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Datum

l‘l‘littSkydd S- 2025-05-09
akarforeningen

Till Socialdepartementet

Yttrande 6ver: Det nddvandiga ska vara tillatet — en lag om internationellt hélso- och
sjukvardssamarbete (Ds 2024:33)

Sammanfattning av arendet Géllande 7. 2 .6 Bestammelser om smittskydd vid
internationellt halso och sjukvardsamarbete i Sverige.

Beddmningen i forslaget ar att det inte behdver inforas sérskilda bestdammelser om smittskydd
vid internationellt halso- och sjukvardssamarbete. Utredningens forslag om att utldndska
vardgivare och deras personal i vissa fall far bedriva verksamheten och utfora sitt arbete i
enlighet med de bestammelser som géller i den sdndande staten innefattar ocksa
bestammelser om smittskydd som tillampas i halso- och sjukvardsverksamheten. Behov av
informationsutbyte mellan den utlandska halso- och sjukvarden och svenska myndigheter bor
kunna hanteras genom samarbete. For att det ska fungera andamalsenligt och effektivt ar det
viktigt att ocksa utlandska halso- och sjukvardsverksamheter som verkar tillfalligt i Sverige
kan utbyta information med de svenska smittskyddslédkarna och Folkh&lsomyndigheten om
till exempel smittsamma sjukdomar sprids mellan utlandska trupper och bosatta i Sverige.
Utredningen har darfor 6vervagt om utlidndska vardgivare och personal som far tillampa
utlandska halso- och sjukvardsbestammelser 4nda ska tillampa vissa svenska bestimmelser pa
smittskyddsomradet.

Skal for beddmningen: De bestdimmelser som utredningen sarskilt har 6vervagt om de skulle
galla dven for utlandska vardgivare och personal ar bestammelser om anmalan av
sjukdomsfall och epidemiologisk dvervakning i 2 kap. smittskyddslagen (2004:168) och
lakarundersokning och smittsparning i 3 kap. smittskyddslagen. Enligt utredningens
bedémning &r dessa bestammelser sarskilt betydelsefulla for samspelet mellan vardgivare och
halso- och sjukvardspersonal och det svenska smittskyddssystemet med smittskyddslakare
och Folkhalsomyndigheten. | fraga om sjalva varden av patienter med smittsamma sjukdomar
bor det vara mest d&ndamalsenligt att utlandska vérdgivare och personal som far tillampa det
egna landets bestammelser i vrigt ocksa gor det for sadan vérd. Allt internationellt hélso-
och sjukvérdssamarbete med andra stater i Sverige, saval militart som civilt, torde ocksa
krava ett Iopande informationsutbyte och ett aktivt arbete med vérdlandsstod fran Sveriges
sida. Enligt utredningens bedémning bor detta skapa goda forutsattningar for
informationsutbyte pa smittskyddsomradet dven utan att de utlandska vardgivarna behover
tillampa svenska smittskyddsbestammelser direkt. For utlandsk civil halso- och sjukvard som
ar utsand av en annan stat kan det ocksa tankas att regeringen, eller den myndighet som
regeringen bestammer, anger sarskilda villkor pa smittskyddsomradet i beslutet att den
utlandska vardgivaren far bedriva verksamhet i Sverige. Det ska ocksa noteras att
utredningens forslag inte innebér att utlandska verksamheter i Sverige star helt utanfor det
svenska smittskyddssystemet. Forslagen innebér att utlandsk halso- och sjukvérd som far
tilldmpa utldndska bestdmmelser inte ska tillampa svenska smittskyddsbestdmmelser. Det
hindrar till exempel inte att den svenska halso- och sjukvarden sparar smitta inom en utlandsk
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styrka eller att en svensk myndighet beslutar om en smittskyddséatgard som avser en medlem i
en utlandsk militar styrka eller ndgon som arbetar hos en utlandsk civil vardgivare.

Yttrande Smittskyddslakarféreningen staller sig tveksamma till, att informationsutbyte
genom internationellt samarbete inom halsosjukvarden som beskrivs, kan anses vara
tillrackligt gallande smittskyddsarenden. Vi stéller oss ocksa tveksamma till att svenska
smittskyddsbestammelser inte ska gélla utlandska vardgivare och utlandsk personal, eftersom
det kan leda till fordrojd handlaggning och okad risk for smittspridning till saval enskilda som
befolkningen i stort. Det kan i vissa situationer vara av yttersta vikt, att de regionala
smittskydden utan dréjsmal har befogenhet att vidta nddvandiga atgéarder som riktar sig till
alla personer och vardgivare som befinner sig i Sverige.

Den svenska smittskyddslagen (2004:168) 2 kap. och 3 kap. star det bland annat:

o Anmaélningsplikt for forbestdamda smittsamma sjukdomar till regionalt smittskydd
och folkhdlsomyndigheten.

e Plikt att informera om smitta vid sa kallad allmanfarlig sjukdom (forbestamd sérskilt
allvarlig smittsam sjukdom) till andra manniskor som hen kommer i sédan kontakt
med att beaktansvérd risk for smittodverforing kan uppkomma.

e Om nagon med fog kan misstankas bara pa en allmanfarlig sjukdom och motsatter
sig den undersékning som behovs for att konstatera smittsamhet, far
forvaltningsratten pa ansokan av smittskyddslakaren besluta om
tvangsundersokning.

e Om en behandlande lakare konstaterar eller misstanker att en undersokt patient har
smittats av en allménfarlig sjukdom eller en annan smittsparningspliktig sjukdom,
skall lakaren eller annan halso- och sjukvardspersonal med sarskild kompetens for
uppgiften forsoka fa upplysningar fran patienten om vem eller vad som kan ha
Overfort smittan och om andra personer som kan ha smittats. Den enskilde patienten
ar skyldig att Iamna de upplysningar som han eller hon formar lamna.

Dessutom finns det i 4 kap. Vissa smittskyddsatgarder och 5 kap. Isolering

e Den behandlande lakaren skall besluta om individuellt utformade forhaliningsregler i
syfte att hindra smittspridning for den som bar pa eller misstanks bara pa en
allmanfarlig sjukdom. Forhéllningsreglerna far endast avse

1. inskrankningar som galler arbete, skolgéng eller deltagande i viss annan
verksamhet,

2. férbud mot att donera blod och organ,

3. forbud mot att 1ana ut eller p annat satt dverlata begagnade injektionsverktyg,

4. skyldighet att informera vardgivare och sadana som utfor icke-medicinska
ingrepp om smittbararskap,

5. skyldighet att informera sexualpartner om smittbararskap,

6. skyldighet att vid sexuella kontakter iaktta ett beteende som minimerar risken
for smittspridning,

7. skyldighet att iaktta sérskilda hygienrutiner,

8. skyldighet att hélla regelbunden kontakt med behandlande lakare.

e Om den behandlande lakaren misstanker eller far veta att en patient som bar eller
misstanks bara pa en allmanfarlig sjukdom inte iakttar eller kommer att iaktta
forhallningsreglerna skall lakaren anmala detta till smittskyddslakaren.

e Den som bar pa en allméanfarlig sjukdom far isoleras om

1. det av omstandigheterna klart framgar att den enskilde inte ar beredd eller i
stand att frivilligt underkasta sig de atgarder som krévs for att férebygga eller sa
1angt som majligt minska risken for smittspridning, eller

2. det finns grundad anledning anta att den enskilde inte foljer de
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forhallningsregler som har beslutats. Forvaltningsratten beslutar i fraga om isolering
efter ansokan fran smittskyddslakare.

Enligt utredningen skulle informationsutbyte genom samarbete vara tillrackligt. Det ar da av
storsta vikt att det finns forutsattningar for informationsutbyte. Enligt utredningen torde allt
internationellt halso- och sjukvardssammarbete med andra stater i Sverige, saval militart som
civilt, krava ett I6pande informationsutbyte och ett aktivt arbete med vardlandsstod fran
Sveriges sida, vilket beddms skapa goda férutsattningar for informationsutbyte pa
smittskyddsomradet. Sverige ar det de enskilda smittskydden i varje region som utfor
myndighetsutévning och har en stédjande och évervakande funktion vad géller smittsparning
och andra smittskyddsatgarder. De regionala smittskydden ar separata myndigheter och ar
dessutom organiserade pa olika satt i olika regioner. Smittskydden ingér forvisso i regionens
organisation och ménga regioner i halso- och sjukvérdens organisation, men det galler inte
alla. Och de inkluderas inte alltid i det I6pande informationsutbytet i varden oavsett
organisatorisk placering.

Manga ganger ar det troligtvis tillrackligt med véalfungerande informationsutbyte och
samarbete mellan berérda instanser, forutsatt att det fungerar effektivt och andamalsenligt.
Men da smittskyddslagarna skiljer sig at i olika lander bade vad géller vilka sjukdomar som
innefattas och vilka atgarder som bor eller ska vidtas, skulle det kunna uppsta situationer som
potentiellt kan leda till smittspridning av allméanfarliga och/eller samhallsfarliga
infektionssjukdomar med allvarlig karaktar och dé dven till civil befolkning. Det skulle
mojligen &ven kunna leda till forandrat infektionspanorama.

Forslaget skulle d&ven kunna komma att forsvara 6vervakningen av smittsamma sjukdomar
enligt smittskyddslagen, da de inte systematiskt kommer att rapporteras till
smittskyddsenheterna och Folkhalsomyndigheten.
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