och forslag till smittskyddsatgarder diskuteras och presenteras. | dessa
namnder finns foretradare for de mikrobiologiska laboratorierna, smitt-
skyddslékare, infektionslakare och sjukhuskliniker. Aven Socialstyrel-
sen ar representerad i Epideminamnden. Foér smittskyddet betydelse-
fullt samarbete sker aven med andra myndigheter, framst Social-
styrelsen, Statens veterinarmedicinska anstalt, Livsmedelsverket, Jord-
bruksverket och Folkhalsoinstitutet. SMI ar vidare representerat i flera
narliggande myndigheters styrelser och i ett stort antal nationella
namnder, referensgrupper och expertgrupper.

Institutet har ocksa en central roll i det svenska smittskyddets kon-
takter med bl.a. andra landers smittskydds- och forskningsorganisatio-
ner och representerar i olika former Sverige i WHO och EU (se narma-
re om det internationella samarbetet i kap. 20).

SMI har ocksa en omfattande utatriktad informations- och utbild-
ningsverksamhet inom smittskyddsomradet. Sadana aktiviteter genom-
fors ofta i samverkan med universitet och hdgskolor, andra myndig-
heter och organisationer. Vidare halls s.k. SMI-dagar vid vilka olika
epidemiologiska fragor behandlas for forskare, smittskyddslakare och
laboratoriepersonal.

SMI:s bevakning av infektionslaget baseras till stor del pa rapporte-
ring enligt smittskyddslagen. Utifran denna bevakning och genom
utredningar av utbrott kan SMI ge expertrad och underlag till de lokala,
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regionala och nationella instanser som har ansvar for olika uppgifter
inom smittskyddet. En viktig del i den epidemiologiska bevakningen ar
ocksa att samverka med bl.a. infektionskliniker, mikrobiologiska labo-
ratorier och smittskyddslékare. Enligt utvarderingen foreligger ocksa i
praktiken ett nara fortldpande samarbete med bl.a. smittskyddslakarna
som fungerat val.

Vad galler SMI:s direkta utredningsinsatser framgar av institutets
arsredovisning avseende 1997 att dessa varierade fran i vissa fall tele-
fonradgivning under nagra minuter till utredningsinsatser som kunde
krava flera manaders arbete. Mer betydande utredningsinsatser, dvs. in-
satser som kravde minst en dags arbete, gjordes under 1997 vid 22 ut-
brott av smittsamma sjukdomar. | 18 fall kunde smittkallan bestammas.

16.6  Sammanfattning av Statskontorets
bedbmningar av
smittskyddsorganisationen

Inledningsvis skall erinras om att fragor om det kommunala smitt-
skyddsarbetet samt om kostnader och kostnadseffektivitet inte berérs i
detta kapitel. Betraffande dessa fragor hanvisas till kap. 9 och kap. 18.

Enligt Statskontorets beddmning visar utvarderingen att smitt-
skyddsorganisationen i stort sett fungerar bra. Nagra stora strukturella
problem har inte kunnat upptackas och det har heller inte framkommit
nagot som tyder pa att nuvarande organisation inte skulle vara anda-
malsenlig. Enligt Statskontoret forefaller den ansvars- och uppgiftsfor-
delning som finns mellan den centrala nivan, landstingsnivan och den
kommunala nivan vara val avvagd och i dverensstammelse med de
grundlaggande motiv som var utgangspunkter fér nu gallande smitt-
skyddslag. Enligt utvarderingen ar samverkan och samarbetet aktdrerna
emellan omfattande och fungerar i allt vasentligt val. Aven samarbetet
med andra aktorer synes fungera bra.

Aven om smittskyddsorganisationen saledes i huvudsak bedoms
fungera val har Statskontoret i utvarderingen lyft fram vissa omraden
dar bilden inte har varit helt problemfri. Savitt avser smittskyddsarbetet
pa landstingsniva konstaterar Statskontoret att det finns stora skillnader
mellan de olika landstingens resursinsatser for att 16sa likartade upp-
gifter, men att det troligen inte gar att finna ett sékert samband mellan
resursinsatserna och smittskyddssituationen i varje landsting.

Smittskyddslakarens stallning som myndighet tas ocksa upp i Stats-
kontorets sammanfattande bedémningar. Statskontoret konstaterar att
smittskyddslakaren fortfarande i flera landsting har den dubbla rollen
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att bade vara behandlande lakare och ha stéllning som myndighet. En-
ligt Statskontoret kan darvid hans roll som behandlande lakare komma i
konflikt med rollen som smittskyddslakare, vilket kan medfora att t.ex.
smittskyddsarbetet inte far den prioritet och sjalvstandighet i férhallan-
de till varden som avsetts. Statskontoret framhaller ocksa att denna
dubbla stallning aven kan vara tveksam fran rattssakerhetssynpunkt.

Betraffande uppgifts- och ansvarsférdelningen mellan Socialstyrel-
sen och SMI framstar denna i sina huvuddrag som klar och &ven val
fungerande i det praktiska arbetet. Emellertid foreligger vissa oklarhe-
ter bl.a. betraffande vissa instruktionspunkter. Ett exempel ar fragan
om vem som har initiativratten nar det galler att utreda vissa
epidemiologiska sakforhallanden. Statskontoret konstaterar dock att
myndigheterna har ett nara samarbete och utvecklade informella
kontakter.

Slutligen lyfter Statskontoret fram vissa fragor rérande den statliga
styrningen och den nationella uppféljningen av smittskyddsarbetet.
Statskontoret papekar att atgarder mot smittsamma sjukdomar ar sek-
torévergripande fragor men att det inte finns nagot centralt organ som
har ansvaret for att samordna eller styra insatserna. Statskontoret
konstaterar harvid att Socialstyrelsen som tillsynsmyndighet inte har
ansvar for att samordna och leda smittskyddet samt att nuvarande till-
syn i hog grad ar radgivande och stodjande. Vidare konstaterar Stats-
kontoret att SMI i kraft av sin éverblick och kompetens inom det epide-
miologiska omradet, enligt nuvarande bestammelser, kan paverka men
inte leda smittskyddet. Statskontoret papekar i sin sammanfattande be-
domning att det under utredningsarbetets gang framforts synpunkter att
staten pa nationell niva borde ta ett 6kat ansvar for smittskyddet men
framhaller samtidigt att fragan om det behovs en forstarkt styrning av
landstingens och kommunernas smittskyddsarbete kan diskuteras.
Betraffande den nationella uppféljningen av smittskyddsarbetet visar
vidare utvarderingen att det finns svarigheter att sammanstalla material
for att fa kunskaper om sambandet mellan smittskyddsatgarderna, deras
kostnader och effekter. Dessa brister sammanhanger enligt Statskonto-
rets bedomning bl.a. med att det inte fran statsmakternas sida finns kla-
ra uppfoljningskrav pa alla aktorer.
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17 Den enskildes ekonomiska
formaner

17.1  Ekonomiska formaner vid
undersokning, vard och behandling vid
smittsam sjukdom m.m.

17.1.1  Formaner enligt smittskyddslagen

| smittskyddslagen finns bestammelser om kostnadsfria formaner for den
enskilde vid samhdlisfarlig sjukdom. Enligt 63 8§ forsta stycket
smittskyddslagen &r all undersokning, vard och behandling som behévs
fran smittskyddssynpunkt vid sddan sjukdom gratis for den enskilde
inom landstingets halso- och sukvard. Kostnadsfriheten galler savél
undersokning for att utreda om patienten &r smittad av en samhéllsfarlig
sukdom som den vard och behandling som darefter kravs. En
grundldggande forutsittning ar dock att atgarden behtvs fran smitt-
skyddssynpunkt. Enligt forarbetena far detta inte ges en for begransad
tolkning utan kostnadsfriheten skall galla alla &tgéarder som kan leda till
att smittsamheten upphor, minskar dler halls tillbaka. Sjukdom som inte
har ndgot samband med den samhallsfarliga sjukdomen liksom skador
och komplikationer som upptrader efter det att sjukdomen har upphért
att vara smittsam dler som inte paverkar smittsamheten skall daremot
inte medfora gratis halso- och sjukvard.

Nar det galler dtgérder av privatlakare ar kostnadsfriheten begran-
sad. Enligt 63 § andra stycket smittskyddslagen ar undersokning for att
utreda om ndgon & smittad av en samhdllsfarlig sjukdom gratis for
patienten. Efterfdljande vard och behandling omfattas daremot inte av
kostnadsfriheten. Som en ytterligare forutsdttning for kostnadsfrihet
gdler att lakaren ifrdga far ersdttning enligt lagen (1993:1651) om
|akarvardserséttning (LOL).

Den enskildes kostnader for lakemedel regleras i 63 § tredje stycket
smittskyddslagen, vari stadgas att lékemeded som behtvs fran smitt-
skyddssynpunkt vid behandling av en samhallsfarlig sjukdom &r gratis.
Aven sdvitt galler lakemedd anges i forarbetena att bestammelsen inte
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far ges en for begransad tolkning. Forutom ldkemedd som leder till
smittfrihet omfattas ocksa lakemedel som minskar smittsamheten genom
att t.ex. nedbringa méangden smittémne dler hdmma dess tillvaxt.
Kostnadsfriheten galler oavsett om lékemedlet forskrivits av 18kare inom
landstingets halso- och sukvard dler av privat verksam lékare och
oavsett om den senare far erséttning enligt LOL dler §.

De kostnadsfria formanernai 63 § har begransatsttill att omfatta dem
som & sjukforsdkrade enligt lagen (1962:381) om allman forsakring
(AFL), dvs. svenska och utléndska medborgare som &r bosatta i Sverige.
For asylsbkande och vissa andra utlénningar som soker uppe
hallstillstand for att de & i behov av skydd finns bestammelser om
kostnadsfrihet vid bl.a. vard och agérder enligt smittskyddslagen i for-
ordningen (1994:362) om vardavgifter m.m. for vissa utlanningar. Har
skall ocksa uppmérksammas att radets férordning (EEG) nr 1408/71 om
tilldmpning av systemen for social trygghet nér anstéllda, egenféretagare
éler deras familjemedlemmar flyttar inom gemenskapen medfor bl.a. att
ett krav i nationdl lagstiftning pa bosattning i landet inte kan
uppratthallas betréffande dem som omfattas av férordningen.

Kostnadsansvaret for de ovan redovisade formanerna & enligt 64 §
smittskyddslagen uppdelat mellan landstinget och staten. Landstinget
svarar for kostnader for undersokning, vard och behandling inom
landstingets halso- och sjukvard och for undersokning av privatlakare
som fé&r erséttning enligt LOL samt for 1akemedel som férordnats inom
den egna halso- och sjukvarden. For Gvriga kostnader svarar staten. Hit
hor kostnader for lakemedd som forskrivits av privatlékare. Harutéver
svarar staten enligt 7 8 andra stycket smittskyddsférordningen for kost-
nader for undersokning, vard och behandling, dock inte Iakemedd, av en
patient som inte & sjukforsdkrad enligt AFL om l8karen &r privat
verksam och har erséttning enligt LOL samt visar att han inte har kunnat
fa betalt av patienten. Ersattning for de kostnader som staten skall svara
for utbetalas av Socialstyrelsen.

For hdlso- och sjukvard som omfattas av radets forordning (EEG)
nr 1408/71 om tillampning av systemen for social trygghet nér anstéllda,
egenforetagare dler deras familjemedlemmar flyttar inom gemenskapen
far landstingen ersdttning fran sjukforsakringen enligt forordningen
(1994:2053) om vissa ersdttningar i internationdlla forhallanden till
landsting och kommuner fran sjukforsakringen enligt lagen (1962:381)
om allman forsakring.
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Nagot om tillampningen av bestammelser na

Enligt de uppgifter som kommit kommittén till del, déribland en opubli-
cerad rapport fran en utredning p& uppdrag av Socialstyrelsen om for-
delningen av kostnadsansvaret vid smittskyddslagens tillampning, kan
svara gransdragningsproblem uppsta nar det galler fragor om kostnads-
frinet for patienten. Bestammelserna om gratis formaner for patienten
synes vidare i vissa fall ha tolkats mer snévt én vad som avsetts vid
lagens tillkomst.

Bedtmningen huruvida forutséttningarna for kostnadsfrihet ar upp-
fyllda gors i regel av den enskilde I&karen, eventudlt efter horande av
smittskyddslékaren. De s.k. smittskyddsbladen som smittskyddslkar-
foreningen enats om kan ocksa ge viss ledning vid bedémningen. Det
slutliga avgorandet ligger emdlertid hos den som skall svara for kost-
naden, dvs. landstinget eler i vissa fall staten genom Socialstyrelsen.
Patienten saknar rétt att klaga pa det beslut som fattas i fragan.

Nagon forteckning dver vilka lakemedel som skall vara gratis for den
enskilde enligt smittskyddslagen finns inte. Socialstyrelsens uppfattning i
fragan kommer till uttryck genom de beslut Socialstyrelsen fattar i
enskilda fall och bygger pd medicinsk dokumentation rérande et
|&kemedds effekt nér det géller smittsamheten. Socialstyrelsen har éven
majlighet att hora styrelsens vetenskapliga rad i fragan.

Bedomningarna rérande huruvida eit 1&kemedd omfattas av kost-
nadsfrinet har enligt uppgifter fran bl.a. Apoteksbolaget AB inte varit
enhetliga i landet. Det forhdllandet att skilda uppfattningar rader har
bl.a. kunnat leda till att ett apotek, om apoteket bedomer att det inte
kommer att fa betalt av landstinget i fraga dler av Socialstyresen, inte
kostnadsfritt 1amnar ut ett 1akemedd trots att den forskrivande l8karen
angivit pa receptet att det skall vara gratis.

17.1.2  Formaner vid lakarundersokning m.m. enligt
livsmedel slagstiftningen

Liksom i smittskyddslagen stélls i livsmeddslagstiftningen krav pa
[&karundersokning i vissa fall for att forhindra att smitta sprids. Enligt
32 § livsmeddsforordningen (1971:807) skall I&karunderstkning och
annan halsokontroll, som den som sysslar med livsmede shantering &r
skyldig att genomga enligt foreskrifter av Livsmedelsverket, bekostas av
den som driver livsmeddsverksamheten. Den som sysslar med livs-
medelshantering kan ocksa vara skyldig att genomga |&karundersokning
pa uppmaning av tillsynsmyndigheten, vanligtvis miljé- och halso-
skyddsnamnden dler motsvarande namnd. Kostnaden for sadan under-
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sokning skall enligt 338 samma férordning bestridas av myndigheten om
den inte ersétts enligt smittskyddslagen.

17.1.3  Vissaformaner enligt annan lagstiftning

| lagen (1993:332) om avgiftsfria sukvardsformaner mm. for vissa
hiv-smittade finns bestdmmelser om avgiftsbefridse for den som vid
behandling inom den svenska hélso- och sjukvarden fatt hivinfektion vid
anvandning av blod dler blodprodukter. Dessa formaner géller aven i
vissa fall personer som fatt hivinfektion av sddan person om de &r dler
har varit gifta med varandra eler sammanbott med varandra under
aktenskapsiknande forhdllanden. Formanerna, som ersitts av sjuk-
forsakringen, innebdr i princip att de personer som omfattas av lagen ar
befriade fran att betala avgifter for sukhusvard, tandvard och 1dkeme-
del. | detta sammanhang kan ocksa namnas att lagen (1988:1465) om
ersdttning och ledighet for néarstdendevard innehdller sérskilda bestam-
melser om rétt till erséttning och ledighet for narstaende som vardar en
person som smittats pa ovannamnt sétt.

Forordningen (1994:362) om vardavgifter m.m for vissa utlanning-
ar innehdller bestammeser om den vardavgift som bl.a. de som ansokt
om uppehdllstilistand som flyktingar eler skyddsbehdvande i dvrigt i
utlanningslagens bemérkelse skall betala. Enligt 4 8 namnda férordning
skall dock nagon avgift inte erlaggas for vard och atgarder enligt
smittskyddslagen. Héar skall uppméarksammas att bland de utlanningar
som inte omfattas av forordningen ingdr utlanningar som ansokt om
uppehdlistillstand i Sverige och som av sarskilda skal medgetts tillstand
att vistas hdr medan ansbkan prévas. De som avses hdar & de s.k.
anknytningsfallen, vilka i regel & néra anhdriga till personer som be-
viljats uppehdllstillstand och tagits emot av en kommun. For dessa fore-
ligger alltsa inte ovan namnda avgiftsfrihet vid vard och atgéarder enligt
smittskyddslagen.

Rétt till gratis understkning och behandling vid gonorré, klamydia-
infektion och syfilis har svenska och utlandska sjomén som tillhdr han-
ddsflottan enligt forordningen (1968:235) med sarskilda bestammel ser
om gratis undersdkning och behandling av §0mén vid vissa smittsam-
ma §ukdomar. Forordningen ansluter till en internationel dverenskom-
melse i Bryssd den 1 december 1928 som Sverige ratificerat. Varje
landsting med hamn for trafik med utlandet skall inom sitt omrade svara
for namnda undersokning och behandling. Forordningen innehaller ocksa
vissa bestdmmelser rérande vad en befdlhavare har att iaktta for att
fartygspersonal skall fa information om var och nar gratis undersokning
och behandling kan fas. Om sémannen inte & sjukforsakrad enligt AFL
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svarar staten for kostnaderna for understkning, behandling och
l&kemedd. | annat fall svarar landstingen for kostnaderna enligt
bestdmmelserna i smittskyddslagen. Erséttningen fér kostnaderna som
staten skall svara for utbetalas av Socialstyrelsen. Enligt uppgift fran
Socialstyrelsen har det veterligen inte forekommit nagot fall dar statens
kostnadsansvar aktualiserats.

17.2  Erséttning vid avstédende fran
forvarvsarbete for att forhindra
smittspridning

17.2.1  Erséttning enligt lagen (1989:225) om
ersattning till smittbérare

Den som har dler kan antas ha en smittsam sjukdom utan att ha forlorat
sin arbetsformaga kan vara berdttigad till ersdttning enligt lagen
(1989:225) om ersattning till smittbérare. Den som forlorat sin arbets-
formaga pa grund av en smittsam sjukdom omfattas daremot inte av la-
gen utan &r i stéllet hanvisad till formaner enligt AFL sdsom sjukpenning
eller — om nedsattningen &r varaktig dler bestaende for avsevard tid — till
fortidspension respektive sjukbidrag.

Erséttning enligt lagen om erséttning till smittbérare kan utga for
inkomstbortfall, i form av smittbérarpenning, och for resekostnader. En
forutsattning for att smittbérarpenning skall utgd ar att personen i fraga
maste avstd fran forvarvsarbete antingen pa grund av beslut enligt
smittskyddslagen, livsmedelslagen dler foreskrifter som meddeats med
stod av sistnamnda lag eler ocksa pa grund av en lakarundersokning
som fOretas pa eget initiativ och som syftar till att utréna om personen
ifrdga & smittad av en samhdllsfarlig sukdom dler har en sjukdom,
skada dler dylikt som kan gora livsmedd som han hanterar otjanligt till
manniskofoda. Ett beslut enligt smittskyddslagen kan endast fattas vid
samhdllsfarlig sjukdom. Beslutet kan avse forhallningsregler om t.ex.
isolering dler avstangning fran arbete. Det kan ocksa avse tvangs-
undersokning, tillfalligt omhandertagande eller tvangsisolering. De beslut
enligt livsmeddslagstiftningen som avses kan t.ex. gélla skyldighet att
genomga lakarundersokning dler forbud att arbeta inom livsmedds-
hanteringen.

Smittbérarpenning utges med beopp som motsvarar smittbérarens
sjukpenning och sjukpenningtillagg pa grund av frivillig sjukforsakring
enligt AFL. Den kan utga som hel, tre fjardedds, halv dler en fjardedels
smittbararpenning. Nagon karensdag géller inte utan ersittning utgar
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fran forsta dagen i erséttningsperioden. Vidare innehdller lagen regler till
undvikande av dubbed kompensation for inkomstbortfallet.
Smittbérarpenningen skall sdledes minskas med vissa i lagen angivna
formaner, som t.ex. sjukpenning dler foraldrapenningfrmaner enligt
AFL dler sukpenning dler livranta enligt lagen (1976:380) om arbets-
skadeforsakring, i den utstrackning formanerna utges for samma tid.
Avrakning skall dven gbras mot motsvarande formaner som utges pa
grund av utlandsk lagstiftning. Lagen innehdller ocksa en bestammelse
som medger mdjlighet att sdtta ned dler dra in smittbararpenningen om
smittbararen inte foljer forhdllningsregler som getts med stéd av smitt-
skyddslagen dler sdrskilda villkor i samband med bedut enligt
livsmede slagstiftningen.

Resekostnadser séttning & den andra formen av erséttning enligt la-
gen om erséttning till smittbérare. Enligt lagen fordigger rétt till skalig
ersdttning for resekostnader i samband med |&8karundersokning, hélso-
kontroll, vard, behandling eler annan motsvarande atgard som sker pa
grund av bestdmmeserna i smittskyddslagen dler livsmede slagstift-
ningen. Erséttningen bestams efter en skalighetsprovning fran fall till fall
och kan utges oavsett behovet aft avstd frén forvarvsarbete. Rese-
kostnadserséttning utgadr inte om erséttning for resan kan utges enligt
annan lagstiftning.

Arenden enligt lagen om erséttning till smittbarare handiaggs av
forsakringskassan. En anstkan om erséttning skall goras skriftligen och
till denna skall bifogas en kopia av det aktudla beslutet ler ett intyg
med uppgift om beslutets innehdll. Avser ansdkan smittbérarpenning for
foretagen lakarundersokning eler resekostnadsersattning skall istéllet
bifogas et intyg om atgarden.

Erséttning enligt lagen om smittbérare har under tiden 1993-1996
utgivits med i genomsnitt ca 4,4 miljoner kr per &. | en studie 1993
rérande salmonella uppskattades omkring 80 procent av den smittbérar-
erséttning som utges avse sjukdomen salmonella.

17.2.2  Tillfdlig foraldrapenning

En forélder som behdver avsta fran forvarvsarbete for vard av smitt-
forande barn har inte rétt till ersdttning enligt lagen om erséttning till
smittbérare utan kan i stéllet vara beréttigad till tillfallig foréldrapenning
enligt AFL.

Enligt 4 kap. 10 8 AFL har en forélder rétt till tillfallig forédrapen-
ning om barnet inte fyllt tolv ar och forédern behtver avsta fran for-
varvsarbete i samband med bl.a. sjukdom dler smitta hos barnet. Med
smitta avses hér enligt forarbetena, férutom de samhélisfarliga sjuk-
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domarna enligt smittskyddslagen, mera allvarliga barnsjukdomar som
medfor risk att sukdomen sprids. Tillfallig foraldrapenning utges ocksa
om foraldern bendver avsta fran forvarvsarbete vid sjukdom dler smitta
hos barnets ordinarie vardare. Denne kan vara sdval en hemarbetande
fordlder som en dagbarnvardare dler en déakting. Ett daghem kan
emdlertid inte jamstallas med vardare utan det maste vara fraga om en-
skild person.

Tillfalig foréldrapenning i aktuela fall kan utges under hogst 60 da-
gar per barn och &r. N&r dessa dagar tagits ut kan erséttning betalas ut
under ytterligare hogst 60 dagar per barn och &r. Dessa senare ersétt-
ningsdagar kan dock inte tas i ansprak vid den ordinarie vardarens suk-
dom dler smitta.

Riksforsakringsverket rekommenderar i verkets Allmanna rad
1995:7, Foraldraformaner, att bestammelserna tillampas sa att ersattning
betalas ut dven nar ett barn misstanks sprida smitta och darfor inte far
vistas inom den ordinarie barnomsorgen.

Frégor om erséttning pa grund av smitta hos barn har aktualiserats
bl.a. i samband med de insatser som gjorts i Mamoéhus lan for att
forhindra spridning av resistenta pneumokocker bland daghemsbarn.
| ndmnda 1an inhamtade smittskyddslakaren ett klargorande fran for-
sakringskassan att resistenta pneumokocker utgjorde sddan smitta som
enligt kassans uppfattning grundade rétt till tillféllig foraldrapenning.

17.3  Ersattning for kostnader och forluster
vid smittskyddsingripande mot objekt
m.m.

Enligt 34 § smittskyddslagen far den kommunala namnd som fullgor
uppgifter inom milj6- och halsoskyddsomradet |ata forstora gang- och
sangklader, husgerad, mobler och andra foremdl av personlig natur samt
lata avliva sdllskapsdjur, om det & nodvandigt for att hindra spridning
av samhdlsfarlig sjukdom. Namnden skall dérvid betala skdlig
ersdttning till den som drabbats av ett beslut om forstoring. Enligt vad
som framkommit bl.a. vid kommitténs och Statskontorets kontakter med
milj6- och hélsoskyddsforvaltningarna i olika kommuner (jfr kap. 9)
torde bestdmmel sen om férstoring knappast ha anvants.

Frédgan om ersittning da ett sillskapsdjur avlivats regleras inte i
smittskyddslagen utan i stéllet i férordningen (1956:296) om erséttning
fran staten i vissa fall vid ingripanden for att forhindra spridning av en
smittsam sjukdom (se nedan). Har skall erinras om att bestdmmelser om
ersittning vid smittskyddsdtgéarder riktade mot djur ocksa finns i
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epizootilagen (1980:369) och férordningen (1984:306) om bekémpande
av salmondla hos djur (jfr kap. 9).

| forordningen (1956:296) om ersittning fran staten i vissa fall vid
ingripanden for att forhindra spridning av en smittsam sjukdom finns
bestammeser om erséttning for foretagsforluster och dylikt vid vissa
ingripanden for att forhindra smittspridning. Genom férordningen ges
mojlighet till erséttning i de fall det anses oskéligt att den skaddidande
galv skall béara forlusten. En grundidggande forutsattning for ersatt-
ningsreglernas tillampning &r att ingripandet skett enligt smittskydds-
lagen och avsett de samhéllsfarliga sjukdomarna upptagna under 1.1 och
1.2 i bilagan till smittskyddslagen dler sjukdomarna legionérssjuka,
papegojsiuka dler tularemi dler enligt livsmedelslagen dler foreskrifter
som meddelats med stéd av sistndmnda lag.

Vad som ersétts ar i huvudsak forluster pa grund av forstérda varor
och forluster pa grund av driftsavbrott dler annat intrang i néringen. Nar
det géller erséttning till foretag for utbetalda I6ner och erséttning for
forlorad arbetsinkomst ar ersattningen begransad till visst belopp. Detta
beopp har justerats vid flera tillfallen for att folja sjukpenningens
utveckling men efter 1966 har ndgon hojning inte skett. Enligt en sér-
skild bestammelse kan &garen till ett sdllskapsdjur fa skélig erséttning
for den kostnad och forlust som asamkats honom om en myndighet 1atit
avliva djuret.

Ersattningen enligt forordningen skall minskas med vad som kan
utfas pa grund av forsakringsavtal. Det fordigger vidare inskrankningar
i ersattningsmdjligheterna vid bl.a. vallande dler forsummelse av den
skaddlidande.

Fragor om ersattning enligt férordningen prévas av Kammarkollegiet.
Under perioden 1993-1997 provade Kammarkollegiet drygt 50
ansokningar. Den absolut 6vervagande delen av dessa anstkningar avsag
ingripanden enligt livsmedelslagstiftningen. | endast ndgra enstaka fall
hade ingripandet som lag till grund for anstkan skett med stod
smittskyddslagen.



SOU 1999:51 295

18 Sambhallets kostnader for
smittsamma sjukdomar

18.1 Inledning

| detta kapitel behandlas samhéllets kostnader fér smittsamma sjuk-
domar. Nagon samlad bild av dessa kostnader i Sverige finns inte, vare
sig nar det galler sddana kostnader som direkt orsakats av sjukdomarna
eller nar det galler kostnaderna for samhallets atgarder att forhindra vi-
dare spridning. FOrsok har gjorts i olika sammanhang att berékna kost-
naderna. Flera svarigheter har dock forelegat bl.a. pa grund av att nod-
vandig grundinformation om enskilda atgarder eller enskilda kostnads-
poster saknas. For att dskadliggora olika kostnader ges i kapitlet exem-
pel pa sadana berakningar betraffande kostnader i olika avseenden. De
olika studierna kan emellertid inte ge nagon grund for en korrekt sam-
lad bedémning. Det ar vidare svart att jamfora de olika berakningarna
bl.a. med hansyn till att skilda berakningsmetoder har anvants for be-
rakningarna och med hénsyn till att underlaget for berdkningarna
manga ganger ar ofullstandigt och bygger pa olika antaganden. Vidare
omfattar vissa berékningar av kostnaderna samtliga infektionssjuk-
domar medan andra har avgransats till samtliga i smittskyddslagen an-
malningspliktiga sjukdomar eller till de samhallsfarliga sjukdomarna.

Redovisningen i kapitletylgger framst pa en studie 6ver samhallets
kostnader for smittsamma sjukdomar av smittskyddslakaren Hans
Fredlund och professor Johan Giesecke (fortsattningsvis benamnd
Fredlund mfl., publicerad i Lakartidningen nr 6 1998;95:522-526),
Socialstyrelsens rapport 1996 "Vad kostar sjukdomarna" och den ut-
vardering av smittskyddsorganisationen Statskontoret genomfort pa
kommitténs uppdrag (se narmare kap. 16).

18.2  Smittskyddsorganisationens kostnader

| Statskontorets uppdrag ingick att redovisa kostnaderna for smitt-
skyddsorganisationen i sndv bemarkelse, dvs. Smittskyddsinstitutet
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(SMI), Sociastyrelsen, smittskyddslakarna och kommunerna. Av sar-
skilt intresse har har varit landstingens kostnader for smittskyddsorga-
nisationen. Av Statskontorets rapport framgar emellertid att nagon sam-
lad kostnadsbild inte har kunnat ges eftersom landstingen har svart att
redovisa flera kostnadsposter pa ett enhetligt satt. Vidare skiljer det sig
markant mellan de olika landstingen betraffande vad som ingar i smitt-
skyddslakarnas budget, t.ex. nar det galler huruvida smittskyddslakaren
far anslaget medel for laboratorieanalyser och fria lakemedel.

Enligt rapporten uppgicKocialstyrelsens kostnader 1997 for tillsyn
och foreskrifter rérande smittskyddet till 4 miljoner §\I:s kostna-
der for den del av verksamheten som mer direkt ar foranledd av smitt-
skyddslagen uppgick till 45,1 miljoner KKommunernas kostnader for
det direkta smittskyddet har i rapporten uppskattats till storleksord-
ningen 5 miljoner kr.

Landstingens kostnader f@mittskyddslikarnas verksamhet, med
grund i statskontorets enkat till smittskyddslakarna, har uppgivits upp-
ga till 100,3 miljoner kr. Harav avser 43,8 miljoner kr lI6nekostnader
for smittskyddslakarorganisationen och 11,5 miljoner kr vissa drifts-
och 6vriga kostnader. Resterande belopp héanfor sig till kostnader for
uteblivna patientavgifter och tvangsisolering, se vidare avsnitt 18.3
nedan. Till detta kommer bl.a. kostnader fér laboratorieprov och fria
lakemedel vid de samhallsfarliga sjukdomarna samt for information
och utbildning. For de smittskyddslékare som redovisat dessa kostnader
i enkaten uppgick sadana kostnader till sammanlagt omkring 39
miljoner kr. Statskontoret framhaller emellertid att kostnaderna for
smittskyddsverksamheten torde vara vasentligt hdégre &n vad som
kunnat redovisats.

Enligt Statskontorets rapport uppgick smittskyddslékarenheternas
I6ne- och driftskostnader (utdver lokal och telefon) 1997 till totalt ca
52 miljoner kr. Beraknat per invanare var den genomsnittliga
kostnaden darvid 5:85 kr. Emellertid var spannvidden mellan de olika
landstingen mycket stor. Kostnaden per invanare varierade mellan 2:27
kr (Landstinget i Ostergotland) och 13:83 kr (Gotlands kommun).

Smittskyddsverksamheten, med den avgransning som gjorts ovan, ar
i huvudsak offentligt finansierad. For landstingen utgérs dock en mind-
re del av finansieringen av patientavgifter. Det b6r dock erinras om att
for de samhaéllsfarliga sjukdomarna ar understkning och lakemedel
som behovs fran smittskyddssynpunkt helt kostnadsfria for patienten.
For SMl:s del ar den verksamhet som medraknats ovan anslagsfinan-
sierad. Emellertid har SMI ocksa avgiftsfinansierad verksamhet for
bl.a. diagnostik av smittamnen.
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18.3  Kostnader for vissa smittskyddsatgarder

Bland de konkreta smittskyddsatgarder som omfattas av smittskydds-
lagens bestammelser ingar bl.a. for den enskilde kostnadsfri undersok-
ning, vard och behandling i vissa fall vid samhallsfarliga sjukdomar.
Det har emellertid visat sig mycket svart att fA kunskap om kostnaderna
for dessa formaner. Enligt en grov uppskattning beraknar Statskontoret
att kostnaderna for uteblivna patientavgifter uppgar till 16 miljoner kr
arligen. Nagon motsvarande uppskattning betraffande kostnaden for de
fria lakemedlen, dvs. den del av lakemedelskostnaden patienten sjalv
skall betala, har inte kunnat erhallas.

Enligt Fredlund m.fl:s berakning kan de arliga laboratoriekostna-
derna for de enligt smittskyddslagen anmalningspliktiga sjukdomarna
uppskattas till 115 miljoner kr. | Statskontorets rapport var de redo-
visade totala kostnaderna fér de samhéllsfarliga sjukdomarna ca 20
miljoner kr for 16 landsting. Med grund i de redovisade kostnaderna
skulle en omrakning till riket enligt Statskontoret indikera pa att
kostnaderna ligger runt 90-130 miljoner kr per ar.

Betraffande kostnaderna for tvangsatgarder har kostnaden for
tvangsisolering enligt Statskontoret beraknats uppga till 29 miljoner kr
1997. Nagon uppgift om vad tvangsundersokning kostar samhallet har
inte kunnat erhallas.

Kostnaderna for blodgivarscreening beréknas enligt Fredlund m.fl.
uppga till ca 70 miljoner kr per ar och for moédrahalsovardsscreening
till 40 miljoner kr per ar. Vidare uppskattar Fredlund m.fl. kostnaderna
for barnvaccinationsprogrammet till 115 miljoner kr arligen och skol-
vaccinationsprogrammet till 24 miljoner kr.

Har bor ocksa namnas kostnaderna for Folkhalsoinstitutets preven-
tiva arbete nar det géaller hivinfektion och andra sexuellt dverférbara
sjukdomar. | institutets budget for ar 1999 har ca 51 miljoner kr ansla-
gits for denna verksamhet. Harutdver har staten beviljat 84 miljoner kr
som tillfalligt bidrag till storstadsomradena for hivpreventivt arbete.

Betraffande kostnaderna for smittutredning vid objektrelaterad smit-
ta har Statskontoret beraknat att kommunernas kostnader till foljd av
vatten- och livsmedelsburen smitta uppgar till 2,5 miljoner kr arligen.
Enligt Jordbruksverket uppgick kostnaderna 1997 foér utredning vid
salmonella hos djur till ca 5,7 miljoner kr.
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18.4  Direkta och indirekta kostnader for
smittsamma sjukdomar

| foregaende avsnitt har olika uppskattningar presenterats av kostnader
for organisation och atgarder for att forhindra spridning av smittsamma
sjukdomar. Av intresse ar ocksa att belysa de kostnader i Gvrigt som
forekomsten av de smittsamma sjukdomarna orsakar samhallet. Sadana
kostnader kan delas in i direkta kostnhader, varmed har avses kostnader
for den 6ppna och den slutna varden samt lakemedelskostnader och
indirekta kostnader, varmed avses kostnaderna for samhallet i dvrigt
och for den enskilde. Nedan redogors for olika uppskattningar av sada-
na direkta och indirekta kostnader.

18.4.1  Sjukvardens direkta kostnader

Sluten vard

Samlade uppgifter for hela riket avseende kostnader for den slutna var-
den vid olika sjukdomar saknas. Uppgifter i Socialstyrelsens patientre-
gister om diagnos och vardtid kan emellertid ge en viss uppfattning om
i vilken utstrackning olika sjukdomar féranlett sluten vard och med led-
ning av dessa uppgifter kan kostnaderna till viss del belysas. Nagon
rattvisande bild ger dock inte dessa uppgifter, bl.a. pa grund av att flera
sjukdomstillstdnd kan foreligga samtidigt. Det skall ocksa beaktas att
kostnaderna ar beroende av vilka insatser fran sjukvardens sida som
kravs vid det aktuella vardtillfallet. S& kan kostnaden for ett varddygn i
genomsnitt beréknas till omkring 4 000 kr. Om sjukdomstillstandet
emellertid &r saddant att det foranleder vard pa en intensivvardsavdel-
ning kan varddygnskostnaden istéllet uppga till omkring 20 000 kr.

Aven om uppgifterna fran patientregistret inte kan ge grund fér nag-
ra tillforlitiga kostnadsberakningar kan dessa anda ge en viss bild av
kostnadslaget. For de samhaéllsfarliga sjukdomar som rapporterats till
SMI 1996 har sammanlagt 16 858 varddygn registrerats dar den sam-
héallsfarliga sjukdomen angivits som huvuddiagnos. Vid en vardkostnad
om 4 000 kr per varddygn skulle kostnaden for den slutna varden for de
samhallsfarliga sjukdomarna 1996 uppga till narmare 68 miljoner kr.
Bland dessa samhéllsfarliga sjukdomar svarade tuberkulos fér 7 658
varddygn, vilket skulle motsvara 30,6 miljoner kr. Vidare registrerades
hivinfektion som huvuddiagnos under 1 709 varddygn vilket skulle
motsvara 6, 8 miljoner kr och salmonella under 2 333 dagar vilket skul-
le motsvara 9,3 miljoner kr.
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Vid 6vriga anmalningspliktiga sjukdomar enligt smittskyddslagen
skulle vid en motsvarande berakning kostnaderna for slutenvard 1996
uppga till 59, 2 miljoner kr, varav campylobacter svarade for de storsta
kostnaderna.

Ett forsok att skatta kostnaderna for den slutna varden pa grund av
infektionsrelaterade sjukdomar har ocksa gjorts i studien av Fredlund
m.fl. Enligt denna analys beréknas kostnaderna for sluten vard uppga
till 2,4 miljarder kr. Som jamférelse kan ndmnas att i Socialstyrelsens
rapport beraknades kostnaderna ar 1991 for slutenvard vid sjukdoms-
gruppen infektionssjukdomar och parasitsjukdomar till ca 0,8
miljarder. Emellertid utgdr denna grupp endast en begransad del av de
infektionsrelaterade sjukdomarna, eftersom sadana aven férekommer
under bl.a. sjukdomsgrupperna andningsorganens sjukdomar och sjuk-
domar i urin- och kdnsorganen.

Oppen vard

Fredlund m.fl. skattar kostnaden for lakarbesok inom primarvarden pa
grund av infektioner till omkring 1,7 miljarder kr per ar. | Socialstyrel-
sens rapport uppskattades kostnaderna for enbart sjukdomarna i sjuk-
domsgruppen infektions- och parasitsjukdomar 1991 till ca 1 miljard kr.

| dessa kostnader ingar dock saval primarvard som 6ppen specialist-
vard. Som ovan anmarkts upptar emellertid denna sjukdomsgrupp en-
dast en del av infektionssjukdomarna.

Likemedelskostnader

Pa grundval av statistik fran Apoteksbolaget for 1995 har Fredlund
m.fl. beraknat att apotekskostnaderna for infektionssjukdomar uppgar
till ca 1,3 miljarder kr.

18.4.2 Indirekta kostnader

Enligt Socialstyrelsens rapport berdknades de indirekta kostnaderna,
avseende kostnader for mortalitet, fortidspension och tillfallig sjuklig-
het, for sjukdomsgruppen infektions- och parasitsjukdomar 1991 uppga
till ca 2,5 miljarder kr. Med indirekta kostnader avsags har produk-
tionsbortfallet, dvs. de varor och tjanster som en nation gar miste om
till foljd av att vissa manniskor drabbas av sjukdom.

Betraffande kostnader for sjukskrivning p.g.a. infektionssjukdom
betalas de forsta tva veckorna av arbetsgivaren. Riksforsakringsverket
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for heller inte nagon lépande statistik 6ver hur utbetald sjukersattning
fordelar sig pa olika diagnoser. Nagon uppgift om kostnaderna for sjuk-
skrivning vid smittsam sjukdom kan darfor inte erhallas. Riksforsak-
ringsverket har emellertid genomfért vissa studier bl.a. for antal sjuk-
dagar och diagnos under 1990. Av studien framgick att av sammanlagt
drygt 121 miljoner ersatta sjukdagar ar 1991 svarade sjukdomsgruppen
infektions- och parasitsjukdomar for 4 miljoner sjukdagar. Drygt half-
ten av dessa berodde pa "olika tarminfektioner". Harutéver svarade
infektioner i andningsorganen fér 12 miljoner sjukdagar och influensa
for 3,5 miljoner sjukdagar.

Under 1996 utbetalades 4,7 miljoner kr i ersattning till smittbarare
enligt lagen (1989:225) om ersattning till smittbarare (jfr kap. 17).
Huvuddelen av dessa erséttningar torde hanféra sig till personer som
smittats av salmonella.

Vidare utbetalades under 1996 tillfallig foraldrapenning for vard av
sjukt barn med 2,2 miljarder kr. Enligt Fredlund m.fl.:s studie torde en
overvagande del av denna kostnad kunna hanféras till infektionssjuk-
domar.

18.4.3 Kostnadsberakningar for vissa sjukdomar

Betraffande vissa sjukdomar finns studier som narmare belyser kost-
naderna som dessa sjukdomar foranlett. Har skall ges nagra sadana
exempel. Den genomsnittliga kostnaden, direkta och indirekta kost-
nader inbegripna, fokepatit B hos vuxna har berdknats uppga till
ca 22 000 kr per patient, varav 13 000 hanforde sig till medicinsk vard.
Kostnaderna for inhemska fall aw/monella har, enligt en studie som
aven den grundade sig pa forhallanden 1992, beraknats sammanlagt till
knappt 10 miljoner kr varav 48 procent avsag direkta kostnader. Har
bor dock uppmarksammas att i majoriteten av de fall av salmonella
som diagnosticeras i Sverige har smittan erhallits utomlands.
Kostnaderna for salmonella ar sdledes vasentligt hogre an denna
berédkning. De direkta och indirekta kostnaderna vid okomplicerad
klamydia har enligt Fredlunds m.fl.:s artikel beréaknats till sammanlagt
12 miljoner kr arligen.

| Socialstyrelsens rapport 1994:3 "HIV och AIDS i varden i stor-
stadsregionerna” uppskattades landstingens kostnaderhividids
totalt till 300-480 miljoner kr per ar. Darav avsag 200-360 miljoner kr
somatisk vard och 100-120 miljoner kr preventiva psykosociala
insatser. Enligt en analys vid Huddinge sjukhus har varden foérandrats
sedan borjan av 1990-talet bl.a. pa sa satt att mindre kostnadskravande
vardformer har borjat tillampats. Samtidigt har lakemedelskostnaderna
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Okat till att numera utgdra néstan 50 procent av den sammanlagda
budgeten for hiv/aidsvarden. Analysen visade att totalkostnaden for en
hivpatient vid Danderyds sjukhus, Huddinge sjukhus och vid den s.k.
Venhdalsan (se kap. 13.5.1) 1997 uppgick till mellan 97 000 och
128 000 kr, varav mellan 43 000 och 60 000 kr avsag kostnader for hiv-
lakemedel. For de tre Stockholmsklinikerna, som tillsammans har
kontakt med omkring 1 400 hivinfekterade, uppgar den arliga kost-
naden for hiviakemedel till omkring 70 miljoner kr. Nagra direkta
studier 6ver kostnaderna fédrdrelaterade infektioner i Sverige finns

inte. | Socialstyrelsens rapport 1998:19 "Vardrelaterade infektioner. En
verksamhetséversyn" presenteras olika forsok att uppskatta dessa kost-
nader. | rapporten konstateras dock att berakningarna ar ofullstandiga
och bygger pa gsa antaganden. Enligt vad som presenteras i rapporten
berédknades vardkostnaderna for postoperativa infektioner till 675
miljoner kr 1988. Vidare beraknas kostnaderna for vard av patienter
med antibiotikautldst diarré vara i storleksordningen 250-500 miljoner
kr. Har kan ocksa namnas att varden av patienter med MRSA
(meticillinresistenta stafylokocker jfr kap. 4) i Géteborg berdknas ha
kostat i storleksordningen 6 miljoner kr 1995.

18.5 Avslutande kommentarer

Som framhallits i inledningen finns inte ndgon samlad bild av vad de
smittsamma sjukdomarna kostar samhaéllet. Att det inte ar mgjligt att
narmare berdkna samhallets kostnader for smittsamma sjukdomar beror
delvis pa att manga fragor kring smittsamma sjukdomar &r svara att
vardera ekonomiskt. Bristerna beror emellertid till stor del ocksa pa att
uppgifter rérande olika kostnader saknas eller inte finns redovisade pa
ett sddant satt att de kan ligga till grund for samhallsekonomiska analy-
ser. | kapitlet har redovisats olika forsok att berdkna och uppskatta
kostnader for smittsamma sjukdomar. Fran dessa olika berékningar kan
dock inte de sammanlagda samhéllskostnaderna faststallas. Fredlund
m.fl. har med grund i de sammanstallda berdkningarna av olika kost-
nader forsokt att uppskatta de totala kostnaderna. Deras slutsats ar att
samhallets kostnader for att forebyggatssamma sjukdomar rimligen

kan uppskattas till nagon miljard kr per ar och att samhallets kostnader
for dem som blivit smittade kan uppskattas ligga mellan 5 och 10 mil-
jarder kr.
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19 Utlandsk ratt

19.1  Smittskyddslagstiftning i Norden
19.1.1  Danmark

Smittskyddet regleras genom lov om foranstaltninger mod smitsomme
sygdomme som tradde i kraft 1980. Lagen géller endast vissa upprék-
nade sjukdomar (dit hor inte hivinfektion eller aids), och de sjukdomar
som omfattas indelas i allmanfarliga sadana (bl.a. flackfeber och difte-
ri) och Ovriga (t.ex. salmonella, tuberkulos och hepatit A). Vissa av
bestammelserna omfattar endast de allmanfarliga sjukdomarna. Sund-
hetsministern kan emellertid besluta att bestammelserna aven skall
kunna tillampas pa Ovriga smittsamma sjukdomar da dessa upptrader
pa ett sarskilt elakartat satt eller har stor utbredning eller néar
existerande hygieniska forhallanden innebar en sarskild risk for smitt-
spridning. Sundhetsstyrelsen har utfardat en kungorelse om lakares
skyldighet att anmala smittsamma sjukdomar. Somliga sjukdomar, bl.a.
de allméanfarliga sjukdomarna och aids (men inte hivinfektion), ar
individuellt anmalningspliktiga.

Epidemikommissionen, en smittskyddsorganisation som finns i var-
je amtskommun (narmast motsvarande lan), fattar beslut om flertalet av
de atgarder som regleras i smittskyddslagen. Kommissionen kan t.ex.
lata avsparra omraden, forbjuda offentliga moten, helt eller delvis
stanga verksamheter som ror framstéllning eller distribution av livsme-
del samt férbjuda smittbarare att arbeta inom sadan verksamhet, anvan-
da allmanna kommunikationsmedel m.m. Vidare kan férordnas att den
som lider av en allmanfarlig sjukdom eller kan antas vara smittad av
sadan skall lata sig lakarundersokas, isoleras och laggas in pa sjukhus.
Lagen anger ingen grans for hur lange en isolering kan paga. Om ut-
bredningen av en allmanfarlig sjukdom inte kan hindras genom isole-
ring kan sundhetsministern besluta att tvangsbehandling skall tillgripas;
sadant beslut forutsatts endast fattas i extraordinara situationer. Sund-
hetsministern kan aven forordna om tvangsvaccinering inom ett av-
gransat omrade eller av en begransad personkrets. Nagon skyldighet for
lakare att meddela forhallningsregler finns inte.
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Konssjukdomar ar uttryckligen undantagna fran smittskyddslagens
tillampningsomrade. Vissa bestammelser rérande dessa aterfinns i form
av rekommendationer i den s.k. vejledning som Sundhetsstyrelsen har
utarbetat for diagnosticering och behandling av sexuellt éverférbara
sjukdomar. Nar det galler smittsparning anges att lakaren i mojligaste
man skall forsoka motivera sin patient att delta i sddan, men patienten
har inte nagon skyldighet att uppge vilka kontakter han haft. Mojlighet
till anonym testning av sexuellt éverférbara sjukdomar finns.

| den danska strafflagen finns en sarskild ansvarsbestdmmelse om
overforande av smittsamma sjukdomar. Enligt bestammelsen kan den
som pa ett hansynslost satt upprepade ganger eller under i dvrigt sar-
skilt forsvarande omstandigheter framkallar fara for att annan skall
smittas med en livshotande och obotlig sjukdom démas till boter eller
fangelse i hogst fyra ar. Bestammelsens tillampningsomrade ar inte
begransat till de sjukdomar som omfattas av smittskyddslagen utan har
en generell rackvidd. Enligt férarbetena innebar bestammelsens
utformning emellertid att den f.n. endast kan tillampas pa hiv/aids.

19.1.2 Norge

Den norska smittskyddslagehny 5 aug. 1994 nr. 55 om vern mot smitt-
somme sykdommer, traddde i kraft den 1 januari 1995. Lagen omfattar
alla smittsamma sjukdomar, men skiljer mellan allménfarliga och 6vri-
ga smittsamma sjukdomar. Vilka sjukdomar som réaknas till den forst-
namnda kategorin bestams av Social- och hélsodepartementet (bl.a. an-
ses tuberkulos, difteri, hivinfektion och olika typer av hepatit som all-
manfarliga smittsamma sjukdomar). Vissa av lagens bestammelser gal-
ler endast de allmanfarliga smittsamma sjukdomarna.

Statens helsetillsyn har meddelat foreskrifter réorande anmalnings-
plikten av smittsamma sjukdomar. Ett antal fértecknade sjukdomar
skall anmalas till SIFF (motsv. Smittskyddsinstitutet) och till kommun-
lakaren. Ett mindre antal sjukdomar, bl.a. gonorré, hivinfektion och sy-
filis, skall utan angivande av personuppgifter endast anmalas till SIFF.

Den som har skal att tro att han har smittats av en allmanfarlig
smittsam sjukdom har fyra typer av skyldigheter; att ge besked till och
uppsotka lakare for nddvandig undersokning, att ge ndédvéandiga upp-
lysningar som kan klargora smittférhallandena, att ta emot smittskydds-
vagledning samt att lata sig isoleras nar det ar nodvandigt. Skyldig-
heterna ar emellertid inte sanktionerade. Onskemal om anonym hiv-
testning godtas.

Kommunstyrelsen kan besluta om att ett flertal olika atgarder skall
vidtas for att motverka smittspridning; bl.a. kan motesférbud, stdngning
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av verksamheter och desinfektion komma ifraga. Beslut om tvangsat-
garder mot person fattas av den s.k. smittskyddsnamnden efter fram-
stallan av kommunlékaren (kommunlékaren har i vissa fall méjlighet
att tillsammans med en lakare utsedd av fylkeskommunen fatta interi-
mistiska beslut). Vagrar en smittad person att efter anmaning lata un-
dersoka sig, kan beslutas att vederborande skall laggas in pa sjukhus
for undersokning eller isolering i hogst sju dagar. Dessa atgarder far
bara vidtas i syfte att klarlagga om en allmanfarlig smittsam sjukdom
foreligger. Som ytterligare forutsattning galler dessutom att atgarden
skall vara nédvandig for att motverka smittspridning. Tvangsundersok-
ning kan saledes ej komma i fraga om resultatet av undersokningen har
liten eller ingen betydelse for att motverka att sjukdomen overfors till
andra. | smittskyddslagens forarbeten pekas pa att det mot denna bak-
grund vanligtvis inte ar majligt att féreta hivtestning med tvang.

Om det &r ndédvandigt for att fongdga eller forhindra spridning av
allmanfarlig smittsam sjukdom skall den smittade anmanas att lata iso-
lera sig. Motsatter den smittade sig detta kan beslutas om tvangsisole-
ring pa sjukhus. Sadant beslut far inte fattas innan det dvervagts om
den smittade kan ges tillfredsstallande behandling eller vard eller fa an-
nat erbjudande om frivillig smittforglggande atgard. Det forutsatts att
tvangsatgarder enligt smittskyddslagen skall sta tillbaka for andra at-
garder som ligger narmare till hands for att l6sa smittproblemet.
Tvangsisolering kan endast komma ifrdaga om isolering vid en hel-
hetsbeddmning ar den mest forsvarliga I6sningen i forhallande till faran
for smittoverforing och den belastning som tvangsingreppet kan antas
medfdra. Det skall dessutom vara dvervagande sannolikt att smittan
sprids om isolering inte sker. Nar det galler att bedéma faran fér smitt-
spridning skall bl.a. kannedomen om sjukdomens smittsamhet och
smittvagar vdgas samman med uppgifter om den enskildes kontakter
med omgivningen och hans uppférande. Behovet av isolering vid sjuk-
domar som smittar vid vanligt socialt umgange (t.ex. tuberkulos) ar an-
norlunda &n betraffande sjukdomar som inte smittar vid sadant um-
gange (t.ex. hivinfektion). Isolering far paga i hogst tre veckor. Genom
nya beslut kan isoleringen forlangas med hogst sex veckor at gangen,
men far inte paga under langre tid an ett ar. Det ar emellertid inte ute-
slutet att en person kan bli féremal for isolering pa nytt om smittfaran
kvarstar.

Enligt 155 § i den norska strafflagen skall den som har skalig grund
att tro att han ar smittsam med en allménfarlig smittsam sjukdom och
som av oaktsamhet dverfor smitta eller utsatter annan for fara att smit-
tas domas till fangelse i hogst tre ar. Strafflagen innehaller aven ett par
bestammelser som ar direkt kopplade till smittskyddslagen. | 357 §
stadgas att den som Overtrader foreskrifter meddelade med stod av
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smittskyddslagen skall domas till boter eller fangelse i hogst tre mana-
der. Har konkret fara for smittspridning férelegat skall i stallet 156 §
tilampas. Enligt denna paragraf skall den som Overtrader allmanna
bestammelser som meddelats till skydd mot smittsamma sjukdomar
eller overtratt individuella foreskrifter som meddelats med stéd av
smittskyddslagen domas till boter eller fangelse i hogst tva ar, om han
haft vetskap om att han darigenom vallat fara for att smittan skulle kun-
na komma att spridas till manga personer. Drabbas en malsagande av
betydande kroppsskada eller avlider kan straffet bli fangelse i hogst
fyra ar.

19.1.3 Finland

Den finska smittskyddslagen indelar de sjukdomar som omfattas i tre
kategorier; allménfarliga, anmaélningspliktiga och andra smittsamma
sjukdomar. | férordning bestams vilka sjukdomar som ar hanforliga till
respektive kategori. Bland de allmanfarliga aterfinns bl.a. ehec och tu-
berkulos och bland de anmalningspliktiga hivinfektion samt hepatit B
och C.

Lakare, tandldkare och somliga laboratorier &r skyldiga att géra
anmalan om vissa smittsamma sjukdomar. Anmalan om allmanfarlig
smittsam sjukdom skall innehalla den smittades namn och personnum-
mer, medan uppgift om namn inte skall lamnas da fraga ar om anmal-
ningspliktig sjukdom. Vid hivsmitta skickas anmalan direkt till Folk-
halsoinstitutet som vidarebefordrar uppgifterna utan personnummer till
halsocentral samt sjukvardsdistrikt. Mojlighet ges till anonym testning
av hivinfektion.

Om allmanfarlig smittsam sjukdom som medfér risk for smitta
konstaterats eller med fog kan forvantas skall halsovardsmyndigheterna
utan drojsmal vidta nodvandiga atgarder for att forhindra att sjukdomen
sprids. Halsovardsnamnderna kan darvid bl.a. forordna om isolering av
bostader och vardanstalter, stangning av laroanstalter och daghem samt
besluta om desinfektion eller forstoring. Ansvarig lékare vid halsocent-
ral kan férordna om undersokning av personer som ar eller misstanks
vara smittade och om andra forsiktighetsatgarder. Dessa kan omfatta
foreskrifter som galler personlig hygien, arbete, skolgdng och andra
levnadsforhallanden. Lakaren skall vidare sorja for att lamplig vard an-
visas. Vid allménfarlig eller anmalningspliktig sjukdom &r, om lakaren
finner detta nddvandigt for att motverka smittspridning, den smittade
eller misstankt smittade skyldig att delta i smittsparning. Sanktioner
mot patienter som vagrar att medverka saknas emellertid.
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Halsovardsnamnden kan besluta om tvangsisolering av den som in-
sjuknat eller misstanks ha insjuknat i allmanfarlig smittsam sjukdom
(séledes inte hivinfektion eller aids). | bradskande fall kan ansvarig |a-
kare vid halsovardscentral besluta om isolering; beslutet maste dock
genast understéllas halsovardsnamnden. Isolering kan ske om risken for
att sjukdomen skall sprida sig ar uppenbar och spridningen inte kan
forhindras med hjalp av andra atgarder eller om personen i fraga inte
kan eller vill underkasta sig de andra atgarder som kravs till férhindran-
de av smittspridning. Innan tvangsisolering tillgrips skall alla andra
mojliga satt att hindra smittspridning provas. Utgangspunkten &ar att den
isolerade personens frihet inte skall begransas i storre utstrackning an
vad som ar nodvandigt for att hindra att smitta sprids och att varden
skall baseras pa hans samtycke. Lagen medger emellertid att vard ges
aven utan samtycke. Isolering kan paga i hogst tva manader. Efter
framstallan fran halsovardsnamnden kan lansratten besluta om forlang-
ning med tre manader. Saledes kan isolering paga under hogst fem ma-
nader i strack.

Den finska smittskyddslagen innehaller en bestammelse om straff-
ansvar for den som uppsatligen eller av oaktsamhet forsummar att iakt-
ta for honom utfardade forhallningsregler och darigenom vallat risk for
spridning av allmanfarlig smittsam sjukdom. Garningsmannen kan i
sadant fall domas for "orsakande av smittorisk" till boter eller fangelse
i hogst sex manader; detsamma galler den som forordnats att halla sig
isolerad men som underlater att iaktta inrattningens ordningsregler. Vi-
dare finns i den finska strafflagen en bestammelse som straffbelagger
uppsatligt spridande av farsot. Bestammelsen omfattar dock endast fall
da garningsmannen ger upphov till en epidemi genom att smitta ett fler-
tal personer. | andra fall kan strafflagens bestdmmelser om bl.a. miss-
handel och vallande till kroppsskada eller sjukdom komma i fraga.

19.2  Smittskyddslagstiftning i 6vriga Europa

1921 Tyskland

Smittskyddet regleras i den federala Gesetz zur Verhitung und
Bekdmpfung Ubertragbarer Krankheiten beim MenschBmides-
Seuchengesetz). FOr vissa sexuellt 6éverforbara sjukdomar finns dess-
utom specialbestammelser i federala Geschlechtskrankheitengesetz.
Smittskyddslagen omfattar samtliga smittsamma sjukdomar. Vissa fe-
derala forfattningar reglerar sarskilda fragor hanforliga till hiv/aids,
bl.a. sddana som ror ekonomiskt bistand.
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Behandlande lakare ar skyldig att anmala vissa i smittskyddslagen
fortecknade sjukdomar till halsovardsnamnden. Enligt en speciallag
skall hivfall anmalas till ett centralt register. Den smittades identitet far
darvid inte réjas. Anmalan av aids gors pa frivillig basis.

Smittskyddslagen innehaller bl.a. regler om feggande atgarder,
tvangsatgarder, kostnader och sanktioner. Halsovardsmyndigheterna
kan vidta en mangd atgarder for att kontrollera smittsamma sjukdomar,
t.ex. kan i vissa fall beslutas om att en enskild skall genomga lakarun-
dersokning, stallas under sarskild évervakning, belaggas med yrkesfor-
bud eller isoleras. Tvangsisolering far endast ske i mycket speciella
fall.

Bestammelserna i smittskyddslagen kan kompletteras med regler pa
delstatsniva. Exempelvis har Bayern antagit en mangd sarregler betraf-
fande hiv/aids. Hivtest, som i andra delstater i princip ar fakultativt, ar i
Bayern obligatorisk fér somliga kategorier (t.ex. prostituerade och
intraven®sa missbrukare) och ett negativt hivtest ar en férutsattning for
att uppehallstillstand skall beviljas (vissa undantag gors emellertid,
bl.a. for EU-medborgare). De bayerska myndigheterna har meddelat en
rad regler som hivpositiva maste félja, bl.a. foreligger en skyldighet for
den som ar smittad att beratta for sexualpartners om sin infektion.
Bryter en smittad mot reglerna vid upprepade tillfallen och darigenom
sprider smitta och orsakar fara for andra kan han tvangsisoleras efter
beslut av domstol.

De tyska domstolarna har tillampat bestammelserna i Strafgesetz-
buch (motsv. brottsbalken) om grov misshandel och férsok till grov
misshandel vid bedémningen av straffansvar for garningar som innebu-
rit 6verforing eller fara for dverforing av smitta. Bestdmmelserna har
bl.a. tillampats pa fall rérande 6verfoéring av hivinfektion vid sexuellt
umgange.

19.2.2 Osterrike

Osterrikes smittskyddsladipidemiegesetz, omfattar en mangd smitt-
samma sjukdomar (kolera, lepra, pest, malaria, hepatiter m.fl.). Tuber-
kulos regleras i en sarskild lag, Tuberkulosegesetz, och vissa sexuellt
overforbara sjukdomar (gonorré, syfilis, ulcus molle och lymfogranu-
loma inguinale) i Geschlechtskrankheitsgesetz. Vare sig Epidemiege-
setz eller Geschlechtskrankheitsgesetz ar tillamplig pa hivinfektion el-
ler aids; har géaller i stallet en sarlag, Aidsgesetz.

Epidemiegesetz innehdller bl.a. regler om anmalningsplikt. | lagen
finns vidare bestammelser om tvangsatgarder som kan vidtas for att
begransa smittspridning, t.ex. obligatorisk undersokning, tvangsvard,
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Overvakning och isolering av personer som éar eller misstéanks vara
smittade. Isolering kan ske i den enskildes hem eller pa sjukhus eller
liknande institution, och kan bara komma i fraga betraffande sjukdomar
som fortecknats i sarskild forordning. Andra atgarder som kan vidtas
enligt lagen ar desinfektion eller férstorelse av 6sére samt utrymning
av bostader. Tuberkulosegesetz innehaller liknande bestammelser. Bes-
lut om tvangsatgarder enligt de bada lagarna tas av lokal halsovards-
myndighet efter hérande av behandlande lakare.

Enligt bestammelserna i Aidsgesetz ar bl.a. behandlande lakare
skyldiga att anmala fall av aids (men inte hivinfektion) till socialdepar-
tementet. Anmalan skall innehalla den sjukes initialer, foddelsedatum
och kon. Vidare finns i lagen regler om att prostituerade med jamna
mellanrum maste lata testa sig, att prostitution ar forbjuden for hivposi-
tiva och att lakare ar skyldiga att ge hivsmittade patienter detaljerade
upplysningar och rad. Bestammelser om kontaktsparning och tvangs-
atgarder saknas.

| den Osterrikiska strafflagen finns en specialbestammelse som tar
sikte pa overforing av smittsamma sjukdomar fran en person till en
annan. Den som uppsatligen aventyrar annans halsa med vissa smitt-
samma sjukdomar kan domas till béter eller fangelse i hogst tre ar.
Begas brottet av oaktsamhet ar straffskalan béter eller fangelse i hogst
ett ar. For ansvar enligt bestammelsen fordras inte att smitta verkligen
overforts; det racker med att en smittad féretagit en handling genom
vilken smittodverféring kan ske. Flera underrétter har tillampat bestam-
melsen pa hivsmittade som haft oskyddat sexuellt umgénge med annan.

19.2.3 Nederlanderna

Nederlanderna antog en ny smittskyddslag under 1998. Lagen omfattar
endast vissa uppraknade smittsamma sjukdomar och bland dessa ingar
inte hiv/aids. Kontrollen av hiv/aids baseras i stallet framst pa frivilligt
samarbete. Vissa specialforfattningar pad omradet forekommer, bl.a.
rérande framstallningen av blodprodukter.

Enligt smittskyddslagen skall behandlande lakare anmala vissa sjuk-
domar till den kommunala halsomyndigheten. Anmalan av hivinfektion
och aids sker pa frivillig basis.

Chefen for den kommunala forvaltningen har befogenhet att férord-
na om en rad smittskyddsatgarder. Han kan t.ex. besluta att en person
skall undersokas av lakare, om avstangning av smittbarare fran arbets-
platser och skolor samt om forstoring av 16sore. Han kan &ven besluta
om tvangsisolering. Ett sadant beslut maste dock bekraftas av domstol
for att vara giltigt. For att tvangsisolering skall kunna komma ifraga
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maste det rora sig om vissa, sarskilt fortecknade, sjukdomar. Forteck-
ningen kan andras tamligen snabbt genom beslut av halsoministern
(ministerns beslut ar dock interimistiskt och maste inom viss tid fast-
stdllas av riksdagen). For narvarande aterfinns bl.a. polio, tuberkulos,
difteri, rabies och virala hemorragiska febrar i forteckningen. Tvangs-
isolering far endast ske om en person vagrar att folja de forhallnings-
regler som givits honom, inte frivilligt later isolera sig samt utgor en
allvarlig fara for sin omgivning. Varje annan mdgjlighet att komma till-
ratta med problemet maste ha provats innan beslut om tvangsisolering
tas. Isolering sker pa sjukhus och upphavs forst da personen ifraga
antingen valjer att frivilligt underkasta sig atgarder eller inte langre kan
smitta annan.

Den nederlandska strafflagen innehaller ingen bestammelse som
sarskilt tar sikte pa overforing av smitta fran en person till en annan,
men i vissa fall kan det bli aktuellt att anvanda sig av straffbestdmmel-
serna som ror vald mot person.

19.2.4  Frankrike

Den grundlaggande franska smittskyddslagstiftningen aterfinns i Code
de la santé publique (i texten nedan forkortad CSP). Bestammelserna
kompletteras av forordningar och regler utfardade pa lokal niva. CSP
innehaller bl.a. bestammelser om obligatorisk vaccination och anmal-
ningsplikt rérande vissa sjukdomar (t.ex. rader obligatorisk anmal-
ningsplikt betraffande aids, varvid den smittades identitet inte far rojas;
hivinfektion rapporteras pa frivillig basis).

Da en epidemi eller annan 6verhangande fara hotar folkhalsan kan
prefekten (ung. motsv. landshdvdingen) besluta om omedelbar verk-
stallighet av atgarder som regeringen foreskrivit i forordning. Exempel
pa sadana atgarder ar forstorelse av livsmedel och isolering pa sjukhus
av personer som smittats av vissa smittsamma sjukdomar (t.ex. smitt-
koppor, kolera och pest). Atgarderna far emellertid endast vidtas om
omstandigheterna ar exceptionella.

Bekdmpningen av de sexuellt dverforbara sjukdomarna syfilis, go-
norré, ulcus molle och klamydia behandlas i ett eget avsnitt i CSP. Per-
soner som lider av sddan sjukdom &r skyldiga att undergd lakarunder-
sokning och behandling till dess smittrisken férsvunnit. Prefekten kan i
vissa fall besluta att en smittad skall tvangsintas pa sjukhus. Aven for
bekampningen av hivinfektion finns ett sarskilt kapitel. Dar fastslas att
staten skall bestamma inriktningen pa kampen mot sjukdomen. Vidare
forordnas att det i varje del av landet skall anvisas atminstone en mot-
tagning som utan kostnad fér den sfkande och utan att avsloja dennes
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identitet skall genomféra hivtest. Till dessa bestammelser finns en rad
specialférordningar, bl.a. rérande hivtestning (som i princip ar frivillig,
med undantag for vissa grupper som t.ex. blodgivare). Det finns ingen
skyldighet for hivpositiva att motta vard eller informera sina sexual-
partners. Nagot program for kontaktsparning finns inte.

Straffansvar for 6verféring av hivinfektion till sexualpartners har
savitt kant inte provats av franska domstolar. Ansvar for annan typ av
Overforing av smitta fran en person till en annan har provats enligt
bestammelserna i strafflagen, bl.a. enligt dem som rér forgiftning.

19.2.5 Itdien

Den italienska smittskyddslagen reglerar smittsamma sjukdomar som
t.ex. roda hund och tuberkulos, men daremot inte hiv/aids. Olika typer
av fragor relaterade till hiv/aids sdsom Overvakningssystem, finansie-
ring av vard och testningsforfarande regleras i stéllet genom special-
forfattningar. Rapporteringen av aids &r obligatorisk och skall ske pa sa
sétt att den smittades identitet inte avslojas. Det finns ingen lag som
syftar till att hindra spridningen av hivinfektion med medel sasom t.ex.
tvangstestning, tvangsbehandling eller isolering.

Enligt en bestammelse i italiensk grundlag skall medicinsk behand-
ling vara frivillig om inte annat bestamts i lag. Det har i lag forordnats
att tvangsvard kan ske betraffande sexuellt overforbara sjukdomar.
| italiensk doktrin konstateras emellertid att undantaget inte ar tillamp-
ligt pa aids, i vart fall inte sa lange som sjukdomen ar obotlig.

Vid uppsatlig smittspridning kan vissa ansvarsbestammelser i straff-
lagen som ror spridande av epidemi tillampas. Savitt kant har inte fra-
gan om overforing av hivinfektion vid sexuellt umgéange provats av ita-
liensk domstol.

19.2.6  Storbritannien

Den allménna smittskyddslag@ablic Health (Control of Disease) Act

1984 utgor tillsammans med Public Health (Infectious Diseases) Regu-
lation 1988 den forfattningsmassiga basen for kontroll av smittsamma
sjukdomar. Den brittiska smittskyddslagen omfattar generellt fem an-
malningspliktiga sjukdomar: kolera, pest, aterfallsfeber, smittkoppor
och tyfus. Dessutom galler vissa av bestdmmelserna aven andra smitt-
samma sjukdomar, t.ex. aids (men som huvudregel inte hivinfektion),
tuberkulos, massling och passjuka. Sarskilda bestammelser om de sexu-
ellt dverforbara sjukdomarna syfilis, gonorré och ulcus molle finns i
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Venereal Disease Act 1917. Vissa specialforfattningar rérande hiv/aids
reglerar bl.a. sekretess, provtagning och statistik. Hivtestning ar i prin-
cip frivillig.

Smittskyddslagen ger bl.a. regler om anmalningsplikt (rapportering
av hiv- och aidsfall sker dock pa helt frivillig basis) samt om olika ty-
per av tvangsatgarder som myndigheterna kan ta till for att hindra ut-
bredningen av smittsamma sjukdomar. De flesta bestammelserna ar
inte tillampliga pa aids; dock ar reglerna om tvangsundersokning, in-
tagning pa sjukhus och isolering tillampliga pa sjukdomen. Beslut om
tvangsisolering fattas av domstol, och det finns ingen begransning av
den tid under vilken isolering kan bli aktuell. Domstolen kan i sitt
beslut foreskriva nar isoleringen skall upphdra men tiden kan férlangas
genom ett nytt beslut.

Den brittiska regeringen ser f.n. dver straffoestammelserna i Offen-
ces Against the Person Act 1861 for att dessa skall bli enklare att till-
lampa pa bl.a. uppsatlig smittspridning i syfte att allvarligt skada
annan. Det torde emellertid redan idag vara mdjligt att med stéd av
lagen véacka atal for sddan garning. Enligt uppgift fran Department of
Health har det sannolikt inte forekommit nagot fall i England eller
Wales dar en person domts for att ha smittat annan med hivinfektion
vid sexuellt umgange.

19.3 Sammanfattande kommentarer

Vid en jamfdrelse mellan svensk och utlandsk smittskyddslagstiftning
kan endast forsiktiga slutsatser dras. Skall man goéra en ordentlig och
saker jamforelse maste de grundlaggande skillnaderna mellan de olika
staternas rattsordningar beaktas, och hansyn maste aven tas till andra
faktorer som ett lands klimat, ekonomi, drog- och sexualpolitik, flyk-
tingpolitik m.m. Vissa iakttagelser betraffande de studerade staterna
kan dock goéras.

| samtliga stater finns dvergripande lagar som reglerar smittskyddet.
Liksom den svenska smittskyddslagen omfattar de allmdnna smitt-
skyddslagarna i Norge, Finland och Tyskland hivinfektion; @aven den
franska smittskyddslagen innehaller ett par bestammelser rérande den-
na. Storbritanniens smittskyddslag ar i vissa fall tillamplig pa aids.
Smittskyddslagarna i Danmark, Osterrike, Nederlanderna och lItalien
omfattar vare sig hivinfektion eller aids.

Skyldighet for sjukvardspersonal att anmala forekomsten av vissa
svara sjukdomar till en central instans forekommer i alla de studerade
staterna. Hivinfektion ar en anmalningspliktig sjukdom i Danmark, Norge,
Finland och Tyskland. | Danmark, Norge, Osterrike, Frankrike och
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Italien skall fall av aids anmélas. Anméalan av hivinfektion och aids
sker pa frivillig basis i Nederlanderna och Storbritannien.

Mojligheter att i sarskilda fall vidta tvangsatgarder for att forhindra
smittspridning finns i samtliga staters smittskyddsreglering. Det kan
t.ex. rora sig om tvangsundersokning, tvangsvaccinering, stangning av
verksamheter eller 6vervakning. Tvangsisolering &ar en atgard som i de
flesta lander forekommer i nagon form, men isolering p.g.a. hivinfek-
tion eller aids med stdd av smittskyddslagens regler kan endast ske i ett
fatal lander. Isolering p.g.a. hivinfektion kan (férutom i Sverige) ske i
Norge och Tyskland. De allra flesta tyska delstaterna begagnar sig dock
inte av denna mdjlighet. | Storbritannien kan isolering av aidssjuka dga
rum under vissa bestamda omstandigheter. Tvangsomhandertagande av
personer som smittats av hivinfektion kan emellertid i manga lander
ske enligt forfattningar om psykiatrisk vard eller narkomanvard, om de
smittade aven har problem av psykisk beskaffenhet eller av missbruks-
natur.

| manga lander anvander sig domstolarna av bestammelserna i res-
pektive lands strafflag om misshandel och motsvarande brott for att be-
doéma garning som inneburit 6verféring eller risk for dverforing av hiv-
infektion eller annan svar sjukdom. Den danska, norska och ¢sterrikis-
ka strafflagen har sarskilda ansvarsbestammelser som tar sikte pa gar-
ningar som innebar att smittsam sjukdom &verfors eller riskerar att
overforas fran en person till en annan.

Sammanfattningsvis kan konstateras att det i staternas smittskydds-
lagstiftningar finns manga drag som forenar, men ocksa flera som skil-
jer sig at. Skillnaderna kan bl.a. bero pa olikheterna i staternas rattstra-
dition och deras epidemiologiska historia. Att forstka dra nagon slut-
sats om lagstiftningens inverkan pa respektive lands epidemiologiska
situation later sig knappast goras; vad som &r orsak och verkan ar svart
att saga.
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20 | nternationellt samarbete

20.1  Inledning

Pa internationellt plan bedrivs, bl.a. inom FN och EU, ett omfattande
arbete for att minska utbredningen av smittsamma sjukdomar i varlden.
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 da ofta inom ramen for de stora organisationernas
program.

Det finns inget formellt smittskyddssamarbete mellan de nordiska
landerna. Smittskyddsinstitutet (SMI) beviljades emellertid av rege-
ringen i juni 1997 bidrag om tio miljoner kr for utveckling och
starkande av smittskyddet i det s.k. nordiska naromradet aren 1997-
2000. Avsikten ar att SMI skall kontakta och samarbeta med de organ
som motsvarar institutet i bl.a. de baltiska staterna samt dvriga nordiska
lander. Vidare skall institutet och dess motsvarigheter halla sig in-
formerade om planer och insatser som foretas av Nordiska minister-
radet och Varldshalsoorganisationen (WHO) samt samordna sitt arbete
med dessa.

20.2 Arbetet inom FN

Bland det arbete som bedrivs inom WHO for att motverka smittsamma
sjukdomar marks t.ex. utarbetande av 6éverenskommelser, upprattande
av Overvaknings- och informationssystem samt bedrivande av vaccina-
tions- och forskningsprogram. Dessutom ar WHO en av de organisatio-
ner som star bakom FN:s samlade program mot hiv/aids, UNAIDS. En
viktig del av WHO:s verksamhet ar arbetet genom de s.k. Collaborating
Centres. Ett Collaborating Centre ar ett laboratorium eller en institution
som har experter pa diagnos och epidemiologi vad géller smittsamma
sjukdomar och zoonoser. Centret samarbetar med ett eller flera lander.
Pa SMI finns fyra Collaborating Centres, for bl.a. legionella.
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WHO:s tjugoandra Varldshalsoférsamling antog 1969 en tverens-
kommelse om det sanitdra arbetet mellan landerna, International Health
Regulations (IHR). Overenskommelsen, som reviderats vid ett antal
tillfallen, ligger till grund fér den svenska karantanslagstiftningen (se
kap. 10). IHR:s syfte ar att ge storsta mojliga skydd mot att vissa sjuk-
domar sprids internationellt med minsta méjliga hinder fér den interna-
tionella trafiken. De sjukdomar som regleras i IHR ar f.n. gula febern,
kolera och pest. Harutover finns nagra sarskilda stadganden om mala-
ria. Bestammelserna i IHR ar av olika karaktar. Vissa ar av tvingande
natur (t.ex. skyldigheten att i vissa fall halla WHO underrattad om
smittskyddssituationen i landet), medan andra behandlar de atgarder
somfar vidtas av det enskilda landet och anger det mest restriktiva for-
farandet som far tillampas.

For narvarande pagar en dversyn av bestammelserna, vilken kan fa
inverkan pa svensk lagstiftning pa omradet. Sedan IHR:s tillkomst har
sjukdomspanoramat férandrats. Vidare har den internationella samfard-
seln okat, vilket har medfért en 6kad risk for spridning av vissa sjukdo-
mar. Det har ansetts som en brist att IHR inte omfattar regler mot andra
sjukdomar an gula febern, kolera och pest. Vidare har ifragasatts om
kolera, bl.a. med hansyn till férbattrade mojligheter till behandling,
skall inga i regleringen. Av de rapporter som givits éver revisionsarbe-
tet framgar bl.a. att det vid ett expertmote konstaterats att de grundlag-
gande principerna i IHR bor kvarsta men att IHR:s nuvarande roll bor
andras och utvidgas, sarskilt vad galler rapporteringsskyldigheten. Dar-
vid har foreslagits omedelbar rapportering av vissa definierade symp-
tom pa ett antal sjukdomar av internationell betydelse. Vidare har
rekommenderats att IHR skall ge klarhet i vad som anses vara olamp-
liga och onddiga kontrollatgarder samt att en vagledning bor antas for
att underlatta tillampningen av bestammelserna. WHO har tillsatt en
sarskild arbetsgrupp for att utarbeta ett utkast till forandring av bestam-
melserna. Ett fardigt forslag tros kunna presenteras for Varldshalsofor-
samlingen under 1999.

Med stod fran WHO har olika 6vervakningssystem upprattats, bl.a.
for lakemedelsresistent tuberkulos och for livsmedelsburna infektioner
och forgiftningar. Overvakningen av lakemedelsresistent tuberkulos ar
global och har bedrivits sedan 1994. Den syftar till att pa ett standardi-
serat satt samla information om hur omfattande och allvarligt resistens-
problemet &r i olika lander. Overvakningssystemet for kontroll av livs-
medelsburna infektioner och forgiftningar omfattar de europeiska lan-
derna och ar avsett att utgdra ett stéd i férebyggandet och kontrollen av
livsmedelsburna sjukdomar i regionen. Programmet syftar sarskilt till
att identifiera orsakerna till livsmedelsburna sjukdomar samt deras epi-
demiologi, att sprida insamlad information samt att samarbeta med na-
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tionella myndigheter i deras anstrangningar att stérka prevention och
kontroll.

For att stddja global 6vervakning av antibiotikaresistens har WHO
tagit fram informationssystemet WHONET. WHONET é&ar en dator-
mjukvara som skall kunna anvandas av mikrobiologer, kliniker och av
andra yrkesgrupper som sysslar med infektionskontroll pa den plats i
varlden dar de arbetar. Systemet har i praktiken annu inte fatt nagon
stérre genomslagkraft.

Ett av de specialprogram som WHO medverkar i ar Tropical Disea-
se Research Program, ett program for forskning och utbildning vad géal-
ler tropiska parasitara sjukdomar sasom lepra, flodblindhet och
malaria. Programmet initierades av FN:s utvecklingsprogram, Varlds-
banken och WHO och stéds av dessa jamte ett stort antal lander och
s.k. nongovernmental organisations. Med hjalp fran programmet har ett
natverk av forskningslaboratorier vaxt upp runt om i véarlden.

WHO é&r vidare en av de FN-organisationer som star bakom FN:s
samlade program mot hiv/aids i varlden, UNAIDS. UNAIDS ersatter
bl.a. WHO:s globala program mot aids, som funnits sedan 1986. Sveri-
ge var mycket aktivt vid tillkomsten av UNAIDS och har etablerat en
standig dialog med huvudkontoret kring organisationens arbete. Enligt
programmets strategiska plan skall UNAIDS leda och sttédja atgarder
som syftar till att férhindra 6verféring av hivinfektion, sorja for forbatt-
rad omsorg om och béattre stéd till redan smittade, nedbringa individer-
nas och samhallets utsatthet for smitta samt lindra epidemins effekt pa
halsa, uppehalle och valbefinnande saval for den enskilde som for sam-
hallet. UNAIDS forsoker identifiera sunda handlingssatt och strategier
for forebyggande arbete och vard. Stdd tijeforskning som syftar till
att utveckla nya hjalpmedel och angreppssatt. Vidare hjalper UNAIDS
regeringar, samhallsgrupper och andra aktérer meggdgalipp kom-
petens for att sjalva kunna motverka epidemin, samt bedriver bl.a.
verksamhet inom omradet 6vervakning och kontroll. SMI har nyligen
utsetts till Collaborating Centre fér UNAIDS.

20.3 Arbetet inom EU

Genom Maastrichtférdraget, som tradde i kraft den 1 november 1993,
fick EG sarskilda befogenheter pa folkhalsans omrade. Artikel 3 o an-
ger som politisk malsattning att gemenskapens verksamhet, pa de vill-
kor och i den takt som anges i fordraget, skall innefatta "bidrag till att
uppna en hog halsoskyddsniva". | artikel 129 (som omarbetades genom
Amsterdamfordraget) aterfinns den grundlaggande bestammelsen om
folkhalsan. Inledningsvis sags i artikeln att en hog skyddsniva for man-
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niskors hélsa skall sakerstéllas nar gemenskapens hela politik och verk-
samhet utformas och genomfors. Vidare sags bl.a. att gemenskapens in-
satser, som skall komplettera den nationella politiken, skall inriktas pa
att forbattra folkhalsan, férebygga ohalsa och sjukdomar hos ménniskor
och undanréja faror for manniskors héalsa. Det stélls krav pa att med-
lemsléanderna tillsammans med kommissionen skall samordna sina
policies och program pa dessa omraden.

