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Bilaga 1: Rattslig bakgrundspromemoria om verksamhetsprocessen vid gransdvergangsstillena

1. Ankomst till landet

Institutet for halsa och valfard ar i egenskap av nationell sakkunnigmyndighet den centrala innehallsledaren
i bekdmpningen av smittsamma sjukdomar. Till uppgifterna hor till exempel att utarbeta en epidemiologisk
lagesbild och ge anvisningar och rekommendationer som grundar sig pa den samt att producera informat-
ion om atgéardsalternativen och om deras medicinska och epidemiologiska tillampningskriterier. Till Institu-
tet for hélsa och valfards uppgifter hor ocksa att producera information om hur allvarliga riskerna dr samt
om deras karaktar och de atgarder enligt lagen om smittsamma sjukdomar som bedémts nodvandiga for
att avvarja riskerna, liksom ocksa om kriterierna for den medicinska bedémning som ska tillampas nar man
dvervager olika atgarder i enskilda situationer.! De statliga myndigheter och sakkunniginrattningar samt
kommuner och samkommuner som anges i lagen om smittsamma sjukdomar ska systematiskt bekampa
smittsamma sjukdomar.?

Bekampningen av smittsamma sjukdomar har sektorsévergripande betydelse med tanke pa tillgodoseendet
av de grundlaggande fri- och rattigheterna. Genom detta tryggas ratten till liv och halsa samt tillrdckliga
social- och hélsovardstjanster samtidigt som de atgarder som detta forutsatter kan ingripa i andra grundlag-
gande fri- och rattigheter.

| forvaltningslagen foreskrivs om allmanna forvaltningsrattsliga principer. Enligt 6 § i forvaltningslagen ska
myndigheterna bemota dem som utrattar arenden hos férvaltningen jamlikt och anvanda sina befogen-
heter enbart for syften som ar godtagbara enligt lag. Myndigheternas atgarder ska vara opartiska och sta i
ratt proportion till sitt syfte. Atgarderna ska skydda forvantningar som ar berattigade enligt rattsordningen.

Institutet for halsa och valfard har saledes ratt och ocksa en skyldighet att bl.a. med hjélp av anvisningar se
till att forvaltningens principer och grundlaggande fri- och rattigheter tillgodoses i tillrdacklig utstrackning vid
tilldmpningen av befogenheterna enligt lagen om smittsamma sjukdomar. Betydelsen av anvisningarna for
sdkerstallandet av att de grundldggande fri- och rattigheterna tillgodoses i forhallanden som beror pa den
epidemi som orsakats av coronaviruset, konstateras ocksa i grundlagsutskottets tolkningspraxis.>

Till sin juridiska karaktar ar styrningen inte bindande foér beslutsfattaren. | rattslitteraturen® har det ansetts
att man genom styrning kan meddela allmanna féreskrifter och anvisningar om utférandet av férvaltnings-
uppgifter, men inte bestdamma hur ett enskilt forvaltningsarende ska avgoras. Anvisningen kan t.ex. vara ett
rad, en bruksanvisning eller en rekommendation. Inom omradet for sina lagstadgade uppgifter kan en myn-
dighet utfarda anvisningar utan nagot sarskilt bemyndigande. Styrningen ar alltsa inte utfardande av ratts-
normer och ar inte heller juridiskt bindande. Den har dock en central betydelse vid bedémningen av tolk-
ningen av lagstiftningen och de krav som den stédller saval vid verkstélligheten som vid laglighetskontrollen
och i rattspraxisen.

Den ovan beskrivna normhelhet som utgors av principerna om de grundlaggande fri- och rattigheterna och
forvaltningen forutsatter att de myndigheter och personer som omfattas av tillampningsomradet for atgar-
derna i lagen om smittsamma sjukdomar har en tillrdcklig rattssakerhet om enhetliga tillampningssituat-
ioner och provningskriterier for atgarderna. | detta syfte ar det centralt att forsoka se till att verksamheten
pa riksniva ar enhetlig och att bekdmpningen av epidemin ar effektiv och att man darigenom kan trygga till-
godoseendet av de grundlaggande fri- och rattigheterna och de manskliga rattigheterna.

! Lagen om smittsamma sjukdomar (1227/2016), 7 § 2 mom.

2 Lagen om smittsamma sjukdomar (1227/2016), 6 § Se dven 8 och 9 § i lagen om smittsamma sjukdomar.
3 Se till exempel GrUB 20/2020 rd, s. 4 och GrUB 14/2020 rd, s. 6

4 bl.a. Olli M&enp4a4, Hallinto-oikeus. Helsingfors 2013, s. 234).
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Myndighetsprovningen enligt gidllande bestammelser om t.ex. placering i karantan, dess langd och narmare
innehall grundar sig pa individuell prévning fran fall till fall som gors av den Idkare som ansvarar for smitt-
samma sjukdomar.® | frdga om beslutsfattandet i anslutning till ordnandet av hilsokontroll baserar sig prév-
ningen likasa pa en medicinsk och epidemiologisk prévning av behovet av att ordna halsokontroll eller indi-
viduellt av nédvindigheten av att delta i den.® Styrningen asidosétter inte den individuella och medicinska
provning som ingar i besluten, utan preciserar i begransad utstrackning de allmént godkanda beprévade
kriterierna for anvandningen av den i fraga om covid 19-sjukdomen och i den exceptionella situation som
den skapat. Yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden som fattar beslut med stéd av lagen ar
med stod av 15 § i lagen om yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden skyldiga att i sin yrkesut-
ovning tillampa allmant godtagna och beprévade metoder.

De omstandigheter som &r foremal for styrningen ar ocksa av sadan karaktar att innehallet kan forandras
snabbt i och med att bade de nationella och de internationella medicinska forskningsrénen och bevisningen
Okar. Det finns ett behov av en snabb och jamférbar tillampning av dem, vilket har betydelse med tanke pa
tryggandet av individens grundldggande fri- och rattigheter och for jamlikheten och likabehandlingen av
manniskor.

Styrningen galler inte grunderna for individens rattigheter och skyldigheter, utan de allmanna kriterierna
for beslut som meddelas dem med stéd av lag samt det sarskilda innehallet till avgransade delar och i situ-
ationer dar det beslutsfattande som grundar sig pa individuell provning i synnerhet ska vara enhetligt i
fraga om utgangspunkterna. Styrningen ger grundldggande kriterier fér den individuella prévningen. Om
kriterierna uppfylls kan de medicinska grunder som avses i lagen uppfyllas t.ex. i fraga om placering i karan-
tan. | dessa situationer forutsatter lagstiftningens syfte ocksa att denna provning gérs i fraga om placering i
karantan eller for att vidta andra atgarder. | kriterierna ingar pa motsvarande satt ocksa principiella grunder
for i vilka situationer en karantin som baserar sig pa sikerhetsatgird kan och ska avslutas. Aven i dessa si-
tuationer baserar sig avgorandet pa motsvarande individuell prévning.

2. Halsoradgivning

De viktigaste bakgrundskriterierna i styrningen ar epidemildget i personens avgdngsland och utbredningen
av en eventuell virusvariant, férhdllandena i avgdngslandet och omsténdigheterna for resandet i férhal-
lande till det nationella epidemildget och andra omstidndigheter. De aterspeglar sannolikheten for att en
individ kan ha exponerats for sjukdomen eller sannolikheten for att undvika exponering for sjukdomen och
utgor saledes ett hjalpmedel fér den riskbedémning som ingér i tillimpningen av bestimmelserna’. Mot-
svarande allmanna kriterier tillampas ocksa under liknande férhallanden i hemlandet.

Vid individuell prévning utreds i den omfattning som férutsatts i forvaltningslagen® och i den omfattning
som situationen mojliggor, existensen av de rattsfakta som ingar i riskbedémningen och innehallet i andra
omstdndigheter som anvédnds vid den medicinska prévningen,® samt de individuella méjligheterna att ge-
nom andra allmanna eller sarskilda atgarder som rimligen kan férutsattas, uppna syftet med regleringen
om férhindrande av spridning av en allmanfarlig smittsam sjukdom. Utredningsmetoderna ar insamling av

5> Lagen om smittsamma sjukdomar (1227/2016), 60 §.

& Lagen om smittsamma sjukdomar (1227/2016), 14-16 §

P4 basis av riskbeddmningen kan det uppsta ett sddant behov av att ordna eller delta i hdlsokontroller som avses i
lagen om smittsamma sjukdomar samt grundad misstanke om att en person har exponerats eller insjuknat i en all-
manfarlig smittsam sjukdom. Se t.ex. 14-16 §, 60 § och 63 § i lagen om smittsamma sjukdomar.

8 Fdrvaltningslagen (434/2003), 31 §.

®Man kan till exempel beakta uppgifter om tidigare smitta, vaccinationer och resultat av tester som utférts for konsta-
terande av coronavirussmitta.
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individens forhandsuppgifter och intervjuer. | ljuset av dessa uppgifter overvags forutsattningarna, nédvan-
digheten och proportionaliteten for ett individuellt beslut.

| verksamhetsmodellen baserar sig insamlingen och inlamnandet av resenarens férhandsuppgifter till halso-
vardsmyndigheten p& personens uttryckliga samtycke enligt dataskyddsférordningen.® Vid behov ger
gransmyndigheterna handledning och radgivning nar det géller inlamnande av uppgifter.

Insamlingen av narmare uppgifter om resendrerna och anamneserna och provtagningen av dem skots av de
yrkesutbildade personer som ar anstéllda inom kommunens social- och hélsovard eller som har alagts upp-
gifterna av kommunen.! De hjilper ocksa resenarerna nar det giller beslut och férebyggandet av sprid-
ningen av den smittsamma sjukdomen samt gor anteckningar och foérbereder de dokument som kravs vid
beslutsfattandet. Utifran de insamlade uppgifterna och undersékningarna kan den lakare som ansvarar for
smittsamma sjukdomar vid behov fatta beslut om att vidta de atgarder som avses i lagen om smittsamma
sjukdomar.’ Om det dr ndgon annan dn gransévergangsstillets likare som bedémer beslutsbehovet, ska
uppgifterna lamnas vidare till hilsovardsmyndigheten i den berérda personens kommun.

Verksamhetsmodellen innehaller en mojlighet att fatta beslut muntligen sa att den ldkare som fattar beslu-
tet inte maste vara narvarande pa gransovergangsstallet, utan kan kontrollera grunderna for beslutsfattan-
det via en distansférbindelse och sianda beslutet for kinnedom till gransévergangsstallet. Enligt forvalt-
ningslagen ar det i undantagsfall mojligt att meddela ett beslut dven muntligen, forutsatt att det bestyrks
skriftligen utan dréjsmal.’® Varken férvaltningslagen eller lagen om smittsamma sjukdomar férutsatter inte
heller att den lakare som ansvarar for smittskyddet ska vara ndrvarande i samma utrymme som patienten
nar beslutet fattas, férutsatt att lakaren pa nagot annat satt kan kontrollera de faktorer som utgoér grunden
for beslutsfattandet samt uppgifternas riktighet.

Beslutsfattandet baserar sig pa beredningen och utredningen enligt férvaltningslagen.** | lagen om smitt-
samma sjukdomar och foérvaltningslagen stalls inga separata krav pa vem som kan vara ansvarig for bered-
ningen, utredningen och inledandet av beslutsfattandet. Det handlar dock om en offentlig férvaltningsupp-
gift'®, och darfér dr det endast de anstallda inom kommuner, samkommuner eller .1® Utredningar som kréa-
ver medicinskt kunnande kan utféras av yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden och av andra
personer som ar verksamma i uppgifter som hor till en yrkesutbildad person i enlighet med lagen.” Saledes
kan dven nagon annan ldkare an den ldkare som ansvarar for smittskyddet bereda besluten. Vid forfarandet
for beslutsfattandet &r det dock fraga om utovande av offentlig makt, och sadana uppgifter kan skotas end-
ast av tjansteinnehavare inom kommunen som skoter uppgiften under tjansteansvar eller av anstéllda som
skoter uppgiften pa den ansvariga myndighetens vagnar och for dennes rékning. | kommunlagen och i lagen

OAIIman dataskyddsforordning, artikel 9.2 a (EU) 2016/679.

1 Insamlingen och registreringen av uppgifterna baserar sig pd 12 § i lagen om patientens stillning och rattigheter
(785/1992). Den lagen innehaller dock ingen bestammelse som forpliktar patienter att ge uppgifter om dem sjalva.

12 5e till exempel 60,62 och 63 § i lagen om smittsamma sjukdomar (1227/2016).

13 Fdrvaltningslagen (434/2003) 43 § 2 och 3 mom.

14 Fdrvaltningslagen (434/2003) 6 kap.

15 Grundlagsutskottet har i sin utldtandepraxis ansett att dven uppgifter dir man bitrdder myndigheter ska betraktats
som offentliga forvaltningsuppgifter. Se till exempel GrUU 26/2017 rd, dar det ges ett flertal exempel pa uppgifter
som utskottet har ansett vara offentliga forvaltningsuppgifter.

16 Enligt 124 § i grundlagen kan offentliga férvaltningsuppgifter anfértros andra an myndigheter endast genom lag el-
ler med stod av lag. For att undvika tolkning av 124 § i grundlagen ar det endast de arbetstagare som ar anstallda hos
kommunen eller samkommunen f6r sjukvardsdistriktet som far delta i beredningen av besluten.

17 Enligt lagen om yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvarden (559/1994) kan dven andra yrkesutbildade per-
soner i enlighet med 2 § i lagen utféra de uppgifter som yrkesutbildade personer med skyddad yrkesbeteckning och
legitimerade yrkesutbildade personer skodter. Arbetsgivaren har prévningsratt och ansvar for att sdkerstalla att den
som utfor uppgifterna har den utbildning, erfarenhet och yrkesskicklighet som kravs for att utfora uppgifterna i fraga.
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om kommunala tjansteinnehavare foreskrivs om hur uppgifter ska skotas nar de utfors for flera kommuners
rakning. Till den del det handlar om att lamna uppgifter vidare till olika myndigheter eller sammanslut-
ningar som skoter en lagstadgad uppgift, ar det lagen om smittsamma sjukdomar som styr informationsut-
bytet och anvdndningen av uppgifterna.'®

3. Provtagning

Provtagningen enligt verksamhetsmodellen ska i regel basera sig pa frivillighet. De kommunala organen har
tillsammans med samkommunen for sjukvardsdistriktet vid behov skyldighet att arrangera frivillig covid-19-
provtagning fér resenirer.’® Kommunen kan ordna den frivilliga provtagningen antingen sjalv eller képa
tjdnsten genom ett avtal med en tjansteproducent.?

Vid behov kan regionforvaltningsverket dven fatta beslut om att det ska ordnas riktade halsoundersok-
ningar vid inresa, som innefattar covid-19-provtagning.?! Regionférvaltningsverket kan ocksa genom en-
skilda beslut besluta att det ar obligatoriskt att delta i en halsokontroll, om det dr nédvandigt for att fore-
bygga spridningen av en smittsam sjukdom.?? En obligatorisk hdlsoundersékning kan innehalla utéver in-
samling av de uppgifter som avses i punkt 2 och 2 dven innefatta en skyldighet att lata sig testas for covid-
19. Den kan ocksa innefatta en bedomning av huruvida personen bor férsattas i karantan, som gors av kom-
munen eller samkommun fér sjukvardsdistriktet.?

Regionforvaltningsverket kan fatta beslut om obligatoriska hidlsoundersokningar muntligen eller sa att den
tjansteman vid regionforvaltningsverket som fattar beslutet inte ar narvarande, utan bedémer grunderna
for beslutet antingen via en distansférbindelse eller pa basis av ndgon annan utredning som tjanstemannen
har fatt?* . | enlighet med det som anges ovan i punkt 3 mojliggdr férvaltningslagen ocksd muntliga beslut
da nér beslutet bestyrks skriftligen utan drojsmal. Inte heller i férvaltningslagen eller lagen om smittsamma
sjukdomar férutséatts det att regionforvaltningsverkets tjansteman ska vara personligen narvarande da néar
det bestamts att det kravs en riktad obligatorisk hdlsoundersdkning pa nagon individuell grund. Regionfor-
valtningsverkets beslut om att det &r obligatoriskt att delta i en hilsoundersdkning ar férpliktande.?

Beslutsfattandet géllande provtagningen baserar sig pa en medicinsk och epidemiologisk riskbedémning,
och det ar Institutet for hdlsa och valfard som har nationell behérighet att gora bedémningen. Darfor styr
Institutet for halsa och valfard det regionala beslutsfattandet.

18 Lagen om smittsamma sjukdomar (1227/2016) 20 §, 4 och 4 a kap.

1% Lagen om smittsamma sjukdomar (1227/2016) 14 §.

20 Kommunallagen (410/2015) 9 §, lagen om planering av och statsunderstéd for social- och hilsovarden (733/1992) 4
8.
21 Lagen om smittsamma sjukdomar (1227/2016) 15 §.

22 Lagen om smittsamma sjukdomar (1227/2016) 16 §.

23 En person kan forsattas i karantin pa beslut avden likare i tjdnsteférhallande som i kommunen eller i samkommu-
nen for sjukvardsdistriktet ansvarar for smittsamma sjukdomar. Beslut om karantan kan meddelas den som konstate-
rats eller med fog misstanks ha utsatts for en allmanfarlig smittsam sjukdom eller en sjukdom som med fog misstanks
vara en allméanfarlig smittsam sjukdom.

24 Besluten for regionférvaltningsverkets rikning fattas av den tjdnsteman vid ambetsverket som utsetts till uppgiften
enligt ambetsverkets arbetsordning pa foredragning eller utan foredragning. Lagstiftningen innehaller inga andra vill-
kor till exempel for den utbildning som ska kravas av tjanstemannen.

25 Den som férsummar sin skyldighet att delta i en obligatorisk hilsoundersdkning som baserar sig pa 16 § i lagen om
smittsamma sjukdomar kan med stod av 44 kap. 2 § 2 mom. i strafflagen (39/1889) démas till boter eller fangelse i
hogst tre manader for halsoskyddsforseelse.
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4. Forsattandet i karantan eller isolering

Nar en person ska forsattas i frivillig karantén eller i en karantdn som baserar sig pa ett myndighetsbeslut
eller isoleras pa personens vistelseort, ska detta ske enligt hdlso- och sjukvardens anvisningar sa att perso-
nen inte utsatter andra personer for smittorisk. De anvisningar som galler forsattande i karantan eller isole-
ring pa personens vistelseort pa basis av ett myndighetsbeslut &r forpliktande.?®

Den myndighet som pa basis av anvisningarna har fattat ett beslut om karantén eller isolering har en allmén
skyldighet att kontinuerligt folja att atgdrderna vidtas enligt beslutet och bedéma behovet av att fortsatta
med atgarderna. Myndigheterna har med andra ord en skyldighet att 6vervaka att karantan och isolering
iakttas medan de myndigheter som enligt lagen om smittsamma sjukdomar ska styra och 6vervaka verk-
samheten (social- och halsovardsministeriet, Institutet for halsa och valfard, regionférvaltningsverken) har
en skyldighet att 6vervaka och vid behov erbjuda styrning sa att den férstnamnda skyldigheten uppfylls.

26 | sista hand stéds anvisningarna om karantén eller isolering pa basis av ett myndighetsbeslut av 44 kap-2 § 2 mom. i
strafflagen (39/1889), enligt vilket det ar straffbart att inte iaktta ett beslut om karantan eller isolering som fattats
med stod av lagen om smittsamma sjukdomar.



