Overvaganden



/ Allmanna 6vervaganden

7.1 Inledning

Utredningen har haft till uppgift att kartligga och analysera behov-
et av extraordinira dtgirder inom smittskyddet och inom andra
omrdden med anknytning till smittskyddet. Vidare har det ilegat
utredningen bla. att foresld &tgirder med utgingspunkt i den
genomfoérda analysen och uppmirksammade brister och att éver-
viga och foresld indringar 1 lagstiftningen.

Utredningen pdborjade sitt arbete 1 februari innevarande ar. Vid
den tidpunkten pdgick arbete i1 Regeringskansliet med ett forslag
till lag som ir avsedd att ersitta 1988 &rs smittskyddslag. Forslaget
har numera granskats av Lagrddet och dirvid sivitt giller huvud-
linjerna limnats utan erinran. Det har dnnu inte forelagts riksdagen
for antagande. Utredningen har emellertid vid sina éverviganden
utgdtt frin att férslaget med vissa mindre jimkningar kommer att
tas upp i en proposition under hdsten 2003 och direfter 1 sina
huvuddrag antas av riksdagen. Vidare har forutsatts att den nya
lagen skall trida 1 kraft den 1 juli 2004. Som ett led i utrednings-
arbetet har utredningen samritt med foretridare for ett antal myndig-
heter som har ett ansvar pd smittskyddsomridet.

Enligt gillande smittskyddslag (1988:1472) har landstingen ansvaret
for det personinriktade smittskyddet medan kommunerna svarar
for det objektinriktade. I enlighet med direktiven har utrednings-
arbetet tagit sikte pd det personinriktade smittskyddet, dvs. pd
smittskyddsdtgirder som syftar tll att férhindra spridning av
smitta frdn person till person och pd itgirder som riktar sig till
minniskor. Dirutéver har utredningen ignat uppmirksamhet &t
vissa frigor om ersittning till personer som lider ekonomisk forlust
pa grund av samhillets smittskyddsdtgirder.

Det allminnas ansvar for att bereda befolkningen skydd mot
spridning av smittsamma sjukdomar ir férdelat pd ménga olika
myndigheter. P4 det lokala planet har landstingen, smittskydds-
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likarna och kommunerna ett grundliggande ansvar och centralt har
1 forsta hand Socialstyrelsen och SMI viktiga uppgifter. Vid sidan
hirav har ett flertal andra myndigheter ett ansvar f6r smittskyddet
pd avgrinsade omrdden. Olika frigor angdende samverkan mellan
myndigheter vid kriser pd omrddet behandlas fortlépande av i
forsta hand Socialstyrelsen, SMI och smittskyddslikarna. Arbetet
med sidana frigor redovisas 1 sirskilda planer som tas fram i sam-
arbete med 6vriga berérda myndigheter. En sddan plan har bifogats
som bilaga 2. Frigorna om samverkan, som givetvis dr av stor
betydelse for smittskyddets effektivitet, faller 1 huvudsak utanfor
utredningens direktiv och har dirfér dgnats uppmirksamhet endast
pa enstaka punkter.

I det f6ljande redovisar utredningen férst allminna synpunkter
pd frigan om lagstiftningen bor kompletteras med sirskilda
bestimmelser angiende dtgirder for att férhindra spridning av vissa
sirskilt svira sjukdomar. I ndgra féljande avsnitt behandlar utred-
ningen ett antal olika méjligheter att forstirka smittskyddet med
tanke frimst pd dessa sjukdomar. Direfter tar utredningen upp de
nimnda ersittningsfrigorna. Sedan féljer en avslutande bedémning.

7.2 Behovet av atgarder

Med utgingspunkt 1 ett internationellt perspektiv kan man konstat-
era att situationen i Sverige under de senaste drtiondena nir det
giller spridningen av svdrare smittsamma sjukdomar varit gynnsam.
Nigra allvarligare epidemier har inte férekommit och antalet fall av
svirare sjukdomar har varit l3gt. I direktiven fér utredningen fram-
hills emellertid att minniskors alltmer omfattande resande, den
dkade invandringen och handeln med livsmedel bidrar till att infek-
tionssjukdomar som blossar upp 1 en del av virlden i dag har en
mycket stérre spridningspotential in tidigare. Det sigs ocksd att
nya allvarliga infektionssjukdomar har upptritt och kunnat identi-
fieras samtidigt som redan kinda sjukdomar &teruppstdtt eller
upptritt i nya former eller pd forindrat sitt. Vidare betonas bl.a.
risken for terrorhandlingar i form av avsiktlig spridning av biolog-
isk smitta, sirskilt efter terrorhandlingarna i USA den 11 september
2001. Det ir mot denna bakgrund utredningen fitt i uppgift att
undersdka om gillande smittskyddslagstiftning behéver komplett-
eras si att det blir mojligt att vidta extraordinira smittskydds-
tgirder for att hindra spridning av farlig smitta.
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I 1988 ars smittskyddslag finns f.n. de grundliggande reglerna
om skyddet for befolkningen mot spridning av smittsamma sjuk-
domar. Lagen innehdller féreskrifter om den enskildes rittigheter
och skyldigheter, om &ligganden for likare och smittskyddslikare,
om individinriktade tvingsitgirder och om 4tgirder mot djur och
objekt. Ytterligare bestimmelser om smittskydd finns i ett antal
andra foérfattningar, bla. karantinslagen, miljobalken, livsmedels-
lagen och ordningslagen.

Flertalet bestimmelser angdende det personinriktade smitt-
skyddet finns i1 dag 1 smittskyddslagen (1988:1472). De flesta
bestimmelserna i lagen ir tillimpliga endast nir friga ir om de s.k.
sambillsfarliga sjukdomarna. Vilka sjukdomar som 4r sambhills-
farliga anges i en bilaga till lagen. Enligt bestimmelserna ir det
mojligt att genomféra vissa dtgirder med tving. Det ir sdlunda
mojligt att besluta om tvingsundersdkning av personer som har
anledning att anta att de smittats av en samhillsfarlig sjukdom och
som trots det inte utan drojsmal soker likare. Vidare kan under
vissa forutsittningar beslut fattas om tillfilligt omhindertagande pd
sjukhus under hogst sju dagar av personer som kan antas ha blivit
smittade av en sidan sjukdom. Den mest ingripande 3tgirden ir
tvingsisolering. Ett beslut om tvingsisolering forutsitter bla. att
det ir fullstindigt klarlagt att den som berérs av tgirden dr smitt-
ad. Nigra ytterligare tvingsitgirder kan f.n. inte komma i friga.
S&lunda saknas bl.a. mgjligheter att oberoende av den enskildes vilja
undersoka och isolera honom enbart pd den grunden att han kan ha
utsatts fér smitta av en sambhillsfarlig sjukdom. Det ir inte heller
mojligt att genomfora likarvird eller vaccination med tvéng.

Som redan framgitt finns det anledning att rikna med att reger-
ingen under riksmdtet 2003/04 kommer att foreligga riksdagen en
proposition med férslag till en ny smittskyddslag. T forslaget har
det objektinriktade smittskyddet utmonstrats men 1 6vrigt ticker
den nya lagen samma omride som den gamla. Mgjligheterna att
ingripa med tving mot den enskilde ir 1 stort sett desamma 1 de
bida lagarna. Aven hir anges de sjukdomar som kan foranleda tvings-
dtgirder 1 en bilaga till lagen. De kallas emellertid hir f6r allmdn-
farliga sjukdomar.

Karantinslagen (1989:290) kompletterar smittskyddslagen med
vissa bestimmelser till skydd mot att s.k. karantinssjukdomar fors
in 1 landet eller sprids till utlandet genom land-, luft- eller sjotrafik.
Med karantinssjukdom avses enligt 2 § karantinslagen gula febern,
kolera och pest.
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Socialstyrelsen har vid kontakter med utredningen uppgivit att
de sjukdomar som framfér andra kan villa stora pdfrestningar pd
samhillet dr smittkoppor och SARS. Bida sjukdomarna ir enligt
styrelsen 1 hég grad smittsamma och har en mycket hég dédlighet.
Bade smittskyddslagen och karantinslagen bor dirfér kunna till-
limpas pd dessa sjukdomar. Enligt styrelsen ir det ocksd nodvind-
igt att lagstiftningen férstirks med tanke pd smittkoppor och SARS.
Framfor allt behévs méjligheter att utféra hilsokontroller vid grinser-
na och att hilla personer som kan ha utsatts {6r smitta i karantin
till dess det klarlagts om de verkligen har blivit smittade. Det ir
emellertid ocksd angeliget att det 6ppnas méjligheter till avspirr-
ning av omriden dir smittan fitt spridning.

Utredningen goér for sin del féljande allminna bedéomning av
behovet av att komplettera smittskyddslagstiftningen s att myndig-
heterna fir storre mojligheter att vidta dtgirder for att forebygga
smittspridning.

Nir det giller smittkoppor kan konstateras att sjukdomen var
kind i Kina och Indien redan fér cirka 3000 &r sedan. I Sverige var
skyddsympning obligatorisk frin b6rjan av 1800-talet till 1977. Det
senaste kinda fallet av smittkoppor intriffade p3 1970-talet. Ar
1980 forklarade WHO att sjukdomen var utrotad. Samtidigt beslut-
ade organisationen att allt smittkoppsvirus utom tva depositioner i
USA och divarande Sovjetunionen skulle forstéras. Aven de tvi
depositionerna skulle med tiden destrueras. Under 2002 beslot
emellertid WHO att detta inte skulle ske. Orsaken var att man inte
kunde vara siker pd att virus inte kommit 1 hinderna pd stater eller
organisationer som planerar att anvinda det for bioterrorism och
att man maste ha tillgdng till virus f6r att utveckla nya likemedel
mot smittkoppor. Sjukdomen smittar genom att virus verfors via
luften vid nirkontakt med den smittférande. Dédligheten kan upp-
g8 till 30 procent av de insjuknade. Cirka 60 procent av dem som
overlever kan fi nigon form av bestiende men. Sjukdomen kan
hejdas med hjilp av vaccin. Vaccinet kan dock ha allvarliga
biverkningar.

Betriffande SARS framgdr av bilaga 4 bl.a. att de forsta fallen
intriffade 1 november 2002 1 sddra Kina. Direfter har sjukdomen
spritts till andra kinesiska provinser och fram till 1 slutet av juli
2003 till 31 andra linder i samtliga virldsdelar. Det totala antalet
fall vid samma tid beriknades till nirmare 8 500 och antalet dédsfall
till drygt 900. S&vitt framkommit har smittan 1 de flesta fall spritts
frin patienter till sjukvirdspersonal och anhériga. Overféring av
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smitta sker troligen via saliv och andra sekret. Ndgot vaccin mot
sjukdomen finns inte f.n.

Enligt utredningens mening ir det uppenbart att bide smitt-
koppor och SARS kan villa mycket svira problem om dessa sjuk-
domar skulle spridas bland befolkningen. De ir mycket smitt-
samma vid kontakter mellan minniskor och de har en hég dodlig-
het. Mot denna bakgrund framstdr det som hogst tveksamt om de
mojligheter att ingripa som smittskyddslagstiftningen 1 dag medger
ir tillrickliga. Mycket talar alltsd for att vidgade mojligheter
behovs.

Vad forst betriffar frigan om smittskyddslagen och karantins-
lagen bér kunna tillimpas pd de bdda nimnda sjukdomarna kan
konstateras att flertalet bestimmelser i smittskyddslagen ir till-
limpliga endast p& sjukdomar som riknas upp i en bilaga till lagen.
F.n. ingdr inte smittkoppor 1 den upprikningen. Detta beror p3 att
sjukdomen sedan mitten pd 1970-talet ansetts utrotad. Med hinsyn
bl.a. till vad som numera framkommit om den risk for spridning av
sjukdomen som dnd3 foreligger bor den nu pd nytt tas upp 1
smittskyddslagstiftningen. Utredningen férordar dirfor att smitt-
koppor férs in 1 bilagan till regeringens forslag till ny smittskydds-
lag. Efter en lagindring som nyligen tritt 1 kraft dr gillande
smittskyddslag redan fullt tillimplig nir det giller SARS och i
forslaget till ny smittskyddslag har sjukdomen tagits in i bilagan till
lagen.

Det ir uppenbarligen viktigt att dven karantinslagens bestim-
melser blir tillimpliga pd de bdda sjukdomarna. Utredningen fére-
slar dirfor att smittkoppor och SARS férs in i1 lagens upprikning av
karantinssjukdomar.

Betriffande frigan om smittskyddslagstiftningen bér komplett-
eras med ytterligare mojligheter till ingripanden finns skil att under-
stryka att utgdngspunkten for lagstiftningen 1 dag ir att det huvud-
sakliga smittskyddsarbetet bor genomforas pd frivillighetens vig.
De tvingsregler som finns ir inte avsedda att spela nigon fram-
tridande roll. Detta synsitt har ocksi slagit igenom vid tillimp-
ningen av gillande regler. Nir behovet av kompletteringar av lag-
stiftningen 6vervigs bor utgdngspunkten 1 princip vara densamma.
Man bér dock vara 6ppen for att tvdngsmedel kan behéva anvindas
1 en nigot storre utstrickning 1 vissa extrema undantagssituationer.

Vid 6vervigandena i det foljande tar utredningen upp olika
mojligheter att forstirka smittskyddet. Overvigandena sker i férsta
hand med tanke pid smittkoppor och SARS. Utredningen berér
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emellertid dven frigan om de diskuterade itgirderna skulle kunna
vara av virde for att forebygga spridning av andra sjukdomar.

7.3 Halsokontroll m.m.
Hailsokontroll vid inresa

De senaste svenska fallen av insjuknande 1 smittkoppor intriffade
pd 1960-talet. Den gingen inleddes serien av fall genom att en
person som blivit smittad utomlands reste till Sverige och smittade
ett antal personer hir. Om nya fall skulle patriffas i dag skulle det
med stdrsta sannolikhet visa sig att smittan pd samma sitt forts hit
frin utlandet. Aven en spridning av SARS skulle sannolikt ske pa
det sittet. Mot denna bakgrund finns det skil att dverviga en
ordning som innebir att smittskyddslikaren kan anmoda personer
som anlinder till Sverige med flyg eller fartyg att stanna kvar pd
flygplatsen eller i hamnen f6r att undergd en hilsokontroll med
inriktning pd smittkoppor eller SARS. Om det vid en sidan hilso-
kontroll pitriffas nigon som kan antas vara sjuk i ndgon av dessa
sjukdomar blir det mojligt att vidta &tgirder for att forebygga att
smittan sprids. Detta kan 1 s3 fall 1 forsta hand ske genom att den
sjuke isoleras antingen frivilligt eller med tvdng enligt smittskydds-
lagens regler. F.n. torde det i praktiken inte vara mojligt att isolera
dven personer som inte foreter tecken pd sjukdom men som kan
antas ha utsatts fér smitta. Frigan om en sddan mojlighet bor
inforas behandlas 1 nistféljande avsnitt angdende karantin.

Varken enligt 1988 ars smittskyddslag eller enligt det remitterade
lagforslaget finns det mojlighet att framtvinga en hilsokontroll 1
enlighet med det sagda. Bide 1 1988 ars smittskyddslag och i det till
Lagridet remitterade forslaget till ny smittskyddslag finns regler
om skyldighet 1 vissa fall f6r den enskilde att 13ta sig undersokas av
likare och om tvingsundersékning f6r det fall den enskilde inte gir
med pd att undersdkas. Se bl.a. 36 § smittskyddslagen (1988:1472)
och 3 kap. 2 § i det remitterade lagforslaget. I dessa regler forut-
sitts emellertid att den enskilde vet eller har anledning att anta att
han bir pd en viss sjukdom. Nir det giller inresande flygplans-
passagerare eller resenirer som anlinder med fartyg ir denna férut-
sittning 1 de allra flesta fall inte uppfylld. Vidare giller enligt det
remitterade lagforslaget att det ir linsritten som fattar beslut om
tvdngsundersékning. Beslut kan alltsd inte meddelas omgiende.
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Enligt utredningens mening ir det mycket som talar fér att en
sirskild regel om hilsokontroll vid inresa behévs. Bestimmelser av
den inneborden finns i andra linder, bl.a. i Danmark och Norge. En
grundliggande forutsittning for att en tvdngssanktionerad hilso-
kontroll skall {4 genomféras bor vara att risk finns for spridning av
ndgon av de aktuella sjukdomarna. En sidan risk kan foreligga nir
sirskild anledning finns att rikna med att en sddan sjukdom fére-
kommer bland passagerarna, t.ex. om nigon eller nigra av dem
kommer frin ett omride dir sjukdomen vunnit spridning. Ett
annat exempel ir nir besittningen pd flygplanet eller fartyget gjort
iakttagelser som tyder pd att ndgon passagerare bir pd sjukdomen.

Hilsokontrollen bér i regel kunna begrinsas till att sjukvards-
personal samtalar med envar av passagerarna och under samtalen
gor lakttagelser betriffande férekomsten av eventuella sjukdoms-
symptom. Ndgon mer ingripande undersékning av varje resenir
bor alltsd normalt inte komma 1 friga. Om iakttagelserna ger anled-
ning till det bér emellertid vissa resenirer kunna bli féremal f6r en
ndgot nirmare undersdkning, 1 forsta hand feberkontroll, besikt-
ning av hud och av munhilan och kontroll av hjirt- och lungstatus.
En hilsokontroll som inte leder till att ndgra misstinkta sjukdoms-
fall patriffas torde i regel inte behdva bli sirskilt tidskrivande.
Beroende p3 antalet passagerare bor den i regel kunna genomféras
inom loppet av en eller ett par timmar.

Mot denna bakgrund férordar utredningen att det infors en
sirskild regel om hilsokontroll enligt nu angivna riktlinjer. Beslutet
om hilsokontroll bér fattas av smittskyddslikaren. Det bor inte
kunna 6éverklagas.

Det ir sjilvfallet angeliget att hilsokontroller kommer till stind
nir det dr pdkallat men ocksd att sddana kontroller inte féretas i
onddan. Vidare dr det dnskvirt att tillimpningen av en regel om
hilsokontroll priglas av ett enhetligt synsitt hos de olika smitt-
skyddslikarna. Mot denna bakgrund bér det vara en uppgift for
Socialstyrelsen att vid behov utfirda allminna rid angiende de
bedomningar som bér géras. Aven SMI bér givetvis medverka till
att smittskyddslikarna fir ett tillrickligt beslutsunderlag (jfr. 1 kap
7 § i det till Lagrddet remitterade férslaget).

Hilsokontrollen bor i normalfallet kunna genomféras av ett
team bestiende av en likare och en sjukskoterska. Beroende pd
omstindigheterna kan dock flera likare och sjukskoterskor behova
engageras.
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Smittskyddslikaren bér som regel sjilv fatta beslutet om hilso-
kontroll. Han bér dock ha méjlighet att vid hird arbetsbelastning
delegera denna uppgift till en erfaren likare med sirskilda kunskap-
er angdende infektionssjukdomar. Enligt regeringens forslag till ny
smittskyddslag f&r smittskyddslikaren uppdra 4t en erfaren likare
vid en smittskyddsenhet eller vid en infektionsklinik inom lands-
tinget att fullgéra uppgifter som smittskyddslikaren har enligt den
lagen. Utredningen férordar att denna mojlighet till delegation
skall std 6ppen dven nir det giller beslut om hilsokontroll. Nir det
giller genomforandet av hilsokontroller bér dven andra likare in
de som nu har nimnts kunna anlitas, t.ex. likare vid virdcentraler.

Aven nir det giller personer som reser in i landet med tig, buss
eller bil kan det finnas skil att anordna hilsokontroll for att klar-
ligga om ndgon har smittkoppor eller SARS. Med tanke p3 att det 1
sddant fall rér sig om personer som kommer frin vira nirmaste
grannlinder kan det visserligen antas att behovet hir ir betydligt
mindre. Enligt utredningens mening bér méjligheten dock finnas.
Samma ordning som foreslds fér inresande med bt eller flyg bor
kunna tillimpas.

Sveriges konventionsitaganden

Frigan om en ordning med hilsokontroll i enlighet med det
anforda dr forenlig med Europakonventionens bestimmelser ir att
bedéma 1 forsta hand enligt konventionens artikel 8. Av artikelns
punkt 1 framgdr bl.a. att var och en har ritt till respekt for sitt
privatliv. Dirmed avses enligt rddande praxis bla. skydd mot
pdtvingad likarundersokning. Punkten 2 innebir emellertid att
detta skydd under nirmare angivna forutsittningar fir begrinsas
med hinvisning till skyddet fér hilsa. Aven om artikeln allts i
princip ir tillimplig fr det anses klart att den inte hindrar en
hilsokontroll enligt forslaget.

Aven artikel 5 i konventionen ir av visst intresse. Av artikeln
framgdr att ingen far berévas friheten utom 1 vissa sirskilt angivna
fall. Ett av undantagsfallen ir att frihetsberdvandet sker for att
foérhindra spridning av en smittsam sjukdom. Vidare framgir bl.a.
att var och en som berdvas friheten skall ha ritt att pifordra
domstolsprovning. Det kan diskuteras om artikeln kan anses stilla
krav pd att smittskyddslikarens beslut om hilsokontroll skall
kunna 6verklagas eftersom undersékningen kan anses innefatta ett

108



SOU 2003:83 Allmanna dverviganden

visst mitt av frihetsberévande. Med hinsyn till hilsokontrollens
summariska och dirmed kortvariga karaktir och till det begrinsade
virdet av en provning i efterhand forefaller det dock inte troligt att
artikel 5 har den innebérden (angdende artiklarna 5 och 8 se vidare
avsnitt 3).

Sverige ir liksom de &vriga nordiska linderna och flertalet EU-
linder anslutet till det s.k. Schengensamarbetet. Detta innebir bl.a.
att Sverige med verkan frin och med den 25 mars 2001 tilltritt den
s.k. Schengenkonventionen. Syftet med regleringen dir ir att inom
Schengenomridet forverkliga EG:s mélsittning om fri rorlighet for
personer. I en av de inledande artiklarna (artikel 2) slds ocksd som
huvudregel fast att de inre grinserna fir passeras utan att nigon
personkontroll genomférs. Med inre grins menas Schengenstater-
nas gemensamma landgrinser samt deras flygplatser respektive
hamnar for reguljira firjeforbindelser nir det sker trafik till eller
frdn andra Schengenstater. Med yttre grins avses land- eller sj6-
grinser samt hamnar och flygplatser som inte riknas som inre
grins (jfr. 5kap. 1§ utlinningsférordningen [1989:547]). Utred-
ningen har &vervigt vilken betydelse foreskrifterna 1 artikel 2 kan
ha for forslaget om hilsokontroll.

Artikel 2 har 1 de delar som ir av intresse i detta sammanhang
foljande lydelse:

1. De inre grinserna fir passeras overallt utan att nigon person-
kontroll genomférs.
2. D4 den allminna ordningen eller statens sikerhet s3 kriver, kan
emellertid en avtalsslutande part, efter samrdd med de 6vriga
avtalsslutande parterna, besluta om att vid de inre grinserna,
under en begrinsad tidsperiod, genomféra nationella grins-
kontroller som ir anpassade till det aktuella liget. Om den
allminna ordningen eller statens sikerhet kriver ett omedelbart
ingripande, skall den berérda parten vidta nédvindiga &tgirder
och snarast mojligt underritta dvriga avtalsparter om detta.
4. Kontrollen av varor skall ske i enlighet med relevanta bestim-
melser 1 denna konvention.

w

Utredningen gor féljande bedémning.

Varken 1 konventionens artiklar eller i de kommentarer till
konventionen som redovisas i de propositioner angdende Schengen-
samarbetet som forelagts riksdagen (prop. 1997/98:42 och
1999/2000:64) ges nigra klargorande besked angiende frigan
vilken betydelse artikel 2 kan ha i férevarande sammanhang. Nigon
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definition av begreppet personkontroll férekommer inte. Diremot
finns 1 artikel 1 en definition av begreppet grinskontroll. Det sigs
dir att med grinskontroll avses den kontroll vid grinserna som
utan hinsyn till andra skil enbart avser en avsikt att passera
grinsen. Vidare finns i artikel 6 ett antal exempel pd vad som skall
ingd 1 en personkontroll som utférs vid en yttre grins. Dessa
exempel har en inriktning pd helt andra omstindigheter in de
kontrollerades hilsa. De ror visentligen frigor om de kontrollera-
des identitet, om deras ritt att passera grinsen och om brotts-
forebyggande tgirder. Hilsokontrollen tar inte sikte pd forhall-
anden av detta slag och kan inte heller leda till att den kontrollerade
hindras att passera en inre grins. Mot den nu angivna bakgrunden
ir utredningen f6r sin del nirmast benigen att anta att den fore-
slagna hilsokontrollen inte kan anses som en personkontroll enligt
artikel 2 och att artikeln dirfor inte ir tillimplig. Det kan tilliggas
att forslaget knappast strider mot grundtankarna bakom malsitt-
ningen om fri rérlighet inom Schengenomridet.

For den hindelse hilsokontrollen ind3 skulle anses som en person-
kontroll enligt artikel 2 bér undantaget enligt artikelns punkt 2
kunna tillimpas. Det bor nimligen 1 s3 fall kunna géras gillande att
”den allminna ordningen eller statens sikerhet” kriver att
hilsokontroller genomférs nir det finns risk f6r spridning av ndgon
av de aktuella sjukdomarna.

Undersdkningar i andra fall

Den nu foreslagna regeln om hilsokontroll med inriktning i férsta
hand p& smittkoppor och SARS méjliggor viss tvdngsundersékning
genom likares foérsorg 1 samband med inresor till landet. Det kan
ifrdgasittas om det inte bor vara mojligt att utféra tvdngssanktion-
erade hilsokontroller dven utan samband med inresor till landet.
Regler av den innebdérden finns 1 Finland och Norge. Sidana hilso-
kontroller skulle 1 s3 fall kunna utféras t.ex. nir ett eller flera fall av
nigon av de aktuella sjukdomarna pitriffats utan att man lyckats
spara smittkillan. Denna ordning ir dock inte invindningsfri. Bl.a.
skulle det erbjuda betydande svirigheter att klart definiera de
situationer dir kontroller skulle f& genomféras. Det finns dirfor
ocksd en risk att ett stort antal resultatslosa kontroller skulle
komma att utféras. Mot denna bakgrund vill utredningen inte
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férorda den nu diskuterade utvidgningen av den foreslagna mojlig-
heten till hilsokontroll.

En annan friga ir om bestimmelserna om tvingsundersokning i
3kap. 2§ i det till Lagrddet remitterade forslaget dr limpligt
utformade nir det ir friga om misstanke om smittkoppor eller
SARS. Bestimmelserna kommenteras utforligt 1 lagrddsremissen
(s. 197 £.). De mojliggor tvingsundersdkning av personer som med
fog kan misstinkas bira pd en allminfarlig sjukdom. Beslut om en
sddan undersdkning fattas av linsritten pd ansékan av smittskydds-
likaren. Det kan givetvis ifrdgasittas om denna ordning ir limplig
nir det giller nigon av de nimnda sjukdomarna. I sidana fall ir det
ju mycket angeliget att undersékning kommer till stdnd utan drojs-
mal. Frigan ir dirfér om det bér inforas en snabbare ordning for
dessa fall. Det skulle t.ex. kunna féreskrivas att smittskyddslikaren
fattar beslutet om tvingsundersékning. En sidan bestimmelse
giller 1 dag enligt 36 § smittskyddslagen (1988:1472).

Det ir tydligt att skil kan 8beropas for att en specialregel om
tvdngsundersékning bor gilla f6r fall dir en vilgrundad misstanke
om sjukdom giller smittkoppor eller SARS. Enligt utredningens
mening kan emellertid en sidan sirreglering undvaras. Det miste
nimligen 1 de allra flesta fall kunna antas att den som med fog kan
misstinkas vara smittad av ndgon av de aktuella sjukdomarna lter
sig undersokas frivilligt. Om det 1 ndgot fall skulle intriffa att den
enskilde som misstanken giller motsitter sig undersékning finns
den 1 lagridsremissen anvisade utvigen att smittskyddslikaren med
stdd av 5 kap. 3 § 1 det remitterade forslaget beslutar om tillfillig
isolering. Redan att denna méjlighet finns gor for dvrigt att risken
for att den enskilde motsitter sig en undersékning blir mycket
liten.

7.4 Karantdn

Bide 1 gillande lag och i det till Lagridet remitterade lagforslaget
finns bestimmelser som ger vissa mojligheter till isolering oberoen-
de av samtycke av smittbirare, inte bara av personer som bevisligen
for smitta utan ocksd av potentiella smittbirare. I detta avsnitt
behandlas frigan om vidgade mojligheter till sddan isolering av
potentiella smittbirare behdvs, nirmast med tanke pd hotet om
spridning av smittkoppor eller SARS.
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I 37 § smittskyddslagen (1988:1472) foreskrivs for det fall att det
av sirskilda skil behovs for att forhindra befarad smittspridning att
smittskyddslikaren fir besluta att den som kan antas ha blivit
smittad av ndgon av vissa samhillsfarliga sjukdomar skall tillfilligt
tas om hand pd sjukhus. Vidare sigs bl.a. att omhindertagandet
skall besta till dess det klarlagts huruvida denne har smittats, dock
hogst sju dagar. I 5 kap. 3 § 1 det remitterade lagforslaget finns en
liknande bestimmelse. Det sigs dir att smittskyddslikaren fir
besluta om tillfillig isolering om ndgon bir pd eller misstinks bira
pd en allminfarlig sjukdom och denne genom sitt beteende utsitter
ndgon annan for omedelbar risk att smittas. Beslutet forfaller om
det inte senast inom fyra dagar understills linsritten. Tillfillig
isolering fir bestd i hogst 14 dagar. Den skall ske pd en vird-
inrittning som drivs av landstinget. Det kan hir tlliggas att lik-
artade regler fanns i de lagar som foregick 1988 ars lag. I dessa lagar
saknades dock maximitider for isoleringen. Vidare gillde att isoler-
ingen inte behdvde genomféras pd sjukhus (se 3 § 3 mom. epidemi-
lagen (1919: 443) och 7 § smittskyddslagen (1968:231).

Som framgdr av det féregdende ir det frimst farhigor for att
smittkoppor kan komma att spridas och de minga fallen av SARS
innevarande &r som aktualiserat frigan om det bor inféras vidgade
mojligheter att hilla potentiella smittbirare isolerade. Vad forst
betriffar smittkoppor skulle ett tinkbart scenario kunna vara att
besittningen pd ett flygplan eller ett fartyg som kommer till Sverige
under firden har upptickt att en passagerare féreter symptom pd
sjukdomen. Det ir emellertid ocksd tinkbart att ett sjukdomsfall
uppmirksammas forst sedan den sjuke har kommit in 1 landet och
passerat eventuellt férekommande grinskontroll.

