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1. Bakgrund

Smittsamma sjukdomar orsakar betydande sjuklighet och dodlighet bade i Finland och ute i varlden.
Med tanke pa den sjukfranvaro som orsakas av smittsamma sjukdomar och de produktionsbortfall
som detta leder till &r det ocksa ekonomiskt sett motiverat att satsa pa att bekampa dem. Samhallets
utveckling i kombination med utvecklingen inom det medicinska omradet och halso- och sjukvarden
har i hdg grad minskat den sjukdomsbérda som orsakas av smittsamma sjukdomar. Spridningen av
flera smittsamma sjukdomar kan forebyggas effektivt genom vaccinationer, lakemedelsbehandling
eller andra skyddsatgarder. Befolkningens medvetenhet om smittsamma sjukdomar och hur de ska
behandlas och férebyggas ar avgorande for att minska sjukdomsbdrdan av smittsamma sjukdomar.

Epidemier av smittsamma sjukdomar kan allvarligt stéra verksamheten i samhallet. Det moderna
samhallet ar kansligt for stérningar. Allvarliga stérningar uppkommer om en stor del av arbetskraften
samtidigt ar sjuk eller om nagon grupp av nyckelpersoner, till exempel halso- och sjukvardspersonal,
insjuknar i stora skaror. Aven nodvandiga atgarder for att forebygga spridning av smittsamma
sjukdomar kan ibland allvarligt stéra samhallet.

Erfarenheterna av covid-19-pandemin har visat att hotet om omfattande epidemier, rentav
pandemier, i framtiden kraver allt battre beredskap pa bade nationell och internationell niva.
Beredskapen behover vara tillrécklig vad galler materiella resurser, personella resurser och
kompetensresurser. | kritiska situationer maste verksamheten vara malmedveten och ledas utifran
basta tankbara kunskap. Vid storningar inom halso- och sjukvarden maste det finnas flexibilitet for
exceptionella I6sningar for att alla resurser i landet ska kunna anvandas effektivt.

Vid bekampning av smittsamma sjukdomar tvingas man oundvikligen ocksa tillgripa olika slags
restriktioner som aven beror individens grundlaggande fri- och rattigheter. Mdéjligheterna att tillgripa
restriktioner maste vara tillrackliga for hanteringen av svara situationer, men man bor alltid undvika
att tillgripa dem, om malen kan nas i samfoérstand med de personer som berors. Det ar viktigt med
tanke pa manniskors rattssakerhet att restriktionerna regleras sa tydligt som mojligt. Ocksa
eventuella ersattningar ska vara forankrade i lag.

Lagen om smittsamma sjukdomar reviderades i sin helhet 2016 (RP 13/2016 rd), och den nya
lagstiftningen borjade tillampas den 1 mars 2017'. Syftet med totalreformen av lagen om
smittsamma sjukdomar var att fortydliga lagens struktur samt de behdriga myndigheternas roll. Ett
annat mal var att svara pa foranderliga utmaningar nar det galler att bekampa smittsamma
sjukdomar och i synnerhet pa forandringarna i omvarlden pa bade global niva och EU-niva. Ett
centralt mal var ocksa att bygga upp en lagstiftningsgrund bade for bekampningsarbetet i normala
situationer och fér hanteringen av exceptionella epidemier. | samband med totalreformen dndades
ocksa flera andra lagar som inneholl hanvisningar till lagen om smittsamma sjukdomar.? Den

L Ett undantag ar 48 § i lagen om smittsamma sjukdomar, som tradde i kraft efter en 6vergangsperiod pa ett
ar den forsta mars 2018.

2 | samband med reformen av lagen om smittsamma sjukdomar &ndrades bland annat sjukforsakringslagen

(1224/2004), lagen om Klientavgifter inom social- och halsovarden (734/1992), lagen om patientens stéllning
och rattigheter (785/1992), lakemedelslagen (395/1987) samt strafflagen (39/1889).
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reviderade lagen om smittsamma sjukdomar ersatte den lag om smittsamma sjukdomar som
stiftades 1986, och som har uppdaterats manga ganger sedan dess (583/1986).

Under covid-19-pandemin maste flera temporara andringar géras i lagen om smittsamma
sjukdomar, eftersom den gallande lagstiftningen inte erbjod tillrackliga befogenheter for att hantera
pandemin. De temporara bestdmmelserna gallde bland annat halsosaker anvandning av utrymmen,
begréansningar av offentliga tillstallningar och férplagnadsrorelsers verksamhet samt antalet kunder,
en smittsparningsapp, den nationella anvandningen av coronaintyg (s.k. coronapass), bekampning
av coronavirussmitta i den gransoverskridande trafiken samt krav pd att vardpersonal ska ha skydd
mot sjukdomen covid-19.

Forutom erfarenheterna av covid-19-pandemin har aven andra behov av att andra lagen om
smittsamma sjukdomar observerats. Dessa behov grundar sig pa de risker som eventuella nya
pandemier kan orsaka, malet att minimera de skadliga effekter som pandemier kan ha pa samhallet,
internationella avtal samt i synnerhet pd behovet av att samordna EU-lagstiftningen med den
nationella lagstiftningen.

Lagen om smittsamma sjukdomar har andrats atskilliga ganger, och till foljd av detta har lagens
struktur lidit och lagen har blivit svar att gestalta och tolka. Onskemal om en revidering och
totalreform av lagen har forts fram redan en langre tid av manga olika aktérer. Behoven av att
revidera lagen om smittsamma sjukdomar har lyfts fram av saval riksdagen, de hogsta
laglighetstvervakarna som de aktdrer som tillampar lagen. Riksdagens grundlagsutskott har i
samband med behandlingen av de tempordra bestammelserna om hanteringen av covid-19-
pandemin i lagen om smittsamma sjukdomar?® betonat att lagstiftningen om smittsamma sjukdomar
behover ses tver.

Justitiekanslern i statsradet har i sin berattelse for ar 2020* papekat att lagen om smittsamma
sjukdomar inte har beretts for en situation dar halso- och sjukvardssystemets och till exempel
smittskyddslakarnas kapacitet ar allvarligt hotad. Justitiekanslern konstaterar att bestammelserna i
lagen om smittsamma sjukdomar bor beredas till exempel utifran hur den privata
naringsverksamheten kan balanseras i forhallande till den grundlaggande rattigheten till halsa och
skyddet av den, samt den bekampning och det foérhindrandet av spridningen av smittsamma
sjukdomar som skyddet av befolkningens halsa forutsatter. Enligt justitiekanslern behovs det
sarskilda bestammelser i lagen om smittsamma sjukdomar som ska tillampas i en pandemisituation
eller en sarskild pandemilag. Justitiekanslern anser att lagen om smittsamma sjukdomar behdover
revideras som helhet.®

% se t.ex. GrUU 9/2021 rd, GrUU 50/2021 rd samt GrUU 44/2020 rd, och GrUB 11/2020 rd, GrUU 7/2021 rd
om de allménna regleringsbehoven i anslutning till lagen om smittsamma sjukdomar.

4 Justitiekanslerns i statsradet berattelse for ar 2020. Tillganglig pa webben:
https://oikeuskansleri.fii/documents/1428954/98543495/justitiekanslerns berattelse 2020.pdf/741ac943-
48ac-6cda-321f-4ab6d137b366/justitiekanslerns berattelse 2020.pdf?t=1637066028376. Hanvisat
2.8.2022.

5 se aven OKV/419/10/2022, s. 20, dér justitiekanslern i statsradet konstaterar att det i samband med
coronaviruspandemin har uppdagats d&ven manga andra behov av att andra lagen om smittsamma
sjukdomar och att det med tanke pa lagstiftningens enhetlighet och tillampning vore bast att tillgodose de
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Aven om covid-19-pandemin har varit en viktig utldsande faktor for bedomningen av behovet av att
revidera och utveckla lagstiftningen om smittsamma sjukdomar har behov av att &ndra lagstiftningen
uppdagats aven fore pandemin. Med tanke pa forandringarna i omvarlden nar det galler att bekampa
smittsamma sjukdomar och de erfarenheter man har av tillampningen av lagen om smittsamma
sjukdomar ar det nu aktuellt med en mer omfattande reform av lagstiftningen om smittsamma
sjukdomar.

2. Malsattningarna med promemorian

Det finns ett behov av att bedéma hur val den nationella lagsstiftningen om smittsamma sjukdomar
fungerar som helhet med hénsyn till erfarenheterna av covid-19-pandemin, andra andringsbehov
som kommit fram och foréandringarna i den globala verksamhetsmiljon.

Syftet med denna promemoria ar att till stod for genomférandet av den omfattande reformen av
lagstiftningen om smittsamma sjukdomar beskriva behoven av att dndra och utveckla lagstiftningen
om smittsamma sjukdomar. Promemorian har utarbetats med beaktande av de utvecklingsbehov
som lyfts fram av social- och halsovardsministeriet (SHM), Institutet for halsa och valfard (THL),
riksdagen, de hogsta laglighetsévervakarna och de myndigheter och andra aktérer som tillampar
lagstiftningen om smittsamma sjukdomar. Promemorian om de framférda behoven av att andra
lagstiftningen om smittsamma sjukdomar skickas ut pa remiss for att man ska uppna en bred
samhallelig acceptabilitet och for att sd manga aspekter som majligt ska kunna beaktas.

| promemorian behandlas de behov av att andra, utveckla och komplettera lagstiftningen om
smittsamma sjukdomar som olika aktorer har lyft fram under den tid lagen om smittsamma
sjukdomar har varit i kraft och under pandemin. Alla andrings- och utvecklingsbehov som behandlas
i promemorian ar inte nodvandiga enligt social- och héalsovardsministeriet eller forenliga med
ministeriets standpunkt, men syftet har varit att i promemorian sammanstalla sa manga olika akttrers
observationer som mdjligt till stod for utvecklingen av lagstiftningen om smittsamma sjukdomar sa
att det i vilket fall som helst &r mgijligt att i revideringen av lagstiftningen bedéma andringsbehoven
och huruvida &ndringarna ar genomférbara.

| denna promemoria tar man inte stallning till om ett visst regleringsbehov ar mdjligt att genomféra
och i sa fall under vilka forutsattningar. En del av de féreslagna andrings- och utvecklingsbehoven
som tas upp i promemorian kan inte nddvandigtvis genomforas som sadana, men det ar anda
andamalsenligt att i revideringen av lagstiftningen om smittsamma sjukdomar bedéma om det ar
mojligt att uppna det mal som ligger bakom ett &ndringsbehov pa nagot annat — forfattningsrattsligt
godtagbart — satt.

utvecklingsbehov som granskades i avgorandet i frdga som en del av totalreformen av lagstiftningen om
smittsamma sjukdomar.
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3. Kartlaggning av behoven av att &ndra lagen om smittsamma sjukdomar

3.1 Behoven av att andra och utveckla bestdmmelserna i lagen om smittsamma sjukdomar

Under den tid som den gallande lagen om smittsamma sjukdomar har varit i kraft har olika behov av
att andra och utveckla lagstiftningen lyfts fram. Dessa andringsbehov har forts fram av myndigheter
som arbetar med att bekampa smittsamma sjukdomar, aktdrer inom social- och halsovarden samt
de hogsta laglighetsévervakarna i deras avgorandepraxis. Aven Institutet for halsa och valfard har
fort fram olika behov av att utveckla och andra lagen om smittsamma sjukdomar. Under covid-19-
pandemin upptackte man dessutom att bestammelserna i lagen om smittsamma sjukdomar inte till
alla delar motsvarade bekampningsarbetets behov under omfattande epidemier.

| samband med totalreformen av social- och halsovarden uppdagades aven vissa behov av att andra
och utveckla lagstiftningen om smittsamma sjukdomar. Genom lagen om valfardsomraden och lagen
om ordnande av social- och halsovard éverfors ansvaret for att organisera social- och halsovarden
i borjan av 2023 fran kommunerna till valfardsomradena, Helsingfors stad och HUS-
sammanslutningen. Regeringens proposition med férslag till lag om &andring av lagen om
smittsamma sjukdomar (RP 190/2022 rd) éverlamnades till riksdagen i september 2022. Genom
andringen uppdateras lagen om smittsamma sjukdomar sa att den Overensstammer med det
omstrukturerade verksamhetsfaltet och organiseringsansvaret.

| detta avsnitt redogérs forutom for behoven av att &ndra och utveckla den géllande lagstiftningen
aven for de andringsbehov som forts fram i social- och halsovardssektionen av Delegationen for
smittsamma sjukdomar eller i de remissvar som inkom om regeringens proposition (190/2022 rd). |
avsnitt 3.2 behandlas de behov av att utveckla lagstiftningen som uppdagats under den tid lagen om
smittsamma sjukdomar har varit i kraft och olika verktyg som inte alls regleras i den gallande lagen
om smittsamma sjukdomar.

3.1.1 Definitioner i lagen om smittsamma sjukdomar

Vardrelaterad infektion

Med vardrelaterad infektion avses enligt 3 § 2 mom. 2 punkten i den gallande lagen om smittsamma
sjukdomar en smittsam sjukdom som uppkommit eller fatt sin borjan under den tid en undersokning
genomforts eller vard och behandling getts inom social- och halsovarden. Det har foreslagits att
definitionen ska preciseras sa att den dven omfattar annan infektion, eftersom det ar frdga om en
smittsam sjukdom endast i en liten del av alla vardrelaterade infektioner och 80-90 procent av alla
sjukdomsalstrare harstammar fran patientens egen bakterieflora. Bekampning av vardrelaterade
infektioner gar darfor ut pa aven annan typ av riskhantering an bara smittbekampning.

Allmanfarlig smittsam sjukdom

Under den tid som lagen om smittsamma sjukdomar varit i kraft har det papekats att det finns skal
att i samband med reformen av lagen om smittsamma sjukdomar bedéma om definitionen av
allménfarlig smittsam sjukdom kan anses vara aktuell och férenlig med EU-ratten och internationella
avtal. Det att en sjukdom ar allméanfarlig &r i sig inget villkor for effektiv bek&mpning av smittsamma
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sjukdomar eller vardatgarder, och kriterierna for en allmanfarlig smittsam sjukdom boér sa langt som
mojligt Overensstamma med internationell praxis.

Sjukdom som med fog misstanks vara en allmanfarlig smittsam sjukdom

Bitradande justitiekanslern konstaterade i sitt avgdrande av den 22 april 2020 OKV/244/1/2020 att
det i lagen om smittsamma sjukdomar inte definieras vad som avses med en smittsam sjukdom som
med fog misstanks vara en allmanfarlig sjukdom (3 8). Bitradande justitiekanslern konstaterade att
det inte heller finns nagra narmare bestammelser om det forfarande genom vilket en sjukdom kan
definieras som en sadan. | avgérandet poangterades att likadana i lagen om smittsamma sjukdomar
avsedda atgarder som kraftigt begransar individernas grundlaggande och manskliga rattigheter kan
vidtas pa grund av en smittsam sjukdom som med fog misstéanks vara allmanfarlig som nar det ar
fraga om en smittsam sjukdom som enligt statsradets forordning ar allmanfarlig. Grundlagsutskottet
har i sitt utlatande om forslaget till lag om smittsamma sjukdomar®ansett att bemyndigandet att
utfarda forordning i 5 8 i lagen om smittsamma sjukdomar’ med hansyn till dess syfte ar tillrackligt
avgransat och att det sdledes ar mdgjligt att genom forordning foreskriva om allmanfarliga
smittsamma sjukdomar, samt att lagens mest langtgaende inskrankningar av de grundlaggande fri-
och rattigheterna ar knutna till atgarder for att forhindra spridningen av dessa. Bitradande
justitiekanslern konstaterade i sitt avgorande att det med tanke pa tillgodoseendet av de
grundlaggande fri- och rattigheterna och de manskliga rattigheterna ar problematiskt att det inte har
foreskrivits i lag eller pa annat satt faststallts hur en smittsam sjukdom som med fog missténks vara
allmanfarlig och som beréttigar till motsvarande inskrankningar ska definieras.

Grundad misstanke om sjukdom eller exponering

Social- och halsovardsaktorer som arbetar med att bekampa smittsamma sjukdomar har papekat att
det i lagen om smittsamma sjukdomar inte definieras vad som avses med "grundad misstanke”, och
enligt dem bor lagen om smittsamma sjukdomar innehalla en definition av vad som avses med en
person som med fog misstanks ha blivit exponerad eller insjuknat. Vidare borde det i lagen definieras
nar man med fog kan misstanka att en person har insjuknat i eller blivit exponerad for en smittsam
sjukdom.

Samtidigt ar detta svart med tanke pa att det finns flera smittsamma sjukdomar och dessa kan skilja
sig fran varandra pa manga olika satt. Det innebéar att en grundad misstanke om sjukdom eller
exponering kan uppkomma pa grundval av mycket olika medicinska omstéandigheter och i
synnerligen varierande smitto- och exponeringsforhallanden beroende pa vilken smittsam sjukdom
det ar fraga om. Termen ’grundad misstanke/anledning/orsak’ anvands ocksa allmant i annan

6 GrUU 11/2016 rd, s. 2; se aven GruUu 6/2003 rd.

7 Enligt 5 § i lagen om smittsamma sjukdomar ska det genom forordning av statsradet
foreskrivas vilka sjukdomar som &r allmanfarliga, vilka dvervakningspliktiga och vilka av de andra
smittsamma sjukdomarna

som &r anmalningspliktiga.
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lagstiftning utan desto narmare definition — en grundad misstanke, anledning eller orsak uppkommer
hos den myndighet som bedomer ett arende utifran radande forhallanden och omstéandigheter som
paverkar arendet i frdga. En eventuell strikt definition av termen grundad misstanke kan aventyra
mdjligheten att tillampa lagen i en situation dar en grundad misstanke uppkommer uttryckligen pa
grundval av radande forhallanden och relaterade medicinska och epidemiologiska omstandigheter.

Verksamhetsenhet inom socialvarden eller halso- och sjukvarden

Aktorer som arbetar med att bekampa smittsamma sjukdomar har podngterat att det i lagen om
smittsamma sjukdomar bdr definieras vad som i lagen avses med verksamhetsenhet inom
socialvarden eller halso- och sjukvarden.

En allman lag &ar en lag som innehaller allmanna bestammelser om en viss verksamhet. En
speciallag kan karakteriseras som en lag som reglerar en sarskild verksamhet och som innebar en
avvikelse fran en allman lag. Genom speciallagen utfardas bestammelser som preciserar,
kompletterar och avviker fran den allménna lagen. Lagen om smittsamma sjukdomar ar en
speciallag i forhallande till den Ovriga lagstiftningen om social- och halsovarden, som alltsa kan
betraktas som en allman lag (i forhallande till lagen om smittsamma sjukdomar). | lagen om
smittsamma sjukdomar foreskrivs det inte separat vad som avses med verksamhetsenheter inom
socialvarden eller halso- och sjukvarden, eftersom det inte har varit nddvandigt att i lagen om
smittsamma sjukdom ta in definitioner som avviker fran eller kompletterar de vedertagna
tolkningarna av begreppet verksamhetsenhet inom socialvarden eller halso- och sjukvarden i den
ovriga social- och halsovardslagstiftningen. Till exempel i 2 § i lagen om patientens stéllning och
rattigheter (785/1992) definieras begreppet verksamhetsenhet inom halso- och sjukvarden ochi 3 §
i socialvardslagen (1301/2014) begreppet verksamhetsenhet inom socialvarden.

3.1.2 Myndigheternas uppgifter och befogenheter

Den utredningsgrupp som social- och halsovardsministeriet tillsatte den 16 februari 2022 konstaterar
i sin rapport® att bestammelserna om myndigheternas befogenheter i lagen om smittsamma
sjukdomar ar bristfalliga och att det inte finns tillrdckliga befogenheter eller resurser for att beslut
enligt lagen om smittsamma sjukdomar ska kunna verkstallas. Halso- och sjukvardsmyndigheterna
har enligt den géallande permanenta lagstiftningen till exempel inte befogenhet att avlagsna en
person fran en plats eller att styra personers rorelser eller trafik. Av rapporten framgar att de
ansvariga myndigheterna enligt lagen om smittsamma sjukdomar inte har tillrackliga resurser for att
vidta de atgarder som behovs i en allvarlig situation. Enligt rapporten finns det skal att i den
omfattande reformen av lagen om smittsamma sjukdomar beddéma bland annat om lagstiftningen
borde goéra det mgjligt att delegera uppgifter enligt lagen om smittsamma sjukdomar till en annan

8 lhalainen R m.fl. Beredskapen inom servicesystemet for social -och halsovarden infor en eventuell féljande
epidemivag: Utredningsgruppens rapport. Social- och halsovardsministeriet. Rapporter och promemorior
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myndighet eller till en privat aktor pa ett tydligare satt och i en mer omfattande grad. Vidare
konstateras det i rapporten att bestammelserna om handréckning bér ses 6ver och att polis-, tull-
och gransmyndigheternas uppgifter och befogenheter i fortsattningen behdver vara enhetliga.
Samtidigt papekas det dock i rapporten att ansvarsuppgifterna enligt lagen om smittsamma
sjukdomar har fordelats mellan valdigt manga olika aktorer, vilket ar orsaken till att samarbetet
mellan myndigheterna under coronapandemin inte alltid fungerade optimalt.

Sakforhallanden som behover fortydligas i lagstiftningen ar till exempel de privata
foretagshalsovardsaktorernas roll i genomférandet av vaccinationsprogrammet, maéjligheten fér den
aktér som ansvarar for bekampningen av smittsamma sjukdomar att vara i direkt kontakt med
kommuninvanarna samt forutsattningarna for smidigt myndighetssamarbete och handrackning
(exempelvis kunde Forsvarsmakten endast i mycket begransad omfattning ge handrackning pa
stadens begaran).®

Institutet for halsa och valfards roll

Social- och halsovardsaktorer, myndigheter som arbetar med att bekdmpa smittsamma sjukdomar
samt privatpersoner har i samband med de temporara andringar som gjordes i lagstiftningen under
covid-19-pandemin och i diskussioner om reformen av lagen om smittsamma sjukdomar poangterat
att Institutet for halsa och valfards roll som nationell sakkunnigorganisation inom smittsamma
sjukdomar behover fortydligas.

Det har i flera sammanhang ocksd kommit fram att institutets roll nar det galler att ge rad och
vagledning pa nationell niva behover starkas for att en enhetlig praxis ska kunna sékerstallas pa
riksniva. Institutet for halsa och valfard kan i nulaget ge rekommendationer till aktorerna, men
rekommendationerna ar inte forpliktande. Av denna anledning kan det férekomma regionala
skillnader i hur bekampningsarbetet utférs och vilka instruktioner regionerna ger invanarna
exempelvis i en epidemisituation eller nar det blir aktuellt med vaccinationer.

Enligt den géllande lagstiftningen ska regionforvaltningsverket fatta de beslut som féreskrivs i lagen
om smittsamma sjukdomar genom att utnyttja den sakkunskap som finns i valfardsomradet inom sitt
verksamhetsomrade, HUS-sammanslutningen, ett valfardsomrade som &ar huvudman for ett
universitetssjukhus och vid Institutet for halsa och valfard. Syftet har varit att pa sa satt atminstone
pa specialmotiveringsniva fortydliga vilka aktérer som i praktiken avses nar det hanvisas till
utnyttjande av sakkunskap; lakare som ansvarar for smittsamma sjukdomar, ett beredskapscenter
som avses i 51 § i lagen om ordnande av social- och halsovard eller nagon annan aktor. Alternativt
bor det i specialmotiveringen fortydligas om ett enskilt valfardsomrade sjalv ska bedéma vilken
sakkunskap det ska utnyttja och i vilkken man.

