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Regeringens proposition till riksdagen med forslag till lag om temporir indring av lagen om
smittsamma sjukdomar

PROPOSITIONENS HUVUDSAKLIGA INNEHALL

I denna proposition foreslas det att lagen om smittsamma sjukdomar dndras temporért sa att det
i lagen foreskrivs om skydd for liv och hélsa for sddana klienter hos socialvarden och patienter
hos hilso- och sjukvarden for vilka sjukdomen covid-19 riskerar att fa allvarliga konsekvenser,
genom att minimera dessa personers risk for att fi covid-19-smitta av personer som arbetar i
nirkontakt med dem.

I propositionen foreslas det bestimmelser om skyldigheten for offentliga och privata aktdrer
som anordnar eller producerar social- och hilsovardstjanster skyldiga att se till att klienter och
patienter som dr mottagliga for allvarlig covid-19-sjukdom skyddas genom att det sdkerstélls
att personal och studerande som arbetar med sadana klienter och patienter har skydd mot sjuk-
domen covid-19 antingen till f6ljd av genomgéng sjukdom eller till f6ljd av vaccinering. Av
séarskilda skil kan arbetsgivaren anlita personer som inte har tillrackligt skydd mot sjukdomen
covid-19 for arbete med sddana klienter och patienter. De foreslagna bestimmelserna ska ocksé
tillimpas pa tjinstemén och tjdnsteinnehavare.

Dessutom foreslas det 1 propositionen en temporar bestdimmelse om rétten for arbetsgivare att
behandla arbetstagares hilsouppgifter som berér covid-19-vaccinationsskydd eller genom-
gingen covid-19-sjukdom.

Lagen avses trdda i kraft s snart som mojligt och gilla till och med den 31 december 2022.
Lagens 1 och 3 mom. tilldmpas dock forst 30 dagar efter ikrafttradandet.
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MOTIVERING
1 Bakgrund och beredning
1.1 Bakgrund

Covid-19-pandemin, som ligger bakom forslaget, beskrivs ndrmare i avsnitt 1.1 Bakgrund i re-
geringens proposition RP 226/2021 rd med forslag till lag om temporér dndring av lagen om
smittsamma sjukdomar.

Aldern 4r den viktigaste enskilda riskfaktorn for allvarlig covid-19 och dodsfall till f6ljd av
sjukdomen. I synnerhet risken for allvarlig covid-19, for behov av sjukhusvérd och for att avlida
i sjukdomen &r hogre for 70 ar fyllda. Till f6ljd av aldern och eventuella sjukdomar och medi-
cinering har det ocksa pévisats att skyddet av covid-19-vaccin ér svagare hos dldre. Eftersom
det pévisats att covid-19-vaccineringar minskar smittsamheten &r det for att skydda liv och hélsa
hos éldre klienter och patienter i social- och hélsovarden motiverat att kréva att den personal
som vardar dem har skydd mot sjukdomen av covid-19-vaccinering eller av mindre 4n sex ma-
nader tidigare genomgangen sjukdom.

Enligt riksdagens justiticombudsmans avgdrande fran den 30 april 2021 (EOAK/1291/2021)
finns det skél att dndra lagstiftningen om smittsamma sjukdomar sa att ingen ar tvungen att ta
covid-19-vaccin, men att sddant skydd som foreskrivs i lag kan kravas i vissa uppgifter. [ avgo-
randet fastes till denna del vikt vid behovet att dndra lagstiftningen, vilket ledde till att en be-
domning av forandringsbehovet inleddes vid social- och hilsovardsministeriet.

1.2 Beredning

Regeringens proposition har beretts vid social- och hilsovardsministeriet i samarbete med ar-
bets- och néringsministeriet, justitieministeriet, Institutet for hélsa och vilfard samt regionfor-
valtningsverket.

Forhandlingar om utkastet till regeringsproposition fordes med de centrala arbetsmarknadspar-
terna den 22 november 2021 och den 26 november 2021. I de egentliga férhandlingarna den 26
november 2021 deltog foretrddare for Fackforbundet Jyty, Finlands néringsliv EK, Hyvinvointi-
ala HALI ry, Férhandlingsorganisationen for offentliga sektorns utbildade FOSU rf, Forbundet
for den offentliga sektorn och vélfardsomradena JHL rf, Kommun- och vilfirdsomradesarbets-
givarna KT, Tehy rf, Finlands nérvardar- och primérskdtarférbund SuPer rf, Finlands Lékarfor-
bund samt Halsovérdarforbundet. Ett horande om utkastet till regeringsproposition holls den 1
december 2021. I hérandet deltog justitieministeriet, inrikesministeriet, arbets- och nédringsmi-
nisteriet, finansministeriet, regionforvaltningsverket i Vistra Finland, regionforvaltningsverket
i Norra Finland, Helsingfors stad, Enare kommun, Rovaniemi stad, Tammerfors stad, Abo stad,
Helsingfors och Nylands sjukvérdsdistrikt, Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma,
Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri, Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymé
Siun sote, Péijat-Hameen hyvinvointiyhtymaé, Satakunnan sairaanhoitopiirin kuntayhtymé Sa-
tasairaala, Fackforbundet Jyty, Hyvinvointiala HALI ry, Foérhandlingsorganisationen for offent-
liga sektorns utbildade FOSU rf, Forbundet for den offentliga sektorn och vilfardsomréddena
JHL rf, Kommun- och vélfardsomradesarbetsgivarna KT, Tehy rf, Finlands Fackférbunds Cen-
tralorganisation FFC, Finlands Kommunférbund rf samt Finlands nérvardar- och primérskotar-
forbund SuPer rf.
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Det gavs ocksa mojlighet att lamna utldtanden om utkastet till proposition, med mycket kort
remisstid. Sammanlagt kom det in 18 skriftliga utldtanden. Utldtanden l&dmnades av justitiemi-
nisteriet, inrikesministeriet, finansministeriet, regionforvaltningsverket i Norra Finland (gemen-
samt utlatande for regionforvaltningsverken), Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hil-
sovarden Valvira, Helsingfors stad, Tammerfors stad, Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtymai, Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymi, Keski-Suomen sairaanhoi-
topiiri, Finlands néringsliv EK, Hyvinvointiala HALI ry, Forhandlingsorganisationen for of-
fentliga sektorns utbildade FOSU rf, Kommun- och vélfardsomradesarbetsgivarna KT, Tehy rf,
Finlands Fackforbunds Centralorganisation FFC, Finlands Kommunférbund rf samt Finlands
ndrvardar- och primérskotarforbund SuPer rf.