Nir det giller det forstnimnda fallet kan forst konstateras att
det aktualiserar den i avsnitt 7.3 féreslagna mojligheten att genom-
fora hilsokontroll. Vid en sidan kontroll kan klarliggas om
passageraren verkligen ir sjuk. Om detta ir fallet ir det med tanke
pd smittrisken nédvindigt att den sjuke omedelbart tas om hand
och fors till sjukhus och isoleras dir. Lagstdd for omedelbart
omhindertagande och direfter tvingsisolering under den tid som
kan behovas finns f.n. sdvitt giller samhillsfarliga sjukdomar 1 37—
39 §§ 1 gillande smittskyddslag. I 5 kap. 1-5 §§ 1 det till Lagrddet
remitterade forslaget till ny smittskyddslag finns erforderligt stod
for dessa dtgirder nir det r friga om allminfarliga sjukdomar.

Frin smittskyddssynpunkt dr det emellertid inte tillrickligt att
den sjuke tas om hand och isoleras pd sjukhus. Det torde i regel

112



SOU 2003:83 Allmanna dverviganden

ocksd vara ndédvindigt att hilla de personer som under firden
vistats 1 nirheten av honom och dirfér kan ha smittats isolerade (i
karantin) under viss tid. Denna tid bér normalt motsvara den
lingsta kinda inkubationstiden for sjukdomen, dvs. sjutton dagar.
Har ingen av de isolerade insjuknat under denna tid ir det tydligt
att isoleringen (karantinen) omedelbart bor hivas.

Hir skall inskjutas att begreppet karantin i smittskyddssamman-
hang 1 regel reserverats just for isolering av personer som kan antas
ha utsatts f6r smitta. Diremot har det normalt inte anvints nir det
gillt isolering av bevisligen smittade personer. Utredningen anslut-
er sig i det f6ljande till denna terminologi

Eftersom det ir frdga om personer som inte dr sjuka bor
karantinsvistelsen kunna dga rum i andra lokaler in virdinritt-
ningar, t.ex. 1 fér indamadlet anskaffade lokaler s8som mindre hotell,
pensionat eller kursgdrdar. Landstinget bér ha ansvaret for att
sddana lokaler finns tillgingliga. I regel bor efterstrivas att de som
isoleras inte anvisas att vistas tillsammans under karantinstiden.
Dirigenom kan risken fér smittspridning minskas for det fall att
ndgon skulle insjukna under pdgdende isolering.

I viss utstrickning bor dven vistelse 1 egen bostad kunna ses som
en form av karantin. Denna méjlighet bér dock kunna anvindas
endast nir sirskilda omstindigheter féreligger. Det bor framstd
som uppenbart att den som beslutet giller har bostadsférhdllanden
som mojliggor isolering och att han avser att respektera beslutet
om karantin. Han bér dven vara beredd att dagligen hilla smitt-
skyddslikaren informerad om sitt hilsotillstdnd.

De som sitts 1 karantin bor omgdende erbjudas vaccination. En
vaccination inom de tre forsta dagarna efter smittillfillet innebir
nimligen 1 de flesta fall att den som utsatts fér smitta inte
insjuknar. Det dr emellertid givet att vaccination inte bor erbjudas
personer som ingdr 1 ndgon av de riskgrupper som kan drabbas av
biverkningar.

Det kan tilliggas att beslut om karantin i regel kan underlitas
betriffande personer som kan visa att de nyligen genomgitt en
framgangsrik vaccination mot sjukdomen, t.ex. medlemmar av flyg-
planets besittning. Bland passagerarna torde emellertid sidana fall
inte bli vanliga inom den nirmaste framtiden eftersom allmin
vaccination mot smittkoppor inte har férekommit under de senaste
drtiondena vare sig 1 Sverige eller 1 andra linder.

Bestimmelserna 1 gillande smittskyddslag och i det remitterade
lagforslaget om tillfilligt omhindertagande resp. tillfillig isolering
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ir avfattade med tanke pd andra fall in de som det hir giller. De tar
nirmast sikte pd fall dir omedelbar sjukhusvird kan antas vara
motiverad. Vidare kan de foreskrivna maximitiderna fér isoleringen
inte tillimpas nir friga ir om smittkoppor. Mot denna bakgrund
finns det skil att inféra en sirskild bestimmelse som mojliggor
beslut om karantin for personer som utan att vara sjuka kan antas
ha varit utsatta for smitta av smittkoppor. Det bor av bestimmel-
sen framgd att beslutet miste anses nddvindigt foér att foérhindra
spridning av sjukdomen.

Det ir givetvis angeliget att beslut av detta slag meddelas utan
onddigt dréjsmal. Nir det giller inresande med flyg eller fartyg bor
det kunna meddelas redan innan ndgon av passagerarna limnat flyg-
platsen eller hamnen. Mot denna bakgrund bor ansvaret for att
fatta beslut liggas pd smittskyddslikaren. Liksom nir det giller
hilsokontroll enligt forslaget i det foregdende bor smittskydds-
likaren som regel sjilv fatta beslut om karantin. Men dven hir bor
den foreslagna mojligheten till delegation std 6ppen.

Liksom 6vriga beslut enligt gillande smittskyddslag och enligt
det remitterade lagforslaget bor beslutet om karantin gilla omedel-
bart. Det bér kunna 6verklagas till linsritten. Vid éverklagande bor
gilla att mélet skall tas upp till skyndsamt avgérande, senast inom
fyra dagar frin det 6verklagandet kom in till domstolen.

Den nu foérordade ordningen ligger i princip inte ldngt ifrin vad
som gillde generellt innan 1988 &rs smittskyddslag tridde 1 kraft.
Sévitt giller grunddragen ligger den i sak ocksd nira de regleringar
som ir tillimpliga 1 Danmark och Norge.

I det foregdende har som ett tinkbart scenario ocksd nimnts att
ett fall av insjuknande i smittkoppor uppmirksammas forst sedan
den sjuke kommit in i landet och passerat férekommande grins-
kontroll. Aven i den situationen bér givetvis omgiende ombesérjas
att den sjuke fors till sjukhus och isoleras i enlighet med gillande
rittsregler. Direfter bor ett smittspirningsarbete pdborjas. Regler
om smittsparning finns i 14 och 18 §§ i gillande smittskyddslag och
13 kap. 4 och 5 §§ i det remitterade lagférslaget. Man bér sdlunda
forsoka 3 upplysningar av patienten om vem som kan ha éverfort
smittan och om iven andra personer kan ha smittats. Om det d&
kommer fram att en eller flera personer varit 1 nira kontakt med
patienten sedan denne insjuknat bor mojlighet finnas att besluta att
dessa personer skall hdllas i karantin under inkubationstiden i
enlighet med vad som forordats i det foregdende. Vad som sagts
om vaccination ir tillimpligt dven i dessa fall.
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Enligt utredningens mening ir det mycket som talar fér att en
mojlighet att besluta om karantin skulle vara av virde dven nir det
giller att bekimpa spridning av SARS. Denna sjukdom ir liksom
smittkoppor mycket smittsam och spridningen av smitta sker pi
ett likartat sitt. Det dr ocksd hogst sannolikt att smittan 1 fore-
kommande fall f6rs hit frin utlandet. Visserligen kan svarigheterna
vara storre att kinna igen sjukdomssymptomen vid SARS in de
symptom som karaktiriserar smittkoppor. Det ir dirfér troligt att
eventuella fall 1 regel inte uppmirksammas redan vid den sjukes
inresa utan forst ndgon eller nigra dagar senare. Det ir emellertid
viktigt dven nir det giller SARS att smittspdrning omgdende
pdborjas nir ett sjukdomsfall konstaterats och att de som varit 1
nira kontakt med den sjuke kan hillas 1 karantin under inkuba-
tionstiden.

Nir det giller SARS ir inkubationstiden i de allra flesta fall hégst
tio dagar eller kortare. Nir tio dagar har forflutit utan att ndgon av
dem som satts 1 karantin insjuknat fir det dirfor antas att skilet
for karantinen har upphort. Beslut bér d3 omedelbart meddelas att
tgirden inte lingre skall besta.

Till skillnad fr&n vad som ir fallet med smittkoppor finns f.n.
inte ndgot vaccin som kan forhindra att en person som smittats av
SARS ocksd drabbas av sjukdomen. Bl.a. mot den bakgrunden finns
det sirskild anledning att se till att de som sitts 1 karantin med
anledning av kontakt med nigon som insjuknat 1 SARS 1 gorligaste
mén isoleras pd skilda hdll. Dirigenom kan man férebygga att en
person som insjuknar under karantinstiden smittar de évriga.

Den utformning av en ny Kkarantinsreglering som i det fore-
giende har forordats med tanke pd smittkoppor ir enligt utred-
ningens mening limplig dven nir det giller SARS. Frigan om denna
ordning boér kunna tillimpas dven vid andra allminfarliga sjuk-
domar som smittar vid kontakt mellan minniskor berérs 1
avsnitt 7.10.

Det ir tydligt att personer som pd grund av beslut om karantin
méste avstd frdn férvirvsarbete kan drabbas av ekonomisk forlust.
Frigan om denna foérlust och eventuellt ocksd annan ekonomisk
forlust pd samma grund bor ersittas av det allminna behandlas i
avsnitt 7.9.

Avslutningsvis kan konstateras att den foreslagna ordningen inte
kan antas komma 1 konflikt med Sveriges forpliktelser enligt
Europakonventionen. Detta framgir bla. av artikel 5 punkt 1 e och
punkt 4 1 konventionen. Angdende konventionen se vidare avsnitt 3.
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7.5 Avsparrning

Enligt nu gillande bestimmelser ir det inte mojligt att av smitt-
skyddsskail fatta beslut om avspirrning av ett visst omrdde. Sddana
mojligheter finns diremot 1 andra linder, bl.a. i Danmark och
Norge. Tidigare kunde avspirrning férekomma idven 1 Sverige
enligt 11 och 308§ 1 1968 &rs smittskyddslag. Dessa regler ut-
monstrades emellertid vid tillkomsten av 1988 &rs lag. Att detta
skedde skall ses mot bakgrund av att WHO &r 1980 hade forklarat
att smittkoppor hade utrotats men idven andra faktorer med-
verkade. Bl.a. hade vid den tidpunkten antalet fall av insjuknande 1
allminfarliga sjukdomar en lingre tid varit l3gt.

Regler som gor det mojligt att spirra av ett visst omride syftar
till att forhindra dels att personer som kan vara smittade limnar
omridet och sprider smittan utanfér detta och dels att personer
utifrdn kommer in 1 omrddet och 16per risk att bli smittade. En
sddan ordning kan vara av virde t.ex. i det fallet att en eller flera
personer som insjuknat i en livshotande sjukdom péitriffas inom ett
begrinsat omride utan att man lyckas fullstindigt utreda av vem
och nir de smittats. I ett sidant fall finns givetvis en risk att ytter-
ligare smittade personer finns inom omrddet. Enligt utredningens
mening bor en mojlighet till avspirrning nu 3terinforas. Redan
risken for att en smittkoppsepidemi kan komma att drabba vart
land talar f6r detta. Aven risken for att SARS far spridning i Sverige
midste beaktas.

Av praktiska skil bér endast begrinsade omrdden kunna bli
foremdl for avspirrning. Nir det giller storre stider bér i regel
endast nigot eller ndgra bostadskvarter kunna komma 1 friga. En
avspirrning bor t.o.m. kunna begrinsas till att avse enstaka storre
byggnader. Nigon tidsgrins for hur linge tgirden fir bestd bor
inte gilla. Det dr emellertid givet att avspirrningen bor upphora sd
snart som den risk fér smittspridning som féranlett beslutet inte
lingre kan anses foreligga. Vid bedémningen av denna risk ir
uppenbarligen sjukdomens inkubationstid en viktig faktor. Har en
tid som motsvarar inkubationstiden férflutit efter det att den som
senast insjuknat tagits om hand och isolerats och har inget nytt fall
blivit kint bor i regel smittrisken anses ha upphort.

En avspirrning av ett omrdde kan dven om den avser ett begrins-
at omrade vara en mycket ingripande dtgird. Beslut om avspirrning
bor dirfor liggas pd en central nivd dir bide medicinsk och rittslig
kompetens ir foretridd. Utredningen férordar dirfér att det skall
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ankomma pd Socialstyrelsen att besluta om avspirrning. Sjilvfallet
bor ett sidant beslut alltid foregds av samrdd med 1 férsta hand SMI
och smittskyddslikaren men ocksd med polismyndigheten. Beslut-
et bor gilla omedelbart och bér inte kunna 6verklagas. Diremot
bor det vara mojligt f6r enskilda som berdrs av avspirrningen att
hos styrelsen begira undantag frin de férbud som avspirrningen
innebir. Beslut att inte medge undantag bor kunna 6verklagas till
linsritten.

Frigor om avspirrning bér handliggas skyndsamt. Ansoker
ndgon om undantag frén ett beslut om avspirrning bor frigan prov-
as utan dréjsmal. I regel bor provningen ske senast dagen efter det
att ansdkan ndtt Socialstyrelsen. Normalt bor styrelsen samrida
med berord smittskyddslikare angiende forutsittningarna for
undantag 1 det enskilda fallet. Vid éverklagande av ett beslut om
avslag pd en ansékan om undantag bér samma krav pd skyndsamhet
gilla i linsritten som féreslagits betriffande handliggningen av mél
angdende karantin. Provningen bor silunda ske senast inom fyra
dagar frin det 6verklagandet kom in.

Som redan sagts kan ett beslut om avspirrning vara en mycket
ingripande 3tgird. Bl.a. kan den drabba minga minniskor bide pa
det personliga planet och ekonomiskt. Innan ett sddant beslut
fattas méste dirfér mycket noga 6vervigas om virdet av dtgirden
for smittskyddet ar tillrickligt stort. Det forefaller inte troligt att
forutsittningar f6r att meddela beslut om avspirrning kommer att
foreligga i ndgot storre antal fall. T en del fall, frimst om flera sjuka
skulle pitriffas inom ett begrinsat omride, kan det emellertid
finnas starka skil for att spirra av omridet.

Liksom nir det giller beslut om karantin kan beslut om avspirr-
ning leda till ekonomisk férlust f6r dem som pd grund av beslutet
far sin rorelsefrihet begrinsad. Frigan om férlusten bér ersittas av
det allminna behandlas i avsnitt 7.9.

Ritten ull rorelsefrihet skyddas 1 artikel 2 1 det fjirde tilliggs-
protokollet till Europakonventionen. Denna ritt fir emellertid
begrinsas bl.a. med hinvisning till skyddet for hilsa. Artikeln torde
inte hindra en 18sning 1 enlighet med vad som férordats i detta avsnitt
(ang. Europakonventionen se vidare avsnitt 3).
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7.6 Behovet av straffbestammelser

Forslagen 1 det foéregdende angdende hilsokontroll, karantin och
avspirrning ger anledning till frigan om dessa nya smittskydds-
dtgirder for sin effektivitet ir beroende av att de férses med en
straffsanktion. Det har redan nimnts att 1968 4rs smittskyddslag
inneholl regler bide om avspirrning och om isolering av personer
som misstinktes lida av ngon allminfarlig sjukdom. I lagen fanns
emellertid inga bestimmelser om straff som riktade sig mot 6ver-
tridelser av dessa regler. I de lagar som giller 1 Danmark och Norge
ir diremot de bestimmelser som giller karantin och avspirrning
straffsanktionerade.

Betriffande alla de tre nimnda smittskyddsdtgirderna foreslir
utredningen att polismyndighet vid behov skall bitrida med verk-
stilligheten. Frigan ir silunda om detta ir tillrickligt for att
garantera att besluten om 4tgirderna respekteras eller om det dir-
utdver krivs ndgot ytterligare pdtryckningsmedel. Sdvitt giller
hilsokontroll och karantin utgdr utredningen frin att méjligheten
till medverkan av polis 1 de allra flesta fall utgér en tillricklig
garanti for att dtgirderna kommer till stdnd. Nir det giller beslut
om avspirrning ter sig situationen diremot nigot annorlunda. Att
ett sidant beslut respekteras mdste typiskt sett vara betydligt
svarare att kontrollera in vad som ir fallet med beslut om hilso-
kontroll och karantin. Dessutom kan det antas att dtminstone en
del av dem som pd grund av beslutet om avspirrning inte fir limna
det berérda omridet kan kinna en mer eller mindre stark oro med
tanke pd smittrisken. Utredningens slutsats ir att det ir tveksamt
om avspirrningen kan bli en effektiv dtgird om inte en dvertridelse
kan leda till nigon pifél;d.

I 3 och 13 kap. brottsbalken finns 1 och for sig ett antal bestim-
melser som kan leda till straff f6r den som sprider smitta eller
framkallar fara f6r smittspridning. Nir det giller 3 kap. kan det bli
frdga om tillimpning av bestimmelserna om mord (1 §), drip (2 §),
misshandel (5 och 6 §§), villande till annans déd (7 §), villande av
sjukdom (8 §) och framkallande av fara fér annan (9§) och i
13 kap. kan bestimmelserna om spridande av smitta (7§) och
vardsloshet med smittimne (9 §) aktualiseras. Av intresse ir ocksd
att det 1 det till Lagridet remitterade forslaget till smittskyddslag
finns en straffbestimmelse om orsakande av smittfara (9 kap. 1 §).
Enligt samtliga dessa bestimmelser giller att det for straffbarhet
krivs att smittan Overforts eller att fara for spridning av smitta
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uppkommit. Emellertid bor det enligt utredningens mening vara
straffbart att 6vertrida ett beslut om avspirrning dven om det 1 det
enskilda fallet inte gir att visa att nigon 6verforing av smitta skett
eller fara for spridning av smitta uppkommit.

Med hinvisning till det anférda férordar utredningen att det
infors en sirskild straffbestimmelse fér den som overtrider ett
beslut om avspirrning. Nigon annan piféljd in béter bor inte
komma 1 friga. Endast uppsitlig dvertridelse bor vara straffbar.
Brott som bedéms som ringa bor inte foéranleda ansvar.

7.7 Tvangsbehandling m.m.

I 8 §11968 drs smittskyddslag foreskrevs att den som led av eller
forde smitta av allminfarlig sjukdom och intagits pd sjukvirds-
anstalt fick kvarhdllas och ges nodvindig vird till dess han med
hinsyn till faran att han skulle sprida smittan vidare kunde behand-
las 1 6ppen vard. I 12 och 16 §§ samma lag fanns dessutom bestim-
melser om tvingsvird 1 samband med veneriska sjukdomar. Enligt
13 § gillande smittskyddslag 4r den som har anledning anta att han
smittats av en samhillsfarlig sjukdom skyldig att 18ta sig under-
sokas av likare. Om han inte gor detta utan dréjsmal kan smitt-
skyddslikaren enligt 36 § besluta om tvingsundersékning. Enligt
3 kap. 1 och 28§ 1 det till Lagrddet remitterade forslaget till ny
smittskyddslag kan linsritten besluta om en sddan undersékning.
Diremot innehiller varken smittskyddslagen eller lagforslaget ndgra
regler om tvdngsviard.

Reglerna om tvdngsbebandling 1 1968 &rs smittskyddslag ut-
monstrades genom tillkomsten av 1988 ars lag. Nir det giller dessa
regler framholl ddvarande departementschefen bl.a. f6ljande (prop.
1988/89:5 5. 83 ff.).

Som utredaren pipekar ir medicinsk behandling 1 de allra flesta fall det
utan jimférelse bista sittet att f ndgon smittfri och dirigenom hindra
vidare smittspridning; vilket ju ir det frimsta syftet med smittskyddet.
Ofta ricker det med en likemedelsbehandling av t.ex. ett antibioti-
kum. Sidana behandlingar ir okomplicerade och med ytterst f§ undan-
tag helt ofarliga {6r patienten. Det finns emellertid ocks8 likemedels-
behandlingar dir effekten ir tveksam eller som ir férenade med
betydande biverkningar for patienten. Som ett exempel kan jag nimna
de fors6k med behandling med likemedlet AZT vid infektion av HIV
som pagdr bdde 1 virt land och p& andra hill i virlden.
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Medicinsk behandling vid smittsamma sjukdomar ir emellertid inte
begrinsad till likemedelsbehandling utan kan ocksd inrymma kirurg-
iska ingrepp, som kan vara obehagliga och ibland riskfyllda for patient-
en.

En annan aspekt som madste beaktas ir huruvida tvingsbehandling
under dessa férutsittningar och fér detta syfte stir i 6verensstimmelse
med den etiska uppfattning som finns 1 hilso- och sjukvirden. En av
grundprinciperna inom all hilso- och sjukvird innebir att det ir
patienten sjilv som avgdér om han vill ta emot den vird och behandling
som han erbjuds. Han har siledes ritt att acceptera eller avst frin en
behandling, men i princip inte ritt att sjilv bestimma vilken behand-
ling som skall viljas.

Avsteg frin principen om patientens sjilvbestimmande kan dock
ske 1 vissa fall. Om patienten till f6]jd av en psykisk sjukdom eller en
jamstilld psykisk abnormitet inte sjilv kan ta stillning till frigan
huruvida han ir i1 behov av vird och behandling, anses det allmint
etiskt forsvarbart att virda och behandla patienten utan att denne
limnat sitt samtycke till dtgirden eller kanske till och med motsatt sig
den. Bestimmelser om vird och behandling i sidana fall finns i den
psykiatriska tvingsvirdslagstiftningen. Diremot har frin frimst visst
likarhall ifrigasatts om det kan anses etiskt forsvarbart att tvingsvis
virda och behandla patienter som inte lider av psykisk sjukdom. Bl.a.
har hivdats, att det skulle strida mot de etiska reglerna for likaryrket
att tvingsvis behandla en patient fér en smittsam sjukdom.

Flera skil kan anféras till stéd f6r att det bor finnas bestimmelser
om tvingsbehandling i smittskyddslagen, i férsta hand effektivitets-
skil. Man kan ocksi med fog hivda att normalt innebir en medicinsk
behandling 1 dessa fall ett s begrinsat intrng i den enskildes integritet
att detta méste tilas med hinsyn till smittskyddsintresset.

I likhet med utredaren ir jag dock tveksam till om det ir nédvindigt
for smittskyddet att kunna behandla smittade mot deras vilja. Sivitt
jag kinner till har man under de senaste drtiondena inte anvint sig av
denna tvdngsitgird. Mot detta kan man dock gora gillande, att det kan
vara befintligheten av tvingsbestimmelser som lett till att tvings-
tgirder inte behovt tillgripas. Hur det forhdller sig med detta torde
vara svart att 3 reda pi. For egen del ir jag 6vertygad om att andra skil
viger tyngre nir den smittade soker likare for behandling, in skyldig-
heten att gora det. Sjukdomssymptomen ir ofta sd obehagliga, att den
smittade har ett starkt egenintresse av att bli behandlad. Hirtill
kommer att de flesta minniskor ir angeligna om att inte fora smittan
vidare till andra. Om man 1 smittskyddslagen tar in en bestimmelse
som mojliggdr tvngsbehandling, miste man rimligtvis ocksd ange
vilka former av behandling till smittfrihet som kan komma i friga vid
de olika sjukdomarna. En sidan precisering kan vara svir att géra. Det
gdr inte heller att bortse frdn de etiska betinkligheter mot tvings-
behandling i dessa fall som finns frimst hos hilso- och sjukvirds-
personalen.
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Vid en samlad bedémning har jag funnit att évervidgande skil talar
for att en ny smittskyddslag inte bér innehilla nigra bestimmelser om
tvingsbehandling.

Regler om tvdngsvaccination finns f.n. 1 lagen (1952:270) om skydds-
ympning vid krig eller krigsfara m.m. och lagen (1942:723) om
skyddsympning inom forsvarsvisendet. Enligt 1952 &rs lag kan
regeringen nir riket befinner sig i krig eller krigsfara eller nir
“eljest utomordentliga férhillande pdkallar det” till férekommande
av smittsam sjukdom férordna att envar som befinner sig i riket
skall undergd skyddsympning. 1942 irs lag innehiller ett likartat
bemyndigande med inriktning pd personal inom férsvarsmakten.
Dessa bida lagar giller fortfarande. Tidigare fanns ocksd bestim-
melser om obligatorisk vaccination i lagen (1958:428) om ympning
mot smittkoppor. Dessa bestimmelser upphivdes emellertid 1
samband med att WHO &r 1980 férklarade denna sjukdom utrotad.

Det kan hir tilliggas att det 1 de 6vriga nordiska lindernas lagar
finns regler som mojliggdr tvingsbehandling och obligatorisk
vaccination. Ndgon begrinsning av dessa reglers tillimplighet till
krig eller krigsférhillanden eller liknande giller inte. Svitt fram-
kommit finns f.n. inga planer p4 att indra reglerna.

Utredningen har 6vervigt om det finns skil att férorda lag-
indringar som gor det mojligt att av smittskyddsskil ge medicinsk
behandling oberoende av patientens samtycke. Enligt utredningens
mening ir det mycket som talar for att gillande ritts stindpunkt
bor behillas. De skil som anférdes vid tillkomsten av 1988 ars lag
far fortfarande anses ha birkraft.

Frigan om obligatorisk vaccination dr sivitt nu kan éverblickas
aktuell endast nir det giller smittkoppor. I friga om den sjuk-
domen méste beaktas att vaccinet visserligen anses ge ett gott
skydd 1 de flesta fall. Emellertid ir vaccinet numera fér minga
minniskor férknippat med mycket allvarliga biverkningar. Det
anses 1 dag troligt att 10-25 procent av befolkningen 1 Sverige av
det skilet inte bor vaccineras. Till detta kommer att erfarenheterna
frdn andra linder visar att tvingsregler pd detta omride i regel inte
visat sig sirskilt effektiva.

Med hinvisning till det anférda vill utredningen inte férorda att
det inférs ndgra nya regler om tvdngsbehandling eller obligatorisk
vaccination.
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7.8 Andra atgérder

I livsmedelslagen (1971:511) finns flera féreskrifter som giller det
personinriktade smittskyddet. S3lunda féreskrivs 1 21§ att en
person, som har eller kan antas ha en sjukdom eller smitta, sir eller
annan skada som kan géra livsmedel som han hanterar otjinligt till
minniskofdda, inte fir vara sysselsatt i livsmedelshantering. Vidare
framgdr av paragrafen bla. att regeringen eller myndighet som
regeringen bestimmer kan meddela foreskrifter om likarundersok-
ning eller annan hilsokontroll av personal som ir sysselsatt i sddan
hantering. Av intresse ir ocksd 25§ som foreskriver att tillsyns-
myndigheterna fir meddela de féreligganden eller forbud som
behovs for att lagen och vissa andra féreskrifter pd omridet skall
efterlevas. Hiri ligger en mojlighet att férbjuda verksamheter som
inte uppfyller foreskrivna krav.

Vid underhandskontakt med utredningen har féretridare for
Livsmedelsverket uppgivit att det ir svirt att nu se nigot behov av
forstirkning av smittskyddet enligt de nu berérda bestimmelserna.
Utredningen har inte underlag for att goéra en annan bedémning
och foresldr dirfor inte ndgra dtgirder pd omridet.

Aven i arbetsmiljolagen (1977:1160) finns bestimmelser som
kan anses hinférliga till det personinriktade smittskyddet. Sdlunda
kan Arbetsmiljoverket meddela foreskrifter om skyldighet for
arbetsgivare att féranstalta om likarundersokning eller vaccinering
eller annan férebyggande behandling mot smitta av dem som
sysselsitts 1 arbete som innebir risk f6r ohilsa (4 kap. 5 §). Vidare
giller att verket kan meddela de foreliggande och férbud som
behovs for att lagen och foreskrifter som meddelats med stod av
lagen skall efterlevas. Detta innebir bl.a. att verket med omedelbar
verkan kan bestimma att en arbetsplats skall stingas om det finns
pataglig risk f6r smitta just dir (7 kap. 7 §).

Enligt utredningens mening framstir det inte som sannolikt att
det finns behov av att genom forfattningsindringar férstirka
mojligheterna fér Arbetsmiljéverket att ingripa med smittskydds-
tgirder pad det nu berérda omridet. Vid underhandskontakter med
verket har ingenting framkommit som féranleder en annan bedom-
ning. Utredningen har alltsd inga férslag till dndringar i arbets-
miljolagstiftningen.

I ordningslagen (1993:1617) finns féreskrifter om allminna
sammankomster och offentliga tillstillningar. Med allminna samman-
komster avses bl.a. sammankomster som utgér demonstrationer
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men ocksi t.ex. teaterforestillningar, biografforestillningar och
konserter (2 kap. 18§). Med offentlig tillstillning férstds bl.a. tiv-
lingar och uppvisningar 1 sport och idrott, danstillstillningar,
marknader och missor (2 kap. 3 §). Foreskrifterna innebir bl.a. att
det 1 viss utstrickning krivs polismyndighets tillstdnd for att f3
anordna sddana evenemang. Vidare framgar av reglerna att tillstind
far vigras endast om det ir nédvindigt med hinsyn till ordning
eller sikerhet eller till trafiken eller for att motverka en epidemi
(2 kap. 10 §). Enligt en sirskild bestimmelse (2 kap. 15§) fir
regeringen foreskriva att allminna sammankomster eller offentliga
tillstillningar inte f&r hillas inom ett visst omrdde om det ir nod-
vindigt fér att motverka en epidemi. Aven linsstyrelserna kan efter
bemyndigande frin regeringen férbjuda allminna sammankomster
eller offentliga tillstillningar om det dr nédvindigt for att motverka
en epidemi.

De nu nimnda bestimmelserna i ordningslagen ger uppenbar-
ligen myndigheterna goda mojligheter att i krisligen férebygga att
minga minniskor samlas och dirigenom utsitts for smittrisk.
Under utredningsarbetet har det inte framkommit nigot som ger
anledning for utredningen att féresld indringar 1 bestimmelserna.

Av 1kap. 1§ luftfartslagen (1957:297) framgdr att luftfart 1
Sverige bara fir d4ga rum pd de villkor som anges 1 den lagen och i
vissa andra forfattningar. Enligt 2§ fir luftfart dga rum med
svenska luftfartyg. Vidare framgdr av paragrafen bl.a. att luftfart
med luftfartyg som har nationalitet i en annan stat fir iga rum
endast om avtal med den andra staten har triffats. Ett sddant avtal
har triffats med ett stort antal stater genom att Sverige anslutit sig
tll 1944 4rs konvention angdende civil luftfart (Chicago-
konventionen).

Enligt 3 § fir regeringen eller den myndighet som regeringen
bestimmer av militira skil foreskriva inskrinkningar av eller for-
bud mot luftfart inom en viss del av riket. Sddana foreskrifter far
ocksd meddelas 1 samma ordning om det behovs av hinsyn till
allmin ordning och sikerhet eller till natur- eller miljovard. Under
utomordentliga forhdllanden eller nir det 1 6vrigt krivs av hinsyn
till allmin sikerhet fir regeringen tillfilligt foreskriva inskrink-
ningar eller f6rbud mot luftfartyg inom hela riket.

I forarbetena till dessa bestimmelser berérs inte frigan om de
medger att inskrinkningar av eller férbud mot luftfart meddelas av
smittskyddsskil. Varken avfattningen av bestimmelserna eller
Sveriges dtaganden enligt Chicagokonventionen torde emellertid
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utgodra ndgot hinder mot att sddana tgirder beslutas. En forutsitt-
ning for restriktioner eller forbud ir emellertid att smittskydds-
situationen bedéms sd allvarlig att sddana dtgirder behovs av hin-
syn till allmidn ordning och sikerhet. Att en sidan situation skulle
intriffa kan inte helt uteslutas men forefaller inte sirskilt sannolikt.

Nigon anledning att 1 detta sammanhang gora dndringar i de nu
diskuterade bestimmelserna kan inte anses féreligga.

Enligt 1 § lagen (1975:88) med bemyndigande att meddela fore-
skrifter om trafik, transporter och kommunikationer kan reger-
ingen meddela foreskrifter bl.a. om spirbunden trafik som ir
avsedd for allminheten och om trafik pd vig eller i terring. Denna
bestimmelse torde ge regeringen vissa mojligheter att féreskriva
begrinsningar 1 berord trafik om detta pikallas av smittskyddsskal.
Liksom nir det giller luftfart kan det inte helt uteslutas att
mojligheterna till inskrinkningar 1 trafiken kan ha ett visst virde i
en kritisk smittskyddssituation. Tillricklig anledning att nu
overviga dndringar 1 eller tilligg till 1975 ars lag kan emellertid inte
anses foreligga.

Nir det giller skolor, daghem och andra institutioner som drivs i
allmin regi kan det tinkas situationer dir det frin smittskydds-
synpunkt framstdr som angeliget att verksamheten tillfilligt
begrinsas eller stings av. Som framgdtt kan visserligen tillsyns-
myndigheterna enligt livsmedelslagen och arbetsmiljolagen 1 vissa
fall besluta om inskrinkningar. Dessa méjligheter ticker emellertid
inte 1 alla situationer det behov som kan foreligga. Diremot har
institutionerna mojlighet att sjilva besluta om inskrinkningar av
smittskyddsskil. Detta torde f6lja av myndigheternas allminna
ansvar for den verksamhet de bedriver. Sjilvfallet bor de i fore-
kommande fall samrida med smittskyddslikaren innan de fattar
sddana beslut.

Enligt utredningens mening finns inte skil att inféra en sirskild
forfattningsreglering f6r nu berérda fall.

Enligt 4 kap. 1 § 1 den norska lagen LOV 1994-08-05 nr 55: Lov
om vern mot smittsomme sykdommer kan kommunstyrelsen besluta
att stinga verksamheter som samlar flera minniskor, t.ex. barn-
daghem, skolor, simhallar, flygplatser, butiker, hotell och andra
foretag och arbetsplatser eller att begrinsa aktiviteterna dir. I vissa
allvarligare fall kan dven Sosial- og helsedirektoratet som ir en
central myndighet fatta beslut om dtgirder av detta slag. Utred-
ningen har 6vervigt om det finns skil att i den svenska lagstift-
ningen inféra liknande bestimmelser. Utredningens slutsats ir
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emellertid att nigra bestimmelser av detta slag inte bor inforas.
Betriffande skolor och daghem i det allminnas regi har utredning-
en for sin del redan konstaterat att det inte finns skil att inféra en
sirskild forfattningsreglering. Inte heller nir det giller friskolor
och privata daghem kan det anses motiverat att infora sirskilda
bestimmelser. Det forefaller inte sannolikt att dessa institutioner
skulle géra andra bedémningar dn skolmyndigheterna. Vad betriff-
ar andra foretag som drivs 1 enskild regi torde det kunna forutsittas
att allminheten 1 en krissituation rittar sig efter rekommendationer
frdn de myndigheter som har ansvar f6r smittskyddet om att
undvika att beséka sddana foretag.

7.9 Ersattningsfragor

Utredningen har i det féregdende foreslagit bl.a. att personer som
kan antas ha blivit utsatta f6r smitta av vissa sirskilt svirartade
sjukdomar skall kunna héllas 1 karantin och att smittade omriden
skall kunna avspirras. I bdda fallen férutsitts att den beslutade
dtgirden bedoms noédvindig for att férhindra spridning av den
aktuella sjukdomen. Det ir uppenbart att beslut om karantin eller
avspirrning enligt dessa forslag 1 vissa fall kan leda till ekonomisk
forlust f6r den eller dem som drabbas av dtgirden. Det finns dirfér
anledning att dverviga om det allminna bor svara for forlusten och
1 s fall i vilken utstrickning och efter vilka normer.

I vr rittsordning finns sedan ling tid tillbaka bestimmelser som
innebir att det allminna pétagit sig ett ansvar f6r enskilda person-
ers forluster pd grund av samhillsingripanden av smittskyddsskal.
De bestimmelser som frimst ir av intresse 1 detta sammanhang
finns 1 dag i lagen (1989:225) om ersittning till smittbirare, for-
ordningen (1956:296) om ersittning frin staten i vissa fall vid
ingripanden f6r att forhindra spridning av en smittsam sjukdom
(ersittningsforordningen), epizootilagen (1999:657) och zoonos-
férordningen (1999:660). En nirmare redogorelse for dessa forfatt-
ningar finns i avsnitt 2.

Enligt lagen om ersittning till smittbirare har den enskilde ritt
till en s.k. smittbirarpenning som 1 allt visentligt motsvarar sjuk-
penningen enligt lagen (1962:381) om allmin férsikring och till
viss resekostnadsersittning. Med smittbirare forstds enligt lagen
den som har eller kan antas ha en smittsam sjukdom utan att ha
forlorat sin arbetsférmaga till f6ljd av sjukdomen och den som for
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eller kan antas féra smitta utan att vara sjuk 1 en smittsam sjukdom.
Foérutsittningen for att ersittning skall kunna komma 1 friga ir
enligt huvudregeln att den enskilde méste avstd frin forvirvsarbete
pa grund av beslut enligt smittskyddslagen eller livsmedelslagstift-
ningen. Frigor om ersittning provas av forsikringskassorna. Som
argument for ersittningsritten framholls 1 lagens férarbeten bl.a.
att det sedan den obligatoriska sjukférsikringen genomférts tedde
sig inkonsekvent att det inte foreldg ritt till ersittning vid isolering
pd grund av smittfara (prop. nr. 126 &r 1956 s. 25). Vidare har 1
senare lagstiftningssammanhang framhallits att ingripande mot smitt-
birare sker 1 det allminnas intresse och att sivil preventiva skil som
skilighetsaspekter talar for att ersittning skall utges (se t.ex. prop.
1988:112 5. 20).

Ersittningsférordningen ir frimst inriktad pd att ersitta kost-
nader och forluster f6r foretagare. Den skiljer sig frin lagen om
ersittning till smittbirare bl.a. dirigenom att den inte skapar en ritt
till ersittning utan 6ppnar en méjlighet till ersittning 1 vissa fall. En
grundliggande forutsittning for att ersittning skall kunna utges ir
att kostnaden eller forlusten fororsakats av ett myndighetsingrip-
ande enligt smittskyddslagen betriffande vissa sirskilt angivna
sjukdomar. Som regel kan endast kostnader eller férluster som ir
en direkt f6ljd av myndighetens &tgird ersittas. Ersittnings-
beloppen ir 1 viss utstrickning maximerade, bl.a. genom belopps-
grinser. Handliggande myndighet betriffande ersittningsfrigor ir
Kammarkollegiet. Till stod for att det skulle inféras mojligheter for
staten att utge ersittning anférdes vid forordningens tillkomst bl.a.
att det minga ginger kunde te sig obilligt att féretagaren skulle £
bira hela forlusten (prop. nr. 126 &r 1956 s. 25).

Med stod av epizootilagen kan Jordbruksverket for att férebygga
eller bekimpa epizootiska sjukdomar (djursjukdomar) fatta beslut
om slakt av djur, smittrening m.m. Den som till f6ljd av ett sddant
beslut drabbas av viss forlust eller kostnad har enligt lagen ritt till
ersittning av staten. Huvudregeln ir att full ersittning skall betalas
utom nir det giller produktionsbortfall dir ersittningsnivin i
princip motsvarar 50 procent av forlusten. Ersittningsfrigor provas
av Jordbruksverket. Vid tillkomsten av lagen anférdes bl.a. att det
ir rimligt att sjukdomsbekimpningen till stor del finansieras med
skattemedel eftersom konsumenterna har nytta av att Sverige har
ett gott djurhilsolige och dirmed en hog kvalitet pd livsmedlen
(prop. 1998/99:88 5. 24).
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Zoonostérordningen och zoonoslagen (1999:658) ir f.n. tillimp-
liga endast 1 friga om salmonella. Enligt lagen kan Jordbruksverket
eller linsstyrelserna fatta vissa beslut for att forebygga eller
bekimpa denna sjukdom. Besluten kan avse slakt av djur, smitt-
rening, djurhdllning m.m. Den som drabbas av kostnad eller forlust
pd grund av ett sddant beslut kan {4 ersittning enligt férordningen.
Ersittning limnas 1 princip med hégst 50 procent av kostnaden
eller forlusten. Aven hir prévas ersittningsfrigor av Jordbruks-
verket. Avsikten med reglerna ir enligt ett forarbetsuttalande
endast att 1 skilig omfattning mildra de ekonomiska konsekvenser
som en salmonellainfektion kan innebira for de enskilda djurigarna
(prop. 1982/83:172 s. 8). Att man hir valt en annan ordning 4n den
som giller enligt epizootilagen beror bl.a. pd att salmonella, till
skillnad fr8n de sjukdomar som regleras i epizootilagen, ir nigot
som den enskilde djurigaren miste ta hinsyn till som en beaktans-
vird risk ingdende i foretagarrisken, eftersom salmonella alltid
finns 1 den omgivande miljon (prop. 1998/99:88 s. 40).

Nir frigan om ritt till ersittning av allminna medel f6r dem som
drabbats av en tvingsitgird enligt utredningens forslag 6vervigs
finns det givetvis skil att beakta vad som giller enligt de nu redo-
visade forfattningsbestimmelserna. Aven motiven till bestimmelser-
na ir av intresse. Vad betriffar beslut om karantin ir det tydligt att
en sidan &tgird i forsta hand meddelas i det allminnas intresse.
Redan mot den bakgrunden kan det framstd som skiligt att det
allminna iklider sig ett ansvar for eventuella forluster for den
enskilde. I sammanhanget finns det ocksd anledning att beakta att
smittbirare enligt gillande lagstiftning har ritt till ersittning om de
pa grund av vissa myndighetsbeslut miste avstd frin forvirvsarbete.
De skil som foranlett denna ordning kan enligt utredningens
mening 3beropas iven for en ersittningsritt fér personer som
mdste avstd frdn forvirvsarbete pd grund av ett beslut om karantin.
Ett sddant beslut grundas ju pd att den som beslutet avser kan antas
ha blivit utsatt f6r smitta. Det kan tilliggas att det torde underlitta
for smittskyddslikaren att agera kraftfullt och konsekvent om han
vet att den enskilde har ritt till ersittning. Vidare ir det tydligt att
den enskildes vilja att respektera beslutet paverkas positivt av en
ritt till ersittning. Utredningens slutsats ir att de som pa grund av
beslut om karantin enligt utredningens férslag drabbas av ekonom-
isk forlust bor ha ritt till ersittning av allmidnna medel.

Nir det giller frigan vad ersittningsritten skall omfatta bor
utgdngspunkten enligt utredningens mening vara att den som
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hillits 1 karantin bor ha samma ritt till ersittning som en smitt-
birare har enligt lagen om ersittning till smittbirare. Ersittnings-
ritten bor alltsid bero av om han pd grund av karantinsbeslutet
tvingats avstd frdn férvirvsarbete. En sddan ordning skulle i de allra
flesta fall leda till att den isolerade fir en godtagbar ekonomisk
kompensation och den skulle knappast erbjuda nigra storre
praktiska tillimpningsproblem.

Den enskilde skulle sannolikt 1 en del fall kunna drabbas av andra
kostnader in sidana som beror pd att han avstitt frin forvirvs-
arbete. Sidana kostnader bér enligt utredningens mening inte biras
av det allminna. I regel torde de bli av mindre betydelse for den
enskilde och en ritt till ersittning skulle sannolikt komplicera
handliggningen av ersittningsfrigorna.

Med hinvisning till det anférda foreslar utredningen att den som
pd grund av beslut om karantin miste avstd frin forvirvsarbete
skall ha en viss ritt till ersittning av allminna medel. Ersittningen
bor beriknas 1 enlighet med bestimmelserna om smittbirarpenning
i lagen om ersittning till smittbirare. Frigor om ersittning bor
handliggas av férsikringskassorna.

Aven ett beslut om avspirrning skulle kunna leda till att personer
som berdrs av beslutet méste avstd frin forvirvsarbete. Det kan
rora sig om personer som har bostad inom det avspirrade omridet
och arbetsplats utanfér men ocksd om personer som bor utanfér
men har sin arbetsplats inom omridet. Det ir emellertid inte givet
att en ritt till ersittning bor finnas dven nir det giller oligenheter
till £6ljd av beslut om avspirrning. S3dana beslut ir till skillnad frn
beslut om karantin inte riktade mot sirskilt angivna personer och
de leder inte till samma kraftiga begrinsning i den individuella
rorelsefriheten. Mot den nu angivna bakgrunden anser utredningen
inte tillrickligt starka skil foreligga for att foresld en rite till ersite-
ning f6r enskilda personer som drabbas av oligenheter pd grund av
beslut om avspirrning.

Som tidigare nimnts finns det 1 1956 4rs ersittningsférordning
bestimmelser som gor det mojligt att betala ersittning av allmidnna
medel till den som drabbats av kostnader eller férluster pd grund av
ett myndighetsingripande enligt smittskyddslagen eller livsmedels-
lagstiftningen. Bestimmelserna ir visentligen inriktade pd att
ersitta foretag for kostnader och forluster i rorelsen. Utredningen
har 6vervigt om det finns anledning att inféra en mojlighet for
foretag att 3 ersittning for kostnader eller forluster som kan upp-
komma p3 grund av tvingsdtgird enligt utredningens forslag.
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Ett beslut om karantin som drabbar en anstilld i ett féretag kan
givetvis villa oligenhet for foretaget genom att den anstillde ute-
blir frén sin arbetsplats under karantinstiden. Enligt utredningens
mening kan emellertid de ekonomiska konsekvenserna av ett
sddant beslut inte bli s& betungande for foretaget att ersittning pd
den grunden bor kunna komma i friga.

Ett beslut om avspirrning skulle 1 och fér sig kunna leda till inte
bara att anstillda uteblir frdn sina arbetsplatser utan ocks3 att ett
foretags kontakter med kunder forsviras eller forhindras. Aven i
detta sammanhang bér emellertid beaktas att avspirrningsbesluten
— till skillnad frin besluten enligt ersittningsférordningen — inte
har nigon individuell adressat. De drabbar en obestimd krets av
personer och foretag. Svitt giller féretagen kan det hivdas att de
utgor en foretagarrisk bland andra. P grund av det anférda anser
utredningen inte heller hir att tillrickliga skil for en rice till
ersittning foreligger.

Utredningen har ocksd foreslagit regler om hilsokontroll. Ett
beslut om hilsokontroll kan méjligen ndgon ging villa ekonomisk
forlust for den som omfattas av ett sddant beslut. Det kan emeller-
tid antas att férlusten 1 s3 fall inte blir storre dn att den skiligen kan
biras av den enskilde.

7.10  Avslutande synpunkter

I de nirmast féregdende avsnitten har utredningen behandlat behovet
av att komplettera gillande bestimmelser angiende smittskydd s3
att limpliga atgirder kan vidtas for att forebygga och begrinsa
eventuella utbrott av sirskilt svira sjukdomar. Overvigandena har
foranlett forslag angdende dndringar i forslaget till ny smittskydds-
lag och i karantinslagen. Vidare har férordats regler som innebir
att det blir mojligt att vidta vissa smittskyddsitgirder som 1 dag
inte stdr till buds, nimligen hilsokontroll 1 vissa fall, karantin och
avspirrning av smittade omrdden. Utredningen har ocksi dragit
upp riktlinjer fér den sakliga utformningen av de dtgirder som for-
ordats och angett villkoren foér att de skall fi anvindas. Over-
vigandena har 1 huvudsak skett med utgdngspunkt i vad som kan
vara limpligt f6r att hindra spridning av smittkoppor och SARS.
Enligt utredningens mening ir det emellertid troligt att de
foreslagna dtgirderna skulle kunna vara indamélsenliga dven for att
bekimpa andra sjukdomar in de bida nimnda. Det finns dirfér
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anledning att hir ndgot berdra frigan vilket tillimpningsomride de
nya dtgirderna bor f3.

Nir det giller s.k. bioterrorism genom smittspridning har det
ansetts att smittkoppor f.n. utgér det storsta hotet. Emellertid har
ocksd nimnts bl.a. mjiltbrand (antrax), pest och harpest. For dessa
sjukdomar finns emellertid inte lika starka skil att inféra de fore-
slagna smittskyddsitgirderna. De ir inte lika smittsamma frin
person till person som smittkoppor och det finns dirfér anledning
att anta att smittskyddslagens och miljobalkens regelsystem 3t-
minstone f.n. erbjuder tillrickliga mojligheter att bekimpa ett sjuk-
domsutbrott.

Det finns flera andra sjukdomar som i likhet med smittkoppor
och SARS smittar vid kontakt mellan minniskor och som har en
forhdllandevis hog dodlighet. Som exempel kan nimnas difteri,
tuberkulos och vissa hemorragiska febrar. Av flera skil ir emeller-
tid risken for att de skall f8 en epidemisk spridning hir i landet
forhllandevis begrinsad.

Mot den nu angivna bakgrunden finns det enligt utredningens
mening f.n. inte tillricklig anledning att lita tillimpningsomridet
for de foreslagna smittskyddsdtgirderna omfatta andra sjukdomar
in smittkoppor och SARS.

Givetvis kan det intriffa indrade férhllanden som motiverar ett
vidgat tillimpningsomride. Exempelvis kan det tinkas att en redan
kind allminfarlig sjukdom utvecklas s3 att den utgor en storre fara
in tidigare. Det kan ocks3 tinkas att ndgon hittills okind sjukdom
visar sig utgora ett tillrickligt allvarligt hot. Det bér 1 3 fall vara en
uppgift for riksdagen att ta stillning till frigan om tillimpnings-
omridet bér vidgas. Lagstiftningen bor emellertid utformas s att
tillimpningsomrddet kan dndras snabbt vid indrade forhéllanden
om det nya hotet ir éverhingande. Bide enligt 4 § smittskydds-
lagen (1988:1472) och 9 kap. 3 § i forslaget till ny smittskyddslag
finns det en mojlighet for regeringen att i bridskande ligen
foreskriva att lagens bestimmelser angiende samhillsfarliga respek-
tive allminfarliga sjukdomar skall tillimpas p& en viss smittsam
sjukdom som inte redan omfattas av dessa bestimmelser. En sidan
foreskrift skall snarast understillas riksdagens prévning. Enligt
utredningens mening bér samma system kunna anvindas fér att vid
behov snabbt utvidga tillimpningsomridet fér de nya smittskydds-
dtgirderna.

Nir det giller den lagtekniska utformningen av den reglering
som beh6vs fér att inféra den ordning med hilsokontroll, karantin
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och avspirrning som férordats kan i forsta hand tvd méojligheter
overvigas. Den ena mojligheten ir att 1 princip fora in bestim-
melserna i den smittskyddslag som giller vid ikrafttridandet av den
nya ordningen. Den andra ir att samla de bestimmelser som
behoévs 1 en sirskild lag som kompletterar smittskyddslagen. All-
mint sett ir det givetvis oftast limpligt att sammanféra lag-
bestimmelser som har ett nira samband med varandra i en enda lag.
I regel innebir en sidan 16sning att det blir littare att fi en
overblick 6ver regleringen och att tillimpningen dirigenom kan bli
sikrare. A andra sidan r det hir friga om bestimmelser som giller
extrema undantagssituationer och som dirfér sannolikt inte
kommer att tillimpas sirskilt ofta. Det kan dirfér hivdas att éver-
blicken ¢ver de regler som vanligen tillimpas snarare frimjas av att
de sirskilda nya reglerna inte belastar lagen. Det kan ocks3 sigas att
overblicken 6ver de nya reglerna blir bittre om de samlas i en sir-
skild lag. Enligt utredningens mening ir skilen for detta alternativ
nigot starkare in de som talar for en inarbetning av reglerna 1
smittskyddslagen. Utredningen férordar dirfér att de bestimmels-
er som behdvs fors in i en sirskild lag om extraordinira smitt-
skyddsdtgirder.

Utredningen har ocksg ¢vervigt om de som berdrs av beslut om
hilsokontroll, karantin eller avspirrning bor ha ritt till ersittning
for ekonomiska forluster som de drabbas av pd grund av sidana
beslut. Fér dem som tvingas avstd frdn forvirvsarbete pd grund av
beslut om karantin har utredningen férordat ritt till ersittning av
allminna medel. Enligt utredningens mening bor denna ritt
regleras 1 lagen (1989:225) om ersittning till smittbirare. Frin den
utgdngspunkten foreslds f6ljdindringar i vissa andra férfattningar.

Betriffande den nirmare utformningen och innebérden av de
bestimmelser som foreslds hinvisas till forfattningskommentaren.
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Utredningens forslag innebir bl.a. att det blir mojligt att vidta vissa
smittskyddsdtgirder som inte kan komma 1 friga i dag. Om det
finns risk fér spridning av smittkoppor eller SARS kan smitt-
skyddslikaren silunda besluta att viss hilsokontroll skall genom-
foras. Han kan ocksd under nirmare angivna férutsittningar besluta
att personer som kan antas ha varit utsatta for smitta av ndgon av
dessa sjukdomar skall hillas 1 karantin. En annan nyhet ir att
Socialstyrelsen skall kunna avspirra vissa omrdden av smittskydds-
skil. Forslaget innehdller ocksd bestimmelser om ritt att 6verklaga
och om ritt till ersittning 1 form av smittbirarpenning for personer
som héllits 1 karantin.

Det ir 1 regel svart att gora samhillsekonomiska berikningar pd
smittskyddsomridet. De berikningar som tidigare gjorts i olika
sammanhang avseende kostnader for att foérebygga smittsamma
sjukdomar och kostnader f6r dem som blivit smittade (kostnader
for vard och behandling, sjukskrivning och produktionsbortfall)
anses mycket osikra; se t.ex. betinkandet (SOU 1999:51) Smitt-
skydd, samhille och individ, Del A s. 295 ff. Nir det giller att
berikna ekonomiska konsekvenser av de regler om extraordinira
smittskyddsdtgirder som utredningen foreslr tillkommer den svirig-
heten att det dr osikert om den situation som férutsitts for regler-
nas tillimpning kommer att uppstd. Mot bakgrund av det sagda
anser utredningen det inte meningsfullt att presentera nigon
egentlig kostnadsberikning. Utredningen vill emellertid hir nigot
berora vilka kostnader som kan antas uppsta.

Vad betriffar den beredskap som krivs for att foreslagna smitt-
skyddsdtgirder vid behov skall kunna tillgripas torde den knappast
foranleda nigra nya kostnader. Den epidemiberedskap som lands-
tingen redan enligt gillande ordning skall ha torde 1 huvudsak ticka
de krav som den nya ordningen stiller.
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Inte heller torde genomfoérandet av enstaka hilsokontroller kunna
leda till annat dn férsumbara kostnadsdkningar. Detta arbete bér
kunna skotas med hjilp av personal som ocksi under normala
forhdllanden deltar 1 smittskyddsarbetet. Nagra kostnader for de
lokaler som kan komma att behévas kan knappast antas uppsta.
S&dana lokaler torde i regel finnas tillgingliga pd de flygplatser eller
de hamnar dir 3tgirden 1 forsta hand kan aktualiseras. Om situa-
tionen diremot blir sddan att minga hilsokontroller miste utforas
under en lingre tid kan sirskilda personalkostnader troligen upp-
std. Sdvil omférdelning som férstirkning av personalen kan d&
komma att behvas. Om det inte blir friga om en mycket ldng tid
bor emellertid kostnadsékningen kunna bli begrinsad.

Vad betriffar kostnader som kan antas uppstd med anledning av
ett beslut om karantin ir det 1 férsta hand kostnader for lokaler,
personal och méltider som kan komma i friga. Alla dessa poster ir
svira att berikna. Nir det giller karantinslokaler har utredningen
foérordat 1 férsta hand anvindning av mindre hotell, pensionat eller
kursgirdar. Betriffande den mojligheten kan anmirkas att kostnad-
en kan bli beroende av i vilken utstrickning hotell- eller kurs-
verksamhet kan bedrivas i den akuta situationen. Det kan tilliggas
att kostnaderna ocksd kan paverkas av om det blir mojligt att utan
kostnad ta i ansprik militira forliggningar.

Efter ett beslut om karantin aktualiseras ocksd kostnader for den
ersittning som enligt utredningens forslag skall utgd till den som
pd grund av karantinsbeslutet maste avstd frin forvirvsarbete.
Osikerhetsfaktorerna ir givetvis minga dven vid en berikning av
dessa kostnader. Foljande rikneexempel kan emellertid vara av ett
Vvisst intresse.

Forutsittningar: En anstilld f6rsikrad har efter beslut av smitt-
skyddslikaren hillits 1 karantin 1 17 dagar. Beslutet har grundats pd
att han kan antas ha varit utsatt fér smitta av smittkoppor. Den
anstilldes sjukpenninggrundade inkomst ir sidan att han ir
berittigad till den hégsta smittbirarpenning som kan utbetalas 1
dag eller 635 kr per dag. Resultat: Den anstillde blir berittigad till
smittbirarpenning med 17 x 635 = 10 795 kr brutto.

Givetvis kan ocksd samhillet drabbas av ett produktionsbortfall
pd grund av att en del av dem som hélls 1 karantin genom frihets-
berévandet hindras att utféra forvirvsarbete som de annars skulle
ha utfért.

Beslut om avspirrning kan foranleda ett antal olika kostnader
som blir 1 hég grad beroende pd det avspirrade omridets storlek
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och beskaffenhet 1 6vrigt. Silunda finns det till att borja med
anledning att rikna med kostnader fér att dstadkomma fysiska
hinder fér trafik till och frdn omridet och for polisbevakning. Det
kan ocksd uppstd kostnader for olika specialarrangemang for att
tillgodose skilda slag av service till dem som vistas inom omrédet,
t.ex. livsmedelsleveranser. Liksom nir det giller beslut om karantin
kan vidare en samhillskostnad i form av produktionsbortfall uppstd
pd grund av att en del av dem som fir sin rorelsefrihet begrinsad
inte kan utféra ndgot forvirvsarbete.

Utredningens forslag innebir bla. att polismyndigheten skall
limna bitride vid verkstillighet, férutom vid beslut om avspirr-
ning, dven vid beslut om hilsokontroll och karantin. Nir det giller
dessa beslut fir emellertid kostnaderna antas bli férsumbara.
Detsamma torde gilla utredningens forslag till &verklagande-
bestimmelser. Antalet ¢verklaganden kan inte antas att bli s3 stort
att domstolarnas arbetsbelastning péverkas 1 ndgon nimnvird grad.

Utredningen har ocksd féreslagit indringar i smittskyddslagen
och karantinslagen av innebord att dessa lagar skall bli tillimpliga
pd smittkoppor och dessutom en indring 1 karantinslagen som
innebir att SARS fors in 1 den lagen. Dessa férslag kan inte antas
leda till ndgra nimnvirda kostnader som inte redan berérts.

Det ir tydligt att en tillimpning av de f6reslagna bestimmelserna
1 ett krislige skulle kunna leda till en betydande 6kning av kost-
naderna foér smittskyddet. Mot en tinkbar kostnadsékning skall
emellertid stillas de kostnader f6r samhillet som skulle kunna upp-
std vid en epidemisk spridning av ndgon av de aktuella sjukdomar-
na. Det finns en uppenbar risk att dessa kostnader skulle kunna bli
mycket stora.

135



9 |krafttradande m.m.

Enligt utredningens mening bér den sirskilda lag och de forfatt-
ningsindringar som har férordats 1 det foregdende trida i kraft
samtidigt med den nya smittskyddslag som numera har granskats
av Lagrddet. Som framgir av avsnitt 7.1 utgdr utredningen frin att
regeringen avser att 1 proposition till riksdagen under hésten 2003
foresld att den nya smittskyddslagen skall trida i kraft den 1 juli
2004. Mot denna bakgrund foreslir utredningen att dven utred-
ningens forfattningsforslag skall trida 1 kraft den 1 juli 2004. Ngot
behov av 6vergdngsbestimmelser finns inte.

137



10  Forfattningskommentar

10.1 Forslaget till lag om extraordinédra
smittskyddsatgarder

Som framgir av avsnitt 7.10 har utredningen valt den lagtekniska
l6sningen att flertalet erforderliga bestimmelser angdende de nya
smittskyddsdtgirderna tas in i en sirskild lag som ir avsedd att
komplettera den nya smittskyddslag som regeringen vintas foresld
inom kort. Som namn pd den sirskilda lagen har utredningen valt
lag om extraordinira smittskyddsitgirder.

1§

I paragrafens forsta stycke konstateras att det i lagen som komplett-
ering till smittskyddslagen (2003:000) ges sirskilda bestimmelser
till skydd mot spridning av de allminfarliga sjukdomar som anges i
en bilaga till lagen. Med allminfarliga sjukdomar avses sjukdomar
som tas upp 1 bilagan till smittskyddslagen. Bestimmelsen innebir
bl.a. att bdde smittskyddslagen och forevarande lag kan aktualiseras
nir friga ir om ndgon av de aktuella sjukdomarna. Det dr dock
tydligt att vissa bestimmelser 1 smittskyddslagen inte skall till-
limpas 1 mél enligt férevarande lag. Detta ir fallet di samma friga
reglerats sirskilt 1 de bdda lagarna; se t.ex. behorighetsreglernai7 §
forsta stycket forevarande lag och 8 kap. 3 § smittskyddslagen.
Detsamma giller emellertid ocksd betriffande en del av de bestim-
melser 1 smittskyddslagen som innehdller begrinsningen “enligt
denna lag”. Som exempel kan nimnas bestimmelsen 1 8 kap. 8 §.
Det far ocksd anses framg3 att det inte ir avsett att bestimmelserna
1 8 kap. 6 eller 7 § skall tillimpas 1 ml enligt forevarande lag.

I bilagan till férevarande lag har endast smittkoppor och SARS
tagits upp. For att lagen skall kunna tillimpas p& ndgon annan all-
minfarlig sjukdom krivs dirfor 1 princip att bilagan indras genom
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lag. T andra stycket stadgas emellertid — f6r det fall att riksdagens
beslut om indring i bilagan inte kan avvaktas — att regeringen fir
foreskriva att lagens bestimmelser frdn den tidpunkt regeringen
bestimmer skall tillimpas dven pd annan allminfarlig sjukdom eller
pd sjukdom som anges 1 foreskrift som regeringen meddelat med
stdd av 9 kap. 3 § smittskyddslagen. T tredje stycket sigs att en
sddan foreskrift snarast skall understillas riksdagens prévning.

Andra stycket har utformats med bestimmelsen 19 kap. 3 § i det
till Lagrddet remitterade forslaget till ny smittskyddslag som fére-
bild. Enligt den bestimmelsen kan regeringen under nirmare angiv-
na forutsittningar foreskriva att smittskyddslagens bestimmelser
om allminfarliga sjukdomar fr&n en angiven tidpunkt skall till-
limpas pi en viss smittsam sjukdom. Aven en sidan foreskrift skall
snarast understillas riksdagens provning.

Anledningen till att bestimmelsen 1 9 kap. 3 § getts den utform-
ning den fitt berors i lagrddsremissen (s. 224) bl.a. genom en hin-
visning till ett yttrande av Lagrddet i den proposition som féregick
antagandet av 1988 &rs smittskyddslag (prop. 1988/89:5 s. 327 {f.).
Inneborden av yttrandet ir bla. att regeringsformens krav pd lag-
form nir friga ir om bestimmelser som begrinsar vissa fri- och
rittigheter gor en utformning av detta slag nédvindig. Utredning-
en har inte funnit anledning att i detta sammanhang férorda en
annan |sning.

Bestimmelsen i andra stycket ir — liksom férebilden 1 9 kap. 3 § 1
det remitterade lagforslaget — avsedd att tillimpas endast nir smitt-
risken ir forhillandevis hég. Den tar sikte pd sjukdomar som redan
klassificerats som allminfarliga men ocksd pd sjukdomar som for-
anlett forordnanden enligt 9 kap. 3 §.

2§

Enligt denna paragraf fir smittskyddslikaren besluta att den som
anlinder till Sverige frin utlandet skall genomgd hilsokontroll pd
platsen for inresan. Forutsittningen ir att det finns risk for sprid-
ning av nigon av de sjukdomar som lagen omfattar. Forslaget har
behandlats i avsnitt 7.3.

Det bér understrykas att mojligheten att besluta om hilso-
kontroll inte ir avsedd att anvindas i nigot storre antal fall. Aven
en begrinsad hilsokontroll kan visa sig bide tids- och resurs-
krivande. Beslut att utféra hilsokontroll boér dirfér meddelas bara
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nir det finns sirskild anledning att rikna med att det bland de
inresande finns nigon som bir pd nigon av de sjukdomar som
omfattas av lagens bestimmelser.

39

Motiv till bestimmelserna finns 1 avsnitt 7.4.

I paragrafen finns grundliggande bestimmelser om karantin. I
forsta meningen foreskrivs att smittskyddslikaren fir besluta att
den som kan antas ha varit utsatt f6r smitta av sjukdom som avses i
1§ skall hillas 1 karantin 1 en viss byggnad eller inom ett visst
omrdde. Ett sidant beslut fr enligt bestimmelsen meddelas om det
behovs for att hindra att sjukdomen sprids. I andra meningen klar-
gors att beslutet innebir férbud att limna byggnaden eller omridet
samt att dir ta emot besok.

Som framgar av den allminna motiveringen ir det avsett att para-
grafen skall méjliggora isolering av personer som inte ir sjuka men
kan antas ha varit utsatta fér smitta av nigon av de sjukdomar som
anges 1 bilagan till lagen. Den ir diremot inte avsedd for fall dd
ndgon foreter sjukdomssymptom som ger anledning till misstanke
om att han smittats. I sddana fall kan 1 stillet bestimmelserna om
isolering 1 5 kap. 1 den nya smittskyddslagen bli tillimpliga. Ett sir-
skilt fall som kan uppkomma ir att ndgon sitts 1 karantin med stod
av férevarande paragraf. Efter nigon eller nigra dagar visar det sig
att han insjuknat 1 smittkoppor. Han bér di inte lingre héllas i
karantin utan omgiende isoleras pd sjukhus, vid behov med stéd av
bestimmelserna i smittskyddslagen.

I den allminna motiveringen har framhaillits att karantinsvist-
elsen normalt bér kunna dga rum i andra lokaler in virdinrittning-
ar. I fall d3 flera personer samtidigt sitts 1 karantin bor 1 gorligaste
mdn undvikas att de anvisas att vistas tillsammans. Isoleras de var
for sig kan uppenbarligen smittrisken helt elimineras f6r det fall att
ndgon av dem skulle insjukna under karantinsvistelsen.

Nigon sirskild bestimmelse foreslas inte f6r det fallet att den som
enligt beslutet om karantin skall vistas i den egna bostaden inte
respekterar beslutet eller underldter att pd begiran av smittskydds-
likaren limna erforderlig information om sitt hilsotillstdnd. I ett
sidant fall ir det emellertid ingenting som hindrar att smittskydds-
likaren meddelar ett nytt beslut om karantin dir vederbérande liggs
att vistas 1 en for karantinsvistelsen limpligare byggnad.
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49

I paragrafen regleras mojligheten att besluta om avspirrning av
omriden dir sjukdom som avses i 1 § férekommer. I friga om de
allminna 6verviganden som ligger till grund fér bestimmelserna
hinvisas till avsnitt 7.5.

Om det behovs for att forhindra spridning av sjukdom som avses
11§ far Socialstyrelsen enligt férsta meningen besluta att ett visst
omride skall vara avspirrat. Enligt andra meningen innebir ett
beslut om avspirrning férbud for den som vistas 1 omridet att
limna det och férbud f6r den som befinner sig utanfér omridet att
besoka det. I tredje meningen féreskrivs att styrelsen f&r medge
undantag frin beslutet om avspirrning om det kan ske utan risk for
spridning av sjukdomen.

Bestimmelsen om mgjlighet till undantag ger utrymme fér att
Socialstyrelsen redan i beslutet om avspirrning medger de undan-
tag som di kan forutses bli nédvindiga. Dessa undantag kan avse
frimst personer som ombesdrjer sirskilt viktig service f6r dem som
vistas 1 omradet, t.ex. sjukvirdspersonal och personer som skéter
livsmedelsforsorjningen eller renhdllningen. Bestimmelserna mojlig-
gor ocksd undantag pd andra grunder, t.ex. nir starka personliga
skil kan 8beropas. Nir det giller sidana fall ir emellertid en restrik-
tiv tillimpning avsedd, antingen frdgan kommer upp redan i sam-
band med beslutet om avspirrning eller senare.

Ett beslut om avspirrning enligt denna paragraf torde i regel vara att
anse som en forfattning enligt lagen (1976:633) om kungdérande av
lagar och andra férfattningar. Detta innebir att beslutet skall kungoras
enligt den lagens foreskrifter. Enligt 6§ skall forfattningar som
beslutas av centrala myndigheter under regeringen 1 princip kungoras 1
den foérfattningssamling som myndigheten enligt regeringens beslut
later ge ut. Av férfattningssamlingsférordningen (1976:725) framgdr
att Socialstyrelsen skall ge ut Socialstyrelsens férfattningssamling
(SOSES). Huvudregeln ir alltsd att beslut om avspirrning skall
kungéras i SOSFS. Det finns emellertid enligt 6 § mojlighet att 1 stillet
kungéra beslutet i berort lins férfattningssamling.

Dessa foreskrifter hindrar givetvis inte att ett beslut om avspirr-
ning bor bringas till allminhetens kinnedom iven pd annat sitt,
t.ex. genom meddelande 1 massmedierna. I sjilva verket torde en
sddan ordning i de allra flesta fall vara pdkallad. Avspirrningens
effektivitet blir ju helt beroende av om beslutet blir kint utan
dréjsmal.

142



SOU 2003:83 Forfattningskommentar

5§

I paragrafen finns bestimmelser som stiller krav pd skyndsam
handliggning.

Enligt forsta stycket ir beslutsmyndigheterna skyldiga att utan
drojsmal prova vissa framstillningar. Kravet pd skyndsamhet giller
dels nir nigon som skall hillas 1 karantin begir att beslutet inte lingre
skall gilla och dels nir nigon ansdker om undantag frin beslut om
avsparrning. Hur ldng handliggningstid som kan godtas anges inte.
Frigan fir avgoras fran fall ull fall. T regel bor dock beslut meddelas
senast dagen efter det framstillningen nitt myndigheten.

I paragrafens andra stycke foreskrivs att beslutsmyndigheten
omedelbart skall hiva beslut som avses i férsta stycket om det inte
lingre finns skil for beslutet. Hir dr det tydligt att beslutet 1 regel
méste meddelas samma dag som det kan konstateras att skilen for
beslutet upphort att gilla.

6§

I paragrafen finns bestimmelser om ritt till 6verklagande. I f6rsta
stycket foreskrivs att smittskyddslikarens beslut enligt lagen far
overklagas hos allmidn forvaltningsdomstol om beslutet giller
karantin eller upphorande av karantin. I bestimmelsen nimns inte
beslut om hilsokontroll. Sidana beslut kan alltsd inte 6verklagas.
Hinvisningen till allmin férvaltningsdomstol innebir enligt 14 §
lagen (1971:289) om allminna forvaltningsdomstolar att &ver-
klagandet skall ske hos linsritten.

Som framhdlls 1 avsnitt 7.5 dr det inte avsett att beslut om
avspirrning skall kunna éverklagas. Emellertid framgdr av 4 § att
Socialstyrelsen pd ansékan av ndgon som berérs av ett sddant beslut
skall kunna medge undantag frin beslutet. Enligt andra stycket i
forevarande paragraf fir ett beslut av styrelsen att avsld en ansékan
om undantag 6verklagas hos allmin férvaltningsdomstol, dvs. hos
linsritten.

7§

I denna paragraf finns bestimmelser som ror férfarandet vid dom-
stol. I forsta stycket regleras vilken linsritt som skall anses behorig.
Det foreskrivs sdlunda att frigor som ankommer pd linsritt enligt
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lagen prévas av den linsritt inom vars domkrets den som har
beslutat i frdgan har sin verksamhet. En motsvarande bestimmelse
finns i 8 kap. 3 § i det remitterade lagforslaget.

I andra stycket finns en bestimmelse som understryker kravet pd
skyndsam handliggning. Enligt denna bestimmelse skall linsritten
ta upp mal om karantin, upphoérande av karantin eller undantag
frdn beslut om avspirrning till avgérande senast inom fyra dagar
frin det 6verklagandet kom in. Att sirskild skyndsamhet ir pi-
kallad vid linsrittens handliggning av berérda milgrupper beror
givetvis 1 forsta hand pd att de 6verklagade besluten ror viktiga
begrinsningar 1 grundlagsskyddade rittigheter. Hirtill kommer att
overklagandena rér dtgirder som har mycket kort varaktighet. En
provning forst efter det att dtgirderna upphort skulle 1 regel inte
vara meningsfull.

I tredje stycket foreskrivs att 12 och 15 §§ delgivningslagen inte
giller vid delgivning med enskild i mal enligt denna lag. Bestim-
melsen innebir att det inte ir mojligt att anvinda vare sig s.k.
surrogatdelgivning eller kungorelsedelgivning vid delgivning av
enskilda personer. En motsvarande bestimmelse finns 1 8 kap. 10 §
1 det remitterade lagforslaget.

Enligt 9 § forsta stycket férvaltningsprocesslagen (1971:291) ir
forfarandet vid férvaltningsdomstolarna 1 princip skriftligt. I andra
stycket foreskrivs emellertid att det i handliggningen fir ingd
muntlig férhandling betriffande viss friga, nir det kan antas vara
till foérdel for utredningen eller frimja ett snabbt avgérande av
mélet. Av tredje stycket framgdr att muntlig férhandling skall
hillas 1 kammarritt och linsritt, om enskild som fér talan 1 milet
begir det samt férhandlingen inte ir obehdvlig och inte heller sir-
skilda skil talar mot det. Dessa regler giller generellt om inte annat
har féreskrivits.

I 8kap 6§ i det remitterade forslaget har betriffande mil om
isolering tagits in bestimmelser som bl.a. innebir att parterna fir
en absolut ritt till muntlig férhandling. Fér tillfillig isolering och
dvriga milgrupper ir det avsett att férvaltningsprocesslagens regler
skall gilla. Enligt utredningens mening finns det inte tillricklig
anledning att f6r de mélgrupper som nu ir aktuella fringd regler-
ingen 1 9 § férvaltningsprocesslagen. Denna reglering skall alltsd
tillimpas 1 mal enligt férevarande lag.

I 59§ i gillande smittskyddslag finns foreskrifter om ritt till
offentligt bitride i mil om isolering. Enligt forslaget till ny smitt-
skyddslag finns en motsvarande bestimmelse 1 8 kap. 9 §. Enligt
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utredningens mening finns inte tillrickliga skil att nir det giller
mal enligt forevarande lag inféra en mojlighet att férordna offent-
ligt bitride. Nigon bestimmelse i imnet f6reslds dirfor inte.

I férevarande lag har inte upptagits nigon foreskrift angiende
krav pd provningstillstind vid 6verklagande till kammarritten.
Detta innebir att bestimmelserna i 8 kap. 2 § 1 den féreslagna nya
smittskyddslagen skall tillimpas. Av den paragrafen framgir att
provningstillstind krivs 1 andra mél in de som riknas upp 1 para-
grafen, bl.a. 1soler1ng enhgt 5 kap. 1 eller 3 §. Eftersom mél enligt
foérevarande lag inte ingdr i upprikningen krivs provningstillstdnd
nir det giller 6verklagande 1 sidana mal.

89

Enligt 8 kap. 11 § 1 det remitterade lagférslaget giller beslut enligt
smittskyddslagen omedelbart om inte annat férordnas i beslutet.
En motsvarande bestimmelse har tagits in 1 férevarande paragraf.
Den skillnaden foreligger emellertid att undantaget f6r det fall att
annat férordnas 1 beslutet fitt utgd. Nigot praktiskt behov av ett
sddant undantag har inte ansetts foreligga.

99

I paragrafen foreskrivs att polismyndighet skall limna bitride pd
begiran av smittskyddslikaren vid verkstillighet av beslut om
hilsokontroll enligt 2 § eller karantin enligt 3 § och pd begiran av
Socialstyrelsen vid verkstillighet av beslut om avspirrning enligt
4 §. I friga om beslut om karantin kan bitridet 1 férsta hand bestd
av hjilp med att féra den som skall héllas 1 karantin till den plats
dir karantinsvistelsen skall iga rum eller med att dterféra honom
dit om han avvikit. Nir det giller hilsokontroll kan det nigon ging
bli friga om att bistd sjukvirdspersonalen med att uppritthilla
ordningen. Vid beslut om avspirrning kan det frimst bli aktuellt
med vakthéllning i anslutning till det avspirrade omridet.
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10§

Enligt denna paragraf straffas den som overtrider férbud som avses
1 4§ med boter. Vid ringa brott skall dock ej démas till straff.
Forslaget har behandlats 1 avsnitt 7.6.

Enligt 4 § innebir ett beslut om avspirrning fé6rbud for den som
vistas i det avspirrade omridet att limna det och férbud fér den
som befinner sig utanfér omradet att besoka det. Det ir dessa for-
bud som straffbestimmelsen avser.

For straffbarhet forutsitts att girningen begds uppsitligen (se
1 kap. 2 § brottsbalken). Boterna déms ut 1 dagsboter eller om
brottet bor foranleda ligre straff dn trettio dagsbéter 1 penning-
béter (se 25 kap. 1 § brottsbalken).

11§

I paragrafen foreskrivs att smittskyddslikaren fir uppdra &t en
erfaren likare vid en smittskyddsenhet eller vid en infektionsklinik
inom landstinget att fullgdéra uppgifter som smittskyddslikaren har
enligt denna lag. Bestimmelsen har kommenterats 1 avsnitten 7.3
och 7.4. En likalydande bestimmelse finns 1 1 kap. 9 § i forslaget till
ny smittskyddslag.

12§

I avsnitt 7.9 har utredningen férordat en ritt till ersittning av
allminna medel fér personer som pd grund av beslut enligt lagen
har tvingats avstd frin forvirvsarbete. I denna paragraf hinvisas
betriffande bestimmelser om denna ritt till lagen (1989:225) om
ersittning till smittbirare.

10.2 Forslaget till lag om andring i smittskyddslagen
(2003:000)

Bilagan

Som framgdr av forslaget till lagtext har utredningen hir vid
utformningen av dndringen utgdtt frin bilagan enligt det till Lag-
ridet remitterade forslaget till ny smittskyddslag. Andringen
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innebir att smittkoppor férs in bland de allminfarliga sjukdomarna
i bilagan. Angdende de overviganden som ligger till grund for
forslaget hinvisas till avsnitt 7.2.

10.3 Forslaget till lag om andring i karantdnslagen
(1989:290)

29

Forslaget har behandlats 1 avsnitt 7.2.
Andringen innebir att smittkoppor och SARS férs in i upp-
rikningen av karantinssjukdomar.

14§

I denna paragraf foreskrivs bl.a. att den som pa grund av karantins-
sjukdom tvdngsisolerats enligt smittskyddslagen inte fir resa ut ur
landet. I utredningens forslag har ett tilligg gjorts som innebir att
samma regel skall gilla for den som skall hllas i karantin enligt 3 §
lagen om extraordinira smittskyddsatgirder.

10.4 Forslaget till lag om andring i lagen (1989:225) om
ersattning till smittbarare

I avsnitt 7.9 har utredningen foéreslagit att den som pd grund av
beslut om karantin enligt lagen om extraordinira smittskydds-
dtgirder har tvingats avstd frin forvirvsarbete skall ha ritt till
ersittning av allmidnna medel. Ersittningsritten skall enligt forslag-
et motsvara den ritt som en smittbirare har enligt bestimmelserna
om smittbirarpenning i lagen om ersittning till smittbdrare. Det
forordas ocksd att ersittningsritten skall regleras 1 nimnda lag.
Mot denna bakgrund har utredningen utarbetat forslag till indring-
ari1, 3 och 8 §§ lagen om ersittning till smittbirare.

I 10 § finns f.n. bestimmelser som innebir att smittbirare under
vissa forutsittningar har ritt till resekostnadsersittning bl.a. i sam-
band med viss typ av likarundersdkning. Som lagférslaget ir
utformat blir dessa bestimmelser inte tillimpliga nir friga ir om
hilsokontroll enligt lagen om extraordinira smittskyddsdtgirder.
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Nigot behov av att kunna tillimpa dem har inte ansetts foreligga. I
ovrigt ir lagens bestimmelser 1 princip tillimpliga.

Andringarna i férevarande lag har foranlett forslag till foljd-
indringar 1 lagen (1997:238) om arbetsloshetsforsikring och i ett
flertal foérordningar. Dessa forslag behandlas i det foljande (se
avsnitt 10.5 och 10.6).

1§

I paragrafens forsta stycke konstateras att lagen innehdller fore-
skrifter om ersittning av allminna medel till smittbirare. I andra
stycket definieras begreppet smittbirare. Det foreskrivs dir att
med en smittbirare forstds 1 lagen dels den som har eller kan antas
ha en smittsam sjukdom utan att ha forlorat sin arbetsférmaga till
foljd av sjukdomen, dels den som fér eller kan antas féra smitta
utan att vara sjuk i en smittsam sjukdom. En grundliggande forut-
sittning for att ndgon skall ha ritt till ersittning ir silunda att han
skall anses vara smittbérare.

Utredningens forslag innebir att en tredje kategori férs in i
definitionen i andra stycket, nimligen personer som, utan att till-
héra ndgon av de kategorier som i1 dag anses som smittbirare, kan
antas ha varit utsatta foér smitta av en sjukdom p3 vilken den fére-
slagna lagen om extraordinira smittskyddsdtgirder ir tillimplig. De
sjukdomar som enligt utredningens férslag har omedelbar aktual-
itet dr som framgtt av tidigare avsnitt smittkoppor och SARS.

3§

Av 2 § forsta stycket framgdr att ersittning utges i form av smitt-
birarpenning och resekostnadsersittning. Enligt 3 § har en smitt-
birare ritt till smittbdrarpenning om han méste avstd frin férvirvs-
arbete pd grund av antingen beslut enligt smittskyddslagen eller
livsmedelslagen eller foreskrifter som har meddelats med stéd av
sistnimnda lag (punkt 1) eller vissa typer av likarundersokning
eller hilsokontroll som smittbiraren genomgar utan att beslut
enligt punkt 1 har fattats (punkt 2). Till upprikningen av beslut i
punkt 1 har 1 utredningens férslag fogats beslut enligt 3 § lagen om
extraordinira smittskyddsdtgirder (dvs. beslut om karantin). Genom
att begrinsning har gjorts till beslut enligt 3 § framgir att t.ex.
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beslut enligt 2 eller 4 § nimnda lag om hilsokontroll eller avspirr-
ning inte kan &beropas som grund fér ritt till ersittning enligt
lagen om ersittning till smittbarare.

I andra stycket klargors att forsta stycket inte giller nir friga ir
om hilsokontroll enligt 2 § lagen om extraordinira smittskydds-
tgirder.

8§

I denna paragraf foreskrivs att smittbirarpenning fir sittas ned
eller dras in om smittbiraren inte féljer forhillningsregler som har
getts med stod av smittskyddslagen eller sirskilda villkor 1 samband
med beslut enligt livsmedelslagen eller foreskrifter som meddelats
med stod av sistnimnda lag. I utredningens férslag har som grund
for nedsittning eller indragning tillagts att smittbiraren dvertrider
forbud som avses 1 3 § lagen om extraordinira smittskyddsdtgirder.
Samtidigt har paragrafen undergdtt en redaktionell férindring.

Ett fall som kan féranleda tillimpning av paragrafen i karantins-
fallen ir att den som beslutet avser hiller sig undan s3 att verk-
stilligheten inte kan pdbérjas utan drojsmal. Ett annat dr att han
genom att avligsna sig fr&n anvisad vistelseplats fordrojer eller
forhindrar verkstilligheten.

10.5 Forslaget till lag om andring i lagen (1997:238) om
arbetsloshetsforsakring

16 §

Enligt 12 § i denna lag giller bl.a. som foérutsittning for ritt till
ersittning vid arbetsloshet att sékanden under en ramtid av tolv
ménader omedelbart fére arbetsloshetens intride haft foérvirvs-
arbete 1 viss angiven omfattning. I 16 § finns en bestimmelse om
vad som giller nir ramtid skall bestimmas enligt 12 §. Enligt punkt
6 1 bestimmelsen giller bl.a. att den tid di den s6kande varit for-
hindrad att arbeta pd grund av beslut enligt smittskyddslagen eller
livsmedelslagen eller foreskrifter som har meddelats med stod av
livsmedelslagen inte skall riknas. Utredningen foreslir ett tilligg
till punkt 6 av innebérd att inte heller tid di den sékande varit
hindrad att arbeta p& grund av beslut om karantin enligt 3 § lagen
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om extraordinira smittskyddsdtgirder skall riknas nir ramtiden
skall bestimmas.

10.6 Forslaget till andring i vissa forordningar

Den som pd grund av sjukdom ir helt oférmdgen att bedriva sina
studier kan enligt bestimmelser 1 studiestddsférordningen (2000:655)
under vissa forutsittningar fi behdlla sitt studiestod. I 6 kap. 1§
sigs att vad som foreskrivs 1 denna férordning om studiestdd for
tid under vilken den studerande pd grund av sjukdom ir helt
oférmégen att bedriva sina studier skall gilla dven fér tid under
vilken denne ir att anse som smittbirare enligt lagen om ersittning
till smittbirare och pa grund av beslut enligt smittskyddslagen eller
livsmedelslagen eller foreskrifter som meddelats med st6d av sist-
nimnda lag ir helt oférmdgen att bedriva sina studier. I utred-
ningens forslag har till upprikningen av beslut som kan vélla hinder
for studierna fogats beslut enligt 3 § lagen om extraordinira smitt-
skyddsdtgirder, dvs. beslut om karantin.

Andringar av motsvarande innebérd har gjorts i 12 § férordning-
en (1995:938) om utbildningsbidrag fér doktorander, 8 § férord-
ningen (1996:1100) om aktivitetsstdd och 31 § férordningen (2002:744)
om rekryteringsbidrag till vuxenstuderande.
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Kommittédirektiv D

Extraordindra smittskyddsatgéirder Dir.
2003:12

Beslut vid regeringssammantride den 23 januari 2003.

Sammanfattning av uppdraget

En sirskild utredare tillkallas med uppdrag att géra en Gversyn av

behovet av sddana extraordinira smittskyddsitgirder som ir nod-

vindiga for att forhindra att en spridning av en allvarlig smitta hos

minniskor leder till en svir pifrestning pd samhillet i fred. Med

smittskyddsdtgirder avses dtgirder som riktar sig till minniskor.
Utredaren skall bl.a.

— kartligga och analysera behovet av extraordinira dtgirder inom
smittskyddet och inom andra omrdden med anknytning till
smittskyddet,

— foresld dtgirder med utgingspunkt i den genomférda analysen
och uppmirksammade brister,

— dverviga och foresld forindringar av lagstiftningen,

— noggrant beakta de rittssikerhetsfrigor som uppkommer under
utredningen, samt

— inhdmta upplysningar om rittsliga regleringar av motsvarande
dtgirder och planerade forindringar i dessa 1 de évriga nordiska
linderna samt i nigot annat europeiskt land.

Bakgrund

Minniskors allt mer omfattande resande, den dkade invandringen
och handeln med livsmedel bidrar till att infektionssjukdomar som
blossar upp 1 en del av virlden 1 dag har en mycket stérre sprid-
ningspotential dn tidigare. Nya allvarliga infektionssjukdomar har
ocksd upptritt eller kunnat identifieras. Samtidigt har redan kinda
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sjukdomar 3teruppstatt, upptritt i nya regioner eller upptritt pd ett
forindrat sitt. Risken fér terrorhandlingar i form av avsiktlig sprid-
ning av biologisk smitta har aktualiserats, sirskilt efter terror-
handlingarna 1 USA den 11 september 2001. Sammantaget kan
sigas att det skett en 6kning av biologiska hot och risker vilket
medfort storre krav pd samhillets férmaga att hantera kriser.

Sambhillets smittskydd omfattar en mingd olika dtgirder som alla
syftar till att minska spridningen av smittsamma sjukdomar. De
bestimmelser som &terfinns 1 smittskyddslagen (1988:1472) och 1
annan lagstiftning av betydelse for minniskors skydd mot smitta
ger goda forutsittningar f6r samhillet att 1 fredstid forebygga och
begrinsa spridning av smittsamma sjukdomar med mycket hog
dédlighet. Ett utbrott av en allvarlig smittsam sjukdom i Sverige
eller 1 Sveriges omvirld kan dock vara si allvarligt eller s§ omfatt-
ande att det inte kan hanteras inom samhillets normala smittskydd.
I en sddan extrem situation kan samhillet vara i behov av ett snabbt
ingripande med extraordinira smittskyddsatgirder f6r att férhindra
att spridningen av smittan leder till en svir pifrestning pd samhillet
1 fred.

For att mota de nya kraven pd samhillets férmiga att hantera
kriser har regeringen vidtagit en rad itgirder. Redan 1 juni 2000
tillsatte regeringen en arbetsgrupp infér freds- och krigstida hot
inom omrddet nukleira, biologiska och kemiska (NBC) strids-
medel, med uppgift att limna forslag till férbittrad beredskap m.m.
Arbetsgruppen 6verlimnade sin slutrapport den 13 januari 2003.
Regeringen har ocks3 tillsatt 11 september-utredningen (Ju 2001:13,
dir. 2001:120) som har till uppgift att kartligga och analysera
myndigheternas och de &vriga offentliga organens samlade bered-
skap och forméga att foérhindra, bekimpa och i 6vrigt hantera
omfattande terroristattentat och andra likartade extraordinira hindel-
ser 1 Sverige.

Under &r 2002 har regeringen 1 propositionen Samhillets siker-
het och beredskap (prop. 2001/02:158) limnat en redogérelse for
hur strukturen fér krishanteringen i1 samhillet skall férstirkas. For
att mojliggora en effektiv planering hos myndigheterna av sddan
verksamhet som ir sirskilt viktig vid svira pdfrestningar pd sam-
hillet 1 fred respektive vid héjd beredskap har verksamheterna
delats in 1 sex samverkansomriden. Sambhillets krishanterings-
féormaga vid svira pafrestningar pd samhillet i fred boér dock ha sin
utgdngspunkt 1 myndigheternas reguljira verksamhet.
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Begreppet svir pafrestning pa samhillet i fred

Svéra péfrestningar pd samhillet i fred kan sigas utgéra olika slag av
extrema situationer med 1ig sannolikhet. En svir pifrestning utgor
inte en enskild hindelse 1 sig utan ir ett tillstdnd som kan uppstd
nir en eller flera hindelser utvecklar sig eller trappas upp till att
omfatta flera delar av samhillet. Definitionsmissigt skall dessa vara
av sddan omfattning att allvarliga stérningar uppstér i viktiga sam-
hillsfunktioner eller att grundliggande virden hotas och att sam-
ordnade insatser frin olika myndigheter och organ krivs for att
kunna hantera situationen och dirmed begrinsa konsekvenserna
(Sambhiillets sikerhet och beredskap, prop. 2001/02:158).

Ansvarsforhillanden

Ansvaret for att behovliga dtgirder vidtas inom smittskyddet &vilar
enligt smittskyddslagen landstingen. Undantag giller dock for
dtgirder mot objekt som sprider eller misstinks sprida smittsamma
sjukdomar. For dessa har kommunen ansvar enligt smittskydds-
lagen. Smittskyddslikaren har det évergripande ansvaret fér smitt-
skyddet inom det omrdde dir han eller hon verkar. Ansvaret for att
direkta smittskyddsdtgirder vidtas ligger dock i de flesta fall pd den
behandlande likaren eller annan hilso- och sjukvardspersonal.

Socialstyrelsen har tillsynsansvar éver smittskyddet 1 landet och
meddelar foreskrifter och allminna rid till ledning for arbetet i
landsting och kommuner.

Smittskyddsinstitutet, som ir expertmyndighet, féljer och analys-
erar det epidemiologiska liget nationellt och internationellt samt
foresldr de dtgirder som krivs for att smittskyddet skall fungera
effektivt.

Socialstyrelsens och Smittskyddsinstitutets medverkan i total-
forsvaret regleras bl.a. 1 foérordningen (2002:472) om itgirder for
fredstida krishantering och héjd beredskap.

Dirutdver finns ytterligare myndigheter med ansvar for att
antingen vidta tgirder for att forhindra att smitta sprids till
minniskor eller med ansvar for andra frigor av betydelse for smitt-
skyddet bl.a. Statens jordbruksverk, Livsmedelsverket, Likemedels-
verket och Krisberedskapsmyndigheten.
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Pagiende oversyn av smittskyddslagstiftningen

De huvudsakliga bestimmelserna om 4tgirder fér att foérhindra
spridning av smitta finns 1 smittskyddslagen och smittskydds-
férordningen (1989:301). Bestimmelser med anknytning till smitt-
skydd finns bla. i miljobalken, hilso- och sjukvardslagen
(1982:763), lagen (1952:270) om skyddsympning vid krig eller
krigsfara m.m., likemedelslagen (1992:859), zoonoslagen (1999:658)
och sekretesslagen (1980:100).

En utvirdering av det svenska smittskyddet med tonvikt pd
smittskyddslagen och 6vriga férfattningar har genomférts av en
parlamentarisk kommitté, 1996 4rs smittskyddskommitté. I
kommitténs slutbetinkande Smittskydd, sambhille och individ
(SOU 1999:51) foreslds en ny smittskyddslag och en rad férind-
ringar 1 andra forfattningar som ror smittskyddet. I betinkandet
gors bl.a. en kartliggning och utvirdering av olika dtgirder for att
forhindra smittspridning samt en analys av frigor som ror den
enskildes rittssikerhet. I betinkandet féreslds bl.a. att regeringen
skall bemyndigas att utfirda sirskilda féreskrifter om smittskyddet
1 fredstid om en epidemi av en allvarlig smittsam sjukdom brutit ut
eller hotar att bryta ut i landet. Bemyndigandet foresl3s inte om-
fatta begrinsningar i medborgarnas grundlagsfista skydd mot
pdtvingade kroppsliga ingrepp eller frihetsberévande enligt 2 kap.
6, 8 och 12 §§ regeringsformen. Betinkandet har remissbehandlats.
P3 regeringens uppdrag har Socialstyrelsen dessutom kompletterat
vissa forslag 1 betinkandet. I syfte att ytterligare foérbittra smitt-
skyddet i landet avser regeringen att under innevarande r presente-
ra en proposition med forslag till ny smittskyddslag.

Sarskilda beredskapsinsatser

Foér fem 4r sedan pdborjade Socialstyrelsen en samlad planering av
beredskapsinsatserna inom sitt sektorsomride. Arbetet har inom
smittskyddsomrddet mynnat ut i ett kunskapscentrum fér mikro-
biologisk beredskap. Socialstyrelsen, Smittskyddsinstitutet, For-
svarets forskningsinstitut, Statens veterinirmedicinska anstalt och
Forsvarsmakten ingdr i centrumets styrgrupp. Inom centrumet
finns fyra verksamheter. Den forsta ir en specialstyrka vid Lin-
képings universitetssjukhus som har utrustning och kunskaper att
varda och transportera patienter med hoggradigt smittsamma sjuk-
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domar. Den andra verksamheten utgors av Smittskyddsinstitutets
sikerhetslaboratorium fér diagnostik av smittimnen med hog
dédlighet. Den tredje verksamheten utgors av uppbyggnaden av en
filtepidemiologisk grupp som snabbt skall kunna utvirdera och
bekimpa epidemier av allvarlig smitta. Den fjirde verksamheten ir
att paborja bildandet av en epidemiologisk databas med uppgifter
om ovanliga infektioner och vilka smittimnen som kan utgéra
potentiella biologiska stridsmedel.

Socialstyrelsen har vidare genomfért en dversyn av beredskaps-
lagringen av likemedel och deras tillginglighet med hinsyn till den
foérindrade hotbilden. Dessutom pdgédr en dversyn av riktlinjer for
sdvil pandemi som bioterrorism. Denna 6versyn beriknas vara
slutférd under véren 2003.

Internationellt samarbete

Efter hindelserna i USA den 11 september 2001 och de dirpd
foljande myjiltbrandshoten har behovet av nationell och inter-
nationell samverkan mot terrorism med biologiska stridsmedel
okat, liksom behovet av beredskap mot sillsynta och farliga smitt-
imnen. Frigan har stitt hogt upp pd dagordningen i ett stort antal
internationella forum. Exempelvis uppmanade Europeiska ridet vid
toppmotet 1 Gent den 19 oktober 2001 ministerrddet och kom-
missionen att ta fram ett program med malet att forbittra sam-
arbetet mellan medlemsstaterna inom bioterrorismomridet. Inom
Norden ingicks, under &r 2002, ett avtal om hilsovirdsberedskap.
Enligt avtalet skall de nordiska linderna samarbeta for att 6ka sin
samlade formiga att hantera kriser och katastrofer, sisom natur-
katastrofer och hindelser med bl.a. radioaktiv strdlning, biologiska
och kemiska dmnen. Enligt avtalet dtar sig de nordiska linderna
dessutom att frimja samarbetet och avligsna hinder s ldngt mojligt
inom nationella lagar, foreskrifter och 6vriga rittsregler. Aven
Virldshilsoorganisationen (WHO), G 8-gruppen med flera inter-
nationella organ har frigan om bioterrorism och allvarlig smitt-
spridning pd sin dagordning och ett antal utredningar pigir. Det
frimsta hotet nu anses vara smittkoppsvirus som utvecklas till ett
biologiskt stridsmedel. Men idven mjiltbrand, pest och harpest
nimns som smittimnen som skulle kunna anvindas som biologiskt
stridsmedel.
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Behovet av utredning

Samhillet skall ha en beredskap for att hantera alla typer av hind-
elser i fred. Den grundberedskap som finns inom smittskyddet i
landstingen och hos nationella myndigheter ir 1 de flesta fall tll-
ricklig for att hantera flertalet av de situationer som kan upp-
komma i fredstid. De bestimmelser som &terfinns i smittskydds-
lagen och i annan lagstiftning av betydelse foér minniskors skydd
mot smitta ger goda férutsittningar f6r samhillet att férebygga
och begrinsa spridning av smittsamma sjukdomar med mycket hog
dédlighet. Vid ett utbrott av en allvarlig smittsam sjukdom eller vid
risk for att smitta av sddan sjukdom sprids i landet, oavsett om
smittan sprids avsiktligt eller ej, skall nédvindiga smittskydds-
tgirder vidtas snabbt och effektivt. Om den smittsamma sjuk-
domen ir s allvarlig att den inte kan hanteras inom sambhillets
normala smittskydd bér mojlighet finnas att snabbt fatta beslut om
sirskilda extraordinira smittskyddsitgirder for att pd si sitt
undvika en svdr pdfrestning pd samhillet i fred.

Mot denna bakgrund finns det skil att utreda behovet av och
limna forslag pd sddana extraordinira smittskyddsdtgirder.

Uppdraget

En sirskild utredare tillkallas med uppgift att kartligga och
analysera behovet av sddana extraordinira smittskyddsdtgirder som
forhindrar att en spridning av en allvarlig smitta hos minniskor
leder till en svdr pifrestning pd samhillet 1 fred. Med smittskydds-
dtgirder avses dtgirder som riktar sig till minniskor. Utredaren
skall med utgingspunkt i denna kartliggning och analys féresld
extraordinira itgirder pd smittskyddsomridet eller pd omriden
med anknytning till smittskyddet.

Utredaren skall ocksd underséka om nuvarande lagstiftning och
annan rittslig reglering ger myndigheter och andra offentliga organ
mojlighet att snabbt och effektivt vidta de extraordinira smitt-
skyddsdtgirder som ir nédvindiga for att férhindra spridning av en
allvarlig smitta i landet.

Med utgdngspunkt 1 den genomférda analysen av nuvarande
rittsliga reglering skall utredaren éverviga och féresld nodvindiga
férindringar av lagstiftningen.
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Utredaren skall noggrant beakta de rittssikerhetsfrigor som
uppkommer under utredningen.

Till stéd for sina beddmningar skall utredaren inhimta upplys-
ningar om den rittsliga regleringen av motsvarande tgirder och
planerade férindringar i dessa i de 6vriga nordiska linderna samt 1
ndgot annat europeiskt land.

Utredaren skall under utredningen beakta den redovisning som
limnas av 11 september-utredningen under viren 2003 samt dvriga
pigdende och planerade 8tgirder nir det giller beredskapen mot
svara péfrestningar pd samhillet i fred.

Uppdraget skall redovisas till regeringen senast den 1 juli 2003.

(Socialdepartementet)
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Kommittédirektiv D

Tillaggsdirektiv till Utredningen om extra- Dir.
ordindra smittskyddsatgérder (S 2003:01) 2003:79

Beslut vid regeringssammantride den 12 juni 2003.

Forlingd tid f6r uppdraget

Med stdéd av regeringens bemyndigande den 23 januari 2003 har
statsrddet Johansson tillkallat en sirskild utredare med uppdrag att
gora en Oversyn av behovet av sddana extraordinira smittskydds-
dtgirder som forhindrar att en spridning av en allvarlig smitta leder
till en svdr pdfrestning pd samhillet i fred (dir. 2003:12). Utred-
ningen skulle enligt direktiven slutféra sitt arbete senast den 1 juli
2003.

Med dndring av denna tidpunkt skall utredningen 1 stillet slut-
redovisa sitt arbete senast den 15 september 2003.

(Socialdepartementet)
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Socialstyrelsens plan betraffande
smittkoppor

VARIOLA — svensk planering for att méta
hotet om smittkoppor

Forord

Bioterrorism har blivit en central friga efter hosten 2001. WHO,
EU, Nordiska ministerrddet, G7+gruppen med flera internation-
ella organ har frigan pd sin dagordning. Smittkoppor ir ett av de
smittimnen som anses kunna komma till anvindning vid en terror-
hindelse. Konsekvenserna av en sidan anvindning skulle kunna bli
mycket stora. Sverige torde inte vara ett primirt mél fér medveten
spridning av detta virus, men kan komma att drabbas 1 ett skede d&
smittkoppsvirus sprids pd en allmin plats, t.ex. flygplats eller inter-
nationellt idrottsevenemang. En svensk handlingsplan fér sddana
hindelser har dirfér tagits fram av Socialstyrelsen i samarbete med
Smittskyddsinstitutet och smittskyddslikarna. Arbetsmiljoverket,
Forsvarsmakten, Kommunférbundet, Landstingsférbundet, Rikspolis-
styrelsen, Sjofartsverket, Tullverket, Totalférsvarets forsknings-
institut, Kustbevakningen och Riddningsverket har varit med och
faststillt planen. Handlingsplanen belyser vilka 3tgirder regering,
myndigheter, landsting och kommuner vidtar inom sina ansvars-
omrdden for att mota hotet om smittkoppor. Planen ger forutsitt-
ningarna for forberedelsearbetet och vad som skall goras vid olika
scenarier.

Kerstin Wigzell
Generaldirektor
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Inledning

Faktauppgifterna om smittkoppor har tagits fram frin historiska
data eftersom sjukdomen utrotats i och med den officiella fri-
forklaringen frain WHO 1980. Det sista sjukdomsfallet diagnos-
tiserades 1978. Efter friférklaringen fick tv4 laboratorier, ett 1 USA
och ett 1 Sovjetunionen, behdlla var sitt lager med virus under
string bevakning.

Enligt 5 § smittskyddslagen (SFS 1988:1472) svarar varje lands-
ting for att nodvindiga smittskyddsdtgirder vidtas inom lands-
tingsomradet. Varje landsting har det ekonomiska ansvaret f6r vid-
tagna atgirder. I landstinget har smittskyddslikaren det operativa
ansvaret. Smittskyddslikaren ska limpligen féra anteckningar/
noteringar om vidtagna itgirder och éverviganden med anledning
av denna plan. Planen kommer att kompletteras med bilagor. Detta
arbete beriknas vara klart till den 31 mars 2003.

Planen kommer att fortldpande revideras.

Sjukdomen
Symptom

Smittkoppor dr en allvarlig virussjukdom dir alla minniskor ir
mottagliga. Sjukdomen har upp till 30 procents dédlighet och éver
60 procent av de overlevande fir bestdende men. Det ir inte kint
om modern intensivvird piverkar utfallet.

Frin smittotillfille till férsta symptom (inkubationstid) gir
vanligen 12-14 dagar, 7-17 dagar finns beskrivet. Under denna tid
ir personen inte smittsam. Insjuknandet sker med snabbt insitt-
ande hog feber, allminpdverkan, illamiende, ryggvirk och ibland
magont och krikningar. Efter 2-3 dagar sjunker febern och ett
utslag upptrider. Utslaget utvecklas till smd bldsor vilka i typiska
fall inom en vecka 6vergdr i stora bldsor (koppor). De senare torkar
(skorpor). Rikligt med virus finns i bldsorna liksom 1 munh&lan.
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Smittsamhet

Patienten ir smittsam 1-2 dygn efter feberdebut tills sista skorpan
fallit av. Mest smittsam ir patienten di koppor upptrider. Nir
kopporna torkar in avtar smittsamheten. Ur smittspirningssyn-
punkt betraktas patienten som smittsam frdn feberdebut. Virus
dverfors via luften (droppsmitta), frimst vid nirkontakt med den
sjuke (face-to-face. eller normalt samtalsavstind), men ocksd via
direkt kontaktsmitta (handslag) eller indirekt kontaktsmitta via
tex. textilier (klider, singklider) som den sjuke nyligen anvint.
Virus har visat sig kunna spridas via ventilationsanliggningar. Vid
normala foérhdllanden anses virus inte kunna overleva utanfor
kroppen 1 mer 4n tvd dygn.

Forebyggande atgirder

Helt avgorande for att kunna bekimpa smittkoppor ir tillgdngen
pa vaccin. Tillgingligt vaccin ger en god skyddseffekt, som dock
avtar med tiden. For att bibehilla full effekt upprepades vaccina-
tionen forr vart 3:e &r vid resa till omriden med smittkoppor. Viss
effekt anses dock kvarstd dnnu efter 10 r (eventuellt lingre) vilket
kan bidra till en lindrigare sjukdomsbild. I det andra fallet utnyttjar
man sig av det faktum att individer som vaccineras inom 3 dagar
efter smittotillfillet inte insjuknar 1 smittkoppor eller insjuknar i en
mild, icke dodlig form. Skyddseffekten hos smittade som vaccin-
eras senare in 3 dagar efter smittotillfillet ir oklar men sannolikt
foreligger viss skyddseffekt.

Vaccinet bestdr av levande vaccinia-virus. Det finns nigra olika
vaccintyper och jimfért med vacciner mot andra sjukdomar ir
biverkningsrisken vid smittkoppsvaccination mycket hog, oberoen-
de av vilken typ av smittkoppsvaccin som ges. Smittkoppsvaccina-
tion av en ovaccinerad befolkning beriknas ge cirka 1-5 dodsfall
per miljon vaccinerade, hjirninflaimmation (encephalit) i samma
storleksordning och cirka 350 personer per miljon vaccinerade fir
spridd vaccinia-infektion. I befolkningen i dag finns minga fler
personer med nedsatt immunférsvar in forr, vilket medfor att
antalet allvarliga biverkningar kan bli innu hégre. Det har nyligen
(mars 2003) internationellt uppmirksammats att smitta av vaccinia
overforts frin vaccinerade personer till personer 1 deras nirmaste
omgivning. Uppskattningsvis frin 10 upp till 25 procent av den
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svenska befolkningen har kontraindikationer mot smittkopps-
vaccination. Vid livshotande komplikationer av vaccinationen kan
mojligen cidofovirbehandling ge ett lindrigare sjukdomsférlopp.
Immunglobulin mot vaccinia (VIG) finns i dagsliget inte tillging-
ligt f6r behandling av patienter.

P.g.a. biverkningarna kan allmin smittkoppsvaccination inte till-
limpas nir ingen smittkoppsjukdom finns i virlden. Det gérs en
fortlopande avvigning om nyttan med vaccination dverviger risker-
na. Upptrider smittkoppor 1 virlden s& som situationen var fére
utrotningen av smittkoppor kan det bli nédvindigt med allmin
vaccination. Virldens samlade smittskyddsresurser kommer att
anvindas for att hindra att en sddan situation skall uppstd. Frin det
att en person insjuknar tar det 2 veckor till det att ett sekundirfall
kan férekomma. Om man inom dessa 2 veckor kan identifiera och
isolera alla personer som kan ha blivit smittade, s& kan vidare smitt-
spridning hindras. Om dessa vaccineras inom 3 dagar, s kallad
ringvaccination (vaccination runt den sjuke), s kan vaccinationen
hindra utbrott av sjukdom.

Juridiska fragestaliningar

Smittkoppsplaneringen har aktualiserat en rad juridiska frigestill-
ningar som kriver sin 18sning — pa kort och pa ling sikt. Vissa av de
juridiska spérsmélen behandlas av en sirskild utredare som reger-
ingen tillsatt fér indamailet (Dir. 2003:12).

Smittskyddslagen — karantan - restriktion av rorelsefriheten

Variola kan inféras som samhillsfarlig sjukdom 1 smittskyddslagen
genom regeringsbeslut, vilket sedan understills riksdagen. Nedan-
stiende plan forutsitter att si sker omedelbart om ett sjukdomsfall
med smittkoppor intriffar i virlden. Enligt gillande lag (smitt-
skyddslagen 37 §) kan en person som ir misstinkt smittad, efter
smittskyddslikarens beslut, tillfilligt omhindertas 1 hégst 7 dagar.
Vid misstanke om smittkoppor behéver en misstinkt smittad
observeras 1 17 dagar. Detta bor ske med restriktion av rérelse-
friheten. Frigan om en férindring av lagen prévas f.n.
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Internationellt karantansreglemente

WHO avser inte f6r nirvarande att inféra smittkoppor 1 THR.

Gransskydd

Regeringen kan under speciella omstindigheter besluta om person-
kontroll under begrinsad tid vid inre grins. Smittade eller sjuka
personer kan inte kontrolleras sirskilt med nuvarande lagstiftning.

Avspérrning av geografiskt omrade inom landet

De juridiska méjligheterna att spirra av ett geografiskt omride for
att férhindra smittspridning utreds f.n.

Vaccinet

For att ge mojlighet till vaccination krivs ett tillstind av Like-
medelsverket att vaccinet fir anvindas. Socialstyrelsen soker till-
stind. Regeringen kommer att vara ansvarig for forsikringsfrigor-
na och ansvarsfrdgorna avseende biverkningar.

Obligatorisk vaccination

Krav pd obligatorisk vaccination upphorde 1976. Finns det juridisk
mojlighet till isolering av personer tillrickligt ling tid (restriktion
av rorelsefriheten i 17 dagar) ir det osannolikt att obligatorisk
vaccination behdover tillimpas.

Aktiviteter enligt planen

Initialt sker utbildning och planering f6r vaccination, omhinder-
tagande av misstinkt smittade och sjukdomsfall sivil centralt som
lokalt ute 1 landet. Vaccinationer kommer dock inte att utforas i
Sverige innan ett verifierat fall finns nigonstans 1 virlden med
anledning av biverkningarna. Smittskyddsinstitutet hiller Social-
styrelsen informerad om det epidemiologiska liget 1 virlden.
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Socialstyrelsen samordnar planeringen. Socialstyrelsen har samlat
en myndighetsgrupp for att diskutera de olika myndigheternas
uppdrag och fér att samordna insatserna. I myndighetsgruppen
ingdr férutom Socialstyrelsen ocksd Arbetsmiljoverket, Forsvars-
makten, Forsvarets forskningsinstitut, Kommunférbundet, Kust-
bevakningen, Landstingsférbundet, Luftfartsverket, Rikspolis-
styrelsen, Riddningsverket, Sjéfartsverket, Smittskyddsinstitutet
och Tullverket. Socialstyrelsen har kontakt med Migrationsverket.

Smittskyddslikaren 1 varje landsting samordnar de lokala aktivi-
teterna.

Socialstyrelsen kommer att ge ut rekommendationer om vilka
grupper som skall erbjudas vaccination om fall intriffar i virlden.

Planeringen utgdr fran olika scenarier:

e Liget utan sjukdomsfall i virlden

e Forsta fallet av smittkoppor utanfér Sverige

o Forsta fallet av misstinkt kontakt till smittkoppspatient

o Forsta fallet av smittkoppor inom Norden men utanfér
Sverige

e Forsta fallet av smittkoppor 1 Sverige

Laget utan sjukdomsfall i varlden

En grupp pd Smittskyddsinstitutets sikerhetslaboratorium ir
vaccinerade. Metoder for diagnostik finns utarbetade pd Smitt-
skyddsinstitutet dir analysen tar 2-3 timmar frdn det att prov
anlint till laboratoriet.

Ingen vaccination pdborjas av andra personer.

Alla myndigheter enligt ovan skall se 6ver vilka personalkategorier
inom sitt ansvarsomride som kan komma ifrdga fér vaccination.
Smittskyddslikaren har det lokala samordningsansvaret. Enbart
personer 1 verklig risksituation kan komma ifrdga for vaccination.
Vid behov skall personal kunna erbjudas annan tjinstgéring om
personen inte vill eller inte fir (pd grund av kontraindikationer)
vaccineras.
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Forsta fallet av smittkoppor utanfor Sverige
Om vaccination
Vaccinet

Socialstyrelsen ansvarar for landets vacciner.

Personalgrupper kommer erbjudas vaccin

Socialstyrelsen ger ut rekommendationer om vilka som bor erbjud-
as vaccination. Detta kan dndra sig mycket snabbt beroende pi
utvecklingen i virlden. Tills vidare giller det i férsta hand personer
1 nedanstdende yrkeskategorier.

Vid tillricklig kontroll av grinserna och restriktion av rérelse-
friheten for riskutsatta (se s. 3) ir det tillrickligt att vaccinera 1
omriden med trafikférbindelser med omvirlden (grinsévergdngar
samt flygplatser och hamnar med internationell trafik). Hir kan
alternativa strategier behovas (dven lokalt) beroende pd hur om-
virlden agerar. T.ex. kan en ev. stingning av Kastrups flygplats
pdverka minga flygplatser i Sverige.

Viss sjukvdrdspersonal

Vaccinatorerna rekryteras av smittskyddslikaren och vaccineras
forst. Direfter vaccineras delar av virdpersonalen dirfér pd vissa
akutmottagningar, infektionskliniker och av ambulanspersonalen
for att pd ett tryggt sitt kunna omhinderta den férsta patienten.
Team som kan rycka ut till grinskontroll vid behov (definieras av
varje smittskyddslikare) vaccineras liksom all personal som arbetar
operativt 1 smittskyddet.

Grinskontrollen

Personal med direkt personkontakt med resenirer sdsom viss tull-
personal, kustbevakning, personal vid terminaler, polis vid terminaler
samt annan personal vid grinserna vaccineras.
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Polis

Ett mindre antal poliser vaccineras. Smittskyddslikaren samman-
stiller 1 god tid lokalt behovet (antal doser) av sddan vaccination.

Forsvarsmakten

Generallikaren har utarbetat riktlinjer.

Ovriga

Aven andra personalgrupper kan komma ifriga.

Personer skall erbjudas vaccin

Smittskyddslikaren sammanstiller behovet av vaccin (antal doser)
inom sitt landstingsomrdde efter hérande av berérda myndigheter
och organisationer. Detta arbete pigdr. Ett mindre antal personer
behover 1 detta lige vaccineras for att kunna omhinderta ett
misstinkt fall vid nigon mottagning per landstingsomride. I forsta
hand revaccineras tidigare vaccinerade personer fér att mojligen
minska antalet biverkningar. Vaccination ska alltid ordineras av
likare med goda kunskaper om kontraindikationer och biverk-
ningar. Sjilva vaccinationen kan utféras av leg. sjukskoterska med
utbildning i vaccinationstekniken. I ett normalstort landsting bér
denna forsta vaccinationsinsats kunna begrinsas till ndgra tiotal
personer.

Personer som inte bor/vill vaccineras

Kontraindikationerna fér smittkoppsvaccination ir omfattande.
Det beriknas att 10-25 procent av befolkningen har kontraindika-
tioner. Nir det finns kontraindikationer ska personen omplaceras
till riskfritt arbete. Varje organisation och myndighet ska se ¢ver
sin personal och ha utrett omplacermgsmOJhgheterna i god tid. Vid
vaccination av personer i omglvmngen till person med pétaglig
kontraindikation mot vaccination ska risken for accidentell sprid-
ning av vacciniavirus beaktas.

166



SOU 2003:83

Logistiken f6r vaccination
Vaccinbestillning

Endast smittskyddslikaren fir bestilla vaccin frin Smittskydds-
institutet. Anvisningar for bestillning ir utarbetade av Smitt-
skyddsinstitutet. Vaccin kan bestillas efter rekommendationer frin
Socialstyrelsen. Socialstyrelsen fir fakturaunderlag frdn Smitt-
skyddsinstitutet och fakturerar sedan respektive landsting.

Transport av vaccinet

Socialstyrelsens beredskapsenhet utreder logistiken och Smittskydds-
institutet utarbetar de tekniska kraven.

Lokal forvaring av vaccin

Smittskyddsinstitutet har specificerat de tekniska kraven. Smitt-
skyddslikaren ansvarar lokalt for tillférlitlig forvaring sdvil
tekniskt som sikerhetsmissigt.

Vaccinatorer

En stor del av likarkdren 1 dlder kring 50 &r och ildre har tidigare
vaccinerat mot smittkoppor. Frimst rekryteras vaccinatdrer ur
denna grupp av smittskyddslikaren. Dessa vaccineras férst. En
nationell dag for trining av instruktorer planeras av Socialstyrelsen/
Smittskyddsinstitutet och en kort instruktionsvideo eller mot-
svarande planeras av samma myndigheter. Smittskyddslikaren
beslutar lokalt hur m&nga vaccinatérer som behover utbildas.

Vaccinationen

Riktlinjer f6r bedémning av kontraindikationer utarbetas av Like-
medelsverket. Socialstyrelsen utarbetar frigeformulir som ska
anvindas infér vaccination samt blankett f6r signering att vaccina-
tionen utforts respektive tagit (eller ej utférts pga. kontraindika-
tioner, dir HIV-infektion ir en av kontraindikationerna att ta hin-
syn till). Vid lyckad vaccination upptrider en typisk papel/pustel
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efter 3 dygn vilket ska avlisas och noteras pid vaccinations-
formuliret. Patienter med allvarliga biverkningar som kriver sjuk-
husvdrd bér virdas pd infektionsklinik. Vid livshotande komplika-
tioner till vaccinationen kan mgjligen cidofovirbehandling kunna
ge lindrigare sjukdomsférlopp. Denna friga utreds av Likemedels-
verket. Information om vaccination till den vaccinerade utarbetas
av Socialstyrelsen.

Rapportering

Lokal rapportering av antalet vaccinerade, ej vaccinerade pga.
kontraindikationer, vaccinationer som inte tagit och sammanstill-
ning av biverkningar sker till smittskyddslikaren, som ordnar lokal
logistik for detta. Smittskyddslikaren rapporterar sedan aggreger-
ade data till Smittskyddsinstitutet. Smittskyddsinstitutet rapport-
erar vidare till Socialstyrelsen och Likemedelsverket. Socialstyrel-
sen 1 samrdd med Smittskyddsinstitutet och Likemedelsverket
utarbetar underlag f6r vad som skall rapporteras.

Planering for karantin av misstinkta kontakter
Frivillig karantin

Alla misstinkt smittade skall erbjudas frivillig karantin. Sidan
isolering bor ske 1 17 dagar. Lokaler for detta behdver inte vara
sjukhus utan kan vara pensionat, kursgdrdar eller liknande. Lands-
tinget ansvarar for att foérbereda detta. Uppdraget ligger inom
landstingens ansvar att vidta nédvindiga smittskyddsdtgirder.

Tvdng

Foér nirvarande idr tllfillig isolering upp till 7 dygn mojligt enligt
§ 37 smittskyddslagen. Enligt § 38 smittskyddslagen kan linsritten,
efter ansékan av smittskyddslikaren, besluta om lingre isolering
(upp till 3 minader).Detta férutsitter uppenbar smittrisk.

Landstinget bor planera for att smittskyddslagen dndras i syfte
att medge isolering upp till 17 dagar vid misstanke om smitta av
smittkoppor (se 3.1)
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Skirpt uppmairksamhet for att hitta forsta fallet i Sverige
Flyg i internationell trafik

Befilhavare pd luftfartyg ir skyldiga (enligt ICAO annex 8, 9 och
16) att omedelbart 6ver radio rapportera sjukdom, utéver miss-
tinkt flygsjuka, till myndigheterna i destinationslandet. I ”bestim-
melser for luftfart” (BFL-ANSI) féreskrivs flygtrafiklednings-
personalens underrittelseskyldighet vid mottagning av meddelande
fran luftfartyg enligt ovan. Rapportering skall ske till:

e smittskyddslikare
o lokala tullmyndigheter
o flygplatschef

Fartygsbefil i internationell trafik

Fartygsbefil bér uppmuntras att informera mottagande hamn om
misstinkt sjuka ombord. Det motsvarar karantinslagens bestim-
melser fo6r kolera, pest och gula febern. Luftfartsverket och Sjo-
fartsverket initierar detta.

Griénspersonal

Personalen méste kinna till hur man identifierar sjukdomen och
kunna kontrollera intyg och firska koppirr. Informationsmaterial
ir utarbetat av Socialstyrelsen, genom KCB, vilket sedan anvinds i
utbildning lokalt via smittskyddslikarna.

Personalen miste ocksd ha aktuell kinnedom om vilka omrdden
som ir smittutsatta. Det forutsitter fortlopande, aktuell epidemi-
ologisk information frdn Smittskyddsinstitutet/Socialstyrelsen till
smittskyddslikarna f6r vidare befordran till lokal grinspersonal.

Likare

Alla likare mdste kinna till sjukdomen. Informationsmaterial ir
utarbetat av Socialstyrelsen, genom KCB, vilket sedan anvinds 1
utbildning lokalt via smittskyddslikarna.
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Annan sjukvdrdspersonal

Sjukvérdpersonalen skall ha allmin kinnedom om smittkoppssjuk-
domen.

Foérsta fallet av misstankt kontakt till smittkoppspatient
Diagnos

Den aktuella personen ska remitteras till en infektionsspecialist
som gor bedémning 1 samrdd med smittskyddslikare.

Vaccination

genomfors snarast om hogst 3 dygn gdtt efter det misstinkta
smittotillfillet, men kan ges dven om det gitt lingre tuud. Nigon
dokumenterad kontraindikation att vaccinera senare efter smitto-
tillfillet finns inte. Kontraindikationer, se bilaga. Isolering enligt
nedan genomfdrs oberoende om vaccin getts eller inte.

Isolering av misstinkta kontakter
Frivillig isolering

Alla misstinkt smittade skall erbjudas frivillig karantin. Sidan
isolering bor ske 117 dagar (se ovan).

Tvdng

Foér nirvarande ir tillfillig isolering upp till 7 dygn anvindbart
enligt §37 smittskyddslagen. Enligt §38 smittskyddslagen kan
linsritten, efter ansékan av smittskyddslikaren, besluta om lingre
isolering (upp till 3 ménader). Detta f6rutsitter uppenbar smitt-
risk.

Karantin, se ovan.
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Vaccinia immunoglobulin (VIG) och antiviral behandling

Immunglobulin mot vaccinia (VIG) finns i dagsliget inte tillging-
ligt f6r behandling av patienter. Vid livshotande komplikationer
efter vaccinationen kan mojligen cidofovirbehandling ge ett lindrig-
are sjukdomstorlopp liksom vid livshotande variolasjukdom. Cidofovir-
behandlingens effekter nir det giller smittkoppor utreds av Like-
medelsverket.

Forsta fallet av smittkoppor inom Norden men utanfor
Sverige

Ett fall 1 Norden utgér i sig inget ytterligare hot men nirheten
geografiskt gor att beredskapen inom landet bor 6ka. Smittskydds-
likaren 1 varje landsting kontrollerar att vaccin finns tillgingligt, att
ritt personer enligt planen ir vaccinerade och att man kan ta emot
en misstinkt smittad med kort varsel inom sitt landstingsomrade
pa ritt sitt.

Forsta fallet av smittkoppor i Sverige
Var soker patienten vird?

Variationerna 1 de lokala férhillanden innebir att en patient med
(misstinkt) smittkoppsinfektion kan dyka upp pd olika typer av
vardinrittningar beroende pd var i landet det giller. Alla likare
méste dirfor kinna till sjukdomen. Informationsmaterial ir utarbetat
av Socialstyrelsen, genom KCB, vilket sedan anvinds 1 utbildning
lokalt via smittskyddslikarna.

Vem stiller preliminir diagnos?

En misstinkt patient remitteras omedelbart till infektionsklinik
eller ett team tar sig till patienten beroende pd lokala férhillanden.
Infektionsspecialisten rddgér med smittskyddslikare och eventuell
annan likare med erfarenhet av smittkoppor. I vintan pd laboratorie-
verifierad diagnos bor patienten virdas pd infektionsklinik. Vid
misstanke om smittkoppor meddelas Smittskyddsinstitutet och
Socialstyrelsen omedelbart.
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Var ska patienten vardas?

Landstingets infektionsklinik bér ha dndamélsenliga lokaler med
isolering och balanserad ventilation med egen franluft utan kopp-
ling till andra virdavdelningar/huskroppar. Det pigdr en dversyn av
landstingens isoleringsrum p3 infektionsklinikerna. I samma utred-
ning ska hantering av tvitt, avfall ocksd belysas. Om lokalerna inte
ir helt limpliga kan transport ske av patienten till annan infektions-
klinik. Smittskyddslikaren ansvarar for detta. Socialstyrelsen
utarbetar riktlinjer.

Provtagning, provtransport och svarsrutiner

Smittskyddsinstitutet har utarbetat rutiner f6r vilka prover som ska
tas (bilaga) och fér provtransporten och provsvaren. Laboratorie-
metoder for siker diagnos finns redan pd Smittskyddsinstitutet dir
svar kan ges 2-3 timmar efter att prov anlint till laboratoriet.
Smittskyddsinstitutet ska kontaktas innan prov skickas dit.

Vid sikerstilld diagnos

Nir diagnosen sikerstillts meddelas omedelbart smittskydds-
likaren, Smittskyddsinstitutets epidemiologiska avdelning och Social-
styrelsen. Den Centrala Filtepidemiologiska Gruppen kopplas vid
behov in av Socialstyrelsen.

Smittskyddslikarens ansvar

Smittskyddslikaren har ansvar f6r alla lokala smittskyddsdtgirder.
Planering, organisation och lokala ansvarsforhdllanden skall vara
klarlagda 31 mars 2003.

Massmediakontakter
Riksmedia

Regeringen/Socialdepartementet gor politiska uttalanden. Social-
styrelsen sammanstiller information och ger riktlinjer for bekdmp-
ningen av epidemin.
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Smittskyddsinstitutet svarar f6r medicinska expertfrdgor.

Lokala media

Smittskyddslikaren dr ansvarig och bér kunna ta hjilp av lands-
tingets informationsavdelning. Budskapet ska samordnas med
Socialstyrelsen/Smittskyddsinstitutet.

Kontakter med allminheten

Sirskilda informationstelefonlinjer sdvil centralt (Socialstyrelsen/
Smittskyddsinstitutet) som lokalt (smittskyddslikaren) bemannas
med kompetent personal som kan besvara allminhetens frigor.
Aktuella telefonnummer annonseras i pressen.

Ytterligare vaccination av vardpersonal

I Socialstyrelsens rekommendationer kommer att framgd att alla
misstinkt smittade skall vaccineras. Finns dessutom behov av
utokad vaccination av personal 1 detta skede, sd skall det ocksd
goras. En bedémning gors av smittskyddslikaren om ytterligare
personal som planeras virda eller komma i kontakt smittkopps-
patienter behdver vaccineras.

Sparande av patientens samtliga kontakter

Den behandlande likarens har formellt ansvaret for att spéra sin
patients kontakter. Smittskyddslikaren ska dock 1 god tid ha plane-
rat en organisation for att snarast kunna spdra alla eventuellt
exponerade personer. Smittskyddsskéterskor, hygienskéterskor,
STD-personal eller annan personal med erfarenhet av kontakt-
sparande kan hyilpa till med detta. Polisen kan bistd dels genom sin
professionalism men ocksi med stéd 1 smittskyddslagen for vissa

fall.
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Behovs ytterligare hjilp?

Ytterligare hjilp kan fis av den centrala filtepidemiologiska grupp-
en (20-25 personer), smittskyddspersonal frdn annat landsting (ett
fatal tillgingliga) och Smittskyddsinstitutet (ett fital tillgingliga).

Uppfingade kontakter

Kontakter kan delas upp 1 tvd kategorier, A och B, enligt engelsk
modell. Kontakter ur kategori A, sparas férst. Om en risksituation
foreligger eller inte bor tolkas liberalt. Vid tveksamhet ligger
avgorandet hos smittskyddslikaren med st6d av riktlinjer frin
Socialstyrelsen. Isolering enligt nedan genomférs oberoende om
vaccin getts.

o Kontakter ur kategori A: Hos dessa kontakter finns en hég risk
for infektion, cirka 50 procent. Det kan vara hushéllskontakter
eller andra liknande kontakter. Detta betyder personer som varit
1 nirkontakt med den sjuke ("face-to-face” eller normalt sam-
talsavstdnd), men ocksd personer som kan ha utsatts for direkt
kontaktsmitta (t.ex. handslag) eller indirekt kontaktsmitta via
personliga persedlar som nyligen anvints av den sjuke, t.ex.
textilier (klider, singklider). I realiteten innebir detta familjen,
nira arbetskamrater, gister och sjukvirdspersonal.

o Kontakter ur kategori B: Hir finns ligre risk f6r infektion. Det
kan handla om personer som delat lokal med den sjuke utan att
ha haft nirkontakt eller som kommit i kontakt med persedlar
enligt ovan, dvs. arbetskamrater, andra som varit 1 samma lokal
utan att ha haft, 8kt t.ex. samma buss eller tdg samt personer
som varit i samma byggnad med luftkonditionering.

Vaccination av kontakter inom 3 dygn

Personer, som vaccineras inom 3 dagar efter smittotillfillet, insjuk-
nar inte 1 smittkoppor eller insjuknar i en mild, icke dédlig form.
Skyddseffekten hos smittade som vaccineras senare in 3 dagar efter
smittotillfillet ir oklar men sannolikt foreligger viss skyddseffekt.
Nigon kontraindikation att vaccinera senare efter smittotillfillet
finns inte dokumenterad. En plan f6r en stor vaccinationsinsats ska
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finnas. Limpligen ska smittskyddslikaren ha planerat/organiserat
logistik fér att tminstone kunna vaccinera 1 procent av lands-
tingets innevinare inom 4 dygn. De vaccinerade ska foljas upp for
bedémning om vaccinationen tagit enligt riktlinjer frin Social-
styrelsen. Kontraindikationer, se bilaga.

Kontakter som spdras efter 3 dygn

Vaccination ges snarast om hogst 3 dygn gitt efter det misstinkta
smittotillfillet, men kan ges dven om det gitt lingre ud. Nigon
dokumenterad kontraindikation mot att vaccinera senare efter smitto-
tillfillet finns inte. Kontraindikationer se bilaga. Karantin erbjuds
oberoende om vaccin givits eller inte.

Vaccinationen
Registrering

Frigeformulir skall anvindas infér vaccinationen samt en blankett
skall signeras av att vaccinationen utférts respektive tagit (eller ej
utférts pga. kontraindikationer, dir HIV-infektion ir en av kontra-
indikationerna att ta hinsyn till). Vid lyckad vaccination upptrider
en typisk papel/pustel vilket ska avlisas och noteras pa vaccinations-
formuliret. Socialstyrelsen utarbetar anvisningar och formulir. Har
vaccination ej tagit ges ny vaccination.

Rapportering

Lokal rapportering av antalet vaccinerade, inte vaccinerade pga.
kontraindikationer, vaccinationer som inte tagit och sammanstill-
ning av biverkningar sker till smittskyddslikaren som ordnar logi-
stik for detta. Smittskyddslikaren rapporterar sedan aggregerade
data till Smittskyddsinstitutet. Smittskyddsinstitutet rapporterar
vidare till Socialstyrelsen och Likemedelsverket.
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Kontraindikationer mot vaccination

Riktlinjer f6r bedémning av kontraindikationer utarbetas av Like-
medelsverket 1 samrdd med Socialstyrelsen och Smittskydds-
mnstitutet.

Kontraindikationer som gillde 1958 (ndgot férkortade), nir den
senaste lagen om skyddsympning tillkom, var:

1. Infektionssjukdomar i aktivt skede.

2. Nedsatt allmintillstdnd 1 samband med svdrare sjukdom eller
nutritionsrubbning.

3. Eksem och andra hudsjukdomar, sirskilt sddana med ytliga
sdrnader samt 1 6vrigt allergiska diateser av svérare art.

4. Bestdende eller lingvariga forindringar i centrala nervsystemet.

5. Kind eller formodad defekt i den antikroppsbildande apparat-
en.

6. Sjukdomar i den ympades nirmaste omgivning kan ocksd gora
en vaccination kontraindicerad.

Restriktion av rorelsefriheten

Alla kontakter, oavsett om de vaccinerats och oavsett tidpunkten
for misstinkt smitta skall erbjudas karantin 1 17 dagar.

Frivillig karantin

Alla misstinkt smittade skall erbjudas frivillig karantin. Sidan
isolering bor ske 1 17 dagar. Lokaler for detta behéver inte vara
sjukhus utan kan vara pensionat, kursgirdar eller liknande. Lands-
tinget ansvarar for att férbereda detta. Uppdraget ligger inom
landstingens ansvar att vidta nédvindiga smittskyddsdtgirder.

Tvdng

F.n. idr tllfillig isolering upp till 7 dygn mojlig enligt § 37 smitt-
skyddslagen. Enligt §38 smittskyddslagen kan linsritten, efter
ansokan av smittskyddslikaren, besluta om lingre isolering (upp
till 3 m&nader). Detta forutsitter uppenbar smittrisk.
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Landstinget bor planera for att smittskyddslagen dndras 1 syfte att
medge karantin upp till 17 dagar vid misstanke om smitta av smitt-
koppor (se 3.1).

Vaccinia immunoglobulin (VIG) och antiviral behandling

Immunglobulin mot vaccinia (VIG) finns i dagsliget inte tillging-
ligt f6r behandling av patienter. Vid livshotande komplikationer
efter vaccinationen kan méjligen cidofovirbehandling ge ett lind-
rigare sjukdomsfoérlopp liksom vid livshotande variolasjukdom.
Cidofovirbehandlingens effekter nir det giller smittkoppor utreds
av Likemedelsverket.

Avspirrning av geografiskt omride inom landet

De juridiska méjligheterna att spirra av ett geografiskt omride for
att forhindra smittspridning utreds f.n. (se 3.4).

Sekundirfall med kind smittvig

Samma rutiner som vid primirfallet anvinds: kontaktspirande, ring-
vaccination och restriktion av rorelsefriheten.

Sekundir-, tertidrfall utan kind smittvig

Nir sddana fall upptrider intensifieras sparande, ringvaccinationen
vidgas, fler fir restriktion av rorelsefriheten. Om ménga sddana
sjukdomsfall intriffar kommer frigan om massvaccination tas upp
av Socialstyrelsen.

Nir blir det aktuellt med massvaccination av hela befolkningen?

Nir fall upptrider utan kind smittvig. Regeringen eller den
myndighet regeringen beslutar fattar ett sddant beslut.

Smittskyddslikaren ska ha en plan fér att pd kort tid kunna
vaccinera hela befolkningen.
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Vid allmin vaccination, kan dtgirder kring sjukdomsfall och
smittade upphora da?

Nej, alltfor minga har relativa kontraindikationer och kan inte
vaccineras. Smittkoppor kan fortsitta spridas bland de ovaccinerade
under l&ng tid om man inte hindrar all smittspridning.
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Utdrag ur lagarna i Danmark, Finland
och Norge

A Danmark

Lov nr 114 af 21/03/1979 om foranstaltninger mod smitsomme
sygdomme

§ 2 Loven omfatter de alment farlige sygdomme og de ovrige
smitsomme sygdomme, der er optaget pi liste A og B som bilag til
loven.

Stk. 2. Indenrigsministeren kan efter indstilling fra sundheds-
styrelsen foretage @ndringer i de i stk. 1 navnte lister samt opstille
nye lister.

Stk. 3. Konssygdomme omfattes ikke af loven.

§ 5 Epidemikommissionen kan pibyde, at enhver, der lider af en
alment farlig sygdom, eller som m3 antages at vare smittet med en
sidan, skal lade sig undersoge af en lege, og at vedkommende om
nodvendigt skal lade sig indlegge til observation pa et sygehus.

Stk. 2. Efterkommes pdbudet ikke, kan den pigzldende ved
politiets hjelp fremstilles for en lege til undersogelse, ligesom den
pigeldende om nedvendigt ved politiets hjelp kan tvangsindlegges
til observation pi et sygehus.

§ 6 Epidemikommissionen kan pibyde, at enhver, der lider af en
alment farlig sygdom, eller som m3 antages at vare smittet med en
sddan, skal lade sig isolere og om nedvendigt indlegge pa sygehus.

Stk. 2. Efterkommes pibudet ikke, kan isolation af den pigzld-
ende ske ved tvangsindleggelse pa sygehus ved politiets hjalp.

Stk. 3. Safremt udbredelse af en alment farlig sygdom ikke kan
hindres ved isolation i henhold til stk. 1, kan indenrigsministeren
efter indstilling fra sundhedsstyrelsen pdbyde, at der skal ivark-
settes tvangsmassig behandling.
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§ 7 Epidemikommissionen kan pdbyde, at et omride, hvor en
alment farlig sygdom optrader, afsperres, sdledes at samkvem med
omgivelserne i fornedent omfang forhindres, ligesom kommission-
en kan forbyde, at der atholdes offentlige meder i omridet.
S&danne foranstaltninger skal dog snarest muligt pd ny ophaves.

§ 8 For at hindre udbredelse af en alment farlig sygdom kan inden-
rigsministeren efter indstilling fra sundhedsstyrelsen pdbyde, at der
skal iverksettes tvangsmassig vaccination inden for et nzrmere
afgrenset omrdde eller af en nermere afgranset personkreds.

§ 10 Indenrigsministeren kan efter indstilling fra sundheds-
styrelsen bestemme, at de foranstaltninger, der alene kan ivark-
settes mod alment farlige sygdomme, jfr. §§ 5-9, ogsd kan iverk-
settes over for ovrige smitsomme sygdomme, ndr disse optrader
pd en ondartet mide eller med stor udbredelse, eller nir eksister-
ende hygiejniske forhold indebarer en szrlig stor risiko for smitte-
spredning.

§ 11 Epidemikommissionen kan ivarksztte de undersogelser af
bakteriologisk eller lignende art, som er nedvendige for med sikker-
hed at fastsl3 en smittes art, oprindelse og udbredelse.

Stk. 2. Nar der er fare for, at smitte kan spredes ved virksom-
heders fremstilling og distribution af levnedsmidler, kan
kommissionen traffe foranstaltninger med henblik pd at bringe
smittefaren til opher, om fornedent ved at pdbyde hel eller delvis
lukning af den pigzldende virksomhed eller ved at forbyde en
smittebzrende person adgang til virksomheden.

Stk. 3. Kommissionen kan forbyde, at personer, der lider af en af
denne lov omfattet sygdom, anvender offentlige transportmidler.

§ 12 Epidemikommissionen kan pdbyde, at der efter regler fastsat
af sundhedsstyrelsen skal iverkszttes desinfektion af smittede eller
smitteberende personer samt af personer, der har varet i1 for-
bindelse med disse. Kommissionen kan ogsd pdbyde desinfektion af
losore, fast ejendom og befordringsmidler m.v.

Stk. 2. Kommissionen kan efter forhandling med sundhedsstyrel-
sen endvidere iverksette andre foranstaltninger af begranset art og
omfang for at hindre, at smitte udbredes.

180



SOU 2003:83

§ 16 Epidemikommisionen kan pibyde, at enhver, der ankommer
her til landet, skal lade sig undersoge af en lege, og at ved-
kommende om nedvendigt skal lade sig indlegge til observation pd
et sygehus.

Stk. 2. Efterkommes pibudet ikke, kan den pigzldende ved
politiets hjelp fremstilles for en lege til undersogelse, ligesom den
pigeldende om nedvendigt ved politiets hjelp kan tvangsindlegges
til observation p et sygehus.

§ 22 Indenrigsministeren kan fastsatte regler om skolers og
institutioners forhold i tilfzlde af smitsomme sygdomme. Sddanne
regler kan udstrakkes til ogsd at omfatte andre end de i § 2 navnte
smitsomme sygdomme, der kan indebzre en serlig risiko ved
udbredelse pa skoler og institutioner.

§ 27 Huis der i forbindelse med de forebyggende foranstaltninger,
der iverkszttes i medfor af denne lovs kapitel 3 for at hindre
udbredelse af smitsomme sygdomme, piferes nogen tab, har ved-
kommende krav pd erstatning herfor fra det offentlige.

Stk. 2. Storrelsen af en erstatning i medfer af stk. 1 fastsettes af
epidemikommissionen efter forhandling med skadelidte. Sifremt
der ikke kan opnis enighed om erstatningspligten eller erstatning-
ens storrelse, pdhviler det kommissionen at indbringe erstatnings-
sporgsmailet for domstolene.

§ 29 Medmindre hejere straf er forskyldt efter anden lovgivning,
straffes med bede, hefte eller fengsel indtil 6 maneder den, der 1)
overtreder § 21, 2) overtreder forbud eller undlader at efterkomme
pabud meddelt efter § 5, stk. 1, § 6, stk. 1 0g 3, § 7, § 11, stk. 2 og 3,
§ 12, stk. 1, og § 16, stk. 1.

Stk. 2. T forskrifter, der udferdiges 1 henhold til loven, kan der
fastsettes straf af bede, hefte eller fengsel indtil 6 méneder for
overtradelse af bestemmelserne 1 forskrifterne.
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B Finland
Lag om smittsamma sjukdomar 23.7.1986/583

4§ De smittsamma sjukdomarna indelas genom férordning 1
allminfarliga, anmilningspliktiga och andra smittsamma sjuk-
domar.

En sjukdom kan anses som allminfarlig smittsam sjukdom, om

1. smittsamheten ir stor eller sjukdomen sprider sig snabbt,
sjukdomen ir farlig och

3. sjukdomens spridning kan hindras med hjilp av dtgirder som
riktas mot den som har insjuknat eller som misstinks ha
insjuknat.

11§ Allminna frivilliga vaccineringar och hilsoundersékningar
skall anordnas for férebyggande av smittsamma sjukdomar enligt
social- och hilsovirdsministeriets anvisningar.

12 § Statsrddet kan foérordna att allmin obligatorisk vaccinering
skall verkstillas fér férhindrande av spridning av sidan smittsam
sjukdom som kan dsamka avsevird skada pa hilsan for hela befolk-
ningen eller en del av den, eller av andra viktiga hilsovirdsskil.
Statsridet kan samtidigt dven utfirda andra bestimmelser som
giller vaccineringen.

D3 obligatorisk vaccinering anses synnerligen briddskande kan
social- och hilsovirdsministeriet meddela temporira foreskrifter
om verkstillandet av den. Foreskrifterna skall utan drojsmaél
meddelas statsridet, som skall fatta slutligt beslut i saken.

13 § Linsstyrelsen kan foérordna om obligatorisk hilsoundersok-
ning av personer som vistas pid nigon ort i linet eller pd vissa
arbetsplatser, 1 vissa inrittningar, 1 firdmedel eller pd liknande
stillen, om undersokningen ir nddvindig for forhindrande av att
allminfarlig smittsam sjukdom sprids.

14 § D3 allminfarlig smittsam sjukdom som medf{ér smittorisk har
konstaterats eller med fog kan vintas yppa sig, skall de hilsovards-
myndigheter som avses i denna lag utan dréjsmél vidta nodvindiga
tgirder for att férhindra att sjukdomen sprids.

I detta avseende kan hilsovdrdsnimnden inom sitt verksamhets-
omride

182



SOU 2003:83

1. utfirda allmidnna anvisningar som befolkningen skall f6lja,
férordna om isolering av bostider och virdanstalter samt om
stingning av liroanstalter och daghem dvensom férbjuda folk-
samlingar eller utfirda bestimmelser som begrinsar sddana
samt

3. forordna om rengéring och desinfektion eller, om desinfektion
med beaktande av féremélets virde blir oskiligt dyr, att fore-
milet skall forstoras.

D4 annan dn i 1 mom. nimnd smittsam sjukdom medfor risk for
spridning av smitta, kan hilsovirdsnimnden vid behov utfirda
allminna anvisningar som befolkningen skall iaktta samt férordna
om stingning av liroanstalter, daghem och vérdanstalter.

15 § D3 bridskande 4tgirder ir nédvindiga f6r férhindrande av att
en smittsam sjukdom sprids, kan social- och hilsovirdsministeriet
och inom linet linsstyrelsen meddela nédvindiga féreskrifter om
dem.

16 § Om det f6r att forhindra att allminfarlig smittsam sjukdom
sprids ir nédvindigt, skall ansvarig likare vid hilsovardscentral
férordna om undersékning av den som har insjuknat i sjukdomen
eller misstinks ha insjuknat samt om andra férsiktighetsdtgirder
och sorja for att den som har insjuknat anvisas behérig vird.

Om spridningen av en allminfarlig smittsam sjukdom inte kan
forhindras med hjilp av de tgirder som nimns 1 1 mom., kan
hilsovirdsnimnden férordna att den som har insjuknat eller som
misstinks ha insjuknat skall utebli fran sitt férvirvsarbete hogst sex
ménader utan avbrott.

Hilsovirdsnimnden kan pd motsvarande sitt dven forordna att
ett barn under 16 ar skall utebli frin sin dagvardsplats eller frin en
liroanstalt hogst sex manader utan avbrott.

Linsritten kan pd hilsovirdsnimndens framstillning férordna
att den tid om vilken stadgas 1 2 och 3 mom. férlings med hogst
sex ménader 1 sinder.

17 § Den som har insjuknat i allminfarlig smittsam sjukdom eller
som misstinks ha insjuknat kan isoleras pa en sjukvirdsanstalt, om

1. risken for att sjukdomen skall sprida sig ir uppenbar och
2. spridning av sjukdomen inte kan férhindras med hjilp av andra
tgirder eller den som saken giller inte kan eller vill underkasta
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sig andra &tgirder som behdvs for férhindrande av att sjuk-
domen sprids.

Den som har insjuknat i allminfarlig smittsam sjukdom kan pd
isoleringsplats oberoende av sin vilja ges sddan vird som ir néd-
vindig for férhindrande av att sjukdomen sprids.

18 § Hilsovirdsnimnden kan férordna att en person skall isoleras
for hogst tvd ménader. I bridskande fall kan ansvarig likare vid
hilsovirdscentral fatta beslut om isolering. Beslutet skall genast
understillas hilsovdrdsnimnden fér godkinnande.

Linsritten kan pd forslag av hilsovirdsnimnden férordna om en
forlingning av isoleringen med hogst tre minader dd de forutsitt-
ningar for isolering som nimns i 17 § foreligger efter den i 1 mom.
angivna isoleringstiden.

20§ Av den som utfor ett sidant arbete eller handhar en sidan
uppgift dir riskerna for att en smittsam sjukdom sprids ir storre dn
normalt eller en spridning har allvarliga féljder, skall arbetsgivaren
enligt vad som stadgas genom férordning kriva utredning om att
den som saken giller inte lider av en allminfarlig smittsam sjuk-
dom.

Den som skoter ett arbete eller en uppgift som avses i 1 mom.
skall vaccineras och undersékas pd bestimda tider enligt vad social-
och hilsovirdsministeriet féreskriver nirmare.

Om det med fog kan misstinkas att den som skéter ett arbete
eller en uppgift som avses i 1 mom. orsakar spridning av en smitt-
sam sjukdom, kan hilsovirdsnimnden férordna att han skall utebli
fran sitt férvirvsarbete under den tid di risk f6r spridning av sjuk-
domen foreligger, dock hégst sex manader utan avbrott. Linsritten
kan p3 framstillning av hilsovirdsnimnden forlinga denna tid med
hogst sex minader 1 sinder.

22 § Var och en skall iaktta de bestimmelser som i denna lag
nimnda myndigheter inom sin befogenhet och med stéd av lagen
utfirdar for férhindrande av att smittsamma sjukdomar sprids.

Den som har insjuknat i allminfarlig eller anmilningspliktig
smittsam sjukdom eller som misstinks ha insjuknat i sddan, ir
skyldig att pd forfrigan meddela virdande likare sin uppfattning
om smittans sannolika forlopp.
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27 § Den som fé6r foérhindrande av spridning av smittsam sjukdom
fitt forordnande att utebli frin sitt forvirvsarbete eller att hillas
isolerad har ritt att f3 dagpenning enligt vad som stadgas om
dagpenning i sjukforsikringslagen (364/63). Samma ritt har vird-
nadshavare, om barn under 16 r av ovan nimnd orsak skall hillas
hemma och vdrdnadshavaren av denna anledning ir férhindrad att
arbeta.

Utover den dagpenning som avses i 1 mom. har den som saken
giller ritt att f ersittning for férlorad inkomst, 1 enlighet med vad
som stadgas i sjukférsikringslagen.

Har ersittning betalts till arbetsgivaren med st6d av 28 § 1 eller
2 mom. sjukforsikringslagen och ersittningen inte ticker det lone-
belopp eller motsvarande ersittning som arbetsgivaren betalt for
tiden f6r franvaron eller isoleringen, har arbetsgivaren ritt att f3
ersittning dven for det dterstdende beloppet i enlighet med vad som
stadgas 1 sjukforsikringslagen.

Nir nigon isolerats efter att ha vigrat underkasta sig andra
dtgirder som behovs for férhindrande av spridning av sjukdom,
betalas inte 1 2 mom. nimnd ersittning.

28 § Har ett foremdl for forhindrande av spridning av smittsam
sjukdom enligt myndigheternas foreskrifter férstorts eller behand-
lats s8 att det fordirvats eller skadats, har dgaren ritt till ersittning
for foremdlet av kommunen. I ersittning betalas virdet av fore-
mélet eller virdeminskningen.

Ersittning betalas inte for féremal vars virde dr ringa, om inte
sirskilt vigande skil foreligger.

Den som avses 127 § 1 mom. har ritt att av kommunen {8 ersitt-
ning fér sddan ekonomisk skada som han inte kunnat undgd genom
tgirder vilka skiligen har kunnat férutsittas av honom, och som
inte ersitts med stdd av nimnda paragraf.

37§ Om straff f6r brott mot bestimmelser eller allminna eller
sirskilda foreskrifter som utfirdats f6r att férhindra att en allmin-
farlig smittsam sjukdom sprids bestims i 44 kap. 2 § strafflagen
(39/1889).

39 § Om hilsovirdsnimnden konstaterar att spridning av allmin-
farlig smittsam sjukdom inte effektivt kan foérhindras pa annat sitt,
skall polisen pd hilsovirdsnimndens begiran limna handrickning
for fullgorande av skyldighet varom stadgas 122 § 1 mom.
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Norge

Lov 1994-08-05 nr 55: lov om vern mot smittsomme sykdommer

§ 1-3. Definisjoner

Med folgende uttrykk i loven her forstis:

1.

smittsom sykdom: en sykdom eller smittebarertilstand som er
forirsaket av en mikroorganisme (smittestoff) eller del av en
slik mikroorganisme eller av en parasitt som kan overfores
blant mennesker. Som smittsom sykdom regnes ogsd sykdom
som er fordrsaket av gift (toksin) fra mikroorganismer.
en smittet person: en person som har en smittsom sykdom som
nevnt 1 nr. 1. For kroniske infeksjonssykdommer gjelder at en
person anses som en smittet person bare ndr vedkommende er
smitteforende eller frembyr slike tegn pd aktiv sykdom som
medferer at personen kan vare smitteforende. Som en smittet
person regnes ogsi en person som det etter en faglig vurdering
er grunn til 4 anta er en smittet person.
allmennfarlig smittsom sykdom: en sykdom som er sarlig
smittsom, eller som kan opptre hyppig, eller har hoy dedelighet
eller kan gi alvorlige eller varige skader, og som
a) vanligvis ferer til langvarig behandling, eventuelt syke-
husinnleggelse, langvarig sykefravaer eller rekonvalesens,
eller
b) kan fi si stor utbredelse at sykdommen blir en vesentlig
belastning for folkehelsen, eller
c) utgjer en sarlig belastning fordi det ikke fins effektive fore-
byggende tiltak eller helbredende behandling for den.
alvorlig utbrudd av allmennfarlig smittsom sykdom: et utbrudd
eller fare for utbrudd som krever serlig omfattende tiltak.
Sosial- og helsedirektoratet kan 1 tvilstilfelle avgjore nir det
foreligger et alvorlig utbrudd av allmennfarlig smittsom syk-
dom.

Departementet fastsetter 1 forskrift hvilke smittsomme syk-
dommer som skal regnes som allmennfarlige smittsomme syk-
dommer.
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§ 3—1. Undersokelse av befolkningen

Nar det er avgjerende for & kunne bedemme hvilke forebyggende
tiltak eller undersekelses-, behandlings- eller pleietiltak som er
nedvendige for & forebygge en smittsom sykdom eller motvirke at
den blir overfort, kan departementet i forskrift fastsette plikt for
befolkningen eller grupper av den til & gjennomgd bildeundersok-
else, tuberkulinpreving, blodprevetaking, eller andre tilsvarende
undersokelser som kan gjores uten fare.

En plikt som nevnt i forste ledd, kan ikke omfatte endoskopi,
biopsi, spinalpunksjon eller andre lignende underseokelser/inngrep.

§ 3-8. Vaksinering og immunisering av befolkningen

Departementet skal fastlegge et nasjonalt program for vaksinering
mot smittsomme sykdommer. Kommunehelsetjenesten skal tilby
befolkningen dette programmet.

Nir det er avgjerende for &8 motvirke et alvorlig utbrudd av en
allmennfarlig smittsom sykdom, kan departementet i forskrift fast-
sette at befolkningen eller deler av den skal ha plikt til & la seg
vaksinere.

Ved et alvorlig utbrudd av en allmennfarlig smittsom sykdom
kan departementet i forskrift bestemme at personer som ikke er
vaksinert

a) ma3 oppholde seg innenfor bestemte omrider,

b) skal nektes deltakelse i organisert samvaer med andre, f.eks. 1
barnehage, skole, moter eller kommunikasjonsmidler,

c) mi ta nedvendige forholdsregler etter kommunelegens nerm-
ere bestemmelse.

Nir det ved et alvorlig utbrudd av en allmennfarlig smittsom syk-
dom er nedvendig & vaksinere befolkningen eller deler av den med
en gang for at folkehelsen ikke skal bli vesentlig skadelidende, kan
Sosial- og helsedirektoratet piby vaksinering etter andre ledd og
tiltak etter tredje ledd.
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§ 4-1. Moteforbud, stenging av virksombet, begrensning i
kommunikasjon, isolering og smittesanering

Nir det er nedvendig for & forebygge en allmennfarlig smittsom
sykdom eller for & motvirke at den blir overfort, kan kommune-
styret vedta

a) forbud mot meter og sammenkomster eller pdbud om andre
begrensninger i1 den sosiale omgangen overalt der mennesker er
samlet,

b) stenging av virksomheter som samler flere mennesker, f.eks.
barnehager, skoler, svemmehaller, flyplasser, butikker, hoteller
eller andre bedrifter og arbeidsplasser — eller begrensninger 1
aktiviteter der,

c) stans eller begrensninger i kommunikasjoner,

d) isolering av personer i geografisk avgrensede omrdder eller
andre begrensninger i deres bevegelsesfrihet i opptil sju dager
om gangen,

e) palegg til private eller offentlige om rengjering, desinfeksjon
eller destruksjon av gjenstander eller lokaler. Pdlegget kan ogsd
g8 ut pd avliving av selskapsdyr, utrydding av rotter og andre
skadedyr, avlusing eller annen smittesanering.

Ved et alvorlig utbrudd av en allmennfarlig smittsom sykdom og
ndr det er avgjorende 4 f3 satt tiltak i verk raskt for & motvirke
overforing av sykdommen, kan Sosial- og helsedirektoratet treffe
vedtak som nevnt i forste ledd for hele landet eller for deler av
landet.

Har kommunestyret eller Sosial- og helsedirektoratet truffet
vedtak om tiltak etter forste eller andre ledd som den ansvarlige
ikke retter seg etter, kan kommunestyret sorge for at tiltakene blir
satt 1 verk. Kommunestyret kan serge for iverksetting av tiltakene
ogsd dersom den ansvarliges holdning eller atferd kan medfere at
iverksettingen blir forsinket, eller dersom det er uvisst hvem som
er den ansvarlige. Tiltakene gjennomferes for den ansvarliges
regning, kommunen hefter for kravet om vederlag.

Ved iverksetting av tiltak som nevnt i bokstav e, kan kommune-
styret bruke og om nedvendig skade den ansvarliges eiendom. Ved
iverksetting av tiltak som nevnt 1 forste ledd bokstav d og e, kan
kommunestyret mot vederlag ogsd bruke eller skade andres
eiendom. Det er et vilkdr at vinningen er vesentlig storre enn skad-
en eller ulempen ved inngrepet.
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Den som har satt i verk tiltaket, skal straks oppheve vedtaket
eller begrense omfanget av det ndr det ikke lenger er nedvendig. 1
hastesaker kan kommunelegen uteve den myndighet kommune-
styret har etter denne paragrafen.

Departementet kan 1 forskrift gi nermere bestemmelser om de
forskjellige tiltak, herunder fastsette krav til metoder og midler
som skal brukes og til kvalifikasjoner hos de personer som skal
sette 1 verk tiltak. I forskrift kan det ogsd fastsettes bestemmelser
om plikt til lepende gjennomfering av tiltak som nevnt 1 forste ledd
bokstav e.

§ 4-2. Forbud mot utforelse av arbeid m.m.

En smittet person med en allmennfarlig smittsom sykdom som
gjennom sitt arbeid eller ved deltagelse 1 undervisning er en alvorlig
fare for overfering av smitte til andre, kan forbys & utfere dette
arbeidet eller delta i undervisningen for opptil tre uker dersom
hensynet til smittevernet krever det. Ved nytt vedtak kan forbudet
forlenges med opptil tre uker.

Vedtak etter forste ledd skal gjores av kommunelegen sammen
med legen som det regionale helseforetaket har utpekt etter § 7-3
tredje ledd.

Fylkesmannen avgjer klage over vedtak. Nér legene som skal
gjore vedtak etter andre ledd er uenige, skal fylkesmannen delta 1
avgjorelsen. Sosial- og helsedirektoratet avgjor klagen nir fylkes-
mannen har vert med i forste instans. En klage har ikke utsettende
virkning pd iverksetting av vedtak etter denne paragrafen.

Nar smittede personer gjennom sitt arbeid eller ved deltagelse 1
undervisning kan utgjere en alvorlig fare for overforing av smitte til
andre, kan departementet i forskrift fastsette at det skal vare for-
budt for smittede personer & utfore et bestemt arbeid eller deler av
det eller delta i undervisning.

§ 5—1. Plikter for en person som er smittet med en allmennfarlig
smittsom sykdom

Den som har grunn til & anta at han selv eller noen han har om-
sorgen for, er smittet med en allmennfarlig smittsom sykdom, skal
snarest gi beskjed til lege og oppseke legen for nedvendig
undersokelse.

En smittet person med en allmennfarlig smittsom sykdom har
plikt til & gi nedvendige opplysninger om hvem smitten kan vare
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overfort fra. Dersom overferingen kan ha skjedd ved miljesmitte,
f.eks. drikkevann, matvarer eller dyr, har vedkommende ogsa plikt
til & opplyse om dette. Dessuten har vedkommende plikt wl &
opplyse hvem han eller hun selv kan ha overfort smitten til. Opp-
lysningene skal gis til den undersekende legen eller til kommune-
legen.

En smittet person med en allmennfarlig smittsom sykdom har
plikt til & ta imot den personlige smittevernveiledning som legen gir
for & motvirke at sykdommen blir overfert til andre og plikt til om
nedvendig 4 la seg isolere.

§ 5-2. Tvungen legeundersokelse - innleggelse til undersokelse og
kortvarig isolering

Nér det er nedvendig for 3 forebygge en allmennfarlig smittsom
sykdom eller motvirke at den blir overfort, skal legen eller eventu-
elt kommunelegen be en smittet person om & la seg undersoke av
lege.

Dersom en smittet person motsetter seg undersokelse etter
forste ledd, kan det gjores vedtak om at vedkommende skal legges
inn pd sykehus til legeundersokelse og eventuelt til kortvarig isoler-
ing. Slik tvungen legeundersokelse eller kortvarig isolering kan bare
giennomfores for & klarlegge om det foreligger en allmennfarlig
smittsom sykdom, og dette er nedvendig for & motvirke overfering
av en slik sykdom til andre og sifremt undersokelsen kan skje uten
fare. Tvungen isolering kan vedtas for opptil sju dager.

Nar det er forsvarlig 4 foreta legeundersokelsen uten innleggelse
i sykehus ut fra hensynet til den smittede eller dem som skal under-
soke, kan undersokelsen gjores poliklinisk eller pd et annet egnet
sted.

For det blir gjort vedtak om tvungen legeundersokelse eller
kortvarig isolering, skal den smittede personen gis varsel slik at han
eller hun fir uttale seg om sporsmailet. Varsel kan sloyfes nir det
ikke er praktisk mulig eller vil medfere fare for at undersokelsen
eller isoleringen ikke kan gjennomferes.

Vedtak etter andre og tredje ledd skal gjores av smittevern-
nemda, se §§ 7-5 til 7-8, etter reglene 1 §§ 5-5 til 5-7. Se likevel
§ 5-8 om hastevedtak. Det har ikke utsettende virkning dersom
vedtaket bringes inn for tingretten.
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§ 5-3. Toungen isolering i sykehus

Nér det er nedvendig for 3 forebygge en allmennfarlig smittsom
sykdom eller motvirke at den blir overfort, skal legen, eventuelt
kommunelegen be en smittet person om 4 la seg isolere.

Dersom en smittet person motsetter seg isolering etter forste
ledd og andre tiltak som kan forebygge eller motvirke overforing av
sykdommen har vert forsekt eller det er overveiende sannsynlig at
slike tiltak ikke vil fore frem, kan det gjores vedtak om at ved-
kommende skal legges inn pd sykehus til isolering. Slik tvungen
isolering kan bare gjennomferes nir dette etter en helhetsvurdering
er den klart mest forsvarlige losningen i forhold til faren for
smitteoverforing og den belastningen som tvangsinngrepet md
antas & medfore, og det er overveiende sannsynlig at andre ellers vil
bli smittet.

Vedtak etter denne paragrafen kan gjores for opptil tre uker. Ved
nytt vedtak kan isoleringstiden forlenges med opptil seks uker om
gangen inntil et &r fra forste vedtak.

I sammenheng med forlengelse av isoleringstiden kan det vedtas
tvungen medikamentell behandling ndr dette kan redusere isolerings-
tiden vesentlig. Tvungen medikamentell behandling kan bare
giennomfoeres nir den kan gjore en smittet person smittefri og er
uten fare eller storre ubehag. Departementet kan 1 forskrift fast-
sette nermere bestemmelser om behandlingen.

Vedtak om tvungen isolering i sykehus og medikamentell
behandling gjores av smittevernnemnda, se §§ 7-5 til 7-8, etter
reglene 1 §§ 5-5 til 5-7. Det har ikke utsettende virkning dersom
vedtaket bringes inn for tingretten. Tvangsvedtaket skal oppheves
av avdelingens overlege s3 snart vilkirene for innleggelsen ikke
lenger foreligger. Smittevernnemnda skal varsles si tidlig som
mulig, og senest tre dogn for den smittede blir utskrevet.

§ 8—1. Straff

Med unntak av overtredelse av plikter etter § 5-1 eller plikter som
omfattes av helsepersonellovgivningen straffes overtredelse av
loven her eller av forskrift gitt i medhold av loven etter bestem-
melsene 1 straffelovens §§ 156 eller 357.
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FOR 1953-05-09 nr 07: Forskrifter om vern mot overfering av
smittsom sykdom fra utlandet m.v.

§ 22 Helseridets ordferer kan foreta medisinsk undersokelse av
ethvert transportmiddel samt av enhver person som kommer fra
utenriks sted.

§ 23 Helserddets ordferer kan bestemme at enhver smittet person
som ankommer til landet med fartoy, luftfartoy, tog eller kjoretoy
skal fjernes og isoleres. Sifremt vedkommende som har ansvaret
for transportmidlet krever at en slik person fjernes, skal dette krav
oppfylles.

§ 24 Helserddet ordferer kan stille under tilsyn enhver mistenkt
som ankommer her til landet fra et smittet sted. Slikt tilsyn kan
vedvare inntil utlopet av inkubasjonstiden for vedkommende syk-
dom.

Hvor ikke annet folger av sarlige bestemmelser 1 disse for-
skrifter m3 tilsyn ikke erstattes med isolering, med mindre helse-
rddet ordferer anser faren for overfeoringen av smitte gjennom den
mistenkte for & vare serlig alvorlig.

§ 55 For s& vidt angdr bestemmelsene i disse forskrifter, regnes
inkubasjonstiden for kopper & vare 14 dager.

§ 56 Helsedirektoren kan bestemme at enhver person som kom-
mer fra utenriks sted og som ikke kan ansees for & vare til-
strekkelig beskyttet ved tidligere gjennomgitte kopper, ved
ankomsten skal fremvise et gyldig sertifikat om vaksinasjon mot
kopper. Enhver person som ikke kan fremvise et slikt sertifikat kan
underkastes vaksinasjon. Hvis vedkommende nekter & la seg
vaksinere, kan han settes under tilsyn i inntil 14 dager regnet fra
den dag han forlot det siste sted for ankomsten.

En person som i lopet av de siste 14 dager for ankomsten har
besokt et smittet sted, og som helserddets ordferer ikke antar er
tilstrekkelig beskyttet ved vaksinasjon eller ved tidligere & ha
gjennomgdtt kopper, kan vaksineres eller settes under tilsyn, eller
vaksineres og deretter settes under tilsyn. Dersom vedkommende
nekter & la seg vaksinere, kan han isoleres. Tidsrommet for tilsyn
eller isolasjon skal ikke overstige 14 dager regnet fra den dag han
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forlot det smittede sted. Et gyldig sertifikat om vaksinasjon mot
kopper skal godtas som bevis pa tilstrekkelig beskyttelse.

§ 57 Fartoy eller luftfartoy betraktes som smittet dersom det ved
ankomsten har et tilfelle av kopper ombord eller dersom et slikt
tilfelle er opptrddt under reisen.

Ethvert annet fartoy eller luftfartoy skal betraktes som friskt selv
om det er mistenkte ombord, men enhver mistenkt som gir fra
borde, kan underkastes tiltak som nevnt i § 58.

§ 58 Ved ankomst av et smittet fartoy eller luftfartoy skal helse-
ridets ordferer:

a. tilby vaksinasjon til enhver person ombord som ikke ansees til-
strekkelig beskyttet mot kopper,

b. isolere eller stille under tilsyn i inntil 14 dager regnet fra den
dag vedkommende sist ble utsatt for smitte, enhver person som
gdr 1 land, men helserddets ordferer skal ved fastsettelsen av
tiden for isolasjon og tilsyn ta hensyn til de tidligere vaksin-
asjoner av vedkommende person og sannsynligheten for at han
er blitt utsatt for smitte,

c. sette iverk desinfeksjon av bagasje tilhorende en smittet
person, samt av annen bagasje og andre gjenstander, si som
brukt sengetoy og lintoy og av deler av fartoyet eller luft-
fartoyet som antas 4 vare infisert.

§ 59 Dersom det ved ankomst av tog eller kjoretoy oppdages et
tilfelle av kopper, skal den smittede person fjernes og isoleres.
Bestemmelsene 1 § 58 kommer tilsvarende til anvendelse, dog si-
ledes at tidsrommet for tilsyn eller isolasjon skal regnes fra
ankomstdagen. Desinfeksjon skal settes 1 verk av de deler av toget
eller kjoretoyet som antas 3 vare infisert.
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Smittsamma sjukdomar

Inledning

I denna bilaga limnas en summarisk redogorelse for vissa sjuk-
domar. Sammanstillningen omfattar de sjukdomar som foreslds
ingd bland de ”allminfarliga sjukdomarna” enligt det forslag till ny
smittskyddslag som under viren remitterats till Lagrddet. Dess-
utom ingdr nigra andra sjukdomar av intresse 1 redogorelsen.
Uppgifterna om sjukdomarna har till stor del himtats frin den
beskrivning och analys av smittsamma sjukdomar som gjorts 1 en
rapport till 1996 &rs Smittskyddskommitté (rapporten dterfinns i
sin helhet i betinkandet (SOU 1999:51) Smittskydd, samhille och
individ del B, bilaga 8). Ovriga uppgifter, bl.a. aktuella statistiska
uppgifter, har tagits frimst frdn sammanstillningar av Smittskydds-
institutet. Sist 1 avsnittet forklaras vissa begrepp som forekommer i
sammanstillningen.

Sjukdomarna
Campylobacterinfektion

Inkubationstiden ir vanligen 2-5 dagar. Med varierande svérighets-
grad foljer direfter i regel feber ofta férenad med muskelvirk och
ibland intensiva buksmirtor. Hirtill kommer diarré som ibland ir
blodig. Sjukdomsforloppet ir 1 regel godartat och eventuella
komplikationer kan, liksom nir friga ir om andra tarmbakterier,
bestd i ledsymtom fér disponerade individer. Behandlingen ir i
forsta hand symtomatisk; vid svirare sjukdomsférlopp ges anti-
biotika.

Campylobacter ir den vanligaste bakteriella diarrésjukdomen 1
Sverige. Under den senaste femdrsperioden har 7 000-8 500 fall
anmilts drligen, varav omkring 40 procent har smittats 1 Sverige.

195



Bilaga 4

SOU 2003:83

Utéver bla. vattenburen smitta och opastdriserad mjolk har
kyckling utpekats som en visentlig smittkilla. Person-till-person-
smitta anses sillsynt. Vaccin saknas.

Difteri

Difteri férekommer i form av huddifteri, framfér allt i utvecklings-
linderna, men mest betydelsefullt som svalgdifteri. Sjukdomen ger
bilden av en halsfluss med fastsittande membraner pd halsmandlar-
na. Infektionen kan vandra ner i luftvigarna. En fruktad komplika-
tion ir s.k. dkta krupp som drabbar struphuvudet och kan blockera
andningen. Inom ett par veckor kan difteritoxinet ge skador pd
njurar, hjirta, ofta med dodhg utgdng, samt férlamningar, frimst i
svalget. Inkubationstiden ir i regel 2-5 dygn. Mortaliteten dr svir
att ange 1 dag p.g.a. bristande erfarenheter. Fram till 1920 l3g den i
Sverige pd cirka 10 procent. Behandlingen bestdr av antibiotika.

Difteri upptridde i Sverige fram till 1920 med 10 000-20 000 fall
per &r. Forekomsten har direfter drastiskt minskat sedan allmin
vaccinering inforts. Senast rapporterade fall i Sverige var 1997.
Sjukdomen ir fortfarande vanlig i ménga utvecklingslinder och har
under senare dr okat 1 flera osteuropeiska linder; bla. har stora
epidemier férekommit 1 Ryssland och Ukraina med tusentals sjuka
och flera hundra déda. Difteri smittar vid nira kontakt. Det ir
ovanligt att nigon blir smittad utanfér den nira vin- eller familje-
kretsen.

Infektion med enterohemorragisk E.coli (EHEC)

Inkubationstiden dr uppskattad till 3-8 dagar. Man insjuknar i
diarré som 1 karaktiristiska fall ir blodig utan att vara &tfoljd av
feber. Bakterien kan via toxin framkalla haemolytiskt uremiskt
syndrom (HUS). Haemolys innebir sénderfall av réda blodkropp-
ar och uremin innebir njurskada som kan vara dialyskrivande vilket
ger sjukdomen dess allvarliga innebérd. Det ir inte sikerstillt hur
antibiotikabehandling paverkar férloppet av sjukdomen. Man har
dock tillimpat sidan behandling i Sverige. Mortaliteten uppskattas
till ca 1 procent.

EHEC av olika serotyper har sedan decennier varit kind 1 USA
och frimst associerats till hamburgare. Sjukdomen fick epidemisk
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spridning i Sverige fr.o.m. 1995. Arligen rapporteras omkring 100
fall bland minniskor i Sverige. Sjukdomen ir en zoonos dvs. den
kan smitta sdvil minniskor som djur. Djuren blir dock sillan sjuka.
Notboskap forefaller vara huvudreservoaren via tarmsmitta. Ut-
brott har forekommit frin olika typer av livsmedel sisom t.ex.
opastoriserad mjoélk och hamburgare. Minniskor har ocks3 insjuk-
nat efter friluftsbad i férorenat vatten varvid man misstinker att
smittan kommit via betesmark. Aven smitta frn person till person
har férekommit.

Giardiainfektion

Inkubationstiden ir 1-2 veckor vilket ir lingre in for flertalet
bakteriella och virala tarmsjukdomar. Sjukdomen karaktiriseras av
l&ngvarig och envis diarré kombinerad med aptitléshet och upp-
spindhet. Ménga fall ir dock symtomfria. Detta giller majoriteten
av birare 1 utvecklingslinderna. Komplikationer ir mycket sill-
synta. Behandling ir effektiv med specialpreparat.

Giardia dr mycket utbredd i tropiska omriden men dven i Ost-
europa. I Sverige rapporteras ca 1500 fall per &r, oftast bland
asylsokande, flyktingar och ibland hemvindande turister. Smitta
sker vanligen via avfoéringsférorenat vatten, ibland via livsmedel.
Person-person smitta har férekommit pd institutioner och daghem.
Smittan kan ocksd spridas sexuellt. Ndgot vaccin finns inte.

Gonorré

Efter en inkubationstid pd 2—7 dagar upptrider sveda och flytningar
frén koénsorganen eller dndtarmen. Infektionen ir oftast symtomfri
hos kvinnor vilket underlittar spridningen och komplikationerna
hos kvinnor: iggledarinflammation med sterilitetsproblem och
ibland utomkvedshavandeskap. Obehandlad gonorré kan leda till
en mild form av sepsis (allmin blodférgiftning) som ofta ir for-
enad med ledbesvir. Barn kan smittas i samband med férlossningen
och fi en ogoninfektion som obehandlad kan leda till blindhet.
Okomplicerad gonorré har varit littbehandlad med penicillin. Nu-
mera har uppkommit bakteriestammar som ir motstdndskraftiga
mot tidigare gingse likemedel.
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I Sverige kulminerade gonorré under 1970-talet med 40 000 fall
drligen. Ett effektivt smittskyddsarbete och risken fér hiv har lett
till en kraftig minskning av sjukdomen i Sverige. 1996 anmildes 211
fall. (I 20 procent av fallen var bakterierna okinsliga for penicillin.
41 procent var smittade utomlands, huvudsakligen 1 Asien eller i
Osteuropa.) Direfter har fram till &r 2001 antalet fall successivt
dkat. Ar 2002 anmildes drygt 500 fall av gonorré. Sjukdomen ir
sexuellt verfoérbar och smittsamheten ir pdtaglig vid oskyddad
sex. Vaccin saknas.

Gula febern

Efter en inkubationstid pd 3-6 dygn insjuknar man i influensa-
liknande symtom foljt av ikterus (gulsot); dirav namnet. Samtidigt
upptrider tecken pd njurpdverkan. Efter ett par dygns forbittring
kan i virsta fall en férsimring intrida med allmin blédningstendens
och tecken pd allmin organsvikt som leder till déden. Den totala
mortaliteten dr 1 endemiska omrdden mindre 4n 5 procent; om
gulsot upptrider ir den 20-50 procent. Specifik behandling finns
inte.

Sjukdomen ir endemisk i vistra och centrala Afrika samt Syd-
amerika. Inga svenska fall ir rapporterade den senaste tio-
rsperioden. Ett effektivt vaccin finns med minst 10 rs varaktig-
het. Gula febern ir en s.k. karantinssjukdom enligt IHR och
karantinslagen.

Hepatiter (smittsam gulsot)

Fem smittimnen ir hittills kinda, betecknade A till E. A och E
sprids som magtarm-smitta, de dvriga som blod/sexsmitta. Minni-
skan ir reservoar. Ett sjitte smittimne “hepatit G” ir féremal for
studier. Subkliniska, dvs. mer eller mindre symtomfria, infektioner
ir vanliga. De akuta besviren orsakas annars av virusinvasion 1i
leverceller och yttrar sig i varierande grad av feber, aptitloshet och
buksmirtor f6ljt av gulsot. Vid s.k. fulminant infektion kan leverns
syntesformdga slickas ut och dirmed produktionen av bl.a. blod-
koagulationsproteiner. Déden kan d félja genom massiva blod-
ningar. Denna yttring ir dock relativt sillsynt.
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Hepatit A — tidigare kallad epidemisk gulsot

Inkubationstiden ir 2-6 veckor. Aven om sjukdomen i regel ir
godartad forekommer dodsfall 1 Sverige. Specifik behandling finns
ej.

I Sverige férekommer sjukdomen frimst pd grund av import-
smitta, numera ofta frin avligsna resmdl med l3g hygienisk stand-
ard. Inhemsk spridning férekommer ocksd via sekundirfall och
importerade livsmedel. Férekomsten av hepatit A har sedan 1960-
talet varit 18g, med tillfilliga toppar 1 samband med utbrott i
hogriskgrupper. Under den senaste femérsperioden har mellan 76
(3r 2002) och 261 (3r 1998) fall rapporterats. Sjukdomen sprids 1
forsta hand genom magtarm-smitta, sirskilt genom fororenat
vatten som kan drabba dricksvattentikter. Ra skaldjur,
importerade gronsaker och firsk eller frusen frukt kan ocksg vara
smittkillor. Kontaktsmitta férekommer ocksd varvid patienten ir
mest smittsam veckan innan gulsoten bryter ut. Risken fér person-
till-personsmitta ir pitaglig i barnkollektiv. I 6vrigt anses hepatit A
smitta individer inom samma hushdll. En sirskild grupp utgérs av
narkomanerna som nu svarar for den storsta inhemska spridningen.

Hepatit B

Inkubationstiden dr 2—-6 méanader. Upp till hilften av sjukdoms-
tillfillena ir subkliniska, dvs. mirkbara sjukdomssymtom saknas.
5-10 procent blir kroniska birare, vid etablerad mor-barnsmitta blir
upp emot 100 procent kroniska birare. Kronisk infektion kan
utveckla sig till levercirrhos (skrumplever) och 1 slutstadiet lever-
cancer, en av de vanligaste cancerformerna i Sydostasien och Vist-
afrika. Man anger att 15-25 procent av patienter med kronisk
hepatit B dor en for tidig dod. Det férekommer behandling av
kroniska birare med bl.a. interferon som leder till utlikt infektion
och smittfrihet i knappt hilften av fallen.

Infektionen ir utbredd 1 delar av Afrika och Asien med birar-
skap upp till 20 procent av befolkningen till {6]jd av heterosexuell
smitta och mor-barnsmitta. I Sverige sprids hepatit B som blod/
sexsmitta och ir mycket smittsam vid sivil blodéverforing som
sexuell kontakt. Man rapporterar som regel 200-300 fall &rligen.
Vaccin finns tillgingligt f6r riskgrupper.
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Hepatit C

Inkubationstiden 4r 2-12 veckor. I Sverige ir flertalet infektioner
subkliniska. Over 60 procent av infekterade individer blir kroniska
birare med liknande konsekvenser fér individen som kroniskt
birarskap av hepatit B.

Forekomsten ir global och kan vid t.ex. bristande sterilitet inom
sjukvdrden leda till katastrofala konsekvenser. T.ex. har ett stort
antal blodgivare och dirmed deras mottagare smittats 1 Litauen.
Spridningen férvirras av att flertalet blir kroniska birare med
bestdende smittsamhet. I Sverige sker huvudsakligen smittsprid-
ningen bland intravendsa missbrukare med sekundirfall dirifrn.
Sexsmitta och framférallt mor-barnsmitta dr betydligt mindre
vanligt 4n vid hepatit B. Arligen rapporteras 2 0004 000 fall i
Sverige. Vaccin och specifik profylax saknas.

Hepatit D

Ett ofullstindigt virus som endast orsakar sjukdom 1 nirvaro av
hepatit B. Inkubationstiden ir 2-8 veckor. Viruset kan férekomma
tillsammans med en akut hepatit B-smitta eller orsaka uppblossan-
de symtom hos kronisk birare av hepatit B. Inte minst 1 denna
situation forekommer ibland fulminant hepatit. Aven hepatit D
kan 1 sig bli kronisk.

I Sverige anmils 5-20 fall &rligen. Vaccin eller annan profylax
saknas.

Hepatit E

Inkubationstid, symtom och smittvigar ir desamma som for
hepatit A. Sdledes fodoimnesburen smitta, flickvis endemisk i
tropikerna t.ex. 1 Indien. I Sverige férekommer den som importfall,
med omkring 5 fall 3rligen.

Liksom for hepatit A sker spridning via livsmedel och som
kontaktsmitta. Smittsamheten ir okind, troligen 13g. Vaccin saknas.
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Hivinfektion

Hivinfektion och aids orsakas av ett humant immunbristvirus, ett
s.k. retrovirus med ganska l3g smittsamhet. Vissa nysmittade fir en
lindrig 6vergdnde period med feber, halsont, svullna lymfkértlar
och utslag ndgra veckor efter smittotillfillet; en s.k. primir-
infektion; andra mirker ingenting. Efter primirinfektionen ir sjuk-
domen symtomfri, i flertalet fall under ménga 4r. Under denna
period leder infektionen till en nedbrytning av immunférsvaret. S&
sminingom borjar symtom pid denna immunbrist upptrida i form
av aids (Acquired Immuno Deficiency Syndrome). Den aidssjuke
drabbas av smittimnen som en normal immunkompetent individ
kan kontrollera och s.k. opportunistiska infektioner upptrider.
Den sjuke kan t.ex. drabbas av lingdragen och svir lunginflamma-
tion orsakad av en mikroorganism (pneumocysitis), svampinfek-
tion (orsakad av jistsvamp) som ger sviljningssvirigheter med
acceleread avmagring, toxoplasmos som kan ge infektioner i hjirn-
an som padminner om hjirntumér samt tuberkulos 1 olika former.
Hirutover kan dven elakartade tumérer upptrida.

Nigon specifik behandling som botar infektionen och eliminerar
smittan finns inte. Det finns emellertid antivirala medel, s.k.
bromsmediciner, som minskar mingden cirkulerande virus 1 blodet
och som fordréjer sjukdomsutvecklingen. Obehandlad brukar hiv-
infektion leda till déden inom 10 &r.

Sjukdomen ir globalt férekommande, sirskilt i tropiska Afrika,
Karibien och Sydostasien. Enligt uppskattningar av. UNAIDS/
WHO levde vid utgidngen av dr 2002 omkring 42 miljoner minni-
skor med hiv/aids. For &r 2002 beriknades antalet nyinfekterade
fall till omkring 5 miljoner medan antalet minniskor som avlidit i
aids under &ret uppskattades till 3,1 miljoner. I Sverige anmildes
287 personer med hivinfektion under &r 2002. Denna siffra ligger
nigot dver genomsnittet — 243 anmilda fall per dr — f6r perioden
1997-2001. Totalt hade 1 Sverige t.o.m. 2002 anmilts 5 296 person-
er smittade med hiv sedan 1985. Av dessa beriknas omkring 3 000
vara i livet. Personer smittade utomlands, vanligtvis 1 hogendemiska
omriden, har stdtt for 6ver hilften av sjukfallen under senare ir.
Hiv ir en blod-sexsmitta. Mor-barnsmitta férekommer. Virus-
mingden 1 blodet och dirmed smittsamheten ir storst under
primirinfektionen och aidsstadiet, dvs. innan virdens immun-
férsvar hunnit aktiveras respektive till slut kollapsa. Vaccin mot
sjukdomen saknas.
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Infektion med HTLV I eller I1

HTLYV stdr f6r Human T-cell Leucemia Virus som ir ett retrovirus
slikt med hiv. Som namnet antyder har man kopplat HTLV I till en
sillsynt form av leukemi. Sedermera har ocksd framkommit kopp-
ling till en neurologisk sjukdom med tilltagande férlamningar.
Prognosen for dessa tillstind dr dilig. Nir man senare beskrev
HTLV II har man varit observant pd liknande konsekvenser som
for HTLV I och man misstinker att det viruset orsakar en annan
sillsynt leukemiform, s.k. hircellsleukemi.

Detta virus férekommer naturligt bl.a. hos vissa indianstammar 1
Nordamerika samt 1 Karibien och Japan. Det har sedan spritt sig
som en blodsmitta till framfér allt intravendsa missbrukare. 7 fall
rapporterades 1 Sverige 2002.

Klamydiainfektion

Genital klamydiainfektion upptrider efter en férmodad inkuba-
tionstid pd en till flera veckor. Klamydiainfektion ir ofta symtom-
fri. Liksom for gonorré ir den allvarligaste innebérden av genital
klamydia iggledarinflammation hos kvinnor foljd av sterilitets-
problematik. Min kan drabbas av inflammation i prostatakorteln.
De allvarliga komplikationerna kan upptrida utan pdtagliga varnings-
symtom. Sjukdomen behandlas med antibiotika.

Minniskan ir reservoar och férekomsten dr global. T Sverige
laboratorieanmildes 1987 cirka 38 000 fall. Liksom fér gonorré
minskade direfter infektionen. Ar 1997 anmildes omkring 14 000
fall. Direfer har emellertid antalet rapporterade klamydiafall dkat
betydligt och 2002 anmildes cirka 25 000 fall. Sjukdomen smittar
huvudsakligen vid sexuellt umginge. Vaccin saknas.

Kolera

Efter en inkubationstid pd vanligen 2-3 dagar insjuknar patienten i
vildsamma tunna diarréer. Kolerabacillen bildar ett toxin som
tvingar tarmcellerna att aktivt pumpa ut salter och vatten. De
dtfoljande vitskeforlusterna pd 10-tals liter per dygn kan leda till
uttorkning, chock och déd. Koleraforskningen har lett till framsteg
betriffande vaccin. Vidare har upptickten av forvinansvirt enkla
behandlingsprinciper férbittrat prognosen foér kolerasjukdomen
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radikalt. Utdver vitskeersittning ges ocksd antibiotika som avkort-
ar sjukdomsférloppet ndgot dygn. Mortaliteten, som vid obehand-
lad symtomgivande sjukdom ligger éver 50 procent, ir vid korrekt
behandling mindre 4n 1 procent.

Sydasien med Gangesbickenet har historiskt varit smitthirden
for kolera 1 dess klassiska form. Genom bl.a. pilgrimsresor, sjofart
etc. har sjukdomen dirifrdn gjort framstdtar emot Europa, dven
Sverige. Mellan 1834 och 1874 rapporterades 11 epidemier i1 Sverige
med omkring 37 000 dodsfall. Sedan 1960-talet har koleran etabler-
at sig 1 andra virldsdelar, Afrika och Latinamerika. I Sverige har
under den senaste tiodrsperioden rapporterats 2 fall. Minniskan ir
reservoar och smittspridningen ir faeko-oral, pfallande ofta som
vattenburen smitta, t.ex. frin férorenade brunnar. I Nord- och
Sydamerika férekommer smittspridning via rda skaldjur. Kontakt-
smitta kan férekomma, men risken torde vara ligre dn f6r shigella-
infektion, se nedan. Vaccin finns. Kolera ir en karantinssjukdom
enligt IHR och karantinslagen.

Infektion med meticillinresistenta gula stafylokocker (MRSA)

De gula stafylokockerna ir den vanligaste orsaken till variga sdr-
infektioner. Inkapslade bakterier orsakar bélder eller varhirdar. I
sjukhusmiljé ir dessa infektioner ett sirskilt problem. Infektioner
med bakterievixt 1 blodet och pa hjirtklaffar ir mycket allvarliga
och ir forknippade med hég dédlighet. De gula stafylokockerna
kan ocksd orsaka lunginflammation, hjirnhinneinflammation och
infektion i skelett och leder.

P2 sjukhus kan smittspridning litt ske frin patient till patient om
erfordrliga hygiendtgirder inte vidtas. Patienter och personal kan
vara birare av bakterien i veckor och minader utan att f§ symtom.
MRSA blev anmilningspliktigt 2000 och direfter har omkring 320-
440 fall per &r rapporterats.

Mjiltbrand (Antrax)

Antraxbacillen ir sporbildare och kan i den formen &verleva
decennier 1 jord. Utbrott i Sverige har knutits till sporer frdn gamla
epizootigravar. Smitta som kommer in i1 kroppen via huden ir
vanligast och ger upphov till karaktiristiska bolder som obehand-
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lade kan spridas vidare och ge allmin blodférgiftning och déd.
Smitta via luftvigar och tarm med 3tféljande organsymtom fére-
kommer ocksi. Inkubationstiden anges till cirka 48 timmar 1 typ-
iska fall. Behandling sker med antibiotika och prognosen ir god vid
tidigt insatt behandling. Dédligheten bland obehandlade fall 4r 15—
20 procent.

Reservoaren ir djur, 1 forsta hand vixtitare. I Sverige har fall av
myjiltbrand setts frimst bland personer som haft beroéring med
importerad ull eller firhudar. Person-till-person-smitta ir teoretiskt
tinkbar men har aldrig rapporterats. Inga fall har rapporterats i
Sverige under den senaste tiodrsperioden. Mjiltbrand anses kunna
vara aktuell vid bakteriologisk krigféring. I Sovjet dog 66 individer
1979 genom luftburen smitta som misstinks vara orsakad frdn ett
militirt forskningslaboratorium. Ar 2001 spreds antraxsporer via
brev 1 USA och smittade totalt 22 personer, varav 5 dog. Samtliga
avlidna hade &dragit sig lungformen av sjukdomen. Ett vaccin finns
men det ir inte tillgingligt 1 Sverige.

Paratyfoidfeber

Paratyfoidfeber riknas tillsammans med tyfoidfeber till de sviraste
salmonellainfektionerna. Bland symtomen ir feber, diarré och
buksmirtor de vanligaste. Bakterierna kan via blodbanan spridas
och orsaka infektioner i t.ex. benvivnad, leder och njurar. Paratyfoid-
feber behandlas med antibiotika.

20-30 fall rapporteras &rligen i Sverige. Flertalet ir utlands-
smittade. Smittdverforing sker via férorenat vatten, fédoimnen
eller 1 sillsynta fall frdn person till person. Vaccin mot paratyfoid-
feber saknas i Sverige.

Pest

Pesten har direkt paverkat virldshistorien, man beriknar att en
femtedel av Europas befolkning {6l offer f6r digerdoden pd 1300-
talet. Pest férekommer 1 tvd kliniska uttrycksformer. Den vanlig-
aste har varit boldpest. Efter en inkubationstid pd 1-7 dagar
insjuknar man 1 influensaliknande symtom féljt av svullna lymf-
kortlar som senare smilter till varbolder, dirav namnet. Den totala
mortaliteten vid obehandlad béldpest dr 50-60 procent. Den andra
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kliniska huvudformen, lungpest, sprids som droppsmitta och ger
en hastigt forlopande lunginflammation som obehandlad har en
mortalitet pd nirmare 100 procent. Sjukdomen behandlas med anti-
biotika. Vid tidig behandling dr prognosen god.

Pesten ir i dag en endemisk zoonos bunden till vissa lokala
gnagarstammar bl.a. 1 vistra USA (jordekorrar), samt Sydamerika,
Afrika och Asien. Inga fall har rapporterats i Sverige den senaste
tiodrsperioden. Boldpest sprids via gnagare med eller utan hjilp av
loppor. Reservoaren ir gnagare. Lungpest sprids luftburet vid
direktkontakt mellan minniskor. Vaccin med viss skyddseffekt
finns tillgingligt, dock inte i Sverige. Pest ir enligt IHR och
karantinslagen en s.k. karantinssjukdom.

Infektion med pneumokocker med nedsatt kinslighet for
penicillin

Redan tidigt uppticktes pnemokocken som orsak till lung-
inflammation (pneumoni). Obehandlad pneumokockpneumoni har
fortfarande hog dodlighet dven hos yngre tidigare friska. Dirtill
kommer att pneumoni ir en dominerande dédsorsak hos ildre,
framfér allt under influensaepidemier. Sirskilt kinsliga for
pneumokockinfektioner ir bla. alkoholister och patienter som
saknar myilte. De ir sirskilt utsatta f6r de allvarligaste pneumokock-
infektionerna i form av allmin blodférgiftning (sepsis) eller hjirn-
hinneinflammation (meningit). Utdver allvarliga infektioner svarar
ocksd pneumokocker for de vanligaste bakteriella komplikationer-
na till triviala forkylningar. Hos vuxna yttrar sig dessa 1 form av
bihileinflammation eller luftrérskatarr, hos barn som 6ron-
inflammation.

Trots sin vanlighet och ofta farlighet betraktades pneumokocken
till helt nyligen som ett problem under kontroll eftersom bakterier-
na alltid var kinsliga fér vanligt penicillin. Penicillinnedsatta
pneumokocker har nu fitt en global spridning. Sirskilt hoga
andelar hittar man 1 Sydeuropa. I Sverige anmildes drygt 500 fall
2002. Pneumokocker i allminhet sprids i hela samhillet men
vanligast hos forskolebarn dir ocksd de penicillinnedsatta pneumo-
kockerna i forsta hand fitt fiste. Vaccin finns men dess effektivitet
diskuteras. En ny generation av pneumokockvaccin ir féremil for
studier.

205

Bilaga 4



Bilaga 4

SOU 2003:83

Polio

Efter en inkubationstid pi& ndgra dagar upptrider eventuellt
okaraktiristiska primidrsymtom med feber och illabefinnande. I
over 90 procent av fallen liker sjukdomen ut efter detta stadium.
Hos nigon procent av individerna utvecklas dock efter ngra dagar
asymmetriska slappa forlamningar, vanligast i nedre extremiteterna.
Mer uttalade férlamningar blir i regel bestdende. Om andnings-
muskulaturen drabbas leder polio till déden sdvida inte respirator-
vird sitts in. Nigon specifik behandling finns ej. Férlamningar ir
vanligare nir man insjuknar i vuxen 3lder. Sjukdomens betydelse
ligger 1 bestdende motoriska handikapp. Man har dirtill observerat
en tendens till dterfall i motorisk svaghet decennier efter insjuk-
nandet, ett fenomen som benimnts post-polio syndrom.

Polio har varit en vilkind sjukdom 1 hela virlden fram till dess
att allmin vaccinering fitt genomslag. WHO har satt upp polio pd
sitt utrotningsprogram. Det senaste rapporterade fallet 1 Sverige var
1992. Sedan minst 3 &r har inget poliovirus funnits “inhemskt” 1
Europa och vid slutet av ir 2002 fanns poliovirus endast i 7 stater 1
virlden.

Minniskan ir reservoar och spridningen ir s.k. faeko-oral varvid
viruset avsondras via avforing. Kontakt- och livsmedelsburen
smitta forekommer. I dag ir spridningen helt avhingig av ovaccin-
erade individer.

Rabies

Efter en inkubationstid som vanligen ligger mellan 3 och 8 veckor
insjuknar man med symtom frin centrala nervsystemet, bl.a. for-
lamningar och kramptendens vid sviljning, dirav namnet vattu-
skrick. Sjukdomens slutstadium ir delirium och kramper 65t av
déden som dr hundraprocentig vid symtomgivande rabies. D3
viruset sprider sig via nervvivnad mot hjirnan har ingdngsporten
betydelse for inkubationstiden och dirmed de motitgirder man
kan vidta. Ansiktsskador ir farligast di avstindet till hjirnan ir
kortast. Specifik behandling mot symtomgivande rabies saknas men
forebyggande behandling finns dven vid infekterat bett.

Rabies ir en zoonos med spridning 6ver stora delar av virlden.
Vissa linder bl.a. Sverige ir dock rabiesfria. Rabies har under senare
&r rapporterats frin Danmark hos fladderméss. Under den senaste
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tiodrsperioden har ett fall av rabies rapporterats i Sverige. Reservo-
aren ir framfor allt hunddjur, riv och fladdermdss dven om rabies
kan férekomma hos andra djur. Minniskan kan smittas genom
bett, mojligen slickning pa skadad hud. Spridning frin minniska till
minniska har endast pévisats vid (hornhinne) transplantation av
smittad vivnad. Vaccin finns tillgingligt fér riskgrupper. Vid
befarad rabiessmitta kan man genomféra en snabbvaccination som
forhindrar sjukdomsutbrott.

Salmonellainfektion

Inkubationstiden ir vanligen 1-7 dagar. Patienten insjuknar 1 regel
med feber 4tf6ljd av diarré och buksmirtor. Generellt ger salmonella
mer lingvariga och intensiva symtom 4n andra magtarm-sjukdomar.
Hos individer med viss vivnadstyp kan salmonella och dven andra
bakteriella tarmsmittor ge ldngvariga ledbesvir. Man brukar ange att
90 procent av patienterna blivit kvitt sina salmonellabakterier inom 6
veckor. Samma forhdllande giller f6r 6vrigt andra bakteriella tarm-
sjukdomar 1 Sverige. En del salmonellabidrare blir kroniska vilket
innebir att de bir bakterierna 1 mdnader till ir. Behandlingen ir 1
foérsta hand symtomatisk.

Salmonelloser har stor spridning i djurvirlden och ir siledes en
zoonos, minniskan kan emellertid ocksi vara birare. Genom sin
formdga att tillvixa i livsmedel dr salmonella den bakterie som har
storst kapacitet att ge livsmedelsburna utbrott. Ett exempel ir den 1
Sverige hittills storsta epidemin som intriffade 1953 med 6ver
8 000 anmilda fall. Den senaste 5-8rsperioden har arligen 4 000—
5000 fall av salmonella rapporterats. Flertalet ir s.k. importfall.
Omkring 10-20 procent av fallen har orsakats av inhemsk sprid-
ning. Klassiska fodoimnessmittor har varit mjélkprodukter, igg-
pulver och kokt skinka. Mer udda smittkillor som rapporterats pd
senare dr har bl.a. innefattat bongroddar och svartpeppar. Utdver
livsmedelssmitta forekommer ocksd spridning frin sillskapsdjur,
framfér allt reptiler som ofta ir salmonellabirare. Kontaktsmitta
mellan minniskor anses ovanlig. Vaccin finns ej. Antibiotika-
behandling anvinds ibland vid lingvarigt birarskap.
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Shigellainfektion (dysenteri)

Inkubationstiden ir vanligen 1-3 dygn. Direfter foljer feber, buk-
smirtor och diarréer som utvecklas till blodiga varav namnet
dysenteri eller, pd svenska, rodsot. Shigella hor till de mer ilskna
diarrésjukdomarna och kan vara farlig f6r barn och ldringar. Virst
(och mest sillsynt) ir formen shigella dysenteriae som via toxin
kan ge upphov till s.k. haemolytiskt uremiskt syndrom (HUS).
HUS innebir blodkroppssénderfall och njurskada. Mortalitet pa
upp till 20 procent har rapporterats vid utbrott av shigella
dysenteriae. Sjukdomen svarar bittre pd antibiotikabehandling in
t.ex. salmonella och antibiotika anvinds i Sverige ocksd for att
begrinsa spridning.

Sjukdomen ir associerad till diliga hygieniska férhillanden, krig
och katastrofer varfér den spelar en viktig roll i fattiga utvecklings-
linder. I Sverige ndddes toppar under depressionsdren pd 30-talet
och under andra virldskriget. Under den senaste 5-&rsperioden har
mellan 400 och 600 fall rapporterats arligen, varav flertalet smittats
utomlands. Minniskan dr enda reservoar. Smittdosen ir extremt 13g
for shigella vilket innebir att ner till 10 bakterier kan orsaka smitta.
Det gor sjukdomen extremt smittsam vilket innebir att den kan
overforas genom kontakt t.ex. pd barndaghem som sekundirfall.
Detta ir bakgrunden till den epidemiologiska skillnaden gentemot
salmonella som 1 regel kriver tillvixt i livsmedel for att éverforas
och dirmed ir bunden till hygieniska brister inom storkék och
industrier. Venerisk smittspridning férekommer mellan homo-
sexuella min. Vaccin saknas.

Smittkoppor (variola)

Inkubationstiden fér smittkoppor dr 12-14 dagar, undantagsvis 15—
17 dagar. Sjukdomen bérjar plétsligt med feber, illam&ende, huvud-
virk, allminpdverkan, ryggvirk och ibland dven krikningar och
magsmirtor. Efter tvd tre dagar avtar febern och patienten mir
ndgot bittre. D3 upptrider ett utslag som 1 typiska fall under den
foljande veckan &vergdr 1 blisor (koppor). Blisorna innehiller stora
mingder virus och smittsamheten ir som storst under denna period.
Efter koppstadiet bildas skorpor. Dessa innehiller ocksd virus men
smittsamheten frin skorpor ir férhdllandevis 1ig. Dédligheten kan
uppg till 30 procent. Av de som &verlever fir ca 60 procent ndgon
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form av bestdende men som kan vara lindriga eller allvarliga. Huru-
vida modern intensivvird kan minska dédligheten och férekomsten
av allvarliga restsymtom ir inte kint.

Sjukdomen — som sdvitt kint funnits redan pd 1000-talet f.Kr. —
har varit vil kind i Europa sedan 1500-talet. Sista smittkoppsfallet
intriffade 1977. WHO forklarade sjukdomen utrotad 1980. Tvi
laboratorier, ett 1 USA och ett i ddvarande Sovjetunionen, har fitt
behilla lager med smittkoppsvirus. Enligt obekriftade rykten kan
det finnas smittkoppsvirus utanfér dessa laboratorier och farhdgor
finns att smittkoppsvirus kan komma att anvindas fér bio-
terrorism. Sjukdomen anses vara extremt smittsam. Den sprids
framfér allt som droppsmitta men kan dven spridas luftburet (t.ex.
genom ventilationssystem). Nir sista skorpan fallit upphor patient-
en att vara smittbdrare. Virus kan under vissa omstindigheter leva
kvar 1 kldder och liknande.

Under &ren 1816-1977 var vaccinering obligatorisk 1 Sverige.
Vaccin har god en skyddseffekt som dock avtar med tiden. Vaccin
som ges inom tre dagar frdn smittotillfillet skyddar mot utbrott av
sjukdomen. Vaccinet kan dock ge allvarliga biverkningar. Man
riknar med att 10-25 procent av den svenska befolkningen har en
kontraindikation mot smittkoppsvaccin.

Svar akut respiratorisk sjukdom (SARS)

Inkubationstiden f6r sjukdomen anses vara 2-7 dagar, undantagsvis
10 dagar. Man insjuknar akut med hég feber (mer dn 38 grader),
muskelvirk och allmin sjukdomskinsla och i minga fall dven
diarré. Efter 2-4 dagar tillstéter luftvigssymtom 1 form av torr-
hosta. 10 procent av patienterna utvecklar lunginflammation med
tilltagande andningsinsufficiens. Av de behandlingsmetoder som
har tillimpats har en allmint understédjande behandling med bl.a.
andningsstdd visat sig ha storst effekt. Utvecklandet av allvarliga
symtom &r vanligare hos patienter som ir dldre in 40 &r. Flertalet
patienter forbittras efter ndgra veckors sjukdom medan resten fir
en svdrare sjukdomsbild. Dédligheten 1 sjukdomen beriknas vara
omkring 10 procent.

Sjukdomen upptridde férst i Quangdongprovinsen i Kina i
november 2002 varifrdn den tros ha spridit sig till Hongkong. Frin
dessa omriden har sjukdomen direfter spridits vidare framférallt
till Taiwan, Canada och Singapore. Fram till slutet av juli 2003 har
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till WHO rapporterats nirmare 8 500 fall av SARS frén 32 linder i
samtliga virldsdelar. Drygt 900 personer har avlidit i sjukdomen.
Sverige har rapporterat 3 fall.

SARS smittar via saliv och andra sekret; i forsta hand genom
kontakt- och droppsmitta. Nigot vaccin mot sjukdomen finns inte
1 dag.

Syfilis

Efter en inkubationstid pd vanligen 2-3 veckor upptrider ett fast,
vitskande och o6mt sdr, s.k. hird schanker. Obehandlad sjukdom
liker efter 6-8 veckor varefter en tredjedel av fallen gir vidare till
ett sekundirstadium med allminsymtom och utslag. Aven detta
liker 1 obehandlade fall s3 sminingom men i en tredjedel av sekundir-
stadiefallen gir syfilisinfektionen vidare till sin tredje fas som
betecknas som sen syfilis (fr.o.m. 2 4r efter smittotillfillet). Sen
syfilis kan drabba samtliga inre organ 1 kroppen inkl. centrala nerv-
systemet med forlamningar, demens etc. som f6ljd. Dessa former
kan vara svdra att uppticka och kan leda tll en for tidig dod.
Behandling med penicillin under 2-3 veckor ir effektiv. Prognosen
ir helt avhingig av nir infektionen uppticks.

Minniskan ir reservoar. Sjukdomen ir bunden till fattiga socio-
ekonomiska férhdllanden globalt. T Sverige forekom 6000 fall
drligen under forsta virldskriget. P4 70-talet forekom en epidemi
hos homosexuella min med cirka 400 fall per &r. Under hela 90-
talet minskade spridningen (39 fall 1999) och den inhemska smitt-
spridning var obetydlig. Under de senaste tre dren har situationen
forindrats och syfilis finns nu endemiskt i Sverige i gruppen min
som har sex med min. Ar 2002 anmildes 128 fall i Sverige. Smitt-
spridningen ir 1 forsta hand venerisk. Smittrisken ir pitaglig vid
forekomst av syfilitiska sdr och oskyddade samlag. Mor-barn-
smitta fdrekommer. Vaccin finns ej.

Tuberkulos (Tbc)

Efter en inkubationstid pd 4-12 veckor drabbas individen av en
vanligen symtomfri primirinfektion som 1 regel liker ut. I 5
procent av fallen kan tuberkulosen dock utvecklas till symtom-
givande sjukdom. For 6vriga riknar man med ett livslingt barar-
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skap dir symtomgivande sjukdom kan bryta ut senare 1 livet, fram-
for allt vid forsimring av immunitetsliget. Tuberkulosen kan ge en
mingd olika sjukdomsmanifestationer genom att tuberkuloshirdar-
na sitter sig 1 skiftande organ. Den vanligaste formen av symtom-
givande tuberkulos dr emellertid lungtuberkulos som svarar for cirka
tre fjirdedelar av fallen. Smygande (ofta nattlig) feber, avmagring
och blodig hosta ir klassiska symtom.

Tbc ir en destruktiv sjukdom som I8ser upp normala organ-
strukturer 1 anslutning till hirdar. I lungorna uppkommer dirmed
hal, s.k. kaverner. Obehandlad lungtuberkulos innebir en 50-
procentig mortalitet inom loppet av 5 4r. Aven vid behandling sker
likningen med irrbildning som efterlimnar mer eller mindre
uttalade permanenta lungskador med nedsatt livslingd och livs-
kvalitet. Mycobacterium tuberculosis kan ocksi ge andra sjuk-
domsbilder varav praktiskt taget alla kan forvintas ge mer eller
mindre bestiende men efter utlikning. Som exempel kan nimnas
tuberkulds meningit (hjirnhinneinflammation), miliartuberkulos
(ett svirdiagnosticerat tillstdnd som oftast leder till déden), skelett-
tuberkulos med deformiteter i exempelvis ryggraden samt tuberku-
los 1 dggledarna som kan leda till sterilitet. 80 procent av dagens fall
dterfinns 1 utvecklingslinderna.

Symtomgivande tuberkulos kan bero pd ny smitta, s.k. reinfektion
men ofta ir det i stillet den latenta tuberkulosen som blommar
upp, en s.k. reaktivering. Denna reaktivering ir helt beroende av
virdens bristande formdga att forsvara sig mot infektionen.
Hivinfektion 4r 1 dag den 1 sirklass viktigaste bakgrunden till en
immunsvikt som limnar filtet fritt f6r tuberkulosbacillen och som
globalt sett drastiskt har dndrat fundamenta inom tuberkulos-
epidemiologi och behandling. Genom hivepidemin har tbe ryckt
fram 1 Afrika och 1 bl.a. USA har tbc hos AIDS-sjuka gett upphov
till mycket svirbehandlade multiresistenta stammar.

Frin 1989 har multiresistenta stammar borjat breda ut sig och
finns bland annat i Osteuropa dir tbc 4r pi frammarsch. Ombkring
500 fall anmiils 3rligen i Sverige, de flesta av dem ir hittills kinsliga
for standardbehandling. Minniskan ir reservoar f6r mycobacterium
tuberculosis. Tuberkulos ir en luftburen droppsmitta men kriver i
regel nira och lingvariga kontakter, hushdllssmitta. Flertalet fall
med symtomgivande tbc ir reaktiverade fall dir smittan forvirvats i
barndomen. Ett vaccin finns. I Sverige gavs detta allmint till
nyfodda fram till 1975.
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Tularemi (harpest)

Inkubationstiden anges vara 2-4 dygn. Efter ett hiftigt influensa-
liknande insjuknande med hog feber beror de féljande symtomen
pd ingdngsporten. Vanligast ir via hud dir ett utslag omvandlas till
en krater och 4tfoljs av svullnad av motsvarande lymfkortel.
Symtom frdn svalget kan férekomma om man fitt i sig smittimnet
via dryck och frin lungorna via inandning. Liksom fér pest ir
lungformen farligast och har i obehandlade fall minst 50 procent
mortalitet, 1 genomsnitt dr mortaliteten 5-10 procent i obehandlade
fall. Siffrorna giller hir USA, den skandinaviska varianten ir
mindre aggressiv. Med korrekt antibiotikabehandling ir mortalitet-
en férsumbar och prognosen god.

Infektionen finns i stora delar av norra halvklotet. I Sverige har
den en utpriglat epidemisk karaktir till stor del beroende pd den
cykliska férekomsten av gnagare. Silunda anmildes den senaste 15-
rsperioden allt mellan 0 fall (1990) och 464 fall (2000). 1967
anmildes 2 739 fall, flertalet frin Norrland. Tularemi 4r en zoonos
dir reservoaren ir flera arter av gnagare bla. fjillimlar, sorkar,
kaniner och harar. Spridning kan ske genom direktkontakt med
smittat djur eller via vatten, ho eller dylikt som kontaminerats av
djuren. I Sverige sprids smittan med insekter 1 6ver 85 procent av
fallen, framfér allt via mygg, men ocksd fistingar och bromsar.
Laboratoriesmitta dr vilkind. Person-till-personsmitta anses ej
forekomma. Ett vaccin finns for speciella riskgrupper, t.ex. laboratorie-
personal. Tularemi nimns som en sjukdom som kan vara aktuell vid

biologisk krigsféring.

Tyfoidfeber

Den ildre svenska beteckningen nervfeber antyder att sjukdomen,
trots att det ir en salmonellos, inte riknas till diarrésjukdomarna.
Efter en inkubationstid som vanligen ligger mellan 1 och 3 veckor
sker ett gradvis insjuknande i en lingvarig feber som 3&tfoljs av
skiftande grad av allminpdverkan, eventuell omtdckning. Pulsen
kan vara forlingsammad och ganska sillan upptrider utslag. Tyfoid-
feber ir en allmin blodfoérgiftning och som sddan allvarlig med en
mortalitet pd 10 procent i obehandlade fall. Med snabb antibiotika-
behandling kan mortaliteten reduceras till under 1 procent. Febern
ir ofta, dven vid behandling, l&ngvarig och kan pdgd 1 veckor med
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avmagring, eventuellt hdravfall. Initialt ir patienten snarast for-
stoppad. Eventuell diarré upptrider mest som ett sent symtom men
har d& betydelse for smittspridningen.

Sjukdomen ir en “importsjukdom” med cirka 20-30 rapport-
erade fall &rligen i Sverige. Tyfoidfeber ir minniskans salmonella
och férekommer ej hos djur. Den sprids i forsta hand som livs-
medelssmitta, men d& infektionsdosen ir lig kan kontaktsmitta
ocksd féorekomma. Genomgéngen sjukdom kan ge ldngvarigt, ibland
kroniskt birarskap vilket hos livsmedelsarbetare kan starta smitt-
spridning. Nya vacciner har utvecklats med nigot bittre effekt in
det gamla.

Virala haemorragiska febrar

Hit hor bl.a. Lassafeberviruset, ett s.k. arena virus, samt Ebola-
viruset och Marburgviruset som tillhér gruppen filovirus. Gula
febern-viruset skulle kunna riknas hit ocksi. Detta ir siledes ett
samlingsbegrepp for en grupp tropiska virussjukdomar med lik-
artad klinik. Allvaret i1 sjukdomsbilden bestir framfér allt 1 upp-
tridandet av blédnings- och koagulationsrubbningar med allmin
organsvikt varav déden foljer. Mortaliteten vid Lassafeber anges till
15 procent, vid Marburgvirus 25 procent och vid Ebola 50-90
procent. Inkubationstiden varierar frin ett par dagar till hogst tre
veckor. Specifik behandling saknas. Intensivvdrd med behandling
av bl.a. blédningskomplikationer krivs i avancerade fall.

Sjukdomen ir endemisk 1 tropiska Afrika. Ett fall finns rapport-
erat 1 Sverige sedan 1990. Gnagare ir reservoar for Lassafeber och
bl.a. apor for filovirus. Spridning mellan minniskor férekommer
framfér allt via blodkontakt och kroppsvitskor. I vistvirlden har
sjukdomsfall orsakats av infekterade laboratoriedjur (apor) och
som laboratoriesmitta via infekterade blodprover. Dédlighet och
smittsamhet under svenska forhdllanden ir mycket svirvirderade
da befintliga erfarenheter vunnits ur en helt annan miljé. Man anger
att blodsmitterisken ir extremt hog, méjligen dven via oskadad
hud. Man befarar att en aerosol av blod- eller kroppsvitskor kan ge
luftburen smitta. Patienten ir mest smittsam 1 ett blédnings-
stadium, sent i sjukdomsfasen. I endemiska omrdden ir sjukdomen
en zoonos och beroende av ekologiska faktorer. Epidemisk sprid-
ning hotar under flyktingkatastrofer.
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Ordlista
Endemisk

Faeko-oral
Fulminant

Inkubationstid

Klinik

Mortalitet

Reservoar

Sekundirfall

Subklinisk

Toxin
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Anvinds om infektion som ir stindigt fore-
kommande i ett samhille och upptrider utan
stora svingningar i foérekomst.

Motsvaras av beteckningen mag-tarmsmitta.
Med elakartat forlopp.

Den tid som forflyter frin det att man blivit
exponerad for ett smittimne till att de férsta
symtomen upptrider.

Kliniken eller det kliniska férloppet av en sjuk-
dom betyder férekomst av iakttagbara symtom
och yttringar.

Dodlighet 1 viss sjukdom.

En person, ett djur, en insekt, en vixt, jord eller
imne (eller en kombination av dessa) 1 vilken
eller vilket ett smittsamt agens normalt lever och
forokar sig och som den ir beroende av for sitt
overlevande och dir den forokar sig pd ett sddant
sitt att den kan bli 6verférd till en mottaglig
vird.

En person som blivit smittad av en annan
person, som varit det forsta sjukdomsfallet.

Sjukdomen ger inga mirkbara symtom.

Gift producerat av mikroorganismer som avfalls-
produkt eller som konkurrensmedel.



	II Överväganden
	7 Allmänna överväganden
	7.1 Inledning
	7.2 Behovet av åtgärder
	7.3 Hälsokontroll m.m.
	7.4 Karantän
	7.5 Avspärrning
	7.6 Behovet av straffbestämmelser
	7.7 Tvångsbehandling m.m.
	7.8 Andra åtgärder
	7.9 Ersättningsfrågor
	7.10 Avslutande synpunkter

	8 Ekonomiska konsekvenser
	9 Ikraftträdande m.m.
	10 Författningskommentar
	10.1 Förslaget till lag om extraordinära smittskyddsåtgärder
	10.2 Förslaget till lag om ändring i smittskyddslagen (2003:000)
	10.3 Förslaget till lag om ändring i karantänslagen (1989:290)
	10.4 Förslaget till lag om ändring i lagen (1989:225) om ersättning till smittbärare
	10.5 Förslaget till lag om ändring i lagen (1997:238) om arbetslöshetsförsäkring
	10.6 Förslaget till ändring i vissa förordningar

	Bilaga 1
	Bilaga 2
	Bilaga 3
	Bilaga 4