9 lhalainen R m.fl. Beredskapen inom servicesystemet for social -och halsovarden infor en eventuell féljande
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Beredskapscentrens roll

Enligt lagen om ordnande av social- och halsovard (612/2021) ska de valfardsomraden som &r
huvudman for universitetssjukhus samt HUS-sammanslutningen for att uppratta och uppratthalla en
lagesbild for samarbetsomradet ha ett beredskapscenter for social- och halsovarden.
Beredskapscentret for social- och halsovarden har bland annat till uppgift att sammanstélla och
analysera information om stérningssituationer och risken for sddana inom social- och halsovarden
sam att uppratta och uppratthalla en lagesbild som beskriver beredskapen i servicesystemet for
social- och halsovarden.

Institutet for hélsa och valfard har foreslagit att rollen fér de beredskapscenter som avses i lagen om
ordnande av social- och halsovard i fortsattningen konsekvent ska anges ocksa som en del av lagen
om smittsamma sjukdomar. Enligt Institutet for halsa och valfard bor bestdmmelserna om
forberedelser och beredskapsplanering infér bekdmpningen av smittsamma sjukdomar i lagen om
smittsamma sjukdomar innehalla en hanvisning till bestammelserna om beredskapsplanering och
forberedelser i lagen om ordnande av social- och halsovard.

Till beredskapscentrens uppgifter hér enligt det som sagts ovan att uppratta en lagesbild och att géra
denna tillganglig for samarbetsomradena samt att ge anvisningar. Beredskapscentren har
atminstone inte tills vidare nagon direkt beslutanderatt med stod av lagen om ordnande av social-
och hélsovard, och de har saledes inget ledningsansvar i stérningssituationer, sasom vid omfattande
epidemier eller pandemier.

Tillsyn déver bekdmpningsarbetet

Det har konstaterats att tillsynsrollerna i bekampningen av smittsamma sjukdomar behéver
preciseras i frdga om de atgarder och sanktioner som myndigheterna har att tillga framfor allt i
situationer dar brister eller missforhallanden har uppdagats i verksamheten i samband med tillsyn.
Enligt den gallande lagen om smittsamma sjukdomar &r regionforvaltningsverken skyldiga att leda
och oOvervaka bekampningen av smittsamma sjukdomar inom sitt omrade. Tillstdnds- och
tillsynsverket for social- och héalsovarden (Valvira) har i sin tur befogenhet att styra
regionforvaltningsverkens verksamhet i syfte att genomféra, samordna och fdérenhetliga
Overvakningen och anknytande styrning samt att i vissa situationer dvervaka att bekdmpningen av
smittsamma sjukdomar &ar lagenlig. Lagen om smittsamma sjukdomar innehaller dock inga atgarder
eller sanktioner som regionforvaltningsverken eller Valvira kan utnyttja i 6vervakningen. Den
innehaller ocksa bestammelser om 6vervakning som delvis 6verlappar med bestammelserna i 6 kap.
i lagen om ordnande av social- och halsovard (612/2021). Lagen om smittsamma sjukdomar
innehaller bade bestammelser om évervakning och en hanvisning till dvervakningsbestammelserna
i lagen om ordnande av social- och halsovard, och det kan vara motiverat att samordna dessa.

Systematiken i fraga om tillsynsmyndigheterna &ar annorlunda i lagen om smittsamma sjukdomar
jamfort med lagen om ordnande av social- och halsovard. Lagen behover preciseras till dessa delar.
Likasa bor befogenhetsfordelningen mellan regionsforvaltningsverken och Valvira samt kommunens
och de framtida valfardsomradenas roll och inbordes relation i friga om Gvervakning, inklusive
egenkontroll, ses Over och eventuella nodvandiga andringar goéras i lagstiftningen. Aven
valfardsomradenas egenkontroll i forhallande till regionforvaltningsverkens Gvervakning bor
utvarderas och eventuellt preciseras. Vidare bor det tydligare foras fram vad
regionforvaltningsverken ska dvervaka, eftersom deras dvervakning till dessa delar galler hélso- och
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sjukvard. | deras befogenheter ingdr inte att Gvervaka valfardsomradenas beslut om att till exempel
sténga lokaler i enlighet med lagen om smittsamma sjukdomar (58 § i lagen).

Under covid-19-pandemin upptéckte man att Overvakningen av bekampningsatgarder kraver
tilaggsresurser och myndighetssamarbete. Vid beredningen av de temporara bestammelserna
papekade flera aktorer att man 6verlag i friga om lagen om smittsamma sjukdomar borde 6vervaga
vilken roll de myndigheter som ar behdriga med stdd av halsoskyddslagen och livsmedelslagen ska
ha nar det géaller att forhindra spridning av smittsamma sjukdomar och framfor allt 6vervaka
bekampningsatgarderna. | den omfattande reformen av lagstiftningen om smittsamma sjukdomar
vore det bra att pa lagniva gora det mojligt for olika myndigheter att vid behov pa begaran av en
lakare som ansvarar for smittsamma sjukdomar vid valfardsomradena eller HUS-sammanslutningen
eller ndgon annan tjansteinnehavare genomfora tillsynsatgarder och granskningar i anslutning till
bekampningsatgarderna. | diskussioner och utldtanden om de temporara andringarna av lagen om
smittsamma sjukdomar papekades i beredningsskedet att for att Overvakningen av
bekampningsatgarder enligt lagen om smittsamma sjukdomar ska kunna genomféras snabbt och pa
ett andamalsenligt satt maste den myndighet som ansvarar for 6vervakningen av smittsamma
sjukdomar kunna lamna en begaran om granskning i anslutning till vervakningen direkt till en annan
myndighet, till exempel halsoskyddsmyndigheterna.

Foretagshalsovardens och den privata hélso- och sjukvardens roll i bekampningen av smittsamma
sjukdomar

Det har foreslagits att man i revideringen av lagstiftningen om smittsamma sjukdomar ocksa ska
beddbma om det i fortsattningen finns skadl att genom lagstiftning battre trygga aven
foretagshalsovardens och den privata halso- och sjukvardens majligheter att delta i bekampningen
och behandlingen av smittsamma sjukdomar. Foretagshalsovarden har redan i nulaget i vissa
situationer ratt att delta i genomférandet av de allmanna vaccinationerna och annan i lagen om
smittsamma sjukdomar avsedd vaccinationsverksamhet, men i samband med revideringen av
lagstiftningen vore det ocksa andamalsenligt att bedéma foretagshalsovardens och den privata
halso- och sjukvardens roll i bekampningen av smittsamma sjukdomar som helhet — &ven i andra
uppgifter an vaccinationer.

| samband med revideringen av lagstiftningen om smittsamma sjukdomar bér man ocksa se Gver
bestdmmelserna om ersattning av kostnader fér vaccinationsevenemang och annan bekampning av
smittsamma sjukdomar. Det har till exempel foreslagits att tjansteleverantérer inom
foretagshalsovarden ska fa ersattning for vaccinationsverksamhet enligt de kostnader som en
offentlig aktor orsakas av motsvarande vaccinationsverksamhet. Sjalva vaccinet bor vara avgiftsfritt
for alla aktérer som deltar i vaccinationsverksamheten oberoende av om vaccinationen enligt
lagstiftningen om smittsamma sjukdomar ges inom den offentliga eller den privata halso- och
sjukvarden.

3.1.3 Forebyggande av spridningen av en smittsam sjukdom inom en verksamhetsenhet inom
socialvarden eller halso- och sjukvarden

Den skyldighet och befogenhet som chefen for en verksamhetsenhet enligt den gallande lagen har
att for hela enhetens del ge eller utarbeta instruktioner for att foérhindra spridning av smittsamma
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sjukdomar och darmed begransa en enskild klients/patients rorelsefrinet har tolkats pd manga olika
séatt. De som arbetar med att bekédmpa smittsamma sjukdomar har fort fram att lagen behdver
preciseras. Det har uppstatt utmaningar till exempel i sddana fall dar en demenssjuk och férvirrad
klient/patient vid verksamhetsenheten drabbas av norovirus, vilket kraver instruktioner for att
forhindra smittspridning vid enheten. Klienten/patienten far och kan rora sig fritt pA enheten och
sprida viruset bland de 6vriga klienterna/patienterna, och chefen fér verksamhetsenheten kan inte
ge sadana instruktioner som begransar manniskors rorelsefrinet och som i praktiken galler
klientens/patientens sjalvbestammanderatt. Begransningsbeslut som galler en enskild person ska
fattas av en lakare och grunda sig pa lag. | praktiken har man vid vissa enheter nar en enskild
klient/patient fatt en smittsam sjukdom kunnat gora sa att enhetschefen har gett begransande
instruktioner som géllt hela enheten, till exempel infort besdksforbud vid enheten. Detta ar inte mojligt
enligt lag, utan chefen kan ge instruktioner om héalsosakerheten endast pa allméan niva. Instruktioner
som galler en verksamhetsenhet far dock under inga omstandigheter inskranka pa de
grundlaggande fri- och rattigheterna. Denna befogenhet har i vissa situationer ansetts vara en
otillr&cklig metod for att férhindra spridningen av smittsamma sjukdomar i verksamhetsenheterna.

| samband med revideringen av lagen om smittsamma sjukdomar bér det bedémas om det i vissa
situationer for att forebygga spridningen av smittsamma sjukdomar och skydda manniskors halsa
och liv a nodvandigt att kunna begrénsa exempelvis besok till olika verksamhetsenheter inom
social- och halsovarden. Samtidigt vore det dndamalsenligt att ocksd bedéma om det ar
forfattningsrattsligt godtagbart att rikta besoksférbud till olika verksamhetsenheter.

3.1.4 Tillstandssystemet for laboratorier som utfér mikrobiologiska undersokningar

| den gallande lagen om smittsamma sjukdomar foreskrivs om tillstandssystemet for laboratorier som
utfor mikrobiologiska understkningar. Enligt lagen utférs laboratorieundersékningar och
laboratorieuppgifter som behovs for att konstatera smittsamma sjukdomar vid Institutet for hélsa och
valfard och i laboratorier som har beviljats tillstand for utférande av mikrobiologiska undersokningar
eller vid verksamhetsenheter som 6vervakas av dessa. Laboratoriet ska ansoka om tillstand hos
regionforvaltningsverket, som begar ett utlatande fran Institutet for halsa och valfard innan tillstandet
beviljas.

Tillstandssystemet har till vissa delar ansetts vara oklart och langsamt redan fére covid-19-
pandemin, men under pandemin upplevde man att det mikrobiologiska tillstdndssystemet férsvarade
och fordrojde ibruktagandet av nya testmetoder och i viss man &ven upprattandet av
testningsstationer, trots att det fanns ett stort behov av testning och nya testningsstationer. Under
pandemin fanns det ocksa en 6nskan om att nya metoder skulle kunna inféras med lag troskel (bl.a.
coronahundar), men bland annat kravet pa tillstdnd for mikrobiologiska undersokningar gjorde det
svarare att inleda sadan verksamhet officiellt. Samtidigt star det ocksa klart att de mikrobiologiska
undersokningarnas kvalitet och tillforlitlighet kraver att testen och undersdkningsmetoderna &ar
medicinskt adekvata och tillrackligt exakta for att de 6verhuvudtaget ska vara till nytta i diagnostiken
av smittsamma sjukdomar och saledes aven i arbetet med att férebygga spridningen av smittsamma
sjukdomar.

Regionforvaltningsverken har fort fram att tillstandssystemet fér mikrobiologiska undersokningar &r
en komplicerad och synnerligen tidskravande process som &r uppdelad i flera faser. Enligt dem ar
regionforvaltningsverkets roll i processen snarast att fungera som beredare, undertecknare av
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tillstdndet och den som tar ut tillstAndsavgifterna, medan den egentliga sakkunskapen inom
mikrobiologi kommer fran Institutet for halsa och valfard. Enligt regionforvaltningsverken fungerar
det tillstandsregister som administreras av Institutet for halsa och valfard endast sporadiskt, och
ingen annan an Institutet for halsa och valfard har tillgang till registret. Regionforvaltningsverken och
Valvira behover dock uppgifterna i registret nar de ska bevilja tillstand inom den privata halso- och
sjukvarden med Kklinisk mikrobiologi som serviceomrade. Utmaningar i fraga om tillgangen till
information kan fordroja tillstdndsprocessen.

Social- och hélsovardsministeriet tillsatte den 19 oktober 2020 en intern arbetsgrupp inom
forvaltningsomradet for att utreda mojligheterna att omorganisera tillstands-, styrnings- och
tillsynsuppgifterna inom ministeriets ansvarsomrade. | arbetsgruppens slutrapport!® behandlas
ocksa tillstandssystemet for klinisk mikrobiologi. | utredningsarbetet identifierades att rollen for
tillstandsverksamheten inom klinisk mikrobiologi och de praktiska processerna bér utvarderas som
helhet och fortydligas annu mer. Dessutom bor enhetliga forfaranden inom tillstdndsverksamheten
efterstravas pa riksniva. | arbetsgruppens slutrapport konstateras att det finns flera aktorer i
tillstandsprocessen inom klinisk mikrobiologi och att processen ar komplex och tidskravande.
TillstAndsprocessen omfattar ett separat utlatandeférfarande, och olika myndigheter har olika asikter
och praxis nar det galler bland annat ett tillstands giltighet. Vid eventuella férseningar i utlatanden
om mikrobiologi férsenas aven beviljandet av ett tillstdnd inom mikrobiologi, vilket far konsekvenser
for hanteringen av tillstdndsarenden inom den privata halso- och sjukvarden (om tillstandet galler
privat halso- och sjukvard).

Av ovanstaende skal vore det for tillstandsverksamhetens del nddvandigt att ytterligare utreda och
utvardera de olika aktorernas roller och ansvarsomraden (samt en eventuell centralisering av
uppgifter), processens faser samt foérfaranden. | samband med rolltilldelning och processutveckling
vore det naturligt att samtidigt &ven granska anvandbarheten hos de befintliga
informationshanteringslosningarna. For Institutet for hélsa och vélfards del har man identifierat ett
storre behov av att utreda institutets roll och uppgifter och en andamalsenlig placering av dem. De
har mer detaljerade utvecklingsbehoven och utvecklingsmojligheterna ar sa pass omfattande att de
bor utvarderas i ett separat utredningsprojekt. Nar det galler mikrobiologi ska processerna och
ansvarsfordelningen utvarderas aven som en del av en eventuell helhetsreform av lagen om
smittsamma sjukdomar.

Revideringen av tillstandsprocessen inom mikrobiologi och tillstindsmyndighetsfragan behover
granskas i samarbete mellan de berérda myndigheterna, och arbetet pagar redan under social- och
halsovardsministeriets ledning. Social- och halsovardsministeriet har den 2 november 2022 tillsatt
en nationell arbetsgrupp fér beddmning av mikrobiologisk laboratorieverksamhet. Arbetsgruppens
mandatperiod bdrjar den 1 november 2022 och upphdr den 31 mars 2023. Arbetsgruppen ska
uppratta en nationell lagesbild éver laboratorieverksamheten och laboratoriesystemet inom social-
och halsovarden samt beddéma behoven av att utveckla laboratorieverksamheten och
laboratoriesystemet med beaktande av de foréandringar i verksamhetsmiljon som féljer av social- och

10 Mgjligheterna att omorganisera tillstdnds-, styrnings- och tillsynsuppgifterna inom social- och
halsovardsministeriets ansvarsomrade — Slutrapport frdn arbetsgrupp. Social- och halsovardsministeriet.
Rapporter och promemorior 2021:26.
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halsovardsreformen samt aspekter i anslutning till biologiska hot och forsérjningsberedskap. Vidare
ska arbetsgruppen lamna en framstallning till social- och halsovardsministeriet om vilka behov det
finns att utveckla laboratorieverksamheten och laboratoriesystemet. Till uppdraget for den nationella
arbetsgruppen for beddmning av mikrobiologisk laboratorieverksamhet hér dock egentligen inte att
utveckla tillstandsprocessen. Malet med arbetsgruppens arbete ar i vilket fall som helst att ge forslag
pa hur den mikrobiologiska laboratorieverksamheten kan utvecklas, och saledes kommer
arbetsgruppens framstallning att anvandas som stod ocksa for den omfattande reformen av lagen
om smittsamma sjukdomar.

3.1.5 Anmalningar om smittsamma sjukdomar, utlamnande av uppgifter och register

Slutrapporten av en utredningsgrupp som tillsatts av social- och héalsovardsministeriet!! visar att
bestammelserna om behandling av personuppgifter delvis ar fordldrade efter att den allmanna
dataskyddsfoérordningen tradde i kraft. Den allménna dataskyddsférordningen utgar inte langre fran
registerbaserad reglering. | rapporten konstateras att bestdmmelserna i den géllande lagen om
smittsamma sjukdomar i viss man ar begransande, eftersom till exempel kommunerna eller
valfardsomradena inte har nagon ratt enligt lag att inratta egna register éver smittsamma sjukdomar.

Personuppgiftsregister enligt lagen om smittsamma sjukdomar

Det har forekommit vissa oklarheter om vem som har ratt respektive skyldighet att féra sadana
register som avses i lagen om smittsamma sjukdomar, framfor allt vardrelaterade register och
register 6ver smittsamma sjukdomar. Det har delvis ocksa varit oklart vem som har ratt att fa
uppgifter ur registren och vem som &r skyldig att anmala uppgifter till registren. Institutet for hélsa
och valfard har papekat att anvandarrattigheterna till de register som avses i lagen om smittsamma
sjukdomar behover ses 6ver i samband med den omfattande reformen. Dessutom har Institutet for
héalsa och véalfard konstaterat att man i samband med reformen aven ska beddma om
beredskapscentren borde ha ratt att behandla uppgifter i de register som avses i lagen om
smittsamma sjukdomar och i sa fall i vilken utstrackning. Institutet for halsa och valfard har ansett
att beredskapscentren inte nddvandigtvis har ett motiverat behov av att fa personuppgifter som gor
det mojligt att identifiera en person, men beredskapscentrens ratt att fa uppgifter bor enligt Institutet
for halsa och valfard inte heller begransas endast pa grund av risken for indirekt identifiering.

Under covid-19-pandemin upptickte man att lagstiftningen om registerféring och utlamnande av
uppgifter i samband med omfattande epidemier och pandemier inte till alla delar dverensstammer
med de behov som uppstar vid bekampning av smittsamma sjukdomar och att bestimmelserna om
utlamnande av uppgifter till vissa delar inte i tillrAcklig grad mdjliggor utbyte av nédvandiga uppgifter
mellan olika myndigheter i syfte att férhindra spridningen av en smittsam sjukdom. Detta galler

11 |halainen R m.fl. Beredskapen inom servicesystemet for social -och halsovarden infér en eventuell
féljande epidemivag: Utredningsgruppens rapport. Social- och halsovardsministeriet. Rapporter och
promemorior 2022:11. Atkomst: http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-9696-0
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framfor allt i sddana situationer dar uppgifter om en misstankt smittsam sjukdom eller exponering
maste kunna overlamnas till en myndighet i en annan region for att smittspridning ska kunna
forhindras. Under covid-19-pandemin var det inte alltid mojligt att Iamna ut uppgifter som fatts inom
social- och halsovarden till en annan myndighet utan dréjsmal, eftersom den enda som enligt lag
hade ratt att lamna ut uppgifterna var den lakare som ansvarade for smittsamma sjukdomar.

Uppfdljningen av forekomsten av smittsamma sjukdomar och mikrober som ar synnerligen resistenta
mot lakemedel har varit utmanande bland annat av den anledningen att olika verksamhetsenheter
har tillampat olika uppfoljningssystem: i praktiken har till exempel vissa omsorgsenheter skott
uppfoljningen med hjalp av pappersblanketter i stallet for datasystem. Det har ocksa visat sig vara
utmanande att éverfora uppgifter som en verksamhetsenhet har samlat in fran verksamhetsenheten
till sjukvardsdistriktet. Hur smidigt éverféringen har I6pt har bland annat berott pa samarbetet mellan
enheterna och kommunen eller sjukvardsdistriktet samt pa det satt pa vilket bekampningen av
smittsamma sjukdomar har organiserats vid enheten. | de fall dar kommunen och sjukvardsdistriktet
redan tidigare har samarbetat tétt med enheterna och gett dem anvisningar om bekampning av
smittsamma sjukdomar har processerna for Overforing av uppgifter varit askadligare i bada
riktningarna. Daremot har sadana enheter vars samarbetsprocesser behdver preciseras haft
utmaningar med informationsférmedlingen.

Uppfdljning och rapportering av vardrelaterade infektioner — skyldighet, tackningsgrad och 6ppenhet

Varje ar konstateras cirka 100 000 vardrelaterade infektioner i Finland, och de kostnader som dessa
orsakar uppgar till hela 500 miljoner euro. Enligt vissa bedomningar skulle atminstone en femtedel
av dessa infektioner kunna forebyggas. Inom infektionsbekampningen kan betydande forbattringar
uppnas genom atgarder som kraver systematiskt och omsorgsfullt arbete, men som ar varken dyra
eller komplicerade att genomféra. Férebyggandet och bekampningen av vardrelaterade infektioner
utgdr en viktig del av klient- och patientsakerheten.

Ett mal med klient- och patientsékerhetsstrategin for aren 2022—-2026 &r att férenhetliga basta praxis
inom infektionsbekampning. Man foljer hur val malet for klient- och patientsakerhetsstrategin uppnas
med hjalp av tio spetsindikatorer?. En spetsindikator &r att incidensen for vardrelaterade infektioner
ar bevisligen nedatgaende.

Serviceanordnarna och serviceproducenterna ska fdlia upp hygienanvisningar och
infektionsbekampning som en del av egenkontrollen. | klient- och patientsakerhetsstrategin
rekommenderas att avvikelser ska rapporteras till infektionsbekdmpningsenheten vid Institutet for
hélsa och valfard. Avvikelser avhjalps i forsta hand med hjéalp av utbildning. Uppfdljningen och
rapporteringen bor tacka alla serviceformer inom social- och halsovarden. Dessa observationer bor
rapporteras offentligt och dppet.

12 De spetsindikatorer som anvands i strategin bygger pA WHO:s globala handlingsplan for patientsakerhet
(Global Patient Safety Action Plan) och de mgjliggor ocksa en internationell jamforelse av hur WHO:s
globala mal for patientsdkerheten (Global Patient Safety Action Plan) uppfylls i Finland.
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Det finns skillnader i infektionsbekdmpningen mellan de olika serviceenheterna. Man kan minska
dessa genom att pa nationell niva forenhetliga verksamhetssatten, rekommendationerna och
rapporteringsskyldigheterna. Social- och halsovardsministeriet har for avsikt att under 2023 inleda
en beddmning av behovet av mer forpliktande rapportering och infektionsuppféljning. Detta kan
medfora behov av att &ndra lagstiftningen om smittsamma sjukdomar.

Insamling och uppdatering av uppgifter om smittsamma sjukdomar

Det har upplevts vara utmanande eller nastan omdgjligt att i fraga om allvarliga epidemier fa fardiga
lagesbildsuppgifter direkt ur de register som avses i lagen om smittsamma sjukdomar, eftersom det
finns s& manga olika register och en del av dem fors pa papper inom respektive enhet. En annan
utmaning nar det galler tillgangen till uppdaterade lagesbildsuppgifter ar att anmalningarna om
smittsamma sjukdomar till Institutet for halsa och valfard ska goras pa pappersblanketter. For
narvarande overfors dessutom inga uppgifter automatiskt mellan de olika datasystemen, vilket
medfdr utmaningar for dem som ska sammanstalla en uppdaterad lagesbild. | samband med den
omfattande reformen av lagen om smittsamma sjukdomar bér det utredas hur de olika datasystemen
kunde goras mer kompatibla och hur de kunde kombineras. Vidare bor det undersékas om uppgifter
vid behov skulle kunna hamtas ur de olika datasystemen sa att en lagesbild kan fas direkt ur
datasystemen, och om det da ar mgjligt att slopa anmalningsblanketterna i pappersformat helt och
hallet. Denna typ av andringar kraver att lagstiftningen granskas ocksa ur ett dataskyddsperspektiv
och med tanke pa anvandarratten till uppgifterna i registret. Bade de myndigheter som arbetar med
att bekampa smittsamma sjukdomar och Institutet for halsa och valfard har framhallit att man i
samband med den omfattande reformen av lagen om smittsamma sjukdomar maste forbattra
datasystemens kompatibilitet och i den man det ar mdjligt aven hitta I6sningar for automatisk
Overforing av uppgifter om smittsamma sjukdomar mellan olika register. Samtidigt har det foreslagits
att man i samband med reformen av lagstiftningen om smittsamma sjukdomar behdver bedéma
ocksa alternativet att slopa den separata datainsamling som utfors vid Institutet for halsa och valfard
och utveckla datainnehdllet i Kanta-systemet sa att det ocksa tillgodoser behoven av att
vidareutnyttja uppgifter.

Institutet for halsa och valfard har i ett utlatande®® lyft fram &ven andra behov av att andra och
utveckla bestammelserna om ratten att fa information och om register i lagen om smittsamma
sjukdomar. | sitt utldtande poangterar Institutet for halsa och valfard att de mest centrala
vardrelaterade registren (Hilmo och Avohilmo) uppdateras sa gott som i realtid efter det
utvecklingsarbete som gjordes under coronapandemin och att det fran dem skulle vara majligt att
med en obetydlig arbetsinsats samla in manga sadana aktuella uppgifter som nufértiden samlas in
genom anmalningar om smittsamma sjukdomar. Enligt Institutet for halsa och valfard forbattras
uppgifternas kvalitet om de hamtas ur registren, eftersom de nuvarande anmaélningarna om
smittsamma sjukdomar i praktiken har varit forknippade med betydande kvalitetsproblem.

13 |nstitutet for halsa och valfard gav den 2 september 2022 ett utlatande till social- och halsovardsministeriet
om behoven av att &ndra lagstiftningen om smittsamma sjukdomar (THL/3109/4.00.00/2022).
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Institutet for halsa och valfard har i sitt utlatande fort fram att registerbaserad datainsamling for
narvarande ar mojlig med stbd av 25 8 i lagen om smittsamma sjukdomar i vissa begrénsade
situationer nar det galler att bekampa en allvarlig epidemi. Institutet for halsa och valfard foreslar
emellertid att 32 § i den gallande lagen om smittsamma sjukdomar ska andras i samband med
reformen av lagen om smittsamma sjukdomar for att i fortsattningen mojliggora registerbaserad
datainsamling aven i fraiga om andra anmalningspliktiga smittsamma sjukdomar. Enligt Institutet for
halsa och valfard behdvs anméalningarna om smittsamma sjukdomar &nda fortsattningsvis eftersom
till exempel uppgifter om en exponeringssituation inte kan hamtas ur register eller ur andra
dokument, atminstone inte i nulaget med den teknik som nu star till buds. En I6sning kunde dock
vara att pA motsvarande satt begransa de uppgifter som samlas in via anmalningar om smittsamma
sjukdomar sd att inga sadana uppgifter som hamtas fran registren i regel langre samlas in genom
anmalningar.

Vidare har det framforts att det i fortsattningen bor féreskrivas tydligt i lagen om smittsamma
sjukdomar att valfardsomradena och HUS-sammanslutningen &r skyldiga att fora ett register 6ver
vardrelaterade infektioner for uppféljningen och bekampningen av dessa infektioner. Den lakare som
ansvarar for smittsamma sjukdomar bor i fortsattningen kunna bestdmma tillsammans med olika
verksamhetsenheter inom socialvarden eller halso- och sjukvarden vilken typ av uppféljning som &ar
andamalsenlig vid respektive enhet och vilka uppgifter det l6nar sig att samla in.

Insamling av uppgifter om dédsorsak

Institutet for halsa och valfard har med stéd av lagen om Institutet for hdlsa och valfard (668/2008) i
vissa fall ratt att f& sadana uppgifter som avses i lagen om utredande av dodsorsak (459/1973).
Institutet for halsa och valfard har dock papekat att insamlingen av uppgifter om dodsorsak ar
forknippad med vissa juridiska problem, som bdr I6sas i samband med reformen av lagstiftningen
om smittsamma sjukdomar. Enligt Institutet for halsa och vélfard ar de géallande bestammelser som
ger institutet ratt att fa dessa uppgifter i en akut situation i praktiken odugliga, eftersom
statistikcentralens dodsorsaksstatistik alltid fardigstalls med 6ver ett ars drojsmal. Institutet for halsa
och valfard har av denna anledning hittills samlat in prelimindra uppgifter om dédsorsak ur
journalhandlingarna, som skickas via institutet vidare till statistikcentralen. Enligt institutets tolkning
har detta varit mojligt beroende pa anvandningsandamal med stod av saval 25 § som 51 § i lagen
om smittsamma sjukdomar.

Institutet for halsa och valfard har framhallit att 51 § i lagen om smittsamma sjukdomar i samband
med lagandringen ska preciseras pa nytt i borjan av 2023 sa att den motsvarar paragrafens tidigare
form. Detta innebar att paragrafen i fortsattningen igen kommer att foéreskriva om de uppgifter som
Institutet for halsa och valfard har ratt att samla in frdn journalhandlingarna for att foélia upp
vaccinationernas effekter och utreda vilka biverkningar vaccinationerna orsakar. Efter andringen
innehaller 51 § enligt Institutet for halsa och valfard inte langre nagon rétt att f4 uppgifter om orsaken
till en patients dod eller vardresultat. Enligt Institutet for halsa och valfard hor uppgifterna om dels
dodsfall som orsakats av en smittsam sjukdom eller vaccin, dels dédsfall som forhindrats av vaccin
i praktiken till de viktigaste uppgifterna som paverkar epidemibekampningsatgarderna samt
vaccinationerna och utvarderingen av dessa. Om Institutet for halsa och vélfard inte har ratt att fa
dessa uppgifter bygger atgarderna for att skydda manniskors liv och héalsa mot smittsamma
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sjukdomar enligt institutet inte nodvandigtvis pa tillrackliga medicinska bevis, och da blir det omajligt
att bedoma atgardernas faktiska proportionalitet och genomslag.

Institutet for halsa och valfard har papekat att enbart den information om dodsfallets tidsmassiga
koppling till smittan eller vaccinet som fas genom en sammanslagning av befolkningsdatasystemet
och registret om smittsamma sjukdomar eller vaccinregistret i sig inte ar tillracklig. Enligt Institutet
for halsa och valfard ar det till exempel i en situation dar det finns manga smittfall bland befolkningen
sannolikt att det ocksa forekommer slumpmassiga tidssamband mellan dddsfall och smittfall.
Institutet for halsa och valfard har framhallit att det i samband med revideringen av lagen om
smittsamma sjukdomar for bekdmpningen av allvarliga epidemier samt uppfdljningen av
vaccinationernas effekt, genomslag och sdkerhet behover beddémas om rattigheterna att fa
information enligt lagstiftningen om smittsamma sjukdomar ar tillréacklig, framfor allt med tanke pa
hur viktigt det ar att vid dodsfall fa tillrackligt aktuella uppgifter om dodsorsaken.

Skyldighet att anmala smittsamma sjukdomar

| lagen om smittsamma sjukdomar foreskrivs om olika aktdrers anmalningsskyldighet nar det géaller
smittsamma sjukdomar. Enligt de aktorer som arbetar med att bek&mpa smittsamma sjukdomar
finns det skal att i samband med den omfattande reformen av lagen om smittsamma sjukdomar se
over dessa anmalningsskyldigheter och de uppgifter som ska anmaélas. Vidare har det foreslagits att
det i den omfattande reformen av lagen om smittsamma sjukdomar ska bedémas om Sékerhets-
och utvecklingscentret for lakemedelsomradet enligt lag borde forpliktas till att underratta Institutet
for halsa och valfard om situationer dar man misstanker smittspridning via transplantation av blod,
vavnader eller organ. Sakerhets- och utvecklingscentret for lakemedelsomradet kan fa sadan
information av aktérer som omfattas av centrets tillsyn via s.k. SARE-rapporter (Serious Adverse
Reactions and Events).

Kvalitetskontroll av vaccinationsverksamheten

Institutet for halsa och valfard har framhallit att det finns skal att i samband med den omfattande
reformen av lagen om smittsamma sjukdomar fortydliga och precisera de rattigheter, ansvar och
skyldigheter som anknyter till dels distributionen, anvandningen och svinnet av vaccin som
upphandlats for det nationella vaccinationsprogrammet och andra allménna vaccinationer, dels
kvalitetskontrollen av vaccinationsverksamheten. Institutet for halsa och valfard forde i sitt utlatande
fram att institutets lakemedelspartihandel far en allt storre roll, vilket innebar att Institutet for halsa
och valfard ocksd maste fa heltackande s.k. tracking-information om preparaten. Detta behover i
fortsattningen beaktas aven i lagstiftningen.

Utformning av en lagesbild dver smittsamma sjukdomar

Institutet for halsa och valfard har foreslagit att man i samband med revideringen av lagen om
smittsamma sjukdomar ska utreda om det &r mgjligt att foreskriva om en ratt for Institutet for halsa
och valfard att i begransad utstrackning fa s.k. éverblivna serumprover fran sjukhusen i syfte att folja
lagesbilden och vaccinationernas effekt. For narvarande innehaller lagstiftningen ingen sadan
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mojlighet, men i praktiken har Institutet for halsa och vélfard fatt prover genom forskningstillstand
som beviljats for vetenskaplig forskning och genom forskningssamarbete. | praktiken &r syftet med
insamlingen av prover emellertid uttryckligen att skapa en lagesbild och félja upp vaccinationernas
effekt, och informationen om forskningsresultaten 6verlats, och behover 6verlatas, till beslutsfattarna
redan innan resultaten publiceras.

Om uppgifter som &r viktiga med tanke pa bekampningen av en epidemi och uppféljningen av
vaccinationernas effekt samlas in sa som det beskrivs ovan kan det dock i praktiken leda till att
prover inte samlas in pa ett geografiskt representativt séatt och till att tillgangen till prover avbryts pa
grund av omstandigheter som anknyter till forskningen eller forskningssamarbetet. Dessutom tar det
lange att inleda ett forskningssamarbete med alla tillhérande samarbetsavtal och tillstandsprocesser.
Med det nuvarande forfarandet ar det saledes, om en ny smittsam sjukdom eller ndgon annan
overraskande situation uppstar, i borjan omgjligt att éverhuvudtaget fa fram nagon information.
Institutet for halsa och valfard har framhallit att man i samband med reformen av lagstiftningen om
smittsamma sjukdomar maste undersoka hur tillgangen till tillracklig immunologisk information ska
tryggas i fortsattningen.

Utredning av epidemier

Ansvaret for utredningen av epidemier éverfoérs i och med social- och héalsovardsreformen fran de
lakare i kommunerna och sjukvardsdistrikten som ansvarar fér smittsamma sjukdomar till de
ansvariga lakarna i vélfardsomradet. Samtidigt kommer kommunerna alltiamt att ha vissa
skyldigheter bland annat nér det géaller miljo- och halsoskydd och livsmedelskontroll. Kommunerna,
kommunernas miljo- och halsoskydd och sjukvardsdistrikten har hittills samarbetat med att utreda
epidemier, och samarbetsskyldigheten fortsatter att galla nar valfardsomradena inleder sin
verksamhet. Fragor som i nulaget har upplevts vara utmanande ar bland annat vem som har rétt att
fa uppgifter bland annat om personer som insjuknat, framfor allt om epidemin har konstaterats vid
en skola, en laroanstalt, ett daghem eller till exempel pa ett lager som ordnas av en férsamling. Aven
skyldigheten att lamna epidemirelaterade uppgifter har i vissa situationer upplevts vara utmanande,
och det har ansetts att det behdtvs tydligare bestammelser om till vem uppgifter om en eventuell
epidemi ska lamnas och vem som &r skyldig att lamna dessa uppgifter. Detta galler aven epidemier
som sprids via livsmedel eller dricksvatten. Vidare bér man i lagstiftningen tydligare beakta den roll
som anordnare av evenemang och foreningar har vid sidan av de ovannamnda aktorerna nar det
galler att utreda epidemier.

Skyldighet for den som har smittats eller exponerats att lamna uppgifter

| lagstiftningen om smittsamma sjukdomar ingar en skyldighet for smittade eller exponerade
personer att till den yrkesutbildade person inom hélso- och sjukvarden som utreder arendet lamna
vissa uppgifter som ar vasentliga med tanke pa utredningen av smittspridningen. Under covid-19-
pandemin ifrdgasattes det dock om bestammelsen &r tillrackligt forpliktande, eftersom smittade eller
exponerade personer som vagrar lamna dessa nédvandiga uppgifter inte pafors nagra som helst
paféljder. Samtidigt var utelamnandet av paféljder en noga 6vervagd losning i 2016 ars reform av
lagen om smittsamma sjukdomar. | den regeringsproposition som ledde till stiftandet av lagen om
smittsamma sjukdomar (RP 13/2016 rd) konstateras foljande: "Férsummelse av skyldigheten ar inte
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straffbar eftersom ratt information inte alltid fAs och straff kan leda till att den som eventuellt smittats
inte soker sig till undersdkning och vard.”

Utlamnande av uppgifter mellan myndigheter och andra behov av att lAmna ut uppgifter

Under covid-19-pandemin kom det fram att lagen om smittsamma sjukdomar inte i tillracklig grad
mojliggor dverforing av uppgifter mellan andra myndigheter &n de som ansvarar fér bekampningen
av smittsamma sjukdomar. Det var till exempel inte mgjligt att till polisen dverféra uppgifter om
personer som forsatts i karantan eller isolering: atminstone i friga om isolering handlar det om
kansliga halsouppgifter som inte far lamnas ut, eftersom sekretessbelagda halsouppgifter far lamnas
ut till polisen endast nar det ar fraga om ett brott for vilket det strangaste foreskrivna straffet ar
fangelse i minst sex ar. Férsummelse av beslut om isolering och karantan kan dock i varsta fall
allvarligt aventyra andras liv och halsa samt halso- och sjukvardstjansternas tillracklighet.
Foljaktligen bor det i den omfattande reformen av lagen om smittsamma sjukdomar bedémas om
det ar mojligt att dverféra vissa kansliga halsouppgifter aven till andra myndigheter &n de som
huvudsakligen ansvarar for bekampningen av smittsamma sjukdomar, och i sa fall under vilka
forutsattningar. Likasa kan det i samband med handrackning uppsta situationer dar ovannamnda
uppgifter behover overforas till den myndighet som ger handrdckning. Dessa situationer och
mojligheten att overfora uppgifter bér beddomas i samband med den omfattande reformen av lagen
om smittsamma sjukdomar.

Arbetsgivaren har i regel inte heller ratt att fa information om en smittsam sjukdom som drabbat en
arbetstagare. Arbetsgivaren ar emellertid enligt arbetarskyddslagen (738/2002) skyldig att sorja for
arbetstagarnas sakerhet och hélsa i arbetet. Med tanke pa detta och vikten av att na exponerade
kan det vara andamalsenligt att &ven arbetsgivaren i vissa situationer har ratt att fa information om
att en arbetstagare har en allméanfarlig smittsam sjukdom, sa att arbetsgivaren faktiskt kan vidta de
atgarder som behovs for att skydda de andra arbetstagarnas halsa. Arbetarskyddslagen innehaller
dock inga bestdmmelser om réatten att behandla halsouppgifter for att kunna fullgora skyldigheten
att sorja for arbetstagarnas sékerhet. | lagen om integritetsskydd i arbetslivet (759/2004) féreskrivs
det om behandling av uppgifter om en arbetstagares halsotillstand. Vidare kan arbetsgivaren ha ratt
att behandla uppgifter om sina arbetstagares héalsa ocksa med stod av annan lagstiftning i sddana
situationer och i en sadan omfattning som bestams sarskilt nAgon annanstans i lag. | samband med
reformen av lagstiftningen om smittsamma sjukdomar bor det bedomas i vilka situationer det for att
bekampa smittsamma sjukdomar och skydda andra méanniskors halsa kan vara andamalsenligt att
behandla uppgifter om en arbetstagares halsa. Det bor ocksa bedomas vilka halsouppgifter det &ar
nodvandigt att behandla, i vilka situationer, i vilken omfattning och for vilket andamal. Samtidigt bor
aven forhallandet mellan de bestammelser som eventuellt fogas till lagen om smittsamma sjukdomar
och bestdmmelserna i lagen om integritetsskydd i arbetslivet analyseras.

De aktdrer som arbetar med att bekampa smittsamma sjukdomar har poangterat att man i samband
med totalreformen av lagen om smittsamma sjukdomar &ven bor se 6ver innehallet i lagens 24, 30
och 31 & som en helhet, sa att lagstiftningen stoder bekampningen av smittsamma sjukdomar pa ett
optimalt satt med tanke pa den gemensamma halsan. | denna helhet bér man &ven beakta
kopplingen till lagstiftningen om djursjukdomar och identifieringen av livsmedelsfaror. Vidare ar det
viktigt att i totalreformen av lagen om smittsamma sjukdomar aven beakta arbetshalsoaspekterna
och bedéma hur lagstiftningen om smittsamma sjukdomar ska tillampas i foérhallande till
lagstiftningen om héalsa och sékerhet i arbetet samt, mer allmant, halsoskydd. Det ar viktigt att i
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samband med reformen av lagstiftningen om smittsamma sjukdomar séakerstélla att de olika lagarna
blir sinsemellan férenliga och att lagstiftningen blir konsekvent och tydlig. En annan aspekt som bor
beaktas i reformen ar att den lakare som ansvarar for smittsamma sjukdomar i valfardsomradet bor
ha ratt att oberoende av sekretessbestammelserna fa behovliga uppgifter aven fran exempelvis
skolor, laroanstalter, daghem, forsamlingar och anordnare av lager for att en epidemi ska kunna
utredas och smittfall kunna spéras.

| det praktiska bek&dmpningsarbetet ar det ytterst viktigt att myndigheterna kan utbyta information
forutom om epidemier som misstanks vara livsmedelsburna dven om enskilda fall, sa att man kan
forbereda sig infor eventuella epidemier och pa sa satt aven forebygga dem effektivt. Forutom
informationsutbyte bor det ocksa sakerstallas att lagesbedomningar i anslutning till zoonoser (t.ex.
vid misstanke om rabies) utférs som ett tvarsektoriellt samarbete mellan héalso- och
djurhalsomyndigheterna.

Aven nya, exotiska sjukdomar bor beaktas i praxisen for anmalan om sjukdomar. Tidigare har det
kanske inte ansetts vara sannolikt att dessa kan sprida sig till Finland och omvandlas till endemiska
sjukdomar, men i nuldget vet man att detta kan handa (som exempel kan nadmnas de
sakerhetsatgarder som vidtogs i syfte att hindra SARS-CoV-2 fran att o6verforas till
palsdjur). Lagstiftningen bor ocksd stddja hanteringen av resistenta mikrober som sprider sig
zoonotiskt och identifieringen av deras djurreservoarer.

Lagen om smittsamma sjukdomar innehaller bestammelser om ratt att fa information for upptackt
och utredning av epidemier och for smittsparning. Sakerhets- och utvecklingscentret for
lakemedelsomradet har for narvarande inte ratt att fa information om vare sig antalet patienter som
vardas med anledning av en smittsam sjukdom eller konsumtionen av lakemedel enligt lagen om
smittsamma sjukdomar. Med den ovannamnda ratten att fa information skulle Sakerhets- och
utvecklingscentret for lakemedelsomradet ha battre mojligheter att sakerstélla en fungerande
lakemedelsdistribution, vilket hor till centrets uppgifter enligt lag. Ratten att fa information
accentueras dessutom i och med att Europeiska lakemedelsmyndighetens (EMA) mandat utvidgas,
vilket lett till att Sékerhets- och utvecklingscentret for lakemedelsomradet har fatt nya skyldigheter
att lamna ut upplysningar. Nar det géller jord- och skogsbruksministeriets ratt att fa information har
det foreslagits att lagstiftningen ska preciseras sa att myndigheterna har ratt att fa den information
de behdver for att kunna skéta sina lagstadgade uppgifter att férebygga smittsamma sjukdomar i
stallet for att ratten att f4 information ska vara begransad till att galla endast de uppgifter som
faststélls i lagen om smittsamma sjukdomar.* Forslaget kan motiveras med att det foreskrivs om
olika uppgifter i anslutning till bek&mpning av smittsamma sjukdomar &ven i lagen om djursjukdomar
och livsmedelslagen.

14 | regeringens proposition med forslag till lag om andring av lagen om smittsamma sjukdomar (RP
190/2022 rd) har det foreslagits att 24 § i lagen ska andras sa att myndigheternas ratt att fa information i
fortsattningen ska innefatta sddana upplysningar som &ar nodvandiga for utforandet av de uppgifter som
foreskrivits for dessa myndigheter i lagen om smittsamma sjukdomar.
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3.1.6 Vaccinationer

Institutet for halsa och valfard ska enligt gallande lag 6vervaka genomférandet av det nationella
vaccinationsprogrammet. Det som for narvarande gor dvervakningen utmanande &r att kommunerna
och i fortsattningen valfardsomradena inte har nadgon skyldighet enligt lag att ge Institutet for halsa
och valfard aktuella uppgifter om vaccinationerna enligt vaccinationsprogrammet. Det skulle
underlatta Overvakningen av det nationella vaccinationsprogrammet om lagen om smittsamma
sjukdomar innehdll en sddan skyldighet for valfardsomradena. | friga om vaccinationsregistren
borde det ocksa utredas om vaccinationsuppgifterna skulle kunna skickas till Institutet for halsa och
valfard direkt ur patientdatasystemen och om detta ar mojligt enligt lagstiftningen. FOr narvarande
kan vaccinationsuppgifterna skickas bade pa pappersblanketter och i elektronisk form. Detta
paverkar sammanstéllandet av informationen samtidigt som ocksa risken for fel okar.

Institutet for halsa och valfard och de aktdrer som arbetar med att bekdmpa smittsamma sjukdomar
har framhéavt att det vore viktigt att i lag foreskriva om vaccinering av studerande pa samma sétt som
det foreskrivs om vaccinering inom forsvarsmakten och Grénsbevakningsvasendet. Det bor
konstateras tydligt i lagen om det ar valfardsomradena eller studerandehalsovarden som ansvarar
for anordnandet av vaccinationer enligt det nationella vaccinationsprogrammet for studerande.

Under covid-19-pandemin utfardade statsradet en forordning om frivilliga covid-19-vaccinationer
(1105/2020). Forordningen uppdaterades senare i fraga om de utbildningskrav som stalls pa dem
som ger vaccinationer sa att vaccinationer, under direkt ledning och tillsyn av en i 2 mom. avsedd
yrkesutbildad person inom halso- och sjukvarden, aven far ges av en narvardare som avlagt
grundexamen inom social- och héalsovardsbranschen eller en primarskotare som genomgatt en
utbildning som foéregatt narvardarexamen®®. En forutsattning ar att dessa har tillracklig kompetens
inom lakemedelsbehandling och har fatt behovlig vaccinationsutbildning. Den ovannamnda
andringen var nodvandig for att vaccinationerna skulle kunna ordnas pa ett andamalsenligt satt med
tanke pa bekampningen av coronaviruset och enligt det planerade tidsschemat. Av denna anledning
har aktérerna framhallit att det i den omfattande reformen av lagen om smittsamma sjukdomar vore
bra att utreda och bedéma om det finns skal att i lagen om smittsamma sjukdomar féreskriva om de
utbildningskrav som stélls pa de yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden som ger
vaccinationer. Nar det galler yrkesutbildade personer som ger vaccinationer konstateras det i den
vaccinationsforordning (149/2017) som social- och halsovardsministeriet har utfardat att en lakare
ansvarar for planeringen och genomférandet av vaccinationsverksamheten, och att vaccinationer i
injektionsform endast far ges av lakare eller av sjukskotare, halsovardare eller barnmorskor som fatt
behovlig vaccinationsutbildning.

Vaccinationsskydd inom social- och halsovarden

| 48 § i den tills vidare géllande lagen om smittsamma sjukdomar foreskrivs att anstallda och
studerande som deltar i praktik inom socialvarden och hélso- och sjukvarden ska ha skydd mot bland

15 https://stm.fi/documents/1271139/68292325/Valtioneuvoston+asetus_rokotukset.pdf/9cae6f3e-d932-e2d1-
8571-62f37d24c95c/Valtioneuvoston+asetus_rokotukset.pdf?t=1640154023373
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annat influensa via vaccination. Under coronapandemin fogades till lagen om smittsamma
sjukdomar en temporéart gallande 48 a §, enligt vilken tjAnsteproducenter inom social- och
halsovarden ar skyldiga att sakerstalla halsan och sakerheten for sddana klienter eller patienter for
vilka sjukdomen covid-19 riskerar att ge allvarliga konsekvenser nar dessa anlitar nédvandiga
tjanster inom social- och halsovarden. Den temporara 48 a § upphdr att galla den 31 december
2022.

Bitradande justitiekanslern har i ett avgérande om vaccinationsskyddet inom héalso- och sjukvarden
(OKV/184/1/2019) tagit stallning till de vaccinationer som forutsatts enligt 48 8 i lagen om
smittsamma sjukdomar, och skickat sitt beslut till social- och halsovardsministeriet for eventuella
atgarder. Vidare har bitradande justitiecombudsmannen i ett avgérande (EOAK/2273/2019) fort fram
sin syn pa personalens vaccinationsskydd inom social- och héalsovarden. | det klagomal som
bitradande justitiekanslern avgjorde handlade det om en yrkesutbildad person inom halso- och
sjukvarden som arbetade inom stadens mun- och tandvard och som vagrade att lata vaccinera sig
mot influensa. Bitradande justitiekanslern konstaterade att arbetstagare med sttd av grundlagen och
patientlagen har ratt att besluta om de vill ta de vaccinationer som avses i 48 § i lagen om
smittsamma sjukdomar, det vill saga att det ar fraga om frivilliga vaccinationer. Daremot &r
arbetsgivaren enligt bestammelsen skyldig att i klient- och patientutrymmen vid verksamhetsenheter
inom socialvarden och héalso- och sjukvarden dar man vardar klienter eller patienter som medicinskt
sett ar utsatta for allvarliga folider av smittsamma sjukdomar anlita anstillda med sadant
vaccinationsskydd som avses i bestammelsen och endast av sarskilda skal personer med bristfalligt
vaccinationsskydd. Denna skyldighet anknyter till det allmannas skyldighet enligt grundlagen att
trygga tillgodoseendet av de grundlaggande fri- och rattigheterna och de manskliga rattigheterna,
vilket i detta fall innebar att skydda stadens egna anstallda, men framfor allt de patienters halsa och
liv som stadens hélso- och sjukvardsenheter ansvarar for. Bitradande justitieombudsmannen
foreslog i sin tur i sitt beslut for social- och halsovardsministeriet att 48 § i lagen om smittsamma
sjukdomar bor preciseras sa att bestammelsen om att personer med bristfalligt vaccinationsskydd
endast far anlitas av sarskilda skal aven ska galla hemvard, hemsjukvard eller hemsjukhus dar man
vardar klienter eller patienter som ar utsatta for allvarliga foljder av smittsamma sjukdomar.

Av den utredning som staden lamnade i anslutning till bitrddande justitiekanslerns beslut framgar att
det ar oklart hur 48 § i lagen om smittsamma sjukdomar ska tolkas, och framfor allt att paragrafen
ar motstridig i forhallande till den Gvriga lagstiftningen. Situationen &ar svar ur arbetsgivarens
synvinkel och dessutom bade ekonomiskt och verksamhetsmassigt ohallbar, om arbetsgivaren har
manga anstallda som vagrar att lata sig vaccineras och saledes inte lampar sig for uppgifterna i
fraga. Det ar omojligt att for dessa personer hitta ersattande uppgifter som motsvarar deras
kompetens och utbildning.

Den temporara 48 a § i lagen om smittsamma sjukdomar gav upphov till stor debatt efter att den
tradde i kraft i synnerhet bland dem som arbetar inom social- och halsovarden. Paragrafen ansags
begréansa dels arbetstagarnas ratt att sjalva bestdmma om sina vaccinationer, i detta fall
vaccinationer mot covid-19, dels arbetstagarnas mojligheter att utéva sitt yrke om de inte vill lata
vaccinera sig. Dessutom papekades det att vaccinationens effekt forsvagas med tiden och att
vaccinet inte hindrar viruset fran att sprida sig, men att det daremot kan orsaka biverkningar hos den
vaccinerade. Vissa har ansett att paragrafen bor upphavas redan innan den trader ur kraft den 31
december 2022 medan andra har foreslagit att paragrafens giltighetstid bor forlangas. Institutet for
halsa och valfard understédde i sitt utlatande av den 2 september 2022 (THL/3109/4.00.00/2022)
forslaget att covid-19-vaccinen, efter att de saljs med vanligt forsaljningstillstdnd, permanent ska
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hora till de vaccin som yrkesutbildade personer som vardar patienter forutsatts ta. Institutet for halsa
och vélfard har senare preciserat sin standpunkt sa att nya vacciner som tas in i bestammelserna
om social- och halsovardspersonalens vaccinationsskydd bor utgora ett effektivt skydd mot saval en
allvarlig sjukdom som mot smitta. Det &r viktigt att forslaget att inkludera vaccination mot covid-19 i
48 § i lagen om smittsamma sjukdomar utreds och bedéms som en del av den omfattande reformen
av lagen om smittsamma sjukdomar. Social- och halsovardsministeriet konstaterar i sin rapport'® att
det i lagen om smittsamma sjukdomar boér foreskrivas om social- och hélsovardspersonalens
vaccinationsskydd i forhallande till risken att klienter och patienter drabbas av en smittsam sjukdom
i samband med vard- och omsorgséatgarder.

3.1.7 valfardsomradets ansvariga organ for smittsamma sjukdomar

| och med social- och halsovardsreformen kommer de beslut som avses i lagen om smittsamma
sjukdomar i forsta hand att fattas av valfardsomradet. Regionférvaltningsverket kan ocksa fatta
beslut inom sitt verksamhetsomrade. Valfardsomradets beslut kompletterar ett beslut som fattats
samtidigt av regionforvaltningsverket. Regionforvaltningsverket i Lappland och Lapplands
valfardsomrade delar samma verksamhetsomrade, som bildar ett enda valfardsomrade. De 6vriga
regionforvaltningsverken har flera valfardsomraden inom sitt verksamhetsomrade.

| samband med social- och halsovardsreformen har det uppstatt en frdga om vilket organ i
valfardsomradet som i fortsattningen ska fatta beslut om stangning av lokaler med stod av 58 § i
lagen om smittsamma sjukdomar. De aktorer som arbetar med att bekampa smittsamma sjukdomar
har papekat att organet i frdga bor ha tillracklig sakkunskap om smittsamma sjukdomar,
verksamheten och dem som deltar i verksamheten for att kunna fatta beslut om bekampning av
smittsamma sjukdomar. Vidare bor organet ha tillracklig lokalkdnnedom &aven om enskilda
kommuner, atminstone nar beslutet galler uppgifter som ingar i kommunens organiseringsansvar,
sasom smabarnspedagogik, skolor och andra laroanstalter eller kommunens allmanna lokaler som
anvands for andra andamal.

Det organ inom valfardsomradet som deltar i bekdmpningen av smittsamma sjukdomar bor klara av
att bedéma hur effektiva, nédvandiga och proportionerliga de restriktioner som avses i lagen om
smittsamma sjukdomar &r och vilka fordelar som kan uppnas genom restriktionerna i férhallande till
de olagenheter som de medfér. Sakkunniga inom smittsamma sjukdomar har féreslagit att det
beslutsfattande organet borde definieras narmare i lagen om smittsamma sjukdomar eller att det i
lagen borde bestammas vilken sakkunskap som kravs av den som bereder eller fattar beslut. Det
bdr noteras att regionforvaltningsverkets beslut féredras och avgors enbart under tjansteansvar.
Vidare bor det i motiveringsdelen konstateras att regionforvaltningsverket sjalvstandigt kan bedéma
vilken sakkunnig aktor som ska horas i beslutsberedningen och beslutsfattandet.

16 [halainen R m.fl. Beredskapen inom servicesystemet for social -och halsovarden infor en eventuell
foljande epidemivag: Utredningsgruppens rapport. Social- och halsovardsministeriet. Rapporter och
promemorior 2022:11. Atkomst: http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-9696-0
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3.1.8 Bestammelser om isolering och karantéan

Rapporten av den utredningsgrupp som tillsattes av social- och halsovardsministeriet!’ visar att
lagen om smittsamma sjukdomar inte till alla delar erbjuder tillrackliga verktyg foér att férebygga
spridning av epidemier. | rapporten konstateras att kriterierna for obligatorisk halsokontroll och
karantan enligt lagen om smittsamma sjukdomar ar hoga och att lagen om smittsamma sjukdomar
inte innehaller nagra som helst verktyg for sddana situationer dar det exakt i den stunden inte ar
mojligt att utreda en persons halsotillstand pa grund av otillrackliga resurser eller sjukdomens
sardrag. Vidare konstateras att manga lander under covid-19-pandemin inférde obligatorisk
karantan for alla som kom in i landet, men i Finland var denna praxis inte mdjlig enligt lagstiftningen.

Det foreslas i rapporten att det atminstone i vissa situationer bor vara mojligt att forsatta en person i
karantan ocksa med lagre kriterier och att karantan till exempel kan anvéandas som paféljd i en
situation dar personen vagrar delta i en obligatorisk halsokontroll. Beslut enligt lagen om smittsamma
sjukdomar som gar ut pa att inskranka pa grundlaggande fri- och rattigheter bygger pa ett mal att
trygga nagon annan grundlaggande rattighet. Denna begransningsatgard ska saledes tillampas i
allra sista hand for att forebygga spridning av en smittsam sjukdom. Ett beslut om att inskranka pa
en grundlaggande fri- och rattighet kan med tanke pa syftet och malet med lagstiftningen om
smittsamma sjukdomar eller lagstiftningens forfattningsrattsliga godtagbarhet inte ha karaktaren av
en sanktion. | samband med reformen av lagstiftningen om smittsamma sjukdomar bér man dock
beakta dven dessa lagstiftningsbehov som framforts av olika aktorer och bedéma om det &r majligt
att uppna ett motsvarande resultat pa ett satt som ar hallbart med tanke pa syftet med lagen om
smittsamma sjukdomar och dess forfattningsrattsliga godtagbarhet.

Beslut om isolering och karantén

| regel kan sadana beslut om isolering eller karantdn som avses i lagen endast fattas av en lakare i
tjansteforhallande som ansvarar for smittsamma sjukdomar. | bradskande fall kan ocksa en annan
legitimerad lakare som arbetar inom den offentliga halso- och sjukvarden forsatta en person i
karantan eller isolering for hogst tre dagar. Den lakare i tjansteférhallande som ansvarar for
smittsamma sjukdomar ska aven i detta fall bekrafta beslutet sa fort som majligt. Isolerings- och
karantanbesluten ar enligt den géallande lagen alltid individbaserade beslut som bygger pa en
individuell bedémning. Under covid-19-pandemin kom det fram att de gallande bestdmmelserna om
isolering och karantan i omfattande epidemier inte till alla delar tillréckligt effektivt framjade arbetet
med att forebygga epidemispridningen eller syftet och malet med lagen om smittsamma sjukdomar.

Nar det galler anmalan om isolering och karantan har den géllande lagen i praktiken tolkats s att
den léakare som fattat beslutet ska informera patienten om beslutet, och denna anmaélan kan inte

17 Ihalainen R m.fl. Beredskapen inom servicesystemet for social -och halsovarden infér en eventuell
féljande epidemivag: Utredningsgruppens rapport. Social- och halsovardsministeriet. Rapporter och
promemorior 2022:11. Atkomst: http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-9696-0
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goras av nagon annan yrkesutbildad person inom héalso- och sjukvarden till exempel muntligt enligt
lakarens anvisningar. | en situation dar manga beslut maste fattas, rentav hundratals per dag, ar det
i praktiken omdjligt for den lakare som fattat beslutet att sjalv informera samtliga patienter om
beslutet. Till denna del har det ansetts att lagstiftningen behdver preciseras. Ett satt att skapa klarhet
I situationen skulle kunna vara att tydligt foreskriva i lag hur patienten ska informeras om lakarens
beslut och av vem.

Sakkunniga inom smittsamma sjukdomar har foéreslagit att man i samband med reformen av lagen
om smittsamma sjukdomar pa nytt bor bedéma vem som kan fatta ett bradskande beslut om
karantan eller isolering. Enligt ordalydelsen i den géllande lagen om smittsamma sjukdomar kan
beslut om isolering eller karantan i bradskande fall meddelas av “en legitimerad lakare inom den
offentliga hélso- och sjukvarden”. Sakkunniga inom smittsamma sjukdomar anser att denna
formulering ar mangtydig och att det inte tillrackligt tydligt framgar om beslutet i frdga ocksa skulle
kunna fattas av exempelvis en vikarie eller en lakare som anstéllts via ett personaluthyrningsforetag.
Det har foreslagits att ordalydelsen i lagen ska &ndras till exempel sa att bradskande beslut i
fortsattningen kan meddelas av “en legitimerad lakare som arbetar for den offentliga halso- och
sjukvarden”. Vidare har det framforts 6nskemal om att man i samband med den omfattande reformen
ska bedoma om legitimering ar en nodvandig juridisk férutsattning for bradskande beslut med tanke
pa att beslutet i vilket fall som helst sa fort som mgjligt ska bekraftas av den lakare som ansvarar for
smittsamma sjukdomar. Sakkunniga inom smittsamma sjukdomar har fort fram att man i
fortsattningen bor 6vervaga om bradskande beslut om en restriktion ocksa skulle kunna meddelas
av en medicinstuderande som arbetar som legitimerad lakare, eftersom en medicine kandidat eller
olegitimerad lakare i vilket fall som helst alltid arbetar under en mer erfaren lakares 6vervakning.

Nar beslut om begransningar meddelas handlar det alltid om utévande av offentlig makt, och ofta ar
det frAga om betydande offentlig makt. Karantan och isolering &ar betydande atgarder med tanke pa
de grundlaggande fri- och rattigheterna, eftersom beslut om isolering och karantan gar ut pa att det
allméanna ingriper i individens sjalvbestammanderatt genom utévande av offentlig makt.*®
Grundlagsutskottet har ansett att det sarskilt vid forordnande av karantan eller isolering &r fraga om
frinetsberévande enligt 7 8 3 mom. i grundlagen och artikel 5 i Europakonventionen och innebér ett
langtgaende ingrepp i den personliga friheten.® Justitiekanslersambetet har i sitt avgérande? stallt
sig bakom social- och halsovardsministeriets synpunkt om att atgarder som innefattar tvangsmedel
i lagen om smittsamma sjukdomar har 6verlatits pa lakare med specialkompetens inom smittsamma
sjukdomar. Detta bidrar till att trygga ett objektivt beslutsfattande och sékerstaller att besluten
grundar sig pa andamalsenliga medicinska fakta och sakkunnigbedémning av dem.

| samband med reformen av lagen om smittsamma sjukdomar kan det dock behdva bedémas om
det i vissa situationer vore mdjligt att de beslut som avses i lagen om smittsamma sjukdomar kan
fattas aven av nagon annan an en lakare i tjansteforhallande som ansvarar for smittsamma
sjukdomar.

18 se t.ex. Justitiekanslersambetets avgdrande (OKV/126/10/2021), s. 6
19 Grundlagsutskottets utldtande (GrUU 11/2016 rd), s. 5
20 Justitiekanslersambetets avgorande (OKV/419/10/2022), s. 15.
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Karantanbeslutens individuella karaktar

Beslut om karantan och isolering enligt den gallande lagen om smittsamma sjukdomar &r beslut som
fattas pa individuella grunder. Under covid-19-pandemin framkom det emellertid att det i vissa
situationer kan vara andamalsenligt att meddela ett karantanbeslut som riktar sig till flera personer
samtidigt. En sadan situation kan uppsta till exempel om flera personer samtidigt har blivit
exponerade for en allméanfarlig smittsam sjukdom. Under covid-19-pandemin kunde till exempel en
exponeringssituation i ett transportmedel innebéra att alla personer som vid tidpunkten i fraga befann
sig i samma transportmedel hade blivit exponerade for sjukdomen. | det fallet maste ett separat
karantanbeslut meddelas varje enskild person, trots att forhallandena och orsaken till karantanen
var desamma fér samtliga personer. Det medférde en stor arbetsborda for alla lékare i
tjansteforhallande som ansvarade for smittsamma sjukdomar, och som redan var 6verbelastade pa
grund av pandemin, och det kunde ocksa leda till att det drojde innan personerna fick sina
karantanbeslut. Detta 6kade ocksa risken for att den exponerade och darmed mdjligtvis smittade
personen omedvetet hann utséatta aven andra manniskor for sjukdomen i fraga.

| den omfattande reformen av lagen om smittsamma sjukdomar behéver det beddémas om
lagstiftningen om smittsamma sjukdomar bor innehalla bestammelser som ocksa gor det majligt att
meddela beslut som inskranker pa flera personers grundlaggande fri- och réattigheter, om detta ar
nodvandigt for att férebygga spridningen av en smittsam sjukdom och saledes for att skydda andra
manniskors liv och hélsa.

Omstéandigheterna under tiden i karantéan och isolering

Sakkunniga inom smittsamma sjukdomar har konstaterat att bestammelserna om omstandigheterna
under tiden i karantan och isolering i lagen om smittsamma sjukdomar bér ses dver i samband med
reformen — i synnerhet nar det galler vard mot patientens vilja. Den géllande lagstiftningen fokuserar
for mycket pa var karantan eller isolering mot personens vilja kan genomforas, da det i sjalva verket
skulle vara viktigare att pa lagniva foreskriva om forutsattningarna for isolering eller karantan
oberoende av personens vilja. Det har foreslagits att en forutsattning for karantan och isolering mot
personens vilja ska vara att det pa den plats dar karantanen eller isoleringen genomfors hela tiden
ska finnas yrkesutbildad personal till férfogande och medicinsk kompetens som gor det mgjligt att
ordna isolering eller karantan pa ett tryggt satt. Sakkunniga har papekat att sddana omstéandigheter
kan ordnas ocksa pa andra platser an de som anges i den gallande lagen.

Finlands Sjukskotare rf har dessutom poéngterat att det i paragrafen om omstandigheterna under
tiden i karantan och isolering borde foreskrivas forutom om mathallning dven om skyldigheten att
sorja for personens sadkerhet och tillgodoseendet av de grundlaggande fri- och rattigheterna.
Karantan och isolering innebar alltid en inskrankning av individens grundlaggande fri- och rattigheter,
och den beslutsfattande myndigheten ska bedéma om begransningsatgarden ar proportionerlig,
nodvandig och effektiv i forhallande till beslutets syfte. Myndigheten ar med stéd av grundlagen
skyldig att se till att de grundlaggande fri- och réttigheterna och de manskliga rattigheterna
tilgodoses, och det torde darfor inte vara nodvandigt att separat foreskriva om detta krav ocksa i
lagen om smittsamma sjukdomar.
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3.1.9 Avgifter och erséattningar

Bestammelser om avgifter som tas ut for bekampning, understkning och behandling av smittsamma
sjukdomar och for lakemedel finns i lagen om klientavgifter inom social- och halsovarden (lagen om
klientavgifter 734/1992). Fran och med januari 2023 ska lagen om vélfardsomradenas finansiering
(617/2021) tillampas pa verksamhet som valfardsomradena och HUS-sammanslutningen ordnar
med stdd av lagen om smittsamma sjukdomar. Bestammelser om statens deltagande i kostnaderna
for uppratthallandet av den beredskap som behovs for bekampningen av smittsamma sjukdomar
och kostnaderna for hanteringen av exceptionella situationer inom héalso- och sjukvarden finns i 52
§ i lagen om ordnande av social- och halsovard (612/2021). Vidare foreskrivs det i lagen om
smittsamma sjukdomar att de vacciner som hor till det nationella vaccinationsprogrammet, andra
frivilliga vaccinationer som bestadms av statsradet samt vacciner som anvands for obligatoriska
vaccinationer som foreskrivs genom forordning av statsradet tillhandahalls avgiftsfritt for
valfardsomradena, HUS-sammanslutningen och de anordnare av vaccinationer som statsradet
bestamt med stod av 49 8. Staten svarar for kostnaderna.

Enligt lagen om klientavgifter ar alla vaccinationer enligt lagen om smittsamma sjukdomar avgiftsfria
for dem som vaccineras. Aven undersokning och behandling av saddan allmanfarlig smittsam
sjukdom som avses i lagen om smittsamma sjukdomar och ldkemedel som ordinerats for
behandlingen tillhandahdlls avgiftsfritt. Patienten behover inte heller sta for de kostnader som
eventuellt orsakas av karantan eller isolering. Andra halsovardstjanster som tillhandahalls avgiftsfritt
enligt lagen om klientavgifter ar lakemedel som ordinerats for vard av den som insjuknat i en
Overvakningspliktig smittsam sjukdom samt undersdkning och behandling av hivinfektion, schanker,
gonorré och sadana klamydiainfektioner som sprids vid kénsumgéange och lakemedel som
ordinerats for behandling och férebyggande av dessa sjukdomar.

| den omfattande reformen av lagen om smittsamma sjukdomar bér man bedéma om
bestdmmelserna om ersattning av kostnader &r tillréckliga och i storre utstréackning beakta dels
exceptionella kostnader som kan uppsta till exempel i samband med en pandemi, dels
kompensationsbehov som foranleds av eventuella restriktioner. Aktérer som arbetar med att
bekdmpa smittsamma sjukdomar har dessutom framhavt att de klientavgifter som tas ut av turister i
Finland &r forknippade med vissa utmaningar, om en turist insjuknar under sin resa och han eller
hon konstateras ha en smittsam sjukdom som kraver vard. Problemet blev hogaktuellt under
coronapandemin, och det var oklart vilka avgifter som skulle tas ut av utlandska turister. | lagen om
klientavgifter konstateras att bestammelserna om avgiftsfri vard i 13 § 2 mom. i den lagen inte galler
en person vars vistelse i Finland ar avsedd att vara tillfallig. Under pandemin uppstod emellertid
situationer dar aven turister maste undersokas, ges nodvandig vard och omfattas av atgarder for att
férhindra smittspridning, till exempel isolering. | samband med den omfattande reformen av lagen
om smittsamma sjukdomar finns det skal att se 6ver de avgifter som ska tas ut fér undersdkning och
behandling av turister och att utvardera dels om patienterna i fortséttningen ska ha rétt till avgiftsfri
undersokning och behandling i fraga om alla 6vervakningspliktiga smittsamma sjukdomar, dels om
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lagen om klientavgifter ocksa i 6vrigt borde uppdateras till vissa delar for att den sa effektivt som
mojligt ska framja forebyggandet av smittsamma sjukdomar.?!

Vid bedémningen av 13 § i lagen om klientavgifter maste man dock ocksa beakta EU-lagstiftningen
och internationella avtal, sdsom WHO:s halsoreglemente, som redan i sig kan innebéara att vissa
tjanster ska erbjudas avgiftsfritt aven till turister. Enligt WHO:s hélsoreglemente ska en avtalsstat till
exempel inte av resendrer ta ut ndgon avgift for adekvata isolerings- eller karantanatgarder. Narmare
bestammelser om dessa avgiftsfria atgarder finns i det avsnitt av halsoreglementet som foreskriver
om avgifter (VII, artikel 40).

| princip torde det allmant taget vara motiverat att strava efter att genom olika metoder effektivisera
arbetet med att férebygga och forhindra spridningen av smittsamma sjukdomar samt att minska
olagenheterna for halsan och de indirekta kostnader som orsakas av sjukdomar och av langvarig
behandling av en sjukdom. Helheten kraver dock omsorgsfulla fortsatta analyser och utredningar sa
att man kan goéra en grundlig beddémning av grunderna for eventuella andringar. Till stod for
beslutsfattandet behovs ocksd en omfattande konsekvensbedomning som tar fasta pa inte bara
forandringens ekonomiska konsekvenser pa kort och lang sikt, utan ocksa konsekvenserna for olika
aktorer och grupper samt avgiftssystemet dverlag.

3.1.10 Andra utvecklingsbehov som observerats i lagen om smittsamma sjukdomar
Handréackning och avgiften for handrackning

Enligt gallande lag ska polisen, raddningsmyndigheten, Férsvarsmakten, Gransbevakningsvasendet
eller Tullen pa& begaran av en myndighet som arbetar med att bekampa smittsamma sjukdomar??
lamna handrackning, forutsatt att handréckningen inte aventyrar utférandet av de lagstadgade
uppgifter som ska skétas av den myndighet som lamnar handréackning. Begaran och lamnande av
handréackning har ansetts vara utmanande i det avseendet att exempelvis polisen har tagit ut en
avgift for handrackningen eller meddelat att en sadan avgift kommer att tas ut. De myndigheter som
ansvarar for bekampningen av smittsamma sjukdomar har efterlyst tydliga bestammelser pa lagniva
om handrackning och om de avgifter som eventuellt ska tas ut for handrackning.

Bemyndiganden att utfarda férordning i lagen om smittsamma sjukdomar

| den gallande lagen om smittsamma sjukdomar finns det i slutet av varje kapitel ett separat
bemyndigande att utfarda forordning som galler kapitlet i fraga. Under covid-19-pandemin kom det

21Enligt ordalydelsen i den gallande lagen om klientavgifter ar det av samtliga 6vervakningspliktiga
smittsamma sjukdomar endast hivinfektion, schanker, gonorré och sadana klamydiainfektioner som sprids
vid konsumgange som ska behandlas och undersokas avgiftsfritt. Lakemedel som ordinerats for vard av den
som insjuknat i en annan 6vervakningspliktig smittsam sjukdom &r enligt lagen om klientavgifter avgiftsfria.
22 De tjansteldkare som ansvarar for smittsamma sjukdomar, kommunens eller valfardsomradets ansvariga
organ for smittsamma sjukdomar, Institutet for hélsa och valfard och regionférvaltningsverken.
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fram att de separata paragraferna om bemyndigande att utfarda férordning i den géllande lagen om
smittsamma sjukdomar delvis ar svartydda och att de inte nddvandigtvis tillrackligt noggrant
specificerar vad det ar mojligt att féreskriva om genom férordning. | den omfattande reformen av
lagen om smittsamma sjukdomar géller det att noggrant utvardera alla bemyndiganden att utfarda
forordning som ingar i lagen samt behoven av att andra och utveckla dessa. For att sakerstélla en
tydlig lagstiftning vore det ocksa andamalsenligt att i den omfattande reformen av lagen om
smittsamma sjukdomar placera bemyndigandena att utfarda férordning som ett separat moment i
den paragraf som respektive bemyndigande att utfarda férordning galler. Aven de sakkunniga som
arbetar med att bekampa smittsamma sjukdomar har understétt forslaget att bemyndigandena att
utfarda férordning ska inga i respektive paragraf.

Miljo-och halsoskyddet och kostnadsférdelningen mellan kommunerna och valfardsomradena

| och med totalreformen av social- och halsovarden 6verfors storsta delen av de uppgifter som avses
i lagen om smittsamma sjukdomar fran kommunerna till valfardsomradena och HUS-
sammanslutningen. Kommunerna ansvarar dock tills vidare alltjamt fér miljo- och halsoskyddet. |
reformen av lagen om smittsamma sjukdomar bor det observeras att de uppgifter som hor till
bekampningen av smittsamma sjukdomar respektive miljo- och halsoskyddet a&r tatt
sammanlankade. Darfor ar det viktigt att samarbetet mellan kommunerna och valfardsomradena
sakerstalls genom lagstiftning. Fordelningen av kostnhaderna for bekampning av smittsamma
sjukdomar mellan valfardsomradet och den kommun som ansvarar for miljo- och
halsoskyddsuppgifterna kan i vissa situationer orsaka oklarheter. Av denna anledning bor det till
denna del finnas tydliga bestammelser pa lagniva om erséttning av kostnader.

Det bor ocksd observeras att om miljo- och halsoskyddsuppgifterna i framtiden Overfors till
valfardsomradena kan detta paverka hur de ansvariga myndigheterna faststélls och @ven orsaka
behov av att andra lagstiftningen om smittsamma sjukdomar.

3.1.11 Halsoskyddsforseelse

| 44 kap. 2 8§ 2 mom. i strafflagen (39/1889) konstateras att brott mot en skyldighet som galler
obligatorisk halsokontroll, karantan eller isolering enligt lagen om smittsamma sjukdomar samt brott
mot en skyldighet som eventuellt féljer av en av statsradet utfardad férordning om obligatoriska
vaccinationer betraktas som en straffbar garning. Den som bryter mot en ovannamnd skyldighet kan
domas till boter eller fangelse i hdgst tre manader (halsoskyddsforseelse).

Under covid-19-pandemin kom det fram att strafflagens bestdmmelser om hélsoskyddsforseelse inte
till alla delar tillrackligt effektivt framjar bekdmpningen av smittsamma sjukdomar, eftersom det ar
utmanande att verkstélla straffansvaret med hansyn till sekretessbestammelserna och med tanke
pa att forundersokningsmyndigheterna i princip inte har ratt att behandla uppgifter. Straffansvaret
ansags ocksa delvis vara for lindrigt med tanke pa att den som genom uppsat eller oaktsamhet
sprider en allvarlig smittsam sjukdom i vasentlig grad kan aventyra flera manniskors liv och halsa
och samtidigt Aven halso- och sjukvardstjansternas tillracklighet. | reformen av lagen om smittsamma
sjukdomar bor det ocksa bedémas om strafflagens bestammelser om halsoskyddsforseelse behover
uppdateras, utvecklas och andras.
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3.1.12 Dagpenning vid smittsam sjukdom

Under covid-19-epidemin har det uppstatt olika fragor om dagpenning vid smittsam sjukdom. Till den
del problemen anknyter till faststallandet (beloppet) eller verkstallandet av formanen ar det fraga om
hur sjukforsakringslagen ska tolkas och eventuella andringar i tolkningspraxisen. Fragorna galler
emellertid delvis aven lagen om smittsamma sjukdomar, antingen ratten till dagpenning vid smittsam
sjukdom enligt 82 § i lagen smittsam sjukdom eller mer allmant bestdmmelserna om karantan och
isolering i lagen om smittsamma sjukdomar.

En fraga som lyfts fram &ar vem som bor ha ratt till dagpenning vid smittsam sjukdom nar ett
minderarigt barn forsatts i isolering eller karantan. Enligt 82 § i lagen om smittsamma sjukdomar har
vardnadshavaren till ett barn under 16 ar ratt till dagpenning vid smittsam sjukdom, om barnet pa
grund av en smittsam sjukdom har forordnats att hallas hemma och vardnadshavaren av denna
orsak ar forhindrad att arbeta. Vardnadshavarens ratt till dagpenning vid smittsam sjukdom har delvis
ocksd ansetts handla om en skyldighet att 6vervaka barnets karantan eller isolering.?> Om denna
skyldighet dessutom leder till inkomstbortfall har det ansetts vara motiverat att den ska ersattas.
Bestammelserna har kritiserats bland annat av den anledning att endast barnets vardnadshavare
enligt lagen har ratt till dagpenning vid smittsam sjukdom. Ett problem som har lyfts fram i det har
avseendet galler sarskilt sadana familjevardare som arbetar utanfér hemmet och som har blivit
tvungna att stanna hemma med ett barn som ar i familjevard. Familjedagvardarna har orsakats
inkomstbortfall pa grund av sitt arbete men har anda inte haft ratt till dagpenning vid smittsam
sjukdom. Problemet har uppdagats i samband med familjevard, men en liknande situation ka uppsta
aven i andra situationer dar ett barn av en eller annan orsak bor nagon annanstans &n hos sin
vardnadshavare — till exempel hos sina mor- eller farforaldrar.

En annan liknande frdga som lyfts fram & om den som har vardnaden om en person med
utvecklingsstorning eller en annars omyndigforklarad person som har natt myndighetsalder ska ha
ratt till dagpenning vid smittsam sjukdom i en situation dar han eller hon har blivit tvungen att vara
borta fran sitt arbete pa grund av att den omyndigftrklarade blivit férordnad karantéan eller isolering.

Samtidigt har det ocksa framforts asikter om huruvida vardnadshavarens ratt till dagpenning vid
smittsam sjukdom verkligen ar nodvandigt i en situation dar vardnadshavaren stannar hemma med
ett 16-arigt barn. Det har ocksa framforts 6nskemal om att man i reformen av lagen om smittsamma
sjukdomar kritiskt ska 6vervaga med vilken alders barn vardnadshavaren faktiskt behdver stanna
hemma exempelvis om barnet forséatts i karantan, med tanke pa att arbetstagaren enligt 6 § i
arbetsavtalslagen har ratt till tillfallig vardledighet endast om det barn som stadigvarande bor
tillsammans med arbetstagaren i samma hushall &r under 10 ar.

23 Jfr med vard av ett sjukt barn hemma, for vilket ingen sérskild férman eller dagpenning i regel betalas ut.
Ett undantag ar dock specialvardspenning, som &r avsedd for situationer dar ett barn far en allvarlig
sjukdom.
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Justitiekanslersambetet har i ett avgérande?* framhallit att ratten till social trygghet och behov av att
fa ersattning for inkomstbortfall med stod av sjukforsékringslagen inte far styra beslutsfattandet om
manniskors ratt till arbete, utbildning och rérelsefrihet. Enligt avgérandet ska lagstiftaren och
statsradets lagberedare se till att sjukforsakringslagstiftningen innehaller ett tillrackligt skydd for
forsorjning i de situationer dar behovet av att vara borta fran arbetet ar stort och att forfarandet for
beviljiande av formaner och ersattningar enligt sjukforsakringslagen inte belastar halso- och
sjukvardens resurser onddigt mycket. Justitiekanslersambetet har i sitt avgérande konstaterat att det
for att trygga ett balanserat tillgodoseende av de grundlaggande fri- och rattigheterna ur rattslig
synvinkel kan anses vara mycket motiverat att 6évervaga att utnyttja ett mer flexibelt férfarande,
sasom temporara bestammelser i sjukforsakringslagen,? i synnerhet nar det galler storskaliga
allmanfarliga smittsamma sjukdomar.

3.2 Nya behov av lagstiftning som ska beaktas i reformen av lagen om smittsamma
sjukdomar

Kannetecknande for en pandemisituation ar att informationen om sjukdomsalstraren och dess
egenskaper okar kontinuerligt, och darfor maste atgarder for att hantera pandemin vidtas proaktivt i
enlighet med forsiktighetsprincipen. Samtidigt &r det i pandemins inledningsfas typiskt att det inte
finns lakemedel for att bekampa sjukdomen, vilket leder till att pandemin huvudsakligen bek&dmpas
med andra metoder &n lakemedel, sdsom anvandning av skydd eller begransning av individens och
befolkningens rorelse- eller samlingsfrinet. En pandemisituation kannetecknas ocksa av att antalet
smittfall 6kar kraftigt och pl6tsligt, och darmed aven behovet av diagnostik och vard, vilket belastar
sarskilt social- och halsovardstjansterna. En pandemi far manga olika vidstrackta konsekvenser for
sambhallets funktion, och dessa paverkar indirekt befolkningens hélsa och valfard.

Under covid-19-pandemin upptackte man att bestammelserna i lagen om smittsamma sjukdomar
inte till alla delar i tillracklig grad framjar malsattningarna med lagen. Detta beror till exempel pa
otillrackliga befogenheter. Under pandemin uppdagades ocksa vissa utmaningar i anslutning till
tilampningen av lagen om smittsamma sjukdomar och samordningen av den lagen och
forvaltningslagen. Under pandemin diskuterades ocksa fragan om det behovs en separat
pandemilag. Fragan behandlas narmare i avsnitt 3.4 i denna bedémningspromemoria.

3.2.1 Idkande av enskild naringsverksamhet under en pandemi

Den gallande lagen om smittsamma sjukdomar innehaller inga bestammelser om begransning av
enskild néringsverksamhet med undantag av 58 8§, som gor det mojligt att forbjuda offentliga
tillstallningar i en situation dar det &r nbdvandigt att forhindra spridningen av en smittsam sjukdom.

24 Justitiekanslersambetets avgorande (OKV/419/10/2022), s. 13.
25 Pa grund av covid-19-pandemin infordes i sjukférsékringslagen temporara bestimmelser om ett mer
flexibelt forfarande for erhallande av dagpenning vid smittsam sjukdom.
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Under covid-19-pandemin bereddes och utfardades temporara bestdmmelser i lagen om
smittsamma sjukdomar som ocksa gjorde det mgjligt att begransa enskild naringsverksamhet i syfte
att férebygga spridning av sjukdomen covid-19. | den omfattande reformen av lagstiftningen om
smittsamma sjukdomar finns det skal att bedéma hur nédvandiga olika restriktioner ar i enskilda fall
av smittsam sjukdom, i sma lokala eller regionala epidemisituationer och i omfattande epidemier
som beror hela landet eller hela varlden. Lagstiftningen bor vara sa flexibel som mojligt sa att den
kan tillampas i foranderliga situationer och i hanteringen av epidemier och pandemier som orsakas
av olika smittsamma sjukdomar, men samtidigt bér den vara tillrackligt noggrant avgransad och
tydlig s& att utdvandet av befogenheter som eventuellt inskranker pa de grundlaggande fri- och
rattigheterna alltid ar forutsdgbart, klart proportionerligt och nddvandigt. Det ar viktigt att
lagstiftningen kan inforas i ratt tid, sa att det faktiskt ar majligt att med hjalp av atgarderna forebygga
och férhindra spridningen av smittsamma sjukdomar. Atgarderna ska kunna inriktas effektivt pa
sadana situationer dar de kan forvantas ha den storsta effekten. Samtidigt bér man strava efter att
genom lagstiftningsmetoder sakerstélla att olika verksamhetsutévare och verksamheter behandlas
jamlikt i en sadan epidemisituation dar restriktioner som paverkar idkandet av naringsverksamhet
maste inforas. | samband med lagen om smittsamma sjukdomar bor det ocksa foreskrivas om
ersattning av kostnader som orsakas av att naringsverksamheten begrénsas till foljd av restriktioner.

Under pandemin blev bade kommunerna och regionférvaltningsverken tvungna att fatta
stangningsbeslut enligt de temporéra covid-19-bestammelserna i lagen om smittsamma sjukdomar.
De flesta besluten fattades av regionsfoérvaltningsverken. En utmaning med beslutsfattandet
upplevdes bland annat vara att begreppen offentlig tillstallning och privat tillstallning inte har
definierats narmare i lagen om smittsamma sjukdomar. Till stéd for beslutsfattandet blev man
tvungen att anvanda definitioner enligt lagen om sammankomster, som konstaterades vara
opraktiska i situationer dar man maste stanga lokaler eller forbjuda publikevenemang. De
beslutsfattande myndigheterna har framhéavt att det med tanke pa framtiden i lagen om smittsamma
sjukdomar behdver foreskrivas till exempel om begransning av antal deltagare och definieras
narmare vilka verksamheter som omfattas av restriktionerna och vilka som inte gor det. Samtidigt
har det foreslagits att myndigheterna eller verksamhetsutdvarna bér ha mdojlighet att krava att
ansiktsmasker ska anvandas i kundlokaler. Definitionen av privat tillstélining, narmare bestamt dess
omfattning och granser, ansags vara en utmaning under covid-19-pandemin. Det ansags till exempel
vara oklart om begreppet privat tillstéllning innefattar privata fester som halls pa en restaurang, om
restaurangverksamheten eller allmdnna sammankomster dverlag har begransats.

3.2.2 Arbetstagarnas stallning i samband med restriktioner som galler verksamhet

I revideringen av lagstiftningen om smittsamma sjukdomar behdver man enligt vad som beskrivits
ovan narmare granska hur nédvéandigt det &r att utfarda direktiv och eventuella restriktioner som
géaller enskild naringsverksamhet som en del av arbetet med att bekdmpa smittsamma sjukdomar.
Det har ocksa foreslagits att man i revideringen av lagstiftningen bor évervaga om det ar nodvandigt
att foreskriva om arbete och arbetstagare i allmanhet som en del av bek&mpningen av smittsamma
sjukdomar som helhet.

Lagen om smittsamma sjukdomar har kritiserats for att den innehaller bestammelser som ocksa
galler arbete men som inte tar hansyn till arbetstagarnas stéllning i en situation dér restriktioner inférs
eller i 6vrigt. Som exempel har man ndmnt 58 § i lagen om smittsamma sjukdomar, som kan galla
arbetsplatser inom bade den offentliga och den privata sektorn (verksamhetsenheter inom social-
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och halsovarden, laroanstalter, daghem och andra motsvarande lokaler), men dar arbetstagarnas
situation inte har beskrivits i narmare detalj, utan atgarderna verkar ha bedémts framst ur klienternas,
patienternas och elevernas perspektiv.

Nar det galler arbetstagarnas perspektiv har det papekats att man i samband med reformen av
lagstiftningen om smittsamma sjukdomar noggrannare bér beddma vilka konsekvenser eventuella
restriktioner far for arbetsgivarna och arbetstagarna. Om en myndighet till exempel stéanger en lokal
helt och hallet bor det bedomas vem som ska betala de kostnader som stangningen medfor, sdsom
de forluster som stangningen av verksamheten orsakar arbetsgivaren och de I6ner eller
motsvarande ersattningar som ska betalas till arbetstagarna i en situation dar behovet av att avbryta
verksamheten inte beror p& arbetsgivaren eller arbetstagaren. | den gallande lagen om smittsamma
sjukdomar tas det inte stallning till arbetsrattsliga pafélider i ndgon bredare utstrackning, med
undantag av 48 a §, som var i kraft temporart, i vilken dven de arbetsrattsliga pafoljderna beskrevs.
| samband med revideringen av lagen om smittsamma sjukdomar bér det beddmas om man i
anslutning till eventuella restriktioner ocksa behover definiera de arbetsrattsliga paftliderna mer
grundligt eller om den allménna arbetsrattsliga lagstiftningen ar tillracklig for att tacka aven
restriktioner som galler bekampningen av smittsamma sjukdomar.

Vidare bor man med avseende pa arbetsplatserna i samband med revideringen av lagstiftningen om
smittsamma sjukdomar bedéma om det finns saddana branscher som alla restriktioner inte kan
utstrackas till att omfatta eller om denna fraga ska provas fran fall till fall av den beslutsfattande
myndigheten. | bedémningen av denna fraga galler det att beakta mgjligheterna att anvanda

olika restriktioner &r i verksamheter med olika smittorisker. | beddémningen av hur nédvéndiga olika
arbetsrelaterade restriktioner ar boér det beaktas att smittsamma sjukdomar kan sprida sig bland
arbetstagarna aven pa fritiden.

3.2.3 Begransning av privata tillstallningar

Lagen om smittsamma sjukdomar innehdller tills vidare inga bestammelser om begransning av
privata tillstallningar. Under covid-19-pandemin blev man tvungen att begransa
naringsverksamheten, men inga atgarder vidtogs for att genom lagstiftningsmetoder begransa
privata tillstallningar. Under pandemin gav myndigheterna rekommendationer om att inga privata
tillstallningar skulle ordnas medan epidemilaget i regionen var daligt. | den omfattande reformen av
lagen om smittsamma sjukdomar kan det vara motiverat att bedéma hur och under vilka
forutsattningar anordnande av olika privata tillstalliningar skulle kunna begransas i en situation dar
detta &r nddvandigt for att forhindra spridningen av en farlig smittsam sjukdom.

3.2.4 Ledning och hantering av pandemier

| den gallande lagen om smittsamma sjukdomar definieras de olika myndigheternas uppgifter och
befogenheter. | storningssituationer under normala foérhallanden, sdsom en pandemi, ansvarar
social- och halsovardsministeriet for ledningen av situationen. Ministeriet har en viktig roll framfor allt
inom den strategiska ledningen. Férhallandet mellan styrningen fran ministeriet och olika aktorers
behdrighet bor emellertid fortydligas. Den operativa ledningen och hanteringen av pandemier har
fordelats mellan flera aktorer pa lokal, regional och nationell niva. | verksamheten har man varit
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tvungen att félja anvisningar och lagstiftning som utfardats pa EU-niva och annan internationell niva.
Hanteringen av en pandemi forutsatter samarbete och samordnade atgarder ocksa mellan olika
forvaltningsomraden. En pandemi hanteras genom nddvandiga beslut som fattas i ratt tid och som
bygger pa en lokal, regional, nationell och internationell 1agesbild, och det ar viktigt att alla aktorer
far tillgang till denna lagesbild utan droéjsmal.

Ledningen och samordningen av arbetet under covid-19-pandemin har utretts genom flera olika
nationella undersokningar, som stoder idén att utveckla lagstiftningen om smittsamma sjukdomar
262728 20 30 31 | den omfattande reformen av lagstiftningen om smittsamma sjukdomar finns det skal
att bedéma om det finns ett behov av bestammelser som fortydligar ledningen av pandemier samt
olika samarbetsforum. | undersokningarna efterlystes en tydligare befogenhets- och
ansvarsfordelning nar det galler inférandet av olika restriktioner och ett mer samordnat
beslutsfattande som kan bygga pa t.o.m. en enskild aktérs befogenheter. Det har foreslagits att
befogenheterna bor definieras narmare. Samtidigt har det papekats att de atgarder som vidtogs
under pandemin var oproportionerliga. Till exempel den tempordra begrénsningen av antalet
passagerare for att forhindra spridning av covid-19-epidemin (58 f 8) infordes inte pa bred front ens
nar situationen i dvrigt var mycket svar. En proaktiv utveckling for att géra lagstiftningen smidigare
har efterlysts, sa att atgarder kan vidtas snabbt utifran regionala beslut.

Samarbete mellan myndigheter

| och med covid-19-pandemin uppstod ett behov av gemensamma natverk av aktdrer inom
sjukvardsdistrikten, vars syfte var att producera aktuella uppgifter om epidemilaget inom de olika
sjukvardsdistrikten och de regionala riktlinjerna inom smittbekampningen. | framtiden bor
valfardsomradenas myndigheter for smittsamma sjukdomar samt lakarna for smittsamma sjukdomar
ha aktuella uppgifter om infektionsbekampning som genomfors av de olika tjansteleverantérerna
inom halso- och sjukvarden i den egna regionen. Vidare ska valfardsomradena ha kontaktuppgifter

26 Deloitte. Utredning om erfarenheterna av statsradets krisledning under coronaviruskrisen och
ibruktagandet av beredskapslagen. (Endast pa finska) Statsradets utredningar 2021:1. Atkomst:
http://urn.filURN:NBN:fi-fe202101212316

27 Mérttinen M. Valtioneuvoston ydin kriisitilanteessa. Sitra 2021. Atkomst:
https://www.sitra.fi/julkaisut/valtioneuvoston-ydin-kriisitilanteessa/

28Coronaepidemins forsta fas i Finland &r 2020. Olycksutredningscentralen. Atkomst:
https://turvallisuustutkinta.fi/sv/index/tutkintaselostukset/poikkeuksellisettapahtumat/p2020-
Olcoronaepideminsforstafasifinlandar2020.html

29 Stenvall J m.fl. Coronaledarskap i Finland: Utvardering av Covid-19 pandemins ledarskap och férvaltning
frén host 2020 till host 2021. Publikationsserie for statsradets utrednings- och forskningsverksamhet
2022:34. Atkomst: http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-383-003-5

80 Kihlstrém L, m.fl. Globaali pandemia ja paikalliset ratkaisut: COVID-19 pandemian paikallinen hallinta ja
jontaminen Suomessa. THL. Tutkimuksesta tiiviisti 52/2021. Tillganglig pa webben
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/143125/URN _ISBN 978-952-343-731-
9.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

31 Jhalainen R m.fl. Beredskapen inom servicesystemet for social -och halsovarden infér en eventuell
féljande epidemivag: Utredningsgruppens rapport. Social- och halsovardsministeriet. Rapporter och
promemorior 2022:11. Atkomst: http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-9696-0
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till de ansvariga lakarna i de olika regionerna (tjansteleverantorerna inom foretagshalsovard, privata
tjansteleverantorer), sa att man kan sakerstalla att aktuella, enhetliga uppgifter formedias till de olika
aktérerna i en epidemisituation. De aktérer som ansvarar for bekdmpningen av smittsamma
sjukdomar har fort fram att man i fortsattningen ocksa behéver permanenta samarbetsnatverk i vilka
det ar mojligt att analysera epidemilaget ur regional synvinkel och tillsammans komma 6verens om
uppgiftsférdelningen inom bekampningen av smittsamma sjukdomar och andra atgarder som vidtas
i och mellan olika organisationer.

3.2.5Isolering eller stangning av regioner

Under covid-19-pandemin uppstod en situation dar det blev nddvandigt att férebygga och stoppa
spridningen av sjukdomen aven innanfor Finlands granser fran en region till en annan. | syfte att
férhindra spridningen av covid-19-epidemin beslutade regeringen att stanga landskapets Nylands
granser den 28 mars 2020. | den omfattande reformen av lagen om smittsamma sjukdomar ska det
bedémas om det ar majligt att under normala forhallanden foreskriva om stangning av granserna till
en region.

3.2.6 Halsosakerhet vid granserna

Under covid-19-pandemin stravade man genom halsosakerhetsatgarder vid granserna efter att
forhindra smittfall av utlandskt ursprung fran att sprida sig till Finland, bromsa epidemispridningen i
Finland samt forhindra spridningen av muterade virusstammar. Trafiken o6ver granserna
begransades genom beslut av statsradet samordnat med de Ovriga EU-landerna. Réatten att fa
information av leverantdrer av transporttjanster och trafiktjanster enligt 24 § i lagen om smittsamma
sjukdomar utnyttjades i den gransoverskridande smittsparningen, men forfarandet var forknippat
med dréjsmal i synnerhet allteftersom antalet smittfall och exponerade boérjade 6ka. Samtidigt var
det inte mdjligt att med hjalp av den information som samlades in av tjansteleverantorerna till
exempel gora en riskbeddmning som grundade sig pd omraden dar passagerarna hade vistats
tidigare. Halsomyndigheterna vid gransovergangsstallena utnyttiade den skyldighet att lamna
anmalan till de kommunala myndigheterna som avses i 30 § i lagen om smittsamma sjukdomar. De
utnyttjade aven de register over fall av en viss sjukdom som avses i 39 § nar det gallde att till
kommunen i vistelseregionen férmedla uppgifter om personer som kommit in i landet och som
beddmdes ha en forhojd smittorisk och darmed kunde betraktas som exponerade. Det register som
bildats var dock inte enhetligt pa nationell niva. Under covid-19-pandemin utvecklades applikationer
genom vilka man kunde hantera uppgifter i registret 6ver fall av en viss sjukdom (Finentry,
LaplandEntry) och till exempel erbjuda resenarer som kom till Finland ursprungslandsspecifik
radgivning samt folja covid-19-testningar. Antalet resenarer och myndigheter som anvande
applikationen forblev dock ansprakslést huvudsakligen pa grund av att man inte kunde krava att
applikationerna skulle tillampas. Under pandemin utvecklades pa EU-niva en applikation som EU-
lAnderna avgiftsfritt skulle ha kunnat anvanda for att samla in passageraruppgifter och formedla
uppgifterna fran ett land till ett annat (digital Passenger Locator Form and Platform).

Beslut om obligatorisk halsokontroll enligt 16 a § i lagen om smittsamma sjukdomar anvandes vid
ordnandet av riktade halsokontroller av inresande och covid-19-testningar. Paragrafen i fraga
andrades under covid-19-pandemin i syfte att fortydliga lagstiftningen, eftersom det enligt den
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tidigare ordalydelsen inte var helt entydigt om beslutet kunde gélla aven flera personer samtidigt.
Samtidigt togs en ny bestammelse in i paragrafen som gav lékare i tjiansteférhallande som ansvarar
for smittsamma sjukdomar befogenhet att fatta beslut om obligatorisk halsokontroll som géller en
enskild person. Under covid-19-pandemin framkom det dock ocksa att det behdvs en
hélsoutredande undersdkning som ar snévare an en halsokontroll, genom vilken personen kan
forpliktas att delta i en laboratorieunderstkning for utredning av en smittsam sjukdom.

Under covid-19-pandemin fogades till lagen om smittsamma sjukdomar temporéara paragrafer om
halsosakerheten vid granspassage med stdd av vilka personer som kom till Finland kunde
forutsattas visa upp ett intyg éver genomliden covid-19 eller delta i ett test efter ankomsten till landet.
Under beredningen utreddes mdjligheten att ge dem som bedriver granséverskridande trafik ratt att
krava att personer som reser till Finland ska visa upp ett intyg dver sjukdomen covid-19 innan de
stiger ombord pa fordonet. Genomférandet av halsosakerhetsatgarder vid granserna forsvarades i
synnerhet pa grund av bristen pa social- och halsovardspersonal. Foljaktligen har det efterlysts
tydligare bestammelser i lagstiftningen om smittsamma sjukdomar som anger vilka uppgifter som
kraver yrkesutbildad vardpersonal och for vilka uppgifter man kan anlita personal som har annan
utbildning. | samband med den omfattande reformen av lagen om smittsamma sjukdomar maste
man ocksa beakta risken for smittspridning 6ver granserna och strava efter att trygga behovliga och
tillrackliga befogenheter for sadana situationer och for att férebygga spridning av smittfall av
utlandskt ursprung. Aven Europaparlamentets och radets férordning om gransoéverskridande
halsohot och de behov av att dndra och utveckla den nationella lagstiftningen som eventuellt féljer
av forordningen ska beaktas i lagstiftningen. Férordningen behandlas i korthet i avsnitt 4.3.3.

3.2.7 Delgivning av beslut

Den gallande lagstiftningen om smittsamma sjukdomar innehaller inga specialbestammelser om
delgivning, utan det &r i regel forvaltningslagen som ska tillampas pa delgivningen av beslut. Under
covid-19-pandemin blev myndigheterna tvungna att fatta manga olika beslut for att forebygga
spridningen av den smittsamma sjukdomen. Under pandemin upptackte man att det ofta kravs
snabba atgarder som maste inforas i ratt tid for att forebygga spridningen av en smittsam sjukdom
och att de allménna bestdmmelserna om delgivning av beslut i férvaltningslagen darfor inte gav
tillrackligt goda forutsattningar att i ratt tid satta in de atgarder som kravdes for att forebygga
spridningen av sjukdomen covid-19.

Besluten om begransning av naringsverksamhet delgavs som offentlig delgivning, vilket enligt
forvaltningslagen innebér att delfaendet anses ha skett den sjunde dagen efter det att beslutet i fraga
publicerades. Proportionaliteten hos beslut som géller hanteringen av pandemin grundar sig pa den
medicinska och epidemiologiska lagesbilden, som i epidemisituationer féljs t.o.m. dagligen. Med
andra ord kan lagesbilden pa den sjunde dagen efter delgivningen av beslutet redan ha forandrats
sa mycket att beslutet delvis har foraldrats, och da maste ett nytt beslut genast borja beredas utifran
den aktuella lagesbilden. Forvaltningslagens bestammelser om delgivning av beslut kan saledes
rentav aventyra effekten av de atgarder som vidtas for att férebygga epidemispridningen.

| syfte att forhindra spridningen av sjukdomen covid-19 blev man tvungen att isolera personer som
blivit eller som med fog misstanktes ha blivit smittade och att férsétta personer som blivit eller som
med fog missténktes ha blivit exponerade for smitta i karantan. Det var fraga om atgarder som
inskrankte pa personernas grundlaggande fri- och rattigheter, och den som forsummade dem kunde
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domas till straff med stod av 44 kap. 2 8 2 punkten i strafflagen. Darfor skulle besluten i enlighet med
60 § i forvaltningslagen delges genom bevislig delgivning. Enligt 43 § i forvaltningslagen kan ett
beslut ocksa ges muntligen, om det ar nodvandigt pa grund av att arendet ar bradskande. Ett muntligt
beslut ska dock utan drojsmal ocksa ges skriftligen tillsammans med en anvisning om hur man begar
omprovning eller en besvarsanvisning. Syftet med beslut om isolering av smittade personer och
karantan for exponerade ar att forhindra att smittan sprids till andra personer. Det har saledes varit
omadjligt for smittade eller exponerade personer att hamta det beslut som gallt dem pa posten utan
att de samtidigt riskerar att utsatta andra personer for sjukdomen i fraga.

Delgivningen kan enligt forvaltningslagen ocksa ske genom bevislig delgivning via
stamningsmannen, men aven i det fallet skulle den person som lamnar delgivningen ha kunnat bli
exponerad for smitta. Alla personer som forsatts i karantdn eller isolering har inte heller
nodvandigtvis mojlighet att befullméktiga en annan person att hamta beslutet pa posten for deras
rakning. Aven riksdagens bitradande justiieombudsman lyfte fram denna motstridighet i sitt
avgorande EOAK/6200/2021 och forutsatte att social- och halsovardsministeriet vidtar atgarder for
att utveckla lagstiftningen. Riksdagens bitradande justititombudsman paminde ocksd om
mojligheten att enligt 18 § i lagen om elektronisk kommunikation i myndigheternas verksamhet delge
ett dokument i form av ett elektroniskt meddelande.

Lagen om smittsamma sjukdomar innehdller inga undantagsbestammelser om dessa
delgivningssatt, vilket under covid-19-pandemin visade sig vara problematiskt med tanke pa saval
det stora antalet beslut som den bevisliga delgivningen. | samband med reformen av lagstiftningen
om smittsamma sjukdomar finns det skal att utreda om det finns ett behov av specialbestammelser
om delgivning med tanke pa beslutens séarskilda karaktar, det vill saga att de stravar efter att
foérebygga spridningen av smittsamma sjukdomar och skydda manniskors hélsa och liv.

3.2.8 Intyg 6ver skydd mot smittsam sjukdom

For att minimera de olagenheter som covid-19-pandemin orsakade befolkningen och samhallet
férsokte man hitta en l6sning for att det ska vara mgjligt att tryggt anlita olika tjanster utan att det
okar risken for att epidemin sprids. For detta andamal antogs en forordning om EU:s digitala
covidintyg (s.k. coronapass), som naringsidkarna kunde infora som ett alternativ till vissa
restriktioner. Coronapasset gjorde det mojligt att erbjuda tjanster till kunder, forutsatt att
naringsidkaren kontrollerade att alla kunder och deltagare hade ett giltigt coronapass. Med
coronapass avsags ett digitalt intyg Over tillfrisknande fran covid-19 inom de sex senaste
manaderna, intyg over full covid-19-vaccinationsserie eller intyg 6ver negativt covid-19-testresultat
inom de 72 senaste timmarna. Som godtagbara vaccinpreparat betraktades de preparat for vilka
Europeiska kommissionen hade beviljat forsaljningstillstand eller preparat som WHO hade godkéant
for nodsituationsbruk. For digital kontroll av coronapassen utvecklades en mobilapplikation som
uppgav for den granskare som anvande applikationen att intyget var giltigt utan att avsloja sadana
halsouppgifter som ingick i intyget men som var irrelevanta med tanke pa beddmningen av
giltigheten. Under covid-19-pandemin poéangterades att det fanns ett behov av en enhetlig
vaccinationsdatabas, som i eventuella epidemisituationer skulle kunna utnyttjas ocksa som ett slags
halsosakerhetsinstrument.
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Nar virusvarianten omikron bdrjade sprida sig i Finland under vintern 2021-2022 utfardade
statsradet en forordning om att tillfalligt hava anvandningen av coronapass®?. Varen 2022 tillsatte
social- och halsovardsministeriet en arbetsgrupp med uppgiften att utvardera den nationella
anvandningen av covidintyg for utvecklingen och den fortsatta beredningen av lagstiftningen.
Arbetsgruppen ansag utifran den promemoria som arbetsgruppen fatt av Institutet for halsa och
valfard att det i den davarande epidemisituationen inte var motiverat att i bradskande ordning och
utan att folja de sedvanliga forfaranden som hor till god lagberedning ta fram lagstiftning om den
nationella anvandningen av covidintyg. Arbetsgruppen ansdg dock att om man Vvill bevara
mdjligheten att anvanda covidintyg som en metod for att férebygga spridningen av en epidemi eller
minimera de skador som smittsamma sjukdomar orsakar samhéllet, bér man i samband med
beredningen av lagstiftningen utreda mdgjligheten att ta in en permanent bestammelse om ett mer
allméant halsosakerhetsinstrument till exempel i lagstiftningen om smittsamma sjukdomar. Ett sadant
halsosakerhetsinstrument skulle ocksa bidra till en battre beredskap infor epidemier som andra
sjukdomsalstrare ger upphov till. Med tanke pa naringsverksamhetens kontinuitet och férutsagbarhet
vore det onskvart att det finns ett fardigt instrument som vid behov kan inféras &ven frivilligt.
Inforandet av instrumentet bor vara flexibelt och grunda sig till exempel pa en genomférandelag eller
genomforandeforordning.

| covid-19-intyget utnyttjades olika funktioner i Kanta-tjansten, som gjorde det mdjligt att producera
intyget utifran befintliga uppgifter. Intygsfunktionen har planerats sa att den i fortsattningen kan
utnyttjas allmant ocksa for att producera andra vaccinationsintyg.

3.2.9 Personal som deltar i bekdmpningen av smittsamma sjukdomar

| lagen om smittsamma sjukdomar konstateras att det i varje valfardsomrade maste finnas ett
tillrackligt antal lakare som star i tjansteforhallande till valfardsomradet och ansvarar for smittsamma
sjukdomar. 2 For bekampningen av smittsamma sjukdomar kravs det dock férutom lakare som
ansvarar for smittsamma sjukdomar &aven till exempel vardpersonal som specialiserat sig pa
smittsamma sjukdomar, hygienskotare och smittsparare. Genom att i lagen om smittsamma
sjukdomar definiera ocksa de ovriga yrkesgrupper som deltar i bekdmpningen av smittsamma
sjukdomar kan man fortydliga vilka personalresurser som ska anvandas for bekdmpningsarbetet,
sakerstalla en mangsidig expertis bland personalen och framja patient- och klientséakerheten. Det
har ocksa foreslagits att lagen om smittsamma sjukdomar ska innehalla ett krav pa en separat enhet
for smittsamma sjukdomar eller hygienenhet samt en lakare som ansvarar for diagnostiken av
smittsamma sjukdomar. Den lakare som ansvarar for diagnostiken bor vara specialiserad pa klinisk

32 Se t.ex. Statsradets forordning om temporéra undantag i fraga om den nationella tillampningen av EU:s
digitala covidintyg (1296/2021), statsradets forordning om temporara undantag i friga om den nationella
tillampningen av EU:s digitala covidintyg (84/2022), statsradets forordning om temporara undantag i fraga
om den nationella tillAmpningen av EU:s digitala covidintyg (6/2022) osv.

33 Andring av lagen om smittsamma sjukdomar, som ar avsedd att trada i kraft den 1 januari 2023, nar de
nya valfardsomradena inleder sin verksamhet. Fére andringens ikrafttradande konstaterades det i lagen om
smittsamma sjukdomar att det i kommunen ska finnas en lakare som star i tjansteférhallande till kommunen
och ansvarar for smittsamma sjukdomar.
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mikrobiologi for att specialkompetensen inom det omradet ska kunna sakerstallas. En separat enhet
for smittsamma sjukdomar eller hygienenhet skulle innebara att all personal som arbetar med att
bekdmpa smittspridningen arbetar vid samma enhet, varvid det skulle bli lattare och tydligare att
organisera arbetet i praktiken.

Enligt lagen om smittsamma sjukdomar kan vissa beslut som inskranker pa de grundlaggande fri-
och réattigheterna fattas av den lakare i tjansteférhallande som ansvarar for smittsamma sjukdomar.
Under covid-19-pandemin kom det fram att i en pandemisituation kan antalet beslut om
begransningar enligt lagen om smittsamma sjukdomar som avser individer 6ka sa snabbt att
resurserna for den eller de lakare som ansvarar for smittsamma sjukdomar inte réacker till for att fatta
besluten i ratt tid. Det har foreslagits att besluten inte i alla situationer maste fattas uttryckligen av
en lakare i tjansteforhallande, utan att ocksa en skotare i tjansteforhallande som ansvarar for
smittsamma sjukdomar kan ha forutsattningar och kompetens att fatta vissa beslut. Aven
justitiekanslern har konstaterat att det system med smittskyddslakare som baserar sig pa lagen om
smittsamma sjukdomar under alla omstandigheter maste fungera pa det satt som kravs for
rattssdkerhet och god forvaltning och att resursbrist inte ar en grund for att begransa de
grundlaggande fri- och rattigheterna och de manskliga rattigheterna. Vidare har justitiekanslern
forutsatt att social- och halsovardsministeriet ska utreda mojligheten att systemet med
smittskyddslakare fungerar samt kapaciteten inom halso- och sjukvarden och anknytande
bekampning och vard av smittsamma sjukdomar enligt vad som forutsatts i 19 § 3 mom. i grundlagen
och de internationella manniskorattsforpliktelserna pa ett satt som forutsatter ett balanserat
tillgodoseende av de grundlaggande fri- och rattigheterna och de manskliga rattigheterna
(OKV/419/2022).

| anslutning till reformen av lagen om smittsamma sjukdomar har det framhallits att lagstiftningen i
fortsattningen bor forutsatta att det ska finnas separata lakare som ansvarar for smittsamma
sjukdomar inom saval den specialiserade sjukvarden som primarvarden. Kompetensen och
verksamheten i fraga om lakare som ansvarar for smittsamma sjukdomar fordelas mellan att folja
upp och forebygga spridning av infektioner och resistenta mikrober vid vard pa avdelning och att
bekampa smittsamma sjukdomar inom 6ppenvarden. For ett framgangsrikt bekampningsarbete ar
det viktigt att det finns smittskyddslakare inom bada delomraden, vilket en skyldighet som grundar
sig pa lagstiftning skulle sakerstalla.

3.2.10 Anonym testning

En forutsattning for att smittsamma sjukdomar ska kunna behandlas och smittspridning férebyggas
ar att sjukdomarna konstateras i ett tidigt skede. Anonym testning dar inga uppgifter som gor det
mojligt att identifiera individen behover lamnas kan sanka troskeln att lata testa sig sarskilt i sadana
situationer dar testning eller testresultat &r férknippat med stigma. Enligt Finlands hiv-strategi 2018—
2020 ska det vara mojligt att soka sig till hivtest anonymt utan lakarkontroller och &ven pa en
frammande ort. Enligt social- och halsovardsministeriets uppfattning finns det tills vidare inget
heltackande system med anonym testning.

Anordnande av anonym testning ar ocksa lagstiftningsmassigt forknippat med vissa utmaningar,
eftersom utgangslaget i lagstiftningen om social- och héalsovard ar att alla servicehandelser ska
registreras i klient- och patientdatasystemen. | lagen om patientens stéllning och réttigheter
(785/1992) konstateras till exempel att en yrkesutbildad person inom halso- och sjukvarden ska
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anteckna sadana uppgifter i journalhandlingar som behovs for att ordna, planera, tillhandahalla och
folja upp varden och behandlingen av en patient. Enligt social- och halsovardsministeriets forordning
om journalhandlingar (94/2022) ska verksamhetsenheterna for halso- och sjukvard och de
yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden som sjalvstandigt utévar sitt yrke fora en
patientjournal 6ver varje patient i fortlopande och kronologisk form. Patientjournalen ska innehalla
bland annat patientens namn, fodelsedatum, personbeteckning, hemkommun och
kontaktinformation. Enligt férordningen om journalhandlingar ska det goéras anteckningar om
patientens samtliga servicehandelser i patientjournalen.

| lagen om elektronisk behandling av kunduppgifter inom social- och héalsovarden (lagen om
kunduppgifter 784/2021) konstateras det att tjanstetillhandahallaren efter anslutning till de
riksomfattande informationssystemtjansterna ska spara kundhandlingarna i original i den
riksomfattande arkiveringstjansten. Om den testade personens identitet ar kand maste alltsa
elektroniska journalhandlingar om detta uppréattas enligt lagen om kunduppgifter, vilket kan héja
troskeln for manga att lata testa sig. Samtidigt ar det ett faktum att inga sadana kundhandlingar som
avses i lagen om kunduppgifter heller uppréattas vid anonym testning.

| samband med revideringen av lagen om smittsamma sjukdomar behover ocksa behovet av och
specialvillkoren for lagstiftning som majliggdr anonym testning utvarderas.

3.4 Behov av pandemilagstiftning

Under covid-19-pandemin diskuterades det i offentligheten om Finland utdver lagen om smittsamma
sjukdomar aven borde ha en sarskild lag for pandemier. Ocksa justitiekanslern har i sin
arsberattelse®* konstaterat att pandemibestammelser behover inforas i lagen om smittsamma
sjukdomar eller att det vore motiverat att bereda en sarskild pandemilag med tanke pa allvarliga
pandemier i framtiden. Den utredningsgrupp som tillsatts av social- och héalsovardsministeriet
konstaterar i sin rapport®® att lagstiftningen om pandemier bor vara av sa allman karaktar att den kan
tillampas pa olika pandemier och pandemier som orsakas av olika sjukdomsalstrare.

| nulaget tillampas samma nationella lagstiftning i en pandemisituation som i situationer dar en
epidemi eller smittsam sjukdom sprider sig lokalt. Dessutom innehdller beredskapslagen
befogenheter som kan utnyttjas i vissa situationer, exempelvis under en pandemi. | beredskapslagen
foreskrivs bland annat om myndigheternas befogenheter under undantagsférhallanden. Enligt
beredskapslagen innefattar definitionen av undantagsforhallanden @ven en pandemi som till sina
verkningar kan jamféras med en synnerligen allvarlig storolycka. Detta innebar att det i en
pandemisituation vid behov kan vara mgjligt att infora ocksa de befogenheter som foreskrivs i
beredskapslagen, vilket man var tvungen att gora ocksa under covid-19-pandemin.

34 Justitiekanslerns i statsradet berattelse for ar 2020 (K 17/2021 rd), s. 17.

35 Social- och halsovardsministeriets rapporter och promemorior 2022:11, s. 113. Tillganglig pa webben:
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/164105/STM_2022_11 rap.pdf?sequence=1&isAllo
wed=y.
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Under beredningen av denna promemoria har féljande tre lagstiftningsalternativ identifierats:

3.4.1 En separat pandemilag parallellt med lagen om smittsamma sjukdomar

Som ett alternativ for att utveckla lagstiftningen om pandemier har man undersokt méjligheten att
bereda en sarskild pandemilag, som ska tillampas helt separat frdn den 6évriga lagstiftningen om
smittsamma sjukdomar. Beredningen av denna sarskilda pandemilag skulle kunna genomforas till
exempel sa att man i stéllet for att revidera lagen om smittsamma sjukdomar bereder en separat
pandemilag som ett sarskilt projekt, vilket innebar att inga &ndringar i det har skedet gors i den
gallande lagen om smittsamma sjukdomar. Alternativt kan man bereda en separat pandemilag
parallellt med en reform av den gdllande lagen om smittsamma sjukdomar. Till exempel
Kommunfdrbundet har i sitt yttrande om férslaget till lag om &ndring av lagen om smittsamma
sjukdomar understétt alternativet att stifta en separat pandemilag.®®

Beredningen av pandemilagen |oper sannolikt snabbare utan en parallell reform av lagen om
smittsamma sjukdomar, jamfort med om bagge lagprojekten bereds samtidigt. Om en pandemilag
bereds men lagreformen uteblir I6ser detta dock inte eventuella behov av att &ndra eller utveckla
lagen om smittsamma sjukdomar. Detta innebar att en omfattande reform av lagen om smittsamma
sjukdomar sannolikt anda ar nédvandig och att det sannolikt tar langre att inleda reformen pa grund
av den separata beredningen av pandemilagen.

Pa lang sikt kan det inte anses vara till fordel att bereda en pandemilag separat utan att &ndra lagen
om smittsamma sjukdomar, eftersom lagen i vilket fall som helst maste samordnas med
bestammelserna i lagen om smittsamma sjukdomar. Foljaktligen vore det mer andamalsenligt att
bereda en separat pandemilag som ar fristdende fran lagen om smittsamma sjukdomar parallellt
med en omfattande reform av lagen om smittsamma sjukdomar &n enbart en pandemilag.

Ett problem med att ha tva separata lagar om smittsamma sjukdomar kan vara deras tillamplighet:
det ar inte nbdvandigtvis alltid klart nar man ska tillampa lagen om smittsamma sjukdomar respektive
pandemilagen. Detta kan leda till exempel till dverlappande tillampning av lagarna, regionala
skillnader i hur lagstiftningen tillampas och eventuell oklarhet om ansvarsférdelningen samt vilka
befogenheter som ska utnyttjas. Vidare kan tva separata lagar leda till oklarheter i en situation dar
den ena lagen innehaller lindrigare restriktioner som inskranker pa de grundlaggande fri- och
rattigheterna i mindre grad &n den andra lagen, framfér allt om de lindrigare metoderna skulle vara
tillrdckliga men det redan blir aktuellt att tillAmpa pandemilagen.

% Se Kommunférbundets yttrande (303/03.01.00/2022) med anledning av lagférslaget om &ndring av lagen
om smittsamma sjukdomar (RP 190/2022 rd), dar Kommunférbundet konstaterar att det parallellt med lagen
om smittsamma sjukdomar behdvs en pandemilag, dar beredskapen och befogenheterna gallande
samhallets olika funktioner har faststallts pa ett &ndamalsenligt satt med tanke pa férebyggandet av en
pandemi. Vidare konstaterar Kommunférbundet i sitt yttrande att lagen om smittsamma sjukdomar pa
motsvarande sétt bor revideras i syfte att klargdra den lagens och pandemilagens respektive
tillampningsomraden.
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Sakkunniga har ocksa papekat att det skulle kravas nagon form av 6vergangsprocess nar man ska
overga till att tillampa pandemilagen i stéllet for lagstiftningen om smittsamma sjukdomar, och att
denna process sannolikt inte ar tillrackligt flexibel och snabb nar det sker plétsliga forandringar.
Dessutom har sakkunniga konstaterat att bekdmpningen av smittsamma sjukdomar i en
pandemisituation ska skdtas av samma personer och enligt samma kommandokedja som under
normala forhallanden, eftersom den basta sakkunskapen om epidemibekampning och vard finns hos
samma experter under en pandemi som under normala forhallanden. Samtidigt kan en férdel med
en separat pandemilag vara att befogenheterna under en pandemi finns tydligt samlade i en separat
speciallag.

3.4.2 Ett kapitel om pandemier i lagen om smittsamma sjukdomar

Ett alternativ till en pandemilagstiftning har ansetts vara att till lagen om smittsamma sjukdomar foga
ett separat kapitel om pandemier som innehaller bestammelser och befogenheter som endast kan
tillampas i en pandemisituation. Detta tillvagagangssatt skulle kunna underlatta tillampningen av
bestammelserna om smittsamma sjukdomar, i och med att &ven metoder for lindrigare
begransningar och befogenheter da tydligare finns att tillga i samband med bade lokala och globala
epidemier. P4 sa satt kan man sakerstélla att restriktioner som eventuellt behover vidtas ar
proportionerliga och nédvéandiga aven i en pandemisituation.

En annan fordel med att sld samman lagen om smittsamma sjukdomar och bestammelserna om
pandemier ar att helheten blir askadligare och darmed lattare att hantera samtidigt som
Overlappande bestammelser kan undvikas. Ur riksdagsbehandlingens perspektiv kan en tydligare
och latthanterligare helhet eventuellt underlatta den konstitutionella beddmningen av lagstiftningen.
Ur beredningssynvinkel kan beredningen av en helhet som denna binda den expertgrupp som
tillsatts for uppgiften i hog grad, och beredningen kan ocksa krava mer tid &n beredningen av enbart
en pandemilag eller enbart en &ndring av lagen om smittsamma sjukdomar.

3.4.3 Ett kapitel om pandemier i beredskapslagen

En totalreform av beredskapslagen har inletts vid justitieministeriet. Ett alternativ till beredningen av
lagstiftningen om smittsamma sjukdomar och en lagstiftning om pandemier ar att ta in bestammelser
om pandemier i beredskapslagen. Den géllande beredskapslagen identifierar en pandemi som till
sina verkningar kan jamféras med en synnerligen allvarlig storolycka som en av flera eventuella
undantagsfoérhallanden som kan aktivera ett behov av att inféra de befogenheter som anges i
beredskapslagen.

En foérdel ur beredningssynvinkel i detta alternativ &r att ansvaret for beredningen fordelar sig
jamnare i statsradet, i och med att lagstiftningen bereds vid tva ministerier. Det skulle ocksa vara
mojligt att bereda lagen om smittsamma sjukdomar parallellt med ett kapitel om pandemier i
beredskapslagen utan att det paverkar tidsschemat for reformerna i nagon betydande grad.

Som det har konstaterats ovan omfattar definitionen av undantagsfoérhallanden i beredskapslagen
redan nu en pandemi, och darfor kan lagen vara ett naturligt instrument ocksa for bestammelser
som ska tillampas under en pandemi. Anvandningen av kapitlet om pandemier i beredskapslagen
skulle inte orsaka forvirring i tillampningen av bestdmmelserna i lagen om smittsamma sjukdomar,
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eftersom dessa skulle tillampas separat fran varandra och endast sadana bestammelser fogas till
beredskapslagen som inte nodvandigtvis kan anvandas under normala forhallanden och péa vanlig
lagniva.

Alternativet att ta in bestammelser om pandemier i beredskapslagen kan vara motiverat ocksa med
tanke pa bestammelsernas proportionalitet och nodvandighet, eftersom beredskapslagen innehaller
en separat mekanism som sakerstéller att de bestammelser som géaller under en eventuell pandemi
blir tillampliga endast i synnerligen exceptionella situationer, det vill sdga nar det blir nédvandigt att
tillampa dem och bestammelserna i lagen om smittsamma sjukdomar inte langre récker till for att
l6sa situationen. Det ar ocksa mojligt att foga sadana bestammelser till beredskapslagen som inte
kan tillampas i en sa kallad normal situation, eftersom det da ar fraga om undantagsforhallanden
och exceptionella metoder kan behéva vidtas. En fordel &r ocksa att det i sista hand ar riksdagen
som bestdmmer nar bestammelserna ska bdrja tillampas.

Om bestdmmelser om pandemier fogas till beredskapslagen innebar det emellertid samtidigt att de
inte kan tillampas utan att undantagsforhallanden officiellt har konstaterats rada i Finland. Saledes
ar inte heller de lindrigaste bestammelserna som kan gélla en pandemi tillampliga i fraga om alla
pandemier, eftersom alla pandemier inte nddvandigtvis uppfyller definitionen av
undantagsforhallanden i beredskapslagen. Da kan emellertid de befogenheter som anges i lagen
om smittsamma sjukdomar vara tillrackliga for att férebygga spridningen av en epidemi. Med andra
ord skulle omstéandigheter som begrénsar tillampningen av beredskapslagen kunna beaktas i
totalreformen av lagen om smittsamma sjukdomar sa att den lagen innehdller bestammelser av
mindre begransande natur for situationer dar definitionen av undantagsforhallanden annu inte

uppfylls.

En utmaning med att inkludera bestammelserna om pandemier i beredskapslagen, som hor till
justitieministeriets ~ forvaltningsomrade, ar dock att styrningen av  social- och
halsovardsverksamheten, den allménna styrningen av bekampningen av smittsamma sjukdomar
och kunskapen om smittsamma sjukdomar helt klart hor till social- och halsovardsministeriets
forvaltningsomrade. Dessutom utgor lagstiftningen om pandemier och lagstiftningen om lokala
epidemier eller enskilda fall av smittsam sjukdom helt klart ett enhetligt substansomrade, och om
styrningen och radgivningen i anslutning till dessa fordelas mellan tva olika ansvariga ministerier kan
det leda till inkonsekvent tillAmpningspraxis. FOr narvarande har expertisen om smittsamma
sjukdomar koncentrerats till social- och halsovardsministeriet, och det ar inte sagt att
justitieministeriet har det substanskunnande om smittsamma sjukdomar som kravs ocksa i en
pandemisituation. Om beredskapslagen tas i bruk férsvinner dock inte behovet av ledning och
samordning fran social- och halsovardsministeriets sida, och ansvaret for ledningen av
pandemisituationen 6vergar inte heller nddvandigtvis till justitieministeriet. Samtidigt bor det noteras
att om pandemibestammelserna ingar i beredskapslagen kan inférandet av befogenheter som
behovs under en pandemi komma att fa ett bredare godkannande inom olika samhéallssektorer, med
tanke pd att restriktionerna i en pandemisituation ocksa galler verksamhet utanfor social- och
halsovardssektorn.

Utbver det som sagts ovan bor det dock noteras att grundlagsutskottet sarskilt i sin bedémning av
beredskapslagen har betonat att lagstiftning som galler under normala forhallanden och
befogenheter som i sa liten grad som mgjligt inskranker pa de grundlaggande fri- och rattigheterna

SOCIAL- OCH HALSOVARDSMINISTERIET
Sjotullsgatan 8, Helsingfors | PB 33, 00023 Statsradet | 0295 16001, stm.fi, @STM_Uutiset



44(55)

ska tillampas i forsta hand.®” Utskottet har dessutom betonat kravet pa att myndigheternas normala
befogenheter ar det primara i sddana tillampningssituationer som avses i 23 § i grundlagen.® Ocksa
lagstiftningsandringar som goérs under undantagsforhallanden ska enligt grundlagsutskottet i forsta
hand vara inskrankningar som uppfyller de allmanna kriterierna for inskrankning av de
grundlaggande fri- och réattigheterna. Vid behov ska de ocksa uppfylla de séarskilda kriterierna for
inskrankning av respektive grundlaggande fri- och rattighet. Andringarna ska allts& inte avse
undantag fran de grundlaggande fri- och rattigheterna.®® Enligt utskottet kan undantag fran de
grundlaggande fri- och rattigheterna vara nédvandiga endast om de mal som efterstravas med
undantaget inte kan uppnas genom lagstiftning for normala férhallanden inom ramen for de allmanna
villkoren for inskrénkning av de grundlaggande fri- och rattigheterna, antingen med stdd av gallande
lagstiftning eller genom ny lagstiftning.*° Med tanke pa detta anser social- och halsovardsministeriet
att bestammelserna om pandemier i forsta hand bor beredas inom ramen for lagstiftning for normala
forhallanden antingen som en separat pandemilag eller som en del av den omfattande reformen av
lagstiftningen om smittsamma sjukdomar.

Slutord om pandemilagstiftningen

| samband med genomférandet av pandemilagstiftningen — oavsett vilket av de ovannamnda
alternativen som véljs — ska det noteras att en pandemi definieras utifran en tillrackligt bred
geografisk spridning av en smittsam sjukdom. Det kan alltsd forekomma allvarliga epidemier i
Finland som i omfattande grad hotar samhallets funktion, men som anda inte ar pandemier, eftersom
de begransar sig till ett snavare geografiskt omrade. Samtidigt kan det ocksa forekomma pandemier
ute i varlden som anda inte paverkar Finland namnvart. Tillampningen av eventuella bestammelser
om pandemier maste saledes kopplas uttryckligen endast till en smittspridningssituation i Finland.

4. EU-lagstiftning som har samband med lagstiftningen om smittsamma
sjukdomar

4.1 Dataskyddsforordningen

Den gadllande lagen om smittsamma sjukdomar stiftades innan den allmanna
dataskyddsférordningen®! tradde i kraft, och darfér behdver bestammelserna om registerféring i
lagstiftningen om smittsamma sjukdomar i samband med reformen av lagen om smittsamma

37 se t.ex. GrUB 9/2020 rd, GrUU 12/2021 rd och GrUU 29/2022 rd.

38 GrUU 6/2021 rd.

39 GrUuU 14/2020 rd, Gruu 7/2020 rd.

40 GrUU 29/2022 rd.

41 Europaparlamentets och radets foérordning (EU) 2016/679 av den 27 april 2016 om skydd for fysiska
personer med avseende pa behandling av personuppgifter och om det fria flddet av sddana uppgifter och om
upphévande av direktiv 95/46/EG (allmén dataskyddsforordning).
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sjukdomar bedomas &aven i forhallande till den allmanna dataskyddsforordningen. Sarskilt
bestammelserna i 4 kap. i lagen om smittsamma sjukdomar maste nu granskas i ljuset av den
allmanna dataskyddsférordningen.

Det torde finnas dataskyddsregleringsmassigt godtagbara grunder for registren i anslutning till
lagstiftningen om smittsamma sjukdomar och bestammelserna om behandlingen av uppgifter. N&r
det galler registerforing och behandling av uppgifter ar det anda nodvandigt att i den omfattande
reformen fora fram grunderna for behandlingen av uppgifterna i frdga och beddéma adekvata
skyddsatgarder i anslutning till behandlingen av uppgifter, i synnerhet kansliga personuppgifter. |
enlighet med principen om minimering av personuppgifter ska alla personuppgifter som samlas in
vara relevanta och vasentliga. Vidare ska de uppgifter som samlas in begransa sig endast till vad
som ar behovligt och nddvandigt i det syfte for vilket uppgifterna samlas in och behandlas. Dessa
frdgor behdver analyseras i samband med den omfattande reformen av lagstiftningen om
smittsamma sjukdomar, &ven om inga andringar gors i bestammelserna om registerforing eller
behandling av uppgifter i den géllande lagstiftningen.

| samband med den omfattande reformen av lagen om smittsamma sjukdomar ska &ven
bestammelserna i de foérordningar som utfardats med stéd av lagen om smittsamma sjukdomar
granskas i forhallande till den allmanna dataskyddsférordningen. Det kan till exempel handa att
bestammelserna om anteckningar i journalhandlingar i social- och héalsovardsministeriets
vaccinationsforordning behéver 6verforas direkt till lagniva.

4.2 Europeiska hélsodata

Senast nar covid-19-pandemin brét ut upptackte man hur viktiga de digitala tjansterna inom héalso-
och sjukvardsbranschen ar. Pa EU-niva insag man att aktuella, tillforlitiga halsouppgifter enligt FAIR-
principen®? ar A och O nar man forsoker genomfora effektiva folkhalsoatgarder for att bekampa kriser
och utveckla effektiva behandlingar och vacciner. Samtidigt ledde pandemin till att elektroniska
patientjournaler och andra personliga halsouppgifter i digital form, elektroniska recept, digitala
halsoapplikationer och andra digitala verktyg togs i bruk i allt snabbare takt. Aven delningen av
forskningsdata snabbades upp avsevart. Inom héalso- och sjukvarden har olika digitala
halsoprodukter och halsotjanster etablerats och de haller pa att bli en del av vardagen inom hélso-
och sjukvarden (s.k. distanstjanster inom halso- och sjukvarden).*®

Kommissionen har lamnat ett forslag till forordning for inrattandet av ett europeiskt halsodataomrade
(European Health Data Space, EHDS), for att dels ge individer mdjlighet att hantera sina egna

42 FAIR-principerna: forskningsdata ska ga att hitta (Findable) och vara tillgangliga (Accessible), kompatibla
(Interoperable), och mojliga att ateranvanda (Re-usable) (https://www.go-fair.org/fair-principles/).

43 Meddelande fran kommissionen till Europaparlamentet och radet (COM(2022) 196 final, Strasbourg
3.5.2022). Ett europeiskt hdlsodataomrade: tillvarata kraften hos halsodata for manniskor, patienter och
innovation.
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halsouppgifter och tilldta att de anvands for att forbattra halso- och sjukvardstjansterna, dels erbjuda
EU metoder for att tryggt och sékert kunna utbyta, anvanda och ateranvanda halsodata.*

Det europeiska halsodataomradet bygger vidare pa den allmanna dataskyddsférordningen
(GDPR)*, forslaget till dataférvaltningsakt*®, utkastet till dataakt*’ och direktivet om néatverks- och
informationssystem*. lkrafttradandet av den europeiska forordningen om dataf6rvaltning kan
paverka aven den nationella lagstiftningen om smittsamma sjukdomar sarskilt nar det galler
bestammelser om anmélan om smittsam sjukdom, utldmnande av uppgifter och register.

4.3 Lagstiftningspaketet Europeiska halsounionen

Den 11 november 2020 antog kommissionen ett omfattande lagstiftningspaket om en sa kallad
europeisk halsounion som syftar till att reformera EU:s beredskap infor hélsokriser. Paketet omfattar
ett meddelande och férslag till férordningar om allvarliga gransdverskridande hot mot manniskors
halsa, ett forstarkt mandat for Europeiska centrumet for forebyggande och kontroll av sjukdomar
(ECDC) och ett utvidgat mandat for Europeiska lakemedelsmyndigheten (EMA) i syfte att utdka EU:s
halsosamarbete och forbattra EU-landernas formaga att forebygga och hantera halsorelaterade
nodsituationer.

| helheten ingick ocksa kommissionens beslut att inratta en ny beredskapsmyndighet for
nddsituationer med anknytning till folkhdlsan, (HERA) Health Emergency Preparedness and
Response Authority). En separat férordning har utfardats om HERA:s arbetsbeskrivning.

Kommissionens forslag till forordning innehaller varken en konsekvensbeddmning eller samrad med
medlemslanderna. | radets arbetsgruppsbehandling ansag Finland att det ar bra att unionens
formaga att ingripa i nddsituationer i anslutning till folkhdlsan starks och betonade att det i
forordningarna om en halsounion ar fraga om atgarder pa lang sikt och om att forbereda sig infor
framtida hot. Finland betonade ocksa att det ar viktigt att sékerstalla att befogenhetsfordelningen
mellan unionen och medlemsstaterna enligt EU:s grundférdrag respekteras och att medlemsstaterna
sjalva har det priméra ansvaret for att utveckla beredskapsplaneringen och krisberedningen.
Kommissionens atgarder ska vara stédjande och kompletterande.

44 Meddelande frdn kommissionen till Europaparlamentet och radet (COM(2022) 196 final, Strasbourg
3.5.2022). Ett europeiskt halsodataomréde: tillvarata kraften hos halsodata fér manniskor, patienter och
innovation.

45 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SV/TXT/?uri=0J:L:2016:119:TOC.

46 Forslag till Europaparlamentets och radets forordning om europeisk dataforvaltning (dataforvaltningsakt),
COM(2020) 767 final,
https://eurlex.europa.eu/legalcontent/SV/TXT/HTML/?uri=CELEX:52020PC0767&from=EN.

47 Forslag till forordning om harmoniserade regler for skalig atkomst till och anvandning av data (dataakten),
COM(2022) 68 final.

48 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SV/TXT/?uri=celex:32016L1148.
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Forordningen om EMA:s mandat tradde i kraft forst den 1 mars 2022. De dvriga férordningarna
(CBHT, ECDC, HERA) antogs slutligt i radet den 24 oktober 2022 och de torde publiceras i EU:s
officiella tidning fore utgangen av 2022, varvid de trader i kraft 20 dagar fran detta.

Halsounionen har ocksa samband med EU:s Ovriga halsopolitiska projekt, sdsom EU:s
lakemedelsstrategi*® och de forslag till forordningar som kommissionen lamnat 2022 om det
europeiska halsodataomradet (EHDS) samt anvandningen av blod, vavnader och celler (dmnen av
manskligt ursprung, substances of human origin, SOHO). Férhandlingarna om dessa har inletts i
radets arbetsgrupp for lakemedel och medicintekniska produkter.

4.3.1 Gransoverskridande hot mot halsan

Europaparlamentets och radets forordning om allvarliga gransoverskridande hot mot manniskors
halsa (nedan CBHT-férordningen), upphavde radets och parlamentets beslut med samma namn och
till stor del samma innehall (1082/2013/EU). Den nya CBHT-forordningen ar direkt tillamplig ratt i
EU:s medlemslander.

Genom CBHT-forordningen inrattas ett natverk av EU:s referenslaboratorier pa folkhalsoomradet
och ett natverk for anvandning av &mnen av manskligt ursprung (transfusion, transplantation och
medicinskt assisterad befruktning) i syfte att bland annat férebygga smittsamma sjukdomar med
koppling till &Amnen av manskligt ursprung.

Enligt CBHT-forordningen ska det i en pandemisk situation dar ett gransoverskridande hot mot
manniskors hélsa foreligger inrattas en tvarvetenskaplig radgivande kommitté i syfte att formellt
faststélla att ett hot mot folkhdlsan pa unionsniva foreligger. Forordningen innehaller ocksa nya
bestammelser om EU:s gemensamma upphandling av medicinska motatgarder.

Genom CBHT-forordningen ar medlemsstaterna skyldiga att inom sitt omrade Overvaka och till
Europeiska centrumet for forebyggande och kontroll av sjukdomar (ECDC) rapportera om
férekomsten av smittsamma sjukdomar (inkl. zoonoser), biotoxiner, kemiska hot, hot av okant
ursprung och antimikrobiell resistens samt hot av miljomassigt ursprung som utgér ett hot mot
manniskors hélsa. Vidare ar medlemsstaterna enligt férordningen skyldiga att rapportera om sadana
handelser som kan utgdra internationella hot mot méanniskors halsa.

CBHT-férordningen erk&nner att det finns likheter mellan férordningen och WHO:s internationella
halsoreglemente, och den skapar regler for dialogen mellan EU och WHO nér det galler att bekampa
internationella hot mot manniskors halsa. Enligt CBHT-férordningen &r till exempel EU:s
halsosakerhetskommitté skyldig att informera WHO om sin avsikt att faststélla att ett hot mot
folkhdlsan pa unionsniva foreligger. Forordningen skapar en grund for ett effektivare samarbete
mellan unionen och WHO sarskilt i fraga om rapporterings- och 6versynsatgarder.

49 COM/2020/761 final, pa webben: https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/SV/TXT/HTML/?uri=CELEX:52020DC0761&from=EN.
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De nya natverk som ska inréttas genom férordningen kommer att utdka samarbetet mellan de
centrala nationella laboratorierna, Lakemedelsverket, Blodtjansten och dem som ansvarar for
organtransplantationer och medicinskt assisterad befruktning vid universitetssjukhusen och ECDC
samt andra aktorer, vilket kan krava andringar ocksa i den nationella lagstiftningen. Detta ska
beaktas i genomférandet av den omfattande reformen av lagen om smittsamma sjukdomar.

Den allt mer detaljerade rapporteringen med tre ars mellanrum i anslutning till den nationella planen
for forebyggande, beredskap och reaktion kommer att 6ka den administrativa bordan for bade social-
och halsovardsministeriet och Institutet for halsa och valfard, vilket maste beaktas ocksa i
beddmningen av den nationella lagstiftningens konsekvenser.

De tekniska andringarna och det utvecklingsarbete som behovs i friga om epidemiologisk
Overvakning och tidig varning i synnerhet i den digitala plattformen fér sjukdomsovervakning,
systemet med tidig varning och den selektiva kontaktsparningen beraknas i viss man komma att 6ka
arbetsmangden for Institutet for hdlsa och valfard.

Exakt vilka behov av att &ndra den nationella lagstiftningen som foljer av férordningen kommer fram
nar genomférandeforordningarna och de delegerade forordningarna i anslutning till férordningen
stiftas. Dessa forordningsandringar ska beaktas i den omfattande reformen av lagstiftningen om
smittsamma sjukdomar.

4.3.2 Europeiska centrumet for forebyggande och kontroll av sjukdomar

Europeiska centrumet for forebyggande och kontroll av sjukdomar ECDC, som inrattades varen
2004 genom Europaparlamentets och radets férordning (EG) Nr 851/2004 inledde sin verksamhet i
maj 2005. ECDC:s uppgiftsomrade godkandes ursprungligen, innan mekanismerna och strukturerna
enligt EU:s nuvarande halsosakerhetsram fanns, i enlighet med beslutet om allvarliga
gransoverskridande hot mot maéanniskors halsa 1082/2013/EU. Nar dessa ramar och
forfattningsgrunder sags Gver maste ocksa forordningen om inrattandet av ECDC andras av
samstammighetsskal.

ECDC har en viktig roll som sakkunnig i unionens halsosakerhetsram. Genom den nya férordningen
utvidgas centrumets tillampningsomrade enligt den ursprungliga stadgan. Syftet ar att starka bland
annat ECDC:s riskbedomningsférmaga och epidemiologiska évervakning med hjalp av omfattande
elektroniska datasystem som fungerar i realtid och nya EU-néatverk. Forordningen forutsatter bland
annat ett automatiserat system for effektivare sparning av smittkedjor, uppféljning och utvardering
av beredskapsformagan i medlemslandernas halso- och sjukvardssystem samt att ett nytt EU-
natverk av referenslaboratorier inréttas. Dessa skyldigheter dkar det arbete med att bekdmpa
smittsamma sjukdomar som ska genomféras i medlemslanderna och som aven forutsatter en
detaljerad granskning av eventuella &ndringsbehov i den nationella lagstiftningen.

4.3.3 Europeiska lakemedelsmyndigheten

Det tredje forslaget till forordning i EU:s hélsounionslagpaket handlar om att starka Europeiska
lakemedelsmyndighetens (EMA:s) roll inom krisberedskapen och krishanteringen nar det galler
lakemedel och medicintekniska produkter. Det allmanna malet med férordningen ar att garantera ett
hogklassigt skydd av manniskornas halsa genom att starka unionens formaga att hantera och
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reagera pa folkhalsorelaterade hot och sakerstalla att den inre marknaden fungerar smidigt med
avseende pa lakemedel och medicintekniska produkter under folkhalsorelaterade hot. Férordningen
syftar ocksa sarskilt till att utoka mojligheterna att évervaka och lindra brister i sddana lakemedel
och medicintekniska produkter som anses vara av kritisk betydelse for bekdmpningen av ett visst
folkhalsorelaterat hot. Forordningen tradde i kraft den 1 mars 2022.

For genomférandet av de nya uppgifterna har tre nya grupper tillsatts vid Europeiska
lakemedelsmyndigheten: Verkstéallande styrgruppen for lakemedelsbrister och lakemedelssdkerhet,
Krisarbetsgruppen och Verkstallande styrgruppen for brister pa medicintekniska produkter.
Forordningen medfor ett behov av att andra den nationella lagstiftningen sarskilt nar det galler
skyldigheten att sammanstdlla sekretessbelagda uppgifter och lamna dem till Europeiska
lakemedelsmyndigheten. Som exempel kan ndmnas uppgifter om behov av kritiska lakemedel och
medicintekniska produkter samt uppgifter om foérsaljningen och konsumtionen av dessa, som
vanligtvis ar av sadan karaktar att de enligt finsk lagstiftning ska betraktas som sekretessbelagda
affarshemligheter. De nya rapporteringsuppgifterna i syfte att dvervaka tillgangen pa lakemedel och
medicintekniska produkter medfér nya uppgifter och mer ansvar for Sakerhets- och
utvecklingscentret for lakemedelsomradet.

De nya skyldigheterna har beréringspunkter med bekampningen av smittsamma sjukdomar till
exempel med avseende pa lakemedelsforsorjningen, vaccinerna och vaccinationsprogrammet samt
cell- och vavnadssakerheten. | vilkken man dessa kraver en uppdatering av lagen om smittsamma
sjukdomar &r en fraga som fortfarande utreds.

4.3.4 Myndigheten for beredskap och insatser vid halsokriser

| september 2021 lade kommissionen i anslutning till lagstiftningspaketet om en europeisk
halsounion fram meddelandet "EU:s myndighet for beredskap och insatser vid halsokriser, nasta
steg mot att fullborda den europeiska halsounionen™°. Meddelandet atfoljs av en bilaga dar man
utreder uppgifterna foér den nya myndigheten samt for Europeiska centrumet for forebyggande och
kontroll av sjukdomar (ECDC) och Europeiska lakemedelsmyndigheten (EMA) under beredskaps-
och krisfaserna. Samtidigt lade kommissionen fram sitt beslut om inrattande av en myndighet for
beredskap och insatser vid halsokriser (HERA, European Health Emergency Preparedness and
Response Authority)®!. | paketet ingar dessutom ett forslag till radets forordning om en ram for
atgarder som ska sakerstalla forsorjning av krisnodvandiga medicinska motatgarder i handelse av
ett hot mot folkhalsan pa unionsnivas?.

Med medicinska motatgarder avses enligt forordningen om allvarliga gransoéverskridande hot mot
manniskors halsa lakemedel och medicintekniska produkter, andra varor och tjanster for insatser
mot allvarligt gransoverskridande hot mot manniskors halsa samt dessutom personlig
skyddsutrustning och dmnen av manskligt ursprung. Om kommissionen pa grundval av samma

50 COM(2021) 576 final
51 C(2021) 6712 final
52 COM (2021) 577 final
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forordning (CBHT) faststaller att det foreligger ett hot mot folkhalsan pa unionsniva kan radet pa
forslag av kommissionen anta en forordning som gor det mojligt for kommissionen att i en
krissituation fungera som enhet for gemensam upphandling av medicinska motatgarder och for
medlemsstaternas del férhandla om avtal om gemensam upphandling. Medlemslanderna deltar i
gemensamma upphandlingar pa frivillig basis. Detta kan orsaka behov av att &ndra &aven
lagstiftningen om smittsamma sjukdomar.

4.4 Europeiska kommissionens forslag till direktiv om kritiska entiteters motstandskraft
(CER-direktivet)

Europeiska kommissionens lade den 16 december 2020 fram CER-direktivférslaget som en del av
ett omfattande paket som inkluderar EU:s nya cybersakerhetsstrategi och en uppdatering av
direktivet om sakerhet i natverks- och informationssystem (NIS). CER-direktivet ersatter ECI-
direktivet om europeisk kritisk infrastruktur (2008/114EC). Regleringsinstrumentet ar alltjamt ett
direktiv, men rattsgrunden andras sa att den bygger pa en gemensam inre marknad (EUF, artikel
114). Artikeln syftar till att skapa tillndrmning av medlemsstaternas lagstiftning och sakerstallande
av att sammanhallen och icke-diskriminerande lagstiftning tillampas i Europeiska unionen.
Tillampningsomradet omfattar tio sektorer som tacker trafik, energi, banker, finansmarknader, hélsa,
vatten - och avfallsvattenférsorjning, digital infrastruktur, offentliga forvaltning och rymden.

Genomforandet av direktivet forutsatter en mer ingdende utvardering av de nationella
lagstiftningsmassiga konsekvenserna och av de skyldigheter som alaggs myndigheter och privata
foretag i olika branscher. Av CER-direktivforslaget foljer nya krav pa organisering av verksamhet,
sasom myndighetsuppgifter som galler identifieringen av kritiska enheter och Overvakningen.
Identifieringen av kritiska system enligt direktivet paminner om definitionen av kritiska enheter for
férsorjningsberedskapen.

Vid inrikesministeriet bereds ett lagstiftningsprojekt i syfte att genomfora CER-direktivet och definiera
dels det nationella tillampningsomradets omfattning, dels en styrmodell. Syftet ar ocksa att identifiera
kritisk infrastruktur pa lagstiftningsniva och sakerstélla att den ar tillrackligt skyddad i férhallande till
utmaningarna i den aktuella sakerhetsmiljon. Ordférande for projektet ar inrikesministeriet och
viceordférande ar kommunikationsministeriet, arbets- och naringsministeriet samt kanslicheferna i
styrgruppen. Representanter fran alla ministerier kommer att inga i arbetsgruppen. CER-direktivet
och dess genomférande kan leda till att &ven lagstiftningen om smittsamma sjukdomar behéver
andras.

5. Finlands medlemskap i Nato

Sakerheten i Finlands omvarld forandrades fundamentalt efter att Ryssland invaderade Ukraina i
februari 2022. Finland har omvarderat sitt sakerhetspolitiska lage och ansdkt om medlemskap i
Nordatlantiska fordragsorganisationen (Nato). Nato-landerna undertecknade anslutningsprotokollet
for Finlands medlemskap i Nato den 5 juli 2022 i Bryssel, och Finland fick observatorsstatus i Nato.
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Varje medlemsland ska ratificera Finlands medlemskap i Nato.®®* Natos principer anges i
Nordatlantiska fordraget>. Natos uppgift &ar att garantera medlemsstaternas frihet och sakerhet med
politiska och militara medel. Till dess grundlaggande uppgifter hér ett gemensamt férsvar och en
gemensam avskrackande verkan, krishantering samt sakerhetsframjande samarbete med andra
organisationer och stater.® Finlands medlemskap i Nato &r ett beslut som galler Finlands sakerhet.
Den storsta effekten av medlemskapet ar att Finland blir en del av Natos kollektiva forsvar och
omfattas av sakerhetsgarantierna enligt artikel 5 i Nordatlantiska fordraget. Som medlem av Nato
skulle det finska forsvarets avskrackande effekt, alltsa forebyggande verkan, vara betydligt stérre &n
for narvarande eftersom hela alliansens militéara styrka, en gemensam forsvarsplaneringsprocess
och Nato-medlemslandernas politiska tyngd star bakom den.%®

For narvarande arbetar Nato med att framja forutom det militira férsvaret &ven den civila
beredskapen och medlemslandernas kristalighet. Detta innebar att trygga funktionssakerheten for
de kritiska sektorerna i samhéllet, motverka hybrid- och cyberhot och att bedriva
underrattelsesamarbete. Nato definierar resiliens, eller kristalighet, som samhallets férmaga att
motstd och aterhamta sig fran chocker sasom naturkatastrofer, storningar i den kritiska
infrastrukturen, hybridattacker eller vapnade angrepp. Civil-militar samverkan har en viktig roll i
Nato.%’

Social- och halsovardsministeriet har deltagit i Natos partnerskap for fred alltsedan 1990-talet genom
att delta i moten som sjukvardsgruppen vid kommittén for civil beredskap anordnar ungefar tva
ganger om aret. | och med Finlands medlemskap i Nato forvantas social- och halsovardsministeriets
och dess forvaltningsomrades deltagande i Natos verksamhet 6ka mangfaldigt. Under de senaste
aren har Nato i sin verksamhet allt mer betonat medlemslandernas kristalighet, dvs. resiliens. Utéver
halso- och sjukvard finns det inom social- och héalsovardsministeriets ansvarsomrade Nato-
kontaktytor till exempel inom CBRN-fragor (beredskap infor kemiska, biologiska och karn-
/stralningsrelaterade hot), forsakringsverksamhet och befolkningens kristalighet.

Social- och halsovarden ska utveckla sin beredskap att ge och ta emot hjalp som hor till Natos
sakerhetsklausul. Detta ar en helt ny uppgift inom social- och halsovardens férvaltningsomrade som
bland annat kraver andringar i lagstiftningen, anvisningar pa riksniva och nya handlingsmodeller.
Social- och halsovardsministeriets Nato-samordning gar ut pa att sékerstalla att social- och
halsovardens nationella beredskap infor stérningssituationer och undantagsforhallanden samordnas
med Natos planering, utveckling, materialupphandling och 6vningsverksamhet i samarbete med
forsvarsforvaltningen och civila aktorer. Ett Nato-medlemskap torde inte i sig orsaka nagot behov av
att andra den nationella lagstiftningen om smittsamma sjukdomar, men det ska i vilket fall som helst
beaktas i samband med reformen av lagstiftningen om smittsamma sjukdomar. | samband med

53 Utrikesministeriet. P& webben: https://um.fi/finland-och-nato. Hanvisat 31.10.2022.

54 Nordatlantiska fordraget (pa finska): https://um.fi/documents/35732/0/Pohjois-

Atlantin+sopimus suomeksi+%282%29.pdf/b54cbfe5-2060-1b31-b376-795a9d9848df?t=1652768543902.
55 Utrikesministeriet. P& webben: https://um.fi/finland-ansoker-om-medlemskap-i-nato. Hanvisat 31.10.2022.
56 Utrikesministeriet. P& webben: https://um fiffinland-ansoker-om-medlemskap-i-nato. Hanvisat 31.10.2022.
57 Inrikesministeriet. P& webben: https://intermin.fi/sv/aktuellt/finland-och-nato Hanvisat 31.10.2022.
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reformen kan det till exempel behdva utredas hur ett Nato-samarbete kan mojliggéras med
lagstiftningsmetoder &ven i samband med omfattande epidemier och pandemier.

6. Halsosakerhet och det internationella halsoregelverket

Halsosakerhet innebar en formaga att forebygga, forbereda sig infor och svara pa bade sadana
smittsamma sjukdomar och biohot som uppkommit naturligt och sadana som spridits av misstag
eller uppsatligen. Halsosakerhet ingar i FN:s mal for hallbar utveckling och har samband med flera
andra mal. Halsosakerheten ar en vasentlig del av samhallets 6vergripande sakerhet och ingar i
Finlands sakerhetsstrategi fér samhallet (2017). Finlands tvarsektoriella arbetsséatt inom
halsosakerhet och perspektiv pa 6vergripande sakerhet har vackt stort intresse pa internationell niva.
Finland verkar aktivt inom EU, WHO, FN:s livsmedels- och jordbruksorganisation (FAO) och
Varldsorganisationen for djurhalsa (OIE) och betonar att manniskans och djurens héalsa star i
samband med dels varandra och dels miljon (One Health). Dessutom paverkar Finland i olika globala
forvaltningsdvergripande natverk.

Det internationella héalsoregelverket [International Health Regulations, IHR(2005)] &ar en
overenskommelse om beredskap och respons i hdlsonddsituationer som 196 FN-medlemslander
har forbundit sig till. Finland har ratificerat®® IHR som sadant och rapporterat om dess genomférande
enligt gallande tidsfrister. Det viktigaste innehallet i IHR ar varje medlemslands skyldighet att inom
sitt eget omrade sa effektivt som mgjligt motarbeta sarskilt sddana situationer som hotar folkhalsan
och som anknyter till smittsamma sjukdomar och rapportera om deras eventuella spridning bade till
WHO och till andra lander inom 24 timmar fran det att situationen har konstaterats.

Det finns brister i hur regelverket genomfors globalt sett. | februari 2016 inférde WHO ett oberoende
verktyg for extern utvardering, Joint External Evaluation (JEE), med hjalp av vilket landerna i
samarbete med experter fran andra lander kan utvardera sin nationella kapacitet och beredskap att
genomféra IHR. Finland hade en central roll i utvecklingen av denna utvarderingsmekanism. Utifran
den gemensamma utvarderingen kan landerna uppratta en plan for att utveckla sin
hélsosékerhetskapacitet. Det har varit utmanande att sdkerstélla genomférandet och finansieringen
av de nationella planerna. En extern utvardering av halsosakerheten i Finland gjordes 2017 under
WHO:s ledning. For narvarande bereds inom WHO en ny, mer omfattande utvardering som ska
bygga pa resultaten fran JEE-verktyget.

Pandemins omfattande konsekvenser for hélsan, ekonomin och samhéllena har lett till att hélsan
prioriteras hdgt pa den globala politiska agendan. WHO:s generalférsamling tillsatte i maj 2022 en
mellanstatlig arbetsgrupp med uppgiften att granska behoven av att andra det internationella
regelverket. Avtalsparterna har kunnat skicka in sina andringsforslag till WHO:s generaldirektor, som
under hosten 2022 formedlade dem vidare till den expertgrupp som tillsattes med stod av det
internationella regelverket. Darefter formedlas forslagen vidare till den mellanstatliga arbetsgruppen
for behandling i bérjan av 2023.

58 https://www.finlex.fi/fi/sopimukset/sopsteksti/2007/20070051
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Utbver den process som behandlar de eventuella @ndringarna i det internationella halsoregelverket
beslutade WHO:s generalférsamling vid en extra session i december 2021 att ett mellanstatligt
férhandlingsorgan ska inrattas for att férhandla fram ett internationellt avtal eller annat instrument
under WHO. Foérhandlingsorganet om det s.k. pandemiavtalet inledde sitt arbete i februari 2022. |
juli beslutade forhandlingsorganet att pandemiavtalet ska vara juridiskt bindande och att det aven
kan innehalla element som inte ar bindande. En lamplig rattsgrund for avtalet konstaterades i forsta
hand vara artikel 19 i WHO:s stadga (konvention), dock med beaktande av att ett regelverk enligt
artikel 21 i stadgan efter forhandlingarna kan konstateras vara en andamalsenligare rattsgrund.

Manga olika element som anknyter till beredskapen infor samt férebyggandet och motarbetandet av
pandemier har lyfts fram med tanke p& avtalet. Finland deltar i forhandlingarna som en del av EU
och sannolikt kommer avtalet att innehalla olika typer av befogenheter. Malet ar att saval
forhandlingarna om pandemiavtalet som andringarna i IHR ska fardigstallas s att de behandlas av
WHO:s generalforsamling i maj 2024. Finland anser det vara viktigt att s&kerstélla att det framtida
avtalet har ett mervarde i den internationella halsoarkitekturen, att det bygger pa befintliga
fungerande instrument och mekanismer, att juridiska konflikter med IHR och annan bindande
internationell lagstiftning kan undvikas och att EU-lagstiftningen om halsoséakerhet och beredskap
samt andra pagaende internationella avtalsforhandlingar beaktas.

Andringarna i det internationella forfattningsunderlaget om bekampningen av smittsamma
sjukdomar och genomférandet av dem ska beaktas aven i den omfattande reformen av lagen om
smittsamma sjukdomar.

7. Slutord

Denna promemoria redog6r for de centrala behoven av att andra, utveckla och revidera
lagstiftningen om smittsamma sjukdomar och tar aven upp sadana reformer av EU-lagstiftningen
och internationella avtal som paverkar eller kan paverka innehdllet i lagstiftningen om smittsamma
sjukdomar. Dessutom bor det observeras att det pa statsradsnivd ocksa pagar andra
lagstiftningsreformer som kan leda till att aven lagstiftningen om smittsamma sjukdomar behdver
samordnas, andras eller utvecklas. Till exempel kan revideringen av lakemedelslagen och
beredskapslagen orsaka behov av att dndra ocksa lagstiftningen om smittsamma sjukdomar.
Samtidigt kan reformen av lagstiftningen om smittsamma sjukdomar i sin tur medfora behov av att
andra aven annan nationell lagstiftning.

Som konklusion torde man kunna konstatera att den géallande lagstiftningen om smittsamma
sjukdomar ar forknippad med manga olika utvecklings-, andrings- och revideringsbehov. Med tanke
pa lagens tillamplighet och allmanna systematik kan det vara mer andamalsenligt att bereda en
totalreform av lagstiftningen om smittsamma sjukdomar &n att andra den gallande lagstiftningen. |
en totalreform ar det ocksa mdgjligt att avhjalpa eventuella strukturella problem i lagen om
smittsamma sjukdomar. En andring av den géallande lagen om smittsamma sjukdomar skulle i
praktiken innebara att nya "bokstavsparagrafer” bereds och inférs i lagen och att lagens struktur
bibehalls oférandrad. Korrigeringar i den gallande lagen kan leda till att lagen blir o6verskadlig och
svartydd, vilket kan medféra utmaningar i den praktiska tillampningen av lagen.

Reformen av lagstiftningen om smittsamma sjukdomar kraver samarbete oOver sektors- och
yrkesgranserna. Det foreslas darfor att en arbetsgrupp ska tillsattas for reformen av lagstiftningen
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om smittsamma sjukdomar. Med tanke pa projektets omfattning kan det vara nddvandigt att tillsatta
bade en separat tjanstemannaarbetsgrupp och en arbetsgrupp for uppféljning och utvardering.
Tjanstemannaarbetsgruppen foreslas ha till uppgift att bedéma behovet av att andra och
harmonisera lagstiftningsramen i anslutning till smittsamma sjukdomar, bereda forslag till de
andringar som ska goéras i lagstiftningen om smittsamma sjukdomar, bedéma de olika alternativen
for utveckling av lagstiftningen om pandemier samt utarbeta ett forslag till beredningen av och
kontexten for lagstiftningen om pandemier. Eventuellt skulle det ocksa kunna inga i arbetsgruppens
uppgifter att bereda lagstiftningen om pandemier antingen i anslutning till lagen om smittsamma
sjukdomar eller annan lagstiftning (beredskapslagen) eller som en separat lag. Arbetsgruppen for
uppfoljining och utvardering av reformen foreslds ha till uppgift att stodja och félja upp
tjdnstemannaarbetsgruppens arbete och att producera sakkunniginformation till stéd for
beredningsarbetet. Vidare ska arbetsgruppen delta i bedémningen av olika lagstiftningsalternativ
och forslag.

| denna promemoria tar man inte stallning till om ett visst regleringsbehov som presenteras i
promemorian ar mojligt att genomféra och i sa fall under vilka forutsattningar. Den uppgiften hor till
den arbetsgrupp som eventuellt tillsatts for reformen av lagstiftningen om smittsamma sjukdomar.
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