Skyddet for halsan har aven inverkan pa grundreglerna om fri rorlig-
het for varor och personer. Enligt artikel 100a skall forslag till atgarder
for att uppratta den inre marknaden bl.a. utga fran en hog halsoskydds-
niva. Principerna for den inre marknaden har kompletterats med rest-
riktioner. Den fria rorligheten fér varor kan begransas med stéd av ar-
tikel 36, vilken tillater vissa restriktioner for import och transitering i
syfte att skydda manniskors liv och halsa. Enligt artikel 56 och radets
direktiv av den 25 februari 1964 (64/221/EEG) finns i viss man aven
mojlighet att i detta syfte inskranka den fria rérligheten for personer.

| november 1993 antog kommissionen ett meddelande om ramen for
atgarder pa folkhalsans omrade (KOM (93) 559). Meddelandet uppstal-
ler kriterier for insatserna pa folkhdlsoomradet samt anger atta priorite-
rade omraden inom vilka program skall utvecklas. Ett antal sadana pro-
gram har nu antagits av Europaparlamentet och radet. Programmen ar
inte juridiskt bindande fér medlemsstaterna, men kan anvandas av EG-
domstolen i syfte att tolka eller klargora nivan av halsoskydd i juridiskt
bindande gemenskapsatgarder som t.ex. direktiv. Ett av de program
som antagits ror aids och vissa andra dverforbara sjukdomar (beslut nr
647/96/EG av den 29 mars 1996) och utgor en fortsattning pa det av
radet antagna programmet "Europa mot aids" (radets beslut nr
91/317/EEG och Europaparlamentets och radets beslut nr 1729/95/EG)
vilket géllde 1991-1995. Det nya programmet, som inte enbart ror aids
utan aven andra smittsamma sjukdomar, avser perioden 1996-2000 och
har en total budget om 49,6 miljoner euro. For arbetet med programmet
har kommissionen tillsatt en sarskild kommitté som bestar av tva repre-
sentanter for varje medlemsstat samt en foretradare fér kommissionen
som ordférande. Fran Sverige deltar SMI och Folkhalsoinstitutet. Prog-
rammets syfte ar att minska spridning av och dédlighet i aids samt fére-
komsten av andra smittsamma sjukdomar. Detta skall ske genom ett ut-
Okat samarbete mellan medlemslanderna och genom en samordning av
landernas forebyggande litikk och program. Vidare skall man stddja
olika icke-statliga organisationer, inklusive sammanslutningar av per-
soner som berdrs av hivinfektion. Fyra sarskilda omraden inom vilka
insatser skall utféras har utpekats: 6vervakning och kontroll av smitt-
samma sjukdomar, smittskyddsatgarder, information, undervisning och
utbildning samt stod till hivsmittade och aidssjuka och bekédmpning av
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diskriminering. Inom programmets ram ges, efter ansdkan, ekonomiskt
stod till enskilda projekt som inriktas pa nagot av de fyra omradena.
Projekten ar inte permanenta utan tilldelas resurser for en period i
taget.

Atgarder till férelyggande av sitisamma sjukdomar vidtas emel-
lertid aven utanfor det ovan beskrivha programmet. Gemenskapen har
tillsatt en kommitté for utvecklingen av ett natverk for medlemslander-
nas epidemiologiska Gvervakningssystem. Medlemsstaterna har atagit
sig att folja de beslut som fattas av kommittén. De myndigheter som
deltar i natverket fran svensk sida &r Socialstyrelsen och SMI. Syftet ar
att de nationella 6vervakningssystemen skall samordnas genom néatver-
ket, vilket skall kunna vara till nytta bade i rutinméassiga och mer brads-
kande situationer. Natverket skall bidra till att forbattra fyggande
atgarder mot och kontrollen av allvarliga smittsamma sjukdomar. De
uppgifter som lamnas till natverket skall vara av allman karaktéar och
inte mojliggdra identifiering av enskilda.

Under de senaste aren har problemet med antibiotikaresistens upp-
marksammats alltmer inom EU. Ett antal initiativ har tagits i denna fra-
ga. Sverige deltar saval pa det humanmedicinska som pa det veterinara
omradet med expertis for att forma de europeiska strategierna mot anti-
biotikaresistens. Under 1998 pagick en stor utredning dar flera av EU-
kommissionens direktorat medverkade samt det europeiska lakemedels-
verket, WHO och lakemedelsindustrin. Utredningen utmynnade i vissa
konkreta forslag till atgarder. Vidare har EU-kommissionens konsu-
mentdirektorat tillsatt en tvarvetenskaplig expertkommitté som skall
lamna sin slutrapport i april 1999.

Inom gemenskapen har vidare, genom radets direktiv 92/117/EEG,
etablerats ett rapporteringssystem for zoonoser. | direktivet fastslas att
det ar nodvandigt att genom lampliga atgarder forhindra och minska
férekomsten av zoonoser som genom animaliska livsmedel kan utgtra
ett hot mot méanniskors halsa, och att det darfor ar tillradligt att samla
in epidemiologisk information om vissa zoonoser. Direktivet fore-
skriver bl.a. att varje medlemsland skall utse sarskilda referenslabora-
torier, att det pa nationell niva skall samlas in uppgifter om vissa zoo-
notiska agenser samt att kommissionen varje ar skall underrattas om de
tendenser och kallor till zoonotiska infektioner som konstaterats under
det gangna aret.

Ett arbete som leds direkt av kommissionen och som har hdg prio-
ritet bland EU:s medlemslander beror samarbetet med USA pa smitt-
skyddsomradet. Ar 1996 fattades beslut om en "New Transatlantic
Agenda" i 101 punkter. En av dessa punkter var inrattandet av en EU-
US Task Force for dvervakningen av smittsamma sjukdomar. De konk-
reta forslagen till samarbete har bl.a. rort ett utbytesprogram for faltepi-
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demiologer och en global dvervakning av mikrobiell resistens dar det
existerande WHONET skall utvarderas.
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21 Smittsamma sjukdomar och
manskliga rattigheter

21.1 Inledning

| kapitlet ges en oversiktlig redogorelse for de for smittskyddsfragorna
relevanta internationella konventionerna om manskliga rattigheter och
andra internationella dokument som ber¢r dessa fragor. Tyngdpunkten
laggs vid fragor som beror tvangsatgarder. | avsnitt 21.4 ges en narmare
redogorelse for art. 5 och art. 8 i den europeiska konventionen angaen-
de skydd for de manskliga rattigheterna och de grundlaggande friheter-
na (Europakonventionen). Kapitlet avslutas med en analys av forhallan-
det mellan smittskyddslagens bestdmmelser och Europakonventionen.
Redogorelsen i avsnitt 21.4 och analysen i avsnitt 2Ydgdy

framst pa foljande rattsfallsredogorelser och kommentarer om Stras-
bourgorganens praxis samt pa genomgang av tillgangliga domar fran
den europeiska domstolen for de manskliga rattigheterna (Europadom-
stolen) respektive rapporter fran den europeiska kommissionen for de
manskliga rattigheterna (kommissionen).

Danelius H. Mdnskliga réittigheter i europeisk praxis — en kommentar
till Europakonventionen om de méinskliga rdttigheterna, Norstedts
Juridik, Stockholm, 1997, jamte av honom presenterade
rattsfallsbversikter i Svensk Juristtidning.

van Dijk P. m.fl.,Theory and Practice of the European Convention on
Human Rights, Kluwer Law and Taxations Publishers, Holland,
1990

Fawecett J.E.SThe application of the European Convention on Human
Rights, Clarendon Press, Oxford, 1987

Harris D.J. m.fl. Law of the European Convention on Human Rights,
Butterworths, London, 1995.



322 Smittsamma sjukdomar och mdénskliga rdttigheter SOU 1999:51

Kommitténs ordférande och huvudsekreterare har vidare besokt Euro-
padomstolen och Europaradets enhet for halsofragor (Health Division)
och diskuterat fragor rérande smittsamma sjukdomar och manskliga
rattigheter med Michael O’Boyle, chef pa Europadomstolens sekreta-
riat, och med Henry Scicluna och Piotr Mierzewski, chef respektive
tjansteman vid enheten for halsofragor. Fragorna rérande tolkningen av
Europakonventionen har vidare diskuterats med Hans Danelius, justi-
tierdd och medlem av kommissionen, och med David J Harris, profes-
sor i internationell offentlig ratt vid University of Nottingham,
England.

21.2 Allmant om konventionerna om
manskliga rattigheter

21.2.1 Inom FN

1966 antogs den internationella konventionen om medborgerliga och
politiska rdttigheter (FN-konventionen) och den internationella kon-
ventionen om ekonomiska, sociala och kulturella rdttigheter. Konven-
tionerna tradde i kraft 1976. Utbver dessa grundlaggande konventioner
har ocksa ett flertal sarskilda konventioner antagits. Rattigheterna i FN-
konventionerna har ocksa utvidgats genom tillaggsprotokoll. For 6ver-
vakningen av konventionerna har sarskilda kontrollprocedurer inrattats.

FN-konventionen behandlar de traditionella manskliga rattigheterna.
Bestammelserna om de sarskilda fri- och rattigheterna finns i art. 6-27.
Har aterfinns bl.a. ratten till livet (art. 6) forbud mot tortyr m.m. (art. 7)
ratten till domstolsprévning och sarskilda rattssakerhetsgarantier i
domstolsforfarandet (art. 14) och ratten till privat- och familjeliv m.m.
(art. 17). Enligt art. 4 far avsteg fran forpliktelserna enligt konventio-
nen goéras om det foreligger ett allmant nédlage som hotar nationens
fortbestand. Emellertid ar forbudet mot tortyr och férbudet mot retro-
aktiv strafflagstiftning s.k. absoluta rattigheter, dvs. avsteg far aldrig
goras fran dessa forbud.

Internationella konventionen om ekonomiska, sociala och kulturella
rdttigheter innehaller bestammelser som &r avsedda att garantera envar
vissa minimirattigheter i ekonomiskt, socialt och kulturellt hanseende.
Konventionen har karaktaren av malsattningskonvention. Staterna skall
enligt art. 2 till fullo utnyttja sina tillgangliga resurser for att sékerstalla
att de i konventionen inskrivna rattigheterna gradvis forverkligas i sin
helhet genom alla dartill &gnade medel. Detta skall i forsta hand ske ge-
nom atgarder pa lagstiftningens omrade. De individuella rattigheterna
aterfinns i art. 6-15. Har ar art. 12 av sarskilt intresse. Artikeln behand-
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lar rattigheter avseende hélsa och kan ses som en programforklaring for
halso- och sjukvarden. Enligt artikeln erkanner konventionsstaterna rat-
ten for envar att saval psykiskt som fysiskt atnjuta basta uppnaeliga
halsa. Staterna skall darvid vidta atgarder som &r nddvandiga for att
bl.a. forhindra uppkomsten av, behandla och kontrollera epidemier,

folk- och yrkessjukdomar samt andra sjukdomar.

21.2.2 Inom Europaradet

Den europeiska konventionen angaende skydd for de mdnskliga rdttig-
heterna och de grundliggande friheterna (Europakonventionen) antogs

1950. Den europeiska sociala stadgan antogs 1961. Sverige ratifice-

rade Europakonventionen 1953, det ar da konventionen tradde i kraft.
Sedan den 1 januari 1995 ar konventionen inforlivad i den svenska
nationella ratten (jfr lagen (1994:1219) om den europeiska konventio-
nen angaende skydd for de méanskliga rattigheterna och de grundlag-
gande friheterna).

Europakonventionen innehdller bestammelser om medborgerliga
och politiska rattigheter. De sarskilda fri- och rattigheterna aterfinns i
art. 2-14. Artiklarna behandlar ratten till liv (art. 2), forbud mot tortyr
samt omansklig och férnedrande behandling och bestraffning (art. 3),
forbud mot slaveri, traldom och tvangsarbete (art. 4), ratten till frinet
och personlig sakerhet (art. 5), ratten till domstolsprévning och garan-
tier i domstolsférfarandet (art. 6), forbud mot att doma till straff utan
stod i lag och mot retroaktiva straffdomar (art. 7), réatten till skydd for
privat- och familjeliv (art. 8), ratten till tankefrihet, samvetsfrihet och
religionsfrihet (art. 9), ratten till yttrandefrihet (art. 10), ratten till for-
samlings- och foreningsfrihet (art. 11), ratten att inga aktenskap och
bilda familj (art. 12), ratten att fora talan vid inhemsk myndighet om
krankningar av fri- och réttigheterna (art. 13) samt forbud mot diskri-
minering (art. 14). Konventionens materiella regler har utvidgats ge-
nom fyra tillaggsprotokoll bl.a. rdrande &ganderétten, ratten till person-
lig rorelsefrihet och vissa bestammelser om brottmal.

Har skall namnas att enligt art. 15 far avvikelser goras fran atagan-
dena enligt konventionen och tillaggsprotokollen da sarskilda omstan-
digheter foreligger. Sa ar fallet under krig eller i annat allméant nodlage
som hotar nationens existens. Vissa réttigheter, t.ex. ratten till liv enligt
art. 2 och férbudet mot tortyr m.m. enligt art. 3, ar dock absoluta vilket
innebar att avvikelser inte far goras fran dessa rattigheter.

Overvakningen av efterlevnaden av Europakonventionen innehaller
ett mer effektivt kontrollsystem &n Ovriga internationella konventioner
bl.a. eftersom krankningar kan provas vid en sarskild domstol vars
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beslut blir bindande for berérd medlemsstat. Fram till den 1 november
1998 skedde provningen av pastadda krankningafeawuropeiska
kommissionen for de mdnskliga rdttigheterna och av dereuropeiska
domstolen for de mdcinskliga rdttigheterna (fortsattningsvis kommissio-

nen resp. Europadomstolen). Dessa bada kontrollorgan &r numera ersat-
ta med en domstol, Europeiska domstolen for de méanskliga rattighe-
terna. Uppgifter nar det galler évervakningen avilar ocksa Europaradets
ministerkommitte.

Den europeiska sociala stadgan innehaller bestammelser som grovt
kan delas in i kategorierna skydd avseende arbete (t.ex. ratten till arbete
och arbetsvillkor), socialt skydd (bl.a. halso- och sjukvard och ratt till
socialt bistand) samt skydd rérande omraden utanfoér arbetsmiljon (bl.a.
rattigheter for barn och familjer). Stadgan inleds med upprakning av ett
antal rattsgrundsatser och principer som har karaktar av programférkla-
ringar och féljs darefter av 19 artiklar med bindande forpliktelser. En-
ligt stadgan skall de férdragsslutande parterna erkénna att malet for den
politik som de skall fullfélja med alla lampliga medel, saval nationellt
som internationellt, skall vara att uppna sadana forhallanden att ratts-
grundsatserna och principerna skall kunna forverkligas. Savitt galler
fragor om ratten till halsa sags i inledningen att "Envar ager ratt att
komma i atnjutande av all hjalp som kan bidraga till att giva honom
basta mojliga halsa". Denna grundsats motsvaras av art. 11 enligt vil-
ken ratificerande stat férbinder sig att trygga den enskildes ratt att be-
varas vid god héalsa genom att vidtaga erforderliga atgarder i syfte att
bl.a. i méjligaste man undanréja orsakerna till ohalsa, att tillhandaga
med rad och upplysningar till halsans forbattrande och for utvecklande
av kanslan av personligt ansvar i halsoangelagenheter samt att i mojli-
gaste man forebyggappkomsten av epidemier, folksjukdomar och
andra sjukdomar.

Rattigheterna enligt stadgan har utvidgats genom tillaggsprotokoll.
Under 1990-talet har stadgan genomgatt en revision. Vid revideringen
har bl.a. tillagts vissa rattigheter. Den reviderade stadgan 6ppnades for
undertecknade 1996 men har &nnu inte tratt i kraft.

Europaradets ministerkommitté har ocksa antagit ytterligare kon-
ventioner rorande de manskliga rattigheterna. Har skall sarskilt namnas
deneuropeiska konventionen till forhindrande av tortyr och omdnsklig
eller fornedrande behandling eller bestraffning (antagen 1987) och den
europeiska konventionen om mdnskliga rdttigheter och biomedicin
(antagen 1997). Enligt den forst namnda konventionen, som utgor ett
komplement till art. 3 i Europakonventionen, skall en sarskild kommit-
té, Europaradets tortyrkommitté, genom besok pa fangelser, institutio-
ner o.dyl. underséka hur personer behandlas under frihetsberévande.
Avsikten ar att kommittén skall om mojligt forstarka sadana personers
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skydd. Resultat och rekommendationer redovisasi landrapporter. Syftet

med den europeiska konventionen om manskliga rattigheter och biome-
dicin ar att skydda de manskliga rattigheterna och respekten for man-
niskors varde i biologisk och medicinsk verksamhet. Konventionen
innehaller bl.a. principer och foreskrifter om information, samtycke,
anvandningen av genteknologi, medicinsk forskning m.m.

21.3  Fragor om manskliga rattigheter och
smittsamma sjukdomar i internationella
rekommendationer m.m.

21.3.1  Allmant

Fore hivepidemins intrade ifrdgasattes sallan de internationella organen
anvandandet av tvangsatgarder vid smittsamma sjukdomar. Har skall
dock erinras om den sarskilda dverenskommelsen rorande atgarder till
forhindrande av spridning av vissa smittsamma sjukdomar, Internatio-
nal Health Regulations, vilken narmare beskrivs i kap. 20. Fragor om
forhallandet mellan méanskliga rattigheter och hiv/aids har daremot
aterkommande varit foremal for diskussioner i olika internationella
organ och ett stort antal resolutioner, deklarationer och rekommenda-
tioner har antagits. S& har t.ex. nastan samtliga organ inom FN antagit
resolutioner m.m. som berdér hiv/aids och manskliga rattigheter. Vidare
har dessa fragor behandlats vid flera internationella konferenser.
Fragor som rort diskriminering p.g.a. hiv/aids har ront stor upp-
marksamhet, men ocksa fragor om tvangsatgarder och ratten till kon-
fidentialitet. | den féljande framstéallningen redovisas de viktigaste ut-
talanden och rekommendationer som gjorts av Véarldshalsoorganisa-
tionen (WHO), FN:s kommission for manskliga rattigheter och Europa-
radet.

21.32 WHO

WHO har inte antagit narmare riktlinjer rérande forhallandet mellan at-

garder mot smittsamma sjukdomar och de manskliga réattigheterna. | ett
flertal dokument har dock betonats vikten av respekt for de manskliga
rattigheterna som forutsattning for en framgangsrik hivprevention och

vissa generella uttalanden har gjorts. | en resolution antagen av Varlds-
halsoférsamlingen 1988, WHA 41/24, uppmarksammas medlemsstater-
nas ansvar for att trygga halsa for alla och kontrollera spridningen av
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hivinfektion men aven den enskildes ansvar att inte utsatta sig sjalv
eller andra for risk att smittas av hivinfektion. Varldshalsoférsamlingen
uppmanar medlemsstaterna att skydda hivpositivas och aidssjukas
manskliga rattigheter och vardighet samt foérhindra diskriminerande be-
handling av dessa.

| Geneve 1989 anordnade WHO i samarbete med FN:s center for
manskliga rattigheter en internationell konsultation rérande fragor om
aids och manskliga rattigheter. Vid konsultationen deltog ett antal ex-
perter inom omradena juridik, manskliga rattigheter, etik, religion och
folkhalsa. Syftet med konsultationen var framst att ge en battre forsta-
else for dimensionen manskliga rattigheter nar det galler hiv/aids. Un-
der konsultationen diskuterades de olika rattigheternas betydelse men
nagra slutsatser om inneborden av dessa i férhallande till olika atgarder
mot spridningen av hiv/aids gavs inte i dokumentet.

| en resolution 1992, WHA 45/35, uttalade Varldshalsoférsamlingen
att nar det galler hiv/aids finns det inte nagra folkhalsoskal for atgarder
som begransar individens rattigheter, sarskilt atgarder som innebar
tvangsvis screening (om detta begrepp se kap. 5). Detta uttalande har
senare vidhallits i ett antal resolutioner.

1986 tillkom WHO:s globala program mot aids. | samband med att
strategierna for det globala férebyggande programmet faststalldes
behandlades i ett sarskilt dokument sociala aspekter av prevention och
kontrollatgarder. | detta dokument, "Social Aspects of AIDS Preven-
tion and Controlprograms", framhdlls bl.a. att férebyggande arbete och
kontrollatgarder kan utforas effektivt pa ett sddant satt som respekterar
och skyddar manskliga rattigheter samt att det inte finns nagra folk-
halsoskal som berattigar isolering, karantan eller nagra diskriminerande
atgarder enbart av den anledningen att en person misstanks ha eller har
smittats av hivinfektion. Grunden for detta var enligt dokumentet
framst det forhallandet att hivinfektion inte sprids genom social kontakt
(casual contact) utan nastan enbart sprids genom handlingar som star
under individens kontroll. Dessa standpunkter har sedermera vidhallits
i senare antagna globala program for hiv/aids-prevention samt i olika
riktlinjer som antagits av WHO:s globala program for aids och av det
organ som 1996 tog 6ver aidsprogrammet, UNAIDS.

21.3.3 FN:s kommission for manskliga rattigheter

Fragor om hiv/aids och manskliga rattigheter har sedan slutet av 1980-
talet behandlats i ett flertal resolutioner och rapporter av saval FN:s
kommission for manskliga rattigheter och dess underkommission for
forhindrande av diskriminering och skydd for minoriteter. | resolutio-



SOU 1999:51 Smittsamma sjukdomar och mdnskliga rdttigheter 327

nen 1989/11 fastslog FN:s kommission fér manskliga rattigheter att alla
man och kvinnor ar berattigade till skydd mot diskriminering som ar
relaterad till deras halsotillstand. | ett antal efterféljande resolutioner
fastslas att diskriminering som grundas pa hiv/aids ar forbjuden enligt
de internationella reglerna om manskliga réttigheter och staterna upp-
manas att forsdkra sig om att deras lagar, handlingsprogram m.m. res-
pekterar de manskliga rattigheterna, daribland individens ratt till privat-
liv och integritet, samt forbjuder diskriminering grundad pé hiv/aids.

| september 1996 holls i samarbete med UNAIDS en andra interna-
tionell konsultation om hiv/aids och ménskliga rattigheter. Vid konsul-
tationen deltog 35 experter inom omradet for aids och méanskliga rattig-
heter. Konsultationen antog riktlinjer for hiv/aids och méanskliga rattig-
heter vilka FN:s kommission fér manskliga rattigheter i resolutionen
1997/27 inbjuder staterna att efterfolja. Riktlinjerna behandlar dels fra-
gor rérande de grundldaggande principerna om manskliga rattigheter och
dels olika atgarder som staterna bor vidta for att tillse att de manskliga
rattigheterna respekteras och for att uppna de hivrelaterade folkhal-
somalen. Staternas direkta atgarder har manifesterats i 12 huvud-
punkter rérande bl.a. utformningen av halso- och strafflagstiftning samt
tillgangen till stod och hjalp for grupper som ar sarskilt utsatta.

Av sarskilt intresse ar fragor som ror de grundlaggande principerna
om manskliga rattigheter. | riktlinjerna framhalls inledningsvis att
framjandet och skyddet av de ménskliga rattigheterna utgdr ett grund-
laggande element for férhindrande av spridningen av hivinfektion och
for att minska sjukdomens féljder for dem som smittats. Enligt riktlin-
jerna ar framjandet av de manskliga rattigheterna nodvandigt bade for
att skydda de smittades inneboende vardighet och for att na folkhalso-
malen, darvid bl.a. att minska sarbarheten for hivinfektion och att for-
ma individer och befolkningsgrupper att ta ansvar for hiv/aids. Man
uppmarksammar vidare forhallandet mellan framjande av héalsa och
framjande av manskliga rattigheter och papekar att dessa har det
gemensamma malet att framja och skydda individens rattigheter och
valmaende samt att de samverkar pa olika satt.

| dokumentet berors ett vitt antal rattigheter. Stor vikt laggs vid fra-
gor om diskriminering och det betonas aterkommande att diskrimine-
ring av hivpositiva eller aidssjuka utgor ett brott mot de ménskliga rat-
tigheterna. Nar det galler inskrdnkningar av de rattigheter som manifes-
terats i de olika internationella dokumenten om manskliga rattigheter
konstateras att folkhdlsa har accepterats som en giltig grund for
inskrankningar och att stater ofta hanvisar till detta skal nar det galler
atgarder som t.ex. tvangstestning och frihetsberévande. Enligt riktlin-
jerna utgor emellertid folkhalsa sallan ett legitimt skal for inskrank-
ningar av manskliga rattigheter nar det galler hiv/aids. Inskrankande
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atgarder kan vara effektiva vid smittsamma sjukdomar som sprids ge-
nom sociala kontakter ("contagious by casual contact") och som kan
botas, men ar ineffektiva nar det galler hivinfektion. | dokumentet tas
avstand fran tvangstestning och man framhaller vikten av sekretess-
skydd rérande uppgifter om den enskildes hélsotillstdnd och personliga
fornallanden. Betraffande ratten till frinet och personlig séakerhet fram-
halls i riktlinjerna att frihetsberdvande atgard, t.ex. isolering, inte far
aga rum enbart pa den grunden att individen ar hivpositiv. Daremot kan
det enligt riktlinjerna i sarskilda undantagsfall vara berattigat med
begransningar av frineten da det rér sig om avsiktliga och farliga bete-
enden. Sadana exceptionella fall skall dock bli behandlade enligt van-
liga halsobestammelser eller strafflagar med tillb6rlig hansyn till det
processuella skyddet.

21.3.4 Europaradet

Inom Europaradet har antagits tre rekommendationer som rér hiv/aids
och fragor om etik och manskliga rattigheter; ministerkommitténs
rekommendation (nr R (87)25) om en gemensam europeisk folkhdlso-
policy rérande bekdmpningen av aids och rekommendation (R (89)14)
om etiska fragor rorande hivinfektion i hdlso- och sjukvarden m.m.
samt parlamentetgsekommendation 1116 (1989) angdende aids och
mdnskliga rdttigheter. Harutdver har ministerkommittén antagit tva
rekommendationer, nr R (87) 6 och nr R (94) 10, som tar upp fragor
dels om hiv/aids och andra smittsamma sjukdomar pa fangelser, dels
om den medicinska behandlingen av hivinfektion.

Den rekommendation som vackt sarskild uppmarksamhet i Sverige
ar rekommendation (R (89)14) om etiska fragor rérande hivinfektion i
héilso- och sjukvarden m.m. eftersom Sverige som enda land lade ned
sin rost da ministerkommittén antog rekommendationen. | rostforkla-
ringen anforde Sverige att rekommendationen innehéll vissa punkter
som Sverige hade allvarliga invandningar mot. Det géallde hivpositivas
rattigheter, provtagningen, samt karantan och isolering. Bakgrunden till
Sveriges instéllning var framst att smittskyddslagen i vissa situationer
ger mojligheter till tvangsingripanden mot den som &r hivpositiv.

| reckommendationen anges ett antal principer som medlemsstaterna
bor ta hansyn till vid upprattandet av nationella handlingsprogram for
bekampningen av hivinfektion. | rekommendationen framhalls generellt
att respekten for hivpositivas och aidssjukas ménskliga och sociala rat-
tigheter ar av avgorande betydelse for framgangen av férebyggande
folkhalsoprogram.
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De principer som behandlas i rekommendationen rér omradena for
folkhélsoprogram, halsopersonal, epidemiologisk forskning, sociala
forhallanden (t.ex. arbete och skola) och forsakringsfragor. Vad som
har framst ar av intresse ar de principer som ror folkhalsoprogram och
kontrollatgarder. | rekommendationen foresprakas frivilliga atgarder
och aktiva informationsinsatser saval pa individnivan som for den all-
manna befolkningen, varvid sarskilt framhalls vikten av att na sadana
grupper som ar sarskilt utsatta for risk att smittas av hivinfektion. Med-
lemsstaterna skall vidare tillse att rapportering av aidsfall, och i fére-
kommande fall hivfall, endast ager rum for epidemiologiska syften och
under tillbdrlig konfidentialitet.

Rekommendationens principer grundas pa den vetenskapliga kun-
skapen om hivinfektion och dess spridningssatt och pa det férhallandet
att det saknas botemedel och vaccin mot sjukdomen. Med hansyn har-
till ar enligt rekommendationen frivillig provtagning kombinerad med
radgivning det mest effektiva sattet att forhindra spridning av hivinfek-
tion. Ministerkommittén tar uttryckligen avstand fran screening (nar-
mare om detta begrepp se kap. 5) som ager rum under tvang och be-
traktar sddana atgarder som oetiska och ineffektiva medel. Enligt utta-
landen i rekommendationens "explanatory memorandum” ligger det
slutliga avgérandet om individen skall genomga provtagning for hiv-
infektion hos honom sjélv och inte hos samhaéllet. Enligt rekommenda-
tionen skall ocksa partnersparning ske med den smittades samtycke.
Undantag gors dock for vissa speciella situationer da den smittade vag-
rar att medverka till att kontakta en ovetande person som sjukvardsper-
sonalen kanner till. Ministerkommittén tar vidare uttryckligen avstand
fran alla former av tvangsisolering av hivpositiva eller aidssjuka.
Grunden for denna princip ar enligt "explanatory memorandum" att en
sadan atgard anses vara oetisk och ineffektiv med hansyn till att hiv-
infektion inte smittar genom vanlig social kontakt, till den langa tid
som rader innan aids utvecklas samt till avsaknaden av botemedel.

21.4  Sarskilt om Europakonventionen

21.4.1 NAagra inledande anmarkningar

| avsnittet redogors narmare for de artiklar som ar av storst intresse for
smittskyddslagens bestammelser om tvangsatgarder, namligen art. 5 om
ratten till personlig frihet och art. 8 om réatten till skydd foér privat- och
familjeliv m.m.

Innebérden av Europakonventionens artiklar tolkas och bestams ge-
nom kommissionens och Europadomstolens praxis. Den fortsatta redo-
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gorelsen av konventionsbestammelserna bygger darfér pb&trgs
organens avgodranden. Darvid bor féljande uppmarksammas.

Nar det galler tolkningen av konventionen foljer av internationella
bestammelser (1969 ars Wien-konvention om traktatratten) att konven-
tionen bl.a. skall tolkas med hansyn till dess andamal och syfte ("object
and purpose"). Strasbourgorganen har lagt stor vikt vid att stka tolka
konventionen pa detta satt. Europadomstolen har bl.a. i malet Tyrer
mot Storbritannien 1978 slagit fast att konventionen &ar ett levande
instrument som maste tolkas i enlighet med radande forhallanden.
Domstolen vager darvid manga ganger in vad som kan anses vara en
gemensam europeisk syn pa forhallanden. Av betydelse ar da bl.a.
Europaradets rekommendationer och hur fragan bedomts i de olika
europeiska landerna.

Manga fragor rérande inneborden av konventionsartiklarna har vi-
dare inte prévats av Europadomstolen men daremot av kommissionen.
Det bor har anmarkas att kommissionens stallningstaganden inte ar
juridiskt bindande for staterna och att domstolen har det avgérande
ordet. Om domstolen har en annan uppfattning an kommissionen i en
viss fraga skall kommissionen efterfélja domstolens tolkning. Att
kommissionen och domstolen har kommit till olika avgtranden har
forekommit ett antal ganger. | franvaro av domstolsavgorande utgor
emellertid kommissionens avgtranden en viktig kalla for tolkningen av
konventionen.

21.4.2  Ratten till personlig frihet
Allméint

Skyddet mot olagliga och godtyckliga frihetsberévanden ar ett centralt
moment i Europakonventionen. Europadomstolen har i flera fall fram-
hallit betydelsen av denna rattighet i ett demokratiskt samhaélle. | art. 5
garanteras ratten till personlig frinet och sékerhet. Artikeln reglerar alla
slags frihetsberévanden men inte andra begransningar i rorelsefrineten.
Skydd mot andra former av begransningar i rorelsefriheten aterfinns i
art. 2 i fjarde tillaggsprotokollet. Emellertid ar gransdragningen mellan
dessa artiklar inte helt klar.

Artikeln innehaller en uttdmmande upprakning av i vilka fall fri-
hetsberévande &r tillatet. Enligt Europadomstolens praxis skall upp-
raknade fall ges en restriktiv tolkning. De sarskilda fallen tas upp under
sex punkter, se narmare nedan. Harutéver innehaller artikeln bestam-
melser som skall ge garantier for rattssékerhet vid frihetsberdvandet.



SOU 1999:51 Smittsamma sjukdomar och mdnskliga rdttigheter 331

For samtliga fall av frihetsberévande galler att frihetsberévandet
skall &ga rum i den ordning lagen féreskriver och dessutom vara lagligt
(lawful). I Europadomstolens praxis har dessa begrepp i manga fall inte
behandlats separat. Vad som avses harmed ar att frihetsberévandet
skall sta i 6verensstammelse med bestammelserna i den nationella la-
gen (saval nar det galler den materiella grunden som nar det galler det
processuella forfarandet) och med bestammelserna i konventionen samt
att det inte ar godtyckligt. Det stélls saledes krav pa rimliga rattssaker-
hetsgarantier vid frihetsberdvandet. Att frinetsberévandet skall sta i
Overensstdmmelse med konventionen innebér aven att den nationella
lagen i sig maste vara forenlig med konventionen.

Vid provningen av huruvida frihetsberévandet har agt rum i enlighet
med den nationella lagen accepterar saval Europadomstolen som kom-
missionen oftast statens tolkning.

Genom kravet pa att frinetsberévandet inte far vara godtyckligt har
Strasbourgorganen erhallit ett instrument vid bedomningen av staternas
handlande som pa sitt satt motsvarar kravet i art. 8—11 pa att inskrank-
ningen skall vara "ndédvandig i ett demokratiskt samhélle" (se vidare
avsnitt 21.4.3). | sin redogorelse diskuterar Harris m.fl. relativt ingaen-
de begreppet godtycklighet och hur langt kommissionen och Europa-
domstolen harvidlag anser sig kunna ga i sin 6vervakning av staternas
handlingar. Huvudsakligen anses ett frihetsberévande vara godtyckligt
om det inte star i 6verensstammelse med det i artikeln sarskilt godtagna
andamalet eller med artikeln i 6vrigt. Aven om frinetsberévandet &r
lagligt i konventionens mening kan det vid vissa av de uppréknade fal-
len i artikeln anda anses vara godtyckligt om frinetsberévandet inte be-
déms varaproportionerligt i forhallande till andamalet. Strasbourg-
organens forhallningssatt har skilt sig beroende pa typen av frihetsbero-
vande. Nar det galler straffrattsliga frinetsberdvanden ar saval kommis-
sionen som domstolen obenagen att ifrigasatta den nationella straff-
rattsliga bedomningen. P4 motsvarande séatt har man inte ansett sig kun-
na ifrdgasatta den materiella grunden for beslut om utvisning eller ut-
lamnande vid frihetsberévande. Daremot har Europadomstolen i mal
som avsett frihetsherdvande av psykiskt sjuka vid prévningen av god-
tycklighet granskat frinetsberévandet med grund i de materiella
omstandigheterna i det enskilda fallet, t.ex. huruvida det finns tillfor-
litiga bevis om personens halsotillstdnd och om frihetsberévandet i 6v-
rigt &r motiverat med hansyn till omstandigheterna, se mer om detta ne-
dan. Det skall dock redan har namnas att i de fall granskningen aven
omfattar en bedémning av den materiella grunden tillats staterna en
viss tolkningsmarginal ("margin of appreciation™).



332 Smittsamma sjukdomar och mdénskliga rdttigheter SOU 1999:51

Tillatna fall av frihetsberovande

Som inledningsvis redogjorts for uppraknas i artikeln under sex
punkter de fall dar frihetsberovande far aga rum. Av intresse i
smittskyddssammanhang ar dock framst p. 5.1.b som medger frihets-
berévande med anledning av att nagon har underlatit att uppfylla fore-
laggande av domstol eller som syftar till fullgérande av en i lag fore-
skriven skyldighet och p. 5.1.e som tillater frihetsberévande till for-
hindrande av smittsam sjukdom eller av en person som ar psykisk sjuk,
alkoholmissbrukare, missbrukare av droger eller I6sdrivare. Ovriga
punkter tar upp bl.a. straffrattsliga frihetsberévanden och frihets-
berdvande infor utvisning.

Frihetsberovanden enligt art. 5.1.b

Enligt art. 5.1.b medges frihetsberévande i tva fall. Det ena fallet tar
sikte pd situationen da nagon underlatit att uppfylla ett forelaggande
meddelat av domstol och det andra da frinetsberdvande sker i syfte att
fa till stand ett fullgérande av en i lag foreskriven skyldighet. Europa-
domstolen har varnat for att ge bestammelsen en extensiv tolkning. Sa-
val kommissionen som Europadomstolen har framhallit att det maste
vara frdga om en specifik konkret skyldighet och inte om en allman
skyldighet att leva ett laglydigt liv. Frihetsberévandet far inte heller ha
till syfte att straffa for en redan utférd handling. Det maste vidare fin-
nas klara tecken pa att den som berdvas friheten inte varit beredd att
frivilligt fullgora sin skyldighet.

Skyldigheterna som skall fullgoras enligt 5.1.b kan vara av mycket
skiftande art. Sa har t.ex. godtagits frihnetsberévanden av personer som
inte uppfyllt skyldighet att underga psykiatrisk undersokning, att under-
ga blodprovstagning, att betala boter, att vistas pa viss ort eller att full-
gora militartjanst.

Frihetsberovanden enligt art. 5.1.e

Denna punkt tar upp ett antal artskilda omstandigheter dar frinetsbero-
vande é&r tillatet. De fall som provats av kommissionen och Europadom-
stolen har rort personer som ansetts lida av psykisk sjukdom samt fall
som rort [6sdriveri. Savitt framgatt finns det inte nagra rapporterade
fall som avsett frihetsberovande till forhindrande av spridning av
smittsamma sjukdomar.

Europadomstolen har i ett antal fall som rért psykiskt sjuka personer
givit vagledande principer for tillatligheten enligt 5.1.e. Det fall i vilket
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flera grundlaggande fragor behandlades ar Winterwerp mot Nederlan-
derna 1979. Harefter har principerna utvecklats i bl.a. X mot Storbri-
tannien 1981, Luberti mot Italien 1984 och Ashingdane mot Storbritan-
nien 1985.

Sammanfattningsvis innebér dessa principer foljande. Psykisk sjuk-
dom ér ett flexibelt begrepp vars innebérd kan forandras med tiden. In-
te under nagra forhallande far en person anses vara psykiskt sjuk bara
darfor att hans asikter eller uppférande avviker fran vad som ar nor-
malt. Utdver att frinetsberévandet maste vara i 6verensstammelse med
syftet for inskrankningen enligt 5.1.e maste frinetsberévandet ocksa va-
ra motiverat med hansyn till omstandigheterna i det aktuella fallet.

For att frihetsberdvandet inte skall anses godtyckligt maste vidare
foljande villkor vara uppfyllda. Personen i fraga maste pa ett tillforlit-
ligt satt och med stéd av objektiv medicinsk sakkunskap visas lida av
psykisk sjukdom. | bradskande fall kan dock ett frihetsberdvande ske
utan att medicinsk utredning hunnit inhamtas men ett sadant frihetsbe-
rovande far endast vara av kort varaktighet. Den psykiska sjukdomen
maste vidare i sig vara av sadan art och grad att den motiverar ett fri-
hetsberévande. Frihetsberdvandet far endast fortsatta sa lange storning-
en bestar.

| saval Winterwerpsfallet som i Lubertifallet har Europadomstolen
sagt att aven om Europadomstolen har det sista ordet nar det galler
huruvida dessa krav ar uppfyllda har den svarande staten tillatits en
viss frihet (margin of appreciation) vid bedémningen av situationen.
| Lubertifallet jamte ett antal andra har domstolen vidare accepterat att
nar det galler personer som kan vara farliga for allmanheten har staten
ratt att inta en forsiktig hallning vid beddmningen av huruvida
personen skall slappas fri med hansyn till att hans tillstdnd har for-
battrats.

Nar det galler tiden for frihetsberévandet namns inte ndgot om detta
i artikeln utom savitt avser vissa frinetsberévanden av straffrattslig art.
Emellertid har kommissionen i fall rérande frihetsberévanden vid bl.a.
utvisning ansett att vid bedomningen av lagligheten av sadana beslut
hansyn aven kan tas till varaktigheten av frihetsberévandet. | de fall
som avsett frinetsberévande av psykiskt sjuka personer har Europa-
domstolen dock utgatt fran att dessa kan vara obestamda till tiden och
beroende av utvecklingen av personens psykiska halsotillstand (bl.a.
Winterwerpfallet).

Som namnts ovan har inte nagra fall provats rorande frihetsbero-
vande vid smittsamma sjukdomar. Kommentarer om tolkningen av
konventionen i dessa fall &r mycket sparsamma i litteraturen. Fawcett
konstaterar kort att kontrollen av smittsamma sjukdomar i allménhet
maste anses vara en sak for inhemsk lag och administration men att sta-



334 Smittsamma sjukdomar och mdénskliga rdttigheter SOU 1999:51

terna kan vara bundna av bestimmelserna i den internationella dverens-
kommelsen International Health Regulations (jfr kap. 20). | Harris m.fl.
diskuteras dock fragan mer ingaende och enligt deras beddomning kan
det presumeras att de principer som galler for psykisk sjukdom med
relevanta modifikationer ocksa skall tillampas nar det galler fall roran-
de smittsam sjukdom. Enligt deras bedémning innebar kraven att det
maste finnas bevis pa att spridningen av sjukdomen kommer att hindras
av en policy som innehaller frinetsberévande. Nar det galler hivinfek-
tion anser de att det kan vara sa att tillampningen av frinetsberévande i
dessa fall motverkar sitt syfte genom att driva problemet under jord.
Tillampningen av frihetsberévanden vid hivinfektion vacker darfér en-
ligt deras uppfattning sarskilda fragor rérande nodvandigheten och ratt-
fardigandet av atgarden.

Garantier for rittssikerhet vid frihetsberovande

| artikeln stélls, under p. 2—4, sarskilda villkor som har till syfte att
garantera rattssakerheten fér den som frihetsbertvats. Sammanfatt-
ningsvis innebar dessa villkor huvudsakligen féljande.

Den som frihetsberévats har ratt till underréattelse om skalen for fri-
hetsberdvandet. Enligt Europadomstolen (Van der Leer mot Nederlan-
derna 1990) géller detta krav pa underrattelse alla former av frihetsbe-
rovande enligt art. 5. Underrattelsen skall ges pa ett enkelt och icke tek-
niskt sprak som personen kan forsta och upplysa om de viktigaste ratts-
liga och faktiska grunderna for frinetsberévandet. Underréttelsen skall
vidare lamnas skyndsamt.

Den som frihetsbertvats har ocksa ratt att fa lagligheten av frihets-
berévandet snabbt prévad av domstol. Med domstol har dven godtagits
annat organ som uppfyller kraven pa oberoende och judiciell procedur.
Ett organ som enbart ar radgivande och inte beslutande &r dock inte
godtagbart. Domstolsprévningen skall omfatta lagligheten av frihetsbe-
rovandet varvid domstolen maste gora en provning av de faktiska om-
standigheterna som ligger bakom frihetsberévandet. Daremot behover
prévningen inte omfatta rena lamplighetsdvervaganden. Huruvida kra-
vet pa en snabb provning ar uppfyllt &r enligt Europadomstolens praxis
beroende pa omstandigheterna i det enskilda fallet. Tiden réaknas fram
till dess att slutligt beslut foreligger.

Utdver vad som nu namnts stélls i artikeln inte uttryckliga krav pa
forfarandet i Gvrigt. Av Strasbourgsorganens avgoéranden framgar att
proceduren i vart fall maste uppfylla rimliga rattssakerhetskrav. Euro-
padomstolen har darvid uttalat krav pa att forfarandet skall vara kontra-
diktoriskt. Detta innebar att beslutet inte far fattas pa uppgifter eller be-
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vis som den berdrde inte har fatt ta del av och beméta. Daremot har
inte stallts nagra generella krav pa att proceduren skall vara muntlig
eller att forfarandet skall vara offentligt. Emellertid har Europa-
domstolen slagit fast att personer som frihetsberdvats p.g.a. psykisk
sjukdom har rétt att bli hérda personligen eller, om det ar nédvandigt,
genom nagon form av representant. Vidare har domstolen framhallit att
nar det ar fraga om psykiskt sjuka personer kan krav stéllas pa sarskilda
processuella garantier.

Har bor ocksa art. 6 beaktas. Artikeln behandlar réatten till domstols-
prévning och rattssakerhet i bade brottmal och mal om civila rattigheter
och skyldigheter. Art. 6 innehaller mer langtgaende krav &n art. 5, bl.a.
kravs att forfarandet i allmanhet skall vara muntligt och offentligt och
att domen skall avkunnas offentligt. Det bakomliggande syftet bakom
kravet pa offentlighet &r att garantera en rattvis rattegang genom offent-
lig insyn. Enligt doktrinen torde kravet pa att domen skall avkunnas of-
fentligt innebara att atminstone huvuddragen i domskalen offentliggors
vid sidan av domslutet. Huruvida de rattigheter som skyddas av kon-
ventionen skall anses som sadana civila rattigheter som avses i art. 6 ar
dock oklart. Europadomstolen har lamnat fragan oppen i flera mal. Na-
gon enhetlig uppfattning aterfinns inte heller i doktrinen. Aven om
Strasbourgorganen inte synes ha ansett att rattssakerhetskraven enligt
art. 5 maste vara de samma som kravs for en rattvis rattegang enligt
art. 6 har dock den praxis som utvecklats hos Europadomstolen medfort
att ett flertal av de krav pa rattssakerhet som stélls i art. 6 ocksa
kommit att tillampas pa beslut som rort frihetsberdvande enligt art. 5.
Som ovan redogjorts for har sarskilda hansynstaganden gjorts da det
varit fraga om personer med psykisk sjukdom. Enligt Harris m.fl. har
domstolen ocksa generellt antytt att nar frinetsberévandet kan komma
att omfatta en langre tid maste den rattsliga proceduren ge
rattssakerhetsgarantier som inte ar markbart mindre an vad som kravs
vid prévning i brottmal.

21.4.3 Ratten till skydd for privat- och familjeliv
m.m.

| art. 8 aterfinns forpliktelser for staterna som avser att ge skydd mot
godtyckliga ingrepp i manniskors privata sfar. Enligt artikeln har var
och en ratt till skydd for sitt privat- och familjeliv, sitt hem och sin kor-
respondens. Skyddet enligt artikeln &r emellertid inte absolut utan kan
begransas under vissa forutsattningar. Dessa forutsattningar ar att in-
skrankningen har stdd i lag, tillgodoser nagot av de andamal som rak-
nas upp i artikeln samt &r nédvandig i ett demokratiskt samhalle for att
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tillgodose andamalet. De andamal for vilka inskrankningar far goras ar
statens sakerhet, den allmanna sakerheten, landets ekonomiska val-
stand, forejpggande av oordning eller brott, skyddandet av hélsa eller
moral eller av andra personers fri- och rattigheter.

Att en inskrankning skall ha stdd i lag innebar enligt Europadomsto-
lens praxis inte enbart att inskrdnkningen skall regleras i lag. Lagen
maste dessutom uppfylla vissa krav pa rattssakerhet; den skall vara till-
ganglig och forutsebar for allménheten. Detta innebar bl.a. att grunder-
na for inskréankningen skall vara tillrackligt preciserade i lagen. Hur
detaljerat forutsattningarna maste anges beror enligt Europadomstolen
pa vad inskrankningen avser. Domstolen har i en del fall, t.ex. da det
rért omhandertagande av barn, godtagit att de tillampande myndighe-
terna lAmnats en viss diskretionar beslutanderatt. Kravet ar emellertid
att ramen for bedémningen ar tillrackligt avgrénsad for att ge individen
skydd mot godtyckliga ingrepp. Domstolen har ocksa i vissa fall tagit
hansyn till om det i 6vrigt funnits tillrackliga rattssakerhetsgarantier
mot godtycklighet, t.ex. genom mdjlighet till rattslig prévning.

Att inskrankningen skall vara nédvandig i ett demokratiskt samhalle
innebar enligt Europadomstolens praxis att den skall vara motiverad av
ett starkt samhallsbehov och att skélen for inskrankningen &r relevanta
och tillrackliga. Vidare maste inskrankningen sta i rimlig proportion till
det syfte som skall tillgodoses. Nodvandigheten av atgarden skall avgo-
ras i belysning av alla omstandigheter i malet. Staterna har tillerkéants
viss frihet att avgora nddvéandigheten ("margin of appreciation"). Emel-
lertid &r denna ratt inte obegransad utan det slutliga avgérandet avilar
Europadomstolen. Den exakta omfattningen av statens tolkningsfére-
trade beror pa vilken rattighet det ar fraga om, vilket samhalleligt in-
tresse som gors gallande och pa de sarskilda omstandigheterna i det
enskilda fallet. Strasbourgorganen har vidare i manga fall sékt utréna
vad som kan anses vara uttryck fér en allman europeisk syn och darvid
lagt vikt vid bl.a. forhallandena i de olika europeiska landerna.

De skyddade intressena i art. 8 ar formulerade i allméanna ordalag
och omfattar sinsemellan olika element. Nagra allmanna definitioner av
vad Europadomstolen anser att respektive intresse omfattar har inte
givits.

| ratten till privatliv ingar bl.aden fysiska integriteten. Art. 8 omfat-
tar bl.a. skydd mot medicinska undersdkningar, aven sadana av mindre
betydelse. Nagot avgorande av Europadomstolen rérande fragor om
medicinska tvangsundersokningar foreligger inte. Kommissionen har
dock prévat ett antal fall som rort tvangsundersokningar som &gt rum
framst pa straffrattens omrade och darvid accepterat de skal staterna
uppgivit for ingripandena. Sa har t.ex. kommissionen godtagit blod-
provstagning vid misstankt trafikonykterhetsbrott med hénsyn till skyd-
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det for andras rattigheter och psykiatrisk undersékning i brottmal med
hansyn till férelyggande av oordning eller brott otifi skyddet for
halsa samt provtagning i faderskapsmal med hansyn till skyddet for
andra personers rattigheter.

Skydd mot insamlande och anvindning av information om en
person omfattas ocksa av ratten till privatliv. Strasbourgorganen har
framst behandlat mal som rort utlamnande av uppgifter. Europa-
domstolen har darvid uttalat att skyddet av personliga uppgifter, inte
minst medicinska uppgifter, ar av fundamental betydelse for en persons
atnjutande av ratten till respekt for privat- och familjelivet. Samtidigt
har domstolen konstaterat att andra intressen kan utgéra skal for in-
skrankningar i skyddet av personliga uppgifter. Sa har Europa-
domstolen godtagit bl.a. att medicinska uppgifter l[amnats till férsak-
ringskassan i ett arende om arbetsskadeftrsakring med héansyn till
landets ekonomiska valstdnd (M.S. mot Sverige 1997). Europa-
domstolen har harvid fast sarskild vikt vid huruvida uppgifterna var
sekretesskyddade aven hos den mottagande myndigheten. Av sarskilt
intresse ar har tva fall som bada ror hivinfektion.

| malet TV mot Finland 1994 ansag kommissionen att lamnandet av
uppgifter om att en intagen var hivpositiv till den personal som var di-
rekt ansvariga for hans vard och som sjéalva hade tystnadsplikt var be-
rattigat sasom nodvandigt for att skydda andra personers rattigheter.
Kommissionen faste sarskild vikt vid att uppgifterna var sekretesskyd-
dade aven hos berdrd personal.

| malet Z mot Finland 1997 hade Europadomstolen att préva huru-
vida bl.a. réjandet i en brottsmalsdom av en persons identitet och hiv-
status samt beslut om tidsbegransning av sekretessen rérande medi-
cinska uppgifter utgjorde en krankning av respekten for privatlivet.
Uppgifterna rérande Z, som ej sjalv var part i malet, anvandes som
bevisning vid bedémningen av huruvida straffrattsligt ansvar forelag
for hennes make. Europadomstolen ansag att allmanna intressen, sasom
utredande av brott och insyn i rattegangsforfarandet, kan vara ett legi-
timt syfte for inskrdnkningar av den personliga integriteten. Samtidigt
konstaterade domstolen att skyddet av personliga uppgifter ar av funda-
mental betydelse for en persons atnjutande av ratten till respekt for
privat- och familjeliv. Europadomstolen uttalade, bl.a. med hanvisning
till Europaradets rekommendation nr R (89) 14 (se avsnitt 21.3.4),
vidare att sarskilt nar det galler hivinfektion maste intresset av att skyd-
da att uppgifter mot personens vilja inte lamnas ut till andra vaga tungt
vid bedémningen av om atgarden star i proportion till syftet med atgar-
den. Enligt Europadomstolen stred det mot Z:s ratt enligt art. 8 att hen-
nes identitet och hivstatus hade offentliggjorts i malet och att sekretes-
sen betraffande ovriga uppgifter hade begransats till 10 ar. Daremot
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godtog Europadomstolen att vittnesmal av Z:s lakare och hennes medi-
cinska journaler anvandes som bevismedel bl.a. med hansyn till att
lakarna hérdes bakom stéangda dorrar.

Enligt Europadomstolens praxis ingar avewuella relationer i rat-
ten till privatlivet. | malet Dudgeon mot Storbritannien 1981 beskrev
domstolen det sexuella livet som den mest intima aspekten av det
privata livet och framholl att det darfor maste foreligga sarskilt
allvarliga skal for att en inskrankning skall anses legitim i férhallande
till andamalen i art. 8. Malet rorde kriminalisering av homosexuella
relationer. | detta mal jamte ett antal andra har Europadomstolen intagit
den utgangspunkten att staten inte skall ingripa med lagstiftning eller
pa annat satt mot privata frivilliga homosexuella relationer mellan
vuxna manniskor. Starka skéal for en inskrankning av denna ratt ar t.ex.
skyddet av minderariga eller andra som befinner sig i beroendestallning
eller som annars inte har formaga att fatta helt frivilliga beslut.
Daremot har domstolen i Laskey m.fl. mot Storbritannien 1997
godtagit kriminalisering av sadomasochistiska handlingar med hénsyn
till skyddet for halsa.

Skyddet for familjeliv har framst omfattat fragor om vardnaden om
och umgénge med barn, om barn som omhandertagits for samhallsvard
m.m. Skyddet for familjeliv kan ocksa komma i fraga nar nagon ar fri-
hetsberdvad och det foreligger inskrankningar i ratten att mottaga be-
sok eller pa annat satt uppratthalla kontakten med familjen. Strasbourg-
organen har i ett antal mal framhallit att frihetsberévanden i form av
haktning eller intagning pa kriminalvardsanstalt nodvandigtvis maste
medf6ra vissa inskrankningar men samtidigt far begransningarna i kon-
takten med familjen inte vara oproportionerliga. Motsvarande bedém-
ning har gjorts rérande frihetsbertvades ratt till korrespondens.

21.5  Forhallandet mellan smittskyddslagens
bestammelser och Europakonventionen

2151 Inledande kommentarer

Att staterna har ett ansvar for att bekdmpa spridning av smittsamma
sjukdomar framgar klart av saval FN:s konvention om ekonomiska, so-
ciala och kulturella rattigheter som av den Europeiska sociala stadgan.
Skyddet for halsa ar en vidare en av grunderna for vilken inskrank-
ningar av vissa rattigheter far goras enligt Europakonventionen. Detta
kommer till uttryck i art. 5.1.e nar det galler frihetsberévande for att
forhindra spridning av smittsam sjukdom och i art. 8 nar det galler
inskrankningar i bl.a. privatlivet. Som tidigare redogjorts for uppstélls
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emellertid ytterligare krav for att en atgard till skydd for halsan skall
vara godtagbar enligt konventionen. Nagra mal som rort tvangsatgarder
till forhindrande av smittsam sjukdom har, savitt kant ar, inte kommit
till provning. Det ar darfor naturligtvis svart att uttala sig om Europa-
domstolens tolkning av konventionen i dessa fall. Det far har ocksa
beaktas att innebérden av konventionens artiklar inte ar statisk utan ar
foremal for utveckling genom domstolens praxis, varvid hansyn har ta-
gits till de vid avgorandet radande forhallandena. Europadomstolen va-
ger manga ganger in vad som kan anses utgéra allmant godtagna prin-
ciper eller en allman gemensam europeisk standard. De deklarationer
och rekommendationer som har antagits av bl.a. Europaradet nar det
galler atgarder mot hiv/aids torde darfor kunna ha betydelse for
Europadomstolens bedémning.

Vid inférandet av Europakonventionen som svensk lag gjorde Fri-
och rattighetskommittén (Fri- och rattighetsfragor, SOU 1993:40) en
oversiktlig genomgang av svensk lagstiftnings dverensstammelse med
konventionens regler och praxis. Savitt avser smittskyddslagen beror-
des endast tvangsisolering och togs upp som exempel pa frinetsbers-
vanden i svensk lag. Enligt kommitténs beddémning torde tvangsisole-
ring sta i Overensstammelse med art. 5 i konventionen. Emellertid dis-
kuterades inte fragan narmare.

Har skall ocksd namnas att Europaradets tortyrkommitté (om den-
na se avsnitt 21.2.2) uppmarksammade smittskyddslagen i en rapport
om Sverige fran 12 mars 1992. Kommittén hade vid sin undersokning
bestkt bl.a. den sarskilda enheten for omhandertagande enligt smitt-
skyddslagen pa Beckomberga sjukhus. Kommittén anférde i rapporten
att det vid bestk pa enheten inte framforts nagra klagomal om dalig
behandling och att det inte heller i 6vrigt framkommit nagra tecken
pa sadan behandling. Kommittén konstaterade emellertid att det sak-
nades klara regler om vilka rattigheter de tvangsisolerade hade. Kom-
mitténs rapport ledde till att regler harom inférdes i smittskyddslagen
(43-43 b 88).

21.5.2  Tillfalligt omhandertagande och
tvangsisolering

Enligt smittskyddslagen kan frihetsberévande aga rum i tva fall, dels
som tillfalligt omhandertagande (37 8) och dels som tvangsisolering
(38 8).

Som framgar av avsnitt 21.4.2 medger art. 5 i Europakonventionen
frihetsberdvande i syfte att férhindra spridning av smittsam sjukdom
under forutsattning att frinetsberévandet agt rum i den ordning som
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lagen foreskriver och i dvrigt ar lagligt. Med héansyn till den betydelse
ratten till skydd mot godtyckliga frihetsberdvanden har i Europakon-
ventionen och till den strikta tolkning av undantagen som ges i Europa-
domstolens praxis torde undantaget for spridning av smittsam sjukdom
emellertid inte kunna tolkas sa att det medger en ratt till tvangsisolering
vid alla fall av smittsam sjukdom. Aven i dessa fall torde Strasbourg-
organen stalla krav pa nddvandigheten och proportionaliteten av fri-
hetsberdvandet. Enligt doktrinen bor de principer som utvecklats be-
traffande frihetsberévande vid psykisk sjukdom i tillampliga delar vara
relevanta dven i dessa fall. Dessa principer staller bl.a. krav pa att
personen pa ett tillforlitligt satt visats vara psykiskt sjuk, att sjukdomen
ar av sadan art och grad att den motiverar ett frihetsberévande och att
frihetsberdvandet endast pagar sa lange sjukdomen bestar.

Tilldtna frihetsberévanden enligt smittskyddslagen ar begransade
till s.k. samhallsfarliga sjukdomar. Vidare stélls krav pa att sarskilda
skal skall foreligga for att tvangsisolering respektive tillfalligt om-
handertagande skall fa vidtas. Tvangsisoleringen, liksom det tillfalliga
omhandertagandet, skall vidare omedelbart upphtra om det inte langre
finns skal for atgarden. Det bor har ocksa beaktas att for de allra flesta
smittsamma sjukdomar dar tvangsisolering kan vara aktuell torde det,
med hansyn till bl.a. mdjligheterna till medicinsk behandling, i
praktiken endast bli fraga om kortvarig tvangsisolering.

Med utgangspunkt fran vad som ovan sagts bor bestammelserna om
tillfalligt omhandertagande och tvangsisolering allméant sett inte foran-
leda problem i forhallande till konventionen. Begreppet smittsam sjuk-
dom i konventionen torde avse sadana sjukdomar som pa erkant medi-
cinskt vetenskapliga grunder klassificeras som smittsamma sjukdomar.
En motsvarande tillampning av de krav som ovan redovisats betraf-
fande psykiatriska tvangsomhandertaganden bor emellertid leda till att
det maste vara fraga om en allvarlig smittsam sjukdom och att det finns
klara skal som kan rattfardiga tvangsisoleringen. Med hansyn bl.a. till
att tvangsisolering, med undantag for hivinfektion, ar ett erkant instru-
ment av de internationella organen (jfr t.ex. International Health Regu-
lations, kap. 20) och till att nagon enhetlig syn inte synes foreligga mel-
lan de olika europeiska landernas bedémning av for vilka sjukdomar
tvangsisolering far aga rum ar det dock rimligt att anta att det foreligger
ett inte alltfér begransat utrymme for den enskilda staten att bestamma
om nodvandigheten av tvangsisolering. Sa t.ex. torde det vara mindre
problem att motivera frihetsberévanden vid allvarliga smittsamma sjuk-
domar som sprids genom "vanlig" social kontakt och som ar behand-
lingsbara.

Man kan dock inte utga fran att domstolen kommer att ha samma
uppfattning som den enskilda staten nar det galler bedémningen av en
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enskild sjukdom. En sérskild fraga ar hur Europadomstolen skulle se pa
tvangsisolering vid hivinfektion. Som redogjorts for i tidigare avsnitt
tas i flertalet av de internationella dokumenten avstand fran tvangsiso-
lering av hivpositiva. Det bor vidare beaktas att bestammelser som ger
mojlighet till tvangsisolering i dessa fall endast synes forekomma i ett
fatal lander i Europa. Eftersom Europadomstolen manga ganger soker
utréna vad som kan anses vara uttryck for en allman europeisk syn
finns det anledning att anta att Europadomstolen skulle ha en restriktiv
syn pa huruvida det finns grund for tvangsisolering vid hivinfektion.
Sarskild betydelse for domstolens bedémning torde Europaradets
ministerkommittés rekommendation R (89) 14 ha i vilken uttryckligen
tas avstand fran alla former av tvangsisolering av hivpositiva. Europa-
domstolen har bl.a. i malet Z mot Finland 1997 fast sarskild vikt vid
uttalandena i denna rekommendation.

Ett sarskilt problem som hanger samman med bl.a. att det inte finns
botemedel mot hivinfektion ar tvangsisoleringens varaktighet. Smitt-
skyddslagen innehaller inte nagon yttersta tidsgrans for tvangsisolering.
Art. 5 sager dock inte uttryckligen nagot om tiden for frinetsberévan-
den som nu &r ifraga. Vidare har Europadomstolen utgatt fran att fri-
hetsberévanden som avser psykisk sjukdom kan vara obestamda till ti-
den och beroende av utvecklingen av personens psykiska halsotillstand.
Det torde darfor kunna antas att Europadomstolen ocksa kan acceptera
att tiden for tvangsisolering ar beroende av i vad man den smittade
sjalv kan eller vill medverka till atgarder som forhindrar smitt-
spridning. Med hansyn till det avstandstagande fran tvangsisolering vid
hivinfektion som ges uttryck for i internationella dokument kan det
dock inte uteslutas att Europadomstolen kan vara mindre benagen att
acceptera att hivpositiva ar féremal for langvarig tvangsisolering. Har
bor beaktas att vid hivinfektion &r beteendet hos den smittade av
avgorande betydelse. Vid langa isoleringstider kan tvangsisolering
darfor principiellt sett anses narma sig ett frihetsberévande i syfte att
forebygga brottslig garning, vilket inte ar inte tdlatet enligt art. 5.
Vidare medfor ett frihetsberdvande inskrankningar av den enskildes
ratt till privat- och familjeliv, vilkka skyddas av art. 8. Langden av
frihetsberévandet torde darvid ha betydelse for hur starkt det
samhdlleliga intresset av frinetsberévandet maste 6vervaga i jamforelse
med den enskildes ratt till privat- och familjeliv. Med héansyn till det
satt varigenom hivinfektion sprids och till att hivinfektion generellt sett
har en relativt lag smittsamhet vid andra smittvagar an blodsmitta kan
det darfor inte uteslutas att ett langvarigt frinetsberévande ocksa kan
komma i konflikt med art. 8 i Europakonventionen.

Som inledningsvis redogjorts for i detta avsnitt staller art. 5 krav pa
att frinetsberévandet skall vara lagligt i konventionens mening. En
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sarskild fraga ar har om detta krav ocksa, i likhet med vad som galler
for inskrankningar i rattigheterna enligt art. 8, innebar krav pa lagens
tillganglighet och forutsebarhet. Kommissionen har i nagra fall som be-
rort art. 5 antytt att sa ar fallet men fragan har inte provats narmare.
Med hansyn till att frihetsberévande ar en mycket ingripande atgard ar
det dock rimligt att utga fran att rattssakerhetskraven inte stalls lagre &an
vid ingripanden som omfattas av art. 8. Enligt Harris m.fl. bedémning
torde det inte foreligga nagra skal for att ett sadant krav inte skall stal-
las aven i fall som avses i art. 5. Viss tveksamhet kan darfor foreligga
betraffande huruvida smittskyddslagens bestdmmelser om tillfalligt
omhéandertagande och tvangsisolering uppfyller kraven pa forutsebar-
het. Kriterierna for dessa atgarder ar relativt allméant hallna och lamnar
i stor utstrackning at de tillampande myndigheterna att avgora nar det
kan anses vara motiverat att vidta atgarden. Med beaktande av att de
relevanta omstandigheterna kan variera stort mellan de enskilda fallen,
bl.a. med hansyn till sjukdomarnas olika smittsatt och smittrisker, torde
det kunna accepteras att inte helt precisa kriterier utformas i lagen.
Domstolen har i vissa fall godtagit att de tillampande myndigheterna
lamnats en viss diskretionar provningsratt. Emellertid boér beaktas att
ett frihetsberdvande ar en mycket ingripande atgard for den enskilde
varfor kraven pa precisering torde stallas hogre an t.ex. da det ar fraga
om tvangsundersokning.

Art. 5 stéller vidare vissa ytterligare villkor i syfte att garantera
rattssakerheten for den som blivit foremal for frinetsberévande, namli-
gen att den frihetsberévade sharast mojligt underrattas om skalen for
atgarden och att han eller hon kan fa lagligheten av atgarden snabbt
prévad av domstol. | avsnitt 21.4.2 har redogjorts for innebérden av
dessa villkor enligt Strasbourgorganens praxis. Enligt kommitténs
bedémning torde de processuella bestammelser som galler for
frihetsberdvanden enligt smittskyddslagen uppfylla konventionens krav
i dessa avseenden.

2153 Tvangsundersokning

Smittskyddslagen innehdller bestammelse om tvangsundersokning av
personer som misstanks ha smittats av samhallsfarlig sjukdom (36 8).
Som framgar av avsnitt 21.4.3 omfattar skyddet for privatlivet i art. 8
aven medicinska undersokningar varfor atgarden maste vara forenlig
med villkor som stalls i artikeln. Nagra fall som rort tvangsundersok-
ning i smittskyddssyfte har, savitt erfarits, inte provats av Strasbourg-
organen. Kommissionen har dock godtagit tvangsundersokning i andra
sammanhang bl.a. med hansyn till fgrgfpande av oordning och brott
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och till skyddet for halsa. Tvangsundersokning i smittskyddssyfte torde
kunna anses vara motiverad av hansyn till skyddet for halsa. Det torde
ocksa fa anses foreligga ett starkt samhalleligt intresse av att snabbt
kunna fa upptacka forekomsten en allvarlig smittsam sjukdom for att
kunna vidta atgarder mot vidare smittspridning. De ingrepp som med-
ges vid undersokningen ar ocksa sadana som inte orsakar annat an obe-
tydliga men. Tvangsundersokning enligt smittskyddslagen torde darfor
kunna anses vara en sadan atgard som ar tillaten enligt art. 8. Med han-
syn till det avstandstagande fran tvangsundersokning vid hivinfektion
som kommit till uttryck i olika internationella dokument kan dock
Europadomstolen komma att ha en mer restriktiv syn pa huruvida tvang
kan anses vara befogat vid hivinfektion.

Inte heller i dvrigt torde bestammelsen om tvangsundersokning an-
ses strida mot kraven i art. 8. Vad som dock bér beaktas ar dels att de
forutsattningar for tvangsundersokning som anges i smittskyddslagen
ar relativt allmant hallna, dels att smittskyddslakaren beslutar om
tvangsundersokning och att detta beslut inte gar att Overklaga. Som
tidigare redogjorts for stalls i art. 8 krav pa att atgarden skall vara for-
utsebar, dvs. att grunderna for atgarden skall vara tillrackligt preci-
serade i lagen, men art. 8 innehaller inte nagot uttryckligt krav pa
domstolsprovning. Enligt kommitténs bedomning torde tvangsunder-
sokning i smittskyddssyfte, bl.a. med hansyn till variationerna mellan
de olika sjukdomarnas smittvagar och smittrisker, vara en sadan atgard
dar Europadomstolen kan godta att de tillampande myndigheterna till-
erkdnns en viss diskretionar provningsratt i de enskilda fallen. Emeller-
tid har Europadomstolen i vissa fall fast avseende vid huruvida det
funnit mdjlighet till domstolsprévning av beslutet. Om médijlighet till
rattslig prévning saknas, som &r fallet vid tvangsundersokning enligt
smittskyddslagen, ar det inte otdnkbart att Europadomstolen kan
komma att stélla krav pa en tydligare precisering av férutsattningarna
for nar tvangsundersokning far dga rum.

Vidare kan tvangsundersokning ocksa innebara ett frinetsberévande
enligt art. 5, ndrmare bestamt ett frihetsberdvande i syfte att tvinga per-
sonen att fullgoéra en i lag foreskriven skyldighet (art. 5.1.b). S& har
t.ex. kommissionen i ett mal rérande ett beslut av domstol om tagande
av blodprov i ett faderskapsmal (X v Osterrike 8278/78) varit av den
asikten att genomforandet av en blodprovstagning under tvang utgor ett
berdvande av friheten aven om frihetsberévandet ar mycket kortvarigt.
Enligt art. 5 har den som berdvats friheten ratt att fa lagligheten av
beslutet provat av domstol. Férhallandet mellan denna rétt och sa kort-
variga frihetsberévanden som nu ar i fraga har, savitt framkommit,
dock inte prévats av Europadomstolen. Kommissionen har i ett fall (X
och Y mot Sverige, 7376/76) uttalat att nar frihetsberévandet ar sa
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kortvarigt att det upphor fore den tid som kréavs for en snabb prévning
vid domstol star det forhallandet att mojligheten till domstolsprovning
saknas inte i strid med bestammelsen i art. 5. Huruvida aven Europa-
domstolen skulle lagga en sadan mer praktisk syn pa fragan ar dock
oklart.

21.5.4 Nagra andra fragor

Smittskyddslagen innehaller ett antal andra bestammelser som kan
innebéara inskrankningar av rattigheter som omfattas av art. 8 i kon-
ventionen.

Enligt 13 § smittskyddslagen ar den som misstanks ha smittats eller
ar smittad av en samhallsfarlig sjukdom skyldig att foljafilédll-
ningsregler som meddelats av den behandlande lakaren. Forhallnings-
reglerna kan innebara allt fran hygieniska atgarder till att avhalla sig
fran att utdva visst arbete eller fran umgange med andra. | forhallande
till art. 8 bor foljande beaktas. De skyddade intressena i art. 8 ar all-
mant formulerade och har i Strasbourgorganens praxis kommit att bero-
ra sinsemellan mycket olika forhallanden. Vidare ar inte alla atgarder
en stat vidtar mot den enskildes privatliv att anse som ett ingrepp i arti-
kelns mening. Av betydelse ar t.ex. hur omfattande ingreppet kan anses
vara och i vad man en atgard ar férenad med sanktioner. Har skall upp-
marksammas att kommissionen t.ex. inte ansag forbudet mot aga enligt
6 kap. 3 § foréldrabalken vara ett ingrepp i konventionens mening, bl.a.
med hansyn till att det inte finns ndgon sanktion direkt knuten till for-
budet (sju personer mot Sverige, 8811/79). Mot bakgrund av dessa for-
hallanden far det anses vara oklart i vad man nu namnda skyldighet en-
ligt smittskyddslagen generellt sett innebar en inskrankning av i arti-
keln skyddade intressen. Emellertid kan det inte uteslutas att art. 8 kan
bli tillamplig i enskilda fall. | sddana fall torde inskrankningen dock
kunna anses vara férenlig med art. 8 med hansyn till skyddet for halsa.

Ytterligare en fraga ror bestammelserna sitimtande och an-
vindande av information. Smittskyddslagen innehdller ett flertal bes-
tammelser avseende utbyte mellan smittskyddsaktdrerna av uppgifter
rorande enskilds halsotillstand och personliga forhallanden, bl.a. 20—
24 a 88 om anmalan av intraffat sjukdomsfall eller patraffat smittamne,
anmalningar om bl.a. brott mot meddelade forhallningsregler enligt
25 § och om underlatelse att installa sig for undersokning 26 § samt
ovriga bestdmmelser om uppgiftsskyldighet som t.ex. enligt 8 § och
29-31 88.

| ratten till privatliv enligt art. 8 ingar ocksa skydd mot insamlande
och anvandande av information om person, bl.a. medicinska uppgifter.
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Europadomstolen har, som tidigare namnts, uttalat att skyddet av per-
sonliga uppgifter, inte minst medicinska uppgifter, ar av fundamental
betydelse for en persons atnjutande av ratten till respekt for privat- och
familjelivet. Samtidigt har domstolen konstaterat att andra intressen
kan utgora skal till inskrankningar i skyddet av personliga uppgifter. Sa
har domstolen t.ex. godtagit att medicinska uppgifter utlamnats till
domstol med hansyn till intresset av att utreda brott och till det
allmannas intresse av ge insyn i rattegangsforfarandet (Z mot Finland
1997) samt till forsdkringskassan i ett arende om arbetsskadeforsékring
med hansyn till skyddet for landets ekonomiska valstand (M.S. mot
Sverige 1997). | malen har domstolen darvid fast sarskild vikt vid att
uppgifterna var sekretesskyddade aven hos den mottagande myndig-
heten.

Vid en o6versiktlig bedémning av aktuella bestammelser om upp-
giftslamnande m.m. i smittskyddslagen torde dessa kunna anses vara
forenliga med art. 8. Uppgiftsutbytet far anses vara motiverat med han-
syn till skyddet for hédlsa och skyddet for andra personers réttigheter.
Uppgifterna ar vidare sekretesskyddade hos den mottagande myn-
digheten.

| smittskyddslagen medges vidam@sa restriktioner under tvangs-
isoleringen, daribland rérande ratten att vistas utanfér sjukhusomradet
och réatten att ta emot besok. Den isolerades frihet far dock inte under-
kastas annan begransning an som pakallats av andamalet med isole-
ringen. Har bor beaktas att Europadomstolen framhallit att frinetsbero-
vanden med nodvandighet maste medféra vissa inskrankningar nar det
galler bl.a. ratten till familjeliv och korrespondens men att inskrank-
ningarna inte far vara oproportionerliga eller stracka sig utéver vad
som normalt kan accepteras. Grunden for de inskrankningar vid tvangs-
isolering som tillats enligt smittskyddslagen ar framst att hindra smitt-
spridning samt i vissa fall aven uppratthallande av sakerheten och ord-
ningen vid sjukvardsinrattningen. Bestammelserna som sadana torde
inte kunna anses stracka sig utdver vad som ar befogat. Vid en 6ver-
siktlig bedomning av aktuella regler torde dessa darfor sta i Gverens-
stammelse med vad som é&r tillatet enligt art. 8 (jfr dock avsnitt 21.5.2
om restriktioner vid langa frihetsberdvanden).
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22 Allmanna dvervaganden

22.1  Inledning

Kommittén har haft i uppdrag att utvardera det svenska smittskyddet
med tonvikt pa smittskyddslagen och ovriga forfattningar som hor till
smittskyddet. | uppdraget har ingatt bl.a. att kartlagga och utvardera
olika atgarder for att forhindra spridning av smittsamma sjukdomar.
Enligt direktiven skall kommittén fasta sarskild vikt vid bl.a. bestam-
melserna om tvangsatgarder och fragor kring rattssakerheten for den
enskilde utgor en central del av kommitténs uppdrag. En sarskild fraga
har rort situationen fér dem som tvangsisolerats.

Utredningen har mot bakgrund av detta sokt inférskaffa och sam-
manstalla ett sa gott kunskapsunderlag som mojligt for belysning av
tilampningen av smittskyddslagens bestammelser och lagens effekter
for smittskyddet. For att fa ett allsidigt underlag for utvardering av at-
garder for att forhindra smittspridning har sarskild uppmarksamhet gi-
vits at fragor av beteendevetenskaplig natur.

| det foljande lamnar kommittén forst en dversiktlig redovisning av
de slutsatser som kan dras om den aktuella situationen i Sverige och
om effekterna av den nuvarande regleringen. Darefter diskuterar
kommittén principiella utgadngspunkter och 6vergripande stallnings-
taganden som enligt kommitténs mening boér vara vagledande for en ny
reglering pa omradet. En narmare diskussion av forutsattningarna for
olika atgarder aterfinns i respektive kapitel.

22.2  Kommitténs kartlaggning och
utvardering

| ett internationellt perspektiv ar situationen i Sverige nar det galler
smittsamma sjukdomar gynnsam. Den inhemska spridningen av mer
allvarliga smittsamma sjukdomar i Sverige ar begransad. For ett flertal
smittsamma sjukdomar, déribland de sexuellt éverférbara sjukdomarna,
har antalet nysmittade personer under den senaste 10-15-arsperioden
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minskat markant eller legat pa en konstant niva. Dock har de senaste
tva aren markts en viss 6kning av framst klamydia och gonorré. Sam-
tidigt kan konstateras att infektionssjukdomar fortfarande tillhér de
vanligast forekommande sjukdomarna och att de utgor ett vasentligt
problem bade for samhallet i stort och for den enskilde individen som
drabbas. Sa till exempel utgér mag- och tarmsjukdomar ett inhemskt
problem av mer betydande art. Vidare ar risken for spridning av smitt-
samma sjukdomar fran andra lander storre an tidigare pa grund av det
Okade utbytet med omvarlden, daribland méanniskors mdjligheter till
shabba forflyttningar 6ver varlden.

Att Sverige har en god situation nar det galler férekomsten av smitt-
samma sjukdomar beror pd manga olika samverkande faktorer. Yttre
faktorer som haft inverkan ar bl.a. de forbattringar i det allmdnna
halsolaget och av levnadsforhallandena som skett under 1900-talet
samt de Okade medicinska kunskaperna om sjukdomarnas uppkomst
och mdjligheterna att skydda sig mot dessa. Befolkningens bildnings-
niva ar dessutom hog och det ar latt att fa ut relevant information om
smittsamma sjukdomar. Utvecklingen av héalso- och sjukvardssystemet
har ocks&a medfort att det funnits tillgang till Iakemedel for behandling
av sjukdomarna och till vacciner i fongande syfte. Vidare har i
Sverige lagts stora resurser pa olika insatser for att tidigt kunna
kontrollera och férhindra spridningen av de smittsamma sjukdomarna.
Den allmanna uppfattningen, till vilken kommittén ansluter sig, ar att
denna forebyggande inriktning pa det svenskitskyddsarbetet torde
ha haft stor betydelse fér den gynnsamma situation vi befinner oss .
Hur mycket som beror pa lagstiftningen pa omradet ar dock svart att
beddma. Kommittén aterkommer nedan till denna fraga.

En slutsats man kan dra av ovanstaende situationsbeskrivning ar att
den radsla som traditionellt finns nar det galler smittsamma sjukdomar
ofta &ar 6verdriven, ibland uppblast av media. Det finns skal att under-
stryka att man i dag boér se mer nyanserat och realistiskt pa manga av de
allvarligare smittsamma sjukdomarna och att de gladjande nog inte ut-
g6r samma fara fér manniskor i Sverige som férr. Samtidigt finns an-
ledning till vaksamhet och beredskap mot férandringar i spridningen
eller karaktaren av de smittsamma sjukdomarna som gor att dessa pa
nytt blir ett allvarligt hot mot befolkningen i Sverige. Ett exempel som
visar vikten av sadan vaksamhet ar situationen nar det galler lakeme-
delsresistenta smittmnen.

Av kommitténs kartlaggning av situationen i andra lander framgar
att saval smittskyddssituationen som lagregleringen och atgarderna
skiljer sig mycket at i olika lander. En viktig fraga ar vilken betydelse
landets smittskyddslagstiftning och atgarder har for den epidemiolo-
giska utvecklingen i det enskilda landet. Det ar emellertid férenat med
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stora svarigheter att avgora vad som ar effekter av det enskilda landets
smittskyddslagstiftning och vad som ar effekter av andra faktorer, som
t.ex. geografisk belagenhet, halso- och sjukvardssystemetgggoyaiol

eller sociala och politiska forhallanden. Nagra ordentliga jamforelser
later sig darfor inte goras.

En sarskild fraga i det har sammanhanget ar de epidemiologiska
effekterna av bestammelserna om tvangsatgarder mot manniskor som
bar pa eller misstanks bara pa smitta; dvs. mojligheterna till tvangsun-
dersokning, tillfalligt tvangsomhandertagande och tvangsisolering.
Kommittén vill har inledningsvis framhalla att kartlaggningen visat att
tvangsingripanden av detta slag inte har anvants i nagon stor utstrack-
ning och att sddana atgarder i forhallande till andra insatser utgér en
mycket liten del i smittskyddsarbetet. Tvangsingripandenas betydelse
for den epidemiologiska situationen i Sverige torde redan av detta skal
vara begransad. Underlaget ar vidare for litet for att man skall kunna
dra nagra sékra slutsatser om vilka epidemiologiska effekter tvangsin-
gripandena har haft. Det ligger i sakens natur att sadana effekter &r sva-
ra att mata och beddéma, bl.a. med hansyn till att man inte vet hur situa-
tionen skulle ha sett ut om mojligheter till tvangsingripanden inte fun-
nits. Det torde vidare vara sa att betydelsen av modjligheten till
tvangsatgarder ar beroende av den enskilda sjukdomens art sdsom bl.a.
sattet for overforing av smitta och graden av smittsamhet. En studie
som Smittskyddsinstitutet utfért pad uppdrag av kommittén tyder
salunda pa att atgarder sasom isolering knappast har nagon effekt pa
utvecklingen av hivepidemin som den forlopt i vart land. Harav kan
naturligtvis inte dras nagra slutsatser betraffande effekterna vid en
epidemi av annat slag.

Tillampningen av smittskyddslagens bestammelser, utdver tvangs-
bestammelserna, har enligt kommitténs utvardering inte i stort vallat
problem. Betraffande tvangsbestammelserna foreligger dock flera fra-
gor som foéranleder sarskilda évervaganden. Kommittén vill inlednings-
vis papeka att kartlaggningen visar att tvangsatgarderna allméant sett an-
vants pa ett nyanserat och val avvagt satt. Emellertid visar underlaget
att nar det galler t.ex. tvangsundersokning forekommer skillnader mel-
lan smittskyddslékarnas tillampning av bestammelsen som framstar
som mindre lampliga. Detta torde bl.a. bero pa att bestimmelsen i sig
inte ger tillrackligt utrymme foér en epidemiologisk bedémning av beho-
vet av atgarden. Nar det galler tvangsisolering kan ifrdgasattas om
grunderna for atgarden ar tillrackligt preciserade, vilket framstar som
betankligt med hansyn till rattssdkerheten for den enskilde. Enligt den
genomgang av akterna kommittén gjort rérande personer som tvangs-
isolerats kan konstateras att tvangsisolering i princip uteslutande till-
gripits betraffande personer som burit pa hivinfektion och att den
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kommit att rikta sig huvudsakligen mot manniskor som i évrigt ofta ar
utsatta och relativt latt identifierade, sdsom narkotikamissbrukare, psy-
kiskt stérda och prostituerade, och mot manniskor av utlandsk har-
komst, framst fran den afrikanska kontinenten. | vissa fall har tvangs-
isoleringen strackt sig 6ver mycket langa tidsperioder, ibland upp till
flera ar. Skalen for tvangsisolering synes enligt akterna i vissa fall vara
mer socialt motiverade och ga utéver smittskyddslagens syfte, som ju
tar sikte enbart pa risken for smittspridning. Det har ocksa forekommit
att tvangsisolering anvants i brist pa annan vard eller stod till den en-
skilde. Detta finner kommittén vara djupt otillfredsstallande. Det for-
hallandet att det inte finns nagon yttersta tidsgrans for hur lange en
person kan vara tvangsisolerad kan vidare ifragasattas fran flera olika
synpunkter och det finns skal for tveksamhet till om detta kan anses
forenligt med Europakonventionen. Kommittén anser darfér att aktu-
ella bestammelser — oavsett deras eventuella epidemiologiska effekt —
maste ses Over bl.a. i syfte att garantera den enskildes rattssakerhet.

Utdver tvangsbestammelserna foreligger ocksa andra principiella
problem i smittskyddslagen. Det kan salunda diskuteras om lagens upp-
delning av sjukdomar pa samhallsfarliga respektive anmalningspliktiga
ar adekvat. For vissa av de sjukdomar som nu enbart ar klassificerade
som anmalningspliktiga sjukdomar kan vissa atgarder, som t.ex. smitt-
sparning och meddelande av rad till enskilda rérande atgarder for att
forhindra smittspridning, vara lika viktiga som vid de samhallsfarliga
sjukdomarna aven om det inte finns behov av tvangsatgarder. Kommit-
tén anser darfor att férandringar bor goras for att i mojligaste man an-
passa bestammelserna till det verkliga behovet av atgarder vid olika
typer av sjukdomar.

Kommitténs kartlaggning och utvardering av de olika insatserna och
aktorernas atgarder visar att smittskyddsarbetet huvudsakligen ar val
fungerande och att smittskyddsorganisationen i stort fungerar bra.
Ansvars- och uppgiftsfordelningen mellan nationell och lokal niva sy-
nes ocksa vara val avvagd. Samtidigt har dock bl.a. den utvardering
Statskontoret gjort for kommittén pekat pa olika problembilder. Utvar-
deringen ger dock inte anledning att géra nagra grundlaggande férand-
ringar av nuvarande organisation eller ansvarsférdelning. Kommittén
vill ocksa lyfta fram fragorna om nationell styrning och samordning av
smittskyddsverksamheten. Underlaget pekar har pa vissa svarigheter
som foreligger att idag utdva nationell samordning och styrning. Sva-
righeterna hanger dels samman med att smittskyddsverksamheten beror
sa manga olika aktorer utan ndgon gemensam central myndighet, dels
med att det saknas en samlad nationell uppfdljning som kan ge stats-
makterna underlag for beslut. | dag ar det t.ex. inte mojligt att fa en
samlad bild av samhallets kostnader for smittsamma sjukdomar eller ett
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tillréckligt underlag for att utvardera smittskyddsverksamhetens presta-
tioner. Enligt kommitténs uppfattning ar det vasentligt att metoder och
rutiner utvecklas for att mojliggoéra en sadan uppfdljning och utvarde-
ring. Det ar ocksa av vikt att det nationella ansvaret for bl.a. samord-
ning av atgarderna tydliggors.

Kartlaggningen har vidare visat pa vissa andra problem som sam-
manhanger med att ansvaret for smittskyddsatgarderna ar uppdelat mel-
lan olika huvudman, beroende pa om det ar fraga om smitta fran per-
son, livsmedel eller andra objekt eller djur. Framst har detta rért an-
svarfragor rérande smittspridning fran djur och fragor rérande samver-
kan vid epidemiska utbrott. Bl.a. har framkommit att samarbetsformer-
na ar varierande och att osékerhet ibland har férelegat nar det galler an-
svaret for atgarder. Vilka befogenheter smittskyddslakaren har vid t.ex.
storre utbrott framgar inte heller klart av smittskyddslagen. Till viss del
ar sadana problem ofrankomliga med hansyn till det uppdelade ansva-
ret och i praktiken har problemen manga ganger kunnat lésas. Emeller-
tid bér man i smittskyddslagstiftningen efterstrava en klarare ansvars-
férdelning an vad som nu ar fallet.

Kunskaperna om hur hivinfektion éverférs och hur man skall skyd-
da sig mot att smittas ar allmant utbredda. Emellertid visar forskningen
att enbart kunskap inte ar tillrackligt for att undvika smittfarliga situa-
tioner utan att andra bakomliggande psykosociala faktorer i vasentlig
grad styr den enskildes beteenden. Sexualitetens komplexitet i sig har
ocksa betydelse i sammanhanget. Sadana faktorer kan medféra att man,
oavsett kunskaper, utsatter sig sjalv eller andra for risk att smittas. De
svenska beteendevetenskapliga studierna visar att majoriteten av dem
som smittats av bl.a. hivinfektion tar stort ansvar for att hindra vidare
spridning av sjukdomen, men att den enskilde i vissa fall har svart att
folja givna forhallningsregler, daribland skyldigheten att informera om
sin sjukdom och att anvanda skydd vid sexuellt umgange. En fraga av
sarskilt intresse ar vilken inverkan smittskyddslagens bestammelser om
skyldigheter och om tvangsatgarder har pa manniskors forhallningssatt
till smittsamma sjukdomar. De studier som gjorts betraffande dessa fra-
gor tyder pa att det finns en relativt stor acceptans for dessa bestammel-
ser och att de ocksa anses relevanta. Samtidigt far det konstateras att
det ar utomordentligt svart att veta hur manniskors beteenden paverkas
av ett sadant regelsystem som det svenska smittskyyigeebpa. Av
kommitténs underlag framgar emellertid klart att insatser som radgiv-
ning och psykosocialt stod ar mycket viktiga delar i arbetet att forhind-
ra smittspridning. Enligt kommittén ar det darfor av storsta betydelse
att lagstiftningen ocksa ger mojligheter till och tillrackligt utrymme for
insatser av sadant slag.
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Nar det galler straffrattsliga sanktioner da nagon smittat eller utsatt
annan for risk att smittas av smittsam sjukdom har det uteslutande varit
fraga om hivinfektion. Av den genomgang av praxis och av de uppgif-
ter fran den enkat kommittén tillséant landets aklagarmyndigheter fram-
gar att flera problem finns rérande tillampningen av brottsbalkens be-
stammelser vid nu ifragavarande garningar. Dessa problem har bade
varit av principiell och praktisk art. Framst har problemen rort fragan
kring uppsat och de skillnader i straffvarde som foreligger for i prakti-
ken likartade situationer. Det ar svart att foérutse hur en garning kan
komma att bedémas straffrattsligt, vilket ar betankligt fran rattssaker-
hetssynpunkt. For att astadkomma en mer enhetlig och férutsebar ratts-
tillampning pa omradet anser kommittén att en sarskild straffbestam-
melse bor inféras rérande 6verférande av allvarlig smittsam sjukdom.
Nagon anledning att begransa en sadan straffoestammelse till att enbart
avse hivinfektion finns inte. De straffrattsliga problem som férekom-
mer nar det galler hivinfektion kan i princip foreligga dven da det galler
andra allvarliga smittsamma sjukdomar. Som kommittén aterkommer
till i det foljande bdr man ocksa undvika att sarskilt utpeka hivinfektion
i lagstiftningen, vilket kan bidra till férdomar och stigmatisering av
hivsmittade manniskor i allmanhet.

| kommitténs uppdrag ingar ocksa att géra en 6versyn av lagen om
forbud mot s.k. bastuklubbar och andra liknande verksamheter. Nagra
konkreta belagg for att lagen haft nagon inverkan pa den faktiska smitt-
spridningen av hivinfektion eller andra sexuellt éverférbara sjukdomar
har inte kunnat erhallas. Detta medf6r enligt kommitténs uppfattning
att det ar svart att havda att ett totalférbud mot bastuklubbarna &r
motiverat av smittskyddsskal. Lagen har dessutom visat sig vara svar
att tillampa i praktiken. Emellertid ar den pa klubbarna utévade
verksamheten av sadan art att man svarligen kan bortse fran den
smittrisk som kan foreligga. Samhallet maste darfér ha mojlighet att
ingripa om konkreta missforhallanden foreligger. Bestammelser som
medger ett saddant ingripande kan foras in i ordningslagen, varvid den
sarskilda s.k. bastuklubbslagen kan upphavas.

Manga av problemen med den nuvarande regleringen kring smitt-
samma sjukdomar har att géra med att den har kommit att tillampas pa
hivinfektion, som skiljer sig fran de tidigare kanda smittsamma sjuk-
domarna for vilka bestdmmelserna ursprungligen utformats. Hivinfek-
tion medfor savitt man f.n. kan bedoma livslang smittsamhet och leder
till for tidig dod, i regel efter tio till femton ar. Det kan dock
konstateras att det under de senaste tio aren gjorts betydande framsteg
saval nar det galler de medicinska kunskaperna om sjukdomen som nar
det galler uppehéllande behandling. De nya behandlingsmetoder som
framtagits synes kunna skapa modjligheter att hindra intradet av
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aidsrelaterade sjukdomar och darmed ge foérutsattningar for ett langre
och friskare liv. Spridningen i Sverige har inte heller tagit den ut-
veckling man forst befarade, tvartom har epidemin legat pa en konstant,
internationellt sett, lag nivd. De kunskaper som nu finns om
hivinfektion och de mdjligheter till behandling som kan skdnjas visar
enligt kommitténs mening att nuvarande reglering betraffande
hivinfektion i manga avseende &r onddigt langtgaende och utpekande,
vilket kan bidra till stigmatisering och diskriminering av smittade. Det
finns skal att arbeta for en forandring av synen pa sjukdomen sa att
denna blir mer realistisk och tolerant, varvid utrymme kan skapas for
Okad Oppenhet kring sjukdomen. En del i ett sddant arbete bor enligt
kommittén vara att undvika sarreglering av hivinfektion i olika
sammanhang. Detta galler t.ex. smittskyddslagens bestammelser om
skyldighet att lamna uppgifter i vissa fall och sekretessen i mal som ror
tvangsisolering. Emellertid far det beaktas att &ven om de svenska
undersokningarna tyder pa att allmanhetens attityder till hivinfektion i
storre utstrackning har blivit mer realistiska forekommer fortfarande
férdomar och obefogad radsla infor sjukdomen. Att helt avskaffa alla
sarbestdmmelser som finns for hivinfektion torde darfér inte vara
mojligt i nulaget. Salunda bor mojligheten till anonym hivtestning
behallas tills vidare. Den langsiktiga inriktningen bor dock vara att
sarbestammelserna helt avskaffas. Kommittén vill har framhalla att
sadana forandringar i lagstiftningen bor stédjas av saklig och nyanserad
information.

22.3  Nagra allmanna utgangspunkter for en
ny smittskyddslag

Att smittsamma sjukdomar inte i nulaget utgor ett stort hot mot folkhal-
san i Sverige har som tidigare sagts sin grund i att vi har vidtagit aktiva
atgarder for att forhindra uppkomsten och spridningen av sjukdomarna,
bl.a. genom att spara upp och begransa smittvagarna. For att sékerstalla
en motsvarande positiv utveckling aven i framtiden b6r samhallet aven
fortsattningsvis uppratthalla ett effektivt smittskydd med i huvudsak
samma inriktning som hittills. For detta kravs bl.a. att det foreligger en
klar ansvarsfordelning och att den grundlaggande organisationen ar
enhetlig i landet. Detta medfor enligt kommittén att det fortfarande ar
motiverat med en sarskild smittskyddsorganisation. Den erfarenhet och
kompetens som byggtgpp inom den nuvarande smittskyddsorganisa-
tionen bor dessutom tas till vara. | likhet med vad som konstaterades
vid tillkomsten av nuvarande smittskyddslag torde detta krava en
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sarskild reglering vid sidan av héalso- och sjukvardslagen. De sarskilda
skyldigheter — for saval samhallet som den enskilde individen — och
atgarder som erfordras for ett effektivt smittskydd talar ocksa for en
sarskild lag. Om atgarder anses behtva kunna genomforas mot den en-
skildes vilja kravs dessutom sarskilt lagstod.

Syftet med smittskyddslagens bestammelser skall vara att skydda
befolkningen mot smittsamma sjukdomar. | sammanhanget bor erinras
om att skyddet mot smittsamma sjukdomar ocksa regleras genom annan
lagstiftning, t.ex. nar det galler sjukdomar som kan spridas fran djur till
manniska. Nar det galler det objektinriktade smittskyddet kan atgarder
som riktar sig mot objekt som sprider smitta i de allra flesta fall genom-
féras med stdd av andra lagar, t.ex. miljobalken och livsmedelslagen.
Dubbelreglering bdr undvikas for att inte skapa oklarhet om ansvaret
for atgarder m.m. Grunden for smittskyddslagen bor darfor enligt kom-
mitténs mening vara att den i forsta hand inriktar sig pa atgarder som
syftar till att hindra spridning av smitta fran person till person.

Spektrumet av smittsamma sjukdomar ar mycket vitt och omfattar
saval mycket allvarliga sjukdomar med hdg dodlighet som mer ordinara
sjukdomar. Enligt kommittén finns inte anledning att franga principen
att smittskyddslagen i princip skall omfatta alla smittsamma sjukdomar
som kan spridas till eller mellan manniskor. En begransning bér dock
goras till sjukdomarna som kan innebéra ett inte ringa hot mot de smit-
tades halsa. Emellertid ar inte behovet av atgarder likartat for samtliga
sjukdomar. Lagen maste darfor vara utformad sa att den sa langt ar
mojligt tar hansyn till att behovet av atgarder &r skiftande beroende pa
vilken sjukdom det &r fraga om och hur den epidemiologiska situatio-
nen ser ut. | féljande avsnitt redogdr kommittén for etiska 6vervagan-
den som bor ligga till grund for bedémningar om huruvida atgarder mot
den enskildes vilja skall kunna vidtas. Ett grundlaggande krav for vil-
ken atgard som skall eller far vidtas — oavsett om den bygger pa frivil-
lighet eller ej — maste vidare vara att atgarden i fraga ar motiverad vid
en epidemiologisk beddmning. | lagen maste ocksa ges mojlighet att
snabbt kunna méta nya och ovantade problem. Dessa forhallanden bor
beaktas nar det galler utformningen av bestammelser rérande saval an-
malningssystem som andra direkta smittskyddsatgéarder.

22.4  Etiska och principiella dvervaganden

Smittskyddslagen ger upphov till vissa principiella konflikter mellan

samhdllets intresse av ett effektivt smittskydd och individens ansprak
pa skydd mot ingrepp i den personliga frihneten. Kommittén har for sin
del funnit att det inte gar att ge ett enhetligt svar pa hur sadana konflik-
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ter skall I6sas, utan avgorandet mastgga pa en avvagning mellan de
olika intressen, samhalleliga och individanknutna, som i varje sarskilt
fall star mot varandra. Dessa avvagningar rymmer bade politiska, etiska
och rattsliga aspekter och ar i princip en uppgift for lagstiftaren. De
allmanna 6vervaganden i denna del som gjorts av kommittén redovisas
har, da de till stor del kommer att styra utformningen av kommitténs
forslag till ny lagstiftning pa omradet.

Smittskyddslagen anlagger ett annat perspektiv &n halso- och sjuk-
vardslagen. Det ar har framst fragan om att skydda andra individer an
den smittade. Man kan saga att halso- och sjukvardslagen har ett
patientperspektiv, medan smittskyddslagen har ett samhéllsperspektiv.
Smittskyddslagen ger uttryck for synen att enskilda maste vara beredda
att acceptera vissa intrang i sin integritet nar det kravs for att skydda
andra manniskor fran smitta. | halso- och sjukvardslagen anges daremot
uttryckligen att halso- och sjukvarden skall bygga pa respekt for
patientens sjalvbestdmmande och integritet (2 a 8).

Till skillnad fran annan lagstiftning pa héalso- och sjukvardens omra-
de innehaller nu géllande smittskyddslag relativt langtgaende skyldig-
heter for den enskilde och mdjligheter for samhallet att tillgripa vissa
tvangsatgarder da den enskilde inte frivilligt medverkar till atgarder for
att forhindra smittspridning. Grunden for detta har ansetts vara det
Overgripande intresset att forhindra smittspridning och synen att det
maste anses vara ett gemensamt intresse for alla samhallsmedlemmar
att de allvarliga smittsamma sjukdomarna bekampas och halls nere sa
langt som mojligt. Regleringen har ocksa motiverats med att samhallet,
nar det &r nddvandigt, maste kunna ingripa med tvangsatgarder mot den
smittbarare som utan hansyn till sina medmanniskor genom sin livsfo-
ring utsatter andra for risk att bli smittade.

Att just smittsamma sjukdomar givits en sadan sarstallning jamfort
med andra sjukdomar som kan innebéara hot mot folkhalsan torde till
stor del ligga i att utbrott av smittsamma sjukdomar forr var ett sa
utomordentligt allvarligt hot mot manga manniskors liv och héalsa, bl.a.
pa grund av avsaknaden av medicinsk behandling av sjukdomarna.
Radslan for smittsamma sjukdomar lag djupt hos méanniskorna, och
nodvandigheten av olika atgarder for att begransa smittan ifrdgasattes
inte. | vart samhalle har ocksa funnits en tradition och kanske ocksa en
forvantan att berérda myndigheter skall vidta de atgarder som kravs for
att skydda befolkningen.

| sammanhanget bor dock erinras om att stora och betydelsefulla de-
lar av de epidemiologiskt inriktade insatserna inom smittskyddet kan
genomfdras utan nagon konflikt med motstaende enskilda intressen.
Detsamma gaéller i fraga om de viktiga féorebyggande insatserna mot
smittsamma sjukdomar. Det huvudsakliga smittskyddsarbetet genom-
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fors pa frivillighetens vag och mojligheterna till tvangsatgarder spelar i
praktiken inte nagon framtradande roll. Kommittén anser att dessa for-
hallanden maste aterspeglas i de 6vervaganden som gors betraffande
eventuella méjligheter till ingripanden mot den enskildes vilja. Harvid
ar det vasentligt att betona att oavsett vilka avgéranden man gor betraf-
fande ingripanden med tvang maste tyngdpunkten i smittskyddsarbetet
ligga pa det frivilliga forebyggande arbetet.

Fran etiska och réattsliga synpunkter ar det de vid tvangsingripanden
foreliggande konflikterna mellan individens intresse och samhallets
intresse som skapar stérst problem. Den nu féljande diskussionen tar
darfor upp olika etiska och principiella fragor och 6vervaganden som
ror sadana konflikter.

Den forsta grundlaggande fragan som maste stéllas ar om intresset
av smittskydd &r sa starkt att det generellt rattfardigar intrang i enskil-
das mest grundlaggande rattigheter, sdsom den personliga frineten. Det
ar latt att svara ett alltfor forbehallslost ja pa denna fraga. Var och en
kan forestélla sig allvarliga situationer dar en farlig smittsam sjukdom
sprider sig okontrollerat och hotar stora befolkningsgrupper. Som ovan
sagts finns ocksa en tradition av att samhallet skall kunna vidta de at-
garder som kravs for att skydda befolkningen. Enligt kommittén maste
aven en ny smittskyddslag forutsattas ge erforderliga handlingsmaijlig-
heter i atminstone sadana nddsituationer. Att skyddet mot smittsamma
sjukdomar i och for sig kan vara ett sadant intresse som kan rattfardiga
bl.a. frihetsinskrankningar framgar ocksa av olika internationella doku-
ment pa omradet, sasom Europakonventionen.

Samtidigt ar det sjalvklart att intresset av ett effektivt smittskydd
inte beréttigar till vilka ingrepp som helst i den enskildes frihet eller in-
tegritet. Samhallsintresset maste har som i manga andra fall vagas mot
individens berattigade krav pa skydd mot allt for langtgaende ingrepp i
den privata sfaren. Ingreppet maste fran olika synpunkter anses vara
nddvéandigt och proportionerligt med hansyn till andra manniskors liv
och réattigheter. Krav pa att ingreppet skall vara nédvandigt och propor-
tionerligt stalls bl.a. i Europakonventionen.

Vilka avvagningar som, mot bakgrund av empiriska kunskaper om
de olika sjukdomarna och effekter av olika atgarder, saledes skall goras
hanger samman med vilken grundlaggande syn pa manniskan man
ansluter sig till och vilka etiska principer som man anser skall ha bety-
delse for beddmningen.

Inom den medicinska etiken brukar analysen av olika handlings-
alternativ sagas vila pa huvudsakligen fyra grundlaggande principer.
Dessa principer ar enligt kommitténs mening tillampliga aven vid en
analys som rér samhéllets smittskydd och kan utgéra en god grund for
analysen av foreliggande konflikter.
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— Sjalvbestdmmandeprincipesufonomy) innebar att var och en sjalv
bor f& bestamma 6ver sitt eget liv och sina handlingar. Vidare inne-
bar sjalvbestammandeprincipen att &ven andra manniskors ratt till
sjalvbestammande skall respekteras. Sjalvbestammandet kan dock
inte alltid utdévas (se nedan).

— Lidande(minimerings)principemdn-maleficence) innebar att man
inte bor skada eller orsaka lidande. Av flera alternativ skall man val-
ja det som orsakar minst skada.

— Godhets(maximerings)principenbefeficence) innebar att varje
manniska har en positiv forpliktelse att géra gott. Detta innebar ock-
sa att man bor forebygga skada och eliminera lidande.

— Rattviseprincipenjgstice) innebar att lika bor behandlas lika. Det
vore omoraliskt att sdrbehandla olika manniskor om det inte finns
etiskt godtagbara skal. Att t.ex. neka vardbehdvande manniskor till-
gang till vard enbart pa grund av deras alder eller livsstil torde inte
kunna ses som en godtagbar grund for sarbehandling i férhallande
till andra vardbehovande.

Dessa etiska principer ager i allménhet giltighet, men inte obetingat. De
kan ocksa komma i konflikt med varandra. Nar det galler smittskyddet
kan man urskilja en klar konflikt mellan den s.k. sjalvbestammande-
principen och den s.k. godhetsprincipen. | sjalvbestammandeprincipen
ligger ocksa ett inneboende problem med hansyn till att en persons ratt
till sjalvbestammande kan sta i konflikt med andra personers ratt till
sjalvbestammande. | smittskyddssammanhang uppstar fragan om vems
intresse som bor vaga dver — den smittade/misstankt smittades eller de
osmittades. Fragestéallningen kan formuleras enligt foljande; "Vems
intresse skall tillgodoses pa vems bekostnad och varfér ?" (framfért av
professor Goran Hermerén vid Statens medicinsk—etiska rads semina-
rium den 3 september 1987 "Etiska konflikter i samband med AIDS").
De nu uppstallda etiska principerna ger inte sjalva svaret pa hur dessa
konflikter skall I6sas och vilken princip som skall vara vagledande. Na-
gon generell bedémningsregel kan knappast heller formuleras. De
mangas intresse av en atgard som kranker en enskild behdver t.ex. inte
gora atgarden forsvarbar fran etisk synpunkt. Hansyn maste tas till
manga faktorer som t.ex. tyngden i de olika intressena och allvaret i
konsekvenserna. | en sadan analys blir dock méanniskosynen och synen
pa manniskovardet viktiga ingredienser.

| vart samhalle ansluter sig de flesta till demanistiska mcinnisko-
syn som innebdr att manniskan &r ett subjekt, ett jag, som har frihet, an-
svar och mansklig vardighet. Hon far aldrig betraktas eller behandlas
som medel. Manniskan ar alltid ett mal i sig. Den humanistiska méan-
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niskosynen forutsatter att individen kan vélja mellan olika alternativ pa
basis av sina egna etiska dvervaganden.

Enligt den humanistiska manniskosynen ar manniskan nagot annat
och vida mer &n hennes bhiologiska eller ekonomiska varde. Det ar nam-
ligen med avseende pa manniskovardet som alla manniskor ar lika. Att
respektera en manniskas manniskovarde innebar att man alltid och un-
der alla omsténdigheter betraktar och behandlar henne som en individ,
dvs. som den hon &r i sig och inte i egenskap av det hon har eller gor.
Det ar ocksa i uppfattningen om manniskovardet som de manskliga
rattigheterna ar férankrade. Méanniskosyn — manniskovarde — manskliga
rattigheter ar den etiska bas dar man kan och bor férankra vardege-
menskapen i samhéllet. Kommittén vill erinra om att denna etiska bas
sjalvklart galler ocksa for samhallets smittskydd.

Innebérden i manniskovardesbegreppet ligger néra det vi menar
med integritet. Saval halso- och sjukvardslagen som socialtjanstlagen
talar om "respekt fér den enskildes sjalvbestammande och integritet"
utan att definiera vad man avser med integritet. Detta leder inte sallan
till att man blandar ihop integritet och sjalvbestammande (autonomi).
| vart sprakbruk leder ordet integritet tankarna till varje manniskas réatt
att fa uppratthalla sin vardighet, oavsett yttre foérhallanden. Varje man-
niska har integritet oberoende av intellektuell duglighet, moralisk for-
trafflighet eller fysiskt tillstdnd. Varje manniska har ocksa ratt till
sjalvbestammande, men inte alltid formaga att utdva denna ratt
beroende pa intellektuella, psykiska eller fysiska hinder. Integriteten
kan dock aldrig avstas. Den kan bara respekteras eller kréankas; det ar
en konstant egenskap som hor ihop med det manskliga livet.

Kommittén anser att smittskyddsarbetet maste vara forankrat i en
humanistisk méanniskosyn dar principerna om alla manniskors lika var-
de samt den enskilda manniskans vardighet och sjalvbestdmmanderatt
ar viktiga inslag. Den humanistiska méanniskosynen talar enligt kom-
mitténs uppfattning for en stdrre tydlighet nar det galler respekten och
skyddet for individen &n vad som éar fallet enligt nuvarande smitt-
skyddslag.

Smittade manniskor har, med denna grundldggande varderingsbas,
samma varde och ratt till skydd av samhallet som andra samhéallsmed-
lemmar. Att man bar pa en smittsam sjukdom kan inte minska man-
niskovardet eftersom manniskovardet ligger i varje manniskas blotta
existens. | vid mening har alla ett intresse och ett ansvar for att férhind-
ra smittspridning. Utgangspunkten bor darfér vara att var och en sa
langt mojligt bor vidta rimliga forsiktighetsmatt for att skydda saval sig
sjalv som andra mot att utsattas for risk att smittas av allvarliga smitt-
samma sjukdomar. Detta féljer inte enbart av de etiska 6vervagandena
utan ocksa av att det ar inte mojligt for samhallet att skydda befolk-
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ningen mot alla smittrisker. Det kan inte heller anses vara en mdijlig,
om ens efterstravansvard, uppgift for samhallet att helt dvervaka de
personer som bar pa en allvarlig smittsam sjukdom. Samtidigt ar det
ocksa sa att den som bar pa eller misstanker sig bara pa en smittsam
sjukdom i vissa fall far ett sarskilt ansvar for forhindrande av vidare
spridning av sjukdomen.

Enligt kommittén maste perspektivet hos en ny smittskyddslag-
stiftning vara annorlunda @n det perspektiv som rader i halso- och
sjukvardslagen. Syftet med smittskyddet ar att skydda befolkningen
mot smittsamma sjukdomar och inte primart att varda den enskilde som
drabbats av en sjukdom. Oavsett detta medfér den humanistiska man-
niskosynen, enligt kommitténs uppfattning, att en smittskyddslag aven
maste ge skydd for den som &r smittad. Detta innebér bl.a. att det stalls
krav pa att samhallet gor det mgjligt for den enskilde att uppfylla de
krav man staller pa honom eller henne. Den enskilde maste salunda
kunna stalla ansprak pa att fa det stod och hjalp han eller hon behover
for att kunna ta sitt ansvar. Kommittén aterkommer bl.a. i kap. 24 till
hit hérande fragor.

Den manniskosyn som kommittén foresprakar och den redovisade
overgripande inriktningen pa smittskyddet som féljer av den humanis-
tiska manniskosynen utgor utgangspunkter for évervaganden rérande i
vilka fall ingripanden mot manniskor med tvang far vidtas i smittskyd-
det. Detta synsatt medfor vissa begransningar i hur langtgaende atgar-
der mot enskilda som kan tillatas med hanvisning till 6nskemalet om ett
effektivt smittskydd. Kommittén beddémer det som angelaget att lag-
stiftningen sa langt det nu later sig goras klarlagger sadana dévergri-
pande principer och begransningar, helst i form av klara forfattnings-
bestammelser.

Alla lagar skall utformas sa att de tillgodoser grundlaggande krav pa
skydd for enskildas manskliga rattigheter. Det innebér exempelvis att
en lag inte far ge utrymme for godtyckliga ingrepp fran myndigheters
sida, att regleringen av enskildas rattigheter och skyldigheter skall vara
klar och tolkningen foérutsebar, att beslut om ingrepp i enskildas civila
rattigheter skall kunna 6verprévas av domstol, m.m. (fér en néarmare
redovisning hanvisas till kap. 21). Att aven en smittskyddslag maste
uppfylla sadana grundlaggande rattssakerhetskrav &r inget nytt och
knappast kontroversiellt, &ven om man i detaljer kan ha olika meningar
om vad som &r mojligt att astadkomma.

Det far alltsa anses sjalvklart att en modern smittskyddslag maste
tillgodose alla rimliga krav pa rattssakerhetsgarantier for enskilda,
inbegripet avgransningar av hur mycket tvang som far anvandas och
villkoren darfor. Hur dessa regler i detalj skall utformas aterkommer
kommittén till i senare kapitel (kap. 26).
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| ett s& omfattande regelverk som smittskyddslagstiftningen finns
dock en rad detaljfragor att ta stallning till dar kanske inte de grund-
laggande varderingarna, som t.ex. den humanistiska manniskosynen,
alltid ger tillrackligt svar. Kommittén har darfér enat sig om att sdka
formulera vissa dvergripande principer som kan underlatta bedémning-
arna av forutsattningarna for atgarder som far genomféras mot den en-
skildes vilja. Dessa principer redovisas och kommenteras i kap. 26.
| detta sammanhang bor emellertid framhallas — utéver att det maste va-
ra fraga om en allvarlig smittsam sjukdom for vilken det finns ett klart
epidemiologiskt behov av atgarden — att atgarder mot den enskildes vil-
ja inte bor fa genomféras annat an da det finns ett mer akut behov av
atgarden och andra mojligheter inte langre star till buds. Samhallet
maste harvid ha fullgjort sitt ansvar nar det galler alternativ till tvangs-
atgarden. Det ar salunda inte godtagbart att en enskild blir féremal for
t.ex. en frihetsberévande atgard av det skalet att samhallet brister i sitt
ansvar for adekvata alternativa insatser.
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23 Sjukdomarnai smittskyddslagen
och anmalningsfdérfarandet

23.1  Allmant om sjukdomarna i
smittskyddslagen

Enligt kommitténs mening finns inte anledning att frangd principen att
smittskyddslagen skall omfatta alla smittsamma sjukdomar som kan
spridas bland manniskor. Dock anser kommittén att undantag bor goras
for sjukdomar som endast utgor ett ringa hot mot de smittades halsa.
For sadana mycket lindriga sjukdomar torde det inte vara aktuellt med
sarskilda smittskyddsatgarder.

| gédllande smittskyddslag indelas de smittsamma sjukdomarna i
samhallsfarliga sjukdomar och Ovriga smittsamma sjukdomar. Skyldig-
heter och tvangsatgarder ar i princip knutna till de samhallsfarliga sjuk-
domarna. Emellertid kan vissa atgarder, som t.ex. skyldigheten att be-
driva smittsparning, vara lika viktiga vid vissa andra smittsamma sjuk-
domar. Vidare framstar inte tvangsatgarder som motiverade vid somli-
ga av de sjukdomar som ingar bland de samhallsfarliga sjukdomarna.
Med hansyn hartill kan det ifrdgasattas om indelningen av sjukdomar i
den befintliga smittskyddslagen ar adekvat. Enligt kommitténs mening
bor utgdngspunkten i stéllet vara att lagens bestammelser om atgarder
skall anpassas till det verkliga behovet for de olika sjukdomarna.

De effektivaste atgarderna mot smittspridning ar vanligen preventi-
va insatser sdsom information om smittvagar och om vilka skyddsat-
garder den enskilde kan vidta samt medicinsk behandling for redan
smittade personer. Dylika insatser ar relevanta betraffande alla de sjuk-
domar som lagen foreslas omfatta. | vissa undantagssituationer bor
emellertid samhallet kunna ta till atgarder som inkréktar pa den enskil-
des integritet for att hindra smittspridning, oavsett om den enskilde
sjalv ar beredd att medverka till att sa sker eller ej. Sadana atgarder ar
naturligtvis inte erforderliga betraffande samtliga smittsamma sjukdo-
mar utan endast betraffande sjukdomar som utgor ett stérre och mera
allvarligt hot mot befolkningens héalsa. Behovet av smittskyddsatgéarder
beror emellertid inte bara pa vilken sjukdom det ar fraga om utan aven



364 Sjukdomarna i smittskyddslagen och anmdlningsforfarandet SOU 1999:51

pa den befintliga epidemiologiska situationen. Det ar darfor efterstra-
vansvart att den nya smittskyddslagen praglas av ett visst matt av flex-
ibilitet. Visserligen har Sverige i modern tid haft en tamligen stabil si-
tuation da det galler upptradandet av nya smittsamma sjukdomar. Den-
na bild ar dock inte nédvandigtvis konstant. Sjukdomspanoramat ar
skiftande och vilka smittsamma sjukdomar som kan dyka upp i framti-
den &r svart att forutse. Vidare kan idag kanda sjukdomar forandras och
anta en mer elakartad form, t.ex. pa grund av antibiotikaresistens. Det
vore i och for sig efterstravansvart om det vid lagregleringen av varje
enskild smittskyddsatgard kunde anges vilka sjukdomar som atgarden
ar avsedd for. Detta torde emellertid vara en mindre lyckad l6sning,
eftersom man bl.a. skulle riskera att lagen blev svartillampad, oflexibel
och odverskadlig. Nagon typ av indelning av sjukdomarna verkar sale-
des vara ofrankomlig.

Kommittén har darfér stannat vid att de atgarder som kan vidtas
med tvang i den foreslagna smittskyddslagen endast skall kunna tillam-
pas pa en viss kategori allvarliga sjukdomar som kommittén foreslar
benédmnsallimdnfarliga smittsamma sjukdomar. Vilka sjukdomar som
har avses bor i lagen beskrivas genom en definition som omfattar ett
antal kriterier. For att en sjukdom skall anses som en allménfarlig
smittsam sjukdom maste den uppfylla den i lagen uppstéllda definitio-
nen. En prévning maste saledes goras av varje enskild sjukdom. Nar-
mare precisering av vilka sjukdomar som omfattas av kriterierna synes
dock vara nédvandig, bl.a. med hansyn till vikten av forutsagbarhet i
lagstiftningen samt till olika typer av sekretessfragor. For att 6ka lag-
stiftningens flexibilitet foreslas att regeringen preciserar sjukdomarna i
forordning; en liknande ordning finns idag bl.a. i narkotikalagstiftning-
en. Genom att denna uppgift laggs pa regeringen tkar mojligheten att
vid behov snabbt kunna vidta atgarder mot nya smittsamma sjukdomar
som plotsligt upptrader i landet. De rattssakerhetskrav som maste stal-
las tillgodoses bl.a. genom den i lagen angivna definitionen, vilken be-
gransar regeringens befogenheter. Noteras bor att det inte finns nagon
skyldighet for regeringen att forklara en sjukdom som allménfarlig
smittsam sjukdom bara for att den uppfyller kriterierna.

Betraffande 6vriga atgarder enligt lagen bor fragan om vilka sjukdo-
mar som skall omfattas av atgarderna bedémas utifran det foreliggande
behovet. Dessa fragor tas upp i de delar av den allméanna motiveringen
dar de olika atgarderna behandlas.
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23.1.1  Sarskilt om allmanfarliga smittsamma
sjukdomar

| kap. 26 fastslar kommittén vissa principer for nar tvangsatgarder kan
komma ifraga. Utifran dessa har kommittén utarbetat den definition av
allméanfarliga smittsamma sjukdomar som framgar av forfattningsfor-
slaget, s. 27. Kommittén foreslar att allmanfarliga smittsamma sjuk-
domar skall definieras som sjukdomar som kan 6verféras mellan man-
niskor och som kan vara livshotande, innebéara langvarig sjukdom eller
svart lidande eller medféra andra allvarliga konsekvenser for den som
smittas.

Ett grundldaggande krav for att en sjukdom skall anses som en all-
méanfarlig smittsam sjukdom i lagens mening bér vara att den kan over-
foras mellan manniskor. Endast vid sjukdomar som smittar pa detta satt
finns det skal att vidta tvangsatgarder mot en enskild for att hindra fort-
satt smittspridning. Sjukdomar som smittar frAn objekt till manniska
men darefter inte vidare omfattas saledes inte av begreppet. Ovriga kri-
terier som kommittén foreslar utgor ett matt pa den fara sjukdomen
innebar for den enskildes halsotillstand. Vid en bedémning av om en
sjukdom omfattas av kriterierna skall man utgd fran forutsattningarna
for smittspridning i Sverige. Vidare bér man utga fran den genomsnitt-
liga risken for den som smittas att drabbas av foljderna. FOr en narmare
redogorelse for innebdrden av de foreslagna kriterierna, se forfattnings-
kommentaren kap. 36.1. Det skall observeras att kommittén foreslar att
vissa ytterligare kriterier rérande sjélva sjukdomarna skall vara uppfyll-
da for att isolering oberoende av samtycke eller s.k. sarskilda foreskrif-
ter skall kunna komma till stand. Dessa kriterier aterfinns i den fore-
slagna bestammelsen som reglerar isolering, 33 §, och tar sikte pa sjuk-
domarnas formaga att utbreda sig bland befolkningen. Se kap. 26 samt
forfattningskommentaren kap. 36.1.

Med utgangspunkt i den ovan beskrivna definitionen pa allmanfarli-
ga smittsamma sjukdomar menar kommittén att féljande sjukdomar f.n.
bor anses omfattas av de foreslagna kriterierna.

difteri paratyfoidfeber

flackfeber pest

gula febern polio

hepatit B rabies

hepatit C tuberkulos

hivinfektion tyfoidfeber

kolera virala hemorragiska febrar
meningokockinfektion exkl. nefropathia epidemica

mjaltbrand aterfallsfeber
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Samtliga sjukdomar kan spridas mellan manniskor samt ge nagon eller
nagra av de konsekvenser som beskrivs i definitionen. For en beskriv-
ning av de enskilda sjukdomarna och deras konsekvenser, se Anders
Thoréns beskrivning och analys av smittsamma sjukdomar i den séar-
skilda bilagan till betéankandet (del B). | forhallande till de sjukdomar
som enligt gadllande lag ar samhaéllsfarliga innebér den nya definitionen
bl.a. att tvangsatgarder inte kan vidtas betraffande vissa typer av
hepatiter samt betréffande salmonella, shigella, gonorré, klamydia,
syfilis och ulcus molle. Kommittén vill dock understryka att enligt
kommitténs forslag skall bestammelserna om anmalningsskyldighet
samt smittsparning fortfarande tillampas vad géller dessa sjukdomar (se
nedan 23.2, kap. 24 och forfattningskommentaren 36.1). Det finns dock
anledning att med uppmarksamhet félja utvecklingen och vid behov
foérandra indelningen av sjukdomarna.

23.2  Anmalningsforfarandet

Enligt gallande smittskyddslag skall lakare till smittskyddsldkaren och
Smittskyddsinstitutet anméla konstaterade fall av samhallsfarlig sjuk-
dom samt annan anmalningspliktig sjukdom. | vissa fall skall lakaren
aven goéra anmalan till den kommunala namnd som fullgor uppgifter in-
om milj6- och héalsoskyddsomradet. Regeringen har meddelat foreskrif-
ter om vilka sjukdomar som, utéver de samhaéllsfarliga, skall anmalas.
Aven fortsattningsvis bor smittskyddslagen innehélla ett system for dy-
lika anmalningar.

Ett anmalningssystem for smittsamma sjukdomar har, som namnts i
kap. 5.3, tva syften. Det ena ar att snabbt ge kunskap om intraffade fall
for att direkta atgarder skall kunna vidtas. Det andra &r att ge mer lang-
siktiga kunskaper om utbredningen av sjukdomarna fér att bl.a. ge
grund for utvarderingen av smittskyddet och utvecklandet av atgards-
strategier. Med utgangspunkt i dessa syften foreslar kommittén att be-
handlande lakare skall gbra anmélan dels i fall av smittsam sjukdom
som pakallar smittskyddsatgarder utéver behandling av patienten, dels i
fall av smittsam sjukdom som ar foremal for nationell epidemiologisk
uppféljning. Aven lakare vid mikrobiologiskt laboratorium samt ob-
ducerande lakare skall vara skyldiga att géra anmalan. Anmalan skall, i
likhet med vad som galler enligt befintliga bestammelser, goéras bade
till smittskyddslakaren och till Smittskyddsinstitutet. Daremot bor det
fortsattningsvis inte avila behandlande lakare att &ven géra anmalan till
den kommunala namnd som fullgdr uppgifter inom miljé- och halso-
skyddsomradet. Under kommitténs arbete har framkommit att kommu-
nerna idag relativt ofta far kunskap om fall av intraffad sjukdom alltfor
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sent och att anméalningarna inte sallan ar ofullstandigt ifyllda (se kap.
9.2.4). Enligt kommittén framstar det som lampligare att i detta fall en
underrattelseskyldighet laggs direkt pa smittskyddslakaren. | hans skyl-
digheter bor saledes inga att kontakta relevanta objektansvariga myn-
digheter. Smittskyddslakaren har den oOvergripande bilden av smitt-
skyddsarbetet och har lattare an behandlande lékare att identifiera vilka
ytterligare myndigheter som bdr informeras. Han eller hon har dess-
utom i uppgift att verka for en samordning av smittskyddsatgarderna.

Vilka konkreta sjukdomar som skall anmalas bér bestammas av
regeringen i férordning. En brist i den nu gallande lagen &r att anmal-
ningsskyldigheten inte omfattar kliniskt misstankta sjukdomsfall. Kom-
mittén foreslar att bade konstaterade fall och kliniskt misstankta fall
skall anmalas. Den anmalningsskyldige lakaren behéver saledes inte ha
stallt fullstandig diagnos innan han gor sin anmalan, vilket medfor att
viktiga tidsvinster kan goras. Betraffande vad som har avses med miss-
tanke, se forfattningskommentaren kap. 36.1.

Innehallet i anmalan bor i princip motsvara vad som galler enligt
befintlig smittskyddslag. Uppgifter skall saledes lamnas om den smitta-
des identitet, den sannolika smittkdllan, de sannolika smittvagarna, de
atgarder som lakaren vidtagit for att forhindra smittspridning samt and-
ra uppgifter av betydelse fér smittskyddet. Enligt befintliga bestammel-
ser (21 § i gallande smittskyddslag) foreligger ett skydd fér den smit-
tades identitetsuppgifter samt smittkélla da det galler sjukdomar som
omfattas av 1.3 i bilagan till smittskyddslagen, dvs. gonorré, hivinfek-
tion, klamydia, syfilis och ulcus molle. Det kan ifragasattas om detta
skydd bor bibehallas. Avsaknad av identitetsuppgifter i anmalan kan
medf6ra att atgarder for att begransa smittspridningen fordrojs; utred-
ningsarbetet underlattas om den smittades identitet &r kand. Bristen pa
identitetsuppgifter kan dessutom innebéra att smittskyddslakarens ar-
bete med att félja smittsamhet forsvaras, bl.a. i sddana fall da en hiv-
smittad patient aven har annan allvarlig smittsam sjukdom (t.ex. tuber-
kulos). Anvandningen av olika typer av koder kan vidare leda till vissa
problem sasom forvaxling. Dessa svarigheter talar for att undantaget
for vissa sjukdomar bor upphavas. Som framgar av kap. 22 anser kom-
mittén vidare att man bor arbeta for en forandring av synen pa hiv-
infektion sa att denna blir mer realistisk och tolerant och att en del av
detta arbete bor vara att undvika sarreglering av hivinfektion i olika
sammanhang, aven vad galler sekretessfragor. Till kommittén har emel-
lertid fran olika hall framforts vikten av att identitetsskyddet for de
sexuellt 6verforbara sjukdomarna behalls. Det har bl.a. anforts att upp-
givandet av identitetsuppgifter vad géller de ifragavarande sjukdomar-
na aven kan motverka mdjligheten att minska smittspridningen, efter-
som det kan befaras att en person som misstanker att han kan vara smit-
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tad av dylik sjukdom avhaller sig fran att uppsoka sjukvarden om hans
identitetsuppgifter sprids. Kravet pa att identitetsuppgifter skall lamnas
kan vidare fa till folid att behandlande lakare i enskilda fall helt
underlater att fullgoéra sin anmalningsskyldighet av hansyn till patien-
tens integritet. Kommitténs slutsats ar att dvervagande skal far anses ta-
la for att skyddet for identitetsuppgifter vid anmalan av fall av nu dis-
kuterade sjukdomar for narvarande skall kvarsta. Regeringen bor darfor
ges behdrighet att foreskriva att identitetsuppgifter samt uppgift om
smittkalla inte skall lamnas i anmalan betraffande vissa sjukdomar.
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24 I ndividens skyldigheter och
rattigheter

24.1 Den enskildes ansvar m.m.

Avsikten med flera av de forandringar som foreslas av kommittén ar att
lagga storre betoning pa lakar—patientrationens betyddse for smitt-
skyddsarbetet. Enligt kommitténs uppfattning dverensstammer ett for-
hallningssatt som grundar sig pa samarbete och fortroende battre med de
forhallanden som rader i praktiken. En fraga som da aktualiseras &r vad
som kan begéras av den enskilde fér att skydda sig sjdv och andra mot
smittrisk.

Med hansyn till de konsekvenser férekomsten av smittsamma sjuk-
domar har, savél for bl.a. folkhdlsan i stort som for de individer som
smittas av sukdomen, &r forhindrandet av spridningen av smittsamma
siukdomar en angeldgenhet som enligt kommitténs mening berdr alla i
samhdallet. Som framhallits i kap. 22 & kommittén av den uppfattningen
att i vid mening alla individer har et intresse och ett ansvar for att for-
hindra smittspridning. Det bor ocksa beaktas att det varken ar etiskt dler
praktiskt mgjligt for samhdllet att skydda befolkningen mot ala
smittrisker. Betréffande de enskilda individernas ansvar anser kommittén
darfor att utgangspunkten maste vara att var och en sa langt majligt bor
vidta rimliga forsiktighetsdtgéarder for att skydda saval sig §alv som
andra mot att utsattas for risk att smittas. Enligt kommitténs mening bér
smittskyddslagen innehdlla en sérskild bestammelse som framhdller detta
gemensamma ansvar.

Samtidigt & det ofrankomligt att den som bar pa en smittsam sjuk-
dom har ett sérskilt ansvar for att undvika att andra utsétts for smitta.
Ett krav pd att alla manniskor i alla situationer skall forfara pa ett sddant
sétt att de inte utsétts for smittrisk &r inte realistiskt. Man kan t.ex. inte
stélla krav pa att méanniskor i allmanhet vaccinerar sig eler genomgar
annan medicinskt forebyggande behandling. Ett flertal av de smittsamma
sjukdomar som omfattas av smittskyddslagen sprids vidare pa ett sadant
sétt att andra manniskor kan ha svart att skydda sig mot smitta, t.ex. nar
det & frdga om luftburna smittamnen. | sadana fall & det enligt
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kommitténs mening rimligt att ett storre ansvar laggs pa den smittade.
Den smittade har ocksd manga ganger i kraft av vetskapen om att han
dler hon & smittad storre mojlighet att vidta atgéarder for att minska
smittrisken. Det bor har beaktas att de atgarder den smittade kan vidta i
de dlra flesta fall utgdr reativt begransade inskrénkningar i
livsféringen.

Enligt kommitténs uppfattning talar nu némnda ské sammantaget for
att den som bar pa en smittsam sjukdom &ven fortsattningsvis bor ha en
lagfast skyldighet att vidta de atgarder han eler hon kan for att skydda
andra mot smittrisk. Skyldigheten bor enligt kommitténs mening inte
begransas utan gélla samtliga smittsamma sjukdomar som omfattas av
forslaget till smittskyddslag.

Nagon sarskild sanktion for de fall den smittade underlater att iaktta
nu ndmnd skyldighet bér inte inféras. Det kan dock erinras om mgjlig-
heterna till straffréttsliga ingripanden i vissa fall da en person smittat
nagon eler utsatt ndgon for smittrisk. Betréffande de almanfarliga
smittsamma sjukdomarna kan vidare tvangsatgarder i form av isolering
oberoende av samtycke komma ifragai vissafall.

Kommittén anser vidare att skyldigheten bdr ges en allmén utform-
ning med hansyn till att behovet av atgarder & sa starkt skiftande mellan
de olika sjukdomarna och de situationer den enskilde kan befinna sig i.
Det bér hér erinras om att i de allra flesta fall kan sjukdomen botas dler
smittsamheten nedbringas genom medicinsk  behandling.  Enligt
kommitténs uppfattning & det rimligt att utgd fran att de allra flesta
manniskor som smittats av en sukdom ocksa tar emot den medicinska
behandling som erbjuds. Emellertid far har observeras att den smittade, i
likhet med vad som géller i dag, inte hdler enligt kommitténs forslag bor
ha nagon skyldighet att genomgd medicinsk behandling. | de fall den
smittade inte vill genomga sadan behandling far det dligga honom dler
henne att pd andra sétt undvika att utsitta andra for smittrisk. De
medicinska och praktiska rad lakaren enligt kommitténs forslag har att
ge den enskilde far darvid naturligtvis stor betydelse som végledning for
vad den smittade har att iaktta.

| den man det stéllts krav pa den enskilde bor det ocksa foreligga en
skyldighet for samhéllet att genom stéd och annan hjalp géra det méjligt
for den enskilde att ta sitt ansvar. Kommittén behandlar i kap. 33 fragor
om de ekonomiska formaner den smittade bor ha. Harutver har enligt
kommitténs mening samhallet ocksa et ansvar att stodja smittade
personer sa att de kan leva et sd normalt liv som mgjligt. Sasom fram-
halls i nastfoljande kapitel torde det sarskilt vid svara langvariga sjuk-
domar vara sa att det inte framst & de medicinska fragorna om behand-
ling och dylikt som &r avgdrande for den enskilde utan den enskilde be-
hover ocksa stod i sin livssituation. Olika psykiska och sociala faktorer
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har betydese for huruvida den smittade har formaga att ta ansvar for att
inte utsétta andra for smittrisk. Det &r darfor av stOrsta vikt att den som
bar pa en smittsam sjukdom t.ex. genom stédsamtal har majlighet att
diskutera och bearbeta sddana svarigheter som &r knutnatill ansvaret.

Som framgdr av kartlaggningen Gver tvangsisolering har majoriteten
av dem som tvangsisolerats haft svara missbruksproblem och/eler all-
varliga psykiska storningar. Sadana problem har inget direkt samband
med den smittsamma sjukdomen men kan ha avgorande betydelse fér
huruvida den enskilde kan uppfylla sitt ansvar. Kommittén vill hér
poangtera betydelsen av att sadana problem uppmarksammas tidigt och
att den enskilde far tillgang till erforderligt stod eler behandling for
dessa.

Med hansyn till den betydelse dtgarder i form av bl.a. psykosocialt
stod har for den enskildes mgjligheter att frivilligt medverka till att for-
hindra vidare smittspridning bor det uttryckligen framga av smitt-
skyddslagen att den smittade skall erbjudas psykosocialt stdd om det
behtvs av smittskyddsskal. Pa samma sétt bor framga att den som bar
pa en allmanfarlig smittsam sjukdom och som &r i behov av séarskilda
behandlingsinsatser, t.ex. for en underliggande missbruksproblematik,
skall erbjudas detta. Avsikten & hér inte att skapa en réttighet for den
smittade i sa matto att den enskilde har en absolut rétt att kréva en viss
atgard dler med stod av smittskyddslagen fa rétten prévad av domstol.
Enligt kommitténs forslag ansvarar smittskyddslékaren ytterst for att
tillse att den smittade far de stod- eller behandlingsinsatser som behdvs. |
de fall den smittade inte far erforderlig hjalp dler stéd kan han dler hon
vanda sig till smittskyddslakaren. Det bor vidare framhdllas att det
psykosociala stodet eler de sérskilda behandlingsinsatserna skall behd-
vas av smittskyddsskal, dvs. ha betydelse for huruvida den smittade kan
ta sitt ansvar for att skydda andra mot smittrisk. Bestammelserna om-
fattar sdledes inte insatser den smittade kan behdva pa grund av et all-
mant behov av stéd dler hjalp.

24.2  Sarskilt om den s.k. informationsplikten

En sérskild fraga ror skyldigheten for en smittad person att underrétta
andra om att han eler hon béar pa en smittsam sjukdom. Denna sk.
informationsplikt har sérskilt uppmérksammats vid hivinfektion. De som
stallt sig kritiska mot bestammeserna om forhallningsregler har har
betonat svarigheterna som denna plikt medfér for den enskilde och
ifragasatt riktigheten av att alagga en smittad person en sadan skyldig-
het. Av de beteendevetenskapliga studierna har tydligt framgatt att
skyldigheten att informera en sexualpartner om att man &r hivpositiv kan
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innebédra stora problem och manga hivpositiva kan, enligt studierna,
ténka sig situationer dd man skulle underlata att informera om att man &r
smittad. Svarigheter med att vara 6ppen om sin sjukdom férekommer
emdlertid enligt studierna &ven betréffande andra smittsamma
gjukdomar som tuberkulos.

Enligt kommitténs mening bor en person som utsétts for en smittrisk
kunna stalla krav pa att fa vetskap harom. Det ar den enskilde sjalv som
maste fa avgora huruvida han eler hon vill utsétta sig for risken att
smittas och ocksa besluta om under vilka forutséttningar han eler hon
vill inleda en relation med annan person. Nar det gédler hivinfektion
framgdr av de beteendevetenskapliga studierna att den dvervégande an-
delen bland de tillfragade personerna som inte var hivpositiva ocksa an-
ser att den som &r hivpositiv skall informera sin sexualpartner. Ett argu-
ment mot att faststalla en skyldighet att underrétta en sexualpartner kan
vara att informationen i sig egentligen inte forhindrar smittéverforing.
Man skulle darfor kunna hévda att det ar tillrackligt att den som &r
smittad ser till att tillrackliga forsiktighetsmétt vidtas. Emellertid gér det
inte att bortse fran att oavsett huruvida sk. sikrare sexualtekniker
anvands kvarstar en viss risk for att smitta kan Gverforas, t.ex. om en
kondom gér sonder. Vidare har kommittén poangterat att saval osmittade
som smittade personer har ett ansvar for att smittspridning sa langt det
& mgjligt undviks. For att &ven den osmittade personen skall kunna
bidra till den forsiktighet som & nédvandig bor han dler hon ocksa ha
insikt i vilka forhallanden som rader. Kommittén anser darfor att den
som bér pa en allvarlig smittsam sjukdom skall vara skyldig att infor-
mera en person som han dler hon kommer i sadan kontakt med att risk
for smittoverféring uppkommer. Dessa principiella stéllningstaganden
kan enligt kommittén inte begransas till enbart hivinfektion utan samma
krav bor kunna stéllas aven nér det gadller andra allvarliga smittsamma
sjukdomar.

Informationsskyldigheten far betydelse ocksa i den situationen att den
smittade soker vard. Till skillnad fran den situation da det &r fraga om
sexudl kontakt kan den smittade oftast inte salv vidta nagra
skyddsdtgarder da han ler hon ar féremal for vard och behandling. Har
skall uppmérksammas att sarskilda foreskrifter rorande skyddsatgarder
mot blodsmitta och vid smittfarligt arbete har utgivits av Arbe-
tarskyddsstyrelsen. Socialstyrelsen har vidare utférdat foreskrifter och
allmanna rad betréffande forebyggande atgarder mot spridning av bl.a.
hepatit B och aven utgivit generella rekommendationer rérande fore-
byggande tgarder mot infektioner i varden. Om de rekommendationer
som givits foljs torde riskerna for smittoverforing i de flesta fall vara
mycket begrénsade. Det kan visserligen havdas att vardpersonal alltid
skall iaktta nodvandiga forsiktighetsatgarder eftersom patienten sjav kan
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vara ovetande om sin infektion och vardpersonalen kan inte heller forlita
sig pa att information verkligen ges. Emdlertid medfor uppgifter fran
patienten att vardpersonalen kan vidta de sérskilda skyddsatgarder som
eventudlt & nodvandiga. Inte minst galler detta da det & fréga om
situationer da sarskild risk for smittéverforing foreligger t.ex. blod-
provstagning och operationer da det ar frédga om sjukdomar som smittar
genom blod. Enligt kommittén bor det darfor dligga den som bér pa en
alvarlig smittsam sjukdom att ocksd informera vardpersonal i sadana
situationer da smittrisk foreligger.

Samtidigt far beaktas att, som framgétt ovan, det fordigger manga
svéarigheter for den enskilde att informera om sin sjukdom och att den
smittade manga ganger stélls infor en svar situation. De beteendeve-
tenskapliga studierna visar tydligt att viljan att berdtta kan komma i
konflikt med andra starka kéansloméssiga faktorer som paverkar bete-
endet. Som framhdllits i foregadende avsnitt maste utgangspunkten vara
att i den man det stéllts krav pa den enskilde fordigger ocksa en skyl-
dighet for samhéllet att genom stdd och annan hjalp géra det majligt for
den enskilde att ta sitt ansvar. Av betydese & vidare att manniskors at-
tityder till allvarliga smittsamma sjukdomar &r realistiska och toleranta
och att man arbetar for att undanrdja fordomar och obefogad radsla. Det
& ocksa viktigt att den enskilde blir bemétt pa ett vardigt sétt inom t.ex.
varden och att berérda yrkesutévare har sidana kunskaper att de kan
korrekt hantera situationen da den enskilde upplyser om sin sjukdom.

24.3  Skyldighet att medverka vid
smittutredning

Enligt géllande smittskyddslag har den enskilde skyldighet att i vissa fall
soka lakare och 1&ta sig undersokas samt att genom att ge upplysningar
till Iakaren medverka vid smittsparning. Kommittén har i foregdende
kapitel framhallit vikten av att man tidigt kan nd manniskor som kan
misstankas ha smittats av en smittsam sjukdom av allvarligare art, bl.a.
for att kunna erbjuda behandling dler radgivning rérande hur personen
bor agera for att undvika att andra smittas. Saval smittsparningsarbete
som l&karundersokning utgor sadana centrala delar av arbetet mot
spridningen av smittsamma sjukdomar att starka skal foreligger att ha
kvar en allman skyldighet att uppsoka lakare och lata sig undersokas
samt att medverka vid smittsparningsarbetet.

Betraffande skyldigheten att uppsoka lakare och ldta sig undersokas
ar kommittén, liksom departementschefen enligt férarbetena till nu gél-
lande smittskyddslag, av den uppfattningen att de allra flesta méanniskor
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soker l&karkontakt om de tror att de blivit smittade av en allvarligare
smittsam sjukdom. Eméllertid innebér en lagfast skyldighet enligt kom-
mitténs mening en betydelsefull markering av att envar bor bidra till att
minska spridningen av smittsamma sjukdomar. Nagon generell sanktion
mot den som underlater att uppsoka lakare dler att 1&ta sig lakarun-
derstkas & dock inte lamplig. | vissa fall, se kap. 26, & emdlertid
smittskyddsintresset av att |akarundersokning kommer till stand sa starkt
att undersokning bor kunna éga rum aven om den enskilde motsétter sig
detta.

Betraffande den enskildes medverkan vid smittsparning framgar av de
beteendevetenskapliga studierna att smittsparningsarbetet & val for-
ankrat hos savél smittade som osmittade personer. De allra flesta tycks
ocksa enligt studierna vilja fa reda pa om de varit utsatta for risk att
smittas. Det fordligger darfor enligt kommitténs mening inte ndgra be-
tankligheter mot att bibehalla en skyldighet for den enskilde att medverka
i smittsparningsarbetet. Som kommittén ovan papekat medfor en sadan
lagfast skyldighet ocksd en betydesefull markering av att envar bor
bidra till att minska spridningen av smittsamma sjukdomar. Kommittén
vill emdlertid framhdlla att det — vare sig av etiska dler praktiska skal —
naturligtvis inte gar att framtvinga erforderlig information fran den
enskilde. Framgangen i arbetet bygger pd att man skapar en
fortroendefull relation och att man kan dvertyga den enskilde patienten
om uppgifternas nddvandighet.

Bestémmelserna bor enligt kommittén utformas i huvudsak i enlighet
med géllande bestammelser. Betréffande vilka sjukdomar som bor
omfattas av nu angivna skyldigheter anser kommittén att detta bér mot-
svara vad som galler i fraga om den behandlande lakarens skyldighet att
utfora lakarundersokning och smittsparning. Detta innebér sdledes att
skyldigheterna omfattar sval de allmanfarliga smittsamma sjukdomarna
som sddana sjukdomar dar det av epidemiologiska skal fordigger
anledning att vidta ytterligare atgérder.

24.4  Raéttentill anonymitet vid provtagning
for hivinfektion

Enligt forordningen (1986:198) om undantag vid provtagning for infek-
tion av HIV har den som vill ta prov for att kontrollera om han eler hon
har smittats av hivinfektion rétt att gora detta anonymt. Bestdmmelsen
inférdes mot bakgrund av att alla tdnkbara anstrangningar for att snabbt
hindra spridningen av hivinfektion ansags behdva vidtas och att det
fanns oro for att personer skulle avhalla sig frén provtagning av den
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anledningen att de inte ville att deras identitet skulle bli k&nd. Det bor
erinras om att den enskilde dock blir skyldig att l1amna identitetsuppgifter
om analysresultatet visar att personen ar hivpositiv. | dessa fall omfattas
uppgifterna av den sekretess som rader inom halso- och sjukvarden.

En av grundtankarna for kommitténs férslag till férandringar i smitt-
skyddslagstiftningen &r att hivinfektion i princip boér behandlas pa sam-
ma satt som andra allvarliga sukdomar och att séarregleringen betraf-
fande denna sjukdom sa langt det & méjligt bor tas bort. Kommitténs
underlag (jfr kap. 5) tyder pa att attityden till provtagning har férandrats
pa sa sétt att de flesta patienter inte bryr sig om huruvida provtagningen
gors anonymt dler inte. Endast en liten andd av patienterna synes
begéra att fa anonym provtagning och ytterst fa synes i egentlig mening
uppratthalla anonymiteten infor vardpersonalen. Samtidigt & det svart
att uttala sig om vilka effekterna skulle bli om rétten till anonymitet nu
tas bort. Denna rétt har blivit en integrerad dd av det férebyggande
arbetet och det har for kommittén framhdllits att rétten har et stort
symbolvérde. Vidare har framforts att det & nddvandigt att méjligheten
till anonymitet kvarstar for den mindre grupp av patienter som, av olika
anledningar, &r rédda for att identitetsuppgifter skall komma till andras
kénnedom. Rétten till anonymitet har enligt vad kommittén erfarit inte
heller medfort nagra stora problem i den praktiska verksamheten. Mot
bakgrund av vad som nu sagts anser kommittén att dvervagande skél
talar for att inte i nuléget avskaffa detta undantag for hivinfektion.
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25 Vissa smittskyddsatgéarder

25.1  Utgangspunkter

Som framhallits i kap. 22 har kommitténs kartlaggning och utvardering
av de olika insatserna och aktorernas atgarder visat att smittskydds-
arbetet huvudsakligen ar val fungerande. Det rader vidare inte nagot
tvivel om att de grundlaggande smittskyddsatgarderna som t.ex. smitt-
sparning ar av storsta betydelse for ett effektivt smittskydd. Kommittén
anser darfor att nu reglerade atgarder i huvudsak bor finnas kvar i en ny
smittskyddslag. Kommittén framhaller emellertid i de allménna 6verva-
gandena att &ven om syftet med smittskyddslagen priméart ar att skydda
befolkningen mot smittsamma sjukdomar maste lagen ocksa ge skydd
for den som ar smittad. Enligt kommitténs uppfattning bor darfor goras
en tydligare betoning av att smittskyddsatgarder som riktar sig mot en-
skilda personer skall bygga pa flilghet, och av att den enskilde skall
kunna stélla ansprak pa att fa det stod eller den hjalp han behover i
smittskyddshanseende. Kommittén anser vidare att lagen bor vara ut-
formad sa att den sa langt det &r mojligt tar hansyn till att behovet av
atgarder ar skiftande beroende pa vilken sjukdom det ar fraga om och
hur den epidemiologiska situationen ser ut. Detta bér komma till ut-
tryck i utformandet av de bestammelser som tar upp sarskilda atgarder,
men ocksa som en sarskild bedémningsgrund i det enskilda fallet. | det
foljande tas vissa principiella fragor upp till diskussion. Betraffande
det narmare innehdllet i bestammelserna hanvisas till forfattnings-
kommentaren. Fragor om indelningen av sjukdomarna och kommitténs
overvaganden rérande anmalning av intraffade sjukdomsfall och 6ver-
vakning av smittskyddslaget tas upp i kap. 23.

25.2  Ansvaret for smittskyddsatgarderna

Kommittén finner inte anledning att foresla nagon férandring nar det
galler det grundlaggande ansvaret for smittskyddet (betraffande det na-
tionella ansvaret se kap. 29). Landstinget skall saledes fortfarande ha
ansvaret for smittskyddet och for att behovliga smittskyddsatgarder
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vidtas inom landstinget, med undantag for atgarder som riktar sig mot
objekt och djur for vilka bl.a. kommunerna har ansvaret. Kommittén
anser dock att ansvaret enligt olika lagstiftningar bor avgransas pa ett
klarare satt &n nu, varvid utgangspunkten for smittskyddslagen bor vara
att den skall inriktas pa atgarder for att forhindra att smitta sprids mel-
lan méanniskor och darfér omfatta personinriktade atgarder. Betraffande
de objektinriktade atgarderna bor dessa enligt kommitténs mening helt
regleras i annan lagstiftning pa bl.a. halsoskyddets omrade (jfr kap. 27).

Aven i fortsattningen skall ansvaret for de direkta smittskyddsatgar-
derna vila pa smittskyddslakarna och de behandlande lakarna. Liksom
nu skall landstingen ha det dvergripande ansvaret for att smittskyddet
planeras och organiseras samt besluta om vilka resurser som skall ges
smittskyddsverksamheten medan smittskyddslakaren svarar for det di-
rekta smittskyddsarbetet, organisationen och planeringen i detal;.

25.3  Allmanna férebyggande atgarder

Kommittén har i bakgrundsdelen redogjort for olika former av insatser
av mer allméant forebyggande slag. Det kan konstateras att sddana insat-
ser spanner Over ett vitt spektrum och omfattar saval information och
radgivning som olika projekt som har till syfte att forhindra att den en-
skilde far en smittsam sjukdom. Arbetet bedrivs av halso- och sjuk-
vardspersonalen inom den ordinarie varden, av olika myndigheter samt
av frivilligorganisationerna. Av underlaget framgar vidare att smitt-
skyddslakarna har en mycket vasentlig roll i sadant fiygdnde ar-

bete och att dessa till stor del utfor det évergripande preventiva arbetet
inom landstinget. Odiskutabelt har sddana preventiva atgarder haft stor
betydelse for den gynnsamma smittskyddssituationen i Sverige. Kom-
mittén har vidare i kap. 24 poangterat att saval osmittade som smittade
personer har ett ansvar for att smittspridning sa langt det ar majligt
undviks. Grunden for ett sddant ansvarstagande ar kunskaper om smitt-
vagar och atgarder for att forhindra smittspridning. Detta galler saval
de sexuellt 6verforbara sjukdomarna som andra smittsamma sjukdo-
mar. Erfarenheterna har ocksa visat att smitta manga ganger gar att
undvika genom relativt enkla atgarder, t.ex. vid mag- och tarmsmittor.
Kommittén vill darfor framhalla vikten av att sadant forggande ar-

bete ges tillrackligt utrymme och resurser.

Vaccinationsverksamheten &r ett annat exempel pa preventiva atgar-
der som haft stor betydelse for att begransa spridningen av smittsamma
sjukdomar. De allmanna vaccinationsprogrammen har bl.a. medfort
drastiska minskningar av forekomsten av allvarliga sjukdomar som
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t.ex. difteri och polio. Vaccinationsverksamheten ar inte lagreglerad
och landstingen beslutar sjalva om innehdllet i och omfattningen av
verksamheten. Visserligen har Socialstyrelsen gett ut allméanna rad pa
omradet och det finns saval nationella som regionala organ som har en
radgivande roll och som verkar fér samordning av atgarderna. Emeller-
tid har papekats for kommittén att problem foreligger bl.a. genom att
kostnadsansvaret for vaccinationsverksamheten inte ar reglerat. Vidare
finns inte ndgot organ som ansvarar for att det finns tillgang till vaccin

i landet. Kommittén har inte haft méjlighet att narmare utreda denna
fraga. Kommittén vill dock framhalla betydelsen av att vaccinations-
verksamheten uppratthalls och att dessa insatser bedrivs pa ett enhetligt
satt i landet. Enligt kommittén kan det darfor finnas skal att lata fragor-
na om vaccinationsverksamheten bli foremal for sarskild 6versyn.

25.4  Sarskilt om smittsparning

Smittsparning, dvs. arbetet med att identifiera smittkallan och med att
sbka efter mdjliga smittade personer, ar ett av de viktigaste instrumen-
ten for att férhindra spridningen av smittsamma sjukdomar och utgor
grunden for bedomningar av vilka atgarder som bor vidtas. Smittutred-
ningar for att soka efter en smittkdlla i miljon behandlar kommittén
framst i kap. 27. Har kommer framst att behandlas den del av smittspar-
ningen som avser att stéka upp manniskor som kan ha smittats av sjuk-
domen, s.k. kontaktsparning eller partneruppféljning.

Enligt kommittén ar det mycket viktigt att man sa tidigt som mojligt
nar personer som kan misstankas ha smittats for attyfigabvidare
smittspridning. Sarskilt viktig framstar smittsparningen vid sjukdomar
som kan vara symptomfria, t.ex. hivinfektion, eftersom den smittade i
dessa fall inte har en naturlig anledning att sjalv uppsotka lakare. Samti-
digt far konstateras att smittsparningsarbetet kan vara resurskravande,
sarskilt vid sexuellt 6verforbara sjukdomar. Kommitténs underlag visar
dock att arbetet har goda resultat i forhallande till insatserna och att
smittsparningen ar en mycket effektiv metod. Av kommitténs kartlagg-
ning — saval de beteendevetenskapliga studierna som kommitténs enkét
till behandlande lakare och kuratorer — framgar vidare att det finns en
stor acceptans for smittsparning som metod.

Mot bakgrund av vad som nu sagts anser kommittén att smitt-
skyddslagen aven i fortsattningen skall innehalla en uttrycklig skyldig-
het att aktivt bedriva smittsparning och ocksa en skyldighet for den en-
skilde patienten att sa langt han eller hon formar medverka till att ge
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upplysningar (narmare om den enskildes skyldigheter se kap. 24). Lik-
som idag bor detta ansvar ligga pa den behandlande lakaren. Kom-
mitténs kartlaggning visar emellertid att, aven om den behandlande
lakaren har det formella ansvaret, smittsparningen bl.a. vid sexuellt
overforbara sjukdomar manga ganger genomfors av kuratorer eller
sjukskoterskor/barnmorskor. Dessa skoter sjalvstandigt utfragningen av
patienten och underrattelserna till uppgivna kontakter och den behand-
lande lakaren har ofta inte nagon insyn under tiden. Enligt kommitténs
mening foreligger inte nagra hinder mot att smittsparningen bedrivs av
annan halso- och sjukvardspersonal, under forutsattning att personalen
har kompetens for detta. Det kan manga ganger ocksa vara vardefullt
att smittsparningen utgor en integrerad del av radgivningen till den en-
skilde. Emellertid framstar det som befogat att den som utfér det prak-
tiska arbetet ocksa har det formella ansvaret fér smittsparning. Kom-
mittén foreslar darfor att uppgiften att bedriva smittsparning ocksa kan
fullgéras av halso- och sjukvardspersonal som har sarskild kompetens
for detta. Liksom idag bor den som ansvarar fér smittsparningen ocksa
ha skyldighet att underréatta en person som kan misstankas ha smittats.

| vilka fall skyldigheten att smittspara bor intrada maste bedomas
med hansyn till det epidemiologiska behovet av vidare atgarder. Enligt
kommitténs beddmning ar det darvid sjalvklart att de allmanfarliga
smittsamma sjukdomarna skall omfattas. Harutéver boér skyldigheten
att bedriva smittsparning aven omfatta sjukdomar som, aven om de inte
ar av den art att de ingar bland de allménfarliga smittsamma sjukdo-
marna, kan leda till allvarligare konsekvenser for den drabbade eller
som om de far en storre spridning kan utgora en belastning for folk-
halsan. Med hansyn till de svarigheter som kan foreligga for bl.a. den
enskilde lakaren att beddoma nar smittsparning skall ske och till vikten
av att bedémningarna blir enhetliga i landet anser kommittén att rege-
ringen bor meddela narmare foreskrifter om vilka sjukdomar som om-
fattas.

Aven om nu angiven skyldighet framst syftar till att finna de man-
niskor som kan ha smittats bor skyldigheten att fraga patienten om
smittvagar naturligtvis aven i férekommande fall omfatta eventuella
smittkallor i miljon. Vid smitta som harrér fran objekt eller djur da
smittspridningen inte sker vid direkt kontakt mellan manniskor ar dock
den enskilde patienten eller den behandlande lakaren séllan i stand att
peka ut spridningsvagarna. Vidare kravs sarskilda bedomningar da det
ar fraga om storre utredningar vid smitta mellan manniskor. Smitt-
skyddslakaren har harvid sarskild kompetens och dverblick av smitt-
skyddslaget, varfor kommittén anser att han bér ha det 6vergripande
ansvaret att tillse att vidare smittsparning ager rum. Smittskyddslaka-
rens roll bor har i forsta hand vara att underratta dem som primart
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ansvarar for atgarden och samordna atgarderna. Nar smittskyddslaka-
ren erhaller en anmalan om ett intraffat sjukdomsfall bor han saledes ha
skyldighet att tillse att erforderlig smittutredning kommer till stand.
Detta innebar inte att smittskyddslakaren sjalv behdver genomféra det
praktiska smittsparningsarbetet. Ansvaret harfor avilar i forsta hand be-
rorda behandlande lakare. Emellertid kan det i manga lagen vara mo-
tiverat att smittskyddslakaren sjalv tar direkta kontakter, t.ex. da det ar
fraga om storre utbrott och det behdvs for att snabbt fa Gverblick 6ver
smittspridningen eller for att lokalisera en smittkalla.

Aven om kommitténs kartlaggning visar att det finns en stor accep-
tans for smittsparning som metod pekar materialet pa att arbetet inte &r
utan problem och att det kravs saval kompetens som tid. Det bor beak-
tas att all smittsparning innebéar ett intrang i manniskors integritet och
att det darfor ar viktigt att patienten far fortroende for den som ansvarar
for smittsparningen och att det finns tid att ta hand om patienten i sam-
band med smittsparningen. Aven om utgangspunkten bor vara att smitt-
sparningen skall paborjas omedelbart kan detta ibland vara olampligt
eller etiskt svart. Man bor ocksa beakta att det kan innebéra svara éver-
vaganden i praktiken nar det galler patienter som diagnosticeras sent
under ett sjukdomsforlopp eller da det &r fraga om en svart sjuk patient.

Det har ocksa tydligt framgatt att behandlande lékare kan ha svarig-
heter med att uppfylla sin skyldighet att bedriva smittsparning. Sa fore-
kommer t.ex. att lakare vid klamydia helt underlater att genomféra
smittsparning och i stéllet ger "dubbla” recept till patienten.

Manga av de problem som kan foreligga vid smittsparningen torde
kunna forelgggas genom att den enskilde lakaren far tillgang till rad
och riktlinjer for hur arbetet skall bedrivas. Vid sidan av centralt utfar-
dade anvisningar har smittskyddslakaren en betydelsefull roll, bl.a. nar
det géller att ge rad i det enskilda arendet. | smittskyddslakarens ansvar
for smittskyddsarbetet ligger ocksa ett ansvar for att uppméarksamma
eventuella problem. Om smittskyddslakaren ser tecken pa att smitt-
skyddsarbetet inte fungerar pa vissa hall bor det naturligtvis aligga ho-
nom att vidta atgarder for att komma tillratta med detta, t.ex. genom
sarskilda rad och anvisningar, utbildningsinsatser eller dylikt.

Emellertid maste det ocksa finnas en uttrycklig majlighet att éver-
lamna ett smittsparningsarende till nagon annan med tillracklig kompe-
tens och erfarenhet. En behandlande lakare, eller i forekommande fall
annan halso- och sjukvardspersonal, som i ett enskilt &rende inte anser
sig vara i stand att utfora smittsparningen, bor darfor ha skyldighet att
underratta smittskyddslakaren. Smittskyddslakaren far i sadant fall
overlamna smittsparningsarendet till annan person med kompetens for
uppgiften. For att sékerstalla att smittsparning verkligen utférs pa ett
tillfredsstallande satt bor vidare smittskyddslakaren ocksa ha mojlighet
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att dverlamna ett arende da han pa annat satt finner att smittsparnings-
arbetet ar bristfalligt.

Det har fran vissa hall framférts att en sarskild straffbestammelse
bor inforas for lakare som underlater att bedriva smittsparning i enlig-
het med lagens bestammelser. Kommittén anser emellertid inte att en
straffrattslig sanktion ar ett lampligt medel att komma tillratta med de
problem som kan foreligga vid smittsparningsarbetet. Vidare bor upp-
marksammas att lakare och annan hélso- och sjukvardspersonal som in-
te uppfyller sina skyldigheter kan bli foremal for disciplinatgarder en-
ligt lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens
omrade.

25.5  Sarskilt om s.k. forhallningsregler

Under kommitténs arbete har fragan om de s.k. forhallningsreglerna &ag-
nats sarskild uppmarksamhet. Kommittén har bl.a. tillstallt behand-
lande lakare en enkat i syfte att bl.a. fa en bild av hur bestammelserna
tillampas och av hur skyldigheten att meddela férhallningsregler
uppfattas bland lakarna. Fragor om forhallningsregler har ocksa ingatt i
de beteendevetenskapliga studier som utforts pa kommitténs uppdrag.
Av underlaget kan sammanfattningsvis foljande slutsatser dras.

Kartlaggningen har visat att lakarna i de allra flesta fall skdter med-
delandet av forhallningsregler pa ett nyanserat satt och i enlighet med
de intentioner som finns i lagens forarbeten. Vidare synes forhallnings-
reglerna i de flesta fall kunna anses som okontroversiella. Fragan om
vilka forsiktighetsatgarder den enskilde skall vidta har dock varit mer
kontroversiell d& det galler hivinfektion. Diskussionen har harvid rort
vilket ansvar som skall alaggas den enskilde smittade, bl.a. nar det gal-
ler fragan om skyldigheten att informera andra om sin smitta, och hur
forhallandet till lakaren paverkas av dennes skyldighet att kontrollera
att den enskilde uppfyller sitt ansvar. Bland lakarna féreligger enligt
kommitténs enkéat en blandad uppfattning om férhallningsreglerna och
lakarens kontrollerande funktion. Flera lakare har papekat olika prob-
lem rorande skyldigheten att folja upp att patienten foljer sina forhall-
ningsregler och att férena denna roll med rollen som behandlande laka-
re. Samtidigt bor noteras att flera lakare uppfattat lagens bestammelser
som positiva och ansett att bestammelserna fungerar som stdd i arbetet
med besvarliga patienter.

Aven om kartlaggningen visat att bestammelserna om tvingande for-
hallningsregler i manga fall inte inneburit nagra stora problem finns
dock flera fragor, av saval praktisk som principiell natur, som bor be-
aktas.
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Inledningsvis kan konstateras att den nuvarande smittskyddslagen
inte innehaller ndgon egentlig sanktionsmaojlighet mot den som inte fol-
jer givna forhallningsregler. Att beteckna forhallningsreglerna som
"tvingande" ar darfér en sanning med modifikation. Aven nuvarande
bestammelse om forhallningsregler bygger pa att den ensidopte-
rar att folja dem. Ytterst kan samhallet visserligen ingripa med tvangs-
isolering men endast under sarskilda villkor och da i syfte att skydda
andra mot vidare smittspridning.

Vidare &r nuvarande bestammelser om forhallningsregler begransa-
de till de samhallsfarliga sjukdomarna. Har kan anféras att det aven
betraffande saddana sjukdomar som inte ingar bland de samhallsfarliga
sjukdomarna kan framsta som lika viktigt att nédvandiga forsiktighets-
atgarder vidtas. Detta galler t.ex. EHEC, vilken ocksa kan spridas mel-
lan manniskor.

En annan fraga galler forhallningsreglernas inverkan pa relationen
mellan patienten och ldkaren samt mojligheterna till kontroll av att
patienten foljer meddelade forhallningsregler. Kontrollmojligheterna ar
i praktiken starkt begransade, vilket ocksa konstaterades i forarbetena
till nuvarande lag. | de allra flesta fall &r lakarens mojlighet att fa in-
formation i detta avseende begransad till uppgifter fran patienten sjalv.
De svarigheter som har foreligger hanger framst samman med lakarens
anmalningsskyldighet, sarskilt da det galler sjukdomar som hivinfek-
tion. Enligt nuvarande lag skall lakaren skyndsamt anmala om han har
anledning anta att patienten inte kommer att félja eller inte foljer med-
delade forhallningsregler. Detta kan medféra svarigheter eftersom vissa
patienter av radsla for anmalan undanhaller information om misslyck-
anden att folja forhallningsregler, vilket bl.a. minskar mojligheterna for
lakaren att kunna diskutera fragan och ge patienten direkt stod. Av sa-
val kommitténs enkat till behandlande lakare som av de beteendeveten-
skapliga undersokningarna framgar att denna situation inte &ar ovanlig
nar det galler hivinfektion. Av enkaten till behandlande lakare framgar
vidare att ett relativt stort antal |akare trodde att de ibland medvetet
eller omedvetet underlater att inhamta information om patientens even-
tuella smittfarliga beteende p.g.a. svarigheter att hantera kunskaperna.

Av kommitténs underlag framgar vidare att de allra flesta manniskor
som bar pa en smittsam sjukdom foérsoker att folja de rad och anvis-
ningar som ges for att forhindra att andra smittas. Med hansyn hartill
kan det sattas i fraga om det ar rimligt att tvingande forhallningsregler
meddelas rutinmassigt. Det torde vidare vara sa att det for manga man-
niskor kan upplevas som irriterande att de, oavsett deras egen install-
ning, meddelas tvingande forhallningsregler, t.ex. av hygienisk natur,
vilka kan te sig sjalvklara for den som vill ta ansvar for sin sjukdom.
Som framgar foreligger saledes flera svarigheter av saval principiell
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som praktisk art som talar for att systemet med tvingande forhallnings-
regler inte bor behallas. Kommittén vill for sin del sarskilt lyfta fram
betydelsen av att relationen mellan den behandlande lakaren och den
smittade kan hallas pa ett fortroendefullt plan. Enligt kommittén ligger
tyngdpunkten i smittskyddsarbetet rérande enskilda personer i det ar-
bete lakaren utfor nar han moter den smittade patienten. | den man den
smittade har svarigheter med att ta sitt ansvar gentemot andra mannis-
kor ar det av stor betydelse att han eller hon pa ett tidigt stadium fa det
stdd eller den hjalp han eller hon behdver. Eventuella hinder mot ett
Oppet och fortroendefullt forhallande mellan den behandlande lakaren
och den smittade maste darfor motverkas.

Ett grundlaggande motiv fér kommitténs forslag till andringar av nu
gallande bestdmmelser ar att kommittén anser att smittskyddslagen kla-
rare bor markera vikten av att grunden for smittskyddsarbetet maste va-
ra frivillig medverkan till smittskyddsatgarderna. Enligt kommitténs
uppfattning éverensstammer ett forhallningssatt som grundar sig pa
samarbete och fértroende ocksa battre med de forhallanden som rader i
praktiken. Kommittén vill erinra om att det, som ovan papekats, inte
heller enligt gallande smittskyddslag finns nadgon mojlighet att fram-
tvinga efterlevnad av meddelade forhallningsregler. Enligt kommitténs
mening bor saledes den nuvarande skyldigheten for behandlande lakare
att ge forhallningsregler ersattas med en skyldighet att ge patienten me-
dicinska och praktiska rad vilket battre speglar den behandlande léka-
rens roll. Kommittén anser vidare att lakarens skyldighet att ge infor-
mation och rad bor gélla samtliga smittsamma sjukdomar som omfattas
av forslaget till smittskyddslag, och saledes inte endast de allvarligaste
sjukdomarna.

Under kommitténs arbete har emellertid aktualiserats fragan om det
eventuella behovet av att i speciella fall kunna besluta om att en
smittad person inte far utéva viss yrkesverksamhet eller delta i annan
verksamhet dar han eller hon kan utséatta andra for risk att smittas. Det
skulle t.ex. kunna galla vissa utévare av yrke inom halso- och sjuk-
varden. En arbetsgivare kan inte alltid fomgdm faror av detta slag,
eftersom den smittsamma sjukdomen kanske inte ar kand for arbets-
givaren. Kommittén ar medveten om att en mojlighet for t.ex. smitt-
skyddslakaren att utfarda forbud av aktuellt slag rymmer manga svarig-
heter av saval etiskt som rattsligt slag. Det galler sarskilt vid smitt-
samma sjukdomar av kronisk karaktar, sasom hivinfektion. Forutsatt-
ningarna for en eventuell sadan atgardsmojlighet maste darfor ana-
lyseras noggrant. Det ar sjalvklart att en sadan reglering inte far stracka
sig langre an vad som ar oundgangligen nodvandigt. Det galler ocksa i
fraga om alternativa lésningar, sasom att 6ppna mojlighet till sekretess-
genombrott for uppgiftslamnande till t.ex. arbetsgivare. Nar det galler
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annan verksamhet &n yrkesverksamhet maste ocksa beaktas de be-
gransningar som féljer av grundlagsskyddet for bl.a. motesfrinet och
foreningsfrihet. Vidare uppkommer fragan om sanktion for den som
Overtrader ett meddelat forbud. Kommittén anser av angivna skal att
fragan om en eventuell férbudsmojlighet nar det galler smittades ut-
ovning av yrke eller deltagande i annan verksamhet dar risk for smitt-
overforing kan uppkomma inte kan avgoras utifran det underlag som nu
finns tillgangligt fér kommittén. Enligt kommitténs beddmning kravs
saledes fortsatt utredning pa denna punkt, vilken kan klarlagga behovet
av en reglering samt precisera forutsattningar och begransningar.

25.6  Den enskilde lakarens uppgifter

Lakaren har ett allmant vard- och behandlingsansvar enligt annan be-
fintlig lagstiftning pa héalso- och sjukvardens omrade. Detta omfattar
ocksa bl.a. sadan lakarundersokning och behandling som regleras i
smittskyddslagen. Lakarens priméara ansvar ar dock riktat till den en-
skilde patienten. Onskemaélet att forhindra spridning av smittsamma
sjukdomar medfér emellertid att lakaren i viss man ocksa maste ha
skyldighet att vidta atgarder som syftar till att andra inte skall utsattas
for smittrisk. Detta motiverar uttryckliga bestammelser hdrom i smitt-
skyddslagen. Kommittén har i avsnitt 25.4. behandlat lakarens skyldig-
het att bedriva smittsparning och i avsnitt 25.5 skyldigheten att med-
dela medicinska och praktiska rad rérande hur den enskilde skall bete
sig for att inte utsatta andra for smittrisk. Har skall behandlas vilka
ytterligare skyldigheter lakaren bér ha med hansyn till smittskyddet.

Enligt kommittén bor skyldigheten att understka en person som kan
misstankas ha smittats kvarstd. Sadan lakarundersokning utgor en vik-
tig bestandsdel i det smittutredande arbetet och skyldigheten har inte
ifrdgasatts. Vikten av att kunna konstatera om en person &r smittad gal-
ler bade vid de allmanfarliga smittsamma sjukdomarna och sadana
sjukdomar dar smittsparning aktualiseras (jfr avsnitt 25.4). Visserligen
ar mojligheterna till tvAngsundersokning begransade till vissa fall av
allméanfarliga smittsamma sjukdomar, men kommittén vill framhalla att
det ar av betydelse att de som kan ha smittats kommer i kontakt med |&-
kare och understks och erbjuds behandling aven nar det galler andra
smittsamma sjukdomar dar det ar angelaget att hindra spridning.

Om den som misstanks ha blivit smittad inte vill lata sig lakarunder-
sOkas bor lakaren ocksa ha skyldighet att anmala detta till smittskydds-
lakaren. Med hansyn till att tvangsundersokning enligt kommitténs
forslag bara kan dga rum vid allmanfarliga smittsamma sjukdomar bor
dock anmalningsskyldigheten vara begransad till sadana sjukdomar.
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Motsvarande bestammelse foreslar kommittén skall galla i de fall laka-
ren vid smittsparning far uppgift om att en person kan ha utsatts for
smittrisk och denne inte frivilligt later sig lakarundersokas.

Som ovan papekats har lakare ett allmant vard- och behandlingsan-
svar enligt 6vrig lagstiftning pa halso- och sjukvardens omrade. Redan
p.g.a dessa bestammelser ar det saledes sjalvklart att lakaren skall er-
bjuda den som har smittats av sjukdom erforderlig medicinsk behand-
ling for sjukdomen. Om inte lakaren sjalv kan ge den vard som behévs
skall han formedla kontakt med lamplig vardgivare. Ytterst svarar
landstinget for att tillrackliga resurser finns for behandling och vard vid
smittsamma sjukdomar. Utdver det rent medicinska omhandertagandet
skall emellertid den behandlande lakaren ocksa ge patienten ett person-
ligt stod sa att han eller hon kan hantera sin sjukdom. Detta ar en 6mta-
lig men ytterst vasentlig uppgift for den behandlande lakaren, sarskilt
da det galler livslanga sjukdomar som t.ex. hivinfektion. Om lakaren
finner att en patient ar i behov av ytterligare psykosocialt stdd eller sér-
skilda behandlingsinsatser, bér han i samrad med patienten séka ordna
detta. Om patienten medger det kan lakaren aven véanda sig till smitt-
skyddslakaren, som har stérre mojligheter att fa till stand sadana in-
satser.

Kommittén har i flera sammanhang betonat att smittskyddsarbetet i
forsta hand maste bygga pa fitig medverkan fran den som smittats.
Kommittén har ocksa framhallit att den enskilde i forsta hand skall er-
bjudas stdd och hjalp for de eventuella svarigheter som han eller hon
kan ha att hantera sitt ansvar for att inte utsatta andra for smittrisk. Av
de beteendevetenskapliga studierna framgar att majligheterna for den
enskilde att diskutera och bearbeta svarigheterna bidrar till att han eller
hon battre kan ta sitt ansvar for att forhindra att andra manniskor smit-
tas. Den som har svarigheter med att hantera situationer dar andra kan
utsattas for smittrisk och som inte pa egen hand klarar av att i nédvan-
dig utstrackning andra sitt beteende eller sin livssituation maste darfor
sa tidigt som mojligt fa erforderligt stod och hjalp. Sarskilt vid svara
langvariga sjukdomar torde det vara sa att det inte framst ar de medi-
cinska fragorna som behandling o.dyl. som ar avgérande, utan den en-
skilde behtver ocksa stod i sin livssituation. De beteendevetenskapliga
studierna pekar vidare pa behovet av kontinuerlig radgivning och stod
vid en sjukdom som hivinfektion. Motsvarande torde gélla vid hepatit B
och C. Lakaren blir harvid en viktig person och betydelsen av att rela-
tionen mellan honom och patienten ar fortroendefull och av att den
smittade kan kanna att han eller hon kan vanda sig till honom far inte
underskattas. Det &r darfor av vikt att lakarens évervakande roll inte far
ta 6ver rollen av behandlande lakare. Ett led i att sla vakt om relationen
mellan patienten och lakaren ar kommitténs forslag att lakaren inte
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langre skall meddela tvingande forhallningsregler (om dessa fragor se
avsnitt 25.5).

Samtidigt far beaktas att det kan forekomma situationer da den smit-
tade patienten trots lakarens insatser inte formar att ta sitt ansvar gent-
emot andra manniskor. Om en smittad som bar pa en allmanfarlig
smittsam sjukdom inte klarar av att iaktta nodvandiga forsiktighetsat-
garder bor lakaren darfor fortfarande ha en skyldighet att anmala for-
hallandet till smittskyddslakaren som harefter far bedéma vilka atgar-
der som ar noédvandiga. | motsats till vad som galler enligt nuvarande
bestammelse skall dock skyldigheten inte intrada sa snart lakaren upp-
marksammat att den smittade utsatter eller kan misstankas utsétta andra
for smittrisk. Kommittén anser att lakaren forst maste ges utrymme att
sjalv hjalpa den enskilde att komma tillratta med sina problem om detta
ter sig meningsfullt. Som framgatt av kommitténs kartlaggning underla-
ter ocksd manga lakare redan idag att géra anméalan om det inte star
klart att lakarens egna mojligheter ar uttdmda.

Som ovan anforts medfér smittskyddsaspekterna att lakaren ocksa
har ansvar for att forhindra att andra manniskor utsatts for risken att
smittas. En sarskild fraga i det sammanhanget ror det fall da den som ar
smittad av en allmanfarlig smittsam sjukdom utsatter en narstdende
ovetande person for risk att smittas. Enligt gdllande regler kan inte den
behandlande ldkaren underratta den riskutsatta personen och det har
forekommit att tvangsisolering tillgripits i sadana fall. Det kan visserli-
gen ifragasattas om inte smittskyddsléakaren, med stoéd av 1 kap. 5 §
sekretesslagen, kan lamna sadan nodvéandig information. Enligt vad
kommittén har erfarit har denna mojlighet emellertid inte anvants p.g.a.
att de rattsliga forutsattningarna ansetts oklara. Med hansyn till kom-
mitténs standpunkt (jfr kap. 26) att tvangsisolering i princip inte bor fa
anvandas i syfte att endast skydda nagon enstaka individ anser kommit-
tén att en sadan underrattelse bor kunna dga rum i vissa fall. Detta inne-
bar visserligen en begransning av nuvarande sekretesskydd men ar a
andra sidan en for den enskilde betydligt mindre ingripande atgard &n
isolering. Med hansyn till betydelsen av fortroendet mellan den smit-
tade patienten och lakaren bér en sadan underréattelse dock endast med-
ges da det ar fraga om en till patienten narstdende person som loper pa-
taglig risk att smittas och att det star klart att den smittade personen
inte frivilligt vill informera om smittrisken.

25.7  Smittskyddslakarens uppagifter

Smittskyddslakaren har en central roll i samhallets smittskydd. Han far
i sitt arbete en samlad bild av smittskyddslaget inom det omrade dar
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han verkar och &r den som manga ganger har den basta kompetensen
for att kunna avgora vilka insatser som behovs, bade generellt och i
enskilda fall. Med undantag for sadana beslut om tvangsingripanden
som rdr enskilda individer anser kommittén inte att hans huvudsakliga
uppgifter bor forandras. Smittskyddslakaren skall saledes aven i fort-
sattningen ha det dvergripande ledningsansvaret for smittskyddsarbetet
inom det omrade han &r verksam. | detta ligger bl.a. att han har att félja
upp smittskyddslaget inom omradet, tillse att behovliga atgarder for
smittutredning vidtas och att verka for en effektiv samordning av erfor-
derliga smittskyddsatgarder, oavsett var det direkta ansvaret for vidta-
gande av sadana atgarder ligger. Smittskyddslakaren bor vidare aven
fortsattningsvis ha ansvaret for att olika forebyggande atgarder vidtas.
Med hénsyn till att smittskyddslakaren &r den som har bast 6verblick
over och erfarenhet av olika typer av smittsamma sjukdomar ar det
ocksa av stor betydelse att han stodjer och bitrader behandlande lakare,
sjukvardspersonal och andra som &r verksamma inom smittskyddet.
| kap. 29 och kap. 36 behandlas narmare fragorna om ansvaret da flera
smittskyddslakare har utsetts.

Med hansyn till de férandringar kommittén har féreslagit rérande
nar isolering oberoende av samtycke far dga rum bor smittskyddslaka-
ren ha ett uttryckligt ansvar for att bevaka att den smittade far tillgang
till det stod eller den vard som behdvs for att minska risken fér smitt-
spridning. Som framgar av kommitténs kartlaggning lagger smitt-
skyddslakarna redan idag i manga fall ned ett betydande arbete pa att fa
till stand frivilliga atgarder i sddana fall da den enskilde haft svart att
uppfylla sina skyldigheter enligt smittskyddslagen. Med héansyn till
bl.a. vikten av att den enskilde tidigt far behovlig hjalp och stod bor
smittskyddslakaren emellertid ha en lagfast skyldighet att bevaka och
tillse att detta ager rum. Enligt kommittén bor smittskyddslakaren dar-
for dels ha en generell skyldighet att bevaka att den enskilde smittade
far erforderligt stod eller vard, dels ha ansvaret for den utredning som
skall ligga till grund fér en eventuell ansékan om isolering oberoende
av samtycke. | smittskyddslakarens ansvar ligger darmed att utreda vari
problemen ligger och vilka atgarder som kan erfordras. Utredningen
bor besta i bl.a. samtal med den smittade sjalv och kontakter med den
behandlande lakaren. Beroende pa vilka problem som foreligger far
smittskyddslakaren sedan ta kontakt med ansvarig vardgivare for en
beddmning av vilken atgard som behovs. Det forutsatts harvid att smitt-
skyddslakaren samverkar med berérda huvudman och att dessa med-
verkar till att fa till stand erforderliga atgarder. Som en yttersta atgard
bor smittskyddslakaren dock ha en mojlighet till patryckningsmedel.
Kommittén foreslar darfor, jfr kap. 26, att smittskyddslakaren skall an-
mala till respektive tillsynsmyndighet om ansvarig huvudman inte er-
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bjuder det stod eller den vard som den enskilde behdver for motverka
risken for smittspridning.

Det bor har betonas att avsikten inte ar att smittskyddslakaren skall
ta 6ver den behandlande lakarens roll och sjalv ge t.ex. omfattande
samtalsstdd till den smittade. Enligt kommittén boér den behandlande
lakarens och smittskyddslakarens funktioner i princip hallas i sar.
Undantagsvis kan det dock vara lampligt att smittskyddslakaren sjalv
fortsatter kontakten med den smittade. Nagot formellt hinder for detta
finns inte. Forslaget innebar inte heller att smittskyddslakaren rutin-
massigt skall kontrollera samtliga rapporterade sjukdomsfall eller be-
driva nagon generell tillsyn. Smittskyddslakarens skyldighet att bevaka
att den enskilde far behovligt stod eller vard torde framst aktualiseras
genom en anmalan om en smittad persons misskétsamhet, genom att
den smittade sjalv vander sig till smittskyddslakaren for att han inte far
hjalp eller genom en anhallan om hjalp fran behandlande lakare i
enskilt fall.

Det har fran bl.a. smittskyddslakarhall framforts énskemal om att
smittskyddslakaren skall ges 6kade befogenheter att fatta beslut om oli-
ka smittskyddsatgarder. Vissa forslag i denna riktning har ocksa fram-
forts av Statskontoret.

Kommittén vill har inledningsvis papeka att smittskyddslakaren en-
ligt kommitténs férslag till smittskyddslag, liksom enligt géllande
smittskyddslag, har en mycket aktiv roll i det praktiska smittskydds-
arbetet. Som framgar ovan foreslar kommittén i vissa avseenden ett ut-
Okat ansvar for smittskyddslakaren. Kommittén foreslar (jfr kap. 28)
ocksa ett uttkat ansvar betraffande atgarder mot vardrelaterade infek-
tioner. Av kartlaggningen av smittskyddsarbetet har framgatt att detta i
huvudsak fungerat val och att de problem som uppstatt i de flesta fall
kunnat l6sas genom samverkan och 6verenskommelser. Nagot generellt
behov av att ge smittskyddslékaren utdkade befogenheter féreligger in-
te enligt kommitténs bedémning. Har bor ocksa beaktas de principiella
fragor som sammanhanger med att smittskyddsléakaren &r landstings-
anknuten. Kommittén behandlar i kap. 29 frdgor om huvudmannaska-
pet for smittskyddslakaren och pekar dar pa vissa principiella tveksam-
heter som kan uppkomma om ¢kade befogenheter ges fér smittskydds-
lakaren gentemot enskilda personer eller mot t.ex. kommuner. Nagra
sarskilda fragor skall dock tas upp har.

Mot bakgrund av de problem som uppmarksammats nar det galler
smittutredningar som ror det objektinriktade smittskyddet har framforts
att smittskyddslakaren borde ha ansvaret for bedrivande av sadana
smittutredningar eller i vart fall kunna Gverta en smittutredning fran
den ansvariga kommunen, varvid kommunen skulle bitrdda smitt-
skyddslakaren. Har bor foljande beaktas. Kommittén har i flera sam-
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manhang framhallit vikten av en klar ansvarsfordelning mellan akts-
rerna inom smittskyddet. | likhet med gallande bestammelser bdr kom-
munerna aven i fortsattningen ha ett sjalvstandigt ansvar for de objekt-
inriktade atgarderna varvid landstingen, smittskyddsléakaren inbegripen,
inte bor ha nagra évergripande befogenheter éver kommunernas arbete.
Av detta foljer, enligt kommitténs uppfattning, att kommunen ocksa
maste ges ansvaret for den utredning som skall ligga till grund for at-
garderna. Kommittén ger harvid bl.a. férslag i syfte att klarare ange nar
kommunens ansvar intrader. Det far inte uppkomma situationer dar
ovisshet rader om kommunens skyldighet att agera, vilket till viss del
forelegat vid tillampningen av nuvarande smittskyddslag. | detta syfte
foreslar kommittén dels en regel i smittskyddslagen varigenom smitt-
skyddslakaren formellt alaggs att underratta en kommun om att den har
att vidta smittskyddsatgarder, dels motsvarande regler i miljébalken
och livsmedelslagen vilka slar fast kommunens ansvar att vid en under-
rattelse fran smittskyddslakaren ofordréjligen vidta de atgarder som
kravs. Kommittén foreslar vidare sarskilda bestammelser i dessa lagar
med uttkade krav pa samarbete och samrad. Vidare bor beaktas att ef-
ter vad som framgatt har problemen sammanhéangt med att det kan vara
fraga om mycket stora kostnader vid aktuella utredningar. Kommittén
foreslar (jfr kap. 29) att ett nationellt smittskyddsanslag inrattas for att
komma tillrétta med vissa av dessa problem. Enligt kommitténs upp-
fattning bor dessa forslag kunna leda till en klarare ansvarsfordelning
mellan de olika aktorerna. Det bor har ocksa papekas att kommitténs
forslag inte hindrar att smittskyddslakaren genomfér en inledande
smittutredning for att klargora var den misstankta smittkallan kan tank-
as vara belagen.

Kommittén kan visserligen se praktiska fordelar med att ge smitt-
skyddsléakaren ett operativt ansvar for objektinriktade smittutredningar
men, mot bakgrund av vad som ovan sagts, talar for narvarande over-
vagande skal for att inte féresla en sadan andring av ansvarsforhallan-
dena. Kommittén finner det dock angelaget att dessa fragor diskuteras
vidare med utgangspunkt fran att ge smittskyddslakaren ett storre
ansvar.

Statskontoret har vidare foreslagit att smittskyddslékaren skall ges
formell befogenhet att géra papekanden om forhallanden som kan hota
smittskyddet. Kommittén anser i och for sig detta sjalvklart. Det kan
dock ligga ett varde i att detta tydliggors i lagtexten, liksom att smitt-
skyddslakaren, om papekandet inte foljs, kan anmala forhallandet till
tillsynsmyndigheten, dvs. Socialstyrelsens regionala tillsynsenhet eller
i vissa fall lansstyrelsen. Tillsynsmyndigheten kan darefter om sa
erfordras utfarda férelaggande om rattelse, eventuellt i férening med
vite.
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Statskontoret har ocksa foreslagit att smittskyddslakaren skall ges
ratt att sjalv meddela férelagganden och foérbud for verksamhet i syfte
att hindra spridning av smittsam sjukdom, dock utan att ange vilken typ
av verksamhet som asyftats. Liknande 6nskemal har under kommitténs
arbete framforts bl.a. fran smittskyddslakarhall. Enligt vad som fram-
gatt har man darvid haft i atanke bl.a. fall da det varit fraga om smitta i
forskoleverksamhet. Nagra sddana mojligheter har smittskyddslakaren
inte enligt gallande lagstiftning. Kommittén har emellertid inte erfarit
att det i praktiken funnits ett faktiskt behov av sadana maojligheter.
Kommittén vill har ockséa erinra om de forbudsmojligheter som finns i
annan lagstiftning, t.ex. i livsmedelslagen och i miljébalken. Vidare ar
det mycket oklart vilka rattssakerhetsfragor en sadan regel kan ge upp-
hov till. Kommittén ar darfor inte beredd att foresla nagon andring i
detta avseende men vill hanvisa till vad som anforts i avsnitt 25.5 anga-
ende fortsatt utredning av fragor om férbud att utéva viss yrkesverk-
samhet eller delta i viss verksamhet.

25.8 Samverkan och samarbete

Med hansyn till att ansvaret for det samlade smittskyddet i samhallet ar
uppdelat pa manga aktorer och huvudméan och att dessa i forhallande
till varandra har ett sjalvstandigt ansvar kraver arbetet val utvecklad
samverkan och samarbete mellan dessa. Inte minst kravs samordning
och tata kontakter mellan aktérerna da det ar fraga om smittutredningar
som omfattar bade manniskor, djur och objekt. Motsvarande krav stalls
ocksa da det ar fraga om smitta som spridit sig mellan olika kommuner
eller landsting. Enligt kommitténs underlag ar samarbetet och samver-
kan aktdrerna emellan omfattande och i allt vasentligt val fungerande
saval pa nationell och regional nivda som mellan dessa nivaer. Som
framgar av bl.a. Statskontorets utvardering férekommer dock vissa
problem bl.a. nér det galler det kommunala smittskyddsarbetet. Kom-
mittén foreslar vissa forandringar bl.a. nar det galler det objektinriktade
smittskyddet for att klargora ansvarsfragorna och darmed underlatta ett
effektivt samarbete. | kap. 29 behandlar kommittén vidare fragor om
den nationella samordningen av smittskyddsatgarderna bl.a. da det ar
frdga om utbrott som stracker sig over flera ansvarsomraden. Har vill
kommittén dock sarskilt uppmarksamma smittskyddslakarens roll.

| smittskyddslakarens ansvar for det regionala smittskyddet ligger
ocksa en skyldighet att verka for samordning av smittskyddsatgarderna
oberoende av om dessa ar personinriktade eller objektinriktade. Det ar
harvid av stor vikt att han samverkar med andra aktdrer inom smitt-
skyddet som t.ex. andra smittskyddsldkare och ansvariga kommunala
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namnder. Manga ganger erfordras ocksa samverkan och samarbete med
myndigheter som ansvarar for atgarder mot smittsamma sjukdomar som
ror djur, t.ex. lansveterinar. Vikten av sadan samverkan har inte minst
aktualiserats vid de senaste arens EHEC-utbrott. En ny smittskyddslag
bor darfor innehdlla sarskilda bestammelser om samverkan och
samarbete.
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26 Tvangsatgarder

26.1  Overvaganden rérande nuvarande
bestammelser om tvangsatgarder

Inledningsvis vill kommittén klargoéra att med tvangsatgarder avses har
atgarder som utgor intrdng i den enskildes fysiska integritet och person-
liga frinet. Begreppet ar saledes avgransat till atgarder som innebar
kroppsligt ingrepp eller frihetsberévande. Aven lagstadgade forbud el-
ler skyldigheter for den enskilde att vidta vissa atgarder innehaller i och
for sig ett moment av tvang, men dessa omfattas inte av begreppet
tvangsatgard i det har sammanhanget.

Nuvarande smittskyddslag medger att tvang far tillgripas mot den
enskilde i vissa fall nar det galler lakarunderstkning och omhanderta-
gande pa sjukhus, dvs. tvangsundersokning, tvangsisolering och tillfal-
ligt omhandertagande pa sjukhus. | kommitténs direktiv har sarskild
vikt lagts vid bestammelserna om tvangsatgarder och kommittén har pa
olika satt sokt belysa hur tvangsbestammelserna har tillampats i prakti-
ken. Kartlaggningen visar att tvangsatgarder har tillgripits i mycket fa
fall och att atgarderna generellt sett anvants pa ett nyanserat och bra
satt. Det framgar vidare av kartlaggningen att saval behandlande lakare
som smittskyddslakare i manga fall har lagt ned ett betydande arbete pa
att fa till stand frivilliga atgarder i sddana fall da den enskilde haft svart
att uppfylla sina skyldigheter enligt smittskyddslagen. Samtidigt kan
konstateras att nuvarande smittskyddslag tillkommit framst med hansyn
till behovet av reglering av tvangsatgarderna och att dessa har en fram-
tradande plats i lagen. Smittskyddslagen innehaller i jamforelse med
annan lagstiftning pa héalso- och sjukvardens omrade relativt langtgaen-
de skyldigheter for den enskilde som har ansetts motiverade av héansyn
till samhallsskyddet. Aven om skyddet mot smittsamma sjukdomar i
och for sig medfor att perspektivet i smittskyddslagen blir annorlunda
an i t.ex. halso- och sjukvardslagen bor, enligt kommitténs mening,
smittskyddslagen béttre anpassas till de verkliga forhallandena. Lagen
bor ocksa starkare betona att tvang endast far vidtas som en sista utvag
aven pa det har omradet. Samtidigt far dock hansyn tas till att tvang
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maste kunna tillgripas i vissa situationer, inte minst med tanke pa att
den nuvarande kontrollerade situationen kan komma att forandras i
framtiden genom uppkomsten av nya eller férandrade smittsamma sjuk-
domar. Detta galler saval tvangsundersokning som tvangsisolering.

Kritik kan ocksa riktas mot lagbestammelsernas utformning i sig.
Kriterierna for saval tvangsisolering som tvangsundersokning ar rela-
tivt allmant hallna och lamnar i stor utstrackning at de tillampande
myndigheterna att avgora nar det kan anses vara motiverat att vidta at-
garden. Samtidigt torde det vara svart att detaljreglera forutsattningarna
for atgarden med hansyn bl.a. till de skiftande omstandigheter som det
kan vara fraga om. Nar det galler tvangsisolering visar den praktiska
tilAmpningen att domstolarna i stor utstrackning grundar sina avgo-
randen pa huruvida den smittade har brutit mot fér honom eller henne
givna forhallningsregler. Det kan ifragasattas om det principiellt ar
lampligt att knyta en bestammelse om frihetsberévande i smittskydds-
syfte direkt till meddelande av forhallningsregler, eftersom det da allt
for latt kan uppfattas som en samhallelig reaktion och inte som en
skyddsatgard. Inte minst da det galler sjukdomar som hivinfektion eller
andra sexuellt 6verforbara sjukdomar tangeras omradet for straffrattsli-
ga atgarder eftersom det i dessa fall uteslutande ar den enskildes bete-
ende som ar avgorande for risken for smittspridning. Med héansyn till
att kommittén foreslar att tvingande forhallningsregler inte langre skall
meddelas behoéver forutsattningarna for isolering visserligen redan av
den anledningen @ndras. Kommittén vill dock framhalla att oavsett vil-
ken installning man har till grunderna for isolering erfordras en klarare
avgransning mellan frihetsberdvande i smittskyddshanseende och fri-
hetsberévande som straffrattslig atgard.

En annan brist i smittskyddslagens bestammelser ar att dessa inte tar
tillracklig hansyn till det epidemiologiska véardet av en tvangsatgard.
Som bestammelserna nu ar utformade kan i princip en tvangsatgard ge-
nomfdras oberoende av det epidemiologiska vardet, dvs. utan hdnsyns-
tagande till om det har effekt pa smittspridningen i stort. Detta foljer
redan av den nuvarande indelningen av sjukdomarna eftersom mdj-
lighet till tvangsatgéard ges vid samtliga samhallsfarliga sjukdomar. For
ett antal sjukdomar kan behovet av tvangsatgarder ifragasattas, bl.a. ur
epidemiologisk synvinkel. Detta har ocksa visat sig i den praktiska till-
lampningen da tvangsatgarder tillampats endast betraffande ett mycket
begransat antal sjukdomar. Oavsett beddomningar rérande den grundlag-
gande indelningen av sjukdomarna bér ocksa mojlighet ges att i det
enskilda fallet gora en epidemiologisk beddomning. Det har bl.a. fran
flera smittskyddslékare framforts vikten av att det finns ett tillrackligt
utrymme foér en sddan bedémning och att det av lagen klart bor framga
att en atgard kan underlatas om den inte framstar som epidemiologiskt
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motiverad. Detta géller inte minst da det ar fraga om att 6vervaga om
en viss atgard skall genomforas med tvang. Vidare har framforts att ur
epidemiologisk synvinkel ar t.ex. mojligheterna till tvangsundersokning
viktigare ju mer lagprevalent en sjukdom &r. P& denna grund har ifraga-
satts det berattigade i att besluta om tvangsundersokning vid sjukdomar
som ar mycket allmént férekommande, som t.ex. salmonella och kla-
mydia. FOor sddana sjukdomar framstar andra atgarder som mer motive-
rade. Samtidigt far har, som kommittén anfort i kap. 22.2, konstateras
att det ar svart att veta vilken effekt tvangsingripandena har haft for
smittspridningen. Smittskyddsinstitutet har pa kommitténs uppdrag
sOkt att genom en matematisk modell belysa vardet av en atgard som
isolering vid hivinfektion. Studien, som finns intagen i del B bilaga 4,
tyder pa att isolering knappast har nagon effekt pa utvecklingen av
hivepidemin som den forlopt i vart land. Emellertid kan nagra sakra
slutsatser inte dras fran denna studie och den sager vidare inte nagot
om effekterna vid en epidemi av annat slag.

Fran det att smittskyddslagen tradde i kraft och fram t.o.m. 1998 har
sammanlagt 65 personstingsisolerats varav drygt en tredjedel varit
kvinnor. Med nagra enstaka undantag har det rort sig om hivpositiva
personer. Tre huvudkategorier har kunnat skdnjas namligen personer
med omfattande missbruk, féretradesvis narkotikamissbruk, personer
med grava psykiska stoérningar och personer av utlandsk harkomst med
riskfyllt sexuellt beteende. Genomgaende har det varit fraga om perso-
ner med sarskilt behov av vard eller stod. Det har ocksa rort sig om ett
litet antal mycket vardkravande personer som har behov en lang tids
tillsyn och omhandertagande. Av utredningen har framgatt att for flera
av dessa personer har tvangsisoleringen orsakats av brister i utbudet av
adekvata former av vard eller omhandertagande enligt annan lagstift-
ning. Dessa brister har bestatt i bl.a. avsaknad av erforderliga familje-
hemsplaceringar eller andra boendeformer dar den boende dagligen el-
ler standigt star under uppsikt av personal. Liksom uppmarksammats i
andra utredningar foreligger brister sarskilt for missbrukare med grava
psykiska stérningar. For den grupp som inte haft ett omfattande miss-
bruk eller grava psykiska problem, av vilka merparten varit man av ut-
landsk harkomst, pekar underlaget pa att det dven i dessa fall manga
ganger forelegat brister i for dem anpassat stod, varfor det ansetts nod-
vandigt att tillgripa tvangsisolering. Enligt ett inhamtat utlatande fran
sociallakaren Anders Annell, del B bilaga 9, har det i flera fall varit
uppenbart att patienterna av olika anledningar inte sprakligt kunnat till-
godogodra sig information om hivinfektionens natur och smittskydds-
foreskrifterna, samt att det for ett flertal av dessa funnits olika sociala
problem som paverkat deras formaga att ta det ansvar som hivinfektion
medfdr. Enligt kommitténs mening ar det djupt otillfredsstéllande att
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tvangsisolering kommit att anvandas i brist pa annan vard eller stod.
Vidare har innehallet i omhandertagandet under tvangsisoleringen ut-
vecklats till att bli en sarskild form av vard och omhandertagande for
hivpositiva personer med psykiska problem och/eller missbruksprob-
lem. Isoleringen har darvid narmat sig sddant behandlingstéankande som
ligger i tvangsvard enligt t.ex. lagen om vard av missbrukare i vissa
fall, t.ex. genom att tvangsisolerade i vissa fall erhallit "permission" for
en langre tids vistelse i familiehem m.m. Med hansyn bl.a. till att hiv-
infektion inte ar botbar och till att det rort sig om vardkravande perso-
ner har isoleringen ocksa i vissa fall kommit att stracka sig 6ver mycket
lang tid. Exempel finns pa personer som varit tvangsisolerade i dver tva
ar och i nagot fall t.o.m. upp till sju ar. Enligt kommittén framstar det
som tveksamt om smittskyddslagen egentligen ger stéd for en langtga-
ende social rehabilitering under tvang, aven om detta sjalvfallet skulle
minska risken for framtida smittspridning. Vidare vacker de langa iso-
leringstiderna beténkligheter bl.a. med hansyn till Europeiska konven-
tionen angdende de manskliga rattigheterna och grundlaggande frihe-
terna (se narmare nedan avsnitt 22.2.)

Nar det gallervangsundersokning framgar av kommitténs kartlagg-
ning att aven denna atgard i praktiken varit begransad till vissa sjukdo-
mar, framst klamydia och andra sexuellt dverférbara sjukdomar. Kart-
laggningen visar vidare vissa skillnader i antalet beslut om tvangsun-
derstkningar mellan olika smittskyddslékare i landet. Dessa skillnader
synes till viss del kunna forklaras i skillnader i férekomst av sjukdomar
m.m. men det torde &nda foreligga faktiska skillnader i tillampningen
av bestammelserna om tvangsundersokning. Kommittén anser inte att
det ar rimligt att forutsattningarna for huruvida tvangsundersokning
genomfors eller inte i nagon storre utstrackning skall vara beroende av
var i landet den enskilde ar bosatt.

Sammantaget leder ovanstaende iakttagelser till slutsatsen att det
foreligger behov av grundlaggande férandringar av nuvarande bestam-
melser om tvangsatgarder med utgangspunkt fran etiska och epidemio-
logiska hansynstaganden. Nagon anledning att utvidga mojligheterna
till tvang till andra atgarder an isolering och lakarundersokning har inte
framkommit. Detta innebar saledes att det aven fortsattningsvis erford-
ras frivillig medverkan fran den enskilde vid lakarundersokningar eller
provtagningar som ar allmant riktade mot befolkningen eller delar dar-
av (sk. screening), vid vaccination samt vid vard och behandling mot
den smittsamma sjukdomen.



SOU 1999:51 Tvangsatgdrder 397

26.2  Allmanna principer for nar tvang skall
fa vidtas

Kommittén har i kap. 22.4 diskuterat den etiska grund som smittskyd-
det bor vila pa och som pa olika satt bor beaktas vid utformandet av en
ny smittskyddslag. De varderingar som kommittén gett uttryck at utgor
utgdngspunkten for évervaganden rérande i vilka fall ingripanden far
vidtas med tvang. Med utgangspunkt i dessa grundlaggande varderingar
som féljer av den humanistiska manniskosynen och med hénsynsta-
gande till att motivet for tvangsatgarder som vidtas inom smittskyddet
ar att skydda andra fran smittrisk har kommittén enats om vissa prin-
ciper for nar det kan anses vara motiverat att tillata tvangsatgarder. En-
ligt kommitténs mening utgdr dessa principer en rimlig avvagning mel-
lan samhallets intresse av ett effektivt smittskydd och individens krav
pa skydd mot langtgaende ingripanden i den privata sfaren. Principerna
redovisas i det foljande. Har far dock uppmarksammas att inte alla
principer galler for tvangsundersokning eftersom denna atgard skiljer
sig fran isolering bl.a. nar det galler det direkta syftet med atgarden. De
tva forsta principerna jamte den sista ar saledes tillampliga for saval
sadan undersokning som isolering som sker under tvang medan 6vriga
endast tar sikte pa forutsattningar for isolering under tvang.

— Det skall rora sig om en smittsam sjukdom som kan ha allvarliga
konsekvenser for mdnniskors liv eller hélsa.

Enligt kommittén kan tvangsatgarder inte anses vara motiverade vid

snabbt 6vergdende infektioner som i allménhet laker ut utan bestaende
men eller vid sjukdomar vars foljder kan begransas genom en jamférel-

sevis enkel och snabb behandling. Med allvarliga konsekvenser avser
kommittén saledes att det skall vara fraga om en sjukdom som t.ex. &r
livshotande, langvarig eller medfor svart lidande genom exempelvis att

det kravs en svar behandling eller att den kan ge bestaende skador.

— Det skall foreligga en pataglig risk att andra mdnniskor smittas av
sjukdomen om inte tvangsatgdrden vidtas och sjukdomens smittvdi-
gar skall vara sadana att mdnniskor har svart att undvika eller
skydda sig mot smittan.

Kommittén anser att vare sig lakarundersokning eller isolering av en
enskild person skall kunna vidtas om smittrisken for andra av en eller
annan anledning &r liten. Att risken &r pataglig innebar for det forsta att
det maste vara frdga om en sjukdom som ar starkt smittsam eller en
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sjukdom som i Gvrigt ar svar att skydda sig mot. Principen staller emel-
lertid ocksa krav pa att omstéandigheterna kring den enskilde smittade
personen skall vara saddana att risken att andra manniskor kan smittas ar
pataglig. Betraffande det andra ledet i principen anser kommittén att
om manniskor kan vidta rimliga atgarder for att skydda sig mot risken
att smittas finns det inte tillrackligt starka skal for att vidta tvangsatgar-
der mot en smittad person, atminstone inte da det ar fraga om en sa in-
gripande atgard som isolering. Aven om sjukdomens smittsamhet i sig
inte ar sarskilt hog bor daremot tvangsatgarder kunna accepteras da ris-
ken for smitta &r sadan att den, utdver medicinsk behandling, endast
kan reduceras genom att den smittade inte kommer i kontakt med andra
personer, t.ex. da det ar fraga om luftburna smittor. Nar det galler vilka
atgarder som andra manniskor rimligen forvantas vidta far emellertid
inte kraven stéllas allt for hogt. Vad som asyftas ar framst atgarder av
allman natur som ligger inom den enskildes kontroll, t.ex. hygieniska
skyddsatgarder. Enligt kommitténs mening kan man daremot inte stalla
som krav att manniskor i allménhet vaccinerar sig eller skall genomga
andra profylaktiska behandlingar av medicinsk natur. En sarskild fraga
galler har sexuellt 6éverforbara sjukdomar, t.ex. hivinfektion som i sig
har en forhallandevis lag smittsamhet. | allméanhet kdnner manniskor
till smittriskerna vid dessa sjukdomar och kan relativt latt skydda sig
mot smittodverforing vid sexuellt umgange. Emellertid visar de beteen-
devetenskapliga studierna att sexualbeteendet i sig ar s& komplext sam-
mansatt av olika psykiska och sociala faktorer att det kan vara svart for
den enskilde att dverfora de teoretiska kunskaperna till faktiskt hand-
lande i den konkreta situationen. Detta galler saval smittade personer
som manniskor i allmanhet. Med hansyn hartill &r det svart att harddra
principen pa sadant satt att tvangsatgarder inte skall kunna vidtas da det
ar fraga om en sexuellt dverforbar sjukdom.

— Smittrisken skall vara 6verhdngande.

Kommittén anser att forutsattningarna for tvangsatgarder skall begran-

sas till att avse situationer dar det foreligger ett akut behov av atgarden
och som narmast kan liknas vid nddsituationer. Om det inte finns be-

hov av omedelbara atgarder for att skydda andra mot smitta far

problemet l6sas pa annat satt. Har kan det vara frdga om t.ex. en sjuk-
dom som &r sa smittsam att andra atgarder inte kan avvaktas eller att
den enskilde pa grund av ett omfattande missbruk helt saknar formaga
att ta sitt ansvar.
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— Atgcirder som begdrs av smittbdraren for att skydda andra mot
smitta skall vara adekvata och rimliga samt mojliga for honom eller
henne att uppfylia.

Principen skall ses mot bakgrund av att smittspridning med mycket fa
undantag kan férhindras genom att den smittade frivilligt vidtar foérsik-
tighetsatgarder eller genomgéar medicinsk behandling och att utgangs-
punkten ar att isolering mot den enskildes vilja endast skall kunna vid-
tas om den smittade personen inte frivilligt medverkar till nédvandiga
atgarder. For att isolering skall kunna genomforas med tvang maste
emellertid kraven begransas till sddana atgarder som vid en objektiv
beddmning framstar som adekvata och rimliga. | detta ligger att begard
atgard skall leda till att smittrisken konkret minskar. Samtidigt far de
krav som stalls pa den enskilde inte vara orimligt langtgaende, t.ex.
krav pa livslang avhallsamhet fran sexuellt umgéange. | att atgarderna
skall vara mojliga att uppfylla ligger ocksa att den smittade kan behdva
sarskild hjalp eller stéd for att kunna uppfylla sina skyldigheter.

— Smittbdraren har nekat till, visat att han/hon inte inser inneborden
av eller inte formatt vidta de atgdrder som krdvs for att skydda and-
ra mot smitta.

Isolering mot den enskildes vilja skall inte kunna dga rum da den en-
skilde frivilligt medverkar till att férhindra smittspridning. Principen
innebér att det maste foreligga konkreta omstandigheter som visar att
den smittade personen inte vill eller kan medverka till de atgarder som
erfordras.

— Sambhdllet har fullgjort sitt ansvar gentemot den smittade genom att
erbjuda honom/henne frivillig vard och behandling for sjukdomen
och for andra problem som har betydelse for smittspridningen.

Med hansyn till det integritetsintrang isolering innebar for den enskilde
ar det enligt kommitténs mening ett absolut krav att samhallet forst har
sokt ge den smittade tillgang till den vard eller det stod som behdvs for
att minska risken for smittspridning. Det kan réra sig om medicinsk be-
handling som minskar smittsamheten eller olika former av psykosocialt
stod eller radgivning som den enskilde kan behéva for att ta sitt ansvar.
Men det kan ocksa rora sig om behov av behandling eller hjalp for and-
ra problem som inte direkt hanger samman med den smittsamma sjuk-
domen men som har direkt betydelse fér huruvida den enskilde kan
uppfylla sitt ansvar. Det kan t.ex. vara fraga om situationer dar den
smittade personen har missbruksproblem eller psykiska problem som
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leder till att han eller hon inte formar vidta nodvandiga forsiktighetsat-
garder. Kommittén vill har framhalla vikten av att isolering enligt
smittskyddslagen inte far vara ett alternativ till annan vard eller omsorg
som regleras i andra lagar. | forsta hand skall sadan vard eller omsorg
anordnas enligt 6vriga lagar pa halso- och sjukvardens eller socialtjans-
tens omrade. | principen ligger ocksa att samhallet maste ha forsokt att
fa till stand andra atgarder for att forhindra smittspridning innan isole-
ring mot den enskildes vilja kan komma ifraga. Det kan visserligen
foreligga praktiska svarigheter att genomfora detta men enligt kom-
mittén kan inte praktiska svarigheter anses vara ett godtagbart motiv
for en sa ingripande atgard som isolering mot den enskildes vilja. Har
far dock uppmarksammas att kravet inte innebar att ett allmant behov
av vard eller stod skall tillgodoses utan atgarden skall vara agnad att
minska risken for smittspridning.

— Andra alternativ som star till buds dr otillrdckliga for att skydda
andra mot smitta.

Som kommittén framhallit skall isolering mot den enskildes vilja vidtas
som en l6sning forst da andra mojligheter att forhindra smittspridning i
det enskilda fallet ar uttomda. Emellertid kan forekomma situationer da
alternativ till isolering inte ar tillrackliga for motverka risken for smitt-
spridning. Sa kan t.ex. vara fallet da det &r fraga om en sjukdom som
bade ar starkt smittsam och smittar pa ett sddant satt att manniskor har
svart att skydda sig mot smittan. Aven i andra fall kan det i det akuta
skedet saknas adekvata och tillrackliga alternativ. Aven sadana fall ut-
gor enligt kommitténs mening godtagbara skal for isolering. Emellertid
far detta anses galla endast under forutsattning att situationen ar mer el-
ler mindre akut. Som kommittén ovan anfort kan bristen pa andra alter-
nativ inte i langden rattfardiga ett frinetsberévande.

— Den aktuella tvangsatgdrden skall framsta som adekvat for sitt dn-
damal och motiverad fran epidemiologisk synpunkt.

Kommittén anser att ett grundlaggande krav for att en atgard skall fa
genomfdras med tvang ar att den ar adekvat for sitt andamal och att at-
garden skall ha betydelse for att hindra smittspridning. Som tidigare
redogjorts for synes t.ex. tvangsisolering egentligen inte ha haft nagon
avgorande betydelse for den epidemiologiska situationen i Sverige och
smittskyddsarbetet har till 6évervagande del skett pa frivillighetens
grund. Mot detta kan visserligen goras gallande att det forhallandet att
lagen ger mojlighet till tvangsundersokning och tvangsisolering paver-
kar manniskors benagenhet att medverka till nodvandiga atgarder.
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Emellertid anser kommittén att bestammelser rérande tvang inte kan
motiveras fran en sadan utgangspunkt utan det avgoérande ar om det kan
anses foreligga konkreta behov av att realisera atgarden.

Utgangspunkten bor vara att den risk for smittspridning som skall
motverkas med atgarder inte enbart far foreligga for nagon eller nagra
individer i den smittades omedelbara narhet. | de fall man vet vilkka som
kan smittas torde det i allmanhet finnas andra mojligheter att skydda
dessa personer, t.ex. genom att de informeras om smittrisken. Emel-
lertid kan det undantagsvis forekomma situationer da det framstar som
synnerligen angeléaget att ingripa med tvang dven om endast nagon en-
staka person ar utsatt for smittrisk. Detta kan t.ex. galla da de som ut-
satts for smittrisk ar barn eller andra personer som har svart att sjalva
skydda sig.

De nu angivna principerna utgdr enligt kommitténs mening de
grundlaggande forutsattningarna for nar tvangsatgarder skall fa vidtas.
| forhallande till bestammelserna i nu géallande smittskyddslag innebar
principerna en begransning av mojligheterna till tvang i smittskydds-
syfte. En sarskild fraga som bor tas upp i detta sammanhang ar forhal-
landet mellan tvangsatgarder i smittskyddssyfte och den europeiska
konventionen angaende skydd for de méanskliga rattigheterna och de
grundlaggande friheterna, sarskilt vad galler hivinfektion. | kap. 21 har
kommittén redogjort for den internationella synen pa atgarder mot
smittsamma sjukdomar sdsom denna kommit till uttryck i olika konven-
tioner och rekommendationer fran de internationella organen. Har bor
beaktas att bl.a. Europakonventionen medger tvangsatgarder i vissa fall
till skydd mot spridning av smittsamma sjukdomar. Foérutséattningarna
for nar tvang ar berattigat eller tvangets omfattning har emellertid annu
inte provats av Europadomstolen varfor det naturligtvis ar svart att ut-
tala sig om hur domstolen tolkar konventionens artiklar i férhallande
till bekdmpandet av smittsamma sjukdomar. Det kan dock, som kom-
mittén framhallit i sin analys, finnas skal att tro att Europadomstolen
kan anlagga en restriktiv syn pa dessa fragor, i vart fall nar det galler
hivinfektion. Av betydelse torde darvid vara att ett flertal rekommenda-
tioner, daribland Europaradets rekommendation (R (89) 14), tar av-
stand fran tvangsatgarder nar det galler hivinfektion. Emellertid inne-
bar de nu uppstéllda principerna att férutsattningarna for bl.a. isolering
mot den enskildes vilja ytterligare begrénsas till att avse mycket
speciella akuta undantagssituationer. Detta tillsammans med &vriga
rattssakerhetsgarantier, daribland en yttersta tidsgrans for hur lange
isolering far fortga, bor enligt kommitténs mening undanréja eventuella
tveksamheter om férenligheten med konventionen.
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26.3  Sarskilt om tvangsundersokning

Med hansyn till de principer kommittén har stallt upp kan tvangsunder-
sokning endast komma i fraga vid en klart avgransad grupp av smitt-
samma sjukdomar av allvarlig art. Vidare maste hoga krav stéllas pa
nodvandigheten av atgarden. Enligt kommittén maste grundforutsatt-
ningarna vara dels att det foreligger konkreta omstandigheter som talar
for att den enskilde personen kan vara smittad, dels att det foreligger en
pataglig risk for att andra kan smittas.

Harutover galler, liksom for samtliga atgarder som vidtas inom
smittskyddet, att atgarden skall vara motiverad av smittskyddshansyn.
Syftet med undersokningen skall saledes vara att man med resultatet
som grund skall kunna avgora om det kravs atgarder for att forhindra
smittspridning. Daremot anser kommittén inte att det ar berattigat att
genomfora tvangsundersokning i sadana fall da undersokningen endast
kan resultera i ett avgdrande huruvida det foreligger behov av medi-
cinsk behandling for sjukdomen som sadan. | sddana fall finns det inte
nagon anledning att behandla smittsamma sjukdomar annorlunda &n
andra allvarliga sjukdomar varfor den enskilde sjalv bor fa bestamma
huruvida han eller hon vill genomga undersokning.

Med beaktande av den betydelse lakarundersdkning har i det smitt-
utredande arbetet har kommittén i kap. 24 foreslagit att smittskydds-
lagen aven i fortsattningen bor innehalla en allman skyldighet att i
vissa fall uppstka lakare och lata sig undersokas. Foreslagen be-
stammelse motsvarar i huvudsak vad som géller enligt nuvarande smitt-
skyddslag. Utéver en begransning av vid vilka sjukdomar tvangsunder-
sokning kan genomfdras bor tillampningsomradet for tvangsunder-
sokning ocksa i Ovrigt vara nagot snavare an vad som galler betraffande
denna allméanna skyldighet att uppstka lakare. Enligt kommittén maste
det sdledes finnas konkreta omstandigheter som talar for att personen
kan ha varit i sddan kontakt med en smittad person eller med annan
smittkalla att det foreligger en pataglig risk att han eller hon har
smittats. Tillracklig misstanke kan t.ex. uppsta pa medicinska grunder
da en patient av nagon anledning uppsoker lakare, antingen pa grund av
vad patienten beréttar eller genom iakttagelser som lakaren gor. Det
kan vidare vara sa att lakaren eller smittskyddslakaren far uppgifter om
att en person utsatts for smittrisk. | sadana fall maste dock séarskilda
krav stallas pa uppgifternas konkretion och trovardighet. Allmant
hallna uppgifter om att en person utsatts for smittrisk racker inte.

Ytterligare en begransning ar att atgarden endast far vidtas om det
foreligger pataglig risk for att andra manniskor kan smittas. Som kom-
mittén framhallit i foregdende avsnitt kan en atgard inte motiveras da
risken att andra kan smittas ar liten. Som dar narmare redogjorts for
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hanger smittrisken samman med sjukdomens smittsamhet men ocksa
med omstandigheterna kring den person som misstanks vara smittad.
Det bor har vara fraga om en individuell bedomning med utgangspunkt
i omstandigheterna kring den enskilde. Om det inte finns anledning att
tro att den misstankt smittade kommer att féra smittan vidare kan inte
skyddsbehovet for andra manniskor anses vara sa starkt att tvangsun-
dersodkning far genomforas.

| forhallande till gallande bestammelser om tvangsundersdkning
medf6r vad som nu sagts att forutsattningarna for tvangsundersokning
blir mer begransade. Betraffande formerna for undersdkningen saknas
anledning att andra de regler som nu galler. Liksom i dag bor det séle-
des vid undersokningen inte fa forekomma sadana ingrepp som kan ris-
kera den enskildes halsa eller i dvrigt fororsaka andra an obetydliga
men. Vidare bor det aven fortsattningsvis finnas mdjlighet att begara
polishandrackning for genomférande av undersdkningen.

| forarbetena till gallande lag behandlades fragan om eventuell dom-
stolsprévning av beslut om tvangsundersokning, bl.a. med hansyn till
det integritetsintrang tvangsundersokning innebar. Departementschefen
ansag darvid att den enskildes intresse skulle bli tillrackligt tillgodosett
genom att beslut fattades av smittskyddslakaren. Kommittén anser
emellertid att dvervagande skél talar for att i detta avseende behandla
tvdngsundersokning p& samma sétt som tvangsisolering. Aven om det i
langt i fran alla fall torde bli fraga om sarskilt ingripande undersok-
ningar utgor tvangsundersokning anda ett sadant betydande integritets-
intrang att beslut bor fattas av domstol. Av betydelse ar har den vikt
som saval Europakonventionen som regeringsformen lagger vid skyd-
det for den kroppsliga integriteten. Det bor vidare erinras om att aven
tvangsundersokning i praktiken kan innebéara ett frinetsberévande i
Europakonventionens mening. Vad som ytterligare talar for domstols-
prévning ar de rattssakerhetsgarantier som omgardar ett domstolsfor-
farande. For den enskilde torde dessa inte framsta som lika tydliga da
beslut fattas av en myndighet som da beslut fattas av en domstol. En
rattslig provning torde vidare kunna medfdra att en mer enhetlig praxis
utvecklas rérande i vilka fall tvangsundersokning kan anses befogad.

Vad som kan tala emot domstolsprovning ar att det kan féreligga ett
smittskyddsintresse av att snabbt fa till stand en lakarundersokning. Ett
alternativ skulle darfér kunna vara att ge den enskilde en ratt att éver-
klaga smittskyddslékarens beslut om tvangsundersdkning. Emellertid
skulle ett sadant forfarande i praktiken vara betydelselost eftersom
shabbhetsintresset i dessa fall torde krdva att understkningen genom-
fors omedelbart. Mot bakgrund av kommitténs kartlaggning rérande
tillampningen av aktuella bestammelser kan det vidare ifragasattas hur
ofta det i praktiken forelegat en sadan akut situation att domstolsbeslut
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inte kunnat invantas. Dessutom stélls det redan i dag hoga krav pa
skyndsam handlaggning i domstolarna i vissa typer av arenden. Enligt
kommitténs mening ar snabbhetsintresset darfor inte ett avgérande skal
mot en domstolsprévning. Utdver smittskyddslagens nu géllande all-
manna krav pa skyndsam handlaggning av smittskyddsmal foreslar
kommittén vissa ytterligare kortare tidsfrister. Harigenom bor tillgang-
en till ett snabbt forfarande vara tillrackligt sékerstallt.

26.4  Vissa fragor om isolering oberoende av
samtycke

Kommittén har i avsnitt 26.2 ingadende redogjort fér de principer som
bor ligga till grund fér en reglering om isolering mot den enskildes vil-
ja. Dessa principer bdr komma till uttryck i den nya smittskyddslagen
vid utformandet av de narmare rekvisiten. Principerna innebar att isole-
ring mot den enskildes vilja endast far aga rum i vissa sarskilda fall da
det finns ett omedelbart behov av atgarden for att skydda andra. Med
hansyn till att syftet med isolering i dessa fall endast ar att férhindra
smittspridning kravs att atgarden ocksa ar motiverad av smittskydds-
skal. Isolering far heller inte innebara nagon form av tvangsvard. Kom-
mittén har tidigare anfort att det ar viktigt att smittade personer inte be-
handlas annorlunda &n osmittade personer da de har behov av vard eller
stdd. Om en smittad person inte har formaga att skydda andra man-
niskor mot smittrisk maste han eller hon i férsta hand fa det stod eller
den vard som behovs for att uppfylla detta. Isolering under tvang skall
saledes endast fa aga rum i rena undantagsfall och med inriktning pa att
den smittade s& snart som mojligt skall komma i atnjutande av erforder-
liga alternativa atgarder.

Med héansyn till att isolering under tvang medfor en yttersta ratt att
bruka vald mot enskilda bor isolering dga rum i offentligt driven verk-
samhet. Isolering under tvang skall saledes dga rum pa vardinrattning
som drivs av landsting. Kommittén anser vidare att ansvaret for led-
ningsuppgifter rérande isolering bor utbvas av lakare med specialist-
kompetens eftersom det bl.a. erfordras bedémningar som staller sarskil-
da krav pa hog medicinsk kompetens och erfarenhet. Enligt gallande
smittskyddslag kan landstinget férordna annan inom halso- och sjuk-
varden legitimerad befattningshavare att i chefsoverlakares stalle full-
gora uppgifter enligt smittskyddslagen vid tvangsisolering som avser
hivpositiva. Med hansyn till utvecklingen av medicinsk behandling har
emellertid betraffande hivinfektion de medicinska inslagen 6kat aven i
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varden av hivpositiva. Enligt kommitténs bedomning bor darfér nuva-
rande undantag for hivinfektion inte langre finnas kvar.

Aven om avsikten med isolering under tvang &r att personen snabbt
skall 6verforas till behovlig vard eller omsorg innebér detta inte att iso-
leringstiden endast far bli ett passivt frihetsberévande. Den enskilde
skall under isoleringstiden erbjudas behovlig medicinsk vard men ock-
sa sadant stdd eller sadan hjalp som behdvs for att han eller hon skall
kunna uppfylla de krav som stélls fran smittskyddssynpunkt. Kommit-
tén vill har framhalla betydelsen av att den behandlande lakaren blir
delaktig i besluten rérande omhandertagandet av den isolerade. For att
isoleringstiden skall bli s& kort som mojligt ar det vidare av vikt att ak-
tiva atgarder vidtas for att foranstalta om den for den isolerade erfor-
derliga varden eller omsorgen. Smittskyddslékaren bor har ha ett stort
ansvar for att initiera sadana atgarder hos berérd kommun eller lands-
ting.

Den isolerade skall endast fa underkastas de begransningar i livsfo-
ringen som ar nédvandiga med hansyn till faran for smittspridning. Han
eller hon skall alltsa ha rétt till en sa normal livsféring som mojligt med
hansyn saval till sitt halsotillstand som till faran for smittspridning.
Detta innebér bl.a. att han eller hon skall ha ratt till fysisk traning, dag-
lig utevistelse och fritidssysselséattning. Den isolerade skall ocksa ha
ratt till kontakt med omvarlden, genom t.ex. telefonsamtal och besok, i
den omfattning som varden, risken fér smittspridning och ordningen pa
vardinrattningen ger utrymme for detta. Detta innebar séledes inte nag-
ra andringar mot vad som galler enligt nuvarande smittskyddslag.

Liksom enligt nu gallande bestammelser bor vidare den enskildes
rorelsefrihet fA underkastas den begransning som ar nodvandig for att
genomfdra isoleringen. Det maste ocksa finnas majligheter till sadana
inskrankningar som &r ndédvandiga med héansyn till den isolerades egen
sakerhet men ocksa med hansyn till sakerheten for andra isolerade eller
for personalen. Eftersom syftet med isoleringen ar att forhindra smitt-
spridning framstar det som naturligt att den isolerade inte bor vistas
utanfor vardinrattningens omrade. Enligt kommitténs mening maste en
langre tids vistelse utanfor vardinrattningen under pagaende isolering i
princip anses utesluten. Ar situationen sadan att den isolerade kan vis-
tas utanfor vardinrattningen en langre tid torde det inte langre foreligga
grund for isolering. Dock bor den isolerade, om det kan ske med han-
syn till risken for smittspridning, fa majlighet att gora korta besok, t.ex.
for att delta i aktiviteter anordnade av frivilligorganisationer for hiv-
positiva eller for besdk hos behandlande lékare eller hos myndigheter.
Undantagsvis bor aven starka privata skal kunna motivera att den iso-
lerade far lamna vardinrattningen.
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En sarskild fraga utgor det nu existerande forbudet mot innehav av
narkotika, alkoholhaltiga drycker och andra berusningsmedel. Nu gal-
lande bestammelse har utformats med utgangspunkt fran att de isole-
rade har missbruksproblem. Motsvarande bestammelser finns i t.ex.
LVM och LPT. Emellertid anser kommittén att det knappast finns an-
ledning till ett sarskilt forbud av detta slag vid isolering av smitt-
skyddsskal. Innehav av narkotika m.m. &r dessutom redan straffbelagt.
Bestammelsen bor istallet utformas sa att mojlighet ges att omhéanderta
berusningsmedel liksom annan egendom som kan skada den isolerade
eller annan eller vara till men fér ordningen.

Nagon anledning att andra beslutsordningen rérande fragor om
begransningar i den enskildes rorelsefrinet eller tillstdnd att vistas
utanfor vardinrattningen foreligger inte. Saledes skall smittskyddslaka-
ren besluta om tillstand att vistas utanfor vardinrattningens omrade och
verksamhetschefen i 6vriga fragor. Den isolerade skall ocksa ha réatt att
overklaga besluten.

Enligt kommitténs mening bor isolering oberoende av samtycke
tidsbegransas. Den kritik som riktats mot tillampningen av tvangsisole-
ring har framst gallt de mycket langa tider som vissa hivpositiva perso-
ner varit isolerade. Enligt gallande bestammelser skall tvangsisolering
upphora nér det inte langre finns skal for den. Vid sjukdomar som hiv-
infektion blir darmed framst avgdrande hur man bedémer den isolera-
des installning till sin situation och sin omgivning. Med hansyn till sva-
righeterna att objektivt faststélla sadana faktorer talar rattsakerhetsskal
for att en yttersta tidsgrans infors. Enligt den analys av bestammelserna
i Europakonventionen som redovisats i kap. 21 kan det med fog ifraga-
sattas om en icke tidsbegransad isolering star i 6verensstammelse med
art. 5 i konventionen. Har bor ocksa beaktas att isolering oberoende av
samtycke ar avsedd att vara en mer akut praglad atgard som snarast
skall ersattas med adekvat vard och/eller omhandertagande i andra for-
mer. Kommittén anser darfor att tiden for isolering inte skall fa stracka
sig langre an vad som kan anses erforderligt fér ndrmare utredning av
och foranstaltande om alternativa atgarder. Enligt kommitténs bedom-
ning skall isolering oberoende av samtycke aga rum i hogst tre mana-
der. Foreligger sarskilda skal boér dock denna tid kunna férlangas med
ytterligare hogst tre manader. Harefter skall dock inte ytterligare for-
langning kunna medges.

Kommittén anser att isolering som nu ar i fraga skall benamnas
"isolering oberoende av samtycke". Avsikten harmed ar att klargtra att
isolering under tvang kan dga rum dven om den smittade i och for sig
samtycker till nédvandiga atgarder men dar samtycket inte ar allvarligt
menat eller da den enskilde inte ar i stand att ge samtycke. Emellertid
innebéar detta inte att man skall kunna bortse fran den enskildes vilja.
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Om den smittade frivilligt medverkar till erforderliga atgarder forelig-
ger naturligtvis inte grund for isolering under tvang.

26.5  Maojlighet till tillfallig isolering

Det kan inte uteslutas att det kan uppkomma vissa situationer dar smitt-
risken &r sa allvarlig att det inte ar mgjligt att avvakta den tid som er-
fordras for att anordna alternativa frivilliga atgarder eller att invanta
domstols beslut om isolering. Inte minst mot bakgrund av att det maste
finnas mojlighet att kunna moéta eventuella framtida hot av nu okdnda
smittsamma sjukdomar boér smittskyddslakaren darfér ges en mdjlighet
att om det foreligger en omedelbar smittrisk besluta om en tillfallig iso-
lering. Av rattssakerhetsskél skall beslutet dock omedelbart understal-
las domstolsprévning.

Kommittén anser att grunderna for tillfallig isolering i 6vrigt bor
motsvara vad som skall galla vid isolering oberoende av samtycke.
| princip skall darfor tillfallig isolering inte tillgripas da det endast &r
enstaka personer i den smittades omedelbara narhet som utsatts for
smittrisk. Kommittén har emellertid i avsnitt 26.2 papekat att det un-
dantagsvis kan férekomma situationer da det ar befogat med tvangsat-
gard aven i dessa fall. Enligt kommitténs mening ar det rimligt att till-
fallig isolering da skall kunna tillgripas.

Tillfallig isolering kan komma ifraga bade da det galler en person
som bar pa en allvarlig smittsam sjukdom och da det ar fraga om en
person som med fog kan antas vara smittad av en sadan sjukdom. Det
huvudsakliga syftet med tillfallig isolering i sisthamnda fall ar, liksom
vad som nu galler for tillfalligt omhandertagande enligt 37 § smitt-
skyddslagen, att foérhindra smittspridning till dess att man klarlagt ris-
kerna harfor och vidtagit nodvandiga smittskyddsatgarder. Om perso-
nen visar sig inte bara pa en smittsam sjukdom eller om sjukdomen inte
ar i ett smittsamt skede skall den tillfalliga isoleringen darfér omedel-
bart upphéra. Om den smittade personen eller misstankt smittade
personen ar beredd att frivilligt medverka till nédvandiga atgarder finns
sjalvfallet inte grund for beslut om tillfallig isolering.

Tillfallig isolering skall ses som en sjalvstandig atgard i forhallande
till isolering oberoende av samtycke. Den kan visserligen féljas av ett
domstolsbeslut om isolering om férutsattningarna harfor ar uppfylida.
Avsikten ar dock inte att tillfallig av isolering skall fa anvandas rutin-
massigt eller som ett séatt att fa till stand isolering oberoende av sam-
tycke utan att avvakta domstolsprovning.
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26.6  Forhallandet till tvangsatgarder enligt
annan lagstiftning och straffratten

Forhallandet mellan smittskyddslagens bestammelser om isolering mot
den enskildes vilja och tvangsvard enligt lagen (1991:1128) om psy-
kiatrisk tvangsvard (LPT), lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard
(LRV) och lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall
(LVM) vid hivinfektion har behandlats i saval forarbetena till gallande
smittskyddslag som till respektive vardlag. Nagon anledning att sarskilt
reglera samordningsfragorna ansags inte foreligga men i férarbetena
gavs vissa riktlinjer. | korthet innebér de gjorda bedomningarna foljan-
de. Foreligger behov av psykiatrisk tvangsvard forutsatts att beslut om
s&dan vard far foretrade framfor beslut om tvangsisolering. Aven vard
enligt LVM skall i forsta hand ges, dock under férutsattning att det inte
finns grundad anledning att befara att den vardbehdvande skall sprida
smitta. Nagot hinder mot att beslut om tvangsisolering och beslut om
vard enligt de andra tvangslagarna loper parallellt ansags inte foreligga.
Det har papekats att de angivna riktlinjerna ar svartolkade och att
det foreligger ett behov av klarare gransdragning mellan tvangsisole-
ring enligt smittskyddslagen och de andra tvangslagarna. Kommittén
vill har inledningsvis framhalla att med den utformning av tvangs-
bestammelserna som ges i kommitténs forslag blir utgangspunkten for
diskussionen rorande forhallandet och samordningen mellan tvangs-
lagarna annorlunda an vad som galler idag. Avsikten med foréndring-
arna betraffande isolering enligt smittskyddslagen &r bl.a. att tillse att
denna form av omhéandertagande inte utnyttjas som en form av alterna-
tiv tvangsvard for manniskor som har t.ex. psykiska stérningar eller
missbruksproblem. Grundtanken bakom kommitténs forslag ar vidare
att i den man den enskildes oférmaga att skydda andra fran risken att
smittas ar beroende av psykiska eller sociala problem skall dessa motas
genom bl.a. vardinsatser enligt annan lagstiftning pa halso- och sjuk-
vardens respektive socialtjanstens omrade. Detta galler ocksa vard en-
ligt LPT och LVM. Detta medfor att for det fall férutsattningar forelig-
ger for vard enligt LVM eller LPT skall dessa saledes ha foretrade
framfor isolering enligt smittskyddslagen. Utrymmet for isolering i des-
sa fall blir ocksd mindre med hansyn till att avsikten med forandring-
arna i smittskyddslagen ar att isolering under tvang skall begransas till
akuta situationer och att isoleringstiden darfor har starkt begrénsats.
Det framstar inte heller som vare sig principiellt riktigt eller praktiskt
motiverat att ett beslut om isolering under tvang skall kunna lopa
parallellt med ett beslut om tvangsvard enligt LPT, LRV eller LVM.
Syftet med isolering enligt smittskyddslagen ar att skydda andra man-
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niskor fran att utsattas for smittrisk. | de fall den smittade ar omhander-
tagen enligt annan tvangslagstiftning torde detta skyddsbehov i stor
utstrackning vara tillgodosett. Detta innebar naturligtvis inte att t.ex.
psykiatrisk tvangsvard skall kunna aga rum i andra fall an da den en-
skilde enligt grunderna i LPT &r i behov av sadan vard. Kommittén &r
visserligen medveten om att det kan foreligga praktiska problem vid
omhéandertagandet av en person med ett smittfarligt beteende vid vard
pa psykiatrisk avdelning eller pa behandlingshem enligt LVM. Emel-
lertid bor det ligga i huvudmannens ansvar att ge vard enligt LPT och
LVM under sadana forutsattningar och i sadana organisatoriska former
att smittrisken kan hanteras. Enligt vad kommittén har erfarit torde
flera av dessa problem ha sin grund i bristande kunskaper hos
vardpersonal och i att man inte utvecklat en beredskap for dessa
situationer. Problemen har vidare aktualiserats da det galler personer
med hivinfektion. Motsvarande situationer torde dock ocksa i praktiken
ha forelegat da det galler t.ex. missbrukare som bar pa hepatit B eller
C. Enligt kommitténs mening bor alltsd sadana praktiska problem
kunna l6sas av de ansvariga huvudmannen inom ramen fér den
ordinarie verksamheten.

Det grundlaggande motivet bakom tvangsatgarder enligt smitt-
skyddslagen ar hansynstaganden till samhallsskyddet. Det bér har erin-
ras om att bakom det straffrattsliga systemet ocksa ligger hansyns-
taganden till samhallsskyddet och att handlingar som innebar smittrisk
eller att smitta har Overforts aven ar straffbelagda bl.a. genom
brottsbalkens bestammelser om misshandel. Kommittén har ocksa
foreslagit en ny kompletterande straffbestammelse for vissa av dessa
fall. Enligt kommitténs mening bor utgangspunkten vara att om en
person som bar pa en smittsam sjukdom av allvarlig art medvetet eller
av oaktsamhet smittat eller utsatt annan person for risk att smittas bor
handlandet i forsta hand provas i straffrattslig ordning med de
rattssakerhetsgarantier detta innebar. Isolering enligt smittskyddslagen
bor i princip vara begransad till sddana fall dar det rent konkret handlar
om forhindra att risk for smittodverféring uppstar, dvs. i preventivt
syfte. | de fall dar den smittade redan utsatt andra for risk att smittas pa
ett sadant satt att det utgor en straffbar handling bor isolering i princip
inte komma i fraga. Detta galler enligt kommittén saval i forhallande
till straffprocessuella frinetsberévanden sasom héaktning som till verk-
stallighet av fangelsestraff. Isolering far alltsa inte ses som ett alter-
nativ till ett straffrattsligt ingripande. Detta utesluter naturligtvis inte
att isolering kan komma i fraga om den smittade beter sig pa sadant satt
att risk for fortsatt smittspridning foreligger och det inte ar aktuellt med
annat frihetsberovande eller om den smittade senare utsatter andra for
smitttrisk.
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26.7  Mojlighet till lindrigare tvang &n
isolering

Enligt kommitténs forslag till forandringar av bestammelserna i smitt-
skyddslagen skall den behandlande lakaren inte langre meddela tving-
ande forhallningsregler. Kommittén har i kap. 25.5 redogjort for skélen
for detta stallningstagande. Nuvarande forhallningsregler tar sikte pa
vad den enskilde skall iaktta i sin livsforing. Enligt kommitténs bedém-
ning finns det darvid inte nagot egentligt stod for att lakaren genom
forhallningsregler kan alagga den enskilde att ha t.ex. sarskild psyko-
logkontakt. Samtidigt kan sadana foreskrifter utgora ett sarskilt stod av
moralisk art for personer som pa grund av sarskilda problem har en
ambivalent hallning till sitt ansvar. | dessa fall kan, oavsett om grunder-
na i 6vrigt ar uppfyllda, isolering oberoende av samtycke framsta som
en onddigt ingripande atgard. Med hansyn till att grunden for kommit-
téns forslag till forandringar av bestammelserna i smittskyddslagen ar
att sakerstalla att den enskilde inte utsatts for tvangsatgarder annat an
da det framstar som absolut nédvandigt boér smittskyddslagen uttryckli-
gen ge mojlighet till sarskilda foreskrifter som alternativ till isolering
oberoende av samtycke.

Sadana foreskrifter bor emellertid avgransas till att avse atgarder
som kan mdjliggora for den enskilde att ta ansvar for att andra inte ut-
satts for smittrisk. Syftet bor saledes vara att foreskriven atgard skall
kunna paverka det smittfarliga beteendet. Det kan harvid vara fraga om
bl.a. vard eller behandling for missbruksproblematik, psykologkontak-
ter eller deltagande i sarskild stédverksamhet. Direkta forsiktighetsat-
garder som foranleds av sjukdomen, t.ex. att anvanda skydd vid sexu-
ellt umgange, bor daremot vara en fraga for den behandlande lakaren
och ej kunna tas in i nu aktuella beslut om foreskrifter.

Med héansyn till att foreskrifterna innebar intrang i den enskildes
grundlagsreglerade fri- och rattigheter bor foreskrifter av aktuellt slag
beslutas av domstol. Sadant beslut bor enligt kommitténs bedémning
kunna bli aktuellt i tva fall. Om smittskyddslakaren vid utredningen be-
domer att sddana foreskrifter kan vara en tillracklig atgard bor han lam-
na en sarskild ansokan om foreskrifter. Emellertid bér domstolen ocksa
nar en anstkan om isolering inkommer fran smittskyddslakaren gora en
allsidig provning och 6évervaga om sarskilda foreskrifter kan vara en
tillracklig atgard. Framstar foreskrifter som en tillracklig atgard bor
domstolen saledes besluta om detta istallet for isolering.

Har foreskrifter meddelats och det senare visar sig att den enskilde
inte foljer eller formar folja foreskrifterna kan det blir aktuellt att anyo
ta upp fragan om isolering oberoende av samtycke. Det ar darvid en
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uppgift for smittskyddslakaren att bevaka hur situationen utvecklas.
Vidare bor inte heller hinder féreligga mot att sarskilda foreskrifter kan
meddelas da den smittade ar foremal for isolering oberoende av sam-
tycke om situationen forandras sa att sadana foreskrifter framstar som
tillracklig atgard. Isoleringen skall da sjalvfallet upphora.

Av rattssékerhetsskal bor foreskrifterna vara tidsbegransade. Enligt
kommittén bor ett beslut om foreskrifter galla hogst sex manader. Vid
utgangen av denna tid bor dock smittskyddslakaren ha mojlighet att be-
gara forlangning. Om skal inte langre foreligger for de sarskilda fore-
skrifterna skall de omedelbart upphora. Den enskilde bér dessutom ha
ratt att begara omprovning av foreskrifterna under beslutets giltig-
hetstid.

26.8  Madjligheter att framtvinga alternativa
atgarder

Som kommittén framhallit & en av huvudprinciperna vid isolering un-
der tvang att denna endast skall kunna aga rum om mdgjligheterna till
frivilliga eller alternativa atgarder ar utttmda. Som redogjorts for i av-
snitt 26.1 framgar av kommitténs kartlaggning att det forekommit att
tvangsisolering tillgripits pa grund av att erforderliga insatser enligt 6v-
rig lagstiftning pa halso- och sjukvardens och socialtjanstens omrade
saknats. En vasentlig utgangspunkt for kommitténs forslag till en for-
andrad smittskyddslag ar att det maste finnas mojligheter att till-
forsakra den enskilde adekvata insatser som begransar behovet av en sa
ingripande atgard som isolering under tvang. Detta aktualiserar fragan
om det foreligger behov av sarskilda rattsliga medel for att tillvarata
den enskildes intressen.

Om en smittbarare visar sig ha behov av sarskild vard eller sarskilt
stdd for att kunna ta sitt ansvar i smittskyddssammanhang har den be-
handlande lakaren och smittskyddslakaren, da arendet kommit till hans
kannedom, ett sarskilt ansvar for att tillse att sddan vard eller stod er-
bjuds den enskilde. Smittskyddslakaren far vidare genom kommitténs
forslag till férandrad smittskyddslag ett stort ansvar for utredningen om
behovet av atgarder, vilket medfér nédvandiga kontakter med ansvariga
huvudméan. Kommittén &r medveten om att det kan vara en svar uppgift
for kommun eller landsting att foranstalta om erforderlig vard eller
omhéandertagande. Kommittén forutsatter ocksa att huvudméannen soker
medverka till att fa till stand erforderliga atgarder. Emellertid kan
tankas situationer dar avsaknaden av egentliga patryckningsmedel kan
bli besvarande. Den enskilde har idag begransade mdjligheter att krava
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bestamda insatser rérande vard, behandling och stdd enligt halso- och
sjukvardslagen eller enligt lagarna pé socialtjanstens omrade. Aven om
den enskilde har forklarats ha ratt till viss insats, t.ex. enligt LSS, kan
det dessutom vara svart att fa den verkstalld. Aven tillsynsmyndigheter-
nas, Socialstyrelsen och lansstyrelserna, mdjligheter att inom sina res-
pektive tillsynsomraden genomdriva atgarder for enskilda personer ar
begransade.

Kommittén har évervagt olika patryckningsmedel for att sékra moj-
ligheter till frivilliga alternativ till isolering oberoende av samtycke. Ett
alternativ ar att infora ett sarskilt betalningsansvar for isolering enligt
smittskyddslagen i likhet med det betalningsansvar som géller for vissa
medicinskt fardigbehandlade personer enligt lagen (1990:1404) om
kommunernas betalningsansvar for viss halso- och sjukvard. Emellertid
torde en sadan atgard fa ett begransat varde bl.a. med hansyn till att
landstingen redan har kostnadsansvar for isolering. Vidare torde ett be-
talningsansvar endast vara effektivt i situationer da tiden for isolering
kan bli langvarig. Med hansyn till de begransningar av isoleringstiden
kommittén foreslar torde ett betalningsansvar darfor sakna effekt.

Som mer effektivt framstar daremot en lagstadgad ratt att forelagga
en enskild kommun eller landsting att inom en viss tid féranstalta om
en bestamd insats. Forelagganden som patryckningsmedel forekommer
i tillsynssammanhang i manga olika lagar. Fordelen med ett sadant
forelaggande &r att det innebéar en direkt forpliktelse fér den ansvarige
huvudmannen och att det darvid klart framgar vilken skyldighet den
kommunala eller landstingskommunala huvudmannen har i det enskilda
fallet. Det bor dock har uppmarksammas att innehallet i ett sadant fore-
laggande endast kan ta sikte pa insatser i frivillig form. Ett foérelaggan-
de kan séledes inte innebéara ett krav pa huvudmannen att genomféra al-
ternativ tvangsvard. Bedomningen av i vad man detta bor initieras och
genomfoéras bor goras i samma ordning som idag.

Kommittén har stannat for att ratten att meddela férelagganden bor
laggas pa berord tillsynsmyndighet, dvs. Socialstyrelsen respektive
lansstyrelserna. En sadan befogenhet gar val i hop med tillsynsansvaret
over halso- och sjukvarden respektive 6ver socialtjansten och med den
erfarenhet och kompetens dessa myndigheter har rérande berdrda verk-
samheter. Kommittén ar daremot inte beredd att ge smittskyddslékaren
en sa langt gaende befogenhet som att fatta for landstingsverksamheten
eller den kommunala verksamheten tvingande beslut. Som kommittén
tidigare namnt kommer smittskyddslakaren dock att ha ett stort ansvar
for utredningen och initieringen av for den enskilde erforderliga atgar-
der. Om behov av forelaggande uppkommer ankommer det pa smitt-
skyddslakaren att anmala forhallandet till tillsynsmyndigheten.
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| sarskilda fall kan det vara motiverat att forstarka férelaggandet ge-
nom att kombinera detta med vite varfor lagen ocksa bor ge mojlighet
till sddan sanktion. En forelagd huvudman bor, oavsett om forelaggan-
det férenas med vite eller inte, ha ratt att dverklaga beslutet till lans-
ratten.
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27 Objektinriktade atgarder

27.1 Allmant

Den kritik som riktats mot gallande reglering av det objektinriktade
smittskyddet géaller framforallt att ansvarsférdelningen inte ar tillrack-
ligt tydlig. Overlappande lagstiftningar med darmed sammanhéngande
gransdragningssvarigheter har medfort problem i det praktiska smitt-
skyddsarbetet, framférallt vid stdrre och kostnadskrdvande utbrottsut-
redningar. Det har ocksa papekats att ansvarsfordelningen mellan smitt-
skyddslakaren och den kommunala namnd som ansvarar for objektin-
riktade atgarder bor goras tydligare.

Ett effektivt smittskydd kraver att det inte féreligger tveksamhet om
vem som har ansvaret for att vidta en viss atgard. Aven om kommitténs
kartlaggning visar att aktérerna i det praktiska smittskyddsarbetet, ge-
nom overenskommelser och samarbete, manga ganger kunnat l6sa de
gransdragningsproblem som férelegat bor man efterstrava en klarare
ansvarsfordelning i lagstiftningen. Kommittén anser darfor att den dub-
belreglering som nu foreligger boér undanrojas sa langt det ar mojligt.

Kommittén anser att det ansvar for smittskyddsatgarder mot djur
och objekt som kommunerna har idag i huvudsak inte bér férandras.
Detta innebar saledes att kommunen i princip skall ha ansvar for att ut-
reda och atgarda smitta som harror eller misstanks harrora fran objekt
och djur, dock med vissa begransningar avseende atgarder mot dijur.
Emellertid féljer detta ansvar redan idag dven av andra lagar an smitt-
skyddslagen. Kommittén har tidigare framhallit att utgangspunkten bor
vara att smittskyddslagen klarare skall inriktas pa atgarder for att for-
hindra att smitta sprids mellan manniskor. Som framgar av kommitténs
kartlaggning synes smittskyddslagens bestammelser om objektinriktade
atgarder endast ha tillampats i mycket liten utstrackning och de kom-
munala ndmndernas arbete har framst agt rum med stod av bestammel-
ser i annan lagstiftning, som t.ex. livsmedelslagen. Enligt kommitténs
mening talar detta for att de kommunala smittskyddsatgarderna i sin
helhet bor regleras i de andra lagar som innehaller kommunens aliggan-
den i dessa hédnseenden.
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De lagar som darvid framst ar aktuella ar livsmedelslagen
(1971:511) och miljobalken (1998:808). Emellertid far det inte forelig-
ga nagon tveksamhet om tillampligheten nar det galler smittskyddsat-
garder mot objekt. Enligt livsmedelslagen har kommunen i egenskap av
tillsynsmyndighet ett klart uttryckt ansvar for att atgarder vidtas mot de
livsmedel som sprider eller misstanks sprida smitta. Med hansyn till att
ett av de grundlaggande syftena med lagen ar att forhindra att smitta
uppkommer och sprids via livsmedel, omfattar kommunens ansvar en-
ligt kommitténs beddmning att saval spara som ingripa mot smittkallan.
Enligt kommitténs bedémning, se nedan avsnitt 27.2, omfattar vidare
tillsynen dver efterlevnaden av bestammelserna om halsoskydd i milj6-
balken och dartill anslutande foérordning aven fall da objekt sprider
smitta. Som kommittén redovisar i nu namnda avsnitt foreslas dock vis-
sa kompletterande bestammelser for att undanrdja eventuella tveksam-
heter rérande miljobalkens tillamplighet betraffande vissa atgarder.

Av kommitténs kartlaggning framgar att det framst &r nu radande
dubbelreglering betraffande ansvaret for atgarder mot djur som sprider
och misstéanks sprida smitta som vallat problem i praktiken. Den nuva-
rande regleringen av smittskyddsatgarder mot djur innebar att kommu-
nen genom smittskyddslagens bestammelser har ett generellt ansvar for
att sddana vidtas. Samtidigt har Jordbruksverket och i vissa fall aven
lansstyrelsen samt enskilda veterinarer befogenhet att vidta olika atgar-
der for att forebygga och bekdmpaittsamma djursjukdomar enligt
bestammelser i epizootilagen (1980:369) m.fl. lagar. Eftersom sall-
skapsdjur som innehas av privatpersoner hér nara samman med den en-
skilde och dennes bostad ar det enligt kommitténs uppfattning naturligt
att se sadana djur som en personlig egendom som bor omfattas av
halsoskyddsbestammelserna i miljiobalken. Betraffande dvriga djur har
Jordbruksverket och lansstyrelsen stérre kompetens och stérre resurser
an en enskild kommun. | praktiken &r det vidare redan idag sa att det &r
Jordbruksverket och inte kommunen som tar ansvaret for utrednings-
och bekampningsatgarder vid stérre utbrott som ror djur. Kommittén
anser darfor att kommunens ansvar for smittskyddsatgarder uttryckli-
gen bor begransas till siddana sallskapsdjur som innehas av privatper-
soner.
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27.2  Bestdmmelser om halsoskydd i
miljbalken

En forutsattning for att ingripa mot objekt som sprider smitta enligt
miljobalkens bestammelser om hélsoskydd ar att forekomsten av smitt-
amne kan anses utgora en sadan stérning som omfattas av begreppet
olagenhet for manniskors hélsa. Med detta begrepp avses enligt en ut-
trycklig definition i balken en stérning som enligt medicinsk och hygi-
enisk bedomning kan paverka halsan menligt och som inte ar ringa el-
ler helt tillfallig. Nagon exemplifiering gors inte i lagen men i férarbe-
tena namns buller, kyla, drag, lukt, ohyra och skadedjur som exempel
pa sadana storningar. Aven om det saledes inte uttryckligen anges i bal-
ken eller dess forarbeten torde smitta fran objekt pa samma satt som
t.ex. ohyra kunna leda till en sddan negativ halsoeffekt som omfattas av
lagens definition. Har bor ocksa beaktas att risk for smittspridning sy-
nes ha varit ett av motiven for flera av den tidigare halsoskyddslagens
bestammelser samt att det inte finns nagra uttalanden i forarbetena som
motsager att smitta kan anses inga i begreppet olagenhet for mannis-
kors halsa. Enligt kommitténs bedomning behovs darfor inte nagon jus-
tering av bestammelsen om oldgenhet for méanniskors halsa fér att bal-
kens regler om héalsoskydd skall vara tillampliga pa smitta. Ett fortydli-
gande kunde visserligen vara av varde bl.a. av pedagogiska skal, men
bestdmmelsens konstruktion med en definition i lagtexten och exempli-
fiering endast i forarbetena, medfor att en saddan I6sning maste anses
olamplig. Kommittén vill emellertid framhalla att &ven om kommittén
saledes for narvarande inte anser att det behtvs en andring av bestam-
melsen, finns det onekligen ett varde i att undanrgja alla tveksamheter i
detta hanseende. Enligt kommittén kan det darfor vara aktuellt att i ett
senare skede Gvervaga en justering av bestammelsen i balken sa att
smitta fran djur eller objekt uttryckligen omfattas av definitionen ola-
genhet for manniskors hélsa.

Nar det galler miljobalken &r det i egenskap av tillsynsmyndighet
som den kommunala ndmnden har att ingripa mot storningar som inne-
bar olagenhet for manniskors halsa. Tillsynsansvaret innebar att myn-
digheten ifraga skall svara for kontrollen att reglerna i den berérda lag-
stiftningen foljs. Om t.ex. balkens bestammelse — att agare eller
nyttjanderattshavare av berord egendom skall vidta de atgarder som
skaligen kan kravas for att férhindra uppkomsten av eller undanréja
olagenheter for manniskors héalsa — inte foljs aligger det namnden att
ingripa. For att ta stallning till om ett ingripande skall ske maste, som
framgar, en skalighetsavvagning goras. Denna skalighetsavvagning har
inte narmare berdrts i forarbetena till bestammelsen. Enligt uttalanden i



418 Objektinriktade atgdrder SOU 1999:51

forarbetena till motsvarande bestammelse i halsoskyddslagen innebar
en sadan avvagning att hansyn skall tas till & ena sidan den olagenhet
som storningen fororsakar for méanniskors hélsa och & andra sidan
nyttan av den verksamhet som ger upphov till stérningen samt kost-
naderna fér att undanrdja stérningen och den ekonomiska verkan i
Ovrigt av att ingripa. Har skall vidare noteras att ingripanden kan ske
ocksd med stod av miljobalkens allmanna hansynsregler. Aven vid
tilampning av dessa regler skall dock en avvagning goras. Enligt
kommitténs mening torde emellertid smittspridning eller befarad smitt-
spridning inte kunna utgora en sadan olagenhet som man pa grund av
t.ex. tekniska och ekonomiska avvagningar far acceptera. Kommitténs
uppfattning ar saledes att de avvagningar som foreskrivs i balken inte
utgdr nagot hinder for namnden att vidta atgarder som smittskyddet
erfordrar.

De medel som nadmnden kan tillgripa vid tillsyn enligt miljébalken
ar, liksom i smittskyddslagen, férelaggande och férbud eventuellt fore-
nade med vite samt rattelse pa den enskildes bekostnad. | miljobalken
finns dessutom en mdjlighet for ndmnden att begara verkstallighet av
beslutet hos kronofogdemyndigheten. For att kunna utdva tillsynen har
namnden vidare ratt till tilltrdde och provtagning.

Enligt kommitténs beddémning torde nu berérda bestammelser ge
tillrackliga mojligheter att vidta erforderliga saval utredande som be-
kampande atgarder. Emellertid finns i smittskyddslagen aven en befo-
genhet for namnden att lata forstora foremal av personlig natur om det
ar noédvandigt for forhindra spridning av samhallsfarlig sjukdom. For-
storing av personliga féremal for att forhindra smittspridning torde
knappast ha forekommit under senare tid. Det ar emellertid inte otank-
bart att ett behov av sadan atgard kan uppkomma bl.a. med hansyn till
att nya sjukdomar med hittills okanda smittvagar kan upptrada. Kom-
mittén anser darfor att en mojlighet till sddana atgarder bor bibehallas.
For att undanréja tveksamhet rorande miljébalkens tillamplighet i detta
avseende bor en bestammelse, motsvarande den i smittskyddslagen, fo-
ras in bland bestammelserna om halsoskydd i miljébalken.

Enligt smittskyddslagen har den kommunala namnden vidare, under
samma forutsattningar som ovan, rétt att avliva sallskapsdjur. Aven om
smittspridning i de allra flesta fall torde kunna forhindras pa annat satt
an genom att djuret avlivas bor den kommunala namnden inte frantas
denna mojlighet om sa erfordras. Eftersom bestammelserna om hélso-
skydd i miljébalken endast ger uttryckligt stdéd for direkta ingripanden
mot skadedjur foreslar kommittén att nuvarande bestammelse i smitt-
skyddslagen fors 6ver till halsoskyddsreglerna i miljobalken.

| de fall den kommunala namnden har latit forstéra foremal av per-
sonlig natur féreligger enligt gallande bestammelser i smittskyddslagen
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ratt till ersattning. Nar ett sallskapsdjur avlivats kan erséattning istallet
utges med stdd av bestdmmelserna i férordningen (1956:296) om er-
sattning fran staten i vissa fall vid ingripanden for att férhindra sprid-
ning av smittsam sjukdom. Motsvarande mdijligheter till erséattning sak-
nas vid ingripanden enligt halsoskyddsreglerna i miljébalken. Kommit-
tén foreslar darfor att miljobalkens bestammelser om halsoskydd komp-
letteras med en bestammelse som ger uttrycklig ratt till ersattning i nu
berorda fall.

27.3 Sarskilda bestammelser om samverkan
och samordning

Ansvaret for att smittskyddsatgarder vidtas kommer med kommitténs
forslag aven i fortsattningen att vara uppdelat mellan flera aktorer. Det
ar darfor av stor vikt att dessa aktérer samverkar och att de smitt-
skyddsatgarder som erfordras samordnas. Detta galler i synnerhet vid
smittutredningar som inbegriper bade manniskor, djur och objekt. En-
ligt kommitténs forslag till ny smittskyddslag skall smittskyddslakaren
ocksa i fortsattningen ha ett 6vergripande ledningsansvar for smitt-
skyddsarbetet inom den region dar han ar verksam. | hans uppgifter in-
gar darvid att tillse att behovliga atgarder for smittskyddsutredning vid-
tas och att verka for en effektiv samordning av smittskyddsatgarderna.
Med hansyn till den stora betydelse som samarbetet mellan berérda
aktorer har for det samlade smittskyddet anser kommittén att en ut-
trycklig bestammelse om skyldighet att informera och samrada med
smittskyddslakaren bor infoéras i livsmedelslagen och i miljébalkens
bestammelser om hélsoskydd. Den nuvarande bestammelsen i smitt-
skyddslagen om samverkan har enligt vad som framgatt av kommitténs
underlag dock inte medfért nagon enhetlig arbetsform utan samarbetet
mellan smittskyddsldkarna och de kommunala namnderna varierar i
ganska hog grad. Mot bakgrund harav synes det inte tillréckligt att en-
dast overfora smittskyddslagens bestammelse till livsmedelslagen och
miljobalken utan den nya bestammelsen bor aven markera att en skarp-
ning av kravet pa samarbete avses. En sadan markering kan astadkom-
mas genom att géra kommunens samrad med smittskyddslakaren obli-
gatoriskt i stdrre utstrackning an vad som galler fér narvarande och
genom att uttryckligen foreskriva krav pa snabbhet i formedlingen av
information. Med héansyn till att kommunen har ett sjalvstandigt ansvar
for vidtagande av smittskyddsatgarder bor smittskyddsléakaren dock
inte ha réatt att besluta vilka atgarder kommunen skall vidta. Det slutliga
avgorandet skall saledes aven fortsattningsvis ligga pa kommunen.
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Kommittén forutséatter emellertid att stor hansyn tas till smittskydds-
lakarens uppfattning.

Ett effektivt smittskydd kréaver vidare att den som har att svara for
smittskyddsatgarder utan onddig tidsfordrojning far kannedom om for-
hallanden som kan pakalla sadana atgarder. Detta galler saval de myn-
digheter som har ansvar for smittskyddsatgarder enligt livsmedelslagen
och miljobalkens halsoskyddsbestammelser, i regel kommunen men en-
ligt livsmedelslagen aven i vissa fall Livsmedelsverket, som de myn-
digheter som svarar for atgarder enligt lagstiftningen rérande bekamp-
ning av smitta hos djur.

Vid kommitténs kartlaggning har framkommit att nuvarande ord-
ning dar den behandlande lakaren skall anmala fall av vissa smittsam-
ma sjukdomar till den kommunala namnden inte fungerat tillfredsstal-
lande. | syfte att astadkomma en snabbare och mer effektiv rapporte-
ring foreslar kommittén (jfr kap. 23.2) att anmalningsforfarandet enligt
smittskyddslagen férenklas genom att anmalningar skall géras enbart
till smittskyddslakaren och Smittskyddsinstitutet. Smittskyddslékarens
kompetens och 6verblick dver ett storre omrade och den samlade infor-
mationen han erhaller gor det mgjligt for smittskyddsléakaren att bedo-
ma vem som bor vidta atgarder och att samordna sadana atgarder, inte
minst vid stora utbrott som omfattar flera kommuner. Enligt kommittén
bor darfor smittskyddslakaren fa en uttrycklig skyldighet att underréatta
berérd myndighet da smittskyddslakaren far uppgifter om forekomst
eller misstankt forekomst av smittsam sjukdom som pakallar atgarder.
De myndigheter till vilka sddan underrattelse skall lamnas kan férutom
kommunerna vara t.ex. Livsmedelsverket, Jordbruksverket eller lans-
styrelsen. Det kan har uppmarksammas att en bestammelse med mot-
svarande skyldighet for lansveterinar aterfinns i det forslag till zoonos-
lag som Jordbruksverket lagt fram.

Det ar vidare av stor betydelse for smittskyddsarbetet att det inte
rader nagon tvekan om nar ansvaret for att vidta atgarder intrader.
Ovan namnda underrattelseskyldighet for smittskyddslakaren bor dar-
for kompletteras med en bestammelse i livsmedelslagen och i miljébal-
kens kapitel om bl.a. halsoskydd varigenom berérd myndighet, i regel
kommunen, ges ett ansvar for att senast efter sadan underrattelse vidta
de atgarder som behovs. Kommittén vill emellertid har framhalla att
den kommunala namnden har att vidta nédvandiga smittskyddsatgarder
redan sa snart namnden uppmarksammats pa forekomst eller misstankt
forekomst av smitta, t.ex. genom upplysningar fran allméanheten. Som
tidigare namnts ar det vidare myndigheten sjalv som bestammer vilka
utredande och bekampande atgarder som skall vidtas. Bestammelsen
innebéar saledes inte att smittskyddslakaren far nagon direktivratt utan
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syftet ar att klarlagga nar ansvaret for smittskyddsatgéarder senast intra-
der for berérd myndighet.

Kommittén anser vidare att aven det regelverk som tar sikte pa att
forhindra smittspridning fran djur bor kompletteras med en bestammel-
se av motsvarande innebérd. Behovet av en sddan bestammelse ar med
hansyn till dessa myndigheters egna resurser och kompetens inte lika
framtradande som nar det géaller de kommunala atgarderna. Emellertid
anser kommittén att det anda finns skal att tydliggora att ett ansvar
intrader efter en underrattelse fran smittskyddslakaren. Genom lagen
(1992:1683) om provtagning pa djur, m.m. ges Jordbruksverket befo-
genheter att vidta olika smittskyddsatgarder och lagens tillampnings-
omrade ar mer vidstrackt an tillampningsomradet for epizootilagen och
lagen (1983:738) om bekampande av salmonella hos djur. Ifraga-
varande bestammelse bor darfor placeras i lagen om provtagning pa
djur m.m.

Av kommitténs kartlaggning har vidare framkommit att de problem
som i praktiken forevarit vid stérre utbrott ofta haft anknytning till
oklarheter om kostnadsansvaret for atgarderna och till det férhallandet
att det kan bli fraga om mycket héga provtagningskostnader. Utgangs-
punkten bor naturligtvis aven fortsattningsvis vara att den myndighet
som har ansvaret for en atgards genomforande ocksa har kostnads-
ansvaret harfor. Kommittén vill dock erinra om att kommittén foreslar
(jifr kap. 29) att ett nationellt smittskyddsanslag inrattas i syfte att
undanrdja eventuella praktiska hinder for det smittutredande arbetet.
Enligt kommitténs bedémning torde kommitténs forslag sammantaget
medfdra forutsattningar for en effektiv samordning mellan de olika
myndigheternas atgarder.
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28 Atgarder rérande vardrelaterade
infektioner

Kommittén har i kap. 4 redogjort for bl.a. kunskaperna om férekomsten
av vardrelaterade infektioner och for fragor rérande hygienverksamhe-
ten inom halso- och sjukvarden. Redogorelsen bygger framst pa vad
som framkommit vid en dversyn som Socialstyrelsen har genomfért
under 1996 och 1997 och vid kommitténs sarskilda seminarium rérande
sjukhushygien. Pa grund av vad som framkommit i nu namnda 6versyn
har Socialstyrelsen i en sérskild skrivelse till regeringen (S 98/6129/HS)
lamnat forslag pa olika atgarder for att astadkomma forbattringar pa
omradet vardrelaterade infektioner. Regeringen har beslutat att till
kommittén Gverlamna en sarskild frdga om inférande av bestammelser i
smittskyddslagen rérande rapporteringsskyldighet till smittskyddslaka-
re och nationell myndighet.

Aven om kunskaperna om den egentliga omfattningen av vardrelate-
rade infektioner ar mycket bristfalliga pekar bl.a. Socialstyrelsens rap-
port pa att sadana infektioner utgor ett betydande, och kanske dkande,
problem inom halso- och sjukvarden oavsett vardgivare. Enligt kom-
mitténs mening finns det all anledning att se allvarligt pa situationen.
Halso- och sjukvard skall, enligt halso- och sjukvardslagen (1982:763),
bedrivas sa att den uppfyller kraven pa en god vard. Det &r sjalvklart att
detta innefattar att riskerna for den enskilde patienten att utsattas for
smitta i samband med varden maste begransas sa langt det ar majligt.

En sarskild fraga ar spridningen av lakemedelsresistenta smittam-
nen. Som framgar av kap. 3 och 4 ar forekomsten av sadana smittam-
nen mindre vanliga i Sverige an i manga andra lander men tecken har
uppmarksammats dven har pa en oroande utveckling. Den betydelse
tillgangen till verksam medicinsk behandling mot de smittsamma sjuk-
domarna haft for det gynnsamma smittskyddslage Sverige befinner sig i
far inte underskattas. Kommittén vill darfor framhalla vikten av att man
genom olika férebyggande atgarder motvenkppkomsten och sprid-
ningen av lakemedelsresistenta smittamnen.

Socialstyrelsen har i sin rapport och i sin skrivelse till regeringen
pekat pa flera brister nar det géller bl.a. de forebyggande atgarderna
mot vardrelaterade infektioner. Det framgar klart att fragan om vard-
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relaterade infektioner stracker sig éver flera ansvarsomraden och beror
fragor saval pa det egentliga smittskyddsomradet som pa andra omra-
den, daribland vardens organisation och utformningen av vardlokaler.
Rapporten pekar pa behovet av vardhygieniska kunskaper for saval den
egentliga vardpersonalen som 6vrig personal inom varden, oavsett om
denna bedrivs pa sjukhus eller i annan form. Rapporten visar ocksa att
samverkan mellan de olika aktérerna, bl.a. mellan hygienansvariga,
smittskyddsléakare och vardgivare, ar av stor betydelse. | sin skrivelse
har Socialstyrelsen vidare framfort att det foreligger behov av en vid
och langsiktig strategi pa omradet. Fragorna om infektionshygien och
vardrelaterade infektioner, vid sidan av den fraga som éverlamnats till
kommittén, ar dock féremal for fortsatt beredning inom Socialdeparte-
mentet.

Kommittén vill for sin del sarskilt lyfta fram vissa fragor som ror
bl.a. 6vervakningen och ansvaret for atgarder mot vardrelaterade infek-
tioner.

Det har klart framgatt att det foreligger stora brister i den kontinuer-
liga infektionsdvervakningen inom hélso- och sjukvarden. Sa finns t.ex.
inte nagon samlad statistik 6ver hur manga sjukdomsfall som intraffat i
samband med vard eller behandling inom sjukvard eller tandvard. Orsa-
ken till detta har uppgetts vara bl.a. att ett flertal infektioner av infek-
tionshygieniskt intresse och antibiotikarestistenta bakterier inte &r an-
malningspliktiga enligt smittskyddslagen. Visserligen férekommer fri-
villig registrering och rapportering, bl.a. genom den frivilliga labora-
torierapporteringen till Smittskyddsinstitutet, men enligt vad som fram-
gatt har denna en ojamn tackning. Enligt Socialstyrelsens skrivelse
foreligger darfoér ett behov av olika registrerings- och rapporterings-
system Over vardrelaterade infektioner, t.ex. som en del av de befintliga
kvalitetssakringssystemen och som lokala rapporteringssystem. Kom-
mittén anser for sin del att det ar av stor vikt att det finns nationell och
regional 6vervakning av forekomsten av vardrelaterade infektioner. Ett
led i en sadan Overvakning ar smittskyddslagens anmalningssystem.
Enligt kommitténs mening bor darfor flertalet av nu aktuella infek-
tioner omfattas av anmalningsskyldigheten enligt smittskyddslagen.
Om anmalningsskyldigheten omfattar aven fall av vardrelaterade in-
fektioner av betydelse ges battre mojlighet att upptécka och folja
forekomsten av aktuella infektioner, inte minst inom 6ppenvarden och
inom de kommunala vardformerna. Det bor har erinras om att kom-
mittén lamnat forslag till i viss man andrade bestammelser om nar an-
malningsskyldighet skall foreligga, jfr kap. 23.2. | jamférelse med nu
gallande bestammelser torde kommitténs forslag innebara mojlighet att
battre anpassa anmalningsskyldighetens omfattning till vad som ar
pakallat vid vardrelaterade infektioner, t.ex. nar det galler anhopning
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och utbrott av vardrelaterade infektioner och néar det géller forekomsten
av resistenta bakterier och virus. Som Socialstyrelsen anfort i skrivel-
sen till regeringen torde det dock aven féreligga behov av andra former
av obligatoriska rapporteringssystem, bl.a. inom den slutna varden, for
vilka anmalningssystemet i smittskyddslagen inte ar tillampligt. Fragor
rorande sadana rapporteringssystem ror framst lokal vardorganisation
och kvalitetssakring och maste ¢vervagas fran andra synpunkter &an re-
na smittskyddsaspekter. Enligt uppgift utgor detta ocksa en av de fragor
som ar foremal for sarskild beredning pa Socialdepartementet. Kom-
mittén behandlar darfor inte fraigan om eventuella andra obligatoriska
rapporteringssystem.

En annan sarskild fraga som kommittén vill lyfta fram och som di-
rekt ber6r det egentliga smittskyddet &r fragor om ansvaret for évervak-
ning av och atgarder for att minska de vardrelaterade infektionerna. En-
ligt Socialstyrelsens rapport finns i alla landsting hygiensektioner med
hygienlakare och hygiensjukskoterskor som bl.a. har en radgivande roll
i forhallande till 6vriga aktorer. Enligt vad som framkommit ar denna
infektionshygieniska verksamhet framst koncentrerad till den slutna
varden och i vad man kompetensen hos hygiensektionerna utnyttjas av
Oppenvarden eller inom den kommunala varden skiftar i landet. Organi-
sation for att komma tillratta med vardrelaterade infektioner saknas pa
manga hall, t.ex. inom den kommunala omsorgen. Enligt de enkater
Socialstyrelsen har genomfért foreligger vidare oklarheter rérande vem
som har huvudansvar for atgarder mot de vardrelaterade infektionerna.
Detta har, bl.a. vid kommitténs seminarium, papekats gélla t.ex. grans-
dragningen mellan verksamhetschefens, hygiensektionernas och smitt-
skyddslakarnas ansvar. Behovet av tydligare gransdragning har dock
visats vara beroende av i vad man det foreligger ett fungerande sam-
arbete.

Kommitténs uppdrag i huvudsak ar begransat till det egentliga
smittskyddet. Det ankommer inte pa kommittén att ta upp ansvarsfragor
inom vardorganisationen som sadan. Emellertid bor har framhallas att
smittskyddslakaren enligt kommitténs forslag skall ha det dvergripande
ansvaret for smittskyddet inom sin region och ansvarar darmed ocksa
for att adekvata smittskyddsatgarder vidtas vid i princip varje utbrott av
smittsamma sjukdomar. Enligt vad som framgatt vidtar smittskydds-
lakaren i praxis sallan nagra atgarder inom sjukvardens lokaler. Proble-
men med vardrelaterade infektioner har forutsatts kunna lésas av sjuk-
vardshuvudmannen med hjalp av hygienlékare och andra specialister.
Detta bor vara utgangspunkten aven i fortsattningen. Emellertid ar fore-
komsten av vardrelaterade infektioner en fraga av sadan betydelse att
smittskyddslakaren bor ges ett uttryckligt ansvar att bevaka att huvud-
mannen for sjukhus, sjukhem, den kommunala halso- och sjukvarden
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samt hemsjukvarden vidtar de atgarder som kravs for att hindra att
smitta sprids. Sadana atgarder kan avse saval smittutredning som andra
atgarder for att forhindra smittspridningen och kan avse saval objekt
som personer. Om huvudmannen underlater att tillse att tillrackliga at-
garder kommer till stdnd bor smittskyddslakaren patala for den aktuella
huvudmannen vilka insatser som kravs. Om huvudmannen, trots pape-
kande, inte atgardat bristerna bor smittskyddslakaren anmala forhallan-
det till ansvarig tillsynsmyndighet. Tillsynsmyndigheten kan om sé er-
fordras forelagga ansvarig huvudman att vidta atgarder.

Kommittén vill slutligen framhalla vikten av att all personal som
arbetar inom varden har tillracklig utbildning och kunskaper om atgar-
der for att férebygga vardrelaterade infektioner. Som ovan anforts
framgar av Socialstyrelsens rapport att det idag foreligger brister i per-
sonalens kunskaper, inte minst hos personalen inom den kommunala
varden och omsorgen. Vidare &r det ocksa av vikt att den infektions-
hygieniska kompetens som finns bl.a. hos hygiensektionerna gors till-
ganglig och utnyttjas inom Ovriga delar av varden oavsett i vilken form
denna bedrivs.
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29 Nationell styrning och
organisatoriska fragor

29.1 Inledning

Statskontoret har pa kommitténs uppdrag gjort en genomgang och
utvardering av den nuvarande smittskyddsorganisationen (se kap. 16).
Enligt Statskontoret fungerar organisationen i huvudsak val. Vissa bris-
ter konstaterades dock. En sadan var svarigheten att utéva en nationell
samordning och styrning av verksamheten. Detta sammanhénger dels
med att smittskyddsverksamheten ber6ér s manga olika aktorer utan na-
gon gemensam central myndighet, dels med att det saknas en samlad
nationell uppfdljning som kan ge statsmakterna underlag for beslut om
inriktning och prioriteringar m.m. Kommittén har bl.a. med anledning
av dessa iakttagelser gett Statskontoret ett fortsatt uppdrag att narmare
analysera forutsattningarna for en férstarkt nationell samordning och
styrning samt hur skéarpta krav pa tillsyn och uppféljning kan tillgodo-
ses. | uppdraget ingick ven att ange férutsattningarna for ett eventuellt
statligt huvudmannaskap for smittskyddslakarorganisationen. Statskon-
toret har i rapporten (1999:4) redovisat sina forslag. Kommittén redo-
visar i det foljande de centrala delarna av foérslagen jamte kommitténs
egna overvaganden med anledning darav.

29.2  Nationell uppféljning

Statskontoret konstaterar att dagens uppféljning har luckor. Den infor-
mation som finns fran olika huvudmaén ar svar att jamféra och samman-
stalla. Vidare finns inte nagon nationell uppféljning av smittskydds-
verksamheten i egentlig mening utan den information som produceras
ar mest inriktad pa professionens behov av kunskap. Statskontoret an-
ser att en nationell uppfoljning bor utvecklas for att tillgodose stats-
makternas behov av att fa en samlad bild till underlag fér beslut om
lagstiftning, dimensionering av anslag, m.m. Uppfdljningen boér avse
tillstandet inom smittskyddsomradet (antal smittade fordelade pa lan,
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typ, befolkningsgrupp m.m., insjuknade och avlidna, storre utbrott, re-
sistens, vaccinationstackning m.m.), de samladeaderna for smitt-
samma sjukdomar (smittskyddsorganisationen, vard och behandling,
sjukfrdnvaro och minskade arbetsinsatsgrygsiationer av statliga,
landstingskommunala och kommunala huvudman, samt slutligen en be-
skrivning och i vissa fall matning av verksamheteffiskzer. Den sam-

lade informationen kan i sin tur laggas till grund fér samhallsekonomis-
ka analyser for olika smittsamma sjukdomar. Statskontoret foreslar att
regeringen utser en sarskild samordningsgrupp med representanter for
berérda myndigheter foér att utarbeta metoder och rutiner fér en samlad
arsredovisning for smittskyddsverksamheten i samhallet.

Kommittén delar uppfattningen att det ar angeléaget att statsmakterna
far en battre information om tillstandet i landet nar det galler smittsam-
ma sjukdomar liksom om smittskyddsverksamhetens prestationer och
kostnader. Det framstar ocksd som en stor brist att det inte ar mojligt
att f& en samlad bild av samhallets kostnader fér smittsamma
sjukdomar, inbegripet vard och behandling, sjukskrivningskostnader
m.m. (se kap. 18). Kommittén anser darfor i likhet med Statskontoret
att ett arbete bor inledas for att utveckla metoder och rutiner for en
nationell uppféljning och utvardering. Infoér detta arbete krdvs en
precisering av vilken information som ar relevant for regering och
riksdag. Enligt kommitténs mening bor det ankomma pa regeringen att
ange dessa informationsbehov liksom att avgoéra i vilken form utveck-
lingsarbetet bor bedrivas. For det fall en sarskild samordningsgrupp in-
rattas bor dess roll i foérhallande till de centrala myndigheterna klar-
goras. Detta berdrs i nastféljande avsnitt.

29.3  Nationell samordning och styrning

Statskontoret konstaterar att smittskyddsverksamheten ar svarstyrd med
ett stort antal olika huvudman pa central, regional och lokal niva. Sek-
toriseringen skapar ocksa problem. Det saknas gemensamma mal for
verksamheten pa olika nivaer. Statskontoret foreslar att den ovannamn-
da samordningsgruppen far i uppdrag att utarbeta mal fér verksamhe-
ten, initiera utvecklingsprojekt, samordna informationsinsatser m.m.
Kommittén vill understryka vad som ovan sagts om angelagenheten
av en nationell uppféljning av smittskyddsverksamheten sa att stats-
makterna kan fa en samlad och aktuell bild av de insatser som gors och
hur effektiva de ar. En sadan kunskap ar en forutsattning for en med-
veten nationell strategi. Det ar forst med denna kunskap som statsmak-
terna sakert kan bedéma behovet av och valet av styrmedel. Enligt
kommitténs mening kan det ifrdgasattas om statsmakternas mojligheter
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till nationell samordning och styrning i nulaget ar tillrackliga, sarskilt
med héansyn till att den situationen val kan tankas att en hotande all-
varlig epidemi kraver snabba samordnade atgéarder.

| avvaktan pa att statsmakterna far ett mera fullstandigt besluts-
underlag nar det galler samhallets atgarder mot smittsamma sjukdomar
foreslar kommittén en utvidgning av regeringens befogenhet att med-
dela sarskilda foreskrifter om smittskyddet vid krig eller krigsfara. En-
ligt kommitténs mening bor regeringen salunda bemyndigas att utfarda
sarskilda foreskrifter om smittskyddet ocksa vid kriser i fredstid, for
det fall att riksdagens beslut inte kan avvaktas och epidemi av allvarlig
sjukdom utbrutit eller hotar att bryta ut i landet. Harigenom kan rege-
ringen besluta om samordnade nationella atgarder och andra sarskilda
insatser inom smittskyddet. Sadana foreskrifter maste snarast understal-
las riksdagens prévning.

Det bor vidare i smittskyddslagen klargéras vilken instans som, un-
der regering och riksdag, i nulaget har det dvergripaadenel/ia an-
svaret for att befolkningen ges ett gott skydd mot smittsamma sjuk-
domar. Enligt kommitténs mening talar 6vervagande skal for att detta
ansvar anfortros Socialstyrelsen. Socialstyrelsen har redan idag ett an-
svar for samordningen av smittskyddet saval i egenskap av tillsyns-
myndighet som genom befogenheterna att utfarda allménna rad och
foreskrifter. Socialstyrelsen skall vidare folja och vidareutveckla smitt-
skyddsarbetet och genom allménna rad och foreskrifter utfarda riktlin-
jer till vagledning for tillampningen av smittskyddslagen. Genom att
ansvaret regleras i lagen far ocksa Socialstyrelsen ett uttryckligt ansvar
for att initiera och samordna smittskyddsarbetet vid stdrre utbrott som
berdr hela landet eller flera landsting. Har bér dock uppmarksammas
att Socialstyrelsen harigenom inte far direktivratt dver andra myndighe-
ter som ansvarar for smittskyddsatgarderna. Det ar sjalvklart att Social-
styrelsen maste samrada med andra berérda myndigheter, och en even-
tuell myndighetsgemensam samordningsgrupp kan harvid vara av var-
de. Det ar dock angelaget att definiera funktion och uppgifter fér en sa-
dan samordningsgrupp. Enligt kommitténs mening bor dess uppdrag
koncentreras till uppgiften att utarbeta metoder for att ge statsmakterna
ett tillfredsstallande underlag for nationell uppféljning av smittskydds-
verksamheten samt initierandet av utvecklingsarbete som syftar till att
Oka samarbete och samordning mellan olika huvudman.

Har bor ocksa uppmarksammas att vid sidan av Socialstyrelsen har
ocksa Smittskyddsinstitutet (SMI) en central roll i det nationella smitt-
skyddsarbetet. Kommittén vill har framhalla betydelsen av SMI:s roll
som nationellt expertorgan bl.a. genom de rad och underlag fér bedom-
ning av vidare insatser som institutet kan ge med grund i den epidemio-
logiska bevakningen och genom dess uppgifter i det internationella
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samarbetet. Nagon anledning att férandra SMI:s roll har inte framkom-
mit i kommitténs underlag.

29.4  MaAl for smittskyddsverksamheten

Statskontoret papekar i sin rapport att den nuvarande smittskyddslagen
i stor utstrackning har karaktar av ren forfarandelag. Den anger salunda
inte nagra mal for smittskyddsverksamheten, vare sig pa central, regio-
nal eller lokal niva. Detta minskar aven mojligheterna till en kvalitets-
inriktad tillsyn.

Kommittén har i denna del kommit till samma slutsats som Stats-
kontoret. Det forslag till ny smittskyddslag som kommittén utformat
har mera karaktar av malinriktad ramlag, aven om vissa forfarande-
bestammelser inte kan undvaras. Kommittén har saledes i 1 § angett det
overgripande malet for samhaéllets smittskydd. Aven de regler som upp-
tas undewlImdcinna rikilinjer for smitiskyddet far sagas ha till syfte att
sakra maluppfyllelse och kvalitet i verksamheten. De namnda bestam-
melserna avser alla aktérer inom smittskyddet. Det kan dessutom finnas
anledning att utforma kompletterande mal pa bade kort och lang sikt.
Detta galler saval pa nationell som pa regional och lokal niva. Denna
aspekt bor beaktas i det fortsatta arbetet med den nationella uppfolj-
ningen.

Klart utformade mal och riktlinjer for smittskyddsverksamheten ger
Okade forutsattningar for en enhetlig tillampning av regelverket och en
jamnare kvalitetsutveckling. Som ovan namnts kan de ocksa vara ett
stdd for den statliga tillsynen av verksamheten. Kommittén vill for sin
del understryka vikten av att kvalitetsaspekterna far genomslag i alla
delar av smittskyddsverksamheten, oavsett huvudman. En annan syn-
nerligen viktig faktor galler personalens kompetens. Att smittskydds-
lakaren maste besitta hog kompetens och erfarenhet ar sjalvklart. Men
kompetenskraven maste uppmarksammas ocksa for andra befattnings-
havare, sasom personal som skall skéta smittsparning eller personal
som har att ge rad i hygienfragor. Kommittén har stannat for att kvali-
tets- och kompetenskraven bor markeras genom en sarskild bestammel-
se sdsom en av de allmanna riktlinjerna for smittskyddet. Aven denna
bestammelse kan bli till stod for en kvalitetsinriktad tillsyn.
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29.5  Tillsyn

Statskontoret konstaterar i sin rapport att statens tillsyn idag ger be-
gransade mojligheter att paverka att verksamhet i landsting och kom-
muner har 6nskvard omfattning, inriktning och kvalitet. Den nuvarande
tillsynen av smittskyddsverksamheten, vilken utdvas av en centralt pla-
cerad enhet hos Socialstyrelsen, har enligt Statskontoret en mycket
blygsam omfattning. Den &r dessutom mera inriktad pa att I6sa aktuella
problem an pa att kontrollera lagefterlevnad och kvalitetsnivaer.
Statskontoret anser att antalet inspektioner bor 0kas kraftigt och att en
viss andel inspektioner strikt bor avse kontroll mot lagstiftningen. Moj-
ligheter till systemtillsyn bor utnyttjas. Inspektionsprotokoll bér féras
och resultatet av tillsynsverksamheten bor sammanstéllas och analyse-
ras.

Statskontoret forordar vidare, som ovan framgatt, att lagen komplet-
teras med vissa bestammelser om verksamhetens inriktning, omfattning
och kvalitet.

Kommittén delar uppfattningen att den statliga tillsynen ar ett vik-
tigt medel for att 6ka enhetlighet och kvalitetsmedvetande inom smitt-
skyddet. Det ar sjalvklart att tillsynsmyndigheten da ocksa maste utéva
tillsyn i mera formell mening, dvs. gora papekanden om brister och i
sista hand utdva de befogenheter som lagstiftningen ger att genomdriva
atgarderna. Enligt kommitténs uppfattning finns det darvid skal att
halla isar Socialstyrelsens uppgifter som central forvaltnings-
myndighet, dvs. bland annat samordning och radgivning samt utfardan-
de av allmanna rad och foreskrifter, med den egentliga tillsynsfunk-
tionen. Kommittén anser darfor att Socialstyrelsens tillsyn éver smitt-
skyddsverksamheten bdr samordnas med styrelsens tillsyn éver halso-
och sjukvarden i stort, dvs. utévas genom styrelsens regionala till-
synsenheter. Detta bor aven ge 6kade mogjligheter till en intensifierad
tillsyn, inte minst genom samordning med tillsynen &ver in-
fektionssjukvarden. Genom att knyta tillsynen Gver smittskyddet till
vissa bestammelser i lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa halso-
och sjukvardens omrade far Socialstyrelsen alla de befogenheter,
inklusive mojligheten att forbjuda viss verksamhet, som foreligger vid
tillsyn 6ver halso- och sjukvarden.
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29.6  Huvudmannaskapet for
smittskyddslakarorganisationen m.m.

Statskontoret har i sin rapport redovisat att den nuvarande organisatio-

nen for smittskyddslékarna, med landstingskommunalt huvudmanna-

skap, i allt vasentligt fungerar val och att det fran denna synpunkt inte

finns anledning att Overvaga ett statligt huvudmannaskap. Statskontoret
har efter genomgang av olika aspekter pa huvudmannaskapsfragan
stannat for att fororda ett fortsatt landstingskommunalt huvudmanna-

skap. | andra hand férordar Statskontoret ett statligt huvudmannaskap
varvid verksamheten laggs ut pa entreprenad hos landstingen.

Kommittén konstaterar att det i och for sig finns principiella skal
som kan tala for ett statligt huvudmannaskap for smittskyddslakarorga-
nisationen. Ett mycket tungt sadant géller rattssakerhetsaspekterna. Ju
fler befogenheter smittskyddslakaren har att fatta ingripande beslut mot
enskilda, ju starkare blir kraven pa enhetlig tillampning och pa ett stat-
ligt ansvar. | kommitténs lagforslag har emellertid de flesta befogen-
heter att besluta om tvangsatgarder mot enskilda flyttats fran smitt-
skyddslékaren till forvaltningsdomstol. | det fall smittskyddslékaren
har kvar en sadan befogenhet, framst i fraga om s. k. tillfallig isolering,
skall hans beslut inom tva dagar understéllas lansratten. Enligt kom-
mitténs mening tillgodoser denna reglering de rattssakerhetskrav som
rimligen kan stallas. Fran denna synpunkt bor darfor inte ett landstings-
kommunalt huvudmannaskap mota nagra avgorande hinder.

Ett annat principiellt skal som kan tala for ett statligt huvudmanna-
skap for smittskyddsléakarorganisationen ar den omsténdigheten att det
kan vara en svaghet att smittskyddsldkaren ar beroende av landstingets
prioriteringar och resurstilldelning. Enligt kommitténs forslag ges
smittskyddslakaren ett 6kat ansvar for att bevaka bl.a. att enskilda er-
bjuds vard eller stod som kan vara alternativ till isolering oberoende av
samtycke. Smittskyddslakaren skall ocksa bevaka att sjukvardshuvud-
mannen vidtar erforderliga atgarder mot vardrelaterade infektioner.
| bada dessa fall ar det viktigt for smittskyddslakaren att ha en stark och
oberoende stéllning i férhallande till kommun och landsting. Denna as-
pekt kan kanske inte ensam motivera ett statligt huvudmannaskap.
Kommittén vill dock understryka att om lagforslaget under den kom-
mande beredningen kompletteras med ¢kade befogenheter for smitt-
skyddslékaren — gentemot enskilda eller gentemot kommun och lands-
ting — detta pa nytt aktualiserar frdgan om ett eventuellt statligt huvud-
mannaskap. Denna fraga far i sa fall utredas i sarskild ordning. | nu-
laget anser sig kommittén inte ha underlag for annat an att féresla ett
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fortsatt landstingskommunalt huvudmannaskap, vilket ju hittills funge-
rat val.

Liksom enligt gdllande smittskyddslag boér landstingen vidare aven i
fortsattningen ha frihet att sjalva bestamma hur smittskyddet skall orga-
niseras i landstinget. Med hansyn till olikheterna i de lokala behoven
och forutsattningarna ter det sig svart att i detalj lagreglera hur organi-
sationen skall se ut. De brister som idag foreligger betraffande mojlig-
heterna att narmare utvardera effekterna av prestationerna och kost-
nadseffektiviteten gor det vidare svart att jamfora de olika landstingen
och dra slutsatser rérande hur organisationen bor utformas. Det bor har
dock beaktas att organisationen skall utformas sa att den kan uppfylla
de mal samt de krav pa kvalitet och kompetens som anges i kommitténs
forslag till en ny smittskyddslag.

En sarskild fraga ror kravet enligt nu gallande smittskyddslag pa att
det skall finnasen smittskyddsléakare inom varje landstingsomrade.
Kommittén anser att &ven om huvudprincipen ocksa i fortsattningen
bor vara att det skall finnas en smittskyddslékare inom varje landstings-
omrade foreligger skal for att dels 6ppna mojligheter for landstingen att
samverka om en smittskyddslakare, dels ge mojlighet att inom ett
landstingsomrade forordna mer an en smittskyddslakare. Av Statskon-
torets utvardering av smittskyddsorganisationen framgar att i halften av
landstingen arbetar smittskyddslakarna deltid med dessa uppgifter var-
vid smittskyddslakartjansten saledes kombineras med annan lakar-
tjianst. Enligt kommitténs mening bor smittskyddslakarens roll ren-
odlas. Bl.a. med héansyn till smittskyddslakarens 6vervakande och myn-
dighetsutévande roll framstar det inte som lampligt att smittskydds-
lakaren samtidigt kan arbeta som t.ex. behandlande lakare. Det kan,
bl.a. med hansyn till befolkningsunderlaget, dock vara svart for mindre
landsting att inratta en heltidstjanst for smittskyddslakaren. Kommittén
anser darfor att det bor det vara en naturlig féljd att méjlighet dppnas
for landstingen att samverka om en smittskyddsldkare. Bestammelser
som Oppnar mojlighet for kommunala huvudmén att avtala om att
utféra uppgifter at varandra finns numera ocksa i annan lagstiftning.
Den invandning som kan resas ar att smittskyddsléakaren i sadant fall
kan forlora nagot av sin lokala forankring. Detta anser dock kommittén
inte vara nagon barande invandning. Betydligt viktigare ar mojligheten
att kunna rekrytera smittskyddslakare med hdg kompetens som
helhjartat kan &agna sig at sin uppgift. Som ovan anforts skall
landstingen aven i fortsattningen ha frihet att utforma organisationen sa
att den passar landstingens forutsattningar. Det star landstingen saledes
fritt att t.ex. férordna s.k. kontaktldkare eller motsvarande som har
lokal kdnnedom och som kan bitrada smittskyddslakaren nar sa
erfordras.
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For de stora landstingen torde forhallandena vara de motsatta. Som
framgatt av Statskontorets utvardering ar arbetsuppgifterna bl.a. i stor-
stadsregionerna sa omfattande att en smittskyddslakare inte ar till-
racklig. |1 dag har fragan praktiskt l6sts sa att s.k. bitradande smitt-
skyddslakare utsetts. Dessa kan emellertid inte ges nagra formella be-
myndiganden med stod av nuvarande smittskyddslag, nagot som bl.a.
smittskyddslakarforeningen framhallit vara en brist. Med hansyn till
utvecklingen mot att landstingen slas samman till storre regioner torde
fragan vara an mer aktuell an tidigare. Kommittén anser att dessa skal
starkt talar for att landstingen skall ha mojlighet att inom smittskydds-
myndigheten utse flera smittskyddslakare som pa eget ansvar har att
utfora de uppgifter som aligger dem enligt smittskyddslagen. Hur arbe-
tet organiseras ar upp till landstingen att bestamma.

En néarliggande fraga géller samverkan mellan landsting och kom-
mun. | detta avseende finns enligt kommitténs mening viktiga férdelar
att vinna. Ett omrade dar saddan samverkan kan vara av stort varde
galler forebyggandet av vardrelaterade infektioner och den hygieniska
verksamheten. Landstingen har har en specialkompetens som inte &ar
mojlig att uppratthalla i kommunerna. Samtidigt har kommunerna, som
huvudman fér den kommunala sjukvarden, ett stort ansvar for att upp-
fylla dessa krav. Kommittén vill understryka vikten av att landsting och
kommuner stravar efter att finna samverkansformer dar kommunerna
kan fa del av landstingens kunskaper och erfarenheter pa omradet.
Detta bor kunna ske utan sarskild reglering.

29.7  Nationellt smittskyddsanslag

Kommittén vill slutligen ta upp ett férslag som tidigare diskuterats un-
der kommitténs arbete och som anyo framfors av Statskontoret, namli-
gen inrattandet av ett nationellt smittskyddsanslag. Det har ofta pape-
kats att oklarhet ibland kan foreligga, sarskilt i inledningen av en smitt-
utredning, om vem som slutligen skall béra kostnaderna for provtag-
ning och dylikt. Detta kan leda till att utredningen férsenas eller t.o.m.
att provtagning inte sker i den omfattning som vore dnskvérd. En ytter-
ligare aspekt ar att det kan vara svart for mindre kommuner att ta kost-
nadsansvaret for mera omfattande utredningar och provtagningar, trots
att de ar angelagna. Den nya lagen kan visserligen bidra till att klarare
ange vem som i varje sarskilt fall har ansvaret for en utredning och
darmed for kostnaderna. Det kan dock inte helt undvikas att situationer
uppstar nar det ar angelaget att snabbt genomféra provtagning innan
smittkallan annu hunnit lokaliseras. Svarigheterna for mindre kommu-
ner att finansiera dessa oférutsedda kostnader kvarstar ocksa. Kommit-
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tén anser darfor att ett nationellt anslag bor inrattas, lampligen admi-
nistrerat av SMI, varifran bidrag kan ges till mera omfattande smitt-
utredningar och provtagningar som institutet finner angelagna fran epi-
demiologisk synpunkt. Detta bor pa ett verksamt satt kunna 6ka kom-
munernas benagenhet att ga in aktivt med egna utredningsatgarder och
darigenom bidra till snabbare och mer effektiva utredningar.
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30 Straffrattsliga aspekter pa
smittskyddet

30.1 Nagot om svarigheterna vid
tilldmpningen av befintliga
bestammelser

Som namnts i kapitel 12.1 saknar svensk rétt en uttrycklig straffoestam-
melse som sarskilt tar sikte pa spridande av smittsam sjukdom fran en
person till en annan. Ett flertal bestdmmelser i brottsbalken kan emel-
lertid bli tillampliga vid uppsatlig eller oaktsam smittspridning. HD har
ansett att brottsbalkens bestdmmelser om grov misshandel, framkallan-
de av fara for annan och spridande av smitta (grovt brott) kan tillampas
da hivinfektion 6verforts eller riskerat att overféras vid sexuellt um-
gange. Aven bestammelserna om vallande till kroppsskada eller sjuk-
dom (grovt brott) och grovt vallande till annans dod har ansetts kunna
tillampas. Vid tillampningen av befintliga bestammelser pa nu aktuella
garningar har emellertid en mangd tillampningssvarigheter uppstatt,
bl.a. betraffande uppsat, adekvans, samtycke och péaféljd. Aven rddande
sekretessbestdmmelser har har medfort problem, se vidare nedan under
30.4.

Av de ovan namnda tillampningsproblemen innebar uppsatsfragan,
dvs. bedémningen av vilken avsikt garningsmannen haft, sarskild sva-
righet. For att en person skall kunna démas for misshandel kravs att
han med sitt handlande haft for avsikt att malsaganden skall drabbas av
kroppsskada, sjukdom, smarta, vanmakt eller annat sadant tillstand.
Aven d& fraga ar om forsok till misshandel kravs att garningsmannen
haft den avsikt som kravs for det fullbordade brottet. Nar ett atal for
misshandel galler sexuell dverforing av smittsam sjukdom blir det van-
ligtvis det s.k. eventuella uppsatet som kommer i friga (se kap. 12.4.1).
Det eventuella uppsatet skall tillampas med stor forsiktighet. Tillamp-
ningen vallar problem i hivfallen, eftersom det i princip ar omojligt att
férutse om ett visst samlag kommer att leda till att smittan 6verfors
eller ej, och eftersom garningsmannens avsikt vanligtvis inte alls &r att
skada sin partner utan blott och bart att ha samlag. Som framgatt av
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refererade HD-fall i kap. 12.4.1 kan det vara mycket komplicerat att av-

gbra om en garning skall anses ha begatts med uppsat eller av oakt-
samhet och hur bedémningen utfaller i det enskilda fallet kan vara
svarforutsagbart och i det narmaste slumpmassigt.

Ett annat problem ar kravet pa att det skall kunna konstateras att just
den aktuella garningen orsakat att smitta dverforts eller inneburit fara
for smittodverforing. Garningar som "inte ar varda att tas pa allvar"
skall séllas bort fran det straffrattsliga omradet; en handling som inte
inneburit en beaktansvard fara for smittodverféring skall inte medféra
ansvar.

Ytterligare en svarighet kan utgoras av den befintliga bestammelsen
om samtycke. Samtycke till misshandel medfér normalt sett inte att
garningsmannen kan befrias fran ansvar, men samtycket kan beaktas
som formildrande omstandighet vid bestdammandet av gérningens
straffvarde (se 12.5). Reglerna kan medf6ra problem i situationer da en
person kant till att hans partner ar hivsmittad och varit informerad om
faran att smittas, men andock samtyckt till att ha sexuellt umgénge.
Trots att partnern varit villig att utsatta sig for fara att smittas kan den
smittade inte undkomma straffrattsligt ansvar.

Som namnts ovan kan det vara forenat med stora svarigheter att av-
gbra om en garning som inneburit att smitta éverforts eller kunnat éver-
foras begatts av uppsat eller oaktsamhet. Hur en géarning rubriceras har
emellertid stor inverkan pa straffmatningen. Skillnaden mellan de straff
som kan bli aktuella ar stor; straffskalornas variationer markerar bl.a.
den skillnad i straffvarde som traditionellt sett har ansetts foéreligga
mellan uppsatligt begangna brott och sadana som har begatts av oakt-
samhet. Skillnaden i straffskalorna beror dven pa om smitta verkligen
overforts eller om sa inte skett samt om malsaganden hunnit avlida vid
tiden for domstolsprévningen (omstandigheter som i nu diskuterade fall
vanligtvis ligger utanfér garningsmannens kontroll). Fér grov misshan-
del ar pafoliden exempelvis fangelse i lagst ett och hogst tio ar, medan
pafdljden for oaktsamhetsbrottet (vallande till kroppsskada eller sjuk-
dom, grovt brott) &ar fangelse hogst fyra ar. Paféljden for framkallande
av fara for annan — da smitta inte 6verforts — ar boter eller fangelse i
hogst tva ar.
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30.2 Overvaganden angaende behovet av
atgarder

Som tidigare sagts tacker befintlig lagstiftning i och for sig saddana fall
da en hivpositiv smittar eller riskerar att smitta annan genom oskyddat
sexuellt umgange. De befintliga reglerna framstar emellertid knappast
som andamalsenliga vid denna typ av garningar, och tillampningen &ar
forenad med en hel del svarigheter. Det storsta problemet ar enligt
kommitténs mening den bristande forutsagbarheten nar det galler hur
viss garning kommer att bedémas straffrattsligt. Kommittén anser dar-
for att lagstiftningsatgarder erfordras for att astadkomma storre enhet-
lighet och 6kad forutsagbarhet. En atgard som darvid kan 6vervagas ar
justering av straffskalorna till befintliga brott for att soka astadkomma
Okade foOrutsattningar for en mer likformig straffmétning. Detta &r
emellertid enligt kommitténs uppfattning inte tillrackligt, bl.a. eftersom
ovriga tillampningssvarigheter kvarstar efter en saddan justering. Kom-
mittén har &ven dvervagt att inféra en grov variant av brottet framkal-
lande av fara for annan, men funnit att detta inte skulle |6sa de har
aktuella problemen. Andra I6sningar bor darfér dvervagas.

| den allmé@nna debatten, i den juridiska doktrinen och i vissa motio-
ner till riksdagen (jfr kap. 12.2) har diskuterats mojligheten att infora
ett scirskilt hivbrott som tar sikte pa det riskbeteende som en hivsmit-
tads sexuella handlingar kan innebara. Kommittén har dvervagt mojlig-
heten att infora ett dylikt straffstadgande. Genom ett sadant kan den
smittade t.ex. alaggas vissa skyldigheter och underlatenhet att folja des-
sa kan straffas. Exempelvis kan foreskrivas att en hivsmittad maste an-
vanda skyddsmedel vid sexuellt umgénge och fére umganget informera
sin partner om smittan, dess art och om hur smittan 6verfors. En dylik
straffrattslig regel kan medféra atskilliga fordelar. Rattslaget blir tamli-
gen enkelt att forsta for den enskilde, och domstolarna slipper ta stall-
ning till sannolikheten for att smitta skulle kunna Overféras genom ett
visst beteende och vad den tilltalade kunnat inse betraffande detta. Pa
detta satt skulle man saledes bl.a. vasentligen underlatta bedomningen
av den tilltalades uppsat. Ett antal invandningar kan dock riktas mot
inférandet av ett sarskilt hivbrott. Den allvarligaste invandningen, en-
ligt kommitténs uppfattning, ar att det sarskilda utpekandet av hivinfek-
tion i en straffbestdmmelse kan befaras bidra till stigmatisering och for-
domar mot hivsmittade i allméanhet och medféra negativa konsekvenser
for smittskyddsarbetet. Man kan dessutom fraga sig varfér en bestam-
melse av detta slag inte &ven skall omfatta andra smittsamma sjukdo-
mar med mycket allvarliga konsekvenser for den enskilde. En annan
fraga galler hur tillampningen av en sadan bestammelse kan anpassas
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till den medicinska utvecklingen. | framtiden kan téankas att upptackten
av nya mediciner kan leda till att hiv blir en kronisk — men ej dodlig —
sjukdom eller att infektionen t.o.m. blir botbar. En straffoestammelse
som enbart tar sikte pa hivinfektion sa som den gestaltar sig i dag kan
pa sa satt bli foraldrad, men andock leva kvar. Sammantaget finner
kommittén att det ur manga aspekter torde vara mindre lampligt med ett
sarskilt hivbrott, och att en dylik straffoestammelse inte bor inféras.

Mycket talar i stallet for att den straffrattsliga fragan om overféring
av hiv inte bor ses isolerad. De straffréttsliga problem som férekommer
i hivfallen kan foreligga aven da det galler overforing eller fara for
overforing av andra farliga sjukdomar. | syfte att fanga upp flertalet nu
aktuella garningar och for att astadkomma okad enhetlighet och forut-
sagbarhet anser kommittén att man bor dvervaga att inforastraff-
rdttslig bestimmelse som tar sikte pa sadana handlingar som orsakar
fara for smittodverforing av vissa farliga sjukdomar. En dylik be-
stammelse skulle saledes inte endast omfatta hivinfektion utan aven
vissa andra allvarliga sjukdomar. Bestammelsen torde lampligen place-
ras i brottsbalkens 3 kap., som innehaller 6vriga grundlaggande straff-
rattsliga bestammelser vad galler brott mot liv och hélsa.

30.3  Utformningen av en ny straffrattslig
bestammelse

Som framgar av forfattningsforslaget (se s. 50) foreslar kommittén en
ny 3 kap. 8 a § brottsbalken enligt vilkken den som uppsatligen eller av
oaktsamhet utsatter nagon annan for fara att smittas av livshotande
sjukdom skall domas famsakande av smittfara till fangelse i hogst fy-

ra ar. Enligt den foreslagna bestammelsen skall vidare gélla att ansvar
inte skall utddomas om den, mot vilken garningen begatts, informerats
om garningsmannens sjukdom och faran att smittas men andock sam-
tyckt till att utsatta sig for fara att smittas. Till grund for den féreslagna
utformningen ligger framst féljande évervaganden.

En forsta fraga ar vilka sjukdomar den nya bestammelsen bér om-
fatta. Enligt kommitténs mening bor det réra sig om ett mycket begran-
sat antal sjukdomar som ar av sarskilt allvarlig art, namligen sadana
som ar livshotande. Endast betraffande dessa far det anses befogat att
ha en sarskild straffrattslig bestammelse. Vad galler andra smittsamma
sjukdomar far befintliga bestammelser anses tillrackliga. Att sjukdo-
marna skall vara livshotande innebar att de skall vara sa svara att de
allmant sett leder till doden. Doden kan intraffa tamligen omgaende
eller forst senare. En sjukdom som generellt sett inte ar dodlig, men
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som i det enskilda fallet kan vara livshotande p.g.a. att den smittade
innan han drabbades av sjukdomen var sarskilt svag och mottaglig for
infektioner omfattas inte. Vilka sjukdomar som omfattas far avgoras av
domstolarna med ledning av i lagtexten stipulerade kriterier. Enligt
kommitténs bedomning far for narvarande t.ex. hivinfektion och multi-
resistent TBC anses omfattas av bestdmmelsen. Sjukdomar som idag
omfattas av bestammelsen kan emellertid efter ytterligare medicinsk
forskning inte langre vara livshotande, och bestammelsen skall da inte
tillampas pa dessa.

Eftersom olika sjukdomar smittar pa skilda satt anser kommittén att
regeln bor utformas sa atén som beter sig pd sadant scitt att annan
utscitts for fara att smittas skall straffas for detta. Vad som utgor straff-
bart beteende far avgoras i varje enskilt fall, men nagon typ av aktiv
handling eller underlatenhet som innebar nagon form av otillatet risk-
tagande maste alltid kravas. En sarskild fraga ar om beteenden som rent
typiskt innebar fara for smittodverforing skall straffbelaggas eller om
endast sadana handlingssatt som medfor att fara foreligger i det enskil-
da fallet skall straffas. Ett val av det forsta alternativet kan medféra en
mer enhetlig beddmning av likartade handlingar. A andra sidan kan det
ifrdgasattas om ett handlingssatt som rent konkret inte inneburit nagon
fara for smittodverforing ar straffvart. Kommittén finner att évervagan-
de skal talar for det senare synsattet, och att straffrattsliga sanktioner
darfor enbart bor évervagas for sddana handlingssatt som inneburit att
fara for smittodverfoéring forelegat i det enskilda fallet.

Kommittén har vidare oOvervagtilken grad av personligt ansvar
som bor medfora straff enligt den nya bestdmmelsen. Eftersom man vill
ha en specialinriktad bestammelse med sammanhallen straffskala torde
det emellertid vara lampligast att denna omfattar bade uppsat och oakt-
samhet. Straffskalan bor darfor géras tamligen vid. Vad galler forut-
sattningarna for atippsarligt brott skall ha begatts bor inte kravas att
garningsmannen haft for avsikt att smitta malsaganden. Det bor i stéllet
racka med att man kan konstatera att han dpgftar till att fara for
smittooverforing forelegat, dvs. att han insett att hans handlande inne-
burit fara for att smitta skulle kunna komma att 6verforas. Bestammel-
sen kan harigenom fanga upp manga av de fall dar man idag har prob-
lem vid bedomningen av det s.k. eventuella uppsatet. Vad som skall
ansesara oaktsamt handlande far bedomas i varje enskilt fall. Hansyn
far — liksom idag — bl.a. tas till garningsmannens kunskaper om sjuk-
domen och vilka upplysningar och rad han fatt av sin lakare. Har alla
erforderliga forsiktighetsatgarder vidtagits men smitta andock overforts
kan beteendet inte anses oaktsamt (och ar darmed inte straffbart). Ett
exempel pa oaktsamhet i den foreslagna bestammelsens mening ar om
en person som ar barare av en av bestammelsen omfattad sexuellt dver-
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forbar sjukdom underlater att se till att kondom kommer till anvand-
ning vid samlag. Kravet pa oaktsamhet omfattar aven vad garnings-
mannen kant till eller bort kadnna till om att han sjalv ar smittad av
sjukdomen. Detta ar ingen utvidgning av det straffoara omradet jamfort
med vad som galler idag. En person maste inte ha fatt sin sjukdom
faststalld genom en lakares diagnos for att kunna stallas till ansvar da
han begatt en garning som medfort att smitta dverforts eller riskerat att
overforas. Det racker med att han pa goda grunder verkligen har haft
anledning att misstanka att han &r smittad. Grund for dylik misstanke
kan t.ex. foreligga om allmant kanda och tydliga symptom pa
sjukdomen upptratt eller om personen vet att han varit i en sadan
situation dar en konkret fara for smittodverféring forelegat (t.ex. om
han haft oskyddat samlag med en person han kant till varit smittad av
hivinfektion). Den som befunnit sig i en sadan situation att han haft
grundad anledning att anta att han kan ha smittats kan saledes inte
undgéd ansvar for egna efterféljande garningar genom att underlata att
kontrollera om han smittats eller gj.

Enligt befintliga bestdmmelser skall det démas for olika brott bero-
ende pa om smitta Overforts eller ej (t.ex. misshandel eller fram-
kallande av fara fér annan) samt beroende pa om malsaganden hunnit
avlida vid tiden for den rattsliga provningen eller alltjamt ar i livet (har
malsaganden hunnit avlida kan t.ex. démas for vallande till annans
dod). Om smitta verkligen éverférts och om den smittade hunnit avlida
innan rattegangen slutforts ar dock vanligen omstandigheter som star
utanfor garningsmannens kontroll. Vilket straff som kan komma ifraga
for garningen ar emellertid, som namnts under 30.1, till stor del
beroende av hur brottet rubriceras. Ansvar enligt den nya bestam-
melsen skall kunna utdomasvsett om smitta overforts eller ej, och
oavsett om malsaganden avlidit vid tiden for den rattsliga provningen
eller alltiamt &r i livet. Dessa faktorer skall saledes fortsattningsvis inte
paverka brottets rubricering, vilket skapar storre forutsagbarhet och
utgor en skillnad mot nu befintliga bestammelser.

Papekas bor emellertid att man enligt allmanna straffrattsliga princi-
per vid bestamningen av straffet for ett brott bl.a. skall beakta den ska-
da, krankning eller fara som garningen inneburit (brottsbalken 29 kap.
1 8). Detta innebar att man trots en enhetlig rubricering inte helt kan
undga att ta hansyn till ovan namnda faktorer vid utmatningen av straf-
fet. Detta far dock ske inom ramen fér den for brottet faststéallda straff-
skalan. Vidare kan det bli aktuellt att doma aven for annat brott (t.ex.
vallande till annans dod, brottsbalken 3 kap. 7 §).

Ett sarskilt problem ar hur man skall se pa ett samtycke fran en
osmittad att utsatta sig for fara att smittas. Detta problem aktualiseras
av naturliga skal framst da det galler sjukdomar som kan overforas
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sexuellt. Som ovan namnts innebér brottsbalkens nuvarande bestam-
melser att ett samtycke inte kan befria garningsmannen fran straff-
ansvar i dylika situationer. Inget torde emellertid hindra att en sar-
bestammelse om samtyckes inverkan inférs i en ny straffbestammelse.
Infor bvervagandet av vilken betydelse ett samtycke bor ha i detta sam-
manhang maste emellertid beaktas vilket syfte som ligger bakom att
man bestraffar handlingar som medfor fara for dverféring av smitta.
Andamalet kan vara att skydda den enskilde individen fran att smittas,
eller att skydda allmanheten fran att smittan sprids i allt vidare cirklar.
Sannolikt utgdr syftet en kombination av dessa synsétt. En logisk foljd
av att en straffoestammelse skall skydda allmanheten fran smittsprid-
ning vore att bada parter — bade den smittade och den osmittade — har
ett ansvar for att sa inte sker. Anvands inte kondom vid samlag i en
sadan situation kan synas foljdriktigt att bada parter skall kunna bli
foremal for straffrattslig pafoljd (kéanner bada parter till smittan men
anvander kondom under hela akten ar beteendet sadant att forutsattning
for att straffa nagon knappast foreligger, ens om kondomen gar son-
der). Detta skulle emellertid, enligt kommitténs mening, fora alltfor
langt. Ur ett individperspektiv & den osmittade att anse som den mest
utsatte i situationen, och straffbestammelsen bor dven ha till syfte att
skydda denne. Kommittén anser saledes att den osmittade partnern inte
i nagot fall skall kunna stallas till ansvar. Samtidigt framstar det som
orimligt att utkrdva ansvar av en smittad person om dennes partner va-
rit informerad om smittrisken men @ndock beslutat sig for att utsatta sig
for denna. Enligt kommitténs uppfattning bér bestammelsen darfor ut-
formas sd att inte heller den smittade kan stallas till ansvar i dessa fall.
En ny straffbestammelse av nu angivet slag kan bidra till en 6kad
enhetlighet vid bedémningen av likartade garningar av den typ som nu
ar ifraga. Att helt kunna undvika tillampnings- och tolkningsproblem
torde dock inte vara majligt; hansyn maste alltid tas till omstandlig-
heterna i det enskilda fallet. De tolknings- och tillampningsfragor som
kan uppkomma maste darfor aven fortsattningsvis till del I6sas i praxis.
Kommittén &r dven medveten om att den nya bestdmmelsen kan ge
upphov till bevisproblem, t.ex. vad galler fragan om samtycke lamnats
eller inte. Nar garningsmannen havdar att samtycke fdorelegat har
aklagaren att bevisa att sa inte varit fallet. Men for att aklagaren skall
tvingas motbevisa detta pastaende kravs, enligt allmanna straffrattsliga
principer, att invandningen om samtycke kan anses som trovardig och
inte helt ogrundad. Samma bevisproblem torde vidare i huvudsak fore-
ligga aven vid tillampningen av befintliga bestammelser om samtycke.
Slutligen bor framhallas att sarskilt allvarliga garningar, t.ex. dar gar-
ningsmannen haft for avsikt att smitta sitt offer eller varit uppenbart
likgiltig for om sa sker, aven fortsattningsvis kommer att bedomas
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enligt brottsbalkens nuvarande bestammelser om mord, drap, grov
misshandel m.m.

30.4  Sekretessfragor vid utredning av brott
som ror overfoéring av smitta

Nuvarande bestammelser i sekretesslagen (1980:100) begrénsar en
aklagares mojligheter att fa tillgang till t.ex. journalanteckningar om en
misstankts halsotillstdnd eller andra personliga forhallanden. Huvudre-
geln &r att sekretess galler inom hélso- och sjukvard samt inom social-
tjianst for dylika uppgifter. Sekretessen bryts visserligen vid misstanke
om brott for vilket det inte ar féreskrivet lindrigare straff an fangelse i
tva ar, eller om misstanken galler vissa brott som begatts mot nagon
som ar under 18 ar. Brott som ror dverféring av smitta rubriceras emel-
lertid idag vanligtvis som grov misshandel, vallande till kroppsskada
eller sjukdom eller framkallande av fara for annan; for samtliga dessa
brott ar foreskrivet ett lagre straffminimum &an fangelse i tva ar. Detta
innebar att sekretessgenombrott enligt befintlig lagstiftning i déverva-
gande antalet fall inte sker vid brott som roér dverféring eller risk for
overforing av smittsam sjukdom.

Sekretessen for den enskildes personliga foérhallanden gor sig starkt
gallande inom halso- och sjukvarden och inom socialtjansten. Detta
inte minst for att den enskilde skall kunna kdnna foértroende och respekt
for sin lakare eller socialtjansteman och vaga vanda sig till denne med
sina olika fragor och bekymmer. Enligt halso- och sjukvardslagen
(1982:763) skall en god halso- och sjukvard sarskiifga pa respekt
for patientens sjalvbestammande och integritet. Det betonas bl.a. att
vard och behandling sa langt som modjligt skall utformas och genom-
foras i samrad med patienten. Av naturliga skal ar det av stor vikt for
den enskilde att utomstadende inte utan hans samtycke kan fa del av
journalanteckningar m.m. som ror hans halsotillstand. Om utomstaende
skulle kunna fa full insyn i enskilds sjukjournaler skulle detta bl.a. kun-
na leda till att vissa personer skulle avsta fran att soka hjalp fran sjuk-
varden. Ror det sig om en person som bar pa en smittsam sjukdom ar
det naturligtvis mycket viktigt att denne inte avskracks fran att soka
vard, bade for den sjuke sjalv och fér hans omgivning. Likasa ar det
angelaget att hjalpsokande inte avhaller sig fran att uppsoka social-
tjansten.

| mal som ror 6verforing av smittsam sjukdom ar det emellertid for
utredningens skull av stor betydelse att polis och aklagare kan fa del av
uppgifter betraffande nar den misstankte konstaterats vara smittad,
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vilken information om sjukdomen han fatt av sin lakare, vilka rad som
givits honom m.m. Nuvarande sekretessbestammelser innebar i princip,
som tidigare namnts, att en fullstindig brottsutredning endast kan
genomfdéras om den enskilde samtycker till att sekretessen efterges.
Detta kan i vissa fall innebara att forutsattning for atal endast féreligger
om sadant samtycke ges.

Awvagningen mellan intresset av en effektiv brottsbekampning och
intresset av vardsekretess ar ingen enkel fraga. Efter 6vervagande anser
emellertid kommittén att starka skal talar for att sekretessen inom sjuk-
vard och socialtjanst inte far drivas sa langt att den riskerar att leda till
ofullstandiga eller felaktiga brottsutredningar i de allvarliga fall som
har ar i fraga. Intresset av ett korrekt beslutsunderlag for aklagare och
domstolar vid de aktuella garningarna vager mycket tungt, saval med
hansyn till den enskilde malsaganden som med hansyn till den storre
allmanhet som straffbestammelserna i ett vidare perspektiv avser att
skydda. Vidare ar det otillfredsstallande att resultatet av atal kan bli
helt olika beroende pa om den misstankte efterger sekretessen eller
inte; till del kan detta &ven bero pa hur utredaren valjer att rubricera
den misstankta garningen. Kommittén foreslar darfor att sekretesslagen
andras, sa att sekretessen inte hindrar vardpersonal eller personal vid
socialtjansten att lamna de uppgifter som behdvs till aklagare och polis
da det foreligger misstanke om att en person begatt sddan garning som
inneburit att han utsatt annan for risk att smittas av allvarlig sjukdom
enligt den av kommittén foreslagna nya straffbestammelsen (se 30.3
ovan). Detta skall ocksa galla om fraga ar om grov misshandel eller
forsok dartill, som begatts genom 6verforing eller forsok till overforing
av sadan smittsam sjukdom som avses i den nya straffbestammelsen.
Daremot berdrs inte brotten vallande till kroppsskada eller sjukdom el-
ler framkallande av fara for annan. En foljd av den féreslagna for-
andringen i sekretesslagen blir att motsvarande férandringar kommer
att galla betraffande mojligheten att stalla fragor till vittnen under ratte-
gang samt vad galler féreteende av skriftlig handling infér domstol.

30.5 Lagen (1988:1473) om undersdkning
betraffande HIV-smitta i brottmal

Som framgatt av kap. 12.10 finns enligt rattegangsbalken och lagen
(1988:1473) om undersokning betraffande HIV-smitta i brottmal moj-

lighet att i vissa fall tvangstesta en person for smittsam sjukdom da
denne misstanks ha begatt en brottslig garning. Vidare foreslar kommit-
tén att smittskyddslagen skall innehalla regler som medger tvangsun-
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dersokning, da en person med fog kan misstankas bara pa en allman-
farlig smittsam sjukdom och da ovissheten om sa &r fallet medfor pa-
taglig risk for att andra manniskor kan smittas (se kap. 26).

Polismyndigheten i Stockholms lan har i skrivelse till kommittén,
kommitténs diarienummer 3/96, framfort viss kritik mot de befintliga
bestammelserna om tvangstestning. Polismyndigheten har bl.a. pekat
pa att lagen om undersokning betraffande HIV-smitta i brottmal endast
kan tillampas vid hivinfektion och inte vid andra smittsamma sjukdo-
mar och att en foérutsattning for undersdkning enligt lagen ar att den
person som man dnskar undersokt ar skaligen misstankt for brott. Vida-
re har papekats att det vid de brott polisen riskerar utsattas for i sin
tjanst enligt lagen kravs att det skall foreligga nagon konkret omstan-
dighet som tyder pa att den misstankte ar smittad. Polismyndigheten
menar att det bor finnas en mojlighet for den som inom ramen for sin
tjanstgoring utsatts for smittrisk fran den som ar frinetsberévad att efter
begéaran fa en provtagning genomford, och att det darvid inte bor kravas
nagra sarskilda omstandigheter som tyder pa att den frinetsberévade ar
smittad av hivinfektion.

Det ankommer inte pa kommittén att mera generellt 6vervaga reg-
lerna om provtagning vid misstanke om brottslig garning. Med anled-
ning av vad polismyndigheten i Stockholm anfért har kommittén emel-
lertid 6vervagt om forutsattningarna for provtagning enligt lagen om
undersokning betraffande hivsmitta i brottmal ar andamalsenliga eller
om nagon utvidgning bor ske for att starka skyddet fér dem som i sitt
arbete kan utsattas for sarskild risk att smittas av allvarliga sjukdomar.
Kommittén ar medveten om att polisens arbete i manga fall ar av utsatt
natur och att den enskilde polismannen i sin yrkesutévning kan forsat-
tas i situationer dar det ar svart att skydda sig mot smittrisk. Aven
andra yrkesgrupper, exempelvis sjukvardspersonal, kan emellertid
utsattas for smittrisk i sitt arbete. Med beaktande av de krav som i
regeringsformen uppstalls for att medborgarna skall fa utsattas for
patvingade kroppsliga ingrepp (se kap. 12.10), anser kommittén inte att
polisarbetets utsatta karaktar eller den pafrestning det innebéar for en
polisman att avvakta resultatet av en undersdkning av honom sjalv
utgor tillréckliga skal for att utvidga mojligheterna till provtagning
betraffande hivinfektion pa den misstankte. Om situationen andras bor
det dock inte vara uteslutet att ompréva detta kommitténs
stallningstagande. Ett skal for detta skulle t.ex. kunna vara att det visas
att snabbt insatt férebyggande behandling av personer som utsatts for
smitta klart minskar risken for smittooverforing. Under senare ar har
antiviral forebyggande behandling giviti#l bl.a. sjukvardspersonal i
samband med hivsmittotilloud. Enligt tidigare rapporter hade detta
tveksam effekt eller ingen effekt alls. Nyligen publicerades dock
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resultat fran studier som talar for att angiven profylax tycks ha viss
skyddande karaktar. Med hansyn till osdkerheten av effekten av den
férebyggande behandling som kan ges idag, anser ktémnemeller-

tid att férekomsten av detta inte for narvarande utgdr skal att utvidga
mdjligheterna till provtagning. Daremot anser kommittén att skal
saknas att endast lata lagen omfatta hivinfektion. Aven vad géller andra
svara smittsamma sjukdomar an hivinfektion kan det vara av vikt for
den som utsatts for smittrisk vid brottslig garning att fa reda pa om
garningsmannen ar smittad. Att utvidga lagen till att omfatta alla s.k.
allmanfarliga smittsamma sjukdomar (se kap. 23) skulle emellertid féra
alltfor 1angt. Kommittén stannar istallet vid att foresla att vissa all-
varliga sjukdomar som kan Overféras genom att malsaganden kommer i
kontakt med garningsmannens blod bér omfattas av lagen. Harmed av-
ses forutom hivinfektion &ven hepatit B och C. Aven ifrAga om dessa
sjukdomar kan det ta avsevard tid for malsaganden att fa veta om han
sjalv ar smittad. En konsekvens av den foreslagna férandringen blir att
lagen fortsattningsvis bor rubriceras pa sa satt att det av rubriken
framgar att lagen omfattar fler smittsamma sjukdomar &n hivinfektion.
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31 De s.k. bastuklubbarna

Genom lagen (1987:375) om forbud mot s.k. bastuklubbar och andra
liknande verksamheter (bastuklubbslagen), som tradde i kraft 1987,
forbjods de s.k. bastuklubbarna och andra liknande verksamheter. Syf-
tet med forbudet var att motverka hivspridning pa klubbarna. Bakgrun-
den till lagen utgjordes bl.a. av en rapport fran Socialstyrelsen, i vilken
konstaterades att verksamheten vid de aktuella klubbarna innebar en
risk for spridning av hivinfektion (se kap. 11.1). | sina direktiv har
kommittén alagts att utvardera bastuklubbslagen. Kommittén har darvid
i férsta hand sett som sin uppgift att analysera om lagen, i enlighet med
sitt syfte, leder till 6kat skydd mot smitta av vissa samhallsfarliga sjuk-
domar.

Bastuklubbslagen forbjuder anordnande av tillstéliningar eller sam-
mankomster som ar dgnade att underlatta sexuellt umgange mellan be-
sOkare. Bade klubbar som inriktar sig pa homosexuella besokare och
sadana som riktar sig till heterosexuella omfattas av lagen. De klubbar
som funnits har emellertid i den absoluta majoriteten fall vant sig till
homosexuella man. Som papekats i kap. 11.3 saknas tillgangliga statis-
tiska uppgifter om hur manga som hivsmittats vid bestk pa bastuklubb.
Dylika uppgifter finns vare sig for tiden fore eller for tiden efter forbu-
dets ikrafttradande. De studier dar hivsmittade personer tillfragats om
smittvagar innehaller inte heller nagon sadan information. Av kontakter
som tagits med nagra av sjukhusklinikerna i Stockholmsomradet (se
kap. 11.3) framgar visserligen att det pa Venhalsan (som ar en mottag-
ning sarskilt fér homo- och bisexuella man) inte beddéms vara ovanligt
att personer kommer for att hivtesta sig darfor att de haft anonyma
sexuella kontakter pa videoklubb eller liknande. Endast ett fatal smitta-
de personer har dock uppgett sddana kontakter som eventuell smittkal-
la. P& Ovriga tillfragade kliniker anses det ovanligt att en patient uppger
anonyma sexuella kontakter som motiv for testning eller som eventuell
smittkalla.

Till skillnad fran Sverige har Finland, Norge och Danmark inte na-
got forbud mot bastuklubbar, och sddana klubbar forekommer ocksa i
dessa lander. | Danmark har det kunnat konstateras att det trots infor-
mation om smittrisken och tillhandahallande av kondomer m.m. fortfa-
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rande forekommer oskyddat sexuellt umgénge pa klubbarna. Om nagon
smittspridning sker dar kanner man emellertid inte till. Aven i Norge
har man uppfattningen att det forekommer oskyddat sexuellt umgange
pa klubbarna och man menar att dar finns en smittrisk; man bedémer
dock att klubbverksamheten inte spelar nagon central roll i hivepide-
mins utveckling eftersom samma sorts beteende aven forekommer pa
andra platser. | Finland finns endast ett fatal klubbar och egentlig kan-
nedom om verksamheten pa dessa idag saknas.

Forbudet mot bastuklubbar har &nda sedan sin tillkomst varit
mycket omdiskuterat. Vissa har havdat att forbudet bor bibehéllas
p.g.a. smittrisken pa klubbarna. Andra har kraftigt kritiserat lagen.
Kritikerna har bl.a. framhallit att forbudet motverkar sitt syfte, da det
pa klubbarna ges unika forutsattningar att paverka manniskors beteende
genom information om sakert sexuellt beteende, testning och sam-
talsterapi samt genom tillhandahallande av kondomer. Det har &ven an-
forts att kriminaliseringen medfért att homosexuella man i stéllet
tvingas traffas pa platser sdsom parker, badanstalter och allmanna toa-
letter dar de loper storre risk att utsattas for vald. Vidare har man menat
att lagen, trots att den i och for sig bade galler hetero- och homo-
sexuellt beteende, i praktiken &r diskriminerande da anonyma sexuella
kontakter till allra storsta delen férekommer bland homosexuella.

Bastuklubbslagen har aven kritiserats for att den &r svar att tillampa.
Fran polismyndigheten har framforts att gransdragningen mellan tilla-
ten och otillaten verksamhet &r svar att gora, eftersom lagens forarbeten
inte innehaller tillrackligt konkreta uttalanden. Praxis ger inte alla
ganger ledning; endast ett fatal domar pa omradet har meddelats, och
annu har inte nagot fall prévats av Hogsta domstolen.

Kommittén har, som inledningsvis namnts, haft i uppgift att
utvardera bastuklubbslagen. Detta far med héansyn till kommitténs
Ovriga uppdrag forstas sa att det ar fraga om att utvardera lagen utifran
ett smittskyddsperspektiv. Det ankommer inte pa kommittén att anlagga
moraliska aspekter eller att vardera lagen fran andra synpunkter &n
sadana som har anknytning till smittskyddet. En central fraga ar da om
bastuklubbslagen haft ndgon inverkan pa hivepidemin. Syftet med
verksamheten pa bastuklubbarna, att utéva anonymt sexuellt umgange
med tillfalliga kontakter, far i och for sig anses vara sadant att man
svarligen kan bortse fran den smittrisk som kan foreligga. Miljon pa
sjalva inrattningarna underlattar ocksa ett hogriskbeteende, dvs.
oskyddat sexuellt umgange med okanda. Motsvarande beteende
forekommer dock i dag aven pa andra stallen — i parker, pa offentliga
toaletter m.m. — déar mogjlighet att ingripa enligt bastuklubbslagen
saknas. Det forefaller som om den typ av bastuklubbar som fanns vid
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lagens tillkomst nu férsvunnit, men det finns sannolikt fortfarande
videoklubbar pa vilka liknande verksamhet forekommer.

Mot bakgrund av de uppgifter om smittspridning m.m. som kom-
mittén haft att tillga far det anses oklart i vad man férbudet i bastu-
klubbslagen haft den asyftade effekten pa hivepidemin; nagra konkreta
belagg for att lagen haft nagon inverkan pa epidemins forlopp star
knappast att finna. Med hansyn hartill saknas, enligt kommitténs upp-
fattning, grund for att havda att ett totalférbud mot bastuklubbarna &ar
motiverat av smittskyddsskal. Kommittén vill dock kraftigt understryka
att totalforbudets avskaffandere far ses som ett tecken pa att den pa
klubbarna utévade verksamheten ar riskfri fran smittskyddssynpunkt.
Vid oskyddat sexuellt umgénge med en partner man inte kdnner narma-
re finns alltid en risk fér smittodverforing. Hivinfektion ar alltjamt en
utomordentligt allvarlig sjukdom for vilken ingen bot finns. Det kan in-
te heller uteslutas att nya allvarliga varianter av sexuellt éverférbara
sjukdomar kan dyka upp i framtiden. Av dessa skal anser kommittén att
regleringen inte kan lamnas helt 6ppen. Lagstiftningen maste utformas
sa att den ger mojlighet till ingripande om forhallandena i ett enskilt
fall ar sadana att det kan antas foreligga konkret risk for smittspridning.

| princip finns inte stod for ingripande mot bastuklubbarna (om fra-
ga inte ar om ingripande p.g.a. brott enligt brottsbalken eller liknande)
enligt annan befintlig lagstiftning an enligt bastuklubbslagen. Ord-
ningslagen innehaller visserligen bestammelser om vad som galler vid
allmanna sammankomster och offentliga tillstallningar, men i normal-
fallet kan den verksamhet som sker vid bastuklubbarna varken be-
traktas som allméan sammankomst eller som offentlig tillstalining enligt
lagens nuvarande lydelse (undantagsvis kan dock verksamheten vid
klubbarna omfattas av den grundlagsskyddade mdtesfriheten; arrange-
manget ar da att betrakta som en allméan sammankomst). Nagon typ av
lagandring kravs saledes for att mojliggora ingripanden vid miss-
fornallanden pa bastuklubbar i det enskilda fallet.

Vad géller formen for ett ingripande kan olika alternativ diskuteras.
En mojlighet ar att skapa ett tillstandssystem for klubbarna, vilket skul-
le ge mojlighet att i det enskilda fallet framtvinga en sadan férandring
av verksamheten att denna kan godtas fran smittskyddssynpunkt. LOs-
ningen overvagdes redan i forarbetena till nuvarande bastuklubbslag.
For erhallande av tillstdnd skulle vissa villkor uppstallas, bl.a. betraf-
fande lokalernas utformning, information, tillhandahallande av kondo-
mer m.m. Om villkoren inte uppfylls tvingas verksamheten att upphora.
| likhet med vad som framférdes i férarbetena till bastuklubbslagen, an-
ser dock kommittén att en dylik modell ar férenad med betydande
svarigheter. Redan utformningen av villkoren innebar problem. Det
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finns ocksa en risk for att ett tillstand kan uppfattas som en garanti mot
smittrisk. Kommittén kan darfor inte stalla sig bakom en sddan modell.

Kommittén forordar istéllet en I6sning som inte kraver sarskilt till-
stand for anordnande av bastuklubbsverksamhet, men som ger myndig-
heterna mojlighet att ingripa i ett enskilt fall om konkreta missforhal-
landen foreligger. Inférandet av en ny, sarskild lag med sadana bestam-
melser bor emellertid undvikas. Behandlandet av bastuklubbarna i en
egen lag kan befaras bidra till utpekande av och férdomar mot homo-
sexuella i allmanhet. Vid undvikande av en sarskild lag ligger ett par
alternativ narmast till hands. En variant ar att inta bestammelser om
bastuklubbar i smittskyddslagen. P& sa satt kan den epidemiologiska
grunden for regleringen tydligt betonas. Det finns dock lagtekniska
invandningar mot en dylik konstruktion. Losningen skulle innebara att
man i smittskyddslagen skulle behdva inféra ett antal bestdmmelser om
organisation och tillsyn, mojlighet till upplésning av sammankomster,
polisens befogenheter i sammanhanget m.m. Bestammelserna skulle bl
tamligen omfattande och i manga delar helt frammande for en lag vars
uppgift ar att reglera samhallets smittskydd. Denna l8sning kan darfor
inte anses lamplig. Ett alternativ som ter sig mer tilltalande ar att reg-
lera bastuklubbarna genom en komplettering av bestammelserna i ord-
ningslagen (1993:1617). Ordningslagens mest centrala delar innehaller
bestammelser till uppratthallande av ordning och sakerhet vid allménna
sammankomster och offentliga tillstallningar sasom demonstrationer,
marknader, danstillstéallningar m.m. Bastuklubbarna ar i och for sig —
vilket framgatt ovan — enligt radande bestammelser som huvudregel va-
re sig att anse som allmanna sammankomster eller offentliga tillstall-
ningar. Det kan darfor forefalla som om klubbarna ar en frammande
foreteelse jamfort med vad som i Ovrigt regleras i ordningslagen.
| likhet med de offentliga tillstallningarna far emellertid bastuklubbar-
na anses vara av nojeskaraktar. Dessutom férekommer i ordningslagen
bestammelser om férbud mot pornografiska forestéllningar och om
mojlighet att foreskriva att sammankomster och tillstallningar inte far
hallas inom visst omrade for att motverka epidemi. Med hansyn hartill
bor aven bastuklubbarna kunna regleras i namnda lag, utan att detta
framstar som alltfor avvikande. Kommittén anser att en lamplig 16sning
ar att i ordningslagen jamstélla bastuklubbarna med offentliga tillstall-
ningar. Harigenom kan bastuklubbarna i huvudsak kontrolleras med
hjalp av det for de offentliga tillstaliningarna redan géllande regelsyste-
met. Nagra principiella hinder mot en sadan modell finns inte.

Ett jamstadllande av bastuklubbarna med offentliga tillstallningar
medfdr att de regler som galler for offentliga tillstallningar, bl.a. betraf-
fande upplésning och forbud, blir tillampliga pa klubbarna. Detta inne-
bar t.ex. att en bastuklubb kan upplésas om det dar féorekommer nagot
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som strider mot lag (t.ex. narkotikahandel eller dobbleri) eller om verk-
samheten medfor oordning eller fara foér de narvarande (exempelvis
p.g.a. smittrisk). Upplosning kan dock endast ske om mindre ingripan-
de atgarder visat sig vara otillrackliga. Vidare medfoér nu diskuterad
reglering att bestdmmelserna om anmalan av offentliga tillstallningar
skall tillampas betraffande bastuklubbarna. Bestdmmelserna innebér
bl.a. att anordnande av bastuklubb maste anmalas till polisen. Anméalan
skall innehalla uppgifter om anordnaren, tiden for tillstaliningen, den-
nas art och huvudsakliga utformning samt de atgarder ifraga om ord-
ning och sakerhet som anordnaren avser vidta. Som tidigare namnts
kan det tankas att det vid en bastuklubb undantagsvis férekommer
verksamhet som omfattas av den i grundlagen skyddade motesfriheten.
Arrangemanget kan da vara att betrakta som en allmén sammankomst
och inte som en offentlig tillstallning; vad som skall galla far avgoras
utifran en helhetsbedémning av verksamheten i varje enskilt fall. San-
nolikt &r detta dock mer ett teoretiskt an praktiskt problem. Skulle verk-
samheten vara att betrakta som en allméan sammankomst skall ordnings-
lagens regler om sadana tillampas. | vissa fall har allmanna samman-
komster ett starkare skydd an offentliga tillstallningar. Men skulle
verksamheten vid en allmén sammankomst innebéara att de narvarande
hotades att smittas av en allvarlig sjukdom, torde emellertid &ven denna
kunna upplosas och férbjudas (se vidare forfatthingskommentaren, kap.
36.7).
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32 Uppgiftsskyldighet och sekretess

32.1  Allmanna utgangspunkter

| motiven till gallande smittskyddslag, prop. 1988/89:5, papekade
departementschefen att det i smittskyddsarbetet inte sallan framtrader
de intressemotsattningar som finns nar det galler & ena sidan smitt-
skyddsmyndigheternas behov av tdmligen detaljerade uppgifter av ofta
kanslig natur om enskilda individer och a andra sidan den enskildes
intresse av att varna sin personliga integritet. Enligt departements-
chefen forutsatte ett effektivt smittskydd att de smittade har fortroende
for och kanner séakerhet i myndigheternas atgarder. Den viktigaste for-
utséattningen i detta hanseende torde enligt henne vara den sekretess
som galler i smittskyddsarbetet eller som direkt berdér denna verk-
samhet. Nar det gallde mdjligheterna till informationsutbyte framhall
departementschefen att utgangspunkten maste vara att en uppgift far
lamnas endast da det ar nodvandigt for smittskyddsarbetet. Detta inne-
bar att endast sadana uppgifter som ar relevanta for smittskyddsarbetet
far lamnas och endast till den som oundgéngligen behover uppgifterna i
sin verksamhet. Bestdmmelserna om utlamnande fick emellertid enligt
henne inte utformas sa restriktivt att smittskyddet starkt forsvaras.

Kommittén anser att dessa grundsatser bor gélla aven fortsattnings-
vis. Nuvarande smittskyddslag innehaller flera sekretessbrytande be-
stammelser som inforts i syfte att bl.a. smittskyddslakaren skall fa till-
gang till for honom nddvandiga uppgifter. Enligt kommitténs uppfatt-
ning ar nuvarande bestammelser i huvudsak nodvandiga och ocksa till-
rackliga for att ge goda mdjligheter till nédvandigt informationsutbyte,
aven med beaktande av de foérandringar av smittskyddslagstiftningen
som kommittén foreslar. Nagra fragor foranleder dock en sarskild
diskussion och tas darfor upp sarskilt i féljande avsnitt. Fragor som ror
sekretessen vid det straffrattsliga forfarandet, sdsom som lamnande av
sekretessbelagda uppgifter vid forundersokning i brottmal da nagon
misstanks sprida smitta, behandlas i kap. 30.4.

| det har sammanhanget skall uppmarksammas att regeringen i april
1998 har utfardat direktiv for en sarskild kommitté med uppdrag att
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bl.a. gora en allmén dversyn av sekretesslagen. Kommittén ar dock an-
nu inte tillsatt. Enligt direktiven ingar i uppdraget fragor om bl.a. forut-
sattningarna for att 6ka uppgiftslamnandet mellan myndigheter och be-
hovet av och mogjligheterna av att dndra bestdmmelsen i 14 kap. 2 §
fiarde stycket sekretesslagen (SekrL) rérande bl.a. halso- och sjukvar-
dens mojligheter att till polis m.fl. lamna uppgifter vid férundersdkning

i brottmal. | detta uppdrag berors séledes aven fragor som &r av intresse
for smittskyddet. Uppdraget i de delar som avser den allmédnna dversy-
nen av sekretesslagen skall enligt direktiven vara avslutat senast den
1 maj 2001.

32.2 Allmanna bestammelser om utlamnande
av uppgifter

| gallande smittskyddslag finns sarskilda bestammelser om utlamnande
av uppgifter mellan smittskyddslakare och berérda myndigheter m.fl.
som syftar till att mojliggora ett sa effektivt smittskyddsarbete som
mdjligt; namligen 8 § respektive 12 § andra stycket. Enligt 8 § smitt-
skyddslagen har smittskyddslakaren ratt att fa upplysningar och ta del
av handlingar hos kommunala namnder som ansvarar for det objektin-
riktade smittskyddet och hos lékare och andra som ar verksamma inom
halso- och sjukvarden. Smittskyddslakaren har & sin sida skyldighet att
i vissa fall lamna uppgifter till andra smittskyddslékare och till behand-
lande lakare. Dessa bestammelser har stor betydelse for smittskydds-
arbetet och bor enligt kommittén bibehallas aven i en forandrad smitt-
skyddslag.

32.3  Uppgiftslamnande i samband med
utredning hos smittskyddslékaren

Smittskyddslakaren far enligt kommitténs forslag ett uttryckligt ansvar

for att bevaka att den smittade far tillgang till det stod eller den vard
som behdvs for att minska smittspridningen. For att nédvandig utred-
ning skall kunna komma till stand kravs att smittskyddsléakaren far till-

gang till den information som behovs och att smittskyddslékaren kan
lamna noédvandiga uppgifter till bl.a. socialnamnd och ansvariga for
vard inom halso- och sjukvarden. Enligt 29 § i gallande smittskyddslag
har smittskyddslakaren ratt att fa uppgifter fran bl.a. nu namnda myn-
digheter betraffande vissa av regeringen foreskrivha samhallsfarliga
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sjukdomar. En motsvarande bestdmmelse boér finnas aven i den nya la-
gen. Emellertid anser kommittén att ratten for smittskyddslakaren att
inhamta uppgifter bér omfatta samtliga smittsamma sjukdomar for vil-
ka isolering oberoende av samtycke kan komma i fraga, dvs. allmanfar-
liga smittsamma sjukdomar. Betraffande samtliga dessa foreligger ett
sadant smittskyddsintresse av att atgarder vidtas att det inte finns skal
att gora ytterligare begransningar av nar smittskyddslakaren skall ha
ratt att fa uppgifter fran andra myndigheter. Det bor erinras om att den-
na grupp av sjukdomar ar mycket begransad i jAmforelse med antalet
samhallsfarliga sjukdomar i nu gallande lag.

Vidare bor smittskyddslakaren ha en uttrycklig ratt att lamna de
uppgifter som ar nodvandiga for att den enskilde skall kunna fa erfor-
derlig vard, behandling eller annat stod. Visserligen torde smittskydds-
lakaren redan nu i manga fall vara of6rhindrad att lamna ut sddana upp-
gifter till bl.a. socialnamnd eller vardansvariga enligt halso- och sjuk-
vardslagen, i varje fall nar uppgiftslamnandet kan anses vara till
forman for den enskilde. For att undanrdja eventuella tveksamheter bor
emellertid ratten att lamna uppgifter uttryckligen framga i den rattsliga
regleringen.

Kommittén anser daremot inte att det finns skal att utvidga mojlig-
heterna till ett mer fritt informationsutbyte mellan smittskyddslakaren
och andra myndigheter an vad som ovan féreslagits. Enligt vad kom-
mittén erfarit forekommer t.ex. att sarskilda konferenser halls mellan
smittskyddslakare, behandlande lakare, socialtjanst, polismyndigheter
m.fl., vid vilka behandlas fragor rérande bl.a. vem som skall ha det hu-
vudsakliga ansvaret for behovliga atgarder. Sekretesslagen ger ytterst
fa mojligheter till att vid sadana tillfallen ta upp individuella arenden,
om inte den enskilde samtycker till detta. Enligt kommitténs uppfatt-
ning bor ingen andring ske pa denna punkt.

Enligt 30-31 8§ i gallande smittskyddslag skall smittskyddslakaren i
vissa fall underrétta bl.a. socialndmnd och polismyndighet om en hiv-
positiv inte har foljt eller misstanks inte ha foljt fér honom eller henne
meddelade forhallningsregler. Underrattade myndigheter har harefter
skyldighet att anmala forhallanden som tyder pa att férhallningsreg-
lerna inte foljs.

Bestammelsen infordes for att forbattra smittskyddslakarens mojlig-
heter att kontrollera att de smittade foljer erhallna forhallningsregler.
Enligt vad kommittén erfarit synes bestammelserna dock haft en liten
betydelse i praktiken. Savitt framgatt har aterrapportering anvants i
mycket begransad omfattning och framst tillgripits nar det galler prosti-
tuerade. Det finns darfor skal att ifrdgasatta om denna underréattelse-
skyldighet bor bibehallas. Aven rent principiella skal kan anféras mot
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att t.ex. socialnamnden harigenom far en 6vervakningsfunktion inom
smittskyddet vilket kan ha negativ inverkan pa fortroendet mellan kli-
enten och handlaggande socialtjdnsteman. | de allra flesta fall torde
mdjligheterna till informationsutbyte enligt ovan féreslagna bestam-
melser vara tillrackliga. Emellertid kan det undantagsvis forekomma si-
tuationer da dessa bestammelser inte ger smittskyddslakaren erforder-
liga mojligheter att utreda huruvida en smittad, som anmalts av sin
behandlande lakare, utsatter andra for smittrisk. Skal foreligger darfor
att alagga vissa myndigheter, daribland socialndmnden, en tidsbe-
gransad skyldighet att anmala forhallanden som tyder pa att en smittad
inte vidtar de atgarder som kravs for att skydda andra mot smitta.
Denna mojlighet far dock endast anvandas da det ar nodvandigt for
smittskyddslakarens utredning rérande behovet av insatser for en
enskild smittad. | konsekvens med kommitténs dvriga bedémningar av
uppgiftsskyldigheterna bér nu berdrd skyldighet omfatta samtliga
allmanfarliga smittsamma sjukdomar.

32.4  Uppgiftslamnande avseende smittade
personer som intagits pa
kriminalvardsanstalt eller inrattning for
tvangsvard

Enligt gallande reglering finns vissa sekretessbrytande bestammelser
som syftar till att minska risken for smittspridning da en smittad person
befinner sig pa kriminalvardsanstalt eller inréattning for tvangsvard. Sa
skall behandlande lakare enligt 32 § i gallande smittskyddslag under-
ratta lakare som ansvarar for halso- och sjukvarden vid kriminalvards-
anstalt eller inrattning for tvangsvard da en patient hieidfekzion in-

tagits pa anstalten eller vardinrattningen. Vidare har halso- och sjuk-
vardspersonal som ar verksamma vid bl.a. kriminalvardsanstalt, LVM-
hem och s.k. sarskilda ungdomshem skyldighet att i vissa fall under-
ratta styresmannen vid anstalten respektive den som forestar hemmet
om att en intagen har en samhaéllsfarlig sjukdom (37 & lagen (1974:203)
om kriminalvard i anstalt, 4 § lagen (1976:371) om behandlingen av
haktade och anhallna m.fl., 26 a § lagen (1988:870) om vard av miss-
brukare i vissa fall (LVM), 12 8§ 3 st lagen (1990:52) med sarskilda
bestammelser om vard av unga (LVU) och 19 § lagen (1998:603) om
verkstallighet av sluten ungdomsvard). Bestammelserna infordes med
hansyn till bl.a. att den behandlande l|akaren har begransade
mojligheter att kontrollera att den smittade foljer forhallningsreglerna
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da han eller hon ar tvangsomhandertagen. Med hansyn till att sarskilda
atgarder kan kravas for minska riskerna for smittspridning inom
anstalten eller vardinrattningen bor motsvarande bestammelser be-
hallas. Som papekats i tidigare forarbeten (prop. 1995/96:23) far det
anses foreligga ett sarskilt ansvar for att personer som blivit foremal for
tvangsomhandertagande inte skall utsattas for risk att smittas av
allvarliga smittsamma sjukdomar. Bestammelserna bor omfatta all-
manfarliga smittsamma sjukdomar.

Enligt 32 § i gallande smittskyddslag skall den ansvarige léakaren vid
kriminalvardsanstalten eller vardinrattningen underratta den behand-
lande lakaren om han finner att den intagne smittade inte kan tas om
hand pa ett sadant satt att smittspridning kan forhindras. | praktiken
torde forhallandena dock vara sadana att den behandlande lakaren inte
kan vidta andra atgarder an en formell anmalan till smittskyddslakaren.
Enligt kommittén framstar det som mer @&ndamalsenligt att den ansva-
rige lakaren direkt kontaktar smittskyddslakaren da problem med smitt-
risk uppstar vid anstalten eller vardinrattningen. Med hansyn hartill bor
det uttryckligen anges i lagen att den ansvarige lakaren i sadant fall
skall underratta smittskyddsléakaren.

Halso- och sjukvardspersonalens upplysningsskyldighet ar nagot
mera langtgaende enligt bestammelserna i LVM och LVU och for
verkstallighet av sluten ungdomsvard an enligt 37 § kriminalvardsla-
gen. Enligt de forst namnda bestammelserna skall férestandaren for
varden i princip alltid underrattas med undantag for sddana situationer
da det star klart att det inte finns risk for smittspridning. Underrattelse-
skyldighet enligt kriminalvardslagen foreligger endast om underrattelse
behdvs med hansyn till faran for smittspridning. Motiven for de olika
formuleringarna &r enligt prop. 1995/96:23 att de som vardas enligt
LVU eller LVM i mycket stor utstrackning har allvarliga missbruks-
problem vilket 6kar risken for spridning av smittsamma sjukdomar.
Emellertid férekommer aven inom kriminalvarden klientel med sadant
allvarlig missbruk eller med sadana psykiska eller sociala stérningar
som kan medfora en o6kad risk for smittspridning. Enligt kommitténs
mening finns det darfor inte ndgon anledning att uppgiftsskyldigheten
enligt kriminalvardslagens bestammelse utformas annorlunda &n vad
som géller enligt bl.a. LVM. Till detta kommer att aktuell underrat-
telseskyldighet rér synnerligen allvarliga smittsamma sjukdomar vilket
talar for att styresmannen vid kriminalvardsanstalten i regel bor fa kan-
nedom om att en intagen ar smittad av sadan sjukdom. Motsvarande
bor aven galla uppgiftsskyldigheten enligt lagen (1976:371) om be-
handlingen av haktade och anhallna m fl.
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Nu berdrda bestammelser har tillkommit mot bakgrund av de sar-
skilda forhallanden som rader vid tvangsomhandertaganden. Uppgifts-
lamnandet innebér inte heller att de utlAmnande uppgifterna inte langre
ar skyddade eftersom sekretess rader vid samtliga nu berérda verksam-
heter. Har bor ocksd uppmarksammas att det aven vid andra verksam-
heter kan finnas behov av att forestandare eller personal underrattas om
att ndgon som vistas vid verksamheten bar pa en smittsam sjukdom.
Kommittén anser dock att det skulle fora for langt att ytterligare 6ppna
mojligheterna att lamna ut sekretesskyddade uppgifter.

325  Sekretesseni smittskyddsmal

32.5.1 NAagot om den rattsliga regleringen

Bedlut enligt smittskyddslagen omfattas som huvudregel av sekretess

enligt 7 kap. 1 § SekrL. Undantag gors dock i 7 kap. 2 § 2 p for beslut
som angar frinetsberévande atgard, utom da det ar fraga om sadana
smittsamma sjukdomar som anges i 1.3 bilagan till smittskyddslagen
(dvs. gonorré, hivinfektion, klamydia, syfilis och ulcus molle).

Undantaget for beslut som angar frinetsberévande atgard innebar
saledes att beslutet ar offentligt. Motsvarande undantag fran sekretess
galler vid andra beslut om vard eller omhandertagande utan samtycke
enligt LVM, LVU och vid psykiatrisk tvangsvard.

| sekretesslagen finns vidare i 12 kap. sarskilda bestammelser om
sekretess hos domstolar. Dessa bestammelser ar tillampliga aven pa
forvaltningsdomstolarnas handlaggning av mal och &renden enligt
smittskyddslagen. Av bestammelserna foljer att om en domstol i sin
rattsskipande verksamhet fran annan myndighet erhaller en uppgift som
ar sekretessbelagd dar, galler sekretessen ocksa hos domstolen (12 kap.
1 8). Sekretess vid domstol fér en uppgift upphér dock om uppgiften
forebringas vid offentlig forhandling varmed menas att uppgiften
faktiskt aberopats eller foredragits vid férhandlingen. Forvaltningsdom-
stolar har emellertid en relativt vitt gaende mojlighet att halla forhand-
ling inom stangda dorrar, vilket innebéar att forhandlingen inte ar
offentlig. Enligt 16 § forvaltningsprocesslagen (1971:291) far ratten
forordna om att forhandling skall hallas inom stangda doérrar om det
kan antas att vid foérhandlingen kommer att férebringas uppgift for
vilken sekretess galler. Om forhandlingen halls inom stangda dorrar
bibehalls sekretessen for uppgifter som har forebringats vid
forhandlingen (12 kap. 3 § SekrL). For fortsatt sekretess kravs dock att
domstolen, nar malet avslutas, forordnar att sekretessen skall bestad. Om



SOU 1999:51 Uppgifisskyldighet och sekretess 461

en uppgift tas in i domstolens dom eller beslut upphér normalt all
sekretess for den uppgiften (12 kap. 4 8). Domstolen kan dock — under
forutsattning att sekretess fortfarande galler for en uppgift —
sekretessbelagga aven uppgifter i domskalen. Domslutet kan i princip
inte sekretessbeldggas. Om beslutet omfattas av undantagsregeln i
7 kap. 2 8§ saknar domstolen ocksa mojlighet att sekretessbelagga de
uppgifter som ingar i domen eller beslutet.

Undantagsreglerna i 7 kap. 2 § om vissa besluts offentlighet innebar
saledes att de uppgifter som framgar av sjalva domen eller beslutet blir
offentliga. Betraffande Ovriga uppgifter som finns tillgangliga i malet
kan domstolen férordna att sekretessen skall besta.

325.2 Kommitténs dvervaganden

De undantag for frinetsberévande atgarder som regleras i 7 kap. 2 §
SekrL har motiverats av att rattssakerhetsintresset av mojlighet till
insyn i dessa mal gor sig starkt gallande. | den promemoria som Iag till
grund for propositionen om sekretesslagen ansags det sarskilt betydel-
sefullt att beslut om frihetsberévande atgarder inte skulle kunna fattas i
hemlighet. Departementschefen anslot sig till denna syn och ansag det
angelaget att sla vakt om offentlighetsintressena néar det gallde tvangs-
massiga omhandertaganden av enskilda (prop. 1979/80:2 s. 164).

Kommittén anser att pa motsvarande satt som nu skall sekretessen
inom halso- och sjukvarden inte galla beslut enligt smittskyddslagen
om beslutet angar frinetsberévande atgard. Enligt kommittén bor mot-
svarande offentlighetsregel dven galla sadana foreskrifter som kan
meddelas i stallet for isolering oberoende av samtycke. Betraffande 6v-
riga beslut gor sig offentlighetsintressena daremot inte lika starkt gal-
lande varfor undantaget fran sekretess bor begransas till de beslut som
nu namnts.

En sarskild fraga ar dock om sekretess fortfarande skall gélla beslut
om frihetsberévande vid sadana sjukdomar som anges i 1.3 bilagan till
nu gallande smittskyddslag. Har kan forst konstateras att enligt kom-
mitténs forslag har antalet sjukdomar for vilka tvangsatgarder kan vid-
tas starkt begransats. Betraffande de sjukdomar som omfattas av bilaga
1.3 till smittskyddslagen ar det endast hivinfektion som idag kan han-
foras till de allménfarliga smittsamma sjukdomarna. Vidare har nastan
samtliga mal enligt smittskyddslagen angatt frihetsberévande atgard
vid hivinfektion. Diskussionen koncentreras darfor till sddana beslut
som beror hivinfektion.
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Enligt kommittén talar rattssakerhetsskélen starkt for att aven beslut
som ror frihetsberdvande av hivpositiva bér vara offentliga. Med héan-
syn till att ett frihetsberdvande utgdr ett allvarligt ingrepp i den enskil-
des personliga frihet ar det, som ovan anforts, av stor vikt att sddana
beslut kan bli foremal for offentlig insyn och kontroll. Den enskildes
rattssakerhetskrav torde déarvid inte vara mindre framtrddande vid hiv-
infektion an vid andra smittsamma sjukdomar. Med beaktande av att
det i ett flertal isoleringsfall varit fraga om flerariga frinetsberévanden
har, enligt kommitténs uppfattning, kravet pa offentlig insyn gjort sig
sarskilt starkt gallande. Enligt kommitténs forslag har tiden for isole-
ring oberoende av samtycke begransats sa att isolering kan aga rum i
sammanlagt hogst sex ménader. Aven om en tidsgrans sélunda inforts
anser kommittén, med hansyn till det ingrepp atgarden utgor for den
enskilde, inte att denna andring minskar intresset av mojlighet till
offentlig insyn i dessa mal.

Kommittén har vidare i flera sammanhang betonat vikten av en
forandrad syn pa hivinfektion och framhallit att man bor strava mot en
likartad behandling i lagstiftningen av hivinfektion och andra allvarliga
smittsamma sjukdomar. Det framstar ocksa som svart att motivera att
en atskillnad gors mellan nu aktuella frihetsberévanden och frihets-
berévanden vid t.ex. psykisk sjukdom eller sadant missbruk som
motiverar tvangsvard enligt LVM. Uppgifterna i dessa mal torde i flera
fall vara likartade med de uppgifter som framkommer i ett mal om
isolering vid hivinfektion.

Har bor ocksa beaktas att motsvarande sekretess inte galler i brott-
mal som ror en person som dverfort smitta av hivinfektion till annan
person. Identiska uppgifter rorande samma person kan saledes vara
sekretessbelagda i domen i smittskyddsmalet men inte i den offentliga
domen i brottmalet. Motsvarande forhallande galler betraffande en hiv-
positiv person som &r eller har varit aktuell for tvangsvard enligt annan
lagstiftning respektive beslut om isolering enligt smittskyddslagen.

Mot dessa argument far vagas den stora betydelse halso- och sjuk-
vardssekretessen har for den enskildes fortroende for kontakterna med
sjukvarden. Som kommittén papekat i kap. 22 forekommer fortfarande
férdomar och obefogad radsla infor hivinfektion, aven om allméanhe-
tens kunskaper och syn pa sjukdomen har blivit mer nyanserade och
realistiska. Det finns darfor skal att beakta de negativa konsekvenser
som ett offentliggérande av integritetskéansliga uppgifter i ett mal om
t.ex. isolering oberoende av samtycke kan medféra foér den som berors.

Kommittén vill dock betona att undantaget betraffande sekretess
inte innebéar att sekretessen slapps betraffande samtliga uppgifter som
funnits tillgangliga i malet. Domstolarna har relativt stor frihet att



SOU 1999:51 Uppgifisskyldighet och sekretess 463

begransa vilka uppgifter som redovisas i domen. | princip ar endast de
omstandigheter och resonemang som ligger till grund for domslutet
nodvandiga. | ovrigt kan sekretessen behallas. Oavsett de invandningar
som papekats ovan anser kommittén att rattssakerhetsaspekterna gor sig
sa starkt gallande att skélen for att ta bort aktuellt undantag vid hiv-
infektion vager 6ver. Kommittén foreslar darfor att beslut som ror fri-
hetsberdvande vid hivinfektion skall vara offentliga pa motsvarande
sétt som andra beslut om frihetsberévanden.
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33 Ekonomiska formaner vid
smittskyddsatgarder

33.1 Kostnadsfrihet vid undersékning, vard
eller behandling samt for lakemedel
enligt smittskyddslagen

33.1.1 Allménna utgangspunkter

Enligt gallande bestammelser i smittskyddslagen om kostnadsfrihet for
den enskilde &r all undersokning, vard och behandling som behdvs fran
smittskyddssynpunkt vid en samhallsfarlig sjukdom kostnadsfri for
patienten inom landstingets héalso- och sjukvard. Aven undersékning
hos en privatpraktiserande |akare ar kostnadsfri for den enskilde under
forutsattning att lakaren far ersattning enligt lagen (1993:1651) om
lakarvardsersattning (LOL). Kostnadsfriheten i sistnamnda fall omfat-
tar dock inte efterféljande vard och behandling hos sadan lakare. Vida-
re ar all lakemedelsbehandling som behdvs vid samhallsfarlig sjukdom
kostnadsfri oavsett om den forskrivs av lakare inom den offentliga var-
den eller av privatlakare och oavsett om den senare far ersattning enligt
LOL eller €j.

Beddmningen huruvida undersokning, vard och behandling (inklusi-
ve lakemedelsbehandling) behovs fran smittskyddssynpunkt och dar-
med &r kostnadsfri for den enskilde gors normalt av den enskilde laka-
ren. Det slutgiltiga avgorandet ligger dock hos den som skall sta for
kostnaden ifraga, dvs. landstinget om det rér sig om undersokning, vard
och behandling inklusive lAkemedel inom landstingets halso- och sjuk-
vard eller undersokning av privatlakare om lakaren far ersattning enligt
LOL samt staten i 6vriga fall (se kap. 17.1.1). Patienten saknar ratt att
overklaga beslutet ifraga.

Enligt direktiven har kommittén att utgd fran dagens system med
kostnadsfri undersokning, vard och behandling fér enskilda som kon-
taktar halso- och sjukvarden med anledning av en samhallsfarlig sjuk-
dom. Kommittén har i sin utvardering inte heller funnit anledning till
nagra stora principiella forandringar av nuvarande bestammelser om
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kostnadsfrihet. Emellertid féranleder kommitténs oOvriga forslag, bl.a.
rérande indelningen av sjukdomar, vissa férandringar av bestammelser-
na. Av kommitténs material rérande tillampningen av nuvarande be-
stammelser har vidare framkommit att gransdragningssvarigheter fore-
ligger och att skillnader forekommer mellan landstingen vid bedém-
ningen av bl.a. vilka lakemedel som skall omfattas av kostnadsfriheten.
Detta foranleder sarskilda évervaganden.

33.1.2 Kostnadsfrihet vid undersokning, vard och
behandling

Grunden for kostnadsfrihet vid undersékning, vard och behandling &r
enligt nuvarande bestammelser att dessa atgaedéws fiin smitt-
skyddssynpunkt. Enligt forarbetena far detta inte ges en fér begransad
tolkning. Kostnadsfriheten skall gélla samtliga atgarder som kan leda
till att smittsamheten upphor, minskar eller halls tillbaka. Enligt kom-
mitténs mening bor detta synsatt dven galla fortsattningsvis. Emellertid
bor detta komma klarare till uttryck i lagen varfor kommittén anser att
formuleringen "agnad att minska smittspridningen" ar mera lamplig.

| detta uttryck ligger att undersoékning, vard och behandling som en-
bart syftar till att lindra sjukdomen som sadan eller eventuella f6ljd-
sjukdomar och andra komplikationer inte bér omfattas. Det skall har
dock uppmarksammas att vard och behandling manga ganger kan ha
effekt bade for den enskildes eget halsotillstand och for smittspridning-
en. | den man atgarden medfor att smittsamheten minskar eller halls
tillbaka boér den emellertid omfattas &ven om denna effekt & av mindre
art. Vidare ligger i kriteriet en objektiv bedomning av atgarden. Detta
innebar att patientens avsikt med bestket ar av underordnad betydelse
liksom i vad man patienten sjalv misstanker att han eller hon bar pa
sjukdomen. Det &r den behandlande lakaren som i det enskilda fallet
skall avgora huruvida atgarden kan anses vara agnad att minska smitt-
spridningen. Om lékaren anser att det finns skal fér misstanke om en
smittsam sjukdom som omfattas av kostnadsfrineten skall patienten
inte erldgga patientavgift oavsett av vilken anledning han eller hon
uppsoker lakaren.

De atgarder som omfattas ar saledes undersdkningar m.m. som syf-
tar till att klarligga om patienten ar smittad av sjukdomen eller e€j.
Aven &terbesdk och behandling som ar motiverade av smittskyddsskal
omfattas. Det kan t.ex. vara fraga om kontroller av huruvida
smittsamhet fortfarande foreligger eller bestk som ar motiverade av att
man behdver félja upp hur patienten klarar av att hantera de praktiska
rad och anvisningar lakaren skall ge rérande atgarder for att forhindra
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smittspridning. Dessa atgarder kan anses ha direkt betydelse for den
fortsatta smittspridningen. Daremot bor inte atgarder som endast har
indirekt betydelse for smittspridning som sadan omfattas. Detta galler
bl.a. sddant stdd eller sddan hjalp den enskilde kan behova t.ex. i form
av psykologkontakt eller behandling for sitt missbruk. Enligt kom-
mitténs mening torde det fora for langt att lata sddana atgarder omfattas
av kostnadsfriheten enligt smittskyddslagen.

Kommitténs forslag till &ndrad indelning av de smittsamma sjuk-
domarna foranleder ocksa andringar betraffande vilka smittsamma
sjukdomar som skall omfattas av kostnadsfriheten vid undersodkning,
vard och behandling. Enligt kommitténs mening finns inte anledning att
lata alla smittsamma sjukdomar omfattas av kostnadsfriheten utan den-
na bor begransas till sddana sjukdomar dar samhallet har ett starkt
intresse av att smittskyddsatgarder vidtas. | dessa fall ar det av stor be-
tydelse att den enskilde snabbt stker lakare och tidigt far behandling
eller rad rorande hur han eller hon skall férhindra att andra personer
utsatts for smittrisk. Kommittén anser darfor att kostnadsfriheten skall
begransas till allménfarliga smittsamma sjukdomar och till andra smitt-
samma sjukdomar dar intresset fran samhallets sida att bekampa sjuk-
domarna ifraga ar sa starkt att det foreligger behov av att sarskilda at-
garder som t.ex. att bedriva respektive medverka i smittsparning. | for-
hallande till de samhallsfarliga sjukdomarna torde detta dock innebéra
endast en marginell utbkning av antalet smittsamma sjukdomar som
omfattas av kostnadsfriheten.

Kostnadsfriheten bor naturligtvis galla for undersokning, vard och
behandling som ges i landstingets egen regi. Kommittén anser emeller-
tid ocksa att nuvarande begransning nar det galler privat verksamma la-
kare som erhaller ersattning enligt LOL bor forandras. Oavsett om la-
karen ar privat verksam eller inte ar en val fungerande lakarkontakt
viktig fran smittskyddssynpunkt och bor inte brytas utan vagande skal.
Med hansyn hartill bor kostnadsfriheten inte endast gélla undersokning,
utan aven vard och behandling som ges av privat verksamma lékare i de
fall dessa ar anslutna till den offentligt finansierade varden, dvs. er-
haller ersattning enligt LOL eller har vardavtal med landstingen. |
dessa fall har landstingen ocksa modijlighet till kontroll 6ver kost-
naderna. Daremot skulle det enligt kommitténs mening féra for langt
att lata kostnadsfrineten omfatta andra privat verksamma lakare an som
nu sagts.
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33.1.3 Kostnadsfrihet for lakemedel

Aven betraffande lakemedel galler enligt nuvarande bestammelse att
dessa ar kostnadsfria for den enskilde om lakemedlet behovs fran smitt-
skyddssynpunkt. Kommittén anser inte att det finns anledning att andra
grunden for nar ett lakemedel som smittskyddsatgard skall vara kost-
nadsfritt for patienten. Lakemedel skall sdledes aven i fortsattningen
vara kostnadsfria for den smittade om lakemedlet beddéms minska ris-
ken for smittspridningen. Kommittén vill har betona att prévningen
skall innefatta en objektiv bedomning av lakemedlets inverkan pa
smittspridningen. Foreligger vetenskapligt grundad anledning att tro att
lakemedlet har effekt for smittspridningen genom att det minskar smitt-
samheten hos sjukdomen eller hammar tillvaxten hos smittdmnet bor
lakemedlet saledes vara kostnadsfritt. Daremot skall lakemedel som en-
bart har betydelse for behandling av sjukdomstillstandet som sadant el-
ler eventuella foljdsjukdomar och komplikationer vara undantagna fran
kostnadsfriheten.

Kommittén anser, i likhet med vad som galler i dag, att det i férsta
hand ar den behandlande lakaren som skall géra bedémningen av huru-
vida lakemedlet i det enskilda fallet beddms minska risken for smitt-
spridning. Detta ar dock manga ganger en mycket svar fraga bl.a. med
hansyn till de medicinska bedémningar som darvid maste goras och till
den snabba utveckling som &ager rum pa lakemedelsomradet. De svarig-
heter som ar férenade med sadana bedémningar medfor latt att tillamp-
ningen kommer att variera mellan olika lakare, vilket ocksa synes ha
varit fallet i praxis. Kommittén vill har framhalla att det, inte minst ur
den enskilde patientens perspektiv, ar mycket viktigt att tillampningen
blir enhetlig. Emellertid bor inte fragan om vilka lakemedel som skall
omfattas av kostnadsfriheten regleras i lag. Enligt kommitténs mening
ar det daremot av stor vikt att Socialstyrelsen utfardar allméanna rad i
detta avseende.

Kravet bor vidare vara att lakemedlet for att omfattas av kost-
nadsfriheten skall ha férskrivits av lékare. Liksom i dag skall kost-
nadsfriheten dock gélla oavsett vilken lakare som forskrivit lakemedlet.

Med hansyn till vikten av att de enskilda smittade personerna under-
gar nodvandig medicinsk behandling for att foérhindra vidare smitt-
spridning foreligger enligt kommitténs mening goda skal fér en generds
tilllampning av kostnadsfriheten. Utgangspunkten bor darfor enligt
kommitténs mening vara att patientens kostnadsfrihet fér lakemedel
som forskrivits av lakare och som har inverkan pa smittspridningen i
princip bor omfatta samtliga sjukdomar som omfattas av férslaget till
smittskyddslag. De krav pa lakemedlet som stélls enligt bestammelsen
b6r kunna innebéra en tillracklig begransning. Det bor har ocksa upp-
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marksammas att de vanligast férekommande smittsamma sjukdomarna
av lindrigare art, t.ex. forkylningssjukdomar, enligt kommitténs forslag
ar undantagna fran smittskyddslagens tillampningsomrade. Samtidigt ar
kommittén medveten om att detta kan leda till en icke dnskvard kost-
nadsutveckling for landstingen. Kommittén foreslar darfor att regering-
en skall kunna meddela nédrmare foreskrifter om vilka smittsamma
sjukdomar som skall omfattas av kostnadsfriheten.

33.1.4  Ovriga fragor

Kommittén har inte funnit anledning till ndgon principiell forandring
av kretsen av formansberdttigade. Kostnadsfriheten skall saledes galla
endast de personer som bar pa en smittsam sjukdom eller misstanks
vara smittade. Vidare skall kostnadsfriheten vara begransad till den
som ar sjukforsékrad enligt lagen (1962:381) om allman forsakring.
Harutover bor kostnadsfrineten aven omfatta den som ar berattigad till
sjukvardsformaner i Sverige som en foljd av EG-férordningen nr
1408/71 om tillampningen av systemen for socialgdhet nér
anstéllda, egenforetagare eller deras familjemedlemmar flyttar inom
gemenskapen. Betraffande utldandska medborgare som ansokt om
uppehalistillstdnd som flyktingar m.m. finns sarskilda bestammelser i
forordningen (1994:362) om vardavgifter m.m. for vissa utlanningar.
Aven om smittskyddsskal starkt talar for att &ven utlandska personer
som vistas i landet pa andra grunder borde omfattas av formanerna
enligt smittskyddslagen vore en sadan foérandring en betydande
principiell nyhet som torde ha effekter aven for sjukvardssystemet i
stort. Enligt kommittén kan en sadan forandring inte 6vervagas enbart
med avseende pa smittskyddsatgarderna.

Betraffandeansvaret for de kostmader som foljer av dessa formaner
foér den enskilde kan konstateras att landstingen under 1990-talet all-
mant sett fatt ett utvidgat kostnadsansvar for saval vard och behandling
som lakemedel. Landstingen svarar fOr ersattning till privat verksamma
lakare enligt lagen (1993:1651) om lakarvardsersattning. Vidare bar
landstingen sedan den 1 januari 1998 ansvaret for de kostnader som
foljer av de allmanna lakemedelsférmanerna enligt lagen (1996:1150)
om hégkostnadsskydd vid kop av lakemedel m.m. Med hénsyn till des-
sa forandringar bor landstingen helt svara for kostnaderna som uppstar
pa grund av att undersokning, vard och behandling samt lakemedel som
skall vara kostnadsfria for den enskilde i vissa fall enligt smittskydds-
lagen.
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33.2 Lagen (1989:225) om ersattning till
smittbarare

Lagen (1989:225) om erséattning till smittbarare har behandlats i kap.
17. Kommittén anser inte att det finns anledning att férandra villkoren
for né&r en smittad person skall anses vara beréattigad till erséattning en-
ligt aktuell lag eller de ersattningsbelopp som medges enligt lagen.
Emellertid medfér kommitténs forslag till forandringar av smittskydds-
lagen att grunderna for nar ersattning skall utgd maste anpassas till de
forhallanden som foljer av kommitténs forslag. Har bor beaktas att en-
ligt kommitténs forslag skall inte langre beslut om tvingande forhall-
ningsregler meddelas i de enskilda fallen utan forslaget aryggpb
kring en allméan skyldighet for den smittade att vidta de atgarder han
eller hon kan for att skydda andra mot smittrisk. Lékaren skall vidare
ge praktiska rdd om hur den enskilde skall undvika att utsatta andra for
smittrisk. S&dana rad bor naturligtvis da sa erfordras innebara t.ex. att
den smittade eller misstankt smittade skall stanna hemma fran arbetet.
Lakaren skall i dessa fall utfarda ett intyg som styrker behovet av atgar-
den och som skall kunna ligga till grund for forsékringskassans beslut.

Nuvarande ersattningsbestdmmelser ar vidare knutna till de s.k.
samhallsfarliga sjukdomarna. Nagon anledning att lata ratten till smitt-
bararpenningen generellt omfatta alla smittsamma sjukdomar — utver
vad som enligt nuvarande lag galler for livsmedelsarbetare— finns inte
enligt kommitténs mening. Kommittén anser darfor att ratten till ersatt-
ning enligt aktuell lag bor omfatta allmanfarliga smittsamma sjukdomar
och andra smittsamma sjukdomar dér intresset fran samhallets sida att
bekampa sjukdomarna ifraga ar sa starkt att det foreligger behov av sar-
skilda atgarder som t.ex. att bedriva respektive medverka i smittspar-
ning. Detta medfér dock endast en marginell 6kning av de sjukdomar
som kommer att omfattas av rétten till smittbararpenning.

33.3  Ovriga ekonomiska forméaner for
enskilda vid vard och behandling m.m.
med anledning av smittsam sjukdom

Bestammelser om rétt till ekonomiska formaner for den enskilde vid
bl.a. vard och behandling med anledning av smittsam sjukdom finns
aven ilagen (1962:381) om allmdn forsckring, i lagen (1993:332) om
avgifisfria sjukvardsformaner m.m. for vissa hiv-smittade och ilivsme-
delslagstifiningen. | kommitténs underlag har inte med hansyn till
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smittskyddsfragorna framkommit nagra omstandigheter som pakallar
forandring av dessa bestammelser.

Vidare har asyls6kande och vissa andra utlandska medborgare som
soker uppehallstillstand i Sverige enli@trordningen (1994:362) om
vardavgifter m.m. for vissa utldnningar ratt till bl.a. kostnadsfri vard
och behandling vid atgarder enligt smittskyddslagen. Betraffande de
ekonomiska férmanerna vid smittsam sjukdom kan Overvagas om be-
stammelserna harom for tydlighetens skull bor overflyttas till smitt-
skyddslagen. Emellertid innehaller férordningen en samlad reglering av
formanerna for berérda utlandska medborgare vid vard i Sverige varfor
overvagande skal talar for att inte foresla nagon andring.

Harutdver har svenska och utlandska sjoman efiigirdningen
(1968:235) med scirskilda bestimmelser om gratis undersokning och
behandling av sjomdin vid vissa smittsamma sjukdomar i vissa fall ratt
till kostnadsfri undersdkning och behandling vid gonorré, klamydia-
infektion och syfilis. Enligt vad som erfarits har férordningen séllan
tillampats pa senare tid och den framstar i manga avseenden som for-
aldrad. Emellertid grundar sig ratten till kostnadsfri undersékning och
behandling pa en internationell 6verenskommelse fran 1924 som Sve-
rige har ratificerat varfor formanerna enligt 6verenskommelsen fortfa-
rande bor vara forfattningsreglerade. Med hansyn till att éverenskom-
melsen medfér kostnadsansvar for landstingen bor dock bestammelser
om kostnadsfrihet for den enskilde regleras i lag. Kommittén foreslar
darfor att bestammelser hdrom tas in i smittskyddslagen. Vad betraffar
ovriga bestammelser i férordningen, bl.a. rérande befalhavarens skyl-
digheter, kan ifrdgasattas om de inte &r att anse som obsoleta. Detta &r
dock inte en fraga som kommittén har anledning att ta stallning till.

33.4  Ersattning vid objektinriktade
smittskyddsatgarder

Enligt 34 § i nu gallande smittskyddslag har den enskilde ratt till skélig
ersattning for foremal av personlig natur som forstorts for att forhindra
spridning av samhallsfarlig sjukdom. Utdver sadan erséattning far ocksa
ersattning ges i vissa andra fall enlfgrordningen (1956:296) om
ersdttning fran staten i vissa fall vid ingripanden for att forhindra
spridning av en smittsam sjukdom. Erséattning kan utga framst for vissa
kostnader eller forluster i naringsverksamhet. Harutéver kan aven ska-
lig ersattning ges till &garen for kostnader och férlust med anledning av
att en myndighet latit avliva ett sallskapsdijur.
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Kommittén har beslutat foresla att objektinriktade atgarder inte
langre skall regleras i smittskyddslagen, se narmare om detta i kap. 27.
| forslaget till nya bestammelser i miljobalken ingar ocksa sarskilda er-
sattningsbestammelser. Enligt dessa ersattningsbestammelser skall den
enskilde ha ratt till skalig ersattning om han eller hon drabbats av ett
beslut om forstoring av foremal av personlig natur eller ett beslut om
avlivning av sallskapsdjur. Dessa bestammelser innebar saledes inte
nagon saklig andring av nuvarande forhallanden. Férandringarna i reg-
leringen av de objektinriktade atgarderna foranleder dock foljdandring-
ar i 1956 ars ersattningsférordning.

Det har vidare i flera lagstiftningssammanhang papekats att ersatt-
ningsbestammelserna i 1956 ars forordning bor ses over bl.a. med han-
syn till de ersattningsbhestammelser som finns i andra lagar, daribland
epizootilagen (1980:369), och till att ersattningsbeloppen inte har for-
andrats pa 30 ar. Enligt kommitténs mening foreligger skal for en sadan
oversyn. Har bor dock beaktas att de absolut 6vervagande antalet er-
sattningsfall har avsett ingripande med stéd av livsmedelslagen och
berdrt naringsverksamhet. De dvervaganden som boér goras vid en dver-
syn har vidare nara beroring med erséttning vid ingripanden da det ar
fraga om smittsamma djursjukdomar. Kommitténs uppdrag ar i forsta
hand att géra en 6versyn av smittskyddslagen och personinriktade at-
garder har den framsta platsen i kommitténs arbete. En 6versyn av
ersattningsbestammelser som hanfor sig till smitta i livsmedelshante-
ringen kraver vidare hénsynstaganden och analyser som faller utanfor
ramen for kommitténs uppdrag. Enligt kommitténs mening bor darfor
fragorna rorande ersattningsférordningen ses oOver i ett sarskilt sam-
manhang.
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34 Ovriga frégor

34.1 Karantanslagstiftningen

Karanténslagen syftar till att ge skydd mot att de s.k. karanténssjuk-
domarna (gula febern, kolera och pest) férs in i landet dler sprids till
utlandet. Dess bestdmmelser har dock i princip inte tillampats. Bestam-
melserna har tillkommit framst p.g.a. Sveriges ataganden enligt IHR (se
kap. 20) och inte pa grund av att ett faktiskt behov har ansetts foreligga.
Sannolikheten for att nagon av de tre karantanssjukdomarna skulle or-
saka epidemier i Sverige & ytterst liten; gula febern kan éverhuvudtaget
inte spridas i landet, eftersom den mygga som overfor sjukdomen inte
kan leva hédr. Karantanslagen &r vidare i sin nuvarande utformning till
viss del oklar, framst nar det galler forhallandet till annan lagstiftning.

Med hansyn till vad som ovan anférts forefaller det vara Onskvart att
foreta en ndrmare Gversyn av bestdmmelserna i karanténslagstiftningen.
Lagstiftningen & emellertid, som namnts, starkt forbunden med de ata-
ganden Sverige gjort enligt IHR. IHR &r for nérvarande forema for en
oversyn inom WHO, ett arbete i vilket Sverige ddtar. Det pagaende
revisionsarbetet har bl.a. givit vid handen att IHR:s nuvarande roll bér
andras och utvidgas, sérskilt vad géller rapporteringsskyldigheten. Ett
forslag till forandring av bestammelserna avses presenteras for Vérlds-
halsoférsamlingen under 1999. Detta arbete bor inte foregripas av de
enskilda nationerna. Kommittén lamnar darfor inte ndgra forslag i denna
del.

34.2  Vissaprocessudlafragor

For handlaggning av mal och drenden enligt smittskyddslagen géller
forvaltningslagen (1986:223), forvaltningsprocesslagen (1971:291) och
lagen (1971:289) om alméanna forvaltningsdomstolar. Bestdmmelserna i
de tva forstnamnda lagarna galler dock endast i den man avvikande
bestammelser inte meddelats i andra forfattningar. Vissa sadana awvi-
kande bestdmmeser finns i den nu géllande smittskyddslagen. Dessa
bestémme ser Gverensstammelser till de med handlidggningsreglerna i
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lagen (1990:52) med sarskilda bestammelser om vard av unga samt la-
gen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall, och reglerar bl.a
besluts dverklagbarhet, tidsfrister, réttens sasmmanséttning och mgjlighet
att begéra bitr&de av polismyndighet.

Flera av de regler om handléggning som finns i befintlig smitt-
skyddslag kan med inga dler smérre andringar overféras till den nya
lagen. Skal att gora stora och ingripande forandringar saknas. Nagra
justeringar kravs emdlertid med hansyn till det materidla innehdllet i
den nya lagen. De foréndringar som behdvs har bl.a. att gora med att de
kommunala namndernas dtgéarder pa smittskyddsomradet i princip inte
langre skall regleras i smittskyddslagen. Detta medfor att regler om
Overklagande av dessa myndigheters beslut inte langre fordrasi lagen.

Vidare kravs vissa forandringar i handlaggningsreglerna pa grund av
de regler om isolering oberoende av samtycke (33 8), tillféalig isolering
(36 8) och foreskrifter (34 §) som foreslds i den nya smittskyddslagen.
For att garantera en sarskilt snabb handldggning i dessa fall erfordras
bl.a. lagfasta tidsfrister utGver det generdla kravet pa skyndsam
handl&ggning av mal enligt lagen. Kommitténs forslag till bestammelser
pa detta omrade framgdr av forfattningsforslaget samt forfattnings-
kommentaren, kap. 36.1.

34.3  Fdljdandringar i andra forfattningar

Kommitténs forslag medfor att foljdandringar behdver goras i andra
forfattningar. Kommittén har under arbetet tagit upp och behandlat
fdljdandringar av saklig betyddlse i andra lagar. Harutover behtvs and-
ringar av terminologi och laghanvisningar i ytterligare ett antal lagar. Pa
forordningsniva erfordras ocksa andringar av saklig betyddse. Det kravs
sdlunda en ny och till foresagen smittskyddslag anpassad smitt-
skyddsforordning. Materiella andringar behtvs ocksa goras bl.a. i for-
ordningen (1956:296) om ersattning fran staten i vissa fall vid ingripan-
den for att forhindra spridning av en smittsam sjukdom. Emellertid har
det inom ramen fér kommitténs arbete inte varit mdjligt att gora en full-
standig genomgang av alla forfattningar som berérs av kommitténs
fordag dler att ge uttommande forslag till féljdandringar. De ytterligare
foljdandringar som beh6vs far darfor utarbetas under den fortsatta
beredningen av forslaget.
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35 Ekonomiska konsekvenser m.m.

35.1 Ekonomiska konsekvenser av
kommitténs forslag

Kommittén har enligt de allménna kommittédirektiven att prova offent-
liga dtaganden (dir. 1994:23) bl.a. rorande kostnadstkningar och finan-
siering. | kommitténs uppdrag har, enligt kommitténs direktiv, ocksa
ingdtt att sérskilt beakta ekonomiska konsekvenser av smittskyddsarbe-
tet. Emellertid fordligger betydande svarigheter att i dag gora samhélls-
ekonomiska berdkningar pa smittskyddsomradet, bl.a. med hansyn till att
det foreligger stora brister i det empiriska underlaget. Olika forsok har
gjorts att uppskatta kostnaderna (jfr kap. 18) men dessa skattningar far
anses vara mycket osékra och kan inte ligga till grund for ndrmare
berdkningar av de ekonomiska konsekvenserna av enskilda dtgarder.
Kommittén har tagit upp och behandlat dessa problem i kap. 29 samt
foredagit att arbete inleds for att utveckla metoder och rutiner for en
nationdl uppfdljning och utvérdering. Osdkerheten betraffande kostna-
derna for och de ekonomiska konsekvenserna av smittskyddsdtgarderna
idag innebar sjalvfallet ocksa att det & mycket svart att bedéma de eko-
nomiska effekterna av kommitténs forslag. Med hansyn till osékerheten i
underlaget har kommittén inte ansett det meningsfullt att férsoka pre-
cisera eventuedla kostnadsférandringar. Kommittén tar i det féljande upp
de fran kostnadssynpunkt viktigaste delarna i forslagen.

Inledningsvis bor framhdllas att kommitténs forslag bl.a. syftar till et
mer effektivt smittskyddsarbete, vilket i sig & &agnat att leda till
langsiktiga besparingar i samhdllets kostnader for smittsamma sjuk-
domar. De smittsamma sjukdomarna medfor stora kosthader vid sidan
av kostnaderna for smittskyddet, sasom kostnader for vard och behand-
ling, sjukskrivning och produktionsbortfall. Atgérder som begrénsar
spridningen av dessa sjukdomar kan ge betydande samhéallsekonomiska
vinster. Enligt kommitténs bedémning torde férslagen sammantaget inte
medfora ndgon kning av de offentliga utgifterna.

Kommittén vill vidare peka pa att flera av forslagen syftar till att
astadkomma olika former av stod i frivillig form for att minska behovet
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av tvangsdtgarder. Detta bor bl.a. kunna minska anvandningen av
tvangsisolering, vilket & en ytterst kostnadskravande vardform (ca
7 000 kr/dag). Vidare foreslas isoleringstiderna minska. Detta bor med-
fora en betydande besparing for saval stat som landsting. | gengéld
uppstar vissa kostnader for alternativa insatser. Dessa far dock bedomas
bli avsevart lagre. En stor del av dessa kostnader faller pa landsting och
kommun. Kommittén vill dock framhalla att forslagen inte innebar nagra
nya dligganden for vare sig kommun dler landsting utan bygger pa det
ansvar for bl.a. stod- och vardinsatser som foljer av lagstiftningen pa
halso- och sjukvardens samt pa socialtjanstens omrade. Det Okade
engagemang som kan folja av kommitténs forslag kan inte bedomas fran
kostnadssynpunkt.

Kommittén har féreslagit vissa utvidgningar nar det galler rétten till
kostnadsfri undersokning, vard och behandling, framst i vad avser vid
vilka sukdomar kostnadsfrihet kan komma i fraga. Kostnadsfrihet enligt
forsaget kan dock bara fordligga vid sddana sjukdomar da smittsparning
skall ske for att forebygga fortsatt spridning av sjukdomen. Med hénsyn
hartill & det tveksamt om nagon kostnadsokning verkligen uppkommer
for gukvardshuvudmannen. Det bor ocksd erinras om att det hér endast
ar fraga om patientavgifter och inte om den totala kostnaden for varden,
vilken redan bérs av landstingen. Nér det galler kommitténs férslag om
utvidgad kostnadsfrihet fér vard och behandling hos lakare med offentlig
finansiering kan ingen kostnadstkning anses uppkomma, eftersom
patienterna i annat fall hade mast behandlas inom den offentliga varden.

Kommitténs férslag betréffande kostnadsfrihet for lakemedd som
beddms kunna minska risken for smittspridning innebar en utvidgning av
antalet sjukdomar som kan komma i fraga. Detta kan medféra en
marginell kostnadsokning, vilken faller pa landstingen. Lé&kemedes-
kostnaden kan dock inte bedomas enbart utifran vilka sjukdomar som &r
aktudla utan hansyn maste ocksa tas till vilka lakemedd som finns
tillgangliga vid olika sjukdomstillstand. Kommittén har inte haft mgj-
lighet att gora nagon genomgang av de lakemedel som kan minska risken
for spridning av de smittsamma sjukdomarna. Hartill kommer den
osdkerhet som sammanhénger med att nya verksamma lakemede kan
komma att utvecklas. For att sdkerstélla en kontroll Gver kostnadsut-
vecklingen foresldr kommittén darfor att regeringen bemyndigas att i
forordning precisera vid vilka sjukdomar kostnadsfrihet for Iakemedd
kan atnjutas.

Kommittén har foreslagit att ett sérskilt nationd|t anslag inréttas som
skall disponeras av Smittskyddsinstitutet och som kan tas i ansprak vid
vissa smittutredningar av stérre omfattning (jfr kap. 29). Som Stats-
kontoret framfért i rapporten "Samordning och styrning av smitt-
skyddsverksamheten" (1999:4) torde ett sadant anslag kunna rymmas i
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statsanslag A3 inom utgiftsomrade 9, med hénsyn till att detta stats-
andlag kan anvandas for att betala erséttning for vissa kostnader och
forluster som uppkommit for att forhindra smittsam sjukdom. Fragan om
andagets storlek och anvandning bor Overvagas i samband med
beredningen av dvriga fragor om anslag till Smittskyddsinstitutet.

Kommittén har foreslagit att Socialstyresens tillsyn samordnas med
den ordinarie tillsynen éver hdlso- och sjukvérden. Aven om kommittén
inte anser sig kunna beddma exakt vilken omfattning inspektions-
verksamheten bor ha & syftet med forslaget att ambitionsnivan skall
hojas. Med hansyn hértill &r det inte uteslutet att detta forslag kan med-
fora en kostnadsokning. Samtidigt bor vissa samordningsvinster kunna
gbras. En intensifierad tillsyn kan vidare bidra till effektivare smitt-
skyddsarbete pa det lokala planet och darmed till att minska kostnaderna
for smittsamma sjukdomar.

For domstolarnas de torde kommitténs férslag rérande beslut om
tvangsundersokning endast innebéra en margindl okning av antalet
arenden och dérfor endast en forsumbar kostnadsokning. Kommittén har
vidare foreslagit inforande av et nytt brott rérande sddana handlingar
som orsakar fara for Overforing av vissa alvarliga smittsamma
gukdomar. Det foreslagna nya brottet innebdr endast en éndrad rubri-
cering av redan straffbelagda garningar och har inte i sig nagra kost-
nadskonsekvenser for de rattsvardande myndigheterna.

Harutover har kommittén foreslagit att lagen (1987:375) om forbud
mot s.k. bastuklubbar och liknande verksamheter upphévs och att nya
bestammelser om sadan verksamhet tas in i ordningslagen samt att lagen
(1988:1473) om undersokning betréffande HIV-smitta i brottmal skall
utokas till att omfatta &ven vissa andra smittsamma sjukdomar. Enligt
kommitténs bedomning medfor inte forslaget savitt avser sk.
bastuklubbar nagon kostnadstkning. Betréffande de uttkade provtag-
ningsmdjligheterna vid forundersokning torde det réra sig om férsum-
bara merkostnader for polismyndigheterna.

Ovriga forslag bedoms inte medféra ndgon okning av de offentliga
utgifterna.

35.2  Ovrigakonsekvensfragor

Kommittén har att redovisa regionalpolitiska konsekvenser (dir.
1992:50, konsekvenser ur jamstalldhetssynpunkt (dir. 1994:124) samt
konsekvenser for brottsligheten och det brottsforebyggande arbetet (dir.
1996:49).

Kommitténs forsag medfor inte ndgra sadana regionalpolitiska dler
jamstalldhetspolitiska konsekvenser som skall beaktas enligt direktiven.
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Kommitténs forslag pa straffrattens omrade syftar till att bl.a. med-
fora storre enhetlighet och okad forutsebarhet vid lagféringen av fall da
nagon smittat eller utsatt annan person for fara att smittas. Dessa
forandringar torde kunna ha en viss brottsforebyggande effekt eftersom
de klargor grénserna for det straffbara omradet. Har bor ocksa upp-
marksammas att kommittén foreslagit olika atgarder for att enskilda
smittade skall fa forbéttrad tillgang till stod och annan hjdp som kan
bidra till att han eler hon ta sitt ansvar gentemot andra manniskor. Aven
detta torde kunna bidra till minskat antal lagovertréadelser av aktudlt
sag.
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36 Forfattningskommentarer

36.1  Forslaget till smittskyddslag (1999:000)

Inledande bestimmelser

Samhdillets smittskydd
1§

| paragrafen anges malet for samhallets smittskydd (jfr 1 § i gallande
smittskyddslag). Smittskyddets uppgift ar att skydda befolkningen mot
smittsamma sjukdomar. Lagen omfattar i princip alla smittsamma sjuk-
domar, se 2 §. Atgarder som &r ingripande fér den enskilde kan emel-
lertid vidtas enbart betraffande vissa, allvarligare, sjukdomar (se t.ex.
19 §, 22-25 88§, 33 §, 34 § och 36 8§).

Vidare fastslas i paragrafen de grundlaggande varderingarna for hur
smittskyddet skall utformas, namligen att smittskyddsarbetet skall vara
forankrat i en humanistisk manniskosyn. Detta synsatt innebar bl.a. att
smittade personer har samma varde och rétt till skydd som andra sam-
hallsmedlemmar. En foljd av detta ar att smittskyddsarbetet skall bedri-
vas med respekt for alla manniskors lika varde och enskildas integritet.

2§
Paragrafen reglerar vilka sjukdomar som omfattas av smittskyddslagen.
Innebdrden ayorsta stycket ar att lagen i princip omfattar alla smitt-
samma sjukdomar av betydelse for manniskan. Undantag gor for sada-
na sjukdomar som blott innebar ett ringa hot mot den smittades hélsa.
Harmed avses t.ex. forkylningssjukdomar, endagsdiarréer och liknande
enkla och vanligen férekommande sjukdomar. For dessa sjukdomar
torde det inte vara aktuellt med sérskilda smittskyddsatgarder.

| andra stycket definieras vad som i lagen avses radldiinfarliga
smittsamma sjukdomar. FOr dessa sjukdomar — men inte for évriga
smittsamma sjukdomar som omfattas av lagen — kan tvangsundersok-
ning, tillfallig isolering samt isolering oberoende av samtycke i vissa
fall bli aktuellt. For att en sjukdom skall anses som en allméanfarlig
smittsam sjukdom maste den uppfylla de i paragrafen uppstallda krite-
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rierna. En provning maste saledes goras av varje enskild sjukdom. Nar-
mare precisering av vilka enskilda sjukdomar som omfattas av defini-
tionen ar dock nédvandig, bl.a. med hansyn till vikten av forutsagbar-
het i lagstiftningen samt till olika typer av sekretessfragor. For att 6ka
lagstiftningens flexibilitet skall preciseringen av sjukdomarna ske av
regeringen i férordning.

For att en sjukdom skall anses som en allmanfarlig smittsam sjuk-
dom i lagens mening krévs for det forsta att dendkanforas mellan
mdcnniskor. Sjukdomar som smittar fran objekt till manniska men dar-
efter inte vidare till annan méanniska omfattas saledes inte av begreppet;
vid dessa sjukdomar finns ju heller inget skal att vidta tvangsatgarder
mot en enskild smittad for att forhindra smittspridning. Saledes kan
t.ex. vare sig stelkramp eller tularemi anses som en allmanfarlig smitt-
sam sjukdom.

Dessutom erfordras att sjukdomen kan vara livshotande, innebara
langvarig sjukdom eller svart lidande eller medféra andra allvarliga
konsekvenser for den som smittas. Kriterierna ar ett matt pa den fara
sjukdomen utgér for den enskildes hélsotillstand. Det racker med att ett
av kriterierna ar uppfyllt. Begreppetivshotande" hanfor sig till sjuk-
domens dodlighet. Det skall réra sig om en sjukdom som har hég dod-
lighet eller som av annan anledning kan orsaka manga dodsfall i be-
folkningen. Att en sjukdom dingvarig innebar att den varar lange; en
sjukdom som snabbt laker ut omfattas ej av detta kriterium, och egj
heller sjukdomar som kan botas genom relativt shabb behansiling.
lidande eller andra allvarliga konsekvenser tar sikte pa att sjukdomen
kan ge bestaende skador, langvarig och/eller svar behandling eller lang-
variga inskrankningar i hur den sjuke far leva. Det kan ocksa vara sa att
sjukdomen innebar en forhojd risk for foljdsjukdomar av allvarligare
slag. Kan sjukdomens féljder begransas genom en jamférelsevis enkel
och snabb behandling kan den inte anses ge allvarliga konsekvenser i
bestammelsens mening. Vid bedémningen av om en sjukdom omfattas
av de har beskrivna kriterierna har man att utga fran forutsattningarna
for smittspridning i Sverige. Man skall vidare utga fran den genom-
snittliga risken for den som insjuknar att drabbas av de beskrivna folj-
derna.

Exempel pa sjukdomar som omfattas av de nu diskuterade kriterier-
na ges i den allmanna motiveringen, kap. 23. Har kan emellertid nam-
nas difteri och tuberkulos, som bada har hog dodlighet och kan leda till
bestaende skador. Andra exempel ar hivinfektion (livshotande samt
medfor svart lidande for den som smittas) samt hepatit B och C (lang-
varig sjukdom och svart lidande). Daremot kan knappast t.ex. salmo-
nella och shigella anses som allmanfarliga smittsamma sjukdomar i la-
gens mening. Sjukdomarna har lag letalitet och kan tamligen enkelt bo-
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tas. Inte heller kan klamydia, gonorré eller syfilis anses som sadana
sjukdomar. Aven dessa sjukdomar har l&g letalitet och kan enkelt
botas; de kan dock i vissa fall leda till allvarliga konsekvenser som t.ex.
sterilitet om de inte behandlas. D& foljderna i princip kan hindras

genom behandling bor dock tvangsatgarder i form av tvangsunder-
sokning eller isolering oberoende av samtycke inte fa vidtas i syfte att
hindra smittspridning.

3§
| bestammelsen klarlaggs vad som avses med smittskyddsatgarder sa-
som uttrycket anvands i lagen. Med smittskyddsatgarder avses atgarder
som syftar till att hindra spridningen av smittsamma sjukdomar. Det
kan vara fraga om en mangd skilda atgarder sasom t.ex. lakarundersok-
ning, behandling, information till allmanheten om smittvagar och dy-
likt. Om inte annat anges avses i lagen endast atgarder som riktar sig
till manniskor. Finns smittkallan i den fysiska miljon (t.ex. livsmedel
eller djur) kan i stallet objektinriktade atgarder bli aktuella for att hind-

ra smittspridning. De mest centrala lagarna som reglerar objekt-
inriktade atgarder uppraknas i paragrafens andra stycke.

Allmdinna riktlinjer for smittskyddet

48

| paragrafen formuleras vissa grundlaggande forutsattningar for smitt-
skyddsverksamheten. Inledningsvis fastslas att smittskyddsatgarder
skall bygga pa vetenskap och beprovad erfarenhet och att varje enskild
atgard skall vara motiverad av ett klart epidemiologiskt behov. Behovet
av atgarder varierar for de olika sjukdomarna; behovet kan aven véxla
for en viss sjukdom beroende pa hur den epidemiologiska situationen
ser ut. Begreppet vetenskap och beprovad erfarenhet har sedan flera ar
tillbaka anvants inom héalso- och sjukvarden. Fér en redovisning av vad
som konkret skall anses ligga i begreppet hanvisas till férarbetena till
den numera upphavda lagen om aligganden for personal inom héalso-
och sjukvarden m.m., prop. 1993/94:149.

Vidare fastslas de grundlaggande villkoren fér nar en atgard far vid-
tas mot den enskildes vilja. En sadan atgard far endast vidtas om inga
andra mojligheter star till buds. Detta innebar att atgarden inte far an-
vandas annat 4n om det ar helt nédvandigt for att det avsedda resultatet
skall uppnas och moijligheterna till frivilliga och mindre ingripande
atgarder ar uttomda.
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5§

Paragrafen behandlar smittskyddets kvalitet. Liknande bestdmmelser
finns t.ex. i 7 a § socialtjanstlagen och 2 a § halso- och sjukvardslagen.
| paragrafengorsta stycke foreskrivs att insatserna inom smittskyddet
skall vara av god kvalitet. Avsikten ar att garantera kvaliteten i det
smittskyddsarbete som bedrivs. Att konkretisera begreppet kvalitet
later sig inte goras pa ett enkelt och entydigt satt. For att uppna god
kvalitet kravs bl.a. rattssékerhet for den enskilde smittade, garantier for
att erforderlig vard och lampligt stod kommer honom eller henne till
del, skydd mot smittspridning till de osmittade, god arbetsledning inom
smittskyddsorganisationen, val fungerande arbetslag samt utvecklat
samarbete mellan de olika aktérer som ar verksamma inom smittskyd-
det m.m. Att kommittén vill betona vikten av att kvalitetsaspekterna far
genomslag i alla delar av smittskyddsverksamheten framgar av den all-
manna motiveringen, kap. 29. Meningen ar vidare att bestammelsen
skall bli till stod for en kvalitetsinriktad tillsyn.

Paragrafensindra stycke galler personalens kompetens. Det torde
vara en sjalvklarhet att smittskyddslakaren maste besitta hog kompe-
tens och erfarenhet. Men aven andra befattningshavare inom smittskyd-
det, exempelvis personal som skall skéta smittsparning eller som har att
ge rad i hygienfragor, maste ha lampliga kvalifikationer och tillracklig
erfarenhet for sina arbetsuppgifter.

6§

Syftet med smittskyddet ar primart att skydda befolkningen mot smitt-
samma sjukdomar. Sjalva varden av den sjuke faller under hélso- och
sjukvardslagen. Oaktat detta maste smittskyddslagen @ven varna om
den som redan &r smittad. Den enskilde skall kunna stalla ansprak pa
att samhallet tillhandahaller det stod och den hjalp han eller hon beho-
ver for att kunna ta sitt ansvar. Den som ar verksam inom smittskyddet
ar darfor skyldig att bade varna om skyddet for osmittade och bista den
enskilde smittade sa att denne erhaller de olika insatser som kan beho-
vas for att smittspridning skall forgtgas eller sa langt som mojligt
forhindras. Den sistnamnda skyldigheten kommer till uttryck pa olika
stallen i lagen, bl.a. i 26 § andra stycket, 28 § och 53 &. Enligt 57 §
skall smittskyddslékaren anmala till tillsynsmyndigheten om en ansva-
rig huvudman inte erbjuder det stod eller den vard som den enskilde
behdver for att smittspridning skall motverkas.
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Ansvaret for smittskyddet

7§
Forsta stycket: Socialstyrelsen skall, under regering och riksdag, ha det
Overgripandenationella ansvaret for att befolkningen ges ett gott skydd
mot smittsamma sjukdomar. | sitt arbete skall Socialstyrelsen samrada
med andra berdrda myndigheter och eventuell myndighetsgemensam
samordningsgrupp (se vidare kap. 29).

Andra stycket: Enligt 16 § skall anmalan om intréffade sjukdomsfall
goras till Smittskyddsintitutet. Med hansyn hartill ar det lampligt att i
lagen klargdra att institutet bl.a. har ansvaret for att folja och analysera
det epidemiologiska laget.

8§

Paragrafen motsvaras av 5 8 i befintlig smittskyddslag. Landstinget

skall &ven fortsattningsvis ha ansvar for det personinriktade smittskyd-

det och vara huvudman for smittskyddslakarorganisationen. Kommit-

téns Overvaganden betraffande huvudmannaskapet fér smittskydds-
lakarorganisationen redovisas i den allmé&nna motiveringen, kap. 29.

9§
Paragrafen motsvaras delvis av 6 8§ i nu gallande smittskyddslag, som
foreskriver att det i varje landsting skall finnas en smittskyddslékare.
Av den allméanna motiveringen, kap. 29, framgar att kommittén anser
att smittskyddslakarens roll bér renodlas. Kommittén menar, bl.a. med
hansyn till smittskyddslakarens dvervakande och myndighetsutbvande
roll, att det inte &r lampligt att smittskyddslakaren samtidigt kan arbeta
som smittskyddslékare och t.ex. som behandlande |lakare. Med hansyn
till befolkningsunderlaget kan det dock vara svart for mindre landsting
att inratta en heltidstjanst for smittskyddslékaren. | de nya storlands-
tingen (Vastra Gotalands lans landsting och Skane lans landsting) kan
det daremot kravas flera heltidsanstéllda smittskyddslakare. P& grund
av det nu sagda anges i den foreslagna paragrafen att det i varje lands-
ting skall finnas en eller flera smittskyddslékare. Vidare dppnas en
mojlighet for landstingen att samverka om en smittskyddslakare. Vid
sadan samverkan skall samtliga samverkande landsting delta i finansie-
ringen av smittskyddsverksamheten. Vad galler férdelningen av arbets-
uppgifter om flera smittskyddslakare verkar inom ett omrade, se 52 8.
Liksom tidigare skall smittskyddslakaren utses av en sadan namnd
som avses i 10 § halso- och sjukvardslagen (1982:763). | fragor som
avser myndighetsutévning skall han vara sjalvstandig i forhallande till
landstingskommunen.
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10 §
Paragrafen motsvarar till del 12 § forsta stycket i nu gallande smitt-
skyddslag. Myndigheter inom smittskyddet, dvs. Socialstyrelsen, lands-
tingen och smittskyddslékarna, alaggs i bestammelsen en skyldighet att
samverka med aktorer som ar verksamma inom andra delar av smitt-
skyddet for att férebygga och begransa utbrott eller spridning ity sm
samma sjukdomar. Som framgar av kap. 25 och kap. 27 varierar smitt-
skyddsansvaret med varifrdn smittan harrér. Smittskyddslakaren &r
ansvarig da smittan harror fran manniskor medan ansvaret, da det galler
smitta som harrér fran objekt eller djur, kan avila bl.a. kommunen,
Jordbruksverket eller Livsmedelsverket (se kap. 27 fér en narmare be-
skrivning av ansvarsfordelningen). Formerna foér samverkan bestams av
de inblandade aktdrerna sjalva. Att smittskyddslékaren skall stddja
sjukvardspersonal och andra som ar verksamma inom smittskyddet
samt, nar det erfordras, skall ge dessa rad om lampliga smittskydds-
atgarder framgar av 53 § p. 4.

Skyldighet att forebygga smittspridning

11§
Det ar inte mojligt for samhéllet att skydda sin befolkning mot alla
smittrisker. Av den allméanna motiveringen framgar att alla individer,
saval smittade som osmittade, i vid mening har intresse av och ansvar
for att forhindra smittspridning, se kap. 24. | paragrafen fastslas darfor
som utgangspunkt att var och en sa langt som mgjligt bor vidta rimliga
forsiktighetsmatt for att skydda saval sig sjalv som andra mot smittrisk.
Vilka forsiktighetsmatt som kan bli aktuella beror pa vilken sjukdom
det ror, dess smittsamhet och smittvagar. Har spelar information och
forebyggande atgarder en stor roll, se 13 § och 14 § samt 53 § p 1 och 2.

12 §
| bestimmelsengirsta stycke regleras skyldigheten for den enskilde
som bar pa eller som har anledning att misstéanka att han eller hon bar
pa en smittsam sjukdom att forhindra att smittan fors vidare till andra
manniskor. Vagledning for den enskilde rérande hur han eller hon skall
undvika att smitta andra ges genom de medicinska och praktiska rad
behandlande lékare skall ge enligt 26 § men kan ocksa besta i valkanda
forsiktighetsatgarder som t.ex. handhygien vid toalettbesok.

Den s.k. informationsplikten reglerasmdra stycket. Denna géller
enbart da fraga ar om allmanfarlig smittsam sjukdom. | den allmanna
motiveringen ges en redovisning av kommitténs dvervaganden vad gal-
ler informationsplikten, se kap. 24. Dar framgar bl.a. att kommittén an-
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ser att en person som riskerar att utsattas for en beaktansvard smittrisk
bor kunna stalla krav pa att fa vetskap harom for att kunna avgoéra om
han eller hon vill utsatta sig for risken att smittas. Vidare understryker
kommittén att saval osmittade som smittade personer har ett ansvar for
att smittspridning sa langt det ar mojligt undviks, och for att aven den
osmittade personen skall kunna bidra till den forsiktighet som ar
nodvandig bor han eller hon ha insikt i vilka forhallanden som rader.

Informationsplikten innebér att den som ar smittad av en allmén-
farlig smittsam sjukdom i vissa fall skall informera andra ménniskor
om att han eller hon bar pa smittan. | princip innebér detta att den smit-
tade skall informera om vad for sjukdom han eller hon har. Uppgifter
om narmare detaljer som inte har betydelse for smittspridningen ar
dock inte nédvandiga. Bestammelsen innebar inte en allman skyldighet
att informera i alla sammanhang utan endast vid sadana situationer da
en person utsatts for en reell smittrisk som inte ar alltfér obetydlig. Nar
sadan risk foreligger beror pa den enskilda situationen och pa sjuk-
domens smittvagar. Den enskilde skall fa kunskap harom av sin lakare
enligt 26 §. Den som bar pa en blodsmitta skall t.ex. informera tand-
lakare och i vissa fall vardpersonal (se vidare den allmanna motivering-
en, kap. 24). Ar fraga om en sexuellt 6verforbar sjukdom skall sexual-
partners informeras, och den som béar pa tuberkulos skall bl.a. informe-
ra dem han delar bostad med.

Skyldigheterna enligt bestammelserna ar inte sarskilt sanktionerade.
Underlater den enskilde att fullgora sin informationsplikt till en honom
eller henne narstaende person ar emellertid behandlande lakare i vissa
situationer skyldig att underratta den narstaende, 30 8. Det skall vidare
erinras om att den som smittat nagon eller utsatt nagon for smittrisk i
vissa fall kan bli foremal for straffrattsliga atgarder, se den allméanna
motiveringen kap. 30. Ytterst kan den som bér pa en allmanfarlig smitt-
sam sjukdom och som inte vill eller inte &r i stand till att vidta erforder-
liga atgarder i vissa situationer bli foremal for isolering oberoende av
samtycke, 33 §, eller meddelas sarskilda foreskrifter, 34 8.

Smittskyddsverksamheten
Information och forebyggande atgdrder

13 §

| paragrafen fastslas landstingets ansvar for att enskilda far den infor-
mation som de behéver for att kunna skydda sig mot smittsamma sjuk-
domar. Det rent faktiska preventionsarbetet bedrivs frimst av smitt-
skyddslakaren (jfr 53 § p 1 och 2). Aven annan halso- och sjukvards-
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personal som ar verksam inom smittskyddet utfor emellertid sadant
arbete (jfr 14 8).

14 §
| 53 § p 1 och 2 stadgas att smittskyddslakaren skall se till att all-
manheten far erforderlig information for att kunna skydda sig mot
smittsamma sjukdomar samt att han skall ge rad och anvisningar till
grupper som ar sarskilt utsatta for smittrisk. For alla dem som arbetar
med smittskydd ar emellertid prevention genom information en viktig
uppgift. | paragrafen fastslas darfor att all halso- och sjukvardspersonal
som ar verksam inom smittskyddet ar skyldig att ge patienterna upplys-
ningar om hur de kan férebygga smittsamma sjukdomar.

Rapportering av sjukdomsfall och epidemiologisk évervakning

15§
Bestammelsengirsta stycke motsvaras till del av forsta meningen i
10 § i nu gallande smittskyddslag. Den féreslagna bestammelsen om-
fattar dock — i motsats till nu gallande bestdmmelse — samtliga smitt-
samma sjukdomar.

| bestdmmelsenandra stycke definieras vad som avses med be-
handlande lékare i lagen. Liksom enligt 11 § forsta stycket i nu gal-
lande smittskyddslag avses med behandlande lékare den lédkare som har
det omedelbara medicinska ansvaret for patienten. Patienten avgor
sjalv vem som skall vara behandlande lakare. Misstanker nagon att han
smittats av en smittsam sjukdom och uppsotker lakare for undersdkning
blir den lakaren automatiskt patientens behandlande lakare. | lagen
finns atskilliga bestammelser som ror behandlande lakare. Om den som
undersokts for en allmanfarlig smittsam sjukdom byter behandlande
lakare, skall den lakare som 6vertar behandlingsansvaret omedelbart
underrétta den tidigare behandlande léakaren och smittskyddslékaren

(21 8).

16 §

Paragrafen reglerar lakares skyldighet att anmala fall av smittsam sjuk-
dom. Anmalan skall — i likhet med vad som sker enligt nu gallande

smittskyddslag — goras dels till smittskyddslakaren, dels till Smitt-
skyddsinstitutet. | de fall anmalande lakare ar uppkopplad till SmiNet
kommer dock i praktiken endast en anmélan att behéva upprattas, efter-
som datasystemet ser till att anmalan befordras till bada instanserna.
Anmalningsskyldiga ar férutom behandlande lakare aven lakare vid
mikrobiologiskt laboratorium samt obducerande lakare.
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Till skillnad fran vad som géller idag skall ba&lenstaterade fall
och kliniskt misstinkta fall anmalas. Den anmalningsskyldige lakaren
behdver saledes inte ha stallt fullstandig diagnos innan han gor sin an-
malan, vilket medfér att behovliga tidsvinster kan géras. Atgarder mot
smittspridning kan da sattas in sa tidigt som mojligt; detta kan vara var-
defullt bl.a. i fall av meningokocksjukdom. For att misstanke i lagens
mening skall foreligga kravs dock att det finns nagot konkret som tyder
pa att den smittsamma sjukdomen ar for handen, t.ex. att patienten upp-
visar nagot symptom som ar typiskt for ifrdgavarande sjukdom.

Anmalan skall goras i tva faldnmdlan enligt p 1 skall ske vid
smittsam sjukdom som pakallar smittskyddsatgarder utéver behandling.
Det kan, men behover inte, vara fraga om allméanfarliga smittsamma
sjukdomar enligt 2 § andra stycket. Aven i andra fall (exempelvis vid
utbrott av diarréer eller streptokockinfektioner) kan anmalan behéva
goras. Detta innebar att t.ex. anméalan av en ansamling av fall av infek-
tionssjukdomar kan ske, vilket kan medféra att omfattningen av vissa
utbrott snabbare kan minskas &n vad som ar fallet i dagens lage. An-
malan skall emellertid enbart goras pa denna grund i de fall da atgarder
utover behandling &r erforderliga for att forhindra smittspridning. Sa-
dana atgarder kan bl.a. vara rad om forsiktighetsatgarder, profylax och
information till beroérda, smittsparning och desinficering eller forstorel-
se av ett smittférande objeltumcdlan enligt p 2 skall goras da det ror
sig om en sjukdom som ar féremal for nationell epidemiologisk upp-
féljning. Ofta lar de sjukdomar som rapporteras enligt p 1 omfattas
aven av p 2, men sa behover inte nodvandigtvis vara fallet. Narmare
bestammelser om i vilka fall anmalan skall ske enligt p 1-2 skall med-
delas av regeringen.

En anmalan enligt p 1 skall goregirdrijligen, eftersom det i dessa
fall ar viktigt att det nodvandiga smittskyddsarbetet kommer igang sa
shabbt som mdjligt. Detta innebar att anmalan helst skall géras samma
dag och senast dagen efter sjukdom konstaterats eller misstanke om sa-
dan uppstatt. Anmalan skall goras skriftligen, antingen per post eller
genom datormedia. En skriftlig anmalan kan i akuta lagen behova fore-
gas av ett telefonsamtal. En anmélan som enbart sker enligt p 2 behover
daremot generellt sett inte ske lika snabbt. Denna typ av anméalan bor i
regel goras antingen snarast, dvs. med samma hastighet som ordinarie
postgang, eller periodiskt (vilket innebar rapport varje vecka, manad el-
ler annan lamplig tidsrymd).

Lakare skall inte, sasom idag, betraffande vissa smittsamma sjuk-
domar &ven goéra anmalan till den kommunala ndmnd som fullgér upp-
gifter inom milj6- och halsoskyddsomradet. Det aligger istallet smitt-
skyddslakaren att underratta relevanta objektansvariga myndigheter om
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att smittskyddsatgarder erfordras, se 60 §. Harigenom forenklas for-
farandet hos den behandlande lakaren.

17 §
Paragrafen fastslar vad anmalan enligt 16 § skall innehalla. Bestammel-
sen motsvarar i princip 21 § i géllande smittskyddskagsza stycket: i
anmalan skall lamnas uppgifter om den smittades identitet och adress,
den sannolika smittkallan och de sannolika smittvdgarna samt de atgar-
der behandlande lakare vidtagit for att hindra smittspridning. Sadana
atgarder kan forutom behandlingsinsatser t.ex. vara de rad for att for-
hindra smittspridning som patienten mottagit och olika typer av psyko-
socialt stdd som behandlande l|akare initierat. Vidare skall anméalan
innehalla andra typer av uppgifter av betydelse for smittskyddet som
kan foreligga i det enskilda fallet, exempelvis uppgifter om patientens
yrke om detta ar sadant att det kan ha samband med sjukdomsfallet.
Andra stycket: Regeringen far féreskriva att uppgift om identitet och
smittkélla inte skall lamnas i anmélan betraffande vissa sjukdomar. Har
har kommittén haft i atanke de sjukdomar som omfattas av 1.3 i bilagan
till den befintliga smittskyddslagen (gonorré, hivinfektion, klamydia,
syfilis och ulcus molle) och for vilka identitetsuppgifter m.m. inte an-
ges i anmdlan enligt befintlig lagstiftning. Kommitténs 6vervaganden i
denna del redovisas i den allméanna motiveringen, kap. 23.

18 §

| paragrafen foreskrivs att ndrmare bestdmmelser om anmalan enligt
16 § bor regleras i foreskrifter, meddelade av regeringen eller myndig-
het regeringen bestammer. Bland annat bor foreskrifter meddelas om
forfarandet i de fall dar misstanke om sjukdom anmalts enligt 16 §,
men misstanken efter noggrannare undersokning visat sig vara ogrun-
dad. Paragrafen ger vidare mojlighet att i foreskrifter meddela vissa
undantag fran anmalningsskyldigheten eftersom behovet av klinisk an-
malan respektive anmalan av bl.a. laboratoriefynd varierar mellan olika
sjukdomar. Sa kan t.ex. betraffande kikhosta laboratorieanmaélan vara
tillracklig for uppfdljning av vaccinationsprogrammet. | sadant fall kan
klinisk anmalan undantas. | andra fall kan vissa uppgifter, t.ex. om
eventuella smittvagar, framsta som mindre relevanta varfor undantag
kan goras i anmalningsskyldigheten.
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Utredning av sjukdomsfall

Lakarundersokning

19§

| paragrafengorsta stycke regleras den enskildes skyldighet att soka l1&a-
kare och lata sig undersokas. Skyldigheten 6verensstammer med de fall
da den enskilde enligt 22—-23 8§ ar skyldig att medverka till smitt-
sparning. Detta innebar att den enskilde alaggs en sadan skyldighet da
han eller hon vet eller har anledning att befara att han eller hon bar pa
en allménfarlig smittsam sjukdom eller annan smittsam sjukdom vars
smittvagar bor utredas av epidemiologiska skél (fér innebérden av detta
begrepp, se kommentaren till 22 §). | dessa fall skall den enskilde utan
drojsmal soka lakare. Anledning att befara att man bar pa dylik sjuk-
dom kan t.ex. foreligga da kliniska symtom upptrader eller om man ut-
satts for risk att smittas vid kontakter med nagon som man vet eller far
reda pa ar smittad. Skyldigheten kan ocksa uppkomma genom att man
underrattas om risken i ett smittsparningsarende. Liksom i gallande lag
bor det inte vara den enskildes egen uppfattning som &r avgorande for
om skyldighet foreligger eller inte.

Syftet med lakarundersokningen ar att forsoka klarlagga vilken
sjukdom det ar fraga om. Skyldigheten avser endast undersdkningar
som &r motiverade av smittskyddshansyn, dvs. for att konstatera om
smittsamhet foreligger. Undersokningen far salunda inte enbart vara
motiverad av att man vill kunna behandla sjukdomen hos den enskilde.
En sadan skyldighet torde std i strid med principerna om frivillig
behandling. Nar det géller rent medicinska motiv torde det inte heller
finnas nagon anledning att behandla smittsamma sjukdomar pa annat
sétt an andra allvarliga sjukdomar.

Andra stycket reglerar lakarens undersokningsskyldighet. Aven har
ar skyldigheten begransad till allmanfarliga smittsamma sjukdomar
eller andra sjukdomar vars smittvagar bor utredas av epidemiologiska
skal. Skyldigheten galler saval privat som offentligt verksamma lakare.
Enligt gallande smittskyddslag kravs, for att lakarens skyldighet skall
aktualiseras, att han har kompetens for uppgiften och inte &r forhindrad
att utfora den. Den foreslagna bestammelsen innehaller inte nagra sa-
dana begrénsningar. Att en lakare skall ha kompetens for det han gor
foljer redan av andra bestammelser pa héalso- och sjukvardens omrade.
Om lakaren inte anser sig ha kompetens att genomfora en undersékning
aligger det honom att se till att kompetent lakare tar vid liksom om
lakaren av annan anledning har forhinder att genomféra undersok-
ningen.
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Om en patient misstanks bara pa en allmanfarlig smittsam sjukdom
men motséatter sig erforderlig understkning eller provtagning skall 1a-
karen enligttredje stycket ofordrojligen géra anmalan till smittskydds-
lakaren. Ofordrdjligen innebar att anmalan i princip skall géras samma
dag. Bestammelsen tacker situationen da en patient av nagon anledning
soker lakarvard. For fall d& misstanke om smitta framkommit vid smitt-
sparning finns bestammelser i 25 8.

20 §
Paragrafen ersatter 36 8§ i gdllande smittskyddslag. Enligt den foreslag-
na bestammelsen kan tvangsundersokning i vissa sarskilda fall beslutas
betraffande en person som med fog misstanks bara pa allmanfarlig
smittsam sjukdom. Tillampningsomradet for tvangsundersokning &r na-
got sndvare an vad som géller betraffande den allmanna skyldigheten
att uppsoka lakare (19 8). Dels skall det vara fraga om en allmanfarlig
smittsam sjukdom. Dels maste det finnas konkreta omstandigheter som
talar for att personen kan vara smittad. Liksom vad som galler enligt
nuvarande smittskyddslag ar det inte tillrackligt att personen enbart har
en livsforing eller ett beteende i 6vrigt som allmant innebar risk for att
han eller hon skall smittas. Tillracklig misstanke kan t.ex. uppsta da en
patient av nagon anledning uppsoker lakare antingen genom vad pati-
enten berattar eller genom iakttagelser som lakaren gor. Det kan vidare
vara sa att lakaren eller smittskyddslakaren far uppgifter om att en per-
son utsatts fér en konkret smittrisk. Sarskilda krav maste dock stéllas
pa sadana uppgifter; tvangsundersokning skall inte kunna grundas pa
allméant hallna pastaenden om att en person utsatts for smittrisk.
Tillampningsomradet begransas ytterligare av att tvangsundersok-
ning endast kan beslutas om ovissheten medfor pataglig risk for att
andra méanniskor kan smittas. Om risken for att andra smittas av en el-
ler annan anledning &r liten bor undersokning inte fa genomforas mot
den enskildes vilja. Det bor har vara fraga om en individuell bedém-
ning med utgangspunkt i omstandigheterna kring den enskilde.
Omfattningen av undersdkningen och provtagningen avses motsvara
vad som galler enligt nuvarande smittskyddslag. Vilka undersdkningar
och prov som skall goras respektive tas far avgoras fran fall till fall.
Ibland kan det vara tillrackligt med endast klinisk diagnos, medan det i
andra fall kan kravas nagon 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 halsa eller
i Ovrigt fororsaka annat an obetydliga men inte genomforas.
Beslutsratten om tvangsundersokning skall i forsta instans tillkom-
ma lansratten. Detta foreslas mot bakgrund av den vikt som Europa-
konventionen och regeringsformen tillerkanner den kroppsliga integri-
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teten. Tvangsundersdkning kan &ven innebéara ett frihetsberévande i
Europakonventionens mening, se kap. 21. Visserligen torde det langt i
fran i alla fall vara fraga om sarskilt ingripande undersokningar. Ratts-
sakerhetsskal talar dock for att domstolsprovning alltid bor ske.

Domstolen har att prova malet skyndsamt, se 77 §. Skulle situatio-
nen vara av sa allvarlig och bradskande art att en omedelbar undersok-
ning ar nédvandig och domstolens beslut inte kan avvaktas ges enligt
36 8 en mojlighet for smittskyddslakaren att tillgripa tillfallig isolering.

| paragrafens sista stycke alaggs den lakare som utfort lakarunder-
sokningen en skyldighet att omedelbart underratta smittskyddslakaren
om resultatet av denna.

21§

Bestammelsen motsvarar i princip 19 8 i gallande smittskyddslag. En-
ligt den féreslagna bestammelsen skall emellertid inte endast den tidi-
gare behandlande lakaren utan ocksa smittskyddslakaren underréattas
om ett lakarbyte.

Smittsparning

22§

Bestammelsen ersétter 18 § i nu gallande smittskyddslag och behandlar
lakares och viss annan halso- och sjukvardspersonals ansvar vad galler
smittsparning. Vid vilka sjukdomar smittsparning blir aktuell anges i
forsta stycket. Smittsparning skall ske da fraga ar om allméanfarliga
smittsamma sjukdomar eller andra smittsamma sjukdomar vars smitt-
vagar bor utredas av epidemiologiska skéal. Det ror sig saledes om ett
storre antal sjukdomar an de allmanfarliga smittsamma sjukdomarna;
har avses aven sjukdomar som kan leda till allvarliga konsekvenser for
den drabbade om t.ex. behandling inte ges i tid och som om de far en
storre spridning utgdr en belastning for folkhalsan. | dessa fall ar det
viktigt dels att smittkallan sparas upp, dels att man nar manniskor som
kan ha smittats av sjukdomen for att kunna erbjuda dessa behandling
eller férebyggande insatser som inforroativaccination m.m. Typex-
empel pa sjukdomar som omfattas av bestammelsen, férutom de all-
manfarliga smittsamma sjukdomarna, ar mag- och tarmsjukdomar som
salmonella, campylobacter, EHEC och hepatit A. Betraffande sexuellt
overforbara sjukdomar ror det sig framst om gonorré, klamydia och
syfilis. Andra sjukdomar som ocksa torde omfattas ar t.ex. legionella
och TBE. Smittsparning skall inte endast ske i de fall smittsam
sjukdom konstateras utan aven witdstinkta fall. Smittskyddsatgarder

kan, betraffande ett flertal sjukdomar, behéva vidtas aven om
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sjukdomen inte ar faststalld och det kan vara viktigt att redan i ett tidig
skede na personer som kan ha smittats av sjukdomen. Regeringen med-
delar, enligttredje stycket, narmare foreskrifter om vilka sjukdomar
som avses.

Skyldigheten att soka fa upplysningar omfattar uppgifter om vem el-
ler vad patienten kan ha fatt smittan i fran samt vilka som patienten i
sin tur kan ha smittat. For att betona vikten av att den for smittspar-
ningen ansvarige verkligen forsoker att fa nodvandiga upplysningar
sags i bestammelsen att den ansvarigar skall soka fa upplysningar.
Riktlinjer och vagledning for hur smittsparningsarbetet bor bedrivas
bor ges i allménna rad (jfr 72 §).

Enligt nuvarande lag ar det den behandlande lakaren som har det
formella ansvaret for smittsparningsarbetet aven om han eller hon i
praktiken ofta delegerar det praktiska arbetet till annan halso- och sjuk-
vardspersonal, se vidare kap. 5.2. Foreslagen bestammelse innebar viss
utvidgning av den personkrets som ansvarar for smittsparningsarbetet
med den enskilde patienten. Behandlande lakare ar dock skyldig att till-
se att ansvaret ges till personal med kompetens for arbetet.

Den som ansvarar for smittsparningen ar enligtra stycker skyl-
dig att tillse att personer som hans eller hennes patient kan antas ha
smittat underrattas om sjukdomen och anmodas att sdka lakare. Den
som ansvarar for smittsparningen behdver dock inte i samtliga fall per-
sonligen kontakta den som kan antas ha smittats. Om det ar lampligt
kan detta Overlatas at patienten, antingen sjalvstandigt eller med stod
av lakare eller kurator. Bedomningen far géras med ledning av den
praxis som utvecklats bl.a. inom STD-varden och vid behov bor
vagledning och riktlinjer ges ut centralt. Ansvarig personal har dock
alltid en skyldighet att kontrollera att den som man antar kan ha
smittats verkligen har underrattats om misstanken och att han eller hon
anmanats att uppstka lakare. Kontrollen bor ocksa omfatta om
personen verkligen sokt lakare. | de fall berdrd person inte har uppsokt
lakare bor han eller hon i férsta hand férstka Overtalas att gora detta
och ocksa underrattas om sin skyldighet enligt 19 8.

23§
Bestammelsen ersatter 14 § i gallande smittskyddslag. Med hansyn till
smittsparningens centrala betydelse for smittskyddet skall den enskilde
patienten aven fortsattningsvis vara skyldig att, sa gott han eller hon
forméar, medverka till att utréna varifran smittan kan ha erhallits och till
vem smittan kan ha spritts.

Den sista meningen i bestammelsen tar sikte pa fall da smittskydds-
lakaren tagit Over smittsparningen (se 24 8).
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24 §

Halso- och sjukvardspersonals skyldighet att genomfora smittsparning
regleras i 22 8. Den person som skall genomféra smittsparningen maste
inte bara ha goda epidemiologiska kunskaper; han maste ocksa besitta
en formaga att kunna sétta sig in i den enskilda patientens livssituation.
En smittsparning skall genomfdéras pa ett satt som inte verkar krankan-
de for patienten och den eller de personer som denne kan ha smittat el-
ler smittats av. Uppgiften kan vara mycket tidskravande. Undersok-
ningar har visat att det férekommer att lakare underlater att utféra lag-
stadgad smittsparning eller utfor den pa ett bristfalligt satt. Detta kan
bero pa olika faktorer, t.ex. kompetensbrist och tidspress. For att
sakerstalla att smittsparning verkligen utfors pa tillfredsstallande sétt,
ges i bestammelsen mojlighet for smittskyddslakaren att befria behand-
lande lakare (eller annan personal) fran uppgiften och éverlamna den
till en person med tillrécklig kompetens och erfarenhet. Detta kan ske i
tva fall. Dels efter underréattelse fran den behandlande lakaren sjalv (el-
ler annan personal), da han inte ser sig i stand att genomféra viss smitt-
sparning. Dels da smittskyddslakaren i sitt arbete sjalv finner att ett
visst smittsparningsarende inte utfors pa riktigt satt (jfr 53 § p 4). Av-
sikten ar inte i forsta hand att smittskyddslakaren sjalv skall ta éver
smittsparningen. Emellertid kan smittskyddsléakaren i undantagsfall fin-
na det lampligt att sa sker, t.ex. vid storre epidemier av fédoamnesbu-
ren smitta eller dylikt. Han har da& mdjlighet att personligen utfora
smittsparningen. Ett éverlamnande eller 6vertagande enligt bestammel-
sen kan avse smittsparningsarendet i sin helhet eller enbart del darav,
sasom sjalva kallelsen av de av patienten uppgivna personerna samt
kontroll av att dessa soker lakare.

25§

Bestammelsen ersétter 26 8§ i nuvarande smittskyddslag. Skyldigheten
att gora anmalan till smittskyddslakaren galler endast vid allménfarliga
smittsamma sjukdomar (jfr 20 &8 om tvangsundersokning). Nagon
anmalningsplikt foreligger inte vid andra sjukdomar; i stallet aligger
det den som ansvarar for smittsparningen att aktivt soka paverka
personen att soka lakare.

Anmalan skall géras av den som ansvarar for smittsparningen, dvs. i
forekommande fall aven annan hélso- och sjukvardspersonal &n be-
handlande lakare. Smittskyddslakarens skyldigheter efter det att han
mottagit anmalan framgar av 54 8.
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Rad och stod

26§
Paragrafen ersétter 16 § i gallande smittskyddslag. Enligt bestammel-
sensforsta stycke har lakaren en skyldighet att ge medicinska och
praktiska rad till en patient om hur denne skall undvika att utsatta andra
for smittrisk. De allra flesta manniskor vill undvika att smitta andra,
och en skyldighet for den som bar pa en smittsam sjukdom att skydda
sina medmanniskor finns intagen i 12 8. For att kunna fullgora sina
skyldigheter skall den enskilde ges tillrackliga forutsattningar for att ta
ansvar. En sadan forutsattning ar att den enskilde far individuellt utfor-
mad information om vad han eller hon kan géra for att férhindra att
smitta sprids vidare. Det kan har erinras om att lakare har en allman
skyldighet enligt andra bestammelser pa halso- och sjukvardens omrade
att ge upplysningar och rad till patienten rérande sjukdom som patien-
ten drabbats av. Detta galler sjalvklart ocksd smittsamma sjukdomar.

Vilka rad lakaren skall ge bor bygga pa sjukdomens art och den en-
skildes livssituation. Liksom nu kan dessa rad avse bl.a. den undersok-
tes kontakter med lakaren, hygien, isolering i hemmet, arbete och skol-
gang samt livsforing i 6vrigt. | radgivningen skall ocksa inga informa-
tion om sjukdomens art, smittsamhet och smittvagar. Det kan vara svart
for den enskilde lakaren att i alla fall ha tillrackliga kunskaper om vilka
forebyggande atgarder som bor vidtas. Vagledning bor darfor ges cent-
ralt i form av allménna rad (jfr 72 8) och vid tveksamhet bor lakaren
kontakta smittskyddslakaren, som har en lagstadgad skyldighet att bista
honom (53 § p 4). Enligt 53 8§ p 5 har smittskyddslékaren en skyldighet
att tillse att andamalsenliga rad ges till dem som kan ha smittats. De
s.k. smittskyddsbladen som ges ut av Smittskyddslékarforeningen bor
ocksa kunna utgora ett hjalpmedel. Uppgifter om vilka rad och
anvisningar som givits patienten skall enligt 3 § andra stycket p 5
patientjournallagen (1985:562) intas i den patientjournal som vid vard
av patienter inom héalso- och sjukvarden skall foras for varje patient. En
sadan dokumentering utgor ett slags "kvitto" pa att radgivning har agt
rum och underlattar for saval patienten som lakaren att vid foljande
kontakter fa klarhet i vilka individuella rad som har givits.

| andra stycket stadgas att nddvandigt psykosocialt stéd skall erbju-
das om den enskilde personen av smittskyddsskal behdver det. Ut-
gangspunkten for bestammelsen ar kommitténs 6vervaganden angaende
samhallets skyldighet att bistd den enskilde smittade sa att denne kan ta
sitt ansvar, se kap. 25. Den som har svarigheter med att hantera situa-
tioner dar andra kan utséattas for smittrisk och som inte pa egen hand
klarar av att i nddvandig utstrackning andra sitt beteende eller sin livs-
situation maste sd snart som mojligt fa erforderligt stéd och hjalp.
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Sarskilt vid svara langvariga sjukdomar torde det vara sa att det inte
framst ar de medicinska fragorna om behandling och dylikt som &r av-
gorande utan den enskilde kan ocksa behdva stod i sin livssituation.
Det stod som skall erbjudas enligt bestammelsen avser dock inte
allmanna stbdbehov utan stédet skall behdvas av smittskyddsskal.
Sadant stod kan ges av den behandlande lakaren sjalv, men ocksa av
annan halso- och sjukvardspersonal med sarskild kompetens t.ex.
kuratorer, psykologer eller psykoterapeuter. Psykosocialt stdd kan i
vissa fall aven tillhandahallas genom olika frivilligorganisationer.

27 §
Enligt bestammelsen &ar lakaren — i likhet med vad som galler enligt
25 § i nuvarande smittskyddslag — skyldig att anmala till smittskydds-
lakaren da den enskilde patienten inte iakttar nodvandiga forsiktighets-
atgarder. Bestammelsefissia stycke galler endast da fraga ar ari-
mdnfarliga smittsamma sjukdomar. Till skillnad frAn nuvarande regle-

ring lamnas i paragrafen ett uttryckligt utrymme for lakaren att inte go-
ra anmalan om erforderligt stod kan fas genom lakarens forsorg. Den
foreslagna bestammelsen motiveras bl.a. av vikten av att en patient som
bar pa en allvarlig smittsam sjukdom skall kanna tillrackligt fértroende
for att kunna ta upp och diskutera sina svarigheter med lakaren.

Enligt andra stycket skall anmélan enligt forsta stycket ocksa goras
vid annan smittsam sjukdom, om det finns sarskild risk fér smittsprid-
ning. Bestammelsen ar framst tankt att tillampas da risk foreligger for
att smitta skall spridas i slutna miljder sasom sjukhem och daghem. Det
skall understrykas att mojlighet for smittskyddslakaren att vidta tvangs-
atgarderinte foreligger vid anmalan enligt andra stycket (till skillnad
mot vad som galler efter anmdlan enligt forsta stycket). Syftet ar att
smittskyddslakaren skall kunna anvéanda sina allménna befogenheter
enligt 53 § samt fa till stand ett samtal med den smittade.

Vard och behandling

28 §
Den vard och behandling som skall erbjudas ar sddan som enligt veten-
skap och beprévad erfarenhet erfordras for att undanréja eller minska
risken for smittspridning. For sadan vard och behandling som den en-
skilde kan behdova for sjukdomen i sig och som inte paverkar smittsam-

heten galler bestammelserna i halso- och sjukvardslagen (1982:763).
Aktuell bestammelse innebar inte att behandling eller medicinering kan

ske mot den enskildes vilja. Med séarskilda behandlingsinsatser avses
exempelvis behandling for missbruk av alkohol eller narkotika.
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29 §
Paragrafen ersatter del av 25 § i nu gallande smittskyddslag. Till skill-
nad fran nuvarande reglering lamnas dock i paragrafen uttryckligen ett
utrymme for lakaren att inte gora anmalan om erforderligt stod kan fas
genom lakarens forsorg. Se dven kommentaren till 27 §.

30§
Av 33 § framgar att isolering oberoende av samtycke i princip inte kan
anvandas i syfte att endast skydda nagon eller nagra individer i den
smittades personliga omgivning. | sddant fall kan smittrisken forebyg-
gas pa andra satt an genom isolering av den smittade. Ett sadant satt ar
underrattelse till narstaende av behandlande lakare, vilket regleras i den
har féreslagna paragrafen.

Sadan underrattelse innebar visserligen en viss begransning av nu-
varande sekretesskydd men &r a andra sidan en mindre ingripande at-
gard an isolering enligt 33 § da den smittade personen inte vill medver-
ka. Med hansyn till betydelsen av foértroendet mellan den smittade pati-
enten och lakaren kan underréattelse endast ske da den som utsatts for
risk att smittas ar en till den smittade personen narstdende och da det
star klart att den smittade personen inte frivilligt vill informera om
smittrisken. Med narstaende avses make eller annan person som den
smittade personen lever med i en relation eller andra néra familjemed-
lemmar som han eller hon lever tillsammans med. Underréattelse far en-
dast aga rum om fraga ar om en allméanfarlig smittsam sjukdom och om
lakaren bedomer att den narstaende loper en pataglig risk att smittas.

Att underrattelseskyldigheten, om sarskilda skal foreligger, istéllet
kan fullgéras av smittskyddslakaren framgar av paragraf@ensa
stycke. Sddana sarskilda skal kan t.ex. vara att behandlande léakare har
svart att fa kontakt med en till patienten narstdende person eller att
underrattelseskyldigheten kraver sarskild erfarenhet som den behand-
lande lakaren saknar.

Genom det av kommittén foreslagna tillagget i 7 kap. 1 § sekretess-
lagen klarlaggs att underrattelse enligt ovan kan lamnas utan hinder av
sekretess.

Innehall i anmdilan m.m.

31§
Paragrafen motsvarar 27 § i gallande smittskyddslag. Bestammelsen
reglerar vad anmalningar till smittskyddslakaren enligt 19 § tredje

stycket, 25 §, 27 § eller 29 § skall innehalla. | samtliga typer av anméa-
lan skall finnas uppgifter om den smittades eller misstankt smittades
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identitet, adress samt andra uppgifter som den som anmaéler bedémer
vara av betydelse for smittskyddslakarens fortsatta atgarder. En anma-
lan som gors darfor att nagon vagrar lata sig lakarundersokas (19 §
tredje stycket eller 25 8) skall aven innehalla uppgift om de omstandig-
heter pa vilka den behandlande lakaren grundar sin misstanke om
smitta.

32

| paragrafengirsta stycke regleras skyldigheten fér behandlande lakare
att i somliga fall underratta annan lakare om viss patients smitta samt
om de medicinska och praktiska rad som lakaren givit patienten enligt
26 8. Sadan underrattelse skall ske om nagon som for smitta av allman-
farlig smittsam sjukdom tas in pa en kriminalvardsanstalt eller med
tvang pa annan vardinrattning. Mottagare av underrattelsen ar den la-
kare som svarar for halso- och sjukvarden pa vardinrattningen i fraga.
Syftet med underrattelseskyldigheten ar att risken for smittspridning sa
langt som mojligt skall minskas vid tvangsomhéandertagandet.

Nuvarande smittskyddslag innehdller en bestammelse om motsva-
rande underrattelseskyldighet for det fall intagning sker av nagon som
for smitta av hivinfektion (32 8). Det ar dock inte enbart vid hivinfek-
tion som behov kan finnas for lakaren pa vardinrattningen att fa upp-
gifter om den intagne. Det galler aven vid t.ex. hepatit B, tuberkulos
och andra svara smittsamma sjukdomar. Har foreslagen bestammelse
innebar darfér att underrattelse skall ske vid samtliga allmanfarliga
smittsamma sjukdomar. Liksom enligt nu géllande smittskyddslag av-
ses med annan vardinrattning i lagtextens mening LVM-hem, institutio-
ner som lamnar vard enligt lagen (1990:52) om vard av unga samt
vardinrattningar for psykisk tvangsvard. Att halso- och sjukvardsperso-
nal som &r verksamma vid kriminalvardsanstalt, LVM-hem eller s.k.
sarskilda ungdomshem i sin tur har skyldighet att i vissa fall underrétta
styresmannen vid anstalten respektive den som forestar hemmet om att
en intagen har en samhallsfarlig sjukdom framgar av 37 § lagen
(1974:203) om kriminalvard i anstalt, 26 a § lagen (1988:870) om vard
av missbrukare i vissa fall (LVM) och 12 § tredje stycket lagen
(1990:52) med sarskilda bestammelser om vard av unga (LVU). Kom-
mittén foreslar att dessa bestammelser skall anpassas till den nu fore-
slagna smittskyddslagen, se den allméanna motiveringen kap. 32.

Enligt andra stycket skall lakaren pa vardinrattningen underratta
smittskyddslakaren om den intagne inte kan tas om hand pa ett sadant
satt att smittspridning kan forhindras. Smittskyddslakaren kan da ge rad
om lampliga atgarder. Vid en starkt smittsam sjukdom kan det t.ex. bl
fraga om att ge den sjuke medicinsk vard under frivillig isolering pa
sjukhus. | vissa fall kan situationen vara foranledd av att den smittade
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inte foljer de medicinska och praktiska rad som givits honom till
forhindrande av smittspridning. Smittskyddslakaren skall da utreda den
enskildes situation och behov samt vilka insatser som erfordras for att
foérebygga smittspridning, 55 8.

Isolering m.m.

Forutsattningar for isolering

33§
Paragrafen reglerar forutsattningarna for isolering utan samtycke. Sa-
dan isolering &r en atgard som endast far tillgripas som en sista utvag
for att hindra smittspridning. Utgangspunkterna for kommitténs stall-
ningstagande i denna fraga har utfoérligt behandlats i den allménna
motiveringen, kap. 26, dar bl.a. de principer kommittén menar bor ligga
till grund for tillampningen av tvangsatgarder redovisats. Darutover
kan féljande anmarkas.

Ett forsta villkor for att isolering utan samtycke skall kunna komma
ifrdga ar att det ror sig om en allmanfarlig smittsam sjukdom enligt 2 §
andra stycket. Dessutom krdvs att samtliga de férutsattningar som
beskrivs i punkterna 1-4 ar for handen.

| punkten 1 stalls krav pa att sjukdomen antingen ar starkt smittsam
eller smittar pa ett sddant satt att manniskor har svart att skydda sig mot
smittrisken. Vidare fordras att sjukdomen i det enskilda fallet befinner
sig i ett smittsamt skede. Att sjukdomen skall vara starkt smittsam inne-
bar att den skall ha en hog férmaga att avge smittamnet; uttrycket inne-
fattar emellertid ocksd sadana fall dar det racker med en liten infek-
tionsdos for smittdverforing. Som alternativ till stark smittsamhet
anges att det skall vara svart att skydda sig mot smitta. Aven om
smittsamheten inte ar stark kan det vara svart att skydda sig mot smitta
av t.ex. luftburna sjukdomar. Risk att smittas skall i princip foreligga
for fler personer an enbart nagon eller nagra individer i den smittades
personliga omgivning (se kap. 26.2). | det senare fallet kan smittrisken i
allmanhet forebyggas pa andra satt &n genom isolering av den smittade.
Exempel pa allméanfarliga smittsamma sjukdomar som faller in under
de har uppstallda kriterierna ar hepatit B och C, som bada har hdg
smittsamhet, samt tuberkulos och difteri, som smittar pa ett sadant satt
att det ar svart att skydda sig mot dem. En sarskild fraga i
sammanhanget ar hur sjukdomar som framst dverférs genom sexuellt
umgange och inte ar starkt smittsamma skall bedémas i nu diskuterat
avseende. Fragan ar om det kan anses vara svart att skydda sig mot
dem. | och for sig kanner méanniskor i allméanhet till smittriskerna vad
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galler de sexuellt dverforbara sjukdomarna och kan teoretiskt sett rela-
tivt [att skydda sig mot smitta. De beteendevetenskapliga studierna vi-
sar dock att det manskliga sexualbeteendet ar sa komplext sammansatt
av olika psykiska och sociala faktorer att det kan vara svart fér en en-
skild att dverfora de teoretiska kunskaperna till faktiskt handlande i
konkreta situationer. Med hansyn hartill omfattas dven vissa sexuellt
overforbara sjukdomar, t.ex. hivinfektion, av kriterierna i p 1.

Punkten 2 innebar att isolering oberoende av samtycke inte kan
komma till stdnd om inte adekvat stod och vard som behovs fran smitt-
skyddssynpunkt forst erbjudits i frivillig form. Utgangspunkten ar att
de problem en enskild kan ha med att ta ansvar fér att smittan inte
sprids vidare i forsta hand skall I6sas genom frivilliga atgarder, t.ex.
genom halso- och sjukvardens eller socialtjanstens forsorg. Det kan
réra sig om medicinsk behandling som minskar smittsamheten, olika
former av psykosocialt stéd den enskilde kan behéva for att ta sitt
ansvar men ocksa skilda typer av stod som inte direkt har samband med
sjukdomen i sig men som har betydelse fér hur individen kan ta sitt
ansvar (t.ex. vard for missbruksproblem). Domstolen har vid sin
prévning av om rekvisiten enligt denna punkt &r uppfyllda att géra en
objektiv beddmning av erbjudna insatsers andamalsenlighet och
kvalitet med avseende pa den enskildes behov. Den enskilde kan inte
krava nagon viss insats.

Punkt 3 tar sikte pa den enskildes beteende. For den som frivilligt
medverkar till nodvandiga atgarder for att hindra smittspridning kan
isolering oberoende av samtycke inte bli aktuell. For att sadan isolering
skall kunna komma i fraga skall det av de konkreta omstandigheterna i
det enskilda fallet klart framga att den enskilde inte ar beredd eller i
stand att frivilligt underkasta sig de atgarder som kravs for att hindra
eller sa langt som mojligt minska risken for smittspridning. Forutsatt-
ningarna enligt denna punkt kan t.ex. anses vara uppfyllda om en per-
son nekar till att frivilligt 1ata sig isoleras da detta kravs for att forhind-
ra smittspridning, vagrar underga fran smittspridningssynpunkt nod-
vandig behandling eller struntar i foéreskrifter som meddelats med stod
av 34 8. Det kan aven vara fraga om trovardiga uppgifter om visst
smittfarligt beteende som stdds av annan utredning. Domstolen skall
beddma om de atgarder som kravts att den enskilde frivilligt medverkat
till kan anses adekvata och rimliga.

Punkt 4 uppstaller det allméanna kravet att pataglig risk skall fore-
ligga for att andra méanniskor kan smittas om inte isolering sker (jfr
forutsattningarna for lakarundersdkning mot den enskildes vilja enligt
20 8). | detta ligger bl.a. att smittrisken for andra manniskor pa grund
av sarskilda omstandigheter kan vara utesluten eller i vart fall mera
obetydlig. Det kan t.ex. vara sa att den enskilde av ett eller annat skal
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inte kommer i sadan kontakt med andra méanniskor att de utsatts for
smittrisk. | sa fall finns inte tillrackliga skal for isolering. Detsamma
galler t.ex. om ytterligare frivilliga atgarder bedoms kunna leda till att
den enskilde andrar sitt beteende.

34§
| bestammelsen regleras mojligheten att till hindrande av smitt-
spridning meddela sarskilda foreskrifter som den enskilde har att folja.
De 6vervaganden som legat till grund for bestammelsen redovisas i den
allmanna motiveringen, kap. 26.

Forutsattningarna for att sarskilda foreskrifter skall kunna komma i
fraga ar de samma som for isolering oberoende av samtycke. Foreskrif-
terna ar emellertid mindre ingripande an isolering for den enskilde. Sa-
dana kan meddelas om det bedéms vara en tillracklig atgard for att
hindra smittspridning och kan i vissa fall utgdra ett alternativ till isole-
ring oberoende av samtycke.

Foreskrifterna skall avse konkreta atgarder som den enskilde ar
skyldig att delta i. De skall vara individuellt utformade med utgangs-
punkt i den utredning som smittskyddslakaren gjort om den enskildes
situation och behov. Exempel pa vad foreskrifterna kan innehalla ges i
paragrafens punkt 1-3. Upprakningen ar inte utttmmande. Foreskrifter-
na skall dock ange atgarder som beddéms kunna starka den enskildes
formaga att ta det ansvar som foljer av att hon eller han smittats av en
smittsam sjukdom av allvarlig art. Det kan t.ex. rora sig om vard eller
behandling inom psykiatrin eller missbrukarvarden, kontakt med viss
lakare eller annan lamplig person for individuellt utformat psykosocialt
stod eller stddverksamhet for smittbarare, missbrukare eller psykiskt el-
ler fysiskt funktionshindrade som anordnas av landstingskommun,
kommun eller organisation. Daremot skall foreskrifterna inte omfatta
olika forsiktighetsatgarder rérande sjukdomen som sadan (t.ex. att an-
vanda skydd vid sexuellt umgange). Dylika anvisningar ges av behand-
lande lakare genom de praktiska och medicinska rad som denne skall
ge till sin patient enligt 26 § forsta stycket.

Att lansratten, efter ansdkan av smittskyddslakaren, har mojlighet
att meddela foreskrifter enligt 34 § i samband med ett beslut om upp-
horande av isolering framgar av 41 § andra stycket.

35§
Beslut om isolering utan samtycke enligt 33 § samt foreskrifter enligt
34 § fattas av lansratt. Ansdkan harom goérs smittskyddsldkaren. Det
star lansratten fritt att besluta om foreskrifter enligt 34 § om ratten an-
ser att detta ar tillrackligt, aven om anstkan endast avsett isolering en-
ligt 33 8.
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Till ansdkan skall bifogas en utfdrlig utredning om den enskildes si-
tuation och behov. Vidare skall ratten upplysas om de atgarder som ti-
digare erbjudits eller vidtagits fér den enskilde. Dessutom skall utred-
ningen innehalla en individuell vardplan utvisande behévliga insatser
for att minska risken for smittspridning samt i vilken ordning insatserna
kan tillhandahallas. Harigenom kan de insatser som skall vidtas under
eller efter isolering férberedas.

Smittskyddslakaren har ansvar for att utredningen i fraga kommer
till stand. Detta innebéar dock inte att han personligen maste ha utfért
samtliga delar av densamma.

36 §
Paragrafen reglerar mojligheterna till tillfallig isolering i vissa mycket
bradskande fall. Vid fall av allmanfarlig smittsam sjukdom kan det i
vissa fall uppkomma situationer dar smittrisken ar sa allvarlig och
overhangande att frivilliga atgarder eller domstols beslut om isolering
enligt 33 § inte kan avvaktas. Smittskyddsléakaren har darfor fatt be-
horighet att besluta om tillfallig isolering om nagon som bar eller med
fog kan misstankas bara pa sadan smitta genom sitt beteende utsatter
annan for omedelbar risk att smittas. Vanligtvis torde det réra sig om
en starkt smittsam sjukdom, men det kan aven vara frdga om en mindre
smittsam sjukdom som den smittade genom sitt beteende utsatter annan
for dverhdngande risk att smittas av.

Det huvudsakliga syftet med tillfallig isolering ar att smittsprid-
ningen skall férhindras till dess att nodvandiga smittskyddsatgarder
hunnit vidtas. Da atgarden galler en person som med fog misstanks va-
ra smittad galler det dven att klarldgga om denne verkligen ar smittad.
Visar det sig att sa inte ar fallet eller att sjukdomen inte ar i ett smitt-
samt skede skall isoleringen genast upphoéra. Isoleringen skall annars
upphdra sa snart saddana atgarder som undanrdjer den omedelbara
smittrisken kunnat vidtas.

Tillfallig isolering utgor en sjalvstandig atgard i forhallande till iso-
lering oberoende av samtycke. Ar forutsattningarna for isolering enligt
33 § uppfyllda, kan den emellertid féljas av ett domstolsbeslut om iso-
lering oberoende av samtycke. Det ar dock inte meningen att tillfallig
isolering rutinmassigt skall forega ett forfarande om isolering obero-
ende av samtycke.

Smittskyddslakarens beslut skall senast inom tva dagar understéllas
lansratten for provning. Sker detta inte, forfaller smittskyddslakarens
beslut. Den tillfalliga isoleringen kan besta under hégst tva veckor.
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37§

Med hansyn till att isolering under tvang medfor en yttersta ratt att bru-
ka vald mot enskilda bor isolering dga rum i offentligt bedriven verk-
samhet. Isolering oberoende av samtycke samt tillfallig isolering skall
darfor ske pa en vardinrattning som drivs av ett landsting. Nagra nar-
mare krav pa vardinrattningens egenskaper stélls inte i lagen, men den
maste vara sa beskaffad att de i lagen reglerade kraven pa isoleringens
innehall m.m. kan uppfyllas. Liksom ar fallet enligt nu gallande smitt-
skyddslag finns inget hinder mot att isolering av en person sker utanfor
det landstingsomrade som denne tillhor.

38§

Isolering oberoende av samtycke ar lagens sista utvag for att hindra
smittspridning. Den skall inte paga langre &n vad som &r oundgangligen
nodvandigt. Kritik har framférts mot nu géllande smittskyddslag enligt
vilken tvangsisolering stundom strackt sig 6ver mycket lang tid (se kap. 8).

Enligt paragrafen far isolering oberoende av samtycke paga i hogst
tre manader, i vilken tid tillfallig isolering inte inrdknas. Meningen ar
att den smittade darefter skall komma i atnjutande av erforderliga alter-
nativa atgarder som hindrar eller begransar risken for smittspridning,
t.ex. frivillig behandling fér missbruksproblem eller individuellt utfor-
mat psykosocialt stéd. | vissa fall kan foreskrifter enligt 34 § bli aktu-
ella, se 41 § andra stycket. Aven under isoleringstiden skall den isole-
rade erbjudas den vard och det stdd han behover.

| undantagsfall kan nodvandiga alternativa atgarder inte komma till
stand innan de stipulerade tre manaderna lopt till &nda. Lansratten kan
da, efter anstkan av smittskyddslakaren, besluta att isoleringen skall
paga i ytterligare hogst tre manader. Tiden kan darefter inte vidare for-
langas. Befinns efter en tid efter det att isoleringen upphort att den en-
skilde aterigen uppfyller forutsattningarna for isolering oberoende av
samtycke enligt 33 § finns emellertid inget hinder mot att smittskydds-
lakaren pa nytt ansoker om isolering.

Aven varaktigheten av meddelade foreskrifter begransas i tiden. Sa-
dana far ges for en tid av hogst sex manader. Foreligger darefter fort-
satt behov av foreskrifter kan lansratten férlanga dessas giltighet med
hogst sex manader i taget. Sadant beslut initieras genom anstkan av
smittskyddslakaren. Lansréatten kan aven, nar som helst under foreskrif-
ternas giltighetstid, besluta om férandring av deras innehall.

39§

Nar lansratten fattat beslut om isolering oberoende av samtycke skall
smittskyddslakaren genast underratta det landsting eller den kommun
som har ansvaret for att de for den smittade behdévliga insatserna kom-
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mer till stdnd. Detta for att den ansvarige huvudmannen tillsammans
med smittskyddslakaren sa snart som majligt skall kunna forbereda sa-
dana atgarder som den smittade behover vid isoleringens upphdrande.

408§,41§
Den som ar isolerad enligt bestammelserna om tillfallig isolering eller
isolering oberoende av samtycke kan nar som helst under isolerings-
tiden begara att isoleringen skall upphora. Lansratten skall da omedel-
bart prova fragan. Finner lansratten att skal for isolering inte langre
foreligger skall domstolen omedelbart hdva beslutet. Kommer det till
smittskyddslakarens kannedom att skal for isolering inte langre fore-
ligger ar aven han behorig att upphava beslutet. Haver smittskydds-
lakaren ett beslut om isolering skall han snarast underratta lansratten
om detta.

Efter ansdkan av smittskyddslékaren kan lansratten, om forutsatt-
ningar foreligger, meddela foreskrifter enligt 34 8§ i samband med be-
slut om isoleringens upphdrande. Detta innebér att skal for isolering i
och for sig fortfarande foreligger, men att foreskrifter i fortsattningen
beddms vara en tillracklig atgard.

Isoleringens innehall

42§
Bestammelsen motsvaras delvis av 43 § i nu gallande smittskyddslag.
Forsta stycket ar emellertid anpassat till det innehall isolering obero-
ende av samtycke skall ha enligt den nya lagen och innehaller ett pape-
kande om att den smittade redan under isoleringstiden skall fa det stod
och den hjalp som kravs for att risken for smittspridning skall fore-
byggas eller sa langt som mgjligt minskas. Det &r viktigt att isolerings-
tiden inte blir ett passivt frihetsberdvande; insatser for att starka den
enskildes formaga att ta sitt ansvar bor pabérjas redan dar.

438,44 §
Innehallet i paragraferna motsvaras av 43 a § och 43 b § i nu gallande
smittskyddslag.
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Sarskilda befogenheter vid isoleringen

45 §

Paragrafen motsvaras av 44 § i nu gallande smittskyddslag. Smitt-
skyddslakaren kan begara bitrade av polismyndighet for att aterféra den
som awvikit fran vardinrattningen (84 § 3).

46 §

Enligt 45 § i gallande smittskyddslag ar det for en tvangsisolerad for-
bjudet att inneha bl.a. narkotika, alkoholhaltiga drycker eller andra
berusningsmedel. Vad betraffar olovligt narkotikainnehav ar sadant
straffbelagt redan enligt narkotikastrafflagen (1968:64). Men bestam-
melsen i géallande smittskyddslag innebéar @ven att en tvangsisolerad
inte kan inneha t.ex. en flaska lattol. Den som ar isolerad behéver emel-
lertid inte vara missbrukare. Den nu foreslagna paragrafen ar darfor sa
utformad, att det gors mdgjligt att omhéanderta alkoholhaltiga drycker,
narkotika, andra berusningsmedel, foremal som &ar sarskilt agnade att
anvandas for missbruk m.m. da egendomen kan vara till skada for den
isolerade sjalv eller till men for ordningen pa vardinrattningen. Under
forutsattning att ordningen pa vardinrattningen tillater det, ar det sa-
ledes fortsattningsvis mojligt fér en isolerad att t.ex. dricka lattdl eller
svagdricka till maten eller att inneha ett till honom receptforskrivet
sémnmedel som ar klassificerat som narkotika.

478§,48§,49 §
Bestammelserna motsvarar 46—48 88 i nu gallande smittskyddslag.

Vistelse utanfor vardinrattningen

508,518

Paragraferna, som ersatter 49 § och 50 § i befintlig lag, reglerar moj-
ligheten att bevilja tillstand for en person som &r isolerad oberoende av
samtycke att under viss tid vistas utanfor vardinrattningens omrade.
Bestammelserna innebar en inskrdnkning av denna mojlighet jamfort
med bestammelserna i nu gallande smittskyddslag. Under den tamligen
korta isoleringstiden kan dock vistelse utanfor vardinrattningens omra-
de bara fa férekomma i undantagsfall, och da endast under en mycket
begransad tid. Sadan vistelse kan enbart tillatas om den antingen ar pa-
kallad av sarskilda skal hanforliga till den isolerade sjalv eller hans
narmaste (t.ex. for att bestka en svart sjuk narstaende eller for att nar-
vara vid narstaendes begravning) eller om vistelsen utgor ett led i den
planerade varden eller behandlingen av den smittade (exempelvis del-
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tagande i aktivitet anordnad av en frivilligorganisation). Tillstand kan
givetvis endast komma i fraga om vistelse utanfér vardinrattningens
omrade bedéms kunna ske utan risk for smittspridning.

Tillstdnd att vistas utanfor vardinrattningens omrade kan inte ges
vid tillfallig isolering. Detta far anses folja av den dverhangande smitt-
risk som forutsatts for tillfallig isolering. Eventuella nédvandiga besotk
utanfor vardinrattningen far darfor i dessa fall genomforas tillsammans
med personal fran inrattningen.

Smittskyddsliikaren
Smittskyddslckarens allmdnna skyldigheter

52§
Smittskyddslékaren har enligt géllande smittskyddslag en central roll i
samhaéllets smittskydd. Han far i sitt arbete en samlad bild av smitt-
skyddslaget i lanet och ar den som har den basta kompetensen for att
kunna avgora vilka insatser som behovs, bade generellt och i enskilda
fall. Hans huvudsakliga arbetsuppgifter bor inte férdndras genom den
nya lagen (kommitténs narmare évervaganden i denna fraga presenteras
i den allmanna motiveringen, kap. 29). Aven i fortsattningen skall han
saledes ha ansvaret for den Gvergripande ledningen av smittskydds-
arbetet inom den omrade dar han ar verksam. Smittskyddslakaren skall
liksom idag planera, organisera och leda smittskyddet och verka for
effektivitet, samordning och likformighet (jfr 7 8 p 1 och 2 i gallande
smittskyddslag).

Enligt 9 § kan det finnas flera smittskyddslakare inom ett omrade.
Det kan i sadant fall finnas 6vergripande uppgifter som det ar lampligt
att en av dem har ansvar for, t.ex. epidemiplan eller vaccinationsprog-
ram. Detta ar en frdga som huvudmannen enligt paragrafens
stycke far besluta om.

53§

| paragrafen anges nagra sarskilt viktiga uppgifter som smittskydds-
lakaren har att sorja for inom smittskyddet. Uppréakningen ar dock pa
intet satt uttdmmande. Ordningsfoljden pa uppgifterna avses spegla den
nya smittskyddslagens uppbyggnad.

Paragrafen kan narmast jamféras med 7 § i den gallande smitt-
skyddslagen. Uppbyggnaden ar dock delvisalunda. Det &r inte av-
sikten att ndgon av de uppgifter som smittskyddslakaren har enligt den
nu gallande bestdmmelsen skall upphdra p.g.a. den nya avfattningen.
Aven fortsattningsvis skall han ha en mycket aktiv roll i det praktiska
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smittskyddsarbetet. Daremot utokas smittskyddslakarnas ansvar pa vis-
sa punkter.

Punkt 1: Smittskyddslakaren skall se till att allmanheten far sadan
upplysning och information om smittsamma sjukdomar att den kan
vidta de atgarder som kravs for att skydda sig mot smitta. Information
till befolkningen om sjukdomar, smittvagar, prevention m.m. ar manga
ganger den basta atgarden for att forebygga attssmma sjukdomar
sprids. Informationen kan rora vilka konkreta forsiktighetsatgarder den
enskilde bor iaktta (t.ex. vid anrattning av matvaror eller vid sexuellt
umgange) men aven vilket vaccinationsskydd som ar erforderligt.

Punkt 2: Enligt p 1 skall allménheten fa information om smittskydd.
For grupper som l6per sarskild risk att smittas av viss sjukdom bor
dock riktade insatser goras. Meningen ar att smittskyddslakaren skall
verka mer tydligt och aktivt vad géller dessa grupper. Smittskyddslaka-
rens atgarder initieras av den allmanna epidemiologiska situationen.
Det kan t.ex. rora sig om uppmaningar till pensionarer att lata vac-
cinera sig i influensatider eller anvisningar till sjukvardspersonal om
hur de bér skydda sig mot blodsmitta.

Punkt 3: Smittskyddslakaren skall tillse att aven andra fjgglhnde
atgarder an de som namns under p 1 och 2 vidtas. | detta ingar bl.a. att
han skall ge akt pa nar det av epidemiologiska skal &ar pakallat att
erbjuda olika typer av vaccinationer och uppmarksamma huvudmannen
pa detta.

Punkt 4. Smittskyddsléakaren ar den person i lanet som har bast
overblick dver och erfarenhet av olika typer av smittsamma sjukdomar.
Det ar darfor viktigt att han fungerar som ett stod for sjukvardspersonal
som i sitt dagliga arbete kommer i kontakt med dylika sjukdomar. Det
galler inte minst personalen inom den kommunala hélso- och sjuk-
varden. Stodet kan ges pa olika satt; det kan réra sig om rad vid tele-
fonforfragningar, skriftlig information (t.ex. i form av manadsblad eller
liknande), férelasningar m.m. | den omfattning som behovs skall smitt-
skyddslakaren &aven undervisa berord personal i smittskyddsfragor.
Erforderligt stod skall dessutom ges till andra aktérer som har uppgifter
inom smittskyddet, t.ex. de kommunala namnder som fullgér uppgifter
inom miljo- och héalsoskyddsomradet. Dessa har oftast en begransad
erfarenhet av smittskyddsarbete och kan behdva bistand vid utférandet
av t.ex. smittutredningar dar smittan misstanks harrora fran ett objekt.
Vid behov skall smittskyddslakaren ge rad om lampliga smittskyddsat-
garder.

Punkt 5: Sparningen av smittkalla samt personer som den smittade i
sin tur kan ha utsatt for smittrisk ar en mycket viktig uppgift inom
smittskyddet. En omsorgsfullt utférd smittsparning innebar att smittade
personer urskiljs och kan hindras fran att sprida smittan vidare. Det
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forekommer emellertid att behandlande lakare underlater att smittspara
eller utfor uppgiften bristfalligt. Detta kan t.ex. bero pa tids- eller kom-
petensbrist. Smittskyddslakaren har visserligen redan idag ett ansvar
for att smittutredningarna blir fullstandiga. Genom den féreslagna
bestammelsen blir dock hans ansvar i denna fraga mer tydligt uttryckt.
Uppgift om smittsparning far han i det enskilda fallet genom den an-
malan behandlande lakare m.fl. har att gora da fraga ar om vissa typer
av sjukdomar (se 16-18 88). En sadan anmalan skall bl.a. innehalla
uppgifter om den sannolika smittkallan samt om de atgarder lakare
vidtagit for att hindra smittspridningen. | 24 § finns bestammelser om
att smittskyddsléakaren i vissa fall kan befria behandlande lakare eller
annan halso- och sjukvardspersonal fran ett smittsparningsarende och
overlamna det till annan eller sjalv fullgéra uppgiften.

Smittskyddslakaren skall aven se till att andamalsenliga rad ges till
dem som kan ha smittats. Genom anmalan enligt 16 § far smittskydds-
lakaren reda pa de medicinska och praktiska rad som behandlande |-
kare gett patienten enligt 26 §. Uppmarksammar smittskyddslékaren att
de givna raden av en eller annan anledning kan ifragasattas eller be-
hdver kompletteras, skall han kontakta behandlande lékare om detta.

Punkt 6. Enligt 11 § bor var och en medverka till att spridningen av
smittsamma sjukdomar foérhindras. Den som vet eller har anledning att
misstanka att han ar smittad av en allvarlig sjukdom &r dessutom skyl-
dig att vidta de atgarder som han kan for att skydda andra mot smittrisk
samt informera vissa personer om sin smitta, ndmligen dem som han
kommer i sddan kontakt med att de kan komma att smittas, 12 §. Han ar
ocksa i vissa fall skyldig att soka lakare och lata denne gora erforder-
liga undersokningar samt att medverka i smittsparningsarbetet.

For att den enskilde skall kunna klara av att fullgéra sina skyldig-
heter enligt lagen skall den behandlande lakaren se till att han far erfor-
derlig information samt den vard och det stéd han behéver. Aven smitt-
skyddslakaren skall stodja den enskilde i detta sammanhang. Smitt-
skyddslakaren skall vidare bevaka att den enskilde verkligen far det
stod eller den vard som &r pakallad av sjukdomen eller av smittrisken.
Han skall utreda vilka problem den smittades svarigheter bottnar i och
vilka insatser som kravs for att komma till rétta med problemen. Det
kan rora sig om medicinsk vard, men ocksa om t.ex. vard for drog-
problem eller psykosocialt stdd i olika former. Betonas bér emellertid
att avsikten inte ar att smittskyddslakaren skall ta dver den behandlande
lakarens roll och sjalv ge medicinsk vard eller samtalsstdd till den en-
skilde. Inte heller & meningen att smittskyddslakaren skall kontrollera
samtliga rapporterade sjukdomsfall eller bedriva nagon generell tillsyn.
Hans insatser enligt bestammelsen torde framst aktualiseras efter det att
en enskild smittad klagat pa att han inte far det stéd han anser sig be-
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hova, efter anméalan om en smittad persons misskétsamhet fran behand-
lande lakare eller efter en anhallan om hjalp fran behandlande lakare i
ett enskilt fall.

Punkt 7: Varje ar intraffar ett flertal allvarliga sjukdomsfall pa sjuk-
hus, sjukhem och i s.k. sarskilda boendeformer for aldre eller funk-
tionshindrade som en foljd av smittspridning pa grund av bristfalliga
rutiner. Bristerna kan vara av olika slag. Det kan t.ex. réra sig om att
personalen inte tvattar handerna ordentligt, felaktig praxis vad galler
anvandning av engangsmaterial eller andra brister betraffande olika ob-
jekt (exempelvis undermalig rengoring av handfat, brister i vatten- och
ventilationsanlaggningar m.m.) eller underlatenhet att placera en sar-
skilt smittsam patient pa enskilt rum. De vanligaste vardhygieniska pro-
blemen torde, enligt Socialstyrelsens rapport 1998:19, vara diarrésjuk-
domar, aterkommande urinvagsinfektioner, trycksar och influensaut-
brott. Om det inte ar fraga om samhallsfarliga sjukdomar bedriver dock
smittskyddslékaren idag séallan nagon utredning eller smittsparning
inom de lokaler som ar avsedda for halso- och sjukvard; andra typer av
vardrelaterade infektioner forutsatts l6sas av sjukvardshuvudméannen
med hjalp av hygienlakare och andra specialister. Vilka resurser den
enskilde huvudmannen har pa detta omrade varierar emellertid.

Smittskyddslakaren har ansvar for att adekvata smittskyddsatgarder
vidtas vid i princip varje utbrott av smittsamma sjukdomar i det omrade
inom vilket han enligt 9 § forsta stycket verkar. Mot bakgrund av den
foreliggande situationen betraffande vardrelaterade infektioner ges
smittskyddslakaren ett uttryckligt ansvar for bevakningen av att till-
rackliga atgarder kommer till stand. Vid brister i detta hanseende skall
han patala for den aktuella huvudmannen eller ansvarige vargivaren
vilka insatser som kravs. Skulle atgarder anda inte vidtas kan smitt-
skyddslakaren anmaéla detta till tillsynsmyndigheten, som har mdjlighet
att utfarda ett forelaggande forenat med vite (se 56 § och 58 8).

Punkt 8: Det ar av storsta vikt att smittskyddslakaren haller sig in-
formerad om smittskyddssituationen i det omrade som han ansvarar for.
Uppgifter om smittskyddslaget far han bl.a. fran de anmaélningar om
intraffade sjukdomsfall som lakare har att gora enligt 16—-18 88. Upp-
marksammar smittskyddslakaren vid évervakningen forhallanden som
kraver smittskyddsatgarder, skall han skyndsamt se till att sadana vid-
tas. Smittskyddslakaren skall ocksa medverka i den nationella epide-
miologiska uppféljningen.

54 §

Bestammelsen, som behandlar smittskyddslakarens skyldigheter da han
fatt anmalan om att en person som antas bara pa en allmanfarlig
smittsam sjukdom inte later sig undersokas av lakare, ersatter del av



SOU 1999:51 Forfattningskommentarer 509

28 § i nu gallande smittskyddslag. Efter anmalan har smittskyddsléaka-
ren att utreda arendet, ta reda pa varfor den misstankt smittade inte
later lakarundersoka sig samt vilka atgarder som kan vidtas for att detta
frivilligt skall ske. Om inte sarskilda skal talar daremot skall i smitt-
skyddslakarens utredning inga ett personligt samtal med den enskilde.
Gar det inte att na resultat pa detta satt kan det i vissa fall bli aktuellt
med att ansoka till lansratten om tvangsundersokning (20 8).

55§
| bestammelsen regleras smittskyddsldkarens skyldigheter efter det att
han fatt en anmalan om att en patient som béar pa en allméanfarlig smitt-
sam sjukdom inte iakttar erforderliga forsiktighetsatgarder for att skyd-
da andra mot smitta eller inte foljer anvisad medicinsk behandling och
detta innebéar en smittrisk for andra. Bestammelsen ersatter del av 28 8
i nu géllande smittskyddslag.

Efter att ha fatt anmalan skall smittskyddslakaren paborja den utred-
ning om den enskilde som kravs for att han skall kunna ta stallning till
vilka insatser som erfordras for att smittspridning skall férhindras. Som
huvudregel skall i utredningen inga ett personligt samtal med den
enskilde. Detta samtal behovs framst for att klarlagga vilka svarigheter
den enskilde har och vilka frivilliga insatser som kan vara adekvata.
Samtalet kan ocksa fylla funktionen att inskarpa situationens allvar hos
den enskilde sa att han eller hon inser sitt eget ansvar for att hindra
smittspridning. Smittskyddslékaren har vidare ratt att fa uppgifter fran
vissa myndigheter och personal inom hilso- och sjukvarden (63 §). Ar
det nodvandigt for en utredning far han dessutom underratta social-
namnden, polismyndigheten och den lokala kriminalvardsmyndigheten
om bl.a. den enskildes identitet och vilka rad och anvisningar han eller
hon har att félja, se 65 8.

56 §
Uppmarksammar smittskyddslakaren brister i smittskyddet skall han

papeka detta for den myndighet eller annan som ar skyldig att avhjalpa
bristerna. Det kan t.ex. rora sig om brister i smittskyddet pa sjukhus,
sjukhem eller i s.k. sarskilda boendeformer (jfr 53 § p 7). Sker inte rat-
telse, och medfor detta fara fran smittskyddssynpunkt, skall smitt-

skyddslakaren anmala forhallandet till aktuell tillsynsmyndighet (dvs.

Socialstyrelsen om fraga ar om halso- och sjukvard eller lansstyrelsen
om det géller socialtjansten). Anméalan skall anvdndas som ett yttersta
patryckningsmedel och bor ske forst om huvudmannen, trots papekan-
de, inte atgardat bristerna. Tillsynsmyndigheten kan enligt 58 § efter
anmalan forelagga ansvarig huvudman att vidta de atgarder som kravs.
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57§
Upptacker smittskyddslakaren i sitt arbete enligt 53 § p 6 att en enskild
smittad inte erbjuds det stod eller den vard som han behdver for att
forebygga snttspridning skall smittskyddslakaren kontakta ansvarig
huvudman (dvs. kommun eller landstingskommun) och patala detta.
| de allra flesta fall forutsatts huvudmannen ta papekandena pa allvar
och atgarda bristerna. Men om sa inte skulle ske skall smittskyddsléka-
ren anmala forhallandet till aktuell tillsynsmyndighet, som efter anma-
lan kan forelagga ansvarig huvudman att vidta atgarder, 58 8.

58 §
Den berorda tillsynsmyndigheten kan, efter anmalan av smittskydds-
lakaren, forelagga ansvarig huvudman att vidta de atgarder som erford-
ras. Skyldigheten att vidta atgarder bygger pa, forutorittskydds-
lagen, befintliga regler i halso- och sjukvardslagen. Pa socialtjanstom-
radet foljer skyldigheterna att erbjuda stod m.m. av befintliga regler i
socialtjanstlagen och lagen om stdéd och service till vissa funktions-
hindrade. Forelaggandet skall vara skriftligt och bl.a. innehalla upp-
gifter om till vem det riktas (adressaten), vilka konkreta atgarder som
skall vidtas och inom vilken tidsfrist detta skall ske. | férelaggandet far
vite séttas ut. | lagen (1985:206) om viten finns allmanna regler om
vitesforelaggande, vitesbelopp, utdémande av vite m.m. Bland annat
anges att vitet som huvudregel skall faststéllas till ett bestamt belopp,
men att vitet dven i vissa fall kan forelaggas som l6pande vite. Vitet
bestams da till ett visst belopp for varje tidsperiod av viss langd under
vilken forelaggandet inte har foljts eller, om férelaggandet avser en
aterkommande forpliktelse, varje gang adressaten underlater att
fullgéra denna. Fragor om utdémande av viten prévas av lansratten.

59 §
Paragrafengirsta stycke motsvarar 12 § andra stycket i gallande smitt-
skyddslag.

Smittskyddslakaren omfattas av héalso- och sjukvardsekretessen
enligt 7 kap. 1 § sekretesslagen (1980:100). Sekretess rader saledes for
uppgift om enskilds halsotillstand eller andra personliga forhallanden
bl.a. mellan smittskyddslékaren och andra myndigheter. Emigita
stycket far dock nodvandiga uppgifter lamnas till de myndigheter som
skall tillhandahalla vard och stod till den enskilde (jfr forslaget till
7 kap. 1 § sekretesslagen nedan i 36.8).
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60 §

Ansvaret for atgarder inom det objektinriktade smittskyddet (t.ex. avse-
ende djur, vatten eller livsmedel) avilar bl.a. kommunen, Jordbruksver-
ket och Livsmedelsverket. Kommunen respektive myndigheterna har
aven ansvaret for den utredning som ligger till grund for atgarderna.
Genom den foreslagna bestammelsen ges en klarare ansvarsférdelning
mellan de olika aktérerna da det galler det objektinriktade smitt-
skyddet. | bestammelsen alaggs smittskyddslakaren att formellt under-
ratta en kommun — eller annan ansvarig myndighet — om att smitt-
skyddsatgarder erfordras. Bestammelsen ar kopplad till vissa fore-
slagna paragrafer i miljobalken och livsmedelslagen (se kap. 27), vilka
slar fast kommuns respektive myndighets ansvar att senast efter en
underrattelse fran smittskyddslakaren vidta de atgarder som kravs.
Underréattelsen innebar dock inte att smittskyddslakaren har nagon
direktivratt mot objektansvariga kommuner eller myndigheter.

61§

Paragrafen motsvarar 12 § tredje stycket i gallande smittskyddslag.
Med omrade avses det omrade smittskyddslakaren verkar i enligt 9 §
forsta stycket.

62§

Bedomer smittskyddslakaren i ett enskilt arende att vidare smittskydds-
eller smittsparningsatgarder inte ar erforderliga for att hindra smitt-

spridning skall han ha mojlighet att avskriva arendet. Detta kan t.ex. bli
aktuellt om de personer den smittade kan ha fort smittan vidare till
befinner sig utomlands eller av andra skal inte gar att fa tag i.

Sdrskilda befogenheter for smittskyddslikaren

63§

Paragrafen motsvaras narmast av 29 § i gdllande smittskyddslag. Skyl-
digheten att lamna uppgifter géller bara om det ar fraga om allman-
farlig smittsam sjukdom och endast om en begéran om uppgifter fram-
stallts av smittskyddslakaren. Vidare kravs att uppgifterna behovs for
att smittskyddslakaren skall kunna fullgéra sina uppgifter enligt smitt-
skyddslagen.

64 §

Bestammelsen motsvarar 8 § i gallande smittskyddslag. Den &r inte
begransad till allmanfarliga smittsamma sjukdomar. Enligt bestammel-
sen har smittskyddsléakaren i ett enskilt fall, pd begéaran, ratt att fa
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upplysningar fran kommunala namnder som fullgor uppgifter pa miljo-
och héalsoskyddsomradet samt fran sjukvardspersonal om detta behovs
for att han skall kunna fullgora sina smittskyddsuppgifter. Nagra form-
krav pa sjalva begaran eller pa hur uppgifterna skall lamnas stalls,
liksom tidigare, inte. Smittskyddslakaren har ocksa ratt att ta del av
uppgifter i handlingar under samma forutsattningar. Hans ratt att fa
upplysningar eller att ta del av uppgifter i handlingar ar begransade till
de fall da han behover dem for att kunna fullgora sina uppgifter enligt
smittskyddslagstiftningen. Att begard uppgift omfattas av sekretess
hindrar inte att den skall lAmnas ut till smittskyddslakaren.

65§

Paragrafen ersatter 30 § i gallande smittskyddslag. Den nuvarande
bestammelsen omfattar dock endast hivinfektion. Underréattelse far ske
om det &r ndédvandigt for en utredning enligt 55 §, dvs. utredning efter
anmalan om att den enskilde (vid allménfarlig smittsam sjukdom) inte
iakttar erforderliga forsiktighetsatgarder eller inte foljer anvisad medi-
cinsk behandling och detta innebar en smittrisk fér andra méanniskor.
Om underrattelse skall ske eller inte far avgoras av smittskyddsléakaren
efter omstandigheterna i det enskilda fallet. Sjélvfallet bor underrattel-
sen begransas till den eller de av de namnda myndigheterna som be-
doms kunna lamna relevant information.

66 §

Paragrafengorsta stycke motsvarar huvudsakligen 31 8§ i gallande
smittskyddslag; den befintliga bestammelsen omfattar emellertid endast
smitta av hivinfektion. Enligt det ny@audra stycket ar tiden fér anmal-
ningsskyldigheten begransad till tva manader fran det att underrattelse
enligt 65 § mottagits. Har smittskyddslakaren av nagon anledning inom
denna tid inte kunnat avsluta sin utredning, kan han, om han bedémer
det nodvandigt pa nytt géra underréattelse enligt 65 §. En ny tvdmana-
dersfrist enligt 66 § andra stycket bérjar da I6pa.

Riitt till ersittning vid vissa atgiirder

67§
Paragrafen reglerar kostnadsfrihet betraffande vissa lakemedel. Be-
stammelserna om ratt till ersattning vid vissa atgarder har narmare
behandlats i den allménna motiveringen, kap. 33.

Enligt bestammelsen skall lakemedel vara kostnadsfria fér den en-
skilde om lakemedlet beddms vara &gnat att minska risken for smitt-
spridning. Avsikten ar att lakemedel som vid en objektiv vetenskaplig
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bedémning bedéms minska risken fér smittspridning, t.ex. genom att
minska smittsamheten eller hamma tillvaxten hos smittdmnet, skall
vara kostnadsfria for den enskilde. Kraven motsvarar vad som géller
enligt nuvarande bestammelser. Kostnadsfriheten inbegriper enligt
paragrafen lakemedel for i princip alla smittsamma sjukdomar som om-
fattas av smittskyddslagen. Emellertid forutsatts regeringen precisera
tillampningsomradet genom sarskilda foreskrifter.

For att omfattas av kostnadsfriheten maste lakemedlet vara forskri-
vet av lakare. Receptfria lakemedel omfattas saledes inte. Daremot spe-
lar det ingen roll om forskrivande lakare ar verksam inom den offent-
liga halso- och sjukvarden eller privat praktiserande. Nagra krav stélls
inte heller pa att lakaren skall vara ersattningsberattigad enligt lagen
(1993:1651) om lakarvardsersattning eller enligt vardavtal med lands-
tinget.

Har erinras om att patienter som blivit smittade av hivinfektion
inom den svenska halso- och sjukvarden erhaller fria lakemedel enligt
lagen (1993:332) om avgiftsfria sjukvardsférmaner m.m. for vissa hiv-
smittade.

68 §
| paragrafen regleras nar kostnadsfrihet galler foér undersokning, vard
och behandling av smittsam sjukdom.

For kostnadsfrihet forutsatts att det ar fraga om undersokning, vard
och behandling som ar agnad att minska risken for smittspridning. | den
allmanna motiveringen, kap. 33, beskrivs narmare vad som avses med
att atgarden skall vara agnad att minska risken for smittspridning.
Avsikten ar att det till grund for kostnadsfriheten skall ligga en objektiv
beddmning av atgardens betydelse for att minska fortsatt smittsprid-
ning. Kostnadsfriheten skall sdledes gélla samtliga atgarder som direkt
kan leda till att smittsamheten minskar eller halls tillbaka. Endast sa-
dana atgarder som saknar direkt betydelse for smittspridningen, t.ex.
behandling av komplikationer till sjukdomen, &r undantagna fran
bestammelsens tillampningsomrade. Lakaren, och inte den enskilde,
avgor om atgarden har betydelse fran smittskyddssynpunkt.

Kostnadsfriheten ar begransad till allmanfarliga smittsamma sjuk-
domar samt ¢vriga smittsamma sjukdomar som omfattas av bestammel-
serna om smittsparning i 22 8. Det ar i dessa fall angelaget att den som
kan vara smittad soker lakare, och detta bor darfor inte medfora kost-
nader for den enskilde.

Kostnadsfriheten galler for undersokning, vard och behandling som
ges inom landstingets egna halso- och sjukvard eller av privat verksam
lakare under forutsattning att verksamheten ar offentligt finansierad.
| forhallande till nu géllande ersattningsbestammelser (63 § i befintlig
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smittskyddslag) innebéar bestammelsen en viss utvidgning av kostnads-
friheten. For undersokning, behandling och vard som ges av lakare som
inte omfattas av lagen (1993:1651) om lakarvardsersattning och inte
har vardavtal far daremot den enskilde aven fortsattningsvis betala
sjalv.

Patienter som har blivit smittade av hivinfektion inom den svenska
halso- och sjukvarden erhaller kostnadsfri sjukvard enligt lagen
(1993:332) om avgiftsfria sjukvardsformaner m.m. for vissa hiv-smittade.

69 §
| paragrafen anges vem som har rétt till formanerna enligt 67 § och
68 8. Med hansyn till Sveriges medlemskap i EU omfattas &ven de per-
soner som ingar i personkretsen enligt radets forordning nr 1408/71
bland de formansberattigade. Paragrafens p 3 &r en foljd av att kommit-
tén foreslar att ratten till kostnadsfria férmaner enligt férordningen
(1968:235) med sarskilda bestammelser om gratis understkning och
behandling av sjoman vid vissa smittsamma sjukdomar skall regleras i
lag (se kap. 33). | dvrigt innebar bestammelsen inte nagra forandringar
mot vad som galler enligt nuvarande smittskyddslag.

Har erinras om att asylsokandes ratt att kostnadsfritt erhalla bl.a.
vard och atgarder enligt smittskyddslagen regleras i 4 § férordningen
(1994:362) om vardavgifter m.m. for vissa utlanningar.

70 §

Bestammelsen innebar att landstingen svarar for alla kostnader som
uppstar pa grund av bestammelserna om kostnadsfrihet for den enskil-
de, dvs. aven for undersékning m.m. som féretas av privat verksam la-
kare med offentlig finansiering. Detta ar en skillnad mot nu gallande
bestammelser (jfr 64 § i gallande smittskyddslag), enligt vilka lands-
tinget svarar for kostnader for atgarder och lakemedel som forordnats
inom den egna verksamheten, medan staten svarar for 6vriga kostnader.
Andringarna ar foranledda av forandringar rérande kostnadsansvaret
for lakemedelsformaner enligt lagen (1996:1150) om hdgkostnads-
skydd vid kop av lakemedel m.m. och rorande lakarvardsersattning
enligt lagen (1993:1651) om lakarvardsersattning.

Tillsyn m.m.

718,72 §

Den statliga tillsynen ar ett viktigt medel for att 6ka enhetlighet och

kvalitetsmedvetande inom smittskyddet. Socialstyrelsen skall &ven fort-
sattningsvis ha tillsynen over smittskyddet i landet (jfr 65 § i gallande
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smittskyddslag), vilket naturligtvis aven omfattar smittskyddslakarnas
verksamhet. Styrelsens tillsyn 6ver smittskyddet hdnger nara samman
med dess tillsyn 6ver halso- och sjukvarden, och styrelsens tillsyn éver
smittskyddsverksamheten bdr samordnas med dess tillsyn dver halso-
och sjukvarden i stort. Genom bestammelsen i 71 § ges Socialstyrelsen
alla de befogenheter, inklusive mdjligheten att forbjuda viss verksam-
het, som foreligger vid styrelsens tillsyn dver halso- och sjukvarden.
Kommitténs vidare Gvervaganden nar det géller tillsynen framgéar av
den allmanna motiveringen, kap. 29.

Socialstyrelsen skall félja och vidareutveckla smittskyddet. | likhet
med vad som sker idag skall styrelsen utfarda allmanna rad till ledning
for tillampningen av smittskyddslagen. Dessa kan behandla skilda fra-
gor, sasom t.ex. riktlinjer for smittsparningsarbetet eller ge vagledning
till enskilda lakare betraffande vilka praktiska och medicinska rad som
kan vara befogade vid olika slag av sjukdomar.

Overklagande m.m.

73§

Paragrafen reglerar vilka beslut av smittskyddslékare och annan lakare
som &r dverklagbara. Den ar uppbd efter monster i 52 § i den géal-
lande smittskyddslagen.

| paragrafengorsta stycke anges att vissa beslut far déverklagas hos
allméan forvaltningsdomstol. Fran och med den 1 oktober 1998 galler
emellertid en allman regel om domstolsprévning av forvaltningsbeslut.
Regeln har inforts i 22 a § forvaltningslagen (1986:223), och innebar
bl.a. att forvaltningsbeslut dverklagas hos allméan férvaltningsdomstol.
Det kan ifragasattas om denna regel bor ersatta bestammelser i annan
lagstiftning, sasom t.ex. smittskyddslagen, om 6verklagande till allman
forvaltningsdomstol. Regeringen har dock i forarbetena till 22 a § for-
valtningslagen uttalat att reglerna i annan lagstiftning fyller en viktig
funktion som information till allménheten, och att sarskilda regler om
overklagande tills vidare b6r behallas i lag och aven i fortsattningen in-
foras i ny forvaltningsrattslig lagstiftning.

Jamfort med 52 § i befintlig lag innehaller den foreslagna bestam-
melsen ett mindre antal beslut som kan 6verklagas. Orsaken hartill ar
att somliga beslut som idag fattas av smittskyddsléakaren enligt den nya
lagen istallet skall fattas av lansratten som forsta instans. Beslut om
lakarundersdkning som den enskilde motsatt sig skall t.ex. framdeles
fattas av lansratten och inte av smittskyddslékaren (se kap. 26). Detta
innebar aven att sadant beslut kan 6verklagas till kammarratten. For att
kammarratten skall ta upp ett sddant mal kravs emellertid att prévnings-
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tillstdnd meddelas, se nedan 75 §. Vidare blir det, till skillnad fran vad
som galler i dag, lansratten som i forsta instans har att prova en begaran
fran den isolerade att isolering oberoende av samtycke skall upphora.
Bade lansratten och smittskyddslakaren har emellertid befogenhet att
hava ett beslut om isolering, om de far kdnnedom om att skal for sadan
inte langre finns.

De smittskyddsléakarens beslut som far 6verklagas enligt paragrafen
ar beslut om tillfallig isolering, avslag pa begaran om tillstand att vistas
utanfor vardinrattningens omrade, meddelande av villkor i samband
med sadan vistelse samt aterkallelse av tillstand att vistas utanfor vard-
inrattningens omrade. Vidare kan vissa beslut som enligt lagen kan fat-
tas av chefsdverlakare dverklagas, namligen beslut enligt 49 § om att
forstora eller forsédlja berusningsmedel m.m., samt beslut enligt 44 §
om inskrankningar i rattigheterna for den enskilde som isolerats
oberoende av samtycke vad géller sysselsattning, utomhusvistelse,
telefonsamtal, besok m.m.

74 §

Paragrafen innehaller bestammelser om Overklagande av vissa av till-
synsmyndighetens beslut, namligen sadana som ror forelagganden en-
ligt 58 8.

75§

Bestammelsen motsvarar 53 a 8§ i den befintliga lagen. Enligt denna
kravs inte provningstillstand i kammarratt i mal som galler tvangsisole-
ring eller upphérande av tvangsisolering. Aven i nya lagen foreslas att
provningstillstand inte skall erfordras i mal som ror frinetsberévande.

76 §
Paragrafen motsvarar 55 § i den gallande smittskyddslagen.

77 §
Paragrafen motsvarar 54 § i gallande smittskyddslag.

78 §
Bestammelsen motsvarar till del 56 § i nu gallande smittskyddslag.

| forsta stycket anges den tidsfrist, inom vilken lansratten har att ta
upp mal om isolering oberoende av samtycke enligt 33 § och foreskrif-
ter enligt 34 8 till provning. Bestammelsen innebar att den slutliga
handlaggningen, i form av muntlig forhandling eller féredragning, mas-
te ha paborjats inom den foreskrivna tiden. Foreligger sarskilda skal far
lansratten forlanga tiden. Ett sarskilt skal i lagtextens mening kan t.ex.
vara att ytterligare utredning maste inhamtas betraffande den person for
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vilken ansokts om isolering. Med hansyn till malens bradskade karaktar
skall emellertid férlangning av tiden endast ske undantagsvis och nar
det ar oundgangligen ndédvandigt.

Andra stycket innehdller sarskilda regler om den tidsfrist, inom vil-
ken lansratten har att ta upp mal om tillfallig isolering enligt 36 §. Des-
sa mal ar av ytterst bradskande karaktéar. |1 36 § finns bestammelser om
att smittskyddslakares beslut om tillfallig isolering maste understallas
lansratten inom tva dagar, annars forfaller beslutet. Lansratten skall i
sin tur ta upp malet snarast och senast inom fyra dagar fran det att
understaliningen skedde. Tillfallig isolering far bestd i hogst tva
veckor.

Det har inte foreslagits nagon sarskild regel i lagen om nar dom
eller beslut senast skall meddelas. Nagon sadan regel finns inte heller i
den befintliga smittskyddslagen. Beslut bor emellertid kunna meddelas
i nara anslutning till muntlig forhandling, nar sadan hallits.

| sista stycket bestams att lansratten far férordna rérande saken i
avvaktan pa malets avgérande da fraga ar om isolering oberoende av
samtycke, tillfallig isolering eller foreskrifter. Detta géller aven da fra-
ga ar om ytterligare isolering eller férlangning av foreskrifter enligt 38 8.

79 §
Bestammelsen, som bl.a. reglerar domstolarnas skyldighet att halla
muntlig forhandling i mal om isolering oberoende av samtycke, tillfal-
lig isolering och upphorande av isolering motsvarar i stort 57 § i
gallande smittskyddslag.

Regler om nar muntlig forhandling skall hallas i 6vriga mal enligt
smittskyddslagen aterfinns i 9 § forvaltningsprocesslagen (1971:291).

80 §
Paragrafen ersétter 58 § i gallande smittskyddslag. Huvudregeln ar att
namndeman skall delta i handlaggningen av mal i kammarratt enligt
smittskyddslagen. Namndeman skall emellertid inte, med hansyn till
den korta tidsfristen vid prévning, inga i ratten da malet ror tillfallig
isolering. En liknande bestammelse rorande tillfalliga frinetsberévan-
den finns i lagen (1990:52) om bestammelser om vard av unga och i
lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall.

| detta sammanhang erinras om domstolens mgjlighet enligt forvalt-
ningsprocesslagen att inhamta yttrande fran eller halla forhér med sak-
kunniga.

Vad galler rattens sammansattning i lansratt, se nedan kap. 36.9.

81§
Bestammelsen ersétter 59 § i gallande smittskyddslag.
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82§

Bestammelsen motsvarar 60 § i gallande smittskyddslag. S.k. surrogat-
delgivning och kungorelsedelgivning far inte anvandas vid delgivning
med enskild i mal och arenden enligt smittskyddslagen.

83§

Bestammelsen motsvarar 61 § i gallande smittskyddslag. Den har sin
bakgrund i att manga beslut enligt lagen till sin natur ar sadana att de
maste kunna verkstallas genast, t.ex. beslut om tillfallig isolering och
lakarundersokning.

84§

| paragrafen regleras nér bitrdde av polismyndighet kan lamnas for att
sakerstélla vissa enligt lagen beslutade atgarder. Paragrafen motsvarar
till del 62 § i nu gallande smittskyddslag.

Hjalp av polismyndighet kan begéaras for att genomféra av lansratten
beslutad lakarundersokning, for att genomféra isolering oberoende av
samtycke eller tillfallig isolering samt for att aterféra en person som
isolerats med stod av lagen till vardinrattning. Dylik begaran skall i
samtliga fall goras av smittskyddslakaren. Begaran skall innehalla de
uppgifter som polisen behdver for att utféra uppdraget, t. ex. namn och
eventuell adress betraffande den som bitradet avser, vilken typ av sjuk-
dom den enskilde kan befaras vara eller ar smittad av och vart han skall
foras.

Vid bitrade vid beslut om lakarundersdkning enligt p 1 skall polisen
sOka upp den som misstanks vara smittad och féra honom till den laka-
re som skall genomféra undersdkningen. Kan understkningen inte ge-
nomféras pa annat satt kan det ytterst ocksa bli fraga om att halla fast
den enskilde. Da fraga ar om bitrade for att verkstalla isolering obero-
ende av samtycke eller tillfallig isolering enligt p 2 eller aterforande till
vardinrattning enligt p 3 ar polisens uppgift att soka upp den enskilde
och féra honom till vardinrattningen. Kvarhallandet pa vardinratt-
ningen nar den enskilde val kommit dit svarar landstinget for.

Enligt bestammelserna i lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa
halso- och sjukvardens omrade kan Socialstyrelsen begéara bitrade av
polismyndighet for att kunna genomfdra sin tillsyn éver smittskydds-
verksamheten (se 71 § ovan).
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Ovriga bestimmelser

85§,868,87§

Paragraferna 85 och 86 motsvarar i princip 69 8 och 70 § i gallande
smittskyddslag, medan den foreslagna 87 § innebar en utvidgning av
regeringens befogenheter jamfért med vad som nu géller. | 87 § be-
myndigas regeringen att utfarda sarskilda foreskrifter om smittskyddet
ocksa i fredstid, om riksdagens beslut inte kan avvaktas och epidemi av
allvarlig smittsam sjukdom utbrutit eller hotar att utbryta i landet.
Meningen ar att regeringen vid svara pafrestningar i fredstid vid vilka
akuta smittskyddsatgarder ar nodvandiga skall kunna besluta om sam-
ordnade nationella atgarder och andra sarskilda insatser inom smitt-
skyddet. Foreskrifter som meddelats med stdod av paragrafen maste sna-
rast understéllas riksdagens provning. | den allmé&nna motiveringen,
kap. 29, finns en redogorelse for kommitténs dvervaganden betraffande
nationell samordning och styrning.

Av 2 kap. 6 §, 8 § och 12 § regeringsformen framgar att foreskrifter
som meddelas med stdd av bestdmmelserna i de har foreslagna 85-87 8§
inte far avse begransningar i medborgarnas grundlagsfasta skydd mot
patvingade kroppsliga ingrepp eller frihetsberévande.

36.2  Forslaget till lag om andring i
miljobalken (1998:808)

9 kap.

14 §
Paragrafen ar ny. Degsrsta mening motsvarar i huvudsak 12 § forsta
stycket andra meningen i gallande smittskyddslag.

Med hansyn till vikten av samverkan mellan de myndigheter pa vil-
ka det ankommer att vidta atgarder for att férhindra smittspridning in-
fors en bestammelse som foreskriver information och samrad. Miljo-
balkens kapitel om tillsyn innehaller redan en bestammelse om att sam-
arbete skall ske mellan tillsynsmyndigheterna och sadana statliga och
kommunala organ som skall utdva tillsyn i sarskilda hanseenden eller
som pa annat satt fullgér uppgifter av betydelse for tillsynsverksam-
heten. Den nu foreslagna bestammelsen innebar saledes en utvidgning
av den redan foreskrivna samarbetsskyldigheten. Informations- och
samradsskyldigheten laggs vidare uttryckligen pa den namnd som skall
utova tillsyn 6ver miljo- och halsoskyddet.

| bestammelsen anges att informationen skall [Amnas skyndsamt.
Detta innebar en skarpning i forhallande till vad som foreskrivs idag.
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Harigenom avses att understryka kravet pa snabbhet i forfarandet. Att
fa kunskap om forhallanden utan tidsutdrakt &r ofta en forutsattning for
att adekvata smittskyddsatgarder skall kunna vidtas.

Vad avser foreskriften om samrad bor det pA motsvarande séatt som
galler idag finnas mojlighet att — om smittskyddslakaren inte kan nas i
en bradskande situation — fatta beslut eller vidta atgard utan foregaende
samrad. Smittskyddslakaren far da istéallet informeras i efterhand. Med
hansyn till arten av de uppgifter som avilar smittskyddslakaren kan
denne dock nastan alltid nas utan storre tidsutdrakt. Mojligheten att fat-
ta beslut eller vidta viktiga atgarder utan att samrad agt rum torde dar-
for endast i sallsynta fall behéva utnyttjas. Atgarder eller beslut av be-
tydelse for den enskilde, sdsom t.ex. ett beslut om att avliva ett sall-
skapsdijur, bor dock av rattssakerhetsskal inte kunna vidtas eller fattas
utan att samrad med smittskyddsléakaren forst agt rum. Det bor upp-
marksammas att bestammelsen inte innebér att smittskyddslékaren er-
haller en beslutanderatt dver kommunen. Aven om det forutséatts att den
kommunala namnden beaktar smittskyddslékarens uppfattning ar det
namnden som avgor huruvida atgarden skall vidtas.

15§
Paragrafen ar ny. Den avser att klarlagga for den eller de ndmnder som
utovar tillsyn inom kommunen 6ver miljo6- och halsoskyddet nar ett
ansvar for smittskyddsatgarder senast intrader. | skyldigheten att utéva
tillsyn ligger att den kommunala namnden skall vidta de atgarder som
behdvs for att tillse att bestammelserna om bl.a. halsoskydd efterlevs.
Det kan emellertid hdnda att myndigheten saknar kannedom om for-
hallanden som pakallar ett ingripande av myndigheten. Forhallandena
kan ocksa vara sadana att myndigheten ar tveksam till huruvida at-
garder verkligen erfordras.

| smittskyddsléakarens allméanna uppgifter ingar att verka for en ef-
fektiv samordning av smittskyddsatgarder. Smittskyddslakaren har vi-
dare en sarskild skyldighet att underratta berérda myndigheter om for-
hallanden som han bedomer pakallar atgarder fran deras sida.

Genom underrattelse enligt det féreslagna stadgayitiets stycke
klargors for den kommunala namnden att smittskyddslakaren fatt upp-
gifter som tyder pa att en smittkdlla i miljon (mot vilken det aligger
namnden att ingrigasprider eller misstéanks sprida smitta. Namnden
har ett ansvar for att behovliga smittskyddsatgarder vidtas. De atgarder
som avses ar saval utrednings- som bekampningsatgarder. Smittskydds-
lakaren kan aktualisera smittskyddsansvaret hos olika berérda myndig-
heter samtidigt. Ett sadant forfarande kan bli aktuellt t.ex. vid ett ut-
brott dar flera objekt ar tankbara som smittkalla.
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Den kommunala namndens ansvar for att vidta atgarder intrader se-
nast nar underrattelsen erhallits. Har namnden dessférinnan fatt kanne-
dom om forhallanden som namnden bedomer pakallar ett ingripande,
intrader naturligtvis ansvaret for att vidta smittskyddsatgarder vid den-
na tidigare tidpunkt.

Nagon sarskild form for underrattelsen foreskrivs inte. Bestammel-
sen innebar inte att smittskyddslakaren har ratt att ge bindande direktiv
till den kommunala namnden rérande vilka atgarder som skall vidtas.

Andra stycket infors for att |6sa den lagkonflikt som kan uppkomma
nar det galler utredning och bekédmpande av smitta eller sjukdom hos
djur som kan medféra olagenhet fér manniskors hélsa.

Ingripanden for att lokalisera smittkalla hos djur och férhindra att
smitta sprids fran denna bor ske med stod av bestammelserna i miljo-
balken endast savitt galler sallskapsdjur som innehas av enskilda. Som
sadana avses i forsta hand sallskapsdjur som halls i méanniskans bostad.
En strikt begransning till dessa har dock inte ansetts lamplig. Exempel-
vis bdr aven en hund som bor i en hundkoja omfattas av bestammelsen.
Sallskapsdjur som ar foremal for yrkesmassig uppfodning eller yrkes-
massig forsaljning faller emellertid utanfor tillampningsomradet. Ge-
nom den féreslagna bestammelsen kommer saledes djur i zoobutiker —
till skillnad fran vad som galler enligt nuvarande smittskyddslag och
enligt praxis — i fortsattningen inte att inga i det kommunala ansvars-
omradet.

16 §
Paragrafen ar ny. Den motsvarar till stor del 34 § i gallande smitt-
skyddslag.

Forstoring av personliga foremal for att forhindra smittspridning
torde knappast ha féorekommit under senare tid. Det ar emellertid inte
otankbart att ett behov av en sadan atgard kan uppkomma bl.a. med
hansyn till att nya sjukdomar med hittills okanda smittvagar kan upp-
trada. Om en sadan atgard skulle bli nédvandig bor det ankomma pa
kommunen att bestamma och sta kostnaderna for atgarden.

Genom den foreslagna bestammelsen ges den eller de ndmnder som
utovar tillsyn inom kommunen dver miljo- och héalsoskyddet befogen-
het att forstora vissa foremal. Liksom i motsvarande bestammelse i gal-
lande smittskyddslag begransas bestammelsen till foremal av personlig
natur. Den foéreslagna bestammelsen innehaller inte nagon exemplifi-
ering av vilka foremal som avses. Nagon saklig forandring i forhallan-
de till nuvarande smittskyddslag ar emellertid inte avsedd.

Namnden ges ocksa en uttrycklig ratt att avliva sallskapsdjur som
innehas av privatpersoner. En ratt att avliva sallskapsdjur finns ocksa
uttryckligt angiven i nuvarande smittskyddslag. Denna ratt avser saval
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sdllskapsdjur som innehas av privatpersoner som andra sallskapsdjur.
Med hansyn till att miljobalkens halsoskyddsregler endast omfattar
sdllskapsdjur som innehas av privatpersoner begransas den nu féreslag-
na bestammelsen till att endast avse dessa djur.

Atgarden att avliva sallskapsdjur hos privatpersoner torde mycket
sdllan behova tillgripas eftersom smittspridning bér kunna forhindras
pa andra satt. Som framgar av 14 § skall ett samrad med smittskydds-
lakaren alltid forega en sadan atgard.

Varken nar det galler beslut om forstdring eller beslut om avlivning
begransas tillampningsomradet till att omfatta endast vissa smittsamma
sjukdomar. Det krav som uppstalls pa att atgarderna skall vara nédvan-
diga for att forhindra smittspridning innebar emellertid att méjligheten
att tillgripa dessa atgarder ar begransad.

Kommunen skall ersatta den som drabbats av ett beslut om att
avliva ett sallskapsdjur eller ett beslut om férstéring. Ersattning skall
utgd med skaligt belopp (se vidare den allmdnna motiveringen, kap.
33).

36.3  Forslaget till lag om andring i
livsmedelslagen (1971:511)

25b §
Paragrafen ar ny. Dess forsta stycke har en viss motsvarighet i 12 §
forsta stycket i gallande smittskyddslag.

Betraffande skalen for inférandet av paragrafen hanvisas till vad
som anfdrts i kommentarerna till motsvarande bestammelser i miljébal-
ken (se forslaget till 9 kap. 14 § och 15 8). Paragrafen reglerar inled-
ningsvis en skyldighet for tillsynsmyndigheten att informera smitt-
skyddslakaren och att samrada med honom om beslut och andra viktiga
atgarder. Med hansyn till att ett effektivt smittskydd ofta kraver ett
shabbt ingripande foreskrivs att informationen skall lamnas skyndsamt.

Den tillsynsmyndighet som anges i paragrafen ar den myndighet
som har det direkta tillsynsansvaret. Ett sadant ansvar avilar enligt
bestammelserna i livsmedelslagen den eller de kommunala namnder
som fullgor uppgifter inom miljo- och halsoskyddsomradet om inte
regeringen foreskrivit att tillsynen skall utdvas av Livsmedelsverket.

Bestammelsen om samragbista stycket motsvarar i huvudsak den
foreslagna bestammelsen i 9 kap. 14 § miljobalken. Angaende mojlig-
het att underlata samrad héanvisas till vad som anforts i kommentaren
till den bestammelsen. Den foreskrivna samradsskyldigheten innebar
exempelvis att ett beslut av tillsynsmyndigheten att avstdnga en person
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fran livsmedelshantering alltid skall foregas av ett samrad med smitt-
skyddslékaren.

Den foreslagna bestammelsenwidra stycket om skyldighet att
vidta behovliga atgarder efter en underrattelse fran smittskyddslakaren
ingar som ett led i den reglering som har till syfte att férbattra samord-
ningen av olika smittskyddsinsatser. Motsvarande bestammelse foreslas
i miljiobalken (se vidare forslaget till 9 kap. 15 8§ miljébalken).

36.4  Forslaget till lag om &ndring i lagen
(1992:1683) om provtagning pa djur,
m.m.

7a$§

Paragrafen ar ny. Genom den nu féreslagna bestammelsen laggs ett
ansvar for att vidta atgarder pa Jordbruksverket vid spridning eller
misstankt spridning av smitta fran djur som kan overféras till mannis-
kor. Verket foreslas emellertid kunna delegera ansvaret till lansstyrel-
sen. Eftersom bestammelsen framst tar sikte pa att forhindra att smitta
overfors till manniskor har det ansetts tillréckligt att foreskriva ett in-
tradande av ansvaret ifrdga efter en underrattelse fran smittskydds-
lakaren.

Den foreskrivna skyldigheten att vidta erforderliga atgarder innebar
i forsta hand att Jordbruksverket efter namnda underréttelse skall uppta
ett arende. Om verket darvid bedémer att smittskyddsatgarder behovs
har verket ett ansvar for att dessa vidtas. Bestdmmelsen ger inte smitt-
skyddslakaren nagon direktivratt rorande vilka atgarder som skall vid-
tas.

For att klarlagga Jordbruksverkets ansvar gentemot det ansvar som
avilar kommunen enligt halsoskyddsreglerna i miljobalken begransas
bestammelsen till att inte omfatta sallskapsdjur som innehas av privat-
personer. Nagon annan begransning nar det galler djurslag gors ej.
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36.5  Fdrslaget till lag om andring i
brottsbalken

3 kap.

8a§

Paragrafen innehaller en ny straffrattslig bestammelse som infors i
brottsbalkens 3 kap. Bestammelsen tar sikte pa garningar genom vilka
vissa mycket farliga smittsamma sjukdomar kan éverforas fran en per-
son till en annan. Kommitténs straffrattsliga évervaganden redovisas
utforligt i den allmanna motiveringen, kap. 30. Har skall féljande an-
markas.

Bestammelsen omfattar ett begrénsat antal smittsamma sjukdomar,
namligen sadana som &r livshotande for den som smittats. Endast
betraffande dessa synnerligen allvarliga sjukdomar far det anses befo-
gat att ha en sarskild straffrattslig bestammelse; betraffande andra
smittsamma sjukdomar skall enbart de nu befintliga bestammelserna i
brottsbalken tillampas. Med livshotande sjukdomar avses sadana sjuk-
domar som allmént sett ar sa svara att de leder till doden. Doden kan
intraffa tamligen omgaende efter det att smittan Overforts eller forst
efter flera ar. En obotlig kronisk sjukdom som i regel inte ar dodlig
men som i det enskilda fallet kan vara livshotande p.g.a. att den sjuke
redan innan han smittades var sarskilt svag och mottaglig omfattas dar-
emot inte. Vilka konkreta sjukdomar som tacks av definitionen kan
komma att variera over tiden, och det far avila domstolarna att avgora
om en sjukdom faller in under lagtextens kriterier eller ej. Nya all-
varliga sjukdomar kan dyka upp och sjukdomar som idag omfattas av
bestdmmelsen kan efter ytterligare medicinsk forskning bli mdjliga att
bota och sadledes inte langre livshotande. For narvarande omfattas t.ex.
hivinfektion och multiresistent TBC av den foreslagna definitionen.

Bade garningar som begas uppsatligen och saddana som begas av
oaktsamhet ar straffoelagda. For att uppsatligt brott skall ha begatts
kravs inte att garningsmannen haft for avsikt att smitta malsaganden.
Det racker med att det kan konstateras att han haft uppsat till att fara
for smittoGverforing forelegat, dvs. att han insett att hans handlande
inneburit en fara for att smitta skulle kunna komma att 6verforas.
Bestammelsen kan harigenom fanga upp manga av de fall dar man idag
har problem vid bedémningen av det s.k. eventuella uppsatet. Kan det
visas att garningsmannen verkligen haft for avsikt att smitta annan skall
emellertid istallet démas enligt de befintliga, strdngare, straffoestam-
melserna for mord, drap, barnadrap eller grov misshandel. Vidare kan
det, i vissa fall, bli aktuellt att forutom for ansvar enligt den féreslagna
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bestammelsen déma aven for annat brott (exempelvis vallande till an-
nans dod).

Vad som ar oaktsamt handlande i bestammelsens mening far bedo-
mas i det enskilda fallet. Vid bedémningen skall hansyn bl.a. tas till
garningsmannens kunskaper om sjukdomen och vilka upplysningar och
rad han fatt av sin lakare. Ett exempel pa oaktsamt handlande i bestam-
melsens mening kan vara om en person som ar smittad av en sexuellt
overforbar sjukdom underlater att se till att kondom kommer till an-
vandning vid samlag. Bedémningen av om en garning ar oaktsam eller
inte innefattar aven dvervagande av vilken insikt garningsmannen haft
eller borde ha haft om att han sjalv ar sjuk (se vidare harom i den
allmanna motiveringen, kap. 30.3).

For att en garning skall vara straffbar kravs vidare att det forelegat
en konkret fara for att smitta skulle ha kunnat 6verféras. Om sadan fara
verkligen forelegat far provas i varje enskilt fall. En handling som ab-
strakt sett innebadr en smittorisk kan inte bestraffas om det i det
enskilda fallet forelegat sadana omstandigheter att fara for smittoover-
foring varit utesluten (exempelvis p.g.a. att malsaganden redan varit
smittad av samma variant av den ifragavarande sjukdomen). Faran for
smittooverforing far vidare inte vara alltfér obetydlig. En handling som
inneburit en narmast forsumbar risk for smittodverféring leder inte till
ansvar enligt bestammelsen.

| paragrafensandra stycke har en sarbestdmmelse om samtycke
intagits. Den torde nastan uteslutande komma att aktualiseras da det
galler sexuellt éverforbara sjukdomar. Enligt denna skall ansvar inte ut-
domas om garningsmannen informerat malsaganden om sin sjukdom
och om smittrisken, men malsaganden andock samtyckt till att utsatta
sig for fara att smittas. FoOr att ett giltigt samtycke skall féreligga kravs
enligt allmanna regler bl.a. aven att malsdganden maste vara kapabel
att forsta inneborden av ett samtycke samt att samtycket skall lamnas
frivilligt och under insikt om relevanta forhallanden. Kommitténs cver-
vaganden betraffande bestammelsen om samtycke redovisas vidare i
den allmanna motiveringen, kap. 30.3.

36.6  Forslaget till lag om &ndring i lagen
(1988:1473) om undersokning
betraffande HIV-smitta i brottmal

1§

Den foreslagna lagandringen innebéar att mojligheten till provtagning
utvidgas till att omfatta nagot fler sjukdomar &an hivinfektion. De
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sjukdomar som enligt forslaget kan komma ifraga for provtagning ar,
forutom hivinfektion, allvarliga s.k. blodsmittor (dvs. sadana sjuk-
domar som bl.a. kan ¢verféras genom att malsaganden kommer i kon-
takt med garningsmannens blod). Begreppet rymmer hepatit B och C.
Nagon andring av 6vriga kriterier som kravs for att provtagning skall
kunna komma till stand foreslas inte. Férandringen innebar framforallt
att skyddet for dem som i sitt arbete kan utsattas for sarskild risk att
smittas av allvarliga sjukdomar starks. Kommitténs néarmare oOver-
vaganden i fragan har redovisats i kap. 30.5.

| paragrafen har aven gjorts en rent spraklig justering genom att "in-
fektion av HIV (humant immunbristvirus)" har bytts ut mot "hivinfek-
tion".

Rubriken: en konsekvens av den foreslagna férandringen blir att la-
gen fortsattningsvis skall rubriceras pa sa satt att det av rubriken fram-
gar att lagen omfattar fler smittsamma sjukdomar &an hivinfektion.
Kommittén foreslar att "HIV-smitta" i rubriken ersatts med "vissa
smittsamma sjukdomar".

36.7  Forslaget till lag om andring i
ordningslagen (1993:1617)

2 kap.

3§

Ett nytt andra stycke inférs i paragrafen genom vilket de s.k. bastuklub-
barna jamstalls med offentliga tillstallningar. Harvid har den radande
definitionen av bastuklubbar i 2 § lagen (1987:375) om férbud mot s.k.
bastuklubbar och andra liknande verksamheter (bastuklubbslagen) hu-
vudsakligen 6éverforts till ordningslagen.

En utforlig redogorelse for kommitténs stallningstaganden vad gal-
ler bastuklubbarna aterfinns i den allmanna motiveringen, kap. 31.
Kommittén har vid granskning av den s.k. bastuklubbslagen funnit att
fragan om i vad man bastuklubbslagen har haft den asyftade begran-
sande effekten pa epidemin &r oklar, och att tillrackliga skal for att be-
halla ett totalférbud inte langre kan anses foreligga. | nulaget far det
anses tillrackligt med en reglering som mojliggér ingripande i det en-
skilda fallet da forhallandena vid en viss bastuklubb &r sadana att t.ex.
risk for smittspridning foreligger. Detta astadkoms genom den féreslag-
na andringen i ordningslagen. Harigenom kan bastuklubbarna kontrol-
leras med hjalp av det for de offentliga tillstéllningarna géllande regel-
systemet. Forandringen innebar att de regler som galler foér offentliga
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tillstallningar, bl.a. betréffande anmalningsskyldighet, upplésning och
forbud, aven skall tillampas pa bastuklubbarna. Bestammelserna med-
for att en bastuklubb kan upplésas om det vid den férekommer nagot
som strider mot lag, eller om den medfér oordning eller fara fér de nar-
varande (exempelvis p.g.a. smittrisk), 2 kap. 23 § forsta stycket 2 p
ordningslagen. Upplosning kan endast ske om mindre ingripande atgar-
der visat sig vara otillrackliga. Polisen har mdjlighet att férbjuda att en
tillstallining i form av bastuklubb halls, om det vid tidigare tillstallning
av samma slag forekommit nagot som stridit mot lag eller som medfort
oordning eller fara fér de narvarande, 2 kap. 25 § forsta stycket 2 p.

| princip kan tankas att det vid en bastuklubb férekommer verksam-
het som omfattas av den i grundlagen skyddade motesfriheten. Arran-
gemanget kan da vara att betrakta som en allman sammankomst och
inte som en offentlig tillstalining. Detta innebar att ordningslagens be-
stammelser om allmanna sammankomster skall tillampas. Allmanna
sammankomster har i vissa fall ett starkare skydd an offentliga till-
stallningar, t.ex. kravs starkare skal for att upplosa eller férbjuda en all-
man sammankomst an en offentlig tillstallning. Skulle verksamheten
innebdra att de narvarande hotades av allvarlig smittsam sjukdom,
torde emellertid &ven en allman sammankomst kunna uppldésas och
forbjudas (2 kap. 23 § forsta stycket 1 p och 25 § forsta stycket 1 p
ordningslagen).

48

Genom en hanvisning i paragrafens forsta stycke undantas bastuklub-
barna fran vissa tillstandskrav. Nagot tillstand kravs saledes inte for att
fa anordna en bastuklubb. I ett nytt andra stycke férbjuds anordnade av
dylika klubbar pa offentliga platser. Kommitténs skal for de féreslagna
forandringarna framgar av den allmanna motiveringen, kap. 31.

36.8  Forslaget till lag om andring i
sekretesslagen (1980:100)

7 kap.

1§

Kommittén har foreslagit bestammelser i smittskyddslagen, 39 §, 59 §
och 65 §, genom vilka smittskyddslakaren har mojlighet men ej skyl-
dighet att i vissa fall lamna uppgifter om en enskild till bl.a. myndighe-
ter inom halso- och sjukvard eller socialtjanst. Enligt 30 § skall vidare
behandlande lékare eller smittskyddslékare i vissa fall underratta nar-
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staende. Eftersom sadana fall inte omfattas av undantaget fran
sekretess i 14 kap. 1 § sekretesslagen &r ett tillagg i 7 kap. 1 8§ samma
lag nédvandigt.

2§
Bestammelsen i paragrafens forsta stycket 2 p har andrats pa sa satt att
undantaget fran halso- och sjukvardssekretessen daven omfattar fore-
skrifter som meddelas i stéllet for isolering oberoende av samtycke. Vi-
dare skall undantaget inte fortsattningsvis vara begrénsat till endast vis-
sa smittsamma sjukdomar. Aven beslut som avser frinetsberévande at-
gard vid hivinfektion omfattas saledes av den foreslagna bestammelsen.
Motiven for denna forandring har ingaende redogjorts for i kap. 32.
Beslut som berérs av bestammelsen ar isolering oberoende av sam-
tycke, tillfallig isolering och féreskrifter enligt 34 § smittskyddslagen.
Utdver beslut om att ndgon skall isoleras omfattar bestammelsen &ven
beslut om isoleringens upphdrande, tillstand att vistas utanfor vardin-
rattningens omrade och inskrankningar i den isolerades réattigheter.
Liksom enligt nu géallande bestammelse galler undantaget fran
sekretess endast sadana uppgifter som tas in i beslutet.

14 kap.

2§

Ett tillagg foreslas i paragrafens femte stycke. Tillagget innebar att sek-
retess inte hindrar vardpersonal eller personal vid socialtjansten att
lamna de uppgifter som behovs till aklagare och polis da det foreligger
misstanke om att en person utsatts for det av kommittén foreslagna
brottet orsakande av smittfara, 3 kap. 8 a § brottsbalken, eller annat
brott rérande overforing eller forsok till overforing av sddan sjukdom
som avses i namnda lagrum. De brott som i praktiken har kan bli aktu-
ella ar, pa grund av den foreslagna konkurrensbestammelsen i 3 kap.
8 a §, forsok till mord eller drap, grov misshandel och forsok till grov
misshandel. Kommitténs ©vervaganden betraffande sekretess vid
brottsutredning redovisas utforligt i kap. 30.4.
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36.9  Fdrslaget till lag om &ndring i lagen
(1971:289) om allmanna
forvaltningsdomstolar

18§

| lansratten skall enligt gallande bestammelser mal enligt smittskydds-
lagen som huvudregel avgdras av en domare och tre namndeman, 17 8
lagen (1971:289) om allménna forvaltningsdomstolar. Undantag gors
dock for mal om tillfalligt omhandertagande enligt den befintliga smitt-
skyddslagen, 18 § andra och fjarde stycket. Lansratten ar da domfor
med en lagfaren domare. Genom den féreslagna andringen blir en lag-
faren domare fortsattningsvis behorig att avgéra mal enligt den nya
smittskyddslagen om tillfallig isolering.

36.10 Fdrslaget till lag om &ndring i lagen
(1989:225) om ersattning till smittbarare

38

Andringarna i paragrafen ar foranledda av kommitténs forslag till &nd-
ringar av bestdmmelserna i smittskyddslagen, bl.a. att formella beslut
om forhallningsregler inte langre skall meddelas. Nagon férandring av i
vilka fall den enskilde skall fa ersattning ar inte avsedd. Liksom nu ar
det framst fraga om fall d& smittbararen maste halla sig isolerad fran
andra i syfte att forhindra vidare smittspridning. Det kan vidare vara
fraga om sadan lakarundersokning eller medicinsk kontroll som erford-
ras for att klarlagga om han eller hon ar smittad av sjukdomen. Behovet
av atgarden far liksom i nuvarande fall bedémas av den behandlande
lakaren, vilket framgar av att det i lagtexten sags att atgarden skall vara
anvisad av lékaren. Den enskilde skall vidare, liksom i dag, ha principi-
ell ratt till ersattning da det ar fraga om beslut om tvangsundersokning,
tillfalligt omhandertagande eller isolering oberoende av samtycke. Har
far dock uppmarksammas att ratten till ersattning kan nedséattas om den
smittade inte iakttar de rad och anvisningar lakaren meddelat.

Enligt bestammelsen skall ratten till smittbararersattning omfatta
allménfarliga smittsamma sjukdomar och andra sjukdomar som
omfattas av 22 § i forslaget till smittskyddslag. | férhallande till nu
gallande bestammelser innebar forslaget inte nagon namnvard okning
av antalet smittsamma sjukdomar som beréttigar till ersattning.

| 6vrigt gors en omdisponering av texten i paragrafen med hansyn
till ovan angivna forandringar.
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8§

Andringarna i paragrafen ar féranledda av att kommittén foreslar att
forhaliningsregler inte langre skall meddelas. Andringen innebér inte
nagon saklig forandring i Ovrigt av nu gallande bestammelse. Bedom-
ningen av huruvida det finns skal att satta ned eller dra in smittbarar-
penningen far enligt paragrafen géras med utgangspunkt fran de rad be-
handlande lakaren givit smittbararen.

10 §
| paragrafen gors en féljdandring med anledning av kommitténs forslag
till ny smittskyddslag.

11§
| paragrafen gors féljdandringar som konsekvens av de féreslagna and-
ringarnai 3 8.

36.11 Forslaget till lag om &ndring i lagen
(1988:870) om vard av missbrukare i
vissa fall

26a§

| paragrafen gors en féljdandring med anledning av kommitténs forslag

till andrad sjukdomsindelning i smittskyddslagen. Enligt kommitténs

beddmning bor upplysningsskyldigheten enligt paragrafen begransas

till vad som i forslaget till smittskyddslag definieras som allmanfarliga
smittsamma sjukdomar.

36.12 Forslaget till lag om &ndring i lagen
(1990:52) med sarskilda bestammelser
om vard av unga

12 §

Forslaget har samma innehall och motivering som forslaget till andring
i 26 a § lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall.
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36.13 Fdrslaget till lag om &ndring i lagen
(1998:603) om verkstallighet av sluten
ungdomsvard

19§
Forslaget har samma innehall och motivering som forslaget till &ndring
i 26 a § lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall.

36.14 Forslaget till lag om &ndring i lagen
(1974:203) om kriminalvard i anstalt

37§
| paragrafens forsta stycke gors en foljdandring med anledning av kom-
mitténs forslag till andrad sjukdomsindelning i smittskyddslagen.
Enligt kommitténs beddmning bodr upplysningsskyldigheten enligt
paragrafen begransas till vad som i forslaget till smittskyddslag de-
finieras som allménfarliga smittsamma sjukdomar. Kriteriet for nar
upplysningsskyldighetens intrader andras ocksa sa att det motsvarar
vad som galler enligt 26 a § lagen (1988:870) om vard av missbrukare i
vissa fall och 12 § lagen (1990:52) med sarskilda bestdmmelser om
vard av unga. Andringen har narmare motiverats i kap. 32 och innebar
att styresmannen vid kriminalvardsanstalten som huvudregel skall
underrattas om en intagen ar smittad av en allmanfarlig smittsam
sjukdom.

| dvrigt gors, i konsekvens med hur motsvarande bestammelser har
utformats i 26 a § lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall,
12 § lagen (1990:52) med sarskilda bestammelser om vard av unga och
19 § lagen (1998:603) om verkstallighet av sluten ungdomsvard, en
spraklig justering genom att "underrattas om detta" ersatts med "under-
rattas".

36.15 Fdrslaget till lag om &ndring i lagen
(1976:371) om behandlingen av haktade
och anhallna m.fl.

4§

Forslaget har samma innehdll och motivering som forslaget till &ndring
i 37 § forsta stycket lagen (1974:203) om kriminalvard i anstalt.
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36.16 Forslaget till lag om andring i halso- och
sjukvardslagen (1982:763)

29 §

| bestammelsen gors foljdandringar med hansyn till kommitténs forslag
till ny smittskyddslag. Vidare andras bestammelsen pa sa satt att han-
visningen till befattningshavare som forordnats enligt 50 a § i gallande
smittskyddslag tas bort. Enligt denna bestdmmelse kan landstinget for-
ordna annan befattningshavare, som ar legitimerad hélso- och sjuk-
vardspersonal och har tillracklig kompetens och erfarenhet, att fullgéra
chefsoverlakares uppgifter enligt smittskyddslagen vid tvangsisolering
som ror hivpositiva. | forslaget till ny smittskyddslag har inte inforts en
motsvarande undantagsbestammelse. Motiven harfor redovisas i kap. 26.
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Reservationer och sarskilda yttranden

Reservation
av ledamoten Karin Israelsson (c)
Ang. de s.k. bastuklubbarna

| betdnkandet fastslar kommittén att forbudet mot sk bastuklubbar skall

upphora. For att kontrollera sammankomster som sker pa sk bastuklub-
bar foreslas att dessa jamstalls med offentliga tillstaliningar. Genom ett

tillagg till ordningslagen anses att man skall kunna upplésa och forbju-

da verksamheten om det dar férekommer nagot som strider mot lag el-
ler om verksamheten medfér oordning eller fara for de narvarande, ex-
empelvis p.g.a. smittrisk.

Med detta aterinfors bastuklubbarna. Det finns ingenting som talar
for att detta inte kommer att kunna medfora risk foér 6kad smittsprid-
ning. De mycket sparsamma rapporter som man hanvisat till visar dock
att i Norge har ett antal personer blivit HIVsmittade pa bastuklubb.

Det ar vidare oklart hur polismyndigheten skall informeras om att
smitta sprids pa en bastuklubb for att kunna ingripa med stod av ord-
ningslagen.

Jag anser darfor att nuvarande lagstiftning rérande bastuklubbar
skall galla.

Reservation
av ledamoten Isa Halvarsson (fp)
Ang. de s.k. bastuklubbarna

Genom bastuklubbslagen forbjods bastu- och videoklubbar samt lik-
nande verksamheter fran den 1 juli 1987. Lagen tillkom mot bakgrund
av oron for spridning av HIV-smitta pa grund av s.k. anonym sex mel-
lan vissa bi- och homosexuella man pa de ca tiotalet klubbar som da
fanns, framst i storstaderna.

Det ar viktigt for mig som liberal att sla fast att det inte finns nagot
annat hallbart argument for staten att férbjuda bastuklubbar an for att
motverka epidemiska sjukdomar av allvarlig karaktar. Nagra moraliska
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aspekter pa hur vuxna manniskor — tillsammans och utan tvang, i av-
skildhet och utan betalning — lever ut sin sexualitet har jag inte.

Aven om vi i Folkpartiet liberalerna stod bakom riksdagens beslut
att infora bastuklubbslagen fanns hos oss farhagor mot lagen bl.a. att
kriminaliseringen skulle innebéra att de bi- och homosexuella mén som
besokte bastuklubbarna skulle tvingas traffas pa andra platser dar de
riskerade att utsattas for vald och dar det sexuella umgéanget inte alls ur
smittskyddssynpunkt skulle utévas mer sakert.

Kommittén konstaterar nu att det &r oklart i vad man bastuklubbs-
lagen har haft den asyftade effekten pa HIV-epidemin. Nagra konkreta
belagg for att lagen har haft ndgon inverkan pa epidemins forlopp har
inte kommit fram. Tvartom har det visat sig att lagen riskerat motverka
sitt smittskyddssyfte, t.ex. har aklagaren i mal om brott mot bastu-
klubbslagen aberopat forekomsten av kondomer i en lokal som bevis
for brott mot bastuklubbslagen. Kommitténs slutsats ar att nagot total-
foérbud mot bastuklubbarna inte ar motiverat av smittskyddsskal.

Trots att kommittén alltsa har konstaterat att bastuklubbslagen inte
har haft den asyftade HIV-preventiva effekten stannar emellertid utred-
ningens majoritet for att foresla en reglering eftersom det inte kan "ute-
slutas att nya allvarliga varianter av sexuellt éverférbara sjukdomar kan
dyka upp i framtiden". Saledes foreslar man att den s.k. bastuklubbslag-
en ersatts av en reglering i ordningslagen med mdjlighet att ingripa i
enskilt fall. Enligt min uppfattning ar den lIdsningen mindre valbetankt.
En reglering i ordningslagen ger bastuklubbsverksamheten karaktéren
av ett "ordningsproblem" och lagstiftningen far darmed en moralisk
grund som inte ar acceptabel.

| sjalva verket ar det ju inte platsen som avgér om en sexuell forbin-
delse innebar fara for smittspridning, utan sattet som manniskor har sex
pa. En sexuell handling blir varken mer eller mindre riskfylld om den
utfors i en bastuklubb jamfort med om den utfors i den egna sangkam-
maren. Att utredningen anda vill alagga bastuklubbarna sarskilda rest-
riktioner tyder pa ett moraliserande synsatt gentemot vissa manniskors
frivilligt utévade sexualliv.

Mot bakgrund av vad jag nu har anfort anser jag att den s.k. bastu-
klubbslagen avskaffas utan nagon ny reglering. Det innebar naturligtvis
inte att jag anser att oskyddat sexuellt umgange med en okand partner
ar riskfritt. For att ett avskaffande av bastuklubbslagen inte skall upp-
fattas som ett tecken pa att verksamheten ar riskfri ur smittskyddssyn-
punkt bér det enligt min mening kombineras med o©kade HIV-
preventiva insatser. Bastuklubbarna ger onekligen stat och kommun
samt frivilligorganisationer unika tillfallen att informera bi- och homo-
sexuella man med hogriskbeteende om saker sex.
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Reservation
av ledamoten Ethel Sjoberg (mp)
Ang. smittskyddets organisation

Jag reserverar mig mot den av smittskyddskommittén féreslagna orga-
nisationsforandringen vad géaller smittskyddslakarorganisationen. For-
slaget innebér att flera smittskyddslakare skall kunna utses inom ett
landsting. Jag stéller mig bakom det sarskilda yttrande i denna fraga
som avgivits av experterna Kerstin Belfrage, Seth Olof Bergquist, Hans
Bertil Hansson, Erik Nordenfelt och Peet J Tdll.

| den av smittskyddskommittén bestéallda utvardering och éversyn av
smittskyddsarbetets organisation som utférts av Statskontoret fram-
kommer ingenting som stddjer ett foérslag om en organisationsférand-
ring av smittskyddslékarna.

Statskontoret redovisar i sin rapport att redan i forra betankandet
Om smittskydd (SOU 1985:37) foreslog utredaren att flera smitt-
skyddslékare skall kunna utses inom ett landsting. | propositionen
framhaller foredragande statsrad att hon inte kan bitrada detta forslag.
Det framhalls att om sa skulle ske forlorades manga av de vinster som
uppnas genom att beslutsfattande och ansvar for det Gvergripande
smittskyddsarbetet samlas hos smittskyddslékaren. | mycket stora
landsting finns det enligt propositionen inte nagot hinder mot att lakare
och annan personal anstalls som medarbetare till smittskyddslakaren el-
ler pa annat satt knyts till honom, till vilka han kan delegera uppgifter i
sarskilda fragor. Den myndighetsutévning som ankommer pa smitt-
skyddsléakaren enligt smittskyddslagen far dock utévas endast av ho-
nom sjalv. Det framhalls att det ar en sjalvklarhet att det finns en ersat-
tare for smittskyddslakaren.

Sarskilt yttrande

av ledamoten Carl-Gustav Hedén (v)

Ang. informationsplikten enligt 12 § i nya smittskyddslagen, andra
stycket

For mig ar det en moralisk skyldighet att informera att man har en all-
manfarlig smittsam sjukdom.

Jag vill peka pa foljande svarigheter med en lagstadgad informa-
tionsplikt.

Min asikt grundar sig pa att en i lagen strikt skyldighet att informera
kan invagga osmittade i en falsk sékerhet. Det kan ocksa vara sa att den
smittade exempelvis inte informerat sin partner. Da ar det ocksa ganska
troligt att, p.g.a. daligt samvete och radslan att bli évergiven, lakaren
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blir oinformerad. En 6ppen bearbetning hos en behandlande lakare ar
darfor en battre vag an en strikt informationsplikt.

Om informationsplikten blir frivillig och den smittade inte kanner
oro over att eventuella atgarder kan vidtas mot henne eller honom kom-
mer den smittade att mer 6ppet kunna beratta om sin sjukdom. Fri-
villigheten forstarker aven fortroendet mellan den behandlande lakaren
och patienten. Det skulle da ocksa bli mindre vanligt att manniskor blir
avvisade just pa grund av att informationsplikten ar en skyldighet. Det
finns ingen valmojlighet och skyldigheten blir den smittades fiende.
Med battre psykosocialt stoéd och frivillighet blir det lattare att infor-
mera sin omgivning.

Sarskilt yttrande
av experten Bertil Falkenstrom
Ang. informationsplikten

Riksforbundet for hivpositiva, RFHP, forordar att informationsplikten
avskaffas.

Ett av skélen till att spridningen av hiv i Sverige, i en internationell
jamforelse, har varit lag ar att de allra flesta hivpositiva har tagit sitt
ansvar. Detta skall pa alla satt uppmuntras. Ett annat skal ar det breda
férebyggande arbete som har bedrivits och som har behandlat sexuali-
teten pa ett positivt satt.

Enligt forslaget till ny smittskyddslag 12 § andra stycket, har den
som bar pa en allméanfarlig smittsam sjukdom, déribland hiv, en skyl-
dighet att informera andra méanniskor som han eller hon kommer i s&-
dan kontakt med att beaktansvard risk for smittdverféring kan uppkom-
ma.

Formuleringen av lagtexten kan vid en hastig anblick tyckas sjalv-
klar. RFHP menar dock att ett effektivt smittskydd bggdm pa fri-
villighet, fortroende och samforstand. De flesta hivpositiva haller med
om att de har en moralisk skyldighet att informera och handlar i enlig-
het med detta. RFHP menar att en lagstadgad informationsplikt har en
negativ inverkan pa smittskyddsarbetet och kan invagga de osmittade i
en falsk trygghet.

Efter mer an 15 ar med hiv i samhallet borde alla veta hur man
skyddar sig och hiv ar latt att skydda sig emot. Om alla tog fullt ansvar
for sitt eget liv och handlande, skulle smittspridningen kunna vara noll
idag. Samhallet har tagit sitt fulla ansvar vad galler blodprodukter och
har forekommer sedan manga ar ingen smittspridning.

Yiterligare skal till att lagtexten &ar olamplig:
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— Formuleringen av lagtexten ar vag, och den kan ge utrymme for
olika tolkningar.

Ex. En hivpositiv person har skyddat sexuellt umgange med en
hivnegativ person, d.v.s. vidtar de atgarder han eller hon kan for att
skydda andra mot smittrisk enligt 12 § forsta stycket. Denna person
kommer da rimligen inte i sadan kontakt med den andre, att beak-
tansvard risk for smittodverféring kan uppkomma, enligt 12 § andra
stycket.

— Det finns inga direkta sanktioner mot den som inte informerar, vil-
ket gor att lagen inte fyller nagon egentlig funktion.

— Informationsplikten kan liksom idag ge en vilseledande signal till de
osmittade, att de hivpositiva alltid k&nner till sin hivstatus. Informa-
tionen i sig skyddar inte mot hiv, och det finns dessutom manga som
inte kanner till att de har hiv. Det vore lampligt att en gang for alla
direkt uttrycka, att var och en har ansvar for sitt eget handlande.

— Den hygieniska standarden pa vara vardinrattningar skall vara sa
hdg, att det ur smittskyddssynpunkt inte skall vara nédvandigt att in-
formera om att man har hiv eller annan blodsmitta. Fér den enskilde
hivpositive patienten kan det daremot finnas goda skal att beratta,
t.ex. for att fa en korrekt diagnos stalld och for att fA en adekvat
medicinsk behandling.

Sarskilt yttrande
av experten Lena Lennerhed
Ang. informationsplikten och de s.k. bastuklubbarna

RFSU anser att samhallets smittskydd, nér det géller hiv och andra
sexuellt 6verforbara sjukdomar, skygha pa frivilighet, stod, infor-
mation och upplysning. Forbundet sympatiserar med att integritet och
manskliga rattigheter betonas i den foreslagna lagen. P& nagra punkter
har RFSU en fran forslaget avvikande uppfattning.

RFSU anser att informationsplikten bor avskaffas. Skalet till det &r
inte att information om hivstatus ar irrelevant. Vi anser att det finns en
moralisk plikt att informera en tilltdnkt partner om att man &r hivsmit-
tad. Sa tycker aven de flesta hivsmittade sjalva. Daremot anser vi att en
sadan plikt varken kan eller bor goras juridiskt bindande. En sadan be-
stammelse kan invagga osmittade i en falsk trygghet.

Dessutom &r informationsplikten i den foreslagna lagen till intet for-
pliktigande. Nagra sanktioner ska inte vidtas mot den som inte informe-
rar.

Vad galler bastuklubbslagen foreslar kommittén att den ska avskaf-
fas da det inte finns nagra bevis for att lagen inneburit att hivepidemin
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begransats. Smittskyddsskal saknas alltsa for ett bibehallande av bastu-
klubbslagen. Samtidigt antar kommittén att "den pa klubbarna utévade
verksamheten" inte ar riskfri ur smittskyddssynpunkt och att den boér
regleras av ordningslagen. Resonemanget ar motsagelsefullt. Antingen
finns smittskyddsskal eller sa finns de inte.

Kommittén havdar vidare att miljon pa bastuklubbarna underlattar
ett "hogriskbeteende" vilket definieras som oskyddat sexuellt umgange
med okanda, och betonar: "Vid oskyddat sexuellt umgdnge med en
partner man inte kdnner narmare finns alltid en risk for smittodver-
foring". Med denna formulering upprepar kommittén den felaktiga
forestallning som Iag till grund fér bastuklubbslagen, namligen att ano-
nyma sexuella kontakter i sig ar riskfyllda. | sjalva verket ar det de
oskyddade sexuella kontakterna som ar riskfyllda, anonyma eller e;.

RFSU anser att bastuklubbslagen ska havas utan att ny reglering
infors.

Sarskilt yttrande

av experterna Hasse Knutsson och Anita Sundin

Ang. statlig tillsynsmyndighets rdtt att foreldgga landsting och
kommuner att genomfora bestdmda vard- och omsorgsinsatser

Kommittén presenterar ett lagforslag som innebar att statlig tillsyns-
myndighet far ratt att i vissa situationer forelagga landsting eller kom-
mun att genomfora bestamda vard- och omsorgsinsatser. | férelaggan-
det far vite sattas ut. Vi kan inte stélla oss bakom detta forslag av skal
som utvecklas i det foljande.

Utgangspunkten for kommitténs forslag ar 52 hiv-positiva personer
som tvangsisolerats mellan 1989 och 1997. | betankandet havdas att
flertalet av dessa personer tvangsisolerats pa grund av "brister i utbudet
av adekvata former av vard eller omhandertagande enligt annan lag-
stiftning”. Bristerna géaller sarskilt missbrukare med grava psykiska
storningar. Kommittén har emellertid inte kunnat presentera fakta-
underlag i form av statistik eller beskrivning av enskilda fall som stéd
for sin uppfattning. Vi ar inte eniga med kommittén i dess slutsatser;
missbrukare med sa grava psykiska storningar som det har ar fraga om
har varit foremal for atskilliga insatser och kan knappast sagas ha over-
givits av kommuner och landsting. Med sa tunt empiriskt underlag ar
det helt oacceptabelt att som kommittén foresla att staten skall ges mer
omfattande mdjligheter att detaljstyra huvudmé@nnens verksamhet.
Samtidigt vill vi understryka att vi delar kommitténs uppfattning om
den viktiga huvudprincipen att isolering under tvang endast skall kunna
aga rum om mojligheterna till frivilliga atgarder ar uttomda. Vi delar
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ocksa kommitténs uppfattning att den enskilde individens rattssékerhet
skall garanteras.

Kommitténs forslag att berord tillsynsmyndighet efter anmalan fran
smittskyddslakaren far forelagga ansvarig myndighet att vidta sarskilda
atgarder for att avhjalpa brister i vard eller omhandertagande innebar
en direkt forpliktelse for ansvarig huvudman. Foreldggandet kan for-
starkas med en sarskild sanktionsmojlighet i form av vite. Forslaget ger
saledes statliga tillsynsmyndigheter langt gaende befogenheter att fatta
tvingande beslut for landsting och kommun i kombination med sank-
tionsmojligheter. Den grundlaggande konflikten mellan statlig styrning
utan ansvar for finansiering och verkstallighet inom landsting och kom-
muner forstarks darmed mer om tvangsmedel i form av vite riktas mot
huvudménnen.

Sadana utokade beslutsbefogenheter att direkt intervenera i lands-
tingen och kommunerna for att reglera fragor som ror enskild individ &r
inte acceptabla och star heller inte i 6verensstammelse med den demo-
kratiska utvecklingen pa regional och lokal niva. Vi vill sarskilt fram-
halla att de fortroendevalda beslutsfattarna i kommunerna och lands-
tingen handlar pa eget politiskt mandat och ansvar.

Landstingen och kommunerna svarar i enlighet med géllande lag-
stiftning for planering och organisering av sin verksamhet med ut-
gangspunkt fran bl a lokala behov och forhallanden. | det sammanhang-
et ar det nédvandigt for den enskilde huvudmannen att i sina beslut
kunna avvaga omfattningen av specifika insatser till sarskilt behévande
grupper mot verksamhet inom 6vriga ansvarsomraden. Om staten ges
befogenhet att fatta tvingande beslut om 6kad tillganglighet av vard for
vissa specificerade grupper medfér det for huvudmannen ytterligare
ataganden och darmed okade kostnader i en redan anstrangd ekonomisk
situation. Vi vill understryka att kommittén inte heller har kostnads-
beraknat detta forslag eller anvisat hur kostnadsdkningarna skall kom-
penseras i enlighet med finansieringsprincipen. Vi vill i sammanhanget
erinra om det statliga kravet pa budgetbalans ar 2000 i landstingen och
kommunerna.

De foreslagna statliga befogenheterna att fatta beslut om sarskilda
insatser for enskild person beror det principiellt viktiga omradet om
rattighetslagstiftning och frdgan om reglering av patientens stallning.
Dagens héalso- och sjukvardslagstiftning &r i huvudsakyggubkring
sjukvardshuvudmannens och personalens skyldigheter. | proposition
1997/98:189 om Patientens stallning anger regeringen att det inte finns
skal att franga den nuvarande principen med skyldighetslagstiftining pa
halso- och sjukvardsomradet. Mot bakgrund av att kommitténs forslag
far omfattande principiella konsekvenser for bl a enskilda patienter,
landstingen och kommunerna anser vi att forslaget behéver mer all-
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sidigt analyseras. Detta arbete kan ske i den utredning som regeringen

avser att tillsatta med uppgift att géra en oOversyn av halso- och

sjukvardslagstiftningen i syfte att bl a astadkomma en patientfokuserad
och tydlig reglering av patientens stallning. En sadan samlad analys bor
bl a utga ifrAn generella fragor om patientfokuserad vard i stéllet for att

koppla fragan om patientens stéllning till ndgra av de 52 personer som
under en atta-arsperiod har tvangsisolerats.

Sarskilt yttrande

av experterna Kerstin Belfrage, Seth-Olof Bergquist, Hans Bertil
Hansson, Erik Nordenfelt och Peet J Tiill

Ang. smittskyddets organisation m.m.

Smittskyddslagen syftar till att minska smittspridningen bland méannis-
kor. Den nuvarande lagen har gallt i 10 ar. Under denna tid har smitt-
skyddets organisation byggtgp samtidigt som verksamheten funnit
bra arbetsformer och tillagnat sig vardefulla erfarenheter. P& grundval
av dessa erfarenheter vill vi féra fram tre synpunkter, som avviker fran
det nu framlagda betéankandet.

1. Ansvaret for det operativa smittskyddet ligger pa landsting och i
landstinget pa smittskyddslakaren. Det ar angelaget att smittskyddet
organiseras pa ett samstammigt satt inom landstinget (som vardgivare)
liksom att rutinerna for handlaggning av smittskyddsfragor i lands-
tinget ar likformiga. Detta bidrar till att 6ka funktionalitet och ratts-
sékerhet. Samma samstammighet efterstrdvas mellan landstingen, dar
Socialstyrelsen har ett ansvar for detta. Idag finns 21 smittskyddslakare
med myndighetsuppgifter. | de utredningar som gjorts av kommittén
om likformigheten mellan smittskyddslakarna sa har skillnader pa-
visats, aven om de inte varit patagligt stora.

Kommitténs forslag leder till att det kommer att finnas ca 50 smitt-
skyddslakare varvid vissa landsting kommer att ha 4-6 smittskydds-
lakare. Var och en kommer att ansvara Over ett visst omrade, dar smitt-
skyddslagen gor dem till sjalvstdndiga myndigheter. Detta leder till att
likformigheten inom landstinget kan ga forlorad och att skillnaderna in-
om riket kommer att 6ka. Nagon 6vertygande motivering varfor den av
kommittén foreslagna ordningen ar battre an nuvarande har inte gatt att
utlasa ur betdnkandet.
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Vi anser att:

— | varje landsting skall finnas en ansvarig smittskyddsléakare. Tva el-
ler flera landsting kan dock traffa dverenskommelse om att samver-
ka om smittskyddslakare. Samtliga samverkande landsting skall bi-
dra till finansieringen av verksamheten.

— En smittskyddslakare utses av en sadan namnd som avses i 10 §
halso- och sjukvardslagen (1982:763). | fragor som inte galler smitt-
skyddslakarens myndighetsutévning skall denna verka under namn-
den.

— Smittskyddsléakaren far utse en eller flera bitradande smittskyddsla-
kare. Bitradande smittskyddslakare far pa smittskyddslakarens upp-
drag fullgéra smittskyddslékarens uppgifter.

2. Nar en person insjuknar med smittsam sjukdom upptécks detta i all-
manhet inom s;ukvarden Detta rapporteras vidare till smittskydds-
lakaren. Beroende pa smittamne kan smittskyddslakaren gora en rimlig
beddmning av smittvagar och darigenom forstka finna kallan till smitt-
amnet. Smittskyddslékaren forfogar éver kunnande och rétt organisa-
tion for att pata sig den utredningen. Smittskyddslakaren kan ocksa fa
hjalp av Smittskyddsinstitutets expertis om sa erfordras. Kallan till
smitta kan vara andra individer eller komma fran omgivningen sasom
t.ex. mat eller fastingar. Kommitténs utredningar visar att kommunerna
idag i allt mindre grad férfogar 6ver motsvarande kompetens.

Kommittén foreslar att utredningen skall helt dverforas till kommu-
nen nar smitta fran omgivning befaras. Detta innebar att kommunerna
maste pabdrja en kompetensuggdnad som &r langvarig och dyr trots
att denna kompetens redan finns inom landstinget. Vi kan inte finna att
detta ar rimligt. Det kan heller inte uteslutas att utredningen blir
fordrojd.

Vi anser att:

— Nar nagon insjuknat i smittsam sjukdom och misstanke uppkommer
om objektsmitta skall smittskyddsléakaren tillse att kallan till smitta
utreds. Om atgarder behover tillgripas for att eliminera smittkalla i
omgivningen skall kommunen ta vid. Kommunen skall ocksa vid
utredningarna bista med sin kompetens.

3. | vissa verksamheter ar risken for smittéverforing till omgivningen
mycket stor. Exempel pa detta ar personal i kok med tarmsmittor eller
personal inom sjukvarden med MRSA. Dessa personer skall inte arbeta
med riskfyllda uppgifter eller vistas i miljéer dar smitta kan overféras
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till sarskilt mottagliga. | den av kommittén féreslagna lagtexten finns
ingen mojlighet att stanga av nagon fran sadana verksamheter.
Vi anser att:

— Person med smittsam sjukdom skall kunna avstangas fran visst arbe-
te eller viss verksamhet, om risk for smittspridning foreligger vid
yrkesutovningen eller i verksamheten.
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Kommittédirektiv

Utvardering av smittskyddslagen m.m.
Dir. 1996:68

Beslut vid regeringssammantrade den 5 september 1996

Sammanfattning av uppdraget

En parlamentarisk kommitté tillkallas for att utvardera det svenska
smittskyddet med tonvikt pa smittskyddslagen (1988:1472) och 6vriga
forfattningar som hor till smittskyddet.

Kommittén skall harvid fasta sarskild vikt vid
- bestammelserna om tvangsatgarder,
— ekonomiska konsekvenser av smittskyddsarbetet.

Kommittén skall vidare

- kartlagga och utvardera olika atgarder for att forhindra spridning av
smittsamma sjukdomar, varvid internationella erfarenheter av olika
typer av atgarder bor tas tillvara,

— beakta internationellt smittskyddssamarbete,

- genomgaende uppmarksamma och analysera fragor kring rattssaker-
heten for den enskilde.

Kommittén skall utifran utvarderingen forutsattningslost analysera och
foresla de forandringar och den forfattningsreglering som ett effektivt
smittskydd pakallar i framtiden.

Kommitténs uppdrag skall redovisas senast den 31 december 1998.
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Bakgrund
Smittskyddslagen

Smittskydd omfattar en mangd olika atgarder som alla syftar till att
minska spridning av smittsamma sjukdomar. Det dagliga arbetet inom
halso- och sjukvarden med smittade patienter bidrar till att minska
smittspridningen. Normalt regleras varden for smittsamma sjukdomar
genom halso- och sjukvardslagen (1982:763). Betraffande vissa smitt-
samma sjukdomar finns darutbver speciella regler i smittskyddslagen
(1988:1472). Smittskyddslagen, som tradde i kraft den 1 juli 1989, reg-
lerar olika epidemiologiska insatser for att forhindra vissa smittsamma
sjukdomars vidare spridning. | lagen faststélls ocksa vilka skyldigheter
och rattigheter som galler for bl.a. enskilda och vilka méjligheter sam-
hallet har att tillgripa tvangsatgarder.

| propositionen 1988/89:5 om ny smittskyddslag, m.m., som Iag till
grund for den nya lagstiftningen (bet. 1988/89:SoU9, rskr. 1988/89:54),
angavs vissa forutsattningar for ett effektivt smittskydd. Enligt propo-
sitionen var ett effektivt smittskydd inte mojligt att uppratthalla med
stdd endast av hélso- och sjukvardslagstiftningen och strafflagstift-
ningen. Det oOvergripande intresset for smittskydd var att forhindra
smittspridning. Detta innebar enligt propositionen att man maste kunna
framtvinga vissa atgarder eller forhindra smittfarligt beteende nar rad
och anvisningar inte rackte. Ett effektivt smittskydd forutsatte saledes
enligt propositionen att atgarder, t.ex. att lakarunderstka eller isolera
misstankta smittbarare, kunde vidtas mot den enskildes vilja. Att i
efterhand straffa nagon enligt strafflagstiftningen ansags vara av
underordnat intresse for smittskyddet.

En annan forutsattning for att man framgangsrikt skulle kunna be-
k&dmpa smittsamma sjukdomar var enligt propositionen att man foérstod
det epidemiologiska sammanhanget, dvs. att atgarderna maste utformas
med hansyn till hur manniskors beteende och verksamheter paverkar
smittspridningen. Ytterligare en forutsattning for ett effektivt smitt-
skydd var att intraffade fall av smitta snabbt och sékert rapporterades
till dem som ansvarar for smittskyddet. For detta krdvdes att insatserna
planerades och samordnades av en sarskild smittskyddsorganisation.

| propositionen ansags ocksa ett effektivt smittskydd vila pa princi-
pen att det aldrig kunde vara den enskildes ensak att avgéra om han
skulle s6ka lakare nar han led av en allvarlig smittsam sjukdom. Det
var ett gemensamt intresse for alla samhallsmedlemmar att de allvarliga
smittsamma sjukdomarna bekampades och holls nere sa lange det var
mdjligt. Medborgarna skulle knappast acceptera att samhallet avhande
sig mojligheten att ingripa med tvangsatgarder mot den smittbarare
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som utan hansyn till sina medmanniskor genom sin livsforing utsatte
andra for risk att bli smittade. Det var enligt propositionen nddvandigt
att en ny smittskyddslag betonade behovet av ett fértroendefullt
samarbete mellan dem som hade uppgifter inom smittskyddet och de
smittade och andra som bertrdes av olika slags smittskyddsatgarder.
Den enskildes integritet skulle darfor sa langt det var mojligt varnas.
Detta fick dock inte undanskymma samhaéllets berattigade krav pa
effektiva atgarder till skydd mot allvarliga smittsamma sjukdomar. |
propositionen betonades samtidigt att samhallet ocksa hade
skyldigheter mot de enskilda ménniskorna om smittskyddet skall kunna
atnjuta medborgarnas fortroende. Samhallet maste saledes till-
handahalla undersokningsresurser, vard och lakemedel samt hjalp och
stod under lattillgangliga och formanliga former for den enskilde.

Smittskyddslagen har varit féremal for andringar vid flera tillfallen,
senast till féljd av propositionen 1995/96:23 om vissa andringar i smitt-
skyddslagen, m.m. (bet. 1995/96:SoU7, rskr. 1995/96:64). Det har
huvudsakligen varit fraga om &ndringar av teknisk natur och foljd-
andringar pa grund av andringar i annan lagstiftning. Vidare har vissa
rattigheter for tvangsisolerade preciserats. Nagon mer omfattande ut-
vardering av lagens funktion och effektivitet har inte gjorts. Regeringen
aviserade darfor i propositionen 1995/96:23 att smittskyddslagen borde
bli féremal for utvardering utifran de samhallsforhallanden som galler
idag. En parlamentarisk utredning borde tillsattas med uppdrag att
utvardera lagen.

| socialutskottets betdnkande 1995/96:SoU7 med anledning av pro-
positionen behandlades bl.a. ett antal motioner om smittskyddslagens
regler och hur dessa regler forhaller sig till hiv och aids. Utskottet av-
styrkte motionerna med hanvisning till den parlamentariska utredning
som regeringen avsag att tillkalla. Utskottet framholl emellertid sarskilt
att fragor om rattssakerheten for den enskilde och huruvida tvangsisole-
ring kunde bidra till minskad smittspridning av epidemiologisk betydel-
se borde belysas. Utskottet hanvisade ocksa till att konsekvenserna av
tvangsisolering for det forebyggande arbetet och erfarenheterna av
smittskyddslagens tvangsbestammelser avseende hivinfektion skulle
uppmarksammas i utvarderingen. Utskottet utgick vidare ifran att smitt-
skyddslagens bestammelser om kontaktsparning skulle bli foremal for
Overvaganden av utredningen. Utskottet hanvisade ocksa till att utvar-
deringen borde inriktas pa fragor om huruvida smittskyddslagen gav
forutsattningar for ett effektivt smittskydd samt att den faktiska tillamp-
ningen av lagen skulle belysas.

Med anledning av ett antal motioner om utvarderingen av smittskyd-
det i 6vrigt framholl utskottet att det delade regeringens uppfattning att
utvarderingen av smittskyddet borde ges en bred ansats samt férutsatte
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att aven det 6vriga férebyggande arbetet mot hiv och aids skulle be-
handlas. Mot bakgrund av att utvarderingen avsags fa ett brett perspek-
tiv och omfatta den réttsliga regleringen av atgarder mot spridning av

hiv, oavsett om dessa atgarder regleras i smittskyddslagen eller i annan
lag, forutsatte utskottet att regleringen av provtagningsverksamheten da
ocksa skulle behandlas.

Straffansvarsutredningen

Efter regeringens bemyndigande tillkallade chefen fér Justitie-
departementet i maj 1994 en sarskild utredare (Straffansvarsutred-
ningen, Ju 1994:04) for att utreda vissa fragor inom den allménna
straffratten. Utredaren skall bl.a. évervaga fragan om den nedre gran-
sen for nar uppsat skall anses ha forelegat, dvs. det som fér narvarande
benamns eventuellt uppsat, bor konstrueras pa annat satt och i sa fall
hur.

| rattspraxis finns ett antal avgéranden dar domstolarna haft att ta
stallning till rubriceringen av garningar som inneburit dverférande av
eller risk for 6verférande av hivsmitta. En sarskild svarighet i flera av
dessa fall har varit att ta stallning till uppsatsfragan. Hur ett forandrat
uppsatsbegrepp skulle paverka bedémningen av sadana garningar kom-
mer att belysas av Straffansvarsutredningen.

Fragan om inférande av en eventuell sarskild straffbestammelse for
spridande av hivsmitta ingar emellertid inte i Straffansvarsutredningens
uppdrag.

Justitieutskottet (bet. 1995/96:JuU4) har behandlat ett antal
motioner fran den allméanna motionstiden under riksmotet 1994/95
angaende den straffrattsliga bedémningen av spridande av hivsmitta.
Utskottet avstyrkte bifall till motionerna med hénvisning till att
riksdagen inte borde foregripa resultatet av Straffansvarsutredningen
och utvarderingen av smittskyddslagen.

Utvecklingen

Sedan gallande smittskyddslag tradde i kraft den 1 juli 1989 har det
skett flera forandringar som paverkat smittskyddssituationen. Mannis-

kors allt vanligare resande till framst sydliga och tropiska lander, den

Okade invandringen och handeln med livsmedel ar nagra faktorer som
har betydelse i sammanhanget. Utvecklingen inom medicinen med nya
vard- och behandlingsmojligheter samt forbattrade kunskaper om vissa
smittamnen och sjukdomar ar ocksa forandringar som paverkar smitt-
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skyddsarbetets inriktning och omfattning. Sverige har ocksa varit
tvunget att se 6ver sin beredskap fér mycket dramatiska sjukdomar som
bl.a. Ebola, aven om risken for smittspridning varit liten. Férekomsten
av resistens mot antibiotika bland mikrober, t.ex. resistent tuberkulos
och resistens hos vanliga bakterier som pneumokocker och staphylo-
kocker &r andra problem som uppstatt.

Senare ars diskussioner inom smittskyddet har i hog grad gallt integ-
ritetsfragor och smittskyddslagen inslag av tvangsatgarder. Det havdas
bl.a. att smittskyddslagen strider mot Europaradets rekommendation
om hivsmittades rattigheter. Sverige har inte stallt sig bakom Europa-
radets rekommendation. Det har ocksa framforts synpunkter att lagens
mojligheter till tvangsatgarder motverkar ett effektivt fargdnde ar-
bete mot spridning av smittsamma sjukdomar sarskilt betraffande hiv-
infektion.

Aven i internationella sammanhang har smittskyddsfragor aktuali-
serats allt mer de senaste aren. Varldshalsoorganisationen (WHO)
bedriver sedan lange ett omfattande arbete med att kartldgga och redo-
visa statistik 6ver férekomsten och spridningen av smittsamma sjuk-
domar i varlden. Inom Europeiska unionen (EU) pagar ett arbete med
att uppratta ett natverk mellan medlemsstaterna for epidemiologisk
Overvakning av smittsamma sjukdomar. EU har &nnu inte fattat nagot
beslut i fragan. Ett sadant beslut ar dock att vanta inom den narmaste
tiden. Sverige anordnade ockséa varen 1996 i Ostersjdomradets namn ett
expertmote om smittskyddslagstiftning for radets medlemslander och
representanter for WHO och Europeiska kommissionen.

Uppdraget
Allmdint

En parlamentarisk kommitté tillkallas for att utvardera det svenska
smittskyddet med tonvikt pa smittskyddslagen (1988:1472) och 6vriga
forfattningar som hor till smittskyddet. Harvid skall kommittén sarskilt
fasta vikt vid bestammelserna om tvangsatgarder samt ekonomiska
konsekvenser av smittskyddsarbetet. | kommitténs uppdrag ingar vidare
att kartlagga och utvardera olika atgarder for att forhindra spridning av
smittsamma sjukdomar, varvid internationella erfarenheter av olika
typer av atgarder bor tas tillvara. Kommittén skall vidare beakta inter-
nationellt smittskyddssamarbete och genomgaende uppmarksamma och
analysera fragor kring rattssakerheten for den enskilde.
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Kommittén skall utifrAn utvarderingen forutsattningslost analysera
och foresla de forandringar och den forfattningsreglering som ett effek-
tivt smittskydd pakallar i framtiden.

Smittskyddslagen

Kommittén skall utvardera smittskyddslagen (1988:1472). Hit hor att
analysera och utvardera nuvarande regler och tillampningen av dessa
med avseende pa samhallsskyddet.

Kommittén skall se 6ver hur landstingen och smittskyddslakarna
planerat och organiserat smittskyddsarbetet inom landstingsomradena.
Vid 6versynen bor sarskilt uppmarksammas vilken inverkan ikrafttra-
dandet av kommunallagen (1991:900) — som medger en fri kommunal
namndorganisation — haft pa organisationen av smittskyddet. Kommit-
tén skall ocksa belysa ansvarsfordelningen och hur samverkan fungerar
mellan olika aktérer inom smittskyddsarbetet, bl.a. ansvariga hamnder,
smittskyddslakare, behandlande lékare, myndigheter och andra som
bedriver verksamhet av betydelse for smittskyddet. | detta sammanhang
skall de sekretessbestammelser som galler for smittskyddsarbetet utvar-
deras. | fragor som galler smittskyddslakarens myndighetsutévning ar
smittskyddslakaren sjalvstandig i forhallande till landstinget. | 6vriga
fragor skall smittskyddslakaren verka under den ansvariga namnden.
Kommittén skall se dver och precisera innebdrden av dessa principer
samt dvervaga om det finns anledning att forandra ansvarsforhallan-
dena.

Kommittén skall vidare se 6ver och analysera hur meddelandet av
forhallningsregler och smittsparning fungerar. | sammanhanget skall
relationen mellan patienten och behandlande lakare och andra per-
sonalkategorier behandlas. | analysen skall kommittén sarskilt beakta
patientens fortroende for smittskyddsarbetet och foresla eventuella
ytterligare atgarder for att framja ett fortroendefullt samarbete mellan
patient och myndigheter.

Kommittén skall &ven se éver anmalningsforfarandet och dess funk-
tion. Har bor beaktas bl.a. fragor om vem som skall anmala, vilka sjuk-
domar som skall anmaélas, uppgifterna i anméalan och till vem som an-
malan skall goras.

Enligt gallande ratt kan i vissa fall tvangsatgarder vidtas for att
hindra spridning av samhallsfarlig sjukdom. Smittskyddslékaren kan
besluta om tvangsundersokning och om tillfalligt omhandertagande pa
sjukhus. Smittskyddslakaren kan vidare ansdka hos lansratten om
tvangsisolering av den som bar smitta av samhallsfarlig sjukdom. Kan
lansrattens beslut inte avvaktas far smittskyddslakaren fatta beslutet om
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tvangsisolering. Sadant beslut skall dock omedelbart understéllas
lansrattens provning. Tvangsatgarder ar av mycket ingripande karaktar
for den enskilde. Kommittén skall belysa hur atgarderna tillampats i
praktiken och analysera dessa i forhallande till en objektiv bedémning
av risken for smittspridning. Vidare skall kommittén analysera
tvangsatgardernas effekter pa det forebyggandisggudsarbetet och

om atgarderna minskar smittspridning av epidemiologisk betydelse.
Sarskild uppmarksamhet skall riktas mot tvangsisoleringens var-
aktighet, den tvangsisolerades rattigheter och de stéd- och hjalp-
atgarder som skall erbjudas den isolerade for att motivera denna att
andra sin installning och livsforing sa att tvangsisoleringen kan upp-
hora. Kommittén skall &ven se ¢ver de tvangsatgarder i form av fore-
laggande och forbud m.m. som den ndmnd som fullgér kommunens
uppgifter inom smittskyddet kan vidta.

Ovriga forfattningar

Kommittén skall aven utvardera dvriga forfattningar som hor till
smittskyddet, sasom smittskyddsforordningen (1989:301), lagen
(1987:375) om férbud mot s.k. bastuklubbar och andra liknande verk-
samheter samt andra férfattningar som ar av betydelse.

Nar det galler lagen om férbud mot s.k. bastuklubbar och andra lik-
nande verksamheter skall kommittén i forsta hand analysera om lagen, i
enlighet med sitt syfte, leder till att manniskor skyddas mot att bli smit-
tade av vissa samhallsfarliga sjukdomar.

Kommittén skall vidare belysa hur samordningen mellan smitt-
skyddslagen och lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard, lagen
(1991:1129) om rattspsykiatrisk vard och lagen (1988:870) om vard av
missbrukare i vissa fall har fungerat och hur lagarna boér samordnas
framover.

FEkonomiska konsekvenser

Kommittén skall beakta de ekonomiska konsekvenserna av smitt-

skyddsarbetet for bl.a. enskilda och landstingen. | uppdraget ingar att
gbra en 6versyn av och bedéma om de regler som galler for kostnader
och ersattning for atgarder, som vidtas av smittskyddsskal, kan anses
skaliga. Kommitténs 6vervaganden och forslag skall utga fran dagens
system med kostnadsfri undersokning, vard och behandling for enskil-

da som kontaktar halso- och sjukvarden med anledning av en samhalls-
farlig sjukdom.
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Andra atgdrder mot spridning av smittsamma sjukdomar

Kommittén skall kartlagga och utvardera andra atgarder for att for-
hindra spridning av smittsamma sjukdomar &n dem som regleras i
smittskyddslagen. Av intresse att uppmarksamma och redovisa &r inter-
nationella erfarenheter av olika atgarder for att hindra spridning av
smittsamma sjukdomar. | redovisningen av internationella erfarenheter
bor aven olika landers syn pa forhallandet mellan atgarder for att for-
hindra smittspridning och héansyn till de manskliga rattigheterna analy-
seras. Olika landers utgangspunkter for smittskyddsarbetet bor ocksa
belysas.

Kommittén skall vidare analysera forutsattningarna for kriminalise-
ring av underlatenhet att félja meddelade forhallningsregler. Aven for-
utsattningarna foér att inféra en straffsanktionerad bestdmmelse som
uttryckligen avser spridande av hivsmitta skall belysas. Om nya straff-
bestammelser foreslas skall forhallandet mellan dessa bestammelser
och straffbestammelserna i brottsbalken dvervagas.

Internationellt samarbete

Kommittén skall beakta det internationella samarbetet inom framst
WHO och EU i smittskyddsfragor. Inom EU pagar for narvarande ett
arbete med att besluta om en fast struktur fér samarbetet pa smitt-
skyddsomradet mellan medlemslanderna. Ett liknande samarbete pagar
ocksa mellan EU och USA. Kommittén skall félja det pagaende arbetet
och analysera konsekvenserna av detta for smittskyddsarbete i Sverige.

Ovriga fragor

Kommittén skall genomgaende i sitt arbete uppméarksamma och analy-
sera fragor kring rattssakerheten for den enskilde. | detta sammanhang
bor kommittén sarskilt ta fasta pa Sveriges internationella ataganden pa
omradet for manskliga rattigheter. Som exempel pa folkrattsligt bin-
dande ataganden som bl.a. ror skyddet for enskildas personliga integri-
tet kan ndmnas den internationella konventionen om medborgerliga och
politiska rattigheter och den europeiska konventionen angaende skydd
fér de manskliga rattigheterna och de grundlaggande friheterna som
dessutom géller som lag (1994:1219) i Sverige.

Den avgransning av utredningsuppdraget som angetts bor inte ses
som absolut. Det kan inte uteslutas att det under utredningsarbetet visar
sig nddvandigt att ocksa behandla andra fragor av betydelse for smitt-
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skyddet. Kommittén &r i sa fall oférhindrad att géra detta och lagga
fram forslag aven i sadana fragor.

Mot bakgrund av att kommitténs uppdrag till viss del beror Straff-
ansvarsutredningen (Ju 1994:04) och Tvangspsykiatrikommittén
(S 1995:11) skall samrad ske med dessa utredningar. Samrad skall ock-
sa ske med Statens jordbruksverk med anledning av det uppdrag verket
fatt att gora en oversyn av epizootilagen (1980:369). | de fall kom-
mittén berér domstolsprévningen och handlaggningen i domstolarna
skall samrad i den delen ske med Domstolsverket.

For kommittén géaller regeringens direktiv till samtliga kommittéer
och sarskilda utredare att prova offentliga ataganden (dir. 1994:23) och
att redovisa regionalpolitiska konsekvenser (dir. 1992:50). Foérslaget
skall ocksa innehalla en redovisning av de jamstalldhetspolitiska kon-
sekvenserna (dir. 1994:124) och konsekvenserna fér brottsligheten och
det brottsférebyggande arbetet (dir. 1996:49).

Kommitténs uppdrag skall redovisas senast den 31 december 1998.

(Socialdepartementet)
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Kommitténs referensgrupper och sarskilda
utfragningar — deltagarforteckningar

Forteckning Over deltagarei referensgrupp |

Ulla Bertling, psykolog, Behandlingsgruppen i City, Stockholm

Hans Frediund, smittskyddslékare och ordférandei Programgruppen
for tuberkulos

Lars Jakobsson, professor, Institutionen for psykiatri, Umed universitet

Peter Lidbrink, docent, Hudkliniken | 43, Huddinge sjukhus

Denny Vagerd, professor, Sociologiska institutionen, Stockholms
universitet

Forteckning Over deltagarei referensgrupp |1

Claes Heijbel, Convictus

Amadou Jallow, Oasen

Jan-Olof Morfddt, Stiftelsen Noaks Ark/Roda Korset
Pehr-Olov Pehrson, Lakare mot AIDS

George Svéd, Riksforbundet for sexudt likaberattigande

Forteckning Over ddltagare vid kommitténs
sarskilda utfragning den 29 oktober 1997
angaende smittskyddsfragor och sjukhushygien

Anna Hambraeus, dverldkare, Akademiska sjukhuset i Uppsala

Johan Struve, infektionslakare, Danderyds sjukhus, tillika sekreterarei
Socialstyrelsens utvardering av sjukhushygienisk verksamhet

Hakan Wahren, fil. lic, sekreterarei Socialstyrelsens utvardering av
gjukhushygienisk verksamhet
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Forteckning Over deltagare vid kommitténs
sarskilda utfragning den 29 oktober 1997
angaende smittskyddsfragor vid smittsamma
sjukdomar som sprids till manniskor fran
objekt dler djur

Y vonne Andersson, epidemiolog, Smittskyddsinstitutet

Bengt Berglund, jurist, Livsmede sverket

Anders Engvall, avddningschef, Zoonoscentrum

Olle Sillfars, miljo- och hélsoskyddsinspektér, Sigtuna kommun

Nils Svensson, smittskyddslakare, davarande Skaraborgs lans landsting

Forteckning Over deltagare vid kommitténs
sarskilda utfragning den 4 december 1997
angaende medi cinsk—etiska fragor

Lars Jacobsson, professor, Institutionen for psykiatri, Umead universitet
Tore Nilstun, docent, Institutionen fér medicinsk etik, Lunds universitet

Torbjérn Tanng6, professor, Institutionen for praktisk filosofi,
Goteborgs universitet



	15 Hur uppfattas bestämmelserna i smittskyddslagen?
	15.1 Inledning
	15.2 Inställning till smittskyddslagen i allmänhet
	15.3 Särskilt om testning och kontaktspårning
	15.4 Särskilt om skyldigheten att följa förhållningsregler
	15.5 Sammanfattande kommentarer

	16 Smittskyddsorganisationen
	16.1 Inledning
	16.2 Landstinget och smittskyddsläkarna
	16.3 Särskilt om huvudmannaskapet för smittskyddsläkarorganisationen
	16.4 Socialstyrelsen
	16.5 Smittskyddsinstitutet
	16.6 Sammanfattning av Statskontorets bedömningar av smittskyddsorganisationen

	17 Den enskildes ekonomiska förmåner
	17.1 Ekonomiska förmåner vid undersökning, vård och behandling vid smittsam sjukdom m.m.
	17.2 Ersättning vid avstående från förvärvsarbete för att förhindra smittspridning
	17.3 Ersättning för kostnader och förluster vid smittskyddsingripande mot objekt m.m.

	18 Samhällets kostnader för smittsamma sjukdomar
	18.1 Inledning
	18.2 Smittskyddsorganisationens kostnader
	18.3 Kostnader för vissa smittskyddsåtgärder
	18.4 Direkta och indirekta kostnader för smittsamma sjukdomar
	18.5 Avslutande kommentarer

	19 Utländsk rätt
	19.1 Smittskyddslagstiftning i Norden
	19.2 Smittskyddslagstiftning i övriga Europa
	19.3 Sammanfattande kommentarer

	20 Internationellt samarbete
	20.1 Inledning
	20.2 Arbetet inom FN
	20.3 Arbetet inom EU

	21 Smittsamma sjukdomar och mänskliga rättigheter
	21.1 Inledning
	21.2 Allmänt om konventionerna om mänskliga rättigheter
	21.3 Frågor om mänskliga rättigheter och smittsamma sjukdomar i internationella rekommendationer m.m.
	21.4 Särskilt om Europakonventionen
	21.5 Förhållandet mellan smittskyddslagens bestämmelser och Europakonventionen

	22 Allmänna överväganden
	22.1 Inledning
	22.2 Kommitténs kartläggning och utvärdering
	22.3 Några allmänna utgångspunkter för en ny smittskyddslag
	22.4 Etiska och principiella överväganden

	23 Sjukdomarna i smittskyddslagen och anmälningsförfarandet
	23.1 Allmänt om sjukdomarna i smittskyddslagen
	23.2 Anmälningsförfarandet

	24 Individens skyldigheter och rättigheter
	24.1 Den enskildes ansvar m.m.
	24.2 Särskilt om den s.k. informationsplikten
	24.3 Skyldighet att medverka vid smittutredning
	24.4 Rätten till anonymitet vid provtagning för hivinfektion

	25 Vissa smittskyddsåtgärder
	25.1 Utgångspunkter
	25.2 Ansvaret för smittskyddsåtgärderna
	25.3 Allmänna förebyggande åtgärder
	25.4 Särskilt om smittspårning
	25.5 Särskilt om s.k. förhållningsregler
	25.6 Den enskilde läkarens uppgifter
	25.7 Smittskyddsläkarens uppgifter
	25.8 Samverkan och samarbete

	26 Tvångsåtgärder
	26.1 Överväganden rörande nuvarande bestämmelser om tvångsåtgärder
	26.2 Allmänna principer för när tvång skall få vidtas
	26.3 Särskilt om tvångsundersökning
	26.4 Vissa frågor om isolering oberoende av samtycke
	26.5 Möjlighet till tillfällig isolering
	26.6 Förhållandet till tvångsåtgärder enligt annan lagstiftning och straffrätten
	26.7 Möjlighet till lindrigare tvång än isolering
	26.8 Möjligheter att framtvinga alternativa åtgärder

	27 Objektinriktade åtgärder
	27.1 Allmänt
	27.2 Bestämmelser om hälsoskydd i miljöbalken
	27.3 Särskilda bestämmelser om samverkan och samordning

	28 Åtgärder rörande vårdrelaterade infektioner
	29 Nationell styrning och organisatoriska frågor
	29.1 Inledning
	29.2 Nationell uppföljning
	29.3 Nationell samordning och styrning
	29.4 Mål för smittskyddsverksamheten
	29.5 Tillsyn
	29.6 Huvudmannaskapet för smittskyddsläkarorganisationen m.m.
	29.7 Nationellt smittskyddsanslag

	30 Straffrättsliga aspekter på smittskyddet
	30.1 Något om svårigheterna vid tillämpningen av befintliga bestämmelser
	30.2 Överväganden angående behovet av åtgärder
	30.3 Utformningen av en ny straffrättslig bestämmelse
	30.4 Sekretessfrågor vid utredning av brott som rör överföring av smitta
	30.5 Lagen (1988:1473) om undersökning beträffande HIV-smitta i brottmål

	31 De s.k. bastuklubbarna
	32 Uppgiftsskyldighet och sekretess
	32.1 Allmänna utgångspunkter
	32.2 Allmänna bestämmelser om utlämnande av uppgifter
	32.3 Uppgiftslämnande i samband med utredning hos smittskyddsläkaren
	32.4 Uppgiftslämnande avseende smittade personer som intagits på kriminalvårdsanstalt eller inrättning för tvångsvård
	32.5 Sekretessen i smittskyddsmål

	33 Ekonomiska förmåner vid smittskyddsåtgärder
	33.1 Kostnadsfrihet vid undersökning, vård eller behandling samt för läkemedel enligt smittskyddslagen
	33.2 Lagen (1989:225) om ersättning till smittbärare
	33.3 Övriga ekonomiska förmåner för enskilda vid vård och behandling m.m. med anledning av smittsam sjukdom
	33.4 Ersättning vid objektinriktade smittskyddsåtgärder

	34 Övriga frågor
	34.1 Karantänslagstiftningen
	34.2 Vissa processuella frågor
	34.3 Följdändringar i andra författningar

	35 Ekonomiska konsekvenser m.m.
	35.1 Ekonomiska konsekvenser av kommitténs förslag
	35.2 Övriga konsekvensfrågor

	36 Författningskommentarer
	Reservationer och särskilda yttranden
	Kommittédirektiv
	Kommitténs referensgrupper och särskilda utfrågningar – deltagarförteckningar