Propositionen har behandlats i skriftligt forfarande i delegationen for kommunal ekonomi och
kommunal forvaltning den 1-3 december 2021.

Den 2 december holls en forhandling om propositionen med Alands landskapsregering, som
ocksd gavs mojlighet att limna ett skriftligt utlitande. Alands landskapsregering limnade sitt
skriftliga utlaitande om propositionen den 3 december 2021.

2 Nulédge och bedomning av nulédget

Det nationella och globala liget i covid-19-epidemin beskrivs i regeringens proposition RP
226/2021 rd med forslag till lag om temporér dndring av lagen om smittsamma sjukdomar.

Enligt Europeiskt centrum for forebyggande och kontroll av sjukdomar ECDC:s farskaste risk-
beddmning som publicerades den 24 november 2021 kan Delta-virusets snabba spridning inom
EU leda till att sjukdomsbelastningen dkar betydligt vid arsskiftet 2021-2022 om inte restrikt-
ioner omedelbart infors och vaccinationsgraden bland befolkningen hojs. Risken for en betydlig
Okning av sjukdomsbdrdan géller ocksa sadana lander dér en vaccinationsgrad dver 80 % redan
uppnétts bland befolkningen, sisom Finland. Dessutom rekommenderar ECDC ytterligare vac-
cindoser for den vuxna befolkningen, i synnerhet for 40 &r fyllda.!

Covid-19-sjukdomsbild och riskfaktorer

Sjukdomen covid-19 orsakas av coronaviruset SARS-CoV. Coronavirus ér en stor grupp virus,
som konstaterats savil bland manniskor som bland djur. Arvsmassan hos SARS-CoV-2 &r nira
besldktad med coronaviruset SARS och med coronavirus som hittats hos fladdermdss. Nar
SARS-CoV-2 forokar sig hos ménniskor som smittats uppkommer mutationer i dess arvsmassa.
Muterade virus, det vill sdga virusvarianter, kan till sina egenskaper avvika fran tidigare patraf-
fade virusstammar. Globalt cirkulerar flera olika mutationer av coronaviruset, och nya utvecklas
kontinuerligt. Delta-mutationen ar i nuldget en dominerande variant som forekommer i hela
vérlden. Forr eller senare kommer den sannolikt att erséttas antingen av en ny generation som
hérror ur det, eller av helt nya virusmutationer. SARS-CoV-2-virussmitta pavisas med coro-
navirustest, antingen genom att virusets arvsmassa pavisas i prov av luftvigssekret genom nuk-
leinsyrapdvisning (PCR) eller genom att virusets strukturprotein pavisas med antigenpavis-
ningstest.

L' ECDC. Assessment of the current SARS-CoV-2 epidemiological situation in the EU/EEA, projections
for the end-of-year festive season and strategies for response, 17th update. 24 Nov 2021. Tillgdnglig:

https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/rapid-risk-assessment-sars-cov-2-situation-november-
2021
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Sjukdomen covid-19 ar en akut luftvidgsinfektion. Sjukdomsbilden kan variera frdn néstan
symptomfri sjukdom till allvarlig sjukdom. Symtomen kan ocksé variera under sjukdomsfor-
loppet. Utover sedvanliga influensasymtom kan sjukdomen covid-19 bland annat ge storningar
i lukt- och smaksinnet, feber samt symtom i mage och tarm. Den som insjuknar i allvarlig covid-
19 kan fa lunginflammation, andnédssyndrom (acute respiratory distress syndrome, ARDS) el-
ler andra komplikationer, sdsom ventrombos eller storningar i hjérncirkulationen. En del pati-
enter far neurologiska symtom, sdsom foréndringar i vakenhetsgraden. Allvarlig coronavirus-
sjukdom kan vara dodlig. En del patienter kan lida av langvariga symtom pé sjukdomen covid-
19, sasom trétthet, andndd, hosta samt smértor i leder och brost (s.k. long covid).

Utifran nuvarande information ar 70 ar fyllda mer utsatta &n andra for allvarlig coronavirusin-
fektion. Aldern dr en betydande riskfaktor for allvarlig coronavirussjukdom. Den beror p att
organismens immunforsvar forsvagas med stigande alder. Aldre har ocksa fler langvariga sjuk-
domar som Okar risken for allvarlig coronavirussjukdom. THL har utifrén registerdata och ve-
tenskaplig forskningslitteratur utrett vilka underliggande sjukdomar som 6kar risken for allvar-
lig coronavirussjukdom hos 12—69-aringar och delat in dem i tva kategorier: 1) sjukdomar som
i mycket hog grad okar risken for allvarlig coronavirussjukdom, och 2) sjukdomar som Gkar
risken for allvarlig coronavirussjukdom.

Grupp 1 i THL:s klassificering omfattar sjukdomar som i mycket hog grad okar risken for all-
varlig coronavirussjukdom, vilka inkluderar organtransplantation eller stamcellstransplantation,
cancersjukdom under aktiv behandling, svér stérning i immunforsvaret, svér kronisk njursjuk-
dom, svar kronisk lungsjukdom och ldkemedelsbehandlad typ 2-diabetes. Ocksa personer med
Downs syndrom 16per mycket stor risk att fa allvarlig coronavirussjukdom om de smittas.

Grupp 2 i THL:s klassificering omfattar andra sjukdomar som O6kar risken for svar covid-19,
vilka inkluderar astma som kraver kontinuerlig medicinering, svér hjirtsjukdom, neurologiska
sjukdomar och tillstdnd som stor andningen, likemedelsbehandling mot autoimmun sjukdom
som forsvagar immunforsvaret, svar kronisk leversjukdom, typ 1-diabetes eller binjureinsufti-
ciens, sdmnapné, psykossjukdom och sjuklig fetma.

Daglig rokning ér en levnadsvana som forsvagar lungfunktionen och kan dka risken for svar
covid-19.

Risken for covid-19 for invanare vid enheter for langvarigt omsorgsboende

Invanare vid enheter for langvarigt omsorgsboende hor till riskgrupperna for covid-19, utover
aldre och langtidssjuka.

ECDC samlar systematiskt in data om covid-19-sjukdomskluster vid enheter for langvarig véard
och omsorg inom EU. ECDC betraktar virdhem, pensiondrsbostédder, servicehus och andra mot-
svarande enheter som enheter for langvarig omsorg. Enheter for 1dngvarig omsorg skoter per-
soner i alla &ldrar som inte formér fungera sjilvstindigt till f6ljd av fysiska, psykiska, intellek-
tuella eller sensoriska funktionsnedséttningar som till exempel kan bero pé hog alder eller sjuk-
dom. Vid enheter for langvarigt omsorgsboende bor typiskt sett sddana klienter som behdver
kontinuerlig omsorg eller tillsyn samt yrkeskunnig sjukvard.?

2ECDC. Data collection on COVID-19 outbreaks in closed settings with a completed vaccination pro-
gramme: long-term care facilities, version 2.0. 3.9.2021. Tillgdnglig:
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Sommaren 2021 utredde ECDC covid-19-sjukdomskluster inom EU. Enligt rapporten &r sjuk-
domsrisken till f6ljd av co ivd-19-pandemin sérskilt stor for invanare vid enheter for langvarigt
omsorgsboende, som dr hdgriskmiljoer for sjukdomsbelastning till foljd av spridning av covid-
19-smitta. Det har noterats att risken for sjukdomskluster &r storre vid enheter for 1&ngvarigt
omsorgsboende med fler invanare, om covid-19-incidensen bland befolkningen i allménhet
Okar, om avstandet dr kort mellan olika enheter for langvarigt omsorgsboende samt om inva-
narna har flera olika sjukdomar. Fram till sommaren 2021 hade sex lénder, inklusive Finland,
rapporterat till ECDC om sammanlagt 18 sjukdomskluster vid langvariga omsorgsboenden. Vid
sjukdomskluster orsakade av Delta-virusstammen insjuknade nistan hilften av invénarna obe-
roende av vaccinationsstatus. Bland personalen var andelen som insjuknade légre, i synnerhet
bland dem som var vaccinerade. Omkring en sjittedel av de invanare som smittades togs in for
sjukhusvard, oberoende av vaccinationsstatus. Omkring var attonde smittad invanare vid lang-
variga omsorgsboenden avled i covid-19, oberoende av vaccinationsstatus. Som atgérder for att
skydda invanare vid langvarigt omsorgsboende mot covid-19 foreslar ECDC vaccinering av
invanare och personal, hygienatgirder och andra atgérder som forhindrar narkontakt samt test-
ning och smittsparning.’

Hur sjukdomen covid-19 smittar

SARS-CoV-2 smittar huvudsakligen via droppar nér en insjuknad person hostar eller nyser. Vid
nérkontakt kan coronaviruset ocksa smitta genom berdring, om en insjuknad person till exempel
har hostat i handen och darefter vidror en annan person. Inkubationstiden for sjukdomen covid-
19 uppskattas till 1-14 dagar, och vanligast dr att symptomen mérks ca 4—5 dagar efter att man
smittats. En person som insjuknat i coronavirussjukdom smittar som mest i borjan av sjukdoms-
symptomen och strax innan symptomen borjar. Smittsamheten avtar kraftigt efter de forsta sym-
tomdagarna, men vid coronavirussjukdom med lindriga symtom kan virus utséndras under ca
en vecka, och vid de allvarligaste sjukdomsformerna upp till tva veckor. En smittad person kan
sprida viruset vidare redan 1-2 dygn fore de forsta symtomen. Ocksd asymtomatiska personer
kan vara smittkdllor. Merparten av smittfallen orsakas dock av personer med symtom.

ECDC Kklassificerar ocksé exponeringarna enligt hog eller 14g risk. Som hogriskexponeringar
betraktas moten ansikte mot ansikte pa mindre &n tva meters avstand fran en person som bér pa
covid-19-smitta i mer &n 15 minuter under en 24-timmarsperiod. Som hogriskexponering be-
traktas ocksa fysisk kontakt, direkt kontakt med sekret fran smittade personer (t.ex. upphost-
ningar) och vistelse i slutna utrymmen med smittade personer léngre tid &n 15 minuter. Som
arbetsuppgifter med hog risk for exponering betraktar ECDC uppgifter i hédlso- och sjukvarden
och andra sddana arbetsuppgifter som innebér varduppgifter med patienter eller att laboratorie-
personal behandlar prover fran personer med covid-19-smitta, om inte &ndamalsenlig skydds-
utrustning anvénds.

Som lagriskexponering betraktar ECDC situationer nir mdten ansikte mot ansikte sker pa
mindre &n tva meters avstand eller vistelsen i ett slutet utrymme racker mindre &n 15 minuter. I
frdga om arbetstagare betraktas situationer nér skyddsutrustning anvéinds pa andamaélsenligt sétt
som lagriskexponering. Storre smittrisk dr ocksé forknippad med situationer nir den som fatt

https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/data-collection-covid-19-outbreaks-closed-settings-
completed-vaccination

3 ECDC. Rapid Risk Assessment: COVID-19 outbreaks in long-term care facilities in the EU/EEA in
the context of current vaccination coverage. 26.7.2021. Tillgdnglig:
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/rapid-risk-assessment-covid-19-outbreaks-long-term-
care-facilities-eueea
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covid-19-smitta hor till samma hushall, exponeringen skedde sedan symtomen inletts, médngden
droppar varit mycket riklig eller exponeringen har skett i vissa hogriskutrymmen.*

THL klassificerar ocksé exponeringssituationerna som exponering med hog risk (nérkontakt)
och exponering med lag risk (6vriga kontakter). Som nérkontakt betraktas moéten ansikte mot
ansikte 1 mer dn 15 minuter pd mindre &n 2 meters avstand, fysisk kontakt, oskyddad kontakt
med sekret, vistelse i ett slutet utrymme i ver 15 minuter under en 24-timmarsperiod samt
situationer nir personal som vérdat ett covid-19-fall utan lamplig skyddsutrustning och labora-
toriepersonal som behandlat covid-19-prov. Enligt THL:s anvisning bor vid beddmningen av
risken for smitta ocksd omsténdigheterna, det vill sdga utrymmets storlek och ventilation samt
kontaktens art och varighet, beaktas.’

Forhindrande av covid-19-smitta

Covid-19-smitta kan forhindras med icke-medicinska metoder, genom screening av smitta samt
med hjéilp av vaccin. Icke-medicinska metoder for smittbekdmpning dr undvikande av niarkon-
takt samt hygienatgérder och anvindning av skyddsutrustning. Ocksa genom smittsparning, iso-
lering av smittade personer och karantédn for exponerade personer kan smittspridningen i smitt-
kedjor stoppas. Genom testning (screening) av asymtomatiska personer kan asymtomatiska
smittfall och smittfall som &nnu &r i inkubationsfasen upptéckas. Genom vaccinering mot covid-
19 kan svar sjukdom och smittspridning forhindras. Mindre &n sex ménader tidigare genom-
gangen covid-19 bedoms ge motsvarande skydd som vaccinering. Olika forebyggande metoder
kompletterar varandra, och en effektiv smittbekdmpning forutsitter att olika atgirder tillimpas
pa ett heltdckande och d&ndamaélsenligt sitt.

I arbetssituationer inom social- och hélsovarden ar det dock inte mojligt att halla tillrdckliga
avstand och undvika narkontakt, utan patient- och klientarbetet forutsatter ofta narkontakt mel-
lan brukare och yrkesutbildade personer. Eftersom covid-19-viruset kan smitta redan innan
symtomen inleds, kan spridningen av viruset inte forhindras genom att man stannar hemma fran
jobbet ndr symtomen inleds. Dessutom é&r en del av dem som smittas asymtomatiska, men kan
dnda sprida sjukdomen. Dérfor bygger smittbekdmpningen i social- och hélsovarden i synnerhet
pa hygienatgirder och anvindning av skyddsutrustning, testning och vaccinering. Inte heller
anvindningen av skyddsutrustning &r alltid en tillrdcklig metod for att forhindra smitta, vilket
visas av epidemierna pa sjukhus, vardhem och inrittningar under epidemin.

148 § i lagen om smittsamma sjukdomar foreskrivs det om arbetsgivarens skyldighet att anlita
personal som har ett tillrdckligt vaccinationsskydd i klient- och patientutrymmen vid verksam-
hetsenheter inom socialvarden och hilso- och sjukvéarden diar man vardar klienter eller patienter
som medicinskt sett dr utsatta for allvarliga foljder av smittsamma sjukdomar. Arbetsgivaren
far endast av sérskilda skél anlita personer som har ett bristfalligt vaccinationsskydd for arbete
i klient- och patientutrymmen. Enligt den gillande 48 § ska anstillda och studerande som deltar

4 ECDC. Contact tracing in the European Union: public health management of persons, including
healthcare workers, who have had contact with COVID-19 cases — fourth update. 28.10.2021. Tillgéng-

lig: https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19-contact-tracing-public-health-management
> THL. Anvisningar for atgirder vid misstanke om en covid-19-infektion orsakad av coronaviruset

(SARS-CoV-2-). Uppdaterad 26.10.2021. Tillgénglig: https://thl.fi/sv/web/infektionssjukdomar-och-
vaccinationer/sjukdomar-och-bekampning/sjukdomar-och-sjukdomsalstrare-a-o/coronaviruset-covid-
19/anvisningar-for-atgarder-vid-misstanke-om-infektion-orsakad-av-coronaviruset-covid-19
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i praktik ha ett skydd mot méssling och vattkoppor antingen via vaccination eller via genom-
gingen sjukdom. Dessutom forutsitts det att anstédllda &r skyddade mot influensa via vaccinat-
ion och att den som arbetar med spddbarn har vaccinerats mot kikhosta.

Enligt gdllande bestimmelser &r arbetsgivaren inte skyldig att sékerstélla att endast sddan per-
sonal som l6per sa liten risk som mdjligt att smitta klienter eller patienter med covid-19 arbetar
med klienter och patienter for vilka sjukdomen covid-19 riskerar att {4 allvarliga konsekvenser.

Covid-19-vaccinernas effekt och sdkerhet

Alla de coronavaccin som anvinds i Finland ger utmairkt, till och med 6ver 90 % skydd mot
allvarlig coronavirussjukdom. Mot smitta med lindriga symtom eller utan symtom é&r effekten
nagot svagare, med allmént taget anda god. Coronavaccin ger dock inte fullstdndigt skydd.

Coronavaccin skyddar ger inte alla lika bra skydd mot sjukdomen. Det &r typiskt for alla vaccin.
Exempelvis for dldre med kraftigt nedsatt immunforsvar och dalig kondition ger vaccinet typiskt
sett ett svagare skydd an for grundfriska och unga personer. Vaccinet fungerar alltsa sdmre just
for dem som ér allra mest mottagliga for allvarlig sjukdom.

Under den korta tid coronavaccin funnits har flera miljarder doser getts, och vaccinernas effekt
och sdkerhet undersoks noggrant i manga lander. Ocksa i Finland har mer d4n 8 miljoner doser
coronavaccin getts, och vaccinernas effekt och sikerhet foljs upp kontinuerligt. I nuléget har
man redan en klar uppfattning om nyttan med vaccineringarna. Annu har inte tillrickliga forsk-
ningsron samlats in om vaccineringens langsiktiga effekt och hur manga vaccindoser den kra-
ver, men ytterligare uppfoljningsdata samlas hela tiden. For att de coronavaccin som anvénts i
Finland ska fa villkorligt forséljningstillstind har Europeiska likemedelsmyndigheten konsta-
terat att de ar tillrackligt sdkra och effektiva for att skydda mot coronavirussjukdom.

Det ar ként att de coronavaccin som i nuldget finns pa marknaden inte helt forhindrar att den
vaccinerade far virussmitta och for smittan vidare. Vaccinet minskar dock sannolikheten for att
smittas av sjukdomen pa kort sikt. Vaccinets viktigaste skydd for andra, den sa kallade indirekta
effekten, dr skyddet mot att den vaccinerade sjidlv smittas. En vaccinerad for vilken vaccinet
forhindrar infektion smittar inte alls. Utifran forskningsron kan det beddmas att sannolikheten
for ett positivt coronatestresultat av ett nis-svalgtest for en slumpmaéssigt utvald person minskar
med 60—80 % om personen har fatt den andra vaccindosen inom nagra manader. Det beskriver
det direkta skyddet av vaccinet for den vaccinerade sjélv.

En vaccinerad som smittas efter tva doser utsondrar dock i medeltal virus under en kortare tid,
och ér darfor mindre smittsam for sin omgivning &n den som é&r helt ovaccinerad eller har fatt
en vaccindos. Detta skydd som vaccinet ger mot smittsamhet var nyligen ca 40—-50 % mot att
fora vidare Deltavirus-smitta for personer som fatt Comirnaty-vaccinet.

Hur vaccinskyddet mot coronavirusinfektion forsvagas

I Finland har de tva forsta doserna coronavaccin getts med en lang intervall pa i genomsnitt 12
veckor, vilket avviker fran rekommendationerna i forséljningstillstindet for mRNA-vaccinerna
och fran de vaccineringsprogrammen i de flesta linder med hog inkomstniva. Dérfor dr andra
landers resultat i friga om vaccinationsskyddet och dess varaktighet inte direkt tillampliga pa
Finland.
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Utifran de undersokningar som genomforts i Finland har skyddet mot coronavirusinfektion for
dem som fatt tvd vaccindoser hos 16—69-aringar yrkesutbildade personer inom hilso- och sjuk-
véarden efter 3—6 manader minskat frdn 80 % efter den andra vaccindosen till ca 70 % i friga
om personer som har fétt vaccindoserna med flera veckors intervall. For 70 ar fyllda &r skyddet
mot smitta av vaccin som getts med langt intervall dnnu efter 3—6 ménader ca 70-75 % for alla
de vaccin som anvénds i Finland.

THL:s registerbaserade analyser visar ocksa att skyddet mot allvarlig covid-19 endast avtar na-
got, frén over 90 % till ca 85-90 %, 3—6 ménader efter den andra dosen for 70 &r fyllda och
riskgrupper. Tills vidare har dock skyddet mot allvarlig sjukdom av tva doser coronavaccin
kvarstétt pd mycket god niva for grundfriska personer under 60 ar.

Utifran publicerade internationella forskningsrapporter och nationella register kan det konsta-
teras att skyddet mot coronainfektionen avtar 3—6 manader efter den andra dosen i en basserie
pa tva vaccindoser, men till f6ljd av den ldnga intervallen mellan vaccindoserna har uppfol;-
ningen i stor utstrackning skett vid tiden for Deltaviruset. Skyddet sédvél mot smitta som mot
allvarlig sjukdom avtar l&ngsammare hos unga och grundfriska &n hos édldre och personer med
kroniska sjukdomar, dven om inget inhemskt uppfoljningsmaterial &nnu hunnit bildas i fragan.

Hur vaccinationsskyddet mot smittsamhet avtar

Det &r svart att undersdka vaccinationsskyddet mot smitta, for att inte tala om hur skyddet avtar
med tiden. Inget inhemskt material om detta finns fran Deltavirusperioden. Enligt internation-
ella bedomningar ger Comirnaty-vaccinet ca 40—50 % skydd mot att fora Deltavirussmitta vi-
dare, men efter tre manader minskar skyddet till ca 25 %. Vaxzeria-vaccinet ger sdmre skydd
mot smittsamhet 4n Comirnaty-vaccinet, men Modernas Spikevax-vaccin som innehéller en
rikligare méngd antigener ger sannolikt ett mer langvarigt skydd &n Comirnaty-vaccinet.

Med beaktande av minskningen savil i antalet smittfall som i smittsamhet minskar den sam-
manlagda smittsamhetspotentialen med ca 90 % under de forsta manaderna efter den andra do-
sen mRNA-vaccin. Senare, ca 3—6 manader efter den andra dosen, minskar vaccinet den sam-
manlagda smittsamhetspotentialen med ca 75 % om doserna getts med lngt intervall.

Ocksa intervallet mellan doserna har betydande inverkan pa vaccinationsskyddet. I Finland har
merparten av befolkningen fatt forsta och andra dosen med lédngre intervall (minst sex veckor),
vilket ger ett béttre immunsvar och darmed ett mer langvarigt skydd. I en kanadensisk under-
sOkning gav en ldngre dosintervall (6ver sju veckor) med mRNA-vaccin 5-10 % bittre skydd
sévil mot smitta som mot allvarlig sjukdom jamfort med dem som fatt vaccinet med en dosin-
tervall pa 3—4 veckor; i den undersdkningen holl ocksa skyddet mot smitta en valdigt hog niva
(>80 %) ocksa med kort dosintervall under en uppféljningsperiod pa 5—7 ménader. Ett lingre
dosintervall (6ver 6 veckor) ger betydligt hogre, mer dn dubbla halter av antikroppar jamfort
med ett dosintervall pd 3—4 veckor. Minnescellsvaret mognar och stirks med ldngre dosinter-
vall, och redan ett dosintervall pa tre ménader gav en trefaldig halt antikroppar ocksa hos éldre.
Att antikroppsvaret stirks med ldngre dosintervall vittnar om att immunsvaret har hunnit mogna
fore den andra vaccindosen, vilket ger ett starkt svar. Det béttre immunsvaret och de hogre
halterna antikroppar vid ldngre dosintervall ger sannolikt ett mer langvarigt skydd sévéil mot
allvarlig sjukdom som mot smitta.
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Ytterligare skydd av en tredje vaccindos

Savil immunologiskt som utifrdn undersokning av effekten finns det redan beldgg for att en
tredje vaccindos stéarker det forsvagade skyddet savél mot lindrig coronainfektion som mot all-
varlig coronavirussjukdom. Nar coronapandemin fortsitter ar det viktigt att de som ar i allra
mest sérbar stillning skyddas med coronavaccin utifrén bédsta mojliga evidens. Det finns obe-
stridliga finldndska och utldndska beldgg for att hog alder, sjukdomar och medicinering minskar
sévil immunforsvaret mot covid-19 som svaret pa coronavaccin. Darfor har THL redan rekom-
menderat en tredje dos for alla 60 ar fyllda samt for medicinska riskgrupper. Dessutom har THL
foreslagit att man borjar ge en tredje dos at yrkesutbildade personer inom social- och hilsovar-
den som vardar personer som dr mottagliga for allvarlig coronavirussjukdom.

Institutet for hélsa och vélfard rekommenderade den 2 december 2021 att alla 18 ar fyllda er-
bjuds en tredje dos coronavaccin 5—6 manader efter den andra dosen. Rekommendationens syfte
ar att minska antalet fall av coronavirusinfektion och forhindra smittspridning. Den tredje dosen
coronavaccin leder till minskad smittspridning bland befolkningen och béttre skydd mot allvar-
lig sjukdom.

Vaccinernas effekt pd forhindrandet av smitta

Det dr ként att coronavaccinet kanske inte ger ett absolut skydd mot att den vaccinerade for
smittan vidare. Vaccinet minskar dock betydligt sannolikheten for smitta. En vaccinerad for
vilken vaccinet forhindrar infektion smittar inte alls. En vaccinerad som smittas efter tvd doser
utsondrar i virus under en kortare tid och i mindre omfattning, och &dr dérfor mindre smittsam
for sin omgivning &n den som &r helt ovaccinerad eller har fétt en vaccindos.

Vaccinets viktigaste skydd for andra bestar i skyddet mot att den vaccinerade sjédlv smittas.
Utifran forskningsron kan det beddmas att sannolikheten for ett positivt coronatestresultat av
ett nds-svalgtest for en slumpmaéssigt utvald person minskar med 60—80 % om personen har fatt
den andra vaccindosen inom ndgra manader. Eftersom en betydligt mindre del av de vaccinerade
smittas, dr risken betydligt mindre att de ska smitta andra med coronaviruset betydligt mindre.
Dock ar det uppenbart att det skyddet avtar ju langre tid som gatt fran vaccineringen.

Trots att vaccinerade personer kan smittas och ocksa utsondrar virus om de smittas, dr risken
att fora smittan vidare mindre for vaccinerade dn for ovaccinerade. For personer som precis fatt
Comirnaty-vaccinet dr vaccinskyddet mot att fora Deltavirussmitta vidare ca 40—50 %. Ocksé
det skyddet avtar betydligt under de forsta ménaderna. Efter tre manader ger Comirnaty-vacci-
net endast ett skydd pé ca 25 % mot Deltaviruset, och det skydd Vaxzevria-vaccinet ger har i
praktiken upphort efter 3—4 ménader.

Vaccinerade yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden skyddar alltsa patienterna pa
tva sétt: genom att den egna smittrisken, det vill sédga sannolikheten att de ska hamta viruset till
hilso- och sjukvardsenheten, minskar och genom mindre smittsamhet om de eventuellt smittas.
Kombinationen av de tva skyddsmekanismerna minskar den sammanlagda smittsamhetspoten-
tialen for en vaccinerad person jaimfort med en ovaccinerad. Under de forsta manaderna efter
den forsta dosen mRNA-vaccin minskar vaccinet den sammanlagda smittsamhetspotentialen
med ca 90 %. Senare, ca 6 ménader efter den andra dosen, minskar vaccinet den sammanlagda
smittsamhetspotentialen med ca 60 %. Enligt en forsiktig beddmning minskar vaccinet antalet
smittfall bland patienter som en yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden orsakar med
mer dn hélften jaimfort med det antal smittfall en ovaccinerad medlem av personalen orsakar
patienterna.
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Skyddet av genomgdngen covid-19

Hos de flesta som fatt coronavirussmitta bildas antikroppar till foljd av smittan. Hos storsta
delen av dem som smittats kan neutraliserande antikroppar och T-cellsimmunitet konstateras
dnnu mer &n ett ar efter smittan. Hos deltagare i immunogenitetsundersdkningar av coronavi-
rusvaccin som fatt tva vaccindoser har det upptéckts att mdngden antikroppar och neutrali-
serande antikroppar i genomsnitt dr pa4 minst samma niva som hos personer som genomgétt en
SARS-CoV-2-infektion. Det finns dock stora skillnader i mangden antikroppar hos smittade
personer. Hos personer som fatt asymtomatisk smitta eller genomgétt sjukdomen med lindriga
symtom bildas i genomsnitt klart férre antikroppar &n hos personer som genomgétt en allvarlig
sjukdom som kravt sjukhusvard.

Arbetskraften i social- och hélsovarden och vaccinationsgraden i branschen

Enligt Statistikcentralens arbetskraftsundersokning var 2020 sammanlagt 402 000 personer an-
stdllda inom néringsgrenen social- och hilsovard (Q Vérd och omsorg; sociala tjanster), varav
132 00 i privata sektorn och 268 000 i offentliga sektorn. I statistiken inkluderar antalet ocksa
smabarnsfostran, och antalet anstéllda inkluderar ocksa dem som arbetar i uppgifter som inte
forutsatter social- och hilsovardsutbildning. Av dessa arbetade 174 000 med hélso- och sjuk-
vardstjanster, 95 000 med anstaltstjanster i socialvarden och 133 000 med 6ppen socialservice.
Antalet Iontagare i dessa branscher var 2020 sammanlagt 381 000. Enligt anstéllningsstatistiken
arbetade 2019 ca 42 000 personer inom barnavarden, och néstan alla var 16ntagare. Av det kan
man dra slutsatsen att ca 340 000 l6ntagare arbetar inom andra delar av social- och hilsovarden
dn smébarnsfostran.

Betraktat enbart enligt yrkesgrupp arbetade 268 000 personer, varav 256 000 16ntagare, i social-
och hilsovardsbranschen enligt anstdllningsstatistiken. Inom vérdbranscherna arbetar dock
ocksa personer som inte har yrkesutbildning i de branscherna. Kvinnorna ar i stor majoritet i
social- och hélsovardsbranschen. Endast 53 000 eller 16 % av lontagarna i branschen &r mén.

Inga heltickande uppgifter om vaccinationsgraden bland arbetstagare i social- och hilsovarden
ar tillgdngliga. THL konstaterar i ett utlatande fran den 27 oktober 2021 att vaccineringen av
yrkesgrupper inom hélso- och sjukvérden har framskridit vél. Helsinki GSE har ocksa bedomt
vaccinationsgraden hos olika yrkesgrupper. Uppgifter om yrke ar tillgdngliga for ca 60 % av
dem som fatt coronavirussmitta, och utifran de uppgifterna kan inga exakta slutsatser om vac-
cinationsgraden dras. Enligt Helsinki GSE Tilannehuone (ldget den 7 november 2021) dversteg
andelen som fétt den andra vaccindosen 90 % bland specialsakkunnig inom vérdarbete, lakare,
provisorer, audionomer, talterapeuter, tandldkare, bioanalytiker och fysioterapeuter. Vaccinat-
ionsgraden &r lagst (80 % eller ldgre) bland nirvardare inom socialservice, specialomsorg och
andra sektorer. Enligt Tilannehuones bedémning ar ca 32 000 personer helt ovaccinerade, och
inom vardbranschen finns sammanlagt 56 000 personer som inte fatt den andra vaccindosen.®

Liksom bland befolkningen i 6vrigt har en del av de ovaccinerade personer som arbetar inom
social- och hdlsovarden genomgatt sjukdomen covid-19. Utifran Helsinki GSE Tilannehuones
material har andelen som fétt coronavirussmitta inom social- och hélsovardsbranschen fram till
den 30 september 2021 varit ndgot &ver 2,5 %. Andelen som fatt skydd av genomgéangen sjuk-
dom dr mycket liten bland personalen inom social- och hilsovarden, ca 10 000 personer. Deras
andel av de helt ovaccinerade kan uppskattas till mindre &n 1 000 personer.

6 Helsinki GSE Tilannehuone. www.helsinkigse.fi
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3 Malsittning

Propositionens syfte &r att skydda liv och hilsa i synnerhet hos sadana klienter och patienter i
social- och hélsovarden for vilka sjukdomen covid-19 riskerar att fa allvarliga konsekvenser.

Ett syfte med propositionen &r ocksa att garantera att de som tillhandahaller social- och hélso-
vardstjénster kan fa information om vaccinationsskydd eller genomgéngen sjukdom for sin per-
sonal.

Utover de huvudsakliga malséttningarna med de foreslagna bestimmelserna gor bestdmmel-
serna det ocksa mojligt att skydda social- och hédlsovardspersonalens hélsa, och de bidrar ocksa
till att trygga tillgangen till tillrdckliga social- och hilsovérdstjénster.

4 Forslagen och deras konsekvenser
4.1 De viktigaste forslagen

I denna proposition foresléds det for att skydda sddana klienter och patienter i social- och hélso-
varden for vilka covid-19 riskerar att fa allvarliga konsekvenser att det for sddana social- och
hilsovardstjénster dir sddana klienter eller patienter vardas endast av sirskilda skél ska fa anli-
tas personer som inte har skydd mot covid-19 antingen till f6ljd av covid-19-vaccin eller till
foljd av hogst sex manader tidigare genomgangen covid-19.

Samtidigt foreslas det att det for bedomning av arbetsgivares och studerandes lamplighet for
uppgiften foreskrivs att arbetsgivaren har ritt att behandla uppgifter om arbetstagares och stu-
derandes covid-19-vaccinering eller om hogst sex ménader tidigare genomgéangen covid-19.
Detsamma foreslds gélla bedomningen av lampligheten for personer som utfor sidant arbete
som avses i den foreslagna 48 a § i tjansteforhéllande.

I den foreslagna bestimmelsen om behandling av uppgifter hanvisas det till 5 § i lagen om
integritetsskydd i arbetslivet, liksom i den géllande 48 §. Den foreslagna bestimmelsen avviker
dock s att arbetsgivarens ratt att behandla uppgifter om arbetstagares vaccinering inte forutsét-
ter arbetstagarens samtycke.

4.2 De huvudsakliga konsekvenserna

Propositionen gor det mojligt for arbetsgivare som producerar social- och héilsovardstjénster for
personer som riskerar att i alvarlig covid-19 att fullgora sin plikt enligt lagen om smittsamma
sjukdomar att bekdmpa infektioner i samband med varden och omsorgen.

For sddana uppgifter som ndmns ovan ska arbetsgivaren i regel endast anlita sddan personal som
har skydd av genomgéngen covid-19 eller covid-19-vaccin.

4.2.1 Ekonomiska konsekvenser

Lagforslaget medfor en administrativ borda for offentliga och privata verksamhetsutdvare inom
social- och hélsovéarden. Arbetsgivaren bor se till att arbetstagare som arbetar i ndrkontakt med
sddana patient- och klientgrupper som ar mottagliga for covid-19 pavisar skydd mot covid-19
av vaccinering eller av hogst sex ménader tidigare genomgéngen, laboratorieverifierad sjuk-
dom. Det forutsitter att arbetsgivaren personligen kontrollerar att arbetstagