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1. Inledning

Smittskyddslagens syfte

Syftet med smittskyddslagen (SmL) ar primart att skydda befolkningen mot smittsamma
sjukdomar men samtidigt maste den som &r smittad tillforsakras den vard och det skydd och
stod som han eller hon behdver fran samhéllets sida.

Samhéllets smittskydd skall med respekt for alla manniskors lika varde och enskildas
integritet tillgodose befolkningens behov av skydd mot spridning av smittsamma
sjukdomar

Vad lagen reglerar

Smittskyddslagstiftningen reglerar samhéllets skydd mot smittsamma sjukdomar och de
rattigheter och skyldigheter olika individer och myndigheter har. | lagen finns endast
foreskrifter om smittskyddsatgarder som riktar sig till manniskor'. | den féljande texten
kommer ansvarfordelningen mellan den enskilde (&ven dennes rattigheter), behandlande
lakare och Smittskyddsl&karen att redovisas.

Grundsatser for ett kvalitativt smittskydd ar bl.a.

e rattssdkerhet for den enskilde

garantier for att den enskilde far ratt vard och det stod han behéver
skydd mot smittspridning till osmittade

val fungerande smittskyddsorganisation

val utvecklat samarbete mellan olika aktorer

Ansvarsfordelningen mellan Smittskyddslagens aktérer

Landstinget

e Varje landsting ansvarar for att behovliga smittskyddsatgarder vidtas inom
landstingsomradet.

e Landstingets hélso- och sjukvardsnamnd utser smittskyddslakaren.

Smittskyddsléakaren

o fOrebyggande, samordnande och 6vervakande uppgifter
e myndighetsuppgifter

Se vidare avsnitt 6.

Behandlande lékare
e individrelaterade smittskyddsatgarder knutna till den direkta patient/Iakarsituationen
e omedelbara atgarder och erforderlig smittsparning

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




e anmalan till smittskyddslakare (Sml) och smittskyddsinstitutet (SMI)
Se vidare avsnitt 5.

Den enskilde

e soka lakare och lata sig provtas da han har skal anta att han smittats av en samhallsfarlig
sjukdom

o medverka till smittsparning och félja meddelade forhallningsregler om t ex arbete, vistelse
pa daghem eller ifraga om smittfarligt beteende

Se vidare avsnitt 3 och 4.

Den kommunala namnd som fullgor uppgifter inom miljé- och halsoskyddsomradet
e objektinriktade atgarder

o skall ingripa mot smittkallor i den fysiska miljon

Se vidare avsnitt 7.

Socialstyrelsen
o tillsynsmyndighet for smittskyddet i landet
e utarbetar foreskrifter, allmanna rad och annan information pa smittskyddsomradet

Smittskyddsinstitutet

e Dbevakar det epidemiologiska l&get i landet avseende smittsamma sjukdomar.

framjar skyddet mot sadana sjukdomar

gor fordjupade epidemiologiska analyser vid SMI:s laboratorier

referenslaboratorium

Resultat av SMI:s arbete redovisas bl.a. i den elektroniska veckobullitinen EPI-aktuellt, pa
SMI:s hemsida www.smittskyddsinstitutet.se och i tidningen Smittskydd.

Angransande lagstiftning

Lag om erséttning till smittbdrare, lag om undersokning betréffande vissa smittsamma
sjukdomar i brottmal, karantanslagen och karantansférordningen, livsmedelslagen och
livsmedelsforordningen, hélso- och sjukvardslagen, patientjournallagen, sekretesslagen,
forvaltningslagen, forordning om ersattning fran staten i vissa fall vid ingripanden for att
forhindra spridningen av smittsam sjukdom, miljobalken, sjomanslagen.



2. Snabbgenomgang av anmalningsforfarandet

Fall av allmanfarliga sjukdomar och Ovriga sjukdomarna skall anmalas enligt foreskrifter i
smittskyddslagen och smittskyddsférordningen.
Se dven avsnitt 5.

Vad skall anmélas?

o samtliga fall av anmalningspliktig sjukdomar (se lista nedan)

e annan sjukdom som ar eller som misstanks vara smittsam, om sjukdomen har fatt en
anmarkningsvard utbredning inom ett omrade eller upptrader i en elakartad form.

e om den som ar skyldig att géra anmalan misstanker att flera patienter har smittats av
samma anmalningspliktiga sjukdom skall denne, genom telefonsamtal eller pa annat
liknande sétt, omedelbart underrétta smittskyddslékaren om detta.

Vem skall anméla?

e behandlande lakare som misstanker fall av anmélningspliktig sjukdom.
e |&kare vid laboratorium som utfor mikrobiologisk diagnostik.

e den som art ansvarig for ett sddant laboratorium

e |&kare som i samband med obduktion finner smitta av anmalningspliktig sjukdom

Vad skall anmalan innehalla?

e patientuppgifter - namn, personnummer, adress, kommun, yrke/sysselsattning, arbetsplats
(sarskilt viktigt vid livsmedelsarbete och i vardyrken)

e Vid anmailan av klamydia, syfilis, gonorré eller hiv skall anmalan enbart innehalla
uppgifter om de tva forsta och de fyra sista siffrorna i den smittades eller misstankt
smittades personnummer eller samordningsnummer® och om hans eller hennes
hemortslan. Om den smittade eller misstankt smittade tillhér en grupp som ar eller kan
tankas vara riskutsatt skall detta anges i anmélan. Nagra andra uppgifter om den smittades
identitet far inte lamnas i anmalan.

e sjukdomsuppgifter - diagnos, insjuknandedag, insjukningsort, insjukningsland
e epidemiologiska uppgifter - sannolik smittkalla, de sannolika smittvagarna

o forhallningsregler - meddelade av ldkaren samt de behandlingsatgarder och andra
eventuella atgarder som denne har vidtagit for att hindra smittspridning

2 samordningsnummer &r en enhetlig identitetsbeteckning for fysiska personer som inte &r eller har varit
folkbokforda i Sverige. Skattekontoren kan tilldela samordningsnummer pa begaran av en myndighet. Se
folkbokforingslagen § 18a (SFS 1991:481)



e andra uppgifter av betydelse for smittskyddet — sannolikt smittdatum, eventuellt
riskbeteende, om patienten arbetat under smittsamhetsperioden, andra personer som kan
ha smittats av samma smittkalla, andra personer som eventuellt kan ha utsatts for risk att
smittas av patienten, yrke/sysselsattning for 6vriga i hushallet, om riskyrkeskontakter -
ange arbetsplats med adress och telefon, riskyrkeskontakter i dvrigt, kontakter med djur,
vid utlandsresa - ange researrangor, flygbolag/farja eller motsvarande, land, ort, hotell, ut-
och hemresedatum, ut- och inresehamn fran/till Sverige. Av varde ar dven uppgivande av
franvaro av epidemiologiska riskfaktorer, t ex "inga riskyrken i omgivningen”.

Observera att nagon absolut sekretess angaende patientens identitet inte galler.
Smittskyddslakaren har ratt att fa upplysningar fran och fa del av uppgifter i handlingar hos
lakare och andra som &r verksamma inom halso- och sjukvarden, om han i ett enskilt fall
begér det och behdver det for att kunna fullgora sina uppgifter enligt smittskyddslagen och
foreskrifter som meddelats med st6d av lagen (6 kap. 9-10 8§ SmL).

Till vem skall anmalan goras?

e Anmalan skall goras till smittskyddslékaren i det landsting dar den behandlande lakaren
har sin yrkesverksamhet samt till SMI.

e Anmalan bor goras via webben pa www.sminet.se. Dar finns en rullist med samtliga
anmaélningspliktiga sjukdomar. Webbanmalan kan emellertid f n inte géras. Sml meddelar
via hemsidan och i utskick nar sadan anmalningsforfarande kan starta.

e For narvarande skall anmalan goras genom blanketter som skrivs ut fran sminet.se eller pa
gamla blanketter. Dessa skickas till Smittskyddsenheten, Norrbacka, 171 76 Stockholm
och Smittskyddsinstitutet, Avdelningen for epidemiologi, 171 82 Solna. Ingen anmadlan
skall goras enligt SmL till milj- och hdlsoskyddet!

Nar skall anmélan goras?

e Anmalan av misstankt eller konstaterad saval allménfarlig sjukdom som annan
anmalningspliktig sjukdom skall géras senast dagen efter patienten undersoktes eller
smittan konstaterades. Betraffande klamydia, syfilis, gonorré eller hiv skall dock anmélan
goras senast sju dagar efter sistnamnda dag.

e Om l&kare misstanker att flera patienter har smittats av samma anmalningspliktiga sjuk-
dom skall lakaren, genom telefonsamtal eller pa annat liknande satt, omedelbart underratta
smittskyddslé&karen. Detta géller dock inte klamydia, syfilis, gonorre eller hiv.

Anmalan av byte av behandlande lékare

Om den som undersokts for en samhéllsfarlig sjukdom byter behandlande l&kare, skall den
lakare som Overtar behandlingsansvaret omedelbart underratta den tidigare behandlande
lakaren om detta. Den lakare som Overtar behandlingsansvaret skall &ven anmala fallet till
smittskyddslékaren, dvs. gora en ny fallanmélan. Férutom Ovriga uppgifter i en sadan
anmalan skall han eller hon ocksa uppge fran vilken lakare uppgiften dvertagits.



Anmalningspliktiga, allmanfarliga och smittsparningspliktiga sjukdomar

Alla sjukdomar som kan overforas till eller mellan ménniskor och inte endast ar ett ringa hot
mot manniskors halsa omfattas av lagen. Integritetskrankande smittskyddsatgarder begransas
till de sa kallade allméanfarliga sjukdomarna.

Allmanfarliga sjukdomar &r smittsamma sjukdomar som kan:
e vara livshotande

e innebara langvarig sjukdom eller svart lidande eller

e medfora andra allvarliga konsekvenser

De allménfarliga sjukdomarna och vissa andra smittsamma sjukdomar skall anmélas till
Smittskyddslakaren och till Smittskyddsinstitutet. De allméanfarliga sjukdomarna och vissa
andra anmalningspliktiga sjukdomar skall bli foremal for smittsparning. Sadana sjukdomar
benamns smittsparningspliktiga sjukdomar.

Anmalningspliktiga Allmanfarliga Smittsparningspliktiga
Botulism X
Brucellos (Undulantfeber) X
Campylobacterinfektion X X
Denguefeber

Difteri X X
Echinokockinfektion X
Giardiainfektion X X
Gonorré X X
Gula febern

Harpest (tularemi)

Hepatit A-E X X
Hivinfektion X X

Infektion med atypiska mykobakterier

Infektion med cryptosporidium

Infektion med entamdba histolytica
(Amobainfektion)

Infektion med  enterohemorragisk
E.coli (EHEC)

Infektion med HTLV | eller 11

Infektion med meticillinresistenta gula
stafylokocker (MRSA)

Infektion med pneumokocker med
nedsatt kanslighet for penicillin G

X X|X| X
X| X| X|X| X| X|X

Infektion med vancomycinresistenta
enterokocker (VRE)

Invasiv infektion  B-hemolyserande
grupp-A-streptokocker (GAS)

Invasiv infektion med haemophilus
influenzae

Invasiv meningokockinfektion

Invasiv pneumokockinfektion

Kikhosta X




Klamydiainfektion

Kolera

X | X
XX [ X

Legionellainfektion

Leptospirainfektion

X

Listeriainfektion

Malaria

Mijaltbrand (Antrax) X

Massling (Morbilli)

Papegojsjuka (Ornithos)

Paratyfoidfeber

Pest

XXX

Polio

XXX X XXX

Passjuka (Parotit)

Q-feber

Rabies X

Réda hund (Rubella)

Salmonellainfektion X

XXX | X

Shigellainfektion (Bakteriell dysenteri) | X

Sorkfeber (nephropathia epidemica)

X
X

Smittkopppor*

Stelkramp (Tetanus)

Svar akut respiratorisk  sjukdom | X
(SARS)*

Syfilis X

trikinos

Tuberkulos

Tyfoidfeber

XX
X|XIX[X|X| X

Vibrioinfektion exkl. kolera

Viral meningoencefalit (TBE)

Virala hemorragiska febrar exkl. | X
denguefeber och sorkfeber

x| X

Yersiniainfektion

*Aven samhéllsfarliga, se kap.7.

Anmalan skall dessutom goéras betréffande annan sjukdom som &r eller som misstanks
vara smittsam, om sjukdomen har fatt en anmarkningsvard utbredning inom ett
omrade eller upptrader i en elakartad form.

De nya sjukdomarna som skall anmalas:
- alla EHEC (inte bara 0157)
- brucellos
- cryptosporidios
- denguefeber
- echinokockos
- leptospirainfektion
- invasiv infektion B-hemolyserande grupp-A-streptokocker (GAS)
- invasiv pneumokockinfektion



- Q-feber

- smittkoppor

- vibrioinfektioner exkl. kolera
- viral meningoencefalit (TBE)

Ej langre anmalningspliktiga sjukdomar:
- flackfeber
- hepatit non A non B non C non D non E
- toxoplasmos
- ulcus molle
- aterfallsfeber



3. Den enskildes rattigheter vid allméanfarlig
sjukdom

Rétt till kostnadsfri undersdkning och vard?®

Undersokning, vard och behandling som &ar agnad att minska risken for smittspridning
och som ges inom landstingets halso- och sjukvard eller av en lakare som far ersattning
enligt lagen om lakarvardsersattning eller enligt vardavtal med landstinget ar
kostnadsfri for patienten om det ar fraga om en allménfarlig sjukdom.

Det ar behandlande lakare som i det enskilda fallet avgor om atgarden ar dgnad att minska
risken fér smittspridning oavsett av vilken orsak patienten uppsoker lakare. Atgarderna kan
delas upp i sadana som kan anses ha direkt betydelse for den fortsatta smittspridningen och
sadana som kan ha indirekt betydelse.

Exempel pa atgarder som omfattas av kostnadsfrineten (direkt betydelse):

e unders6kningar m.m. som klarldgger om patienten &r smittad eller inte.

e aterbestk och behandling som &r motiverade av smittskyddsskal, t.ex. kontroller av
huruvida smittsamhet fortfarande foreligger och besok som &r motiverade av att
behandlade ldkare behdver folja upp hur patienten klarar av att hantera de medicinska och
praktiska rad och forhallningsregler som lakaren ger for att forhindra smittspridning.

Det ar bara de atgarder som har direkt betydelse for smittspridningen som &r kostnadsfria.
Atgarder av indirekt betydelse, t.ex. behandling av féljdsjukdomar, &r inte kostnadsfria.

Lakemedel som har foreskrivits av lakare mot en allménfarlig sjukdom och som bedéms
minska risken for smittspridning ar kostnadsfria for patienten

Kostnadsfriheten skall gélla de personer som bér pa en allméanfarlig sjukdom eller misstanks
vara smittade. Det &r den behandlande ldkaren som skall bedéma om ldkemedlet i det enskilda
fallet minskar risken for smittspridning. Provningen skall innefatta en bedémning av
lakemedlets inverkan pa smittspridningen. Foreligger vetenskapligt grundad anledning att tro
att lakemedlet har effekt for smittspridningen genom att det minskar smittsamheten hos
sjukdomen eller hammar tillvaxten hos smittamnet bor lakemedlet vara kostnadsfritt.
Daremot skall lakemedel som enbart har betydelse for behandling av sjukdomstillstandet som
sadant eller eventuella féljdsjukdomar och komplikationer inte omfattas av kostnadsfriheten
(prop. 2003/04:30 s. 198).

Kostnadsfriheten géller foljande grupper (inom parantes foljer de uppgifter som apoteken

maste uppge i fakturan till Smittskyddslakaren):

e Bosatta i Sverige enligt 2 kap 1-6 88 socialforsakringslagen (1999:799) Landstinget
betalar. (Betalas av landstinget enligt SML, Lakemedel, Léakarens namn)

% Se 4ven Socialstyrelsens meddelandeblad (juni 2005) angdende Kostandsfrihet vid undersékning, vérd och
behandling av allménfarlig sjukdom.
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e De som ar berattigade till sjukvardsformaner i Sverige genom EG-férordningen nr
1408/71 om tillampningen av system for social trygghet for anstallda, egenforetagare eller
deras familjemedlemmar som flyttar inom gemenskapen. Landstinget betalar. (Betalas av
landstinget enligt SMLEG, Lakemedel, Léakarens namn)

e Vidare har asylsbkande och vissa andra utlandska medborgare® som sokt
uppehallstillstand i Sverige enligt férordning (1994:362) om vardavgifter m.m. for vissa
utlanningar ratt till bl.a. kostnadsfri vard och behandling vid atgarder enligt
smittskyddslagen. (Betalas av Migrationsverket)

e Dessutom har svenska och utlandska sjoman enligt forordning (1968:362) med sarskilda
bestammelser om gratis undersokning, vard och behandling av sjoman vid vissa
smittsamma sjukdomar i vissa fall ratt till kostnadsfri undersokning och behandling vid
gonorré, klamydiainfektion och syfilis. Landstinget betalar. (Betalas av landstinget enligt
SML, Lakemedel, Lakarens namn)

Lakemedel som ldkare ordinerar vid allmanfarliga sjukdomar i syfte att minska
smittspridningen skall debiteras Smittskyddslakaren i det l&n dar behandlande lakare har sin
verksamhet.

Ratt till smittbararpenning

Patienter som ar smittade av en allméanfarlig sjukdom och som pa grund av myndighets beslut
enligt smittskyddslag eller livsmedelslag avstangs fran arbetet eller forelaggs andra
inskréankningar i sin livsféring &r under vissa forutsattningar berattigade till erséttning av
inkomstbortfall och i vissa fall reseersattning®. Om den smittade avstangs fran arbetsplatsen
skall han tillsammans med anstkan om smittbararersattning sénda med en kopia av beslutet.

Smittbararpenning utges med ett belopp som motsvarar smittbdrarens sjukpenning och
sjukpenningtillagg enligt lagen om allméan férsakring. Till skillnad fran sjukpenning utges
smittpenning aven for den forsta dagen i ersattningsperioden.

Ratt att 6verklaga beslut

Om patienten begér det skall Smittskyddslékaren préva de forhallningsregler som patienten
fatt av sin behandlande lakare. Smittskyddslékarens beslut kan sedan dverklagas hos allmén
forvaltningsdomstol. En patient kan aven Overklaga Smittskyddslakarens olika beslut om
tillfallig isolering, avslag pa begaran om upphdrande av isolering, avslag pa begaran att fa
vistas utanfor vardinrattning eller om aterkallelse av tillstand att vistas utanfor vardinrattnings
omrade har skett. Lansrattens beslut om isolering kan dverklagas pa sedvanligt satt.

Ratt till stod och vard

Den som béar pa en allmanfarlig sjukdom skall erbjudas den vard och behandling som behovs
for att eliminera eller minska risken for smittspridning. Om det behovs av smittskyddsskal

* Se Férordning (1994:362) om vardavgifter m.m. fér vissa utlanningar

® Lag (1989:225) om erséttning till smittbérare
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skall patienten erbjudas psykosocialt stod och/eller beroendevard. En smittad person kan
ocksa klaga till Smittskyddslakaren om personen inte anser sig fa det stdd han/hon anser sig
behdva for att kunna undvika brott mot forhallningsreglerna. Smittskyddslakaren skall da
utreda vilka problem den smittades svarigheter bottnar i och vilka insatser som kréavs for att
komma till ratta med problemen. Det kan réra sig om medicinsk vard, men ocksa om t.ex.
vard for drogproblem eller psykosocialt stod i olika former.

Ratt till stédperson

Om en person isoleras enligt lagrum i smittskyddslagen skall chefslékaren informera om
ratten att fa stodperson. Om den isolerade personen begar det, skall en stodperson utses.
Stodpersonen skall bista den isolerade i personliga fragor fram till fyra veckor efter det att
isoleringen upphort. Stodpersonen utses efter anmalan fran chefsldkare av lanets
patientnamnd.

Ratt till anonym provtagning

| enlighet med férordningen (1998:198) om provtagning for hivinfektion har den som vill ta
prov for att kontrollera om han eller hon har smittats av hiv-infektion ratt att gora detta
anonymt. Foreskriften i 3 § patientjournallagen® om identitetsuppgifter tillampas saledes inte
da. Foreskriften skall dock tillampas om resultatet av provtagningen visar att patienten har
antikroppar mot hiv.

® Se forordning (1986:198) om provtagning for infektion av hiv.
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4. Den enskildes skyldigheter vid allmanfarlig
sjukdom (smittsam sjukdom)

Allméanna skyldigheter vid smittsamma sjukdomar

Alla individer, saval osmittade som smittade, har ett ansvar for att sa langt som mgjligt
vidtaga rimliga forsiktighetsatgarder for att skydda bade sig sjalv och andra mot att utsattas
for risk att smittas av smittsamma sjukdomar.

Den som vet eller har anledning att misstanka att han eller hon bar pa en smittsam sjukdom ar
skyldig att vidtaga de atgarder som kravs for att skydda andra mot smitta. VVagledning for att
kunna klara detta skall den smittade fd genom de medicinska och praktiska rad behandlande
lakare har skyldighet att ge samt genom forhallningsregler.

Skyldighet att genomga undersokning och provtagning

Den som vet eller har anledning att misstianka att han eller hon bar pa en allménfarlig sjukdom
eller en annan smittsparningspliktig sjukdom ar skyldig att omedelbart soka lakare for
undersdkning och provtagning.

Skal att anta eller missténka att man ar smittad kan vara t.ex.

e da man har symtom som ar typiska for sjukdomen

e da man utsatts for risk att smittas av ndgon som man vet eller far reda pa ar smittad
e om man underrattas om att smitta kan ha dverférts i ett smittsparningsarende

Syftet med undersdkningen &r att klargéra om smittsamhet féreligger och inte att behandla.
Ett sadant syfte skulle ga emot principen om frivillig behandling. Det bor observeras att
tvangsundersokning kan genomfdras mot person som inte later sig provtas. Det galler dock
enbart de sjukdomar som ar allménfarliga.

Skyldighet att folja forhallningsregler

Den som bar pa eller misstanks bara pa en allméanfarlig sjukdom skall erhalla
forhallningsregler av sin behandlande lakare i syfte att hindra smittspridning. Behandlande
lakare beslutar om vilka forhallningsregler som géller for patienten. Om patienten inte foljer
de forhallningsregler som han fatt kan anméalan goras till Smittskyddslakaren av behandlande
lakare. Patienten skall fa sina forhallningsregler bade muntligen och skriftligen.

For att forhallningsreglerna skall kunna tillampas enhetligt och starka den enskildes
rattssakerhet begransar lagen de moment som férhallningsreglerna kan omfatta.

Forhallningsreglerna skall vara utformade utifran aktuell kunskap om sjukdomen och
dess spridningssatt samt individuellt utformade utifran den smittade individen och
dennes levnadsforhallanden
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Informationsplikt

Informationsplikten innebar att den som ar smittad av en allmanfarlig sjukdom i vissa
fall skall informera andra manniskor om att han eller hon bar pa smittan.
Bestammelsen innebar inte en allman skyldighet att informera i alla sammanhang utan
endast i sddana situationer da en person utséatts for en reell smittrisk som inte ar alltfor
obetydlig, dvs. en beaktansvard risk.

Nar en beaktansvard risk foreligger beror pa situationen och pa sjukdomens smittvagar.
Kunskap om detta skall den enskilde fa genom de medicinska och praktiska rad behandlande
lakare ger patienten och genom forhallningsregler.

Det ar saledes inte den enskildas egen uppfattning som ar avgorande for om skyldigheten
foreligger eller inte. Detta innebar att den som bar pa en blodsmitta skall informera t.ex.
tandlakare och i vissa fall vardpersonal. Vid sexuellt o6verforbar sjukdom skall
sexualpartner alltid informeras. Den som béar pa en tuberkulos skall bl.a. informera den som
han eller hon delar bostad med. Behandlande ldkare har en skyldighet att anmaéla till
Smittskyddslakaren om misstanke eller vetskap finns om att information om sjukdomen
uteblivit till narstaende. Smittskyddslakaren kan da underrétta den narstdende om smittrisken
och hur den kan forebyggas.

Skyldighet att delta/lamna upplysning i smittsparning

Smittsparning skall ske vid smittsparningspliktiga sjukdomar. Enligt forarbeten skall
smittsparning inte endast ske i de fall smittsam sjukdom konstateras utan dven vid misstankta
fall”. Smittsparning &r sérskilt viktig vid sjukdomar som kan vara symptomfria, exempelvis
hiv-infektion, eftersom den smittade inte har en naturlig anledning att sjalv uppsoka lakare.

Det finns ingen sanktion mot att inte delta i smittsparning men den enskilda patienten ar
skyldig att, sa gott han eller hon formar, medverka till att utrona varifran smittan kan
ha erhallits och till vem smittan kan ha spridits.

" Prop. 2003/04:30 5.220 Ny smittskyddslag m.m.
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5. Behandlande lakares skyldigheter

Allméanna skyldigheter for halso- och sjukvardspersonal

Lékare och annan hélso- och sjukvardspersonal skall vara uppmarksamma pa forekomsten av
samtliga de smittsamma sjukdomar som omfattas av SmL och vidtaga de atgarder som
skaligen kan kravas fran smittskyddssynpunkt. Lékare har ett allmant vard- och
behandlingsansvar enligt lagstiftning pa halso- och sjukvardsomradet. Detta omfattar ocksa
bl.a. sadan lakarundersokning och behandling som regleras i SmL. Lékarens primara ansvar ar
dock riktat till den enskilda patienten. Onskemalet om att forhindra smittspridning medfor
emellertid att lakaren i viss man ocksa maste ha en skyldighet att vidtaga atgarder som syftar
till att andra inte skall utsattas for smittrisk. Bestammelser i smittskyddslagen motiverar
uttryckligen detta.

Misstanker nagon att han eller hon smittats av en smittsam sjukdom och uppsoker
lakare for undersdkning blir den lakaren automatiskt patientens behandlande lakare.

Mojligheten att remittera den smittade eller misstankt smittade vidare befriar inte ldkaren fran
att vidtaga akuta smittskyddsatgarder. Lakaren maste ge de medicinska och praktiska rad och
de forhallningsregler som kan vara pakallade, t.ex. avstangning fran arbete eller
hygienforeskrifter.

Den lakare som d&vertar behandlingsansvaret vid allménfarlig sjukdom skall omedelbart
underrétta den tidigare behandlande ldkaren om detta. Om den tidigare behandlande lakaren
inte far nagot sadant meddelande och patienten inte aterkommer pa kallelse kan lakaren
anmala detta till Smittskyddslakaren.

Behandlande lakares skyldigheter vid lakarundersdkning

En lakare som misstanker att en patient bar pd en allmanfarlig eller smittsparningspliktig
sjukdom skall skyndsamt undersoka patienten och ta de prover som behdvs for att faststalla
om patienten ar smittad av allmanfarlig eller smittsparningspliktig sjukdom. Skyldigheten
galler bade privat och offentligt verksamma ldkare. Om lakaren inte anser sig ha kompetens
att genomfora undersokningen aligger det lakaren att se till att kompetent ldkare tar vid.
Skyldigheten avser endast undersékningar som &r motiverade av smittskyddshansyn, dvs. for
att konstatera om smittsamhet foreligger. Undersokningen far inte endast vara motiverad av
att man vill behandla sjukdomen hos den enskilde. Det skulle sta i strid med principerna om
frivillig behandling.

Behandlande lékares skyldighet att informera om sjukdomen och ge vard
och behandling
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Utdver de forhallningsregler som behandlande lakare skall ge har behandlade lékare redan i
halso- och sjukvérdslagen® en skyldighet att ge patienten individuellt anpassad information
om sitt halsotillstdnd och om sjukdomen.

Detta géller naturligtvis &ven smittsamma sjukdomar och enligt SmL skall behandlande
lakare ocksa ge den som bar pa en allmanfarlig sjukdom den vard och behandling som behovs
for att forebygga eller minska risken for smittspridning®. Bestammelsen i SmL innebar inte att
behandling och medicinering kan ske mot den enskildes vilja.

Om det finns behov av sérskilda behandlingsinsatser for att forandra ett smittfarligt beteende
skall detta erbjudas. Med sérskilda behandlingsinsatser menas exempelvis behandling for
missbruk av alkohol eller narkotika. Att erbjuda viss behandling innebér inte att patienten har
ratt till fortur till viss behandling.

Behandlande lakares skyldighet att ge rad och stod

Den som bar pa eller misstanks béara pa en smittsam sjukdom skall av behandlande lakare fa
individuellt utformade medicinska och praktiska rad om hur han eller hon skall undvika att
utsédtta andra for smittrisk. Detta for att den enskilda skall ges forutsattningar for att ta sitt
ansvar och inte f6ra smittan vidare.

Vilka rad behandlande lakare skall ge bor utga fran sjukdomens art och den enskildes
livssituation. I raden bor inga

e information om sjukdomens art

sjukdomens smittsamhet och smittvagar

hur den behandlas

krav pa hygien

eventuell betydelse vid arbete och skolgang samt livsforing i dvrigt

den undersoktes kontakter med lakaren

Den som é&r i behov av psykosocialt stod for att kunna hantera sin sjukdom (av
smittskyddsskal) eller for att andra sin livsforing skall erbjudas detta. Sadant stod kan ges av
den behandlande ldkaren sjialv, men ocksa av annan sjukvardspersonal med sérskild
kompetens, t.ex. kuratorer, psykologer eller psykoterapeuter.

Behandlande lakares skyldighet att ge forhallningsregler

Behandlande lékare skall ge patienten rad och stod for att denne skall kunna undvika att fora
smittan vidare. Darutdver skall behandlande lakare meddela den som smittats eller misstanks
ha smittats med en allmanfarlig sjukdom forhallningsregler till ledning for patientens
handlande.

8 Halso- och sjukvardslag (1982:763) § 2b, &ven i lag (1998:531) om yrkesverksamhet pa halso- och
sjukvardens omrade 2 kap. 2 8.

° Fér vard och behandling som patienten behdver for sjukdomen och som inte paverkar smittsamheten galler
bestammelserna i hélso- och sjukvardslagen (1982:763)
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| syfte att astadkomma en enhetlighet i tillimpningen och starka den enskildas rattssékerhet

begransas de olika moment forhallningsreglerna kan omfattas till

o inskrankningar som galler arbete, skolgang eller deltagande i viss annan verksamhet

e forbud mot att donera blod och organ

o forbud mot att lana ut eller pa annat satt dverlata begagnade infektionsverktyg

e skyldighet att informera vardgivare och sadana som utfér icke-medicinska ingrepp om
smittbararskap

o skyldighet att informera sexualpartner om smittbérarskap

o skyldighet att vid sexuella kontakter iaktta ett beteende som minimerar risken for
smittspridning

o skyldighet att iakttaga sarskilda hygienrutiner

o skyldighet att halla regelbunden kontakt med behandlande lékare

Inom denna ram skall forhallningsreglerna vara utformade utifran aktuell kunskap om
sjukdomen och dess spridningssatt samt individuellt utformade utifran den smittade
individen och dennes levnadsfoérhallanden.

Avstangning fran arbetsuppgifter kan t.ex. meddelas livsmedelsarbetare eller personal inom
hélso- och sjukvarden som smittats av tarmbakterie. Sadan avstangning kan ocksa meddelas
den som infekterats av MRSA. Med “deltagande i viss annan verksamhet” avses t.ex.
arbetsmarknadsatgarder, studier pa universitet, forskoleverksamhet och skolbarnomsorg.

Skyldigheten att informera vardgivare innebér inte en allman skyldighet att informera i alla
sammanhang utan endast vid sadana situationer da en reell smittrisk foreligger beroende pa
situationen och sjukdomens smittvagar. Den som bar pa en blodsmitta skall t.ex. informera
sin tandldkare och i vissa fall vardpersonal om sjukdomen. Information skall vidare lamnas
till den som utfér fotvardande behandling och tatuering eller piercing dar risken for
blodsmitta ar pataglig eller till annan som pa motsvarande satt genom nara kontakt med
patienten utsatts for smittfara.

Vid sexuellt dverforbar sjukdom skall sexualpartner informeras om sjukdomen och iaktta ett
beteende som begrénsar risken for smittspridning, t.ex. anvanda kondom vid
samlag/penetrering.

Sarskilda hygienrutiner kan bestd i krav pa sarskild handhygien och desinficering av
toalettstol, att inte anvanda gemensamma toaletter eller data i gemensam matsal (t.ex. vid
boende i gruppbostad) men kan ocksa galla forbud att laga mat at andra i hushallet.

Forhallningsreglerna skall meddelas patienten skriftligen och muntligen. Uppgifter om
vilka forhallningsregler som givits patienten skall intas i patientjournal. Den ldkare som
overtar behandlingsansvar fran en annan lakare har att sjalvstandigt ta stéllning till
vilka forhallningsregler som skall géalla. Lékares forhallningsregler skall provas av
Smittskyddslakaren om den smittade begar det.

Behandlande lakares och annan halso- och sjukvardspersonals skyldighet att smittspara

Smittsparning skall ske da det ar fraga om smittsparningspliktiga sjukdomar.
Smittskyddsatgarder kan, betraffande ett flertal sjukdomar, behdva vidtagas aven om
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sjukdomen inte ar faststalld och da det &r viktigt att i ett tidigt skede na personer som kan ha
smittats av sjukdomen.

Skyldigheten att forsoka fa upplysning omfattar uppgifter om vem eller av vad
patienten kan ha fatt smittan ifran samt vilka personer i hans eller hennes omgivning
som i sin tur kan ha smittats. Den enskilde patienten &ar skyldig, att sa gott han eller hon
formar, medverka i smittsparningen.

Ansvaret for smittsparning har lakaren eller annan hélso- och sjukvardspersonal med sarskild
kompetens. Salunda kan t.ex. en skoterska ha det formella ansvaret for att smittsparning sker.
Behandlande lakare ar dock skyldig att se till att detta ansvar ges till personal som har
kompetens for uppgiften.

Den som ansvarar for smittsparningen ar skyldig att se till att personer som hans eller hennes
patient kan misstankas ha smittat underrattas om sjukdomen och uppmanas sdka lékare. Det
ar inte nodvandigt att den som har ansvar for smittsparningen personligen kontaktar
patientens partners. Vid sexuellt dverforbara sjukdomar kan det vara lampligt att Gverlata
detta at patienten. Ansvarig personal har emellertid en skyldighet att kontrollera att den man
misstanker har smittats har underrattats och att personen verkligen sokt lakare. | forsta hand
skall ansvarig personal om mojligt forsoka dvertala partnern att uppsoka ldkare och underrétta
honom eller henne om dennes skyldigheter, i andra hand anméla den partnern som inte sokt
lakare till Smittskyddslakaren.

Vid smittsparning bor bl.a. foljande fragor besvaras:

e Avvem/vad har den smittade infekterats?

Vilken ar smittspridningsvagen?

Vilka andra personer kan ha smittats fran samma kalla?

Till vilka kan den smittade redan ha fort smittan?

Vilka ytterligare personer kan tankas smittas av den smittade eller fran smittkallan
om inga atgarder vidtas?

e Vilka atgarder kravs for att forhindra detta?

Vid sexuellt 6verforbara sjukdomar kravs att smittsparningen utférs med storsta respekt for
den smittades integritet och sjalvkénsla och att den sker i uppriktig vilja till samarbete och att
det gors tydligt att smittsparningen, forutom att hejda smittspridning, &r till for den misstankt
smittades halsa. Det bor betonas att samtliga uppgifter som kommer fram har hog sekretess®
och att den uppgivna partnern inte har mojlighet att fa redan pa vem som uppgivit honom eller
henne.

Behandlande lakares anmalningsskyldighet enligt SmL

Anmalan skall ske da behandlande lakare misstéanker eller konstaterar fall av allménfarlig
sjukdom eller annan anmalningspliktig sjukdom. For att misstanke i lagens mening skall

107 kap. 1 § sekretesslagen
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foreligga kravs att det finns nagot konkret som tyder pa sjukdomen i fraga, t.ex. att patienten
uppvisar nagot symtom som ar typiskt for sjukdomen.

Anmalan skall goras dels till Smittskyddslédkaren i det Idn den behandlande lékaren har
verksamhet, dels till Smittskyddsinstitutet. Om den anmalande lakaren &r uppkopplad till
SmiNet behdver bara en anmélan goras.

Ingen anmalan skall géras till den kommunala ndmnd som fullgér uppgifter inom milj6- och
halsoskyddsomradet. Detta ansvar har Gvertagits av Smittskyddslakaren. Huvudregeln ar att
anmalan skall géras samma dag och senast dagen efter att sjukdomen konstaterats eller
misstanke  om  sjukdomen  uppstod.  Forutom  behandlande ldkare  galler
anmalningsskyldigheten aven

e |&kare vid laboratorium som utfor mikrobiologisk diagnostik, eller

e den som é&r ansvarig for sadant laboratorium

o ldakare som utfor obduktion

Samtliga anmalningar enligt SmL skall géras pa SMI:s anmalningssystem SmiNet eller
skriftligen till SMI och Smittskyddslakaren Anmalan av hiv, klamydia, gonorré och syfilis
skall anmalas pa kod, dvs. med fodelsear (tva siffror) samt de sista fyra siffrorna i
personnumret.

Andra fall da behandlande lakare ar skyldig att anmala till Smittskyddslékaren

e Nar en person, som anmanats till provtagning av Smittskyddslakaren, kommit till
mottagning for undersékning/provtagning. Intyg skall medtagas av patienten. Saknas detta
kan ladkaren via brev eller telefon lamna uppgift. Resultatet av provtagningen skall
omedelbart delges Smittskyddslédkaren i de fall polishandrackning har skett for att
genomfora provtagningen

e Nar partner till smittad inte kommer for provtagning

e Nar smittad patient inte aterkommer for smittsparning eller kontrollprov

e Nar patienter med hepatit B, tuberkulos, hiv eller tyfoidfeber upphor att vara smittsamma,
avlider eller flyttar till annat Ian

e Da patient med hiv utvecklat aids enligt WHO-kriterierna for aidsanmélan

e Nar patient som &ar smittad med allménfarlig sjukdom enligt behandlande lékares
uppfattning inte kommer att félja eller inte féljer av lakaren givna forhallningsregler.
Anmalan behéver dock inte géras om lakaren beddémer att han eller hon sjalv kan se till att
patienten far det stod som behdvs for att dndra sitt beteende

e Overtagande av behandlingsansvar fran tidigare behandlande lakare vid allménfarlig
sjukdom (dvs. fornyad anmélan)

e Om en behandlande lakare far veta eller misstanker att en patient som bar pad en
allméanfarlig sjukdom inte informerat en narstdende om sjukdomen och lakaren bedémer
att den narstaende loper pataglig risk att smittas.

e Behandlade lakare skall underratta lakare péa kriminalvardsanstalt eller annan
vardinrattning dar patienten tas in med tvang om han eller hon bar pa allméanfarlig
sjukdom. Underrattelsen galler vilken smitta patienten bar pa och vilka forhallningsregler
som behandlande lakare meddelat. Med vardinrattning avses har institutioner som lamnar
vard enligt lagen om vard av missbrukare, lagen om vard av unga samt vardinrattningar
for psykiatrisk tvangsvard. Anstaltens/vardinrattningens ldkare skall ocksa underratta
styrelsemannen/forestandaren om det inte star klart att det inte finns risk for
smittspridning
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6. Smittskyddslakarens skyldigheter

Smittskyddslakaren som myndighet

Smittskyddslakaren ar bade en person och en myndighet. Smittskyddsldkaren skall verka
under hélso- och sjukvardsnamnden utom i fragor som galler myndighetsutévning. Namnden
far inte ge Smittskyddslakaren nagra direktiv i hans myndighetsutdvande verksamhet eller
andra p& de beslut som han eller hon fattar’’. Férvaltningslagen 4r tillamplig pé
Smittskyddslakarens handlaggning av arenden, t.ex. vid provning och éverklagande av beslut.

I Smittskyddslékarens myndighetsutévande befogenhet hor bl.a.

e Att ta del av uppgifter om en person som har en allménfarlig sjukdom hos andra
myndigheter

Att prova och andra forhallningsregler

Att fa ta del av uppgifter om smittades identitet

Att kunna underréatta socialndmnd m.fl. (vid allménfarlig sjukdom)
Att interimistiskt besluta om tillféallig isolering (se nedan)

Att ansoka om tvangsundersokning (se nedan)

Att ansoka om tvangsisolering (se nedan)

Att besluta om tvangsisoleringens upphérande

Att vid tvangsisolering besluta om vistelse utanfor vardinrattning
Att underrétta anhorig till smittad (vid allménfarlig sjukdom)

Smittskyddslakarens ansvar

Smittskyddslakaren har ett samlat ansvar for smittskyddsarbetet inom lanet. Han eller hon
skall planera, organisera och leda smittskyddet och verka for effektivitet, samordning och
likformighet.

| Smittskyddslakarens uppgifter ingar att ge allménheten tillgang till den information som
behdvs for att kunna skydda sig mot smittsamma sjukdomar och ge rad och anvisningar till
sarskilt utsatta grupper. Informationen kan galla vilka konkreta forsiktighetsatgarder vid
sexuellt umgénge eller vilket vaccinationsskydd som ar erforderliga. Det kan ocksa gélla
riktade insatser till t.ex. pensiondrer om uppmaning att vaccinera sig i influensatider.

Smittskyddslakaren skall vidare se till att férebyggande atgarder vidtas mot smittspridning,
stodja behandlande lakare och annan sjukvardspersonal i smittskyddsarbetet och folja upp
anmalningar om intraffade sjukdomsfall och se till att behovliga atgarder vidtas for att finna
smittkéllan och personer som kan ha utsatts for smittrisk.

| Smittskyddslakarens skyldigheter ingar ocksa att bevaka att de som bar pa en smittsam
sjukdom far det stod eller den vard som pakallas av sjukdomen eller smittrisken, samt vid

1 Regeringsformen 11 kap. 7 §
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anmalan fran behandlande lakare om att patient brutit mot sina forhallningsregler, utreda den
enskildes situation och vilka insatser som behdvs for att forebygga smittspridning. |
utredningen skall inga ett personligt samtal med den enskilde om inte skal talar emot detta.

Smittskyddslakaren skall ocksa uppméarksamma och patala brister i smittskyddet hos t.ex. en
vardinrattning. Om bristerna inte avhjalps skall Smittskyddslakaren anmala missforhallandet
till respektive tillsynsmyndighet.

Smittskyddslakaren ansvarar ocksa for att omgaende underratta de myndigheter eller den
kommun som ansvarar for att smittskyddsatgarder vidtas mot djur eller objekt som sprider
eller misstanks sprida smittsam sjukdom om iakttagelser som &r av betydelse for det
objektsinriktade smittskyddet.

Sarskilda skyldigheter - tvangsmedel
Tvangsundersokning

Om en person med misstankt allmanfarlig sjukdom inte later sig undersokas och lamna prover
skall detta anmalas till smittskyddslakaren enligt 3:1 och 3:6 smittskyddslagen pa sarskild
blankett'®. Smittskyddslakaren skall sedan genom anmaningar forsoka fa personen att
frivilligt soka lakare. Detta kan ske genom brev, per telefon eller via hembesok om sadant
behov foreligger.

Om en misstankt smittad person motsatter sig provtagning far lansratten pa ansokan av
smittskyddslakaren besluta om tvangsundersokning. Om lansratten meddelar sadan beslut kan
smittskyddslékaren begéra polishjalp for att undersokning skall kunna genomféras. Ansdkan
till lansratten far enbart géras om smittskyddslakaren anser att:

e personen med fog kan misstankas bara pa allmanfarlig sjukdom

e att han eller hon motsétter sig undersokning

e att det finns en pataglig risk for att andra manniskor smittas

Vid undersékningen far inte forekomma ingrepp som kan orsaka annat &n obetydliga men

Tillfallig isolering

Om nagon bér pa eller misstanks bara pa en allménfarlig sjukdom och genom sitt beteende
utsatter nagon annan for en omedelbar risk att smittas far smittskyddslakaren besluta om
tillfallig isolering. Ett sadant beslut forfaller om det inte inom fyra dagar understalls
lansratten. Tillfallig isolering kan besta i hogst tva veckor fran det att beslutet verkstélldes.

Isolering

Alla patienter med misstankt eller faststalld allmanfarlig sjukdom erhaller av sin behandlande
lakare forhallningsregler utifrdn typ av sjukdom, dess smittvagar och patientens
levnadsforhallanden enligt 4 kap. 2 § SmL. Om den behandlande lakaren misstanker eller far
veta att en patient som bér pa en allmanfarlig sjukdom inte iakttar eller kommer att iaktta
forhallningsreglerna skall lakaren anmaéla detta till smittskyddslakaren. Anmalan behéver
dock inte goras om léakaren bedomer att han eller hon sjalv kan ansvara for att patienten far
det stod som behdvs for att &ndra sitt smittfarliga beteende (4:4 SmL).

12 Blanketten &r under utarbetande. Anmalan kan f n géras p& den gamla blanketten SoSB 40035
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Om smittskyddslakaren far anmalan fran behandlande lakare eller pa annat satt far vetskap om
att en patient brutit mot sina forhallningsregler genom smittfarliga beteende kan
smittskyddslékaren ansoka om isolering hos lansrétten.

Forutsattningar for en ansékan om isolering:
e smittskyddslékaren har tillsammans med behandlande ldkare undersokt mojligheterna
att genom stod eller andra atgéarder andra pa patientens smittfarliga beteende
e Smittskyddslékaren har haft ett personligt samtal med patienten
e Forutsattningar for frivillig vard t.ex. missbruksvard genom socialtjansten eller
psyKkiatrin &r genomgangna.
e Forutsattningarna for tvangsvard enligt LVM och LPT &r genomgangna.

Om alla frivilliga atgarder ar uttémda kan smittskyddslakaren anséka om tvangsisolering.

Forutsattningar for beslut i 1ansratten om isolering:

e patienten har allménfarlig sjukdom

e det av omstandigheterna klart framgar att den enskilde inte ar beredd eller i stand att
frivilligt underkasta sig de atgarder som kravs for att forebygga eller sa langt som
mojligt minska risken for smittspridning, eller

e det finns grundad anledning anta att den enskilde inte foljer de forhallningsregler som
har beslutats.

e det finns en individuell vardplan som visar vilka insatser som behdvs for att tillgodose
den enskildes behov av vard eller stod for att minska risken for smittspridning och pa
vilket satt sadana insatser kan tillhandahallas

e det finns en pataglig risk for att andra manniskor kan smittas.

En isolering av en person kan vid en forsta beslut besta i hogst tre manader. Isoleringen skall
ske vid vardinrattning som drivs av landsting. Efter ansokan av smittskyddslékaren far
lansratten, om det finns sarskilda skal, besluta om fortsatt isolering i sex manader, osv. Syftet
ar att ingen isolering skall besta mer &n i max tre manader och att man under den tiden skall
finna ett lampligt frivilligt behandlingsalternativ och kunnat paverka patienten att forandra sitt
smittfarliga beteende.

Nagon tvangsvard eller tvangsbehandling far ej forekomma. Nar det inte langre finns skal for
tvangsisolering skall smittskyddslédkaren omedelbart besluta att tvangsisoleringen skall
upphéra. Om den tvangsisolerade begéar att tvangsisoleringen skall upphora, ar
smittskyddslékaren skyldig att ofordrojligen préva begéran.
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7. Extraordinara smittskyddsatgéarder

Inledning

| direktiven till SOU 2003:83 (Extraordindrt smittskydd) framhdlls att ett alltmer omfattande
resande, den dkade invandringen och handeln med livsmedel bidrar till att
infektionssjukdomar som blossar upp nagon stans i vérlden idag har en storre
spridningspotensial an tidigare. Dessutom uppmarksammas nya allvarliga
infektionssjukdomar samtidigt som redan kanda sjukdomar ateruppstatt eller upptrader i nya
eller forandrade former. Men ocksa risken for terrorhandlingar i avsikt att sprid biologisk
smitta betonas.

Forandringar i Smittskyddslagen genom de nya regleringarna finns i kapitel 1, 2, 3, 8 och 9
samt i bilaga 1. Férandringar i karanténslagen finns i 2 och 14 88.

Halsokontroll — 3 kap. 8 § SmL

Beslut om hélsokontroll vid t.ex. flygplats skall fattas av smittskyddslékaren om det finns skal
att misstanka att nagon som anlander till Sverige har smittats av samhallsfarlig sjukdom(fall
1). Om det inom ett vist geografiskt omrade skett ett utbrott av en samhallsfarlig sjukdom far
Socialstyrelsen besluta att personer som anlander till Sverige fran detta omrade samt andra
personer som anlander med samma transportmedel skall genomga halsokontroll(fall 2).
Beslutet skall sdledes tas pa nationell niva vid fall 2 och fattas pa grundval av t.ex.
rekommendationer fran WHO eller EU.

Varken beslutet i forsta fallet (smittskyddslékarens) eller i andra fallet (Socialstyrelsens) kan
overklagas. Smittskyddslakaren skall genomfora atgarden.

Halsokontrollen bor begransas till att sjukvardspersonal samtalar med varje passagerare och
under samtalen gor iakttagelser betraffande forekomsten av sjukdomssymptom. Vissa kan bli
foremal(om iakttagelserna ger skal for det) for en narmare undersokning gallande
feberkontroll, besiktning av hud och munhalan och kontroll av hjart- och lungstatus.
Halsokontrollen far inte innebéra ett frihetsberévande eller innefatta provtagning eller annan
undersokning som innebar kroppsligt ingrepp. (Jfr tvangsundersékning som &r en
frihetsberdvande atgard.) Om inte undersokningen kan genomforas pa frivillig véag, kan
smittskyddslékaren, om forutsattningarna ar uppfyllda, besluta om karantan (3:9), tillféallig
isolering (5:3) eller hos lansratten anséka om tvangsundersokning (3:2).

Hélsokontroller bor andra lakare &n smittskyddslékaren kunna genomfora, t.ex. lakare vid
vardcentraler. | de fall att antalet ankomna personer &r stort faller det pa landstinget i fraga att
se till att erforderliga resurser satts in. I det ansvar som Smittskyddslékarens har att planera,
organisera och leda smittskyddet inom sitt landstingsomrade samt att samordna
smittskyddskontrollen vid karantanshamnar och karantansflygplatser ligger ocksa ett ansvar
for att se till att n6dvéandiga forberedelser gors for halsokontroller av forsta eller andra fallet.
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Schengensamarbetet

Schengensamarbetet forverkligar EG:s malsattning om fri rérlighet for personer. 1 art. 2 slas
fast att granserna far passeras utan att nagon personkontroll gors vilket kan innebéra en
konflikt med halsokontroll. Regeringen gor dock beddmningen att halsokontroll inte kan ses
som en personkontroll enligt art. 2 och att halsokontroll inte strider emot malsattningen med
fri rorlighet. Om halsokontroll &nda skulle ses som en personkontroll skulle ett undantag i art.
2 kunna tillampas. Det bor, anser man, kunna goras gallande att ”den allménna ordningen
eller statens sakerhet” kréaver att halsokontroller genomfdrs om det finns risk for spridning®.

Halsokontroll kan inte ske pa annan plats &n vid gransoévergang, den kan t.ex. inte ske innan
en person gar ombord pa fartyg/flyg till Sverige. Smittskyddslagen bestammelser kan enbart
tillampas i Sverige.

Karantan — 3 kap. 9 § SmL

Om lakare vid en halsokontroll kan klarlagga om personen ar smittad med en samhaéllsfarlig
sjukdom finns lagstod om personen inte frivilligt vill later sig isoleras i 5 kap. 1-5
smittskyddslagen. Detta &r dock inte tillrackligt. Det &r ocksa i regel nédvandigt att den eller
de personer som under resan vistas i narheten av den sjuke halls isolerade i karantan'* under
en viss tid. Karanténstiden bor motsvara den langsta kanda inkubationstiden for sjukdomen i
fraga, dvs. sjutton dagar for smittkoppor och tio dagar for sars.

Eftersom det ar fraga om personer som inte nddvandigtvis ar sjuka bor karantansvistelsen
kunna ske pa andra stallen &n vardinrattningar, t.ex. pa kursgardar. Landstinget har ansvaret
for att sadana lokaler finns tillgangliga. Beslut on karantan bor meddelas utan dréjsmal innan
passagerare lamnat flygplatsen eller hamnen. Beslutet skall tas av smittskyddslakaren.
Smittskyddslakaren kan emellertid delegera beslutanderétten till annan lakare. Beslutet skall
galla omedelbart. Majlighet till 6verklagan till lansratten finns och malet skall tas upp
skyndsamt, senast fyra dagar efter det att Overklagan kommit lansréatten till del.

Den som sétts i karantdn bor omedelbart erbjudas vaccination. Beslut om karantan bor kunna
undvikas for personer som kan visa att de nyligen genomgatt en framgangsrik vaccination mot
smittkoppor, t.ex. flygplats besattningsmedlemmar.

Det kommer att vara méjligt fort enskilda att hos smittskyddslakaren begéra undantag fran
forbudet att besoka den som sats i karantdn om det kan ske utan risk for smittspridning, t.ex.
om besdkaren latit vaccinera sig. Smittskyddslakaren beslut att inte medge undantag fér besok
kan inte 6verklagas. Med besok avses besok av privat karaktar. Besok av hélso- och
sjukvardspersonal, hemtjanstpersonal, mm omfattas inte av bestammelsen. Personer med stort
vardbehov bor hallas i karantan pa vardinrattning, dar méjligheterna ar generellt battre att
forhindra att personal smittas.

13 Prop. 2003/04:158, s. 66.
4 Det bér observeras att begreppet karantan anvénds for dem som utsatts for smitta och inte for isolering av
bevisligen smittade personer.
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Om en person som insjuknat i smittkoppor uppmarksammats forst sedan denna passerat
granskontrollen skall situationen behandlas enligt gallande rattsregler. Smittsparning skall
naturligtvis dven pabdrjas. Om det i den framkommer att en eller flera personer varit i kontakt
med den sjuke kan smittskyddslékaren besluta om karantén dven for dessa personer. Till
skillnad fran halsoundersokning kan beslut om karantan salunda tillampas i ett senare skede
da en person redan passerat hamn eller flygplats.

Avsparrning — 3 kap. 10 § SmL

Om en eller flera personer som insjuknat i en samhéllsfarlig sjukdom patréaffas inom ett
begransat omrade utan att man lyckas fullstandigt utreda av vem eller nér de smittats kan
avsparrning av omradet ske. | ett sadant fall finns det naturligtvis risk for att fler smittade
personer finns i omradet.

For att kunna fullfolja en avsparrning bor endast begransade omraden kunna bli avspérrade
t.ex. nagra kvarter. En avsparrning bor kunna ske aven av endast en byggnad. Nagon tidsgrans
for hur lange avsparrningen kan besta finns inte. Om en tid som motsvarar inkubationstiden
har gatt efter det att den som senast insjuknat tagits om hand och isolerats och inga nya fall
har blivit kdnda bor i regel smittrisken ha upphort.

Beslut om avsparrning skall tas av socialstyrelsen. Beslutet skall alltid féregas av samrad med
i forsta hand Smittskyddsinstitutet och smittskyddslakaren men ocksa med polismyndigheten
och berord kommun. Beslutet géller omedelbart och kan inte 6verklagas. Daremot ar det
mojligt att for enskilda som berdrs av avsparrningen att hos Socialstyrelsen begéra undantag
fran forbudet. Socialstyrelsen bor avgora saken samma dag begaran kommer in och samrad
bor dven hér ske med berdrd smittskyddslakaren. Om Socialstyrelsen avslar begaran kan
klagan ske till lansratten som skall ta upp malet senast fyra dagar efter att det inkommit.
Bestammelsen i SmL medger att Socialstyrelsen gor undantag fran beslutet om avsparrning
om det kan ske utan risk for smittspridning. Dessa undantag kan avse personer som
ombesorjer sarskilt viktig service for omradet, t.ex. héalso- och sjukvard, livsmedelsforsorjning
och renhallning.

Ersattningsfragor

Smittbéarare, som pa grund av myndighets ingripande, maste avsta fran forvarvsarbete kan ha
rétt till ersattning genom s.k. smittbararpenning®®. Med smittbérare forstas den som har eller
kan antas ha en smittsam sjukdom utan att ha forlorat sin arbetsférmaga till foljd av
sjukdomen och den som for eller kan antas fora smitta utan att vara sjuk i en smittsam
sjukdom. Kravet for att fa ersattning &r att personen i fraga maste avsta fran arbete p.g.a.
beslut enligt smittskyddslagen eller livsmedelslagen. Forsakringskassorna provar
ersattningsfragorna.

Ersattningsforordningen®® ar framst inriktad pé att ersatt kostnader och forluster for
foretagare. Forordningen garanterar inte en ratt till ersattning utan 6ppnar en méjlighet till
erséttning i vissa fall. Ett grundkrav &r att kostnaden eller forlusten &r orsakad av

1> agen (1989:225) om erséttning till smittbérare
1° Forordningen(1956:296) om ersattning fran staten i vissa fall vid ingripanden for att forhindra spridning av en
smittsam sjukdom.
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myndighetsingripande enligt smittskyddslagen eller miljobalken. Kostnaden eller forlusten
skall avtar en direkt féljd av ingripandet och har maximigranser. Kammarkollegiet ar
handldggande myndighet.

Grundlaggande for beslut angaende ersattning p.g.a. karantan eller avsparrning ar framst om
beslutet i forsta hand meddelas i det allménna intresse och har individuell adressat. VVad géller
karanténsbeslut ar detta ett beslut i det allménnas intresse som riktar sig till en enskild.

Ett beslut om avspéarrning ar taget i det allménnas intresse med inte riktat till sérskilt angivna
personer och leder, enligt regeringen inte till samma kraftiga begrénsning i den individuella
rorelsefriheten. Ett sddant beslut kan for en enskild jamféras med ett beslut om avspéarrning
som polisen tar enligt géllande lagstiftning och dar det inte finns nagot strikt ersattningsansvar
for det allmanna. Ett beslut om avsparrning kommer ocksa endast att fattas da samhéllet inte
med andra medel kan kontrollera spridningen av sjukdomen. Regeringen jamfor ett sadant
forhallande med forhallandena i ofred och anfor att enskilda da far tala storre ingrepp an vid
normala forhallanden. Detta betyder dock inte att avsparrning aldrig kan generera ersattning.
Har, som i dvriga fall, galler skadestandslagens (1972:207) om det allménnas
skadestandsansvar for skador som vallas genom fel eller forsummelser vid
myndighetsutévning(3 kap. 2 8).

Sammanfattning

Normalfallet for att fa ersattning ar saledes:

« Erséttningen grundas pa ett myndighetsbeslut om forbud mot forvarvsarbete
* Beslutet meddelas i det allménnas intresse
* Beslutet ar individuellt inriktat

Den som pa grund av beslut om karantan maste avsta fran forvarvsarbete skall ha ratt till

ersattning av allménna medel. Ingen generell ratt till ersattning finns for enskilda som drabbas
av olagenheter pa grund av ett beslut om avsparrning.
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8. Kommunens aligganden

Inledning

| varje kommun finns det en ndmnd som fullgér uppgifter inom milj6- och
halsoskyddsomradet. Namnden svarar bl.a. for att smittskyddsatgarder vidtas mot sadana djur,
livsmedel, vattentakter, avloppsvatten, ventilationsanldggningar och andra objekt som sprider
eller misstanks sprida smittsamma sjukdomar.

| smittskyddslagens forsta kapitel framgar att Smittskyddslakaren ar ansvarig da smittan
harror frdn manniskor medan ansvaret, da det galler smitta fran djur eller objekt, kan avila
kommun, jordbruksverket eller Livsmedelsverket (10 §). | 2 kapitlet 10 § sags ocksa att:
’Myndigheter inom smittskyddet, andra berdrda myndigheter, lakare samt annan héalso- och
sjukvardspersonal skall samverka for att forebygga och begransa utbrott eller spridning av
smittsamma sjukdomar.”

Smittskyddslakarens underrattelseskyldighet

Smittskyddslakaren skall efter en anmalan av smittsam sjukdom, genom den samlade
information och 6verblick over ett storre omrade smittskyddslakaren har, beddma vem som
bor vidtaga atgarder och samordna dessa.

Smittskyddslakaren har darfor fatt en uttrycklig skyldighet att skyndsamt underréatta berérd
myndighet da smittskyddslakaren far uppgift om férekomsten eller misstankt férekomst av
smittsam sjukdom som pakallar atgéarder (6 kap.7 8). De myndigheter till vilka underrattelser
skall l1amnas kan forutom kommunerna vara t.ex. Livsmedelsverket, Jordbruksverket och
lansstyrelsen.

Kommuner ansvar

Ingen tvekan skall finnas om ndr kommunerna skall agera och av denna anledning har
smittskyddslékarens underrattelseskyldighet i smittskyddslagen kompletterats med en
bestammelse i livsmedelslagen (27a) varigenom berdrd myndighet, oftast kommun, ges ett
ansvar for att senast efter en sadan underrattelse vidtaga de atgarder som behovs for att spara
och eliminera smittkallan.

Awven i miljobalken har inforts en liknade skyldighet for kommunen (9:14 MB): Kommunen
skall utan dréjsmal underrétta smittskyddslakaren om iakttagelser som kan vara av betydelse
for smittskyddet for méanniskor. Vid misstanke om att ett séllskapsdjur som innehas av
privatperson eller ett objekt bar pa en allvarlig smittsam sjukdom som kan foras Gver till
manniskor, skall kommunen omedelbart vidta de atgarder som behdvs for att spara smittan
och undanrdja risken for smittspridning (9:15 MB). Om det &r nédvandigt for att forhindra
spridning av sjukdomen far kommunen lata forstéra foremal av personlig natur och Iata avliva
séllskapsdjur som innehas av privatpersoner.
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Denna skyldighet finns oavsett om misstanken grundar sig pd underrattelse fran
smittskyddslékaren eller information fran annat hall. Liknande bestammelser finns i
epizootilagen (3 8) och zoonoslagen (3 §).

Ett forelaggande eller forbud kan forenas med vite. For att kunna fullgora sina uppgifter enligt
smittskyddslagen har namnden aven ratt till tilltrade till omraden, lokaler och andra utrymmen
varifran smitta kan spridas och far dar géra undersokningar och ta prov. Ersattning for uttaget
prov lamnas inte.

For att bereda namnden tilltrade till omraden, lokaler och andra utrymmen varifran smitta kan
spridas kan namnden begéra bitrade av polismyndighet. Beslut fattat av namnden kan
overklagas hos allman forvaltningsdomstol.

Samrad och samarbete

Ansvaret for att smittskyddsatgarder vidtas kommer saledes &aven i fortsattningen vara
uppdelat mellan flera olika aktorer. Det ar darfor viktigt att dessa aktorer samverkar och att
smittskyddsatgarder samordnas. | 6 kap 7 8§ smittskyddslagen regleras att
smittskyddslakaren, andra berérda myndigheter och kommunen har rétt till samrad
med anledning av den information som ldmnas genom bl.a. smittskyddslakaren
underrattelser till kommunerna. Hur mycket information i &rendet som smittskyddslékaren
kan lamna ut maste bedémas i varje enskilt fall och definieras av sekretesslagens reglering i 1
kap. 5 8.
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9. Livsmedelslagstiftningen

Inledning

Livsmedelslagstiftningen ar i princip reglerad pa EU-niva och darmed gemensam for hela EU.
Sverige kan inte reglera livsmedelshanteringen pa egen hand utan gor det i samarbete med
andra medlemsstater.

De flesta beslutade EU-reglerna infors i foreskrifter. Dessa publiceras i verkets egen
forfattningssamling, LIVSFS (tidigare SLVFS). Detta inférande i foreskrifter krévs for att de
ska galla i Sverige. Andra EU-regler - sa kallade EG-forordningar - galler direkt utan att de
infors i foreskrifter. Livsmedelsverkets méjligheter att lagstifta styrs framst av
livsmedelslagen och livsmedelsférordningen.

Livsmedelslagen (1971:511) ar en ramlag som innehaller grundlaggande bestammelse
for hur livsmedel skall vara beskaffade, hur de skall hanteras, nar de far séljas, hur
tillsynen skall bedrivas samt straffbestammelser.

Enligt ett flertal bestammelser i lagen har regeringen fatt befogenhet att meddela ytterligare
foreskrifter vilket har skett i livsmedelsférordningen (1971:807). Regeringen har i sin tur gett
Livsmedelsverket befogenhet att meddela detaljforeskrifter pa livsmedelsomradet. Med stod
av dessa bemyndiganden har Livsmedelsverket beslutat i de ovan ndmnda foreskrifterna.
Livsmedelsverket har for nadrvarande 90 géllande forfattningar publicerade i LIVSFS.
Livsmedelslagstiftningen omfattar allt som pa ett eller annat sétt ar avsett att fortaras av
manniskor, med undantag av varor pa vilka lakemedelslagen ar tillamplig.

Hantering

Som ett 6vergripande begrepp for alla former av handhavande med livsmedel anvands ordet
hantering. Med hantering avses saledes behandling, beredning, framstallning, férpackning,
forvaring, omforpackning, slakt, transport, uppldggning av livsmedel samt forséljning,
saluhallande, servering och annat éverlamnande av livsmedel for fortaring. Lagen galler med
vissa undantag inte hantering av livsmedel i enskilt hushall eller hantering av livsmedel i
forskola och fritidshem med hogst tva avdelningar.

Personalhygien

For alla som yrkesmassigt hanterar livsmedel géller som en grundldggande regel att denne
inte far vara sysselsatt i sadan hantering om det finns anledning anta att han har sjukdom eller
smitta, sar eller annan skada som kan géra livsmedel han hanterar otjanligt till manniskofdda.
En arbetstagare som har anledning att misstanka att han har nagot sadant fel, ar skyldig att
underrétta arbetsgivaren om detta. Arbetsgivaren ar i sin tur skyldig att tillse att arbetstagaren
utan dréjsmal uppsoker lakare for undersokning. Aven pd uppmaning av tillsynsmyndighet ar
arbetstagare skyldig att genomga lakarundersckning.

’Vid hantering av livsmedel skall sddana forsiktighetsmatt iakttagas och i évrigt forfaras sa,

att fara ej uppkommer for att livsmedlet férorenas eller blir otjanligt till manniskofoda.”” (den
hygieniska huvudregeln, Livsmedelslagen 8 §).
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”’| livsmedelshantering far ej vara sysselsatt person som har eller kan antagas ha sjukdom
eller smitta, sar eller annan skada som kan gora livsmedel som han hanterar otjanligt till
manniskofoda.” (Livsmedelslagen 218).

”Var och en som sysslar med livsmedelshantering skall varda sig om en god personlig hygien
och aven i 6vrigt iakttaga noggrann renlighet.

Har den som sysslar med livsmedelshantering anledning misstéanka att han har sjukdom
eller smitta, sar eller annan skada som kan gora livsmedel som han hanterar otjanligt till
méanniskofoda, skall han snarast underratta den som driver eller forestar verksamheten.”
(Livsmedelsforordningen 29 §).

’Livsmedelsverket far meddela foreskrifter om skyldighet for den som skall syssla med
livsmedelshantering att genom lakarintyg visa att han ar fri fran sjukdom eller smitta som
genom livsmedel kan 6verforas pa manniskor.” (Livsmedelsférordningen 31 §).

’Livsmedelsverket meddelar efter samrad med Socialstyrelsen foreskrifter om skyldighet for
den som sysslar med livsmedelshantering att genomga lakarundersokning eller annan
halsokontroll.”” (Livsmedelsférordningen 32 8§).

> Om det behdvs av livsmedelshygieniska skal, skall den som sysslar med livsmedelshantering
pa uppmaning av tillsynsmyndigheten genomga lakarundersokning. Sddan undersokning
bekostas av myndigheten om den inte skall ersattas enligt smittskyddslagen (2004:168)"
(Livsmedelsforordningen 33 §).

Lakarintyg vid anstallning (nyanstallningsintyg)

For person som i anlaggning for tillverkning av livsmedel kommer att hantera oférpackade
livsmedel av foljande slag

kott och kottvara,

mjolk och mjélkbaserade produkter,

aggprodukt,

fisk och fiskvara,

géller att innan han bdrjar syssla med livsmedelshantering skall ett nyanstallningsintyg
uppvisas som innehaller dels ett medicinskt utlatande som visar att den undersokte inte har
eller kan antas ha sjukdom, smitta, sar eller annan sjukdom som utgor hinder mot
sysselsattning i livsmedelshantering och dels uppgift om erhallen hygieninformation (se
nedan). Nyanstallningsintyget skall vara undertecknat av lakare och far inte vara éldre &n ett
ar (SLVFS 1996:36; 8-9 8§8). Nyanstéllningsintyg kravs ej for arbete i butik, restaurang etc.

Medicinskt utladtande

Till grund for det medicinska utlatandet skall ligga

e avgiven hélsodeklaration,

e en medicinsk bedomning utifran lamnad halsodeklaration,

e en ldkarundersékning om s& bedéms nédvandigt med hansyn till den medicinska
beddmningen av halsodeklarationen,

e ytterligare undersokningar an de som féljer av ovanstaende punkt, i den omfattning lakare
finner det pakallat vid utfardande av intyget (SLVFS 1996:36; 10 §).
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Med utgangspunkt fran den avgivna hélsodeklarationen bor den undersokande, genom
utfragning av patienten, ta reda pa om patienten kan misstankas ha nagon form av magbesvar
eller infektion som visar eller indikerar att patienten kan éverfora smitta via de livsmedel som
skall hanteras. Av intresse ar ocksa om patienten nyligen besokt eller vistats i land som ar
kant for okad frekvens av tarmsjukdomar. Om det vid undersékningen framkommer att
patienten har eller nyligen har haft symptom pa maginfektion bor faecesprov tas. Provet bor i
forsta hand understkas avseende Salmonella och Shigella, men undersokningen kan vid
behov utokas till att avse aven andra smittamnen.

En aterkommande halsokontroll i form av arlig lakarundersokning kréavs for person som i
anlaggning for tillverkning av livsmedel hanterar oférpackat farskt kott, fjaderfakott och
kottprodukter (SLVFS 1996:36; 12 8).

Hygieninformation

| samband med nyanstallningsundersokning skall en sérskild hygieninformation lamnas till
den undersokte (SLVFS 1996:36; 11 8§). Syftet med hygieninformationen &r att ge den som
skall syssla med kansliga livsmedel kunskaper om

smittdmnen som kan Gverforas via livsmedel

smittvagar

personlig hygien och andra forsiktighetsmatt

atgarder vid sjukdom

andra regler som maste iakttas.

Hygieninformation skall lamnas av lakare eller legitimerad sjukskdterska, av personal fran
myndighet som utvar tillsyn enligt livsmedelslagen eller av annan som tillsynsmyndigheten
anvisar. Utéver denna hygieninformation, som har sin tonvikt lagd pa den personliga
hygienen, ar arbetsgivaren skyldig att se till att alla som hanterar livsmedel i verksamheten far
handledning och instruktion eller utbildning som star i rimlig proportion till det arbete de
utfor (SLVFS 1996:37; 3a §).

Sarskilda forsiktighetsmatt

Arbetsgivarens ansvar

Innehavare av eller forestandare for verksamhet dar livsmedel hanteras skall fortlopande halla
sig underrattad om halsotillstandet hos de som hanterar livsmedel.

Om den for verksamheten ansvarige far kannedom om eller har skél att anta att ndgon inom
verksamheten har

e tarminfektion,

e annan sjukdom eller smitta,

e sar eller annan skada

som uppenbarligen kan medfora risk for att sjukdom eller smitta kan éverféras med livsmedel
som hanteras i verksamheten, skall han tillse att arbetstagaren inte sysselsatts i
livsmedelshantering (ev. omplacering till annan arbetsuppgift). Verksamhetens ansvarige
skall utan dréjsmal anméla forhallandet till den myndighet som har tillsyn dver verksamheten
och darvid uppge vilken atgard som vidtagits (SLVFS 1996:36; 6 8). Den ansvarige skall dven
tillse att arbetstagare som har eller kan antas ha sjukdom som kan spridas via livsmedel utan
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drojsmal uppsoker lakare for undersokning. Arbetstagare med symptom pa maginfektion ar
skyldig att lamna faecesprov enligt ldkares bedémning (SLVFS 1996:36; 5 8).

Lakarundersokning

En lakare eller veterindr som finner grundad anledning att anta att matforgiftning orsakats av
att livsmedel vid yrkesmassig hantering fororenats av sjukdomsalstrande bakterier eller nagot
fraimmande dmne skall anmala detta till lansstyrelsen, smittskyddslékaren och den eller de
kommunala ndmnder som utévar tillsyn enligt livsmedelslagen (1971:511). Detta géller dock
inte om anmalan skall goras enligt smittskyddslagen (2004:168).

En ldkare som finner grundad anledning att anta att en person som yrkesmassigt hanterar
ofdrpackade livsmedel har sjukdom, smitta, sar eller annan skada som kan gora livsmedel som
han hanterar otjanligt till ménniskoftda skall anméla detta till den eller de kommunala
namnder som utdvar tillsyn enligt livsmedelslagen i den kommun dar hanteringen sker samt
till smittskyddslakaren. Anmalan skall innehélla uppgift om personens namn och
arbetsplats’.

Tillsynsmyndigheten skall utan dréjsmal underratta smittskyddslakaren om iakttagelser som
kan vara av betydelse for smittskyddet for méanniskor.

Avstangning fran arbete

| avvaktan pa provsvar far den (eventuellt) sjuke inte aterga till arbete med ofdrpackade
livsmedel. Om denne har eller kan antas ha sjukdom eller smitta, sar eller annan skada, som
kan medfora risk for att livsmedel blir otjanliga till manniskofoda eller sadan sjukdom eller
smitta som kan 6verforas med livsmedlen, far en tillsynsmyndighet, enligt 21 och 25 8§
livsmedelslagen, for erforderlig tid forbjuda att personen hanterar livsmedel. Myndighet som
beslutar om avstangning bor i beslutet ange forutsattningarna for att den som avstangts kan fa
aterga till hanteringen av livsmedel, exempelvis hur manga negativa prov som erfordras for
detta'®. Myndigheten skall dven fatta beslut om tillatelse for den avstangde att fa atergd i
arbete. Det skall uppmarksammas att man kan avstangas fran arbete 4&ven om man inte har
nagra sjukdomssymptom, men da man genom provtagning konstaterats vara smittbarare.

Aven en behandlande lakare kan enligt 4 kap. 2 § smittskyddslagen vid en allméanfarlig
sjukdom meddela sadana forhallningsregler som i praktiken innebar avstangning fran
livsmedelshantering.

Om undersdkande lakare inte sjukskriver patienten eller om arbetsgivaren inte betalar sjuklon
finns mojlighet for en person som med stdd av livsmedelslagen eller smittskyddslagen har
avstangts fran arbete att fa ersattning (utan karensdag) enligt lagen (1989:225) om erséttning
till smittbarare (se avsnitt 10). Sadan ersattning forutsatter emellertid att tillsynsmyndigheten
fattat ett sarskilt beslut om avstangning fran arbete. Ansokan om sadan ersattning gors hos
forsakringskassan och beslut om avstangning skall da uppvisas. Smittbarande personer kan i
manga fall omplaceras till annat arbete an hantering av oforpackade livsmedel och behdver da
inte stangas av fran arbetet.

"SLVFS 1996:36; 7 § och 52 8§ 3 st Livsmedelsférordningen
'8 Se SLVFS 1996:36
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Tillsynsmyndigheter

e Central niva: Statens Livsmedelsverk (Uppsala)
e Regional nivd:  Lansstyrelsen (lansveterinar)

e Lokal niva: Den eller de kommunala nd&mnder som fullgdr uppgifter inom miljo- och
halsoskyddsomradet (oftast miljo- och hélsoskyddsnamnd)
e Forsvaret: Generall&karen (Karlstad)

Avsikten med den offentliga livsmedelstillsynen &r att se till att livsmedelslagstiftningens
bestammelser foljs, sa att konsumenterna skyddas mot hélsorisker och oredliga forfaranden.
Tillsynen inriktas i forsta hand pa inspektioner, uppféljning av verksamhetens egentillsyn,
provtagning samt information och radgivning. Tillsynsmyndigheten far meddela de
forelagganden eller forbud som uppenbart behovs for att lagen eller foreskrifter som
meddelats med stod av lagen skall efterlevas. | sadant beslut kan tillsynsmyndigheten utsatta
vite.
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10. Karantanslagstiftningen

Inledning

Karantanslagen utgor ett komplement till smittskyddslagen och innehdller framst
bestammelser om de ytterliggare atgarder som behdvs i karantanssyfte. Lagen vill forhindra
att smitta av karantanssjukdom, d v s gula febern, pest, kolera, sars och smittkoppor fors in i
landet eller fors fran landet till annat land. Syftet ar inte att ingripa mot smitta dar den
uppmarksammas.

Lagen &r anpassad till International Health Regulations (IHR), som Sverige forbundit sig att
folja. IHR, vars syfte ar att hindra spridning av gula febern, pest och kolera, utgér grund och
ar till ledning for de enskilda landernas bestammelser pa omradet (sars och smittkoppor ingar
inte i IHR:s bestdmmelser). IHR har inte status av internationell éverenskommelse utan
respektive lands nationella bestammelser ar géllande.

Inkubationstider
e Gulafebern 6 dagar

e Pest 6 dagar
e Kolera 5 dagar
e Sars 10 dagar
e Smittkoppor 17 dagar

Angransande lagstiftning

Atgarder och ingripanden enligt karanténslagen grundas till stor del pa annan lagstiftning, t ex
smittskyddslagen

livsmedelslagen

epizootilagen

hélsoskyddslagen

renhallningslagen

veterinara inforselkungorelsen

veterinara utforselkungorelsen

Vilka lander omfattas av karantanslagen?

e lagen géller mot alla lander

e i fraga om trafiken mellan Sverige, Norge, Danmark och Finland galler sarbestammelser.
De nordiska landerna betraktas som en enhet i karantanssammanhang.

Smittade omraden

Manga av de atgarder som foreskrivs i karantanslagen ar avhangiga av om fartyg eller resande
kommer fran ”smittat omrade”. Socialstyrelsen skall forklara ett omrade — inom eller utom
landet — som smittat, om det &r att betrakta som sadant enligt IHR och det finns risk for att
sjukdomen fors in i landet eller fran landet sprids till annat land. Omrade som forklarats
smittat, anses smittat tills Socialstyrelsen forklarat det fritt fran smitta.

34



Ansvaret for karantansuppgifterna

Ansvaret for karantansuppgifterna fordelas mellan landstinget och kommunen enligt samma
grunder som i smittskyddslagen. Smittskyddslékaren svarar for de personinriktade atgarderna
och den kommunala namnd som fullg6r uppgifter inom miljo- och halsoskyddsomradet (oftast
Miljo- och halsoskyddsnamnden, MHN) svarar for de objektinriktade atgarderna. Om den
som berors av en smittskyddsatgard motséatter sig atgarden, far den vidtas endast om den har
stod i smittskyddslagen eller i annan lag.

Smittskyddslakaren

e ansvarar for samordning av smittskyddsatgarderna

o far Overlata at annan lakare att utféra lakarundersokning eller vaccination och att utfarda
bevis om atgérden

Kommunen (MHN)

e svarar for att sanitdra atgarder vidtas avseende last, bagage, annat gods, transportmedel och
djur

e utfardar pa begaran intyg om att eventuell sanitar atgard utforts

e utfardar rattsaneringsbevis (endast vissa MHN; se Socialstyrelsens forfattningssamling
(SOSFS) 1996:20)

Varje lékare

Lakare som misstanker att en person fOor smitta av en karantdnssjukdom, skall, genom
telefonsamtal eller pa annat liknande sétt, omedelbart underratta smittskyddslakaren

Halsodeklaration

Enligt 9 och 12 8§ skall en befalhavare som ankommer svensk hamn” Iamna uppgift om
hélsotillstandet ombord.
e Om beféalhavaren har anledning att smitta av karantanssjukdom finns ombord
e Om fartyg eller flyg kommer fran smittforklarat omrade och ankomsten sker inom
inkubationstiden
e Om det ombord finns person som vistats i omrade som forklarats smittat och
inkubationstiden for respektive sjukdom inte I6pt ut vid ankomsten till Sverige.

Flera undantag finns nér halsodeklaration inte behdver ges. Det finns inga bestdmmelser om
tvangsatgarder i karantanslagen.

Enligt 14 § skall smittskyddslékaren i vissa fall forhindra att person som smittats av
karantanssjukdom lamnar landet. Detta kan emellertid bara ske om person fatt
forhallningsregel om isolering eller tvangsisolerats enligt SmL. | annat fall kan utresa inte
hindras.
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Karantdnshamnar och karantansflygplatser

Socialstyrelsen utser vissa hamnar och flygplatser till karantdnshamnar respektive
karantansflygplatser (se SOSFS 1996:20). Landstinget och kommunen ifraga skall svara for
att karantanshamnar och karantansflygplatser har tillgang till den personal och den utrustning
som behdvs for kontroll av trafiken sa att karantanssjukdomar inte fors in i landet eller sprids
till utlandet.

Rattbekampning

MHN i en kommun med hamn skall vidta de atgarder som behdévs for att utrota rattor i
hamnen och skydda hamnens anlaggningar mot rattor. Det huvudsakliga ansvaret for att rattor
inte fors in i landet ligger pa befalhavarna pa de fartyg som trafikerar svenska hamnar.

Rattsaneringsbevis

MHN i vissa kommuner (se SOSFS 1996:20) kan utfarda skriftligt bevis om att utrotning av
rattor har skett ombord pa fartyget eller att utrotning inte har behovts, s k rattsaneringsbevis.
Befédlhavaren skall vid ankomst till svensk hamn for tullmyndigheten uppvisa ett giltigt
rattsaneringsbevis. Utfardat rattsaneringsbevis ar giltigt i sex manader. Giltighetstiden kan
forlangas med en manad, om det behdvs for att fartyg skall kunna ga till hamn dar
rattsaneringsbevis kan utfardas.

Rattsaneringsbevis, skriftliga intyg om lakarundersokning och vaccination och andra skriftliga
intyg om atgarder vid en karantanssjukdom, som utfardats i annat land i enlighet med IHR,
har samma giltighet som intyg utfardat hér i landet.

Undantag fran skyldighet att uppvisa rattsaneringsbevis

Bestammelser om undantag fran skyldigheten att uppvisa rattsaneringsbevis beslutas av
regeringen eller myndighet som regeringen bestdimmer. Undantag géller for fartyg som endast
anloper hamnar i Sverige, Norge, Danmark och Finland och som inte anlépt ndgon hamn
utanfor dessa lander. Fiskefartyg, fritidsfartyg, bogserfartyg, bargningsfartyg och lotsfartyg ar
ocksa under samma forutsattningar undantagna skyldigheten att uppvisa rattsaneringsbevis.
Orlogsfartyg ar alltid undantagna skyldighet att visa upp rattsaneringsbevis.

Tvangsatgarder
Karantanslagen innehaller inga sjélvstandiga bestimmelser om tvangsatgarder. Sadana
atgarder far ske endast om stod for detta finns i annan lagstiftning, t ex smittskyddslagen.

Om rattsaneringsbevis inte uppvisas skall tullen omedelbart underratta MHN, som skall lata
undersoka fartyget och, om det behdvs, vidta atgéarder for att utrota eventuella rattor ombord
(for véagledning vid inspektion av fartyg for att utréna rattférekomst, se SOSFS 1996:20, bil
1). Om befalhavaren végrar lata MHN undersoka fartyget skall MHN avstd fran att
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genomdriva atgarden om fartyget omedelbart lamnar hamnen. Fartyget skall dock tillatas inta
bransle, vatten och andra fornédenheter om det kan ske utan risk for eventuell smittspridning.

Ett fartyg far inte av smittskyddsskal végras tilltrade till hamn. Detta innebar dock endast ratt
for fartyget att anldpa hamn, inte att det har réatt till fri kommunikation med land.

Sanitara atgarder kan underlatas om det inte foreligger nagon risk for att smitta skall foras in i
landet eller harifran till ndgot annat land.

Beslut av MHN enligt karanténslagen eller beslut fattat med stdd av annan lag, t ex
smittskyddslagen, kan 6verklagas hos allmén forvaltningsdomstol.
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11. Lagen om ersattning till smittbarare

Den, som avstangts fran sitt arbete pa grund av risken for smittspridning till andra, kan fa
ersattning av statsmedel.

Vem &r smittbarare?

e den som har eller kan antas ha en smittsam sjukdom utan att ha forlorat sin arbetsformaga
till féljd av sjukdomen

e den som for eller kan antas fora smitta utan att vara sjuk i en smittsam sjukdom.

Avstangning fran arbete kan ske

¢ enligt smittskyddslagen (via behandlande l&kare) vid smitta av samhéllsfarlig sjukdom
e enligt livsmedelslagen (via MHN) vid sjukdom, smitta eller sar eller annan skada, som kan
gora hanterade livsmedel otjanliga till manniskofdda.

Ratt till smittbararpenning foreligger vid
o Dbeslut enligt smittskyddslagen eller livsmedelslagen (eller korresponderande foreskrifter)

e ldkarundersokning eller hélsokontroll, som syftar till att utréna férekomst av smitta av
samhallsfarlig sjukdom eller sjukdom, smitta eller sar, dar livsmedelslagen kan bli
tillampbar.

Ersattning kan utgd i form av

e smittbararpenning

e resekostnadsersattning

Fragor om ersattning handhas av
o riksforsakringsverket
¢ de allménna forsékringskassorna

Smittbararpenningens storlek motsvarar sjukpenning och sjukpenningtillagg enligt lagen om
allmén forsékring, dock att smittbararpenning utges med 80 procent &ven de tre forsta dagarna
i ersattningsperioden. (Kan vara hel eller halv, eventuella avtalsreglerade sjukférmaner ingar
ej automatiskt). Ansokan om smittbararpenning skall goras skriftligen hos forsékringskassan.
Till ansokan skall fogas kopia av beslutet om avstangning fran arbetet (eller intyg med
beslutets innehall) respektive intyg om den foretagna atgarden for att utréna eventuell smitta.

Anstkan om resekostnadserséttning skall goras skriftligen hos forsékringskassan. Till
ansokan skall fogas intyg om den foretagna atgarden for att utrona eventuell smitta.
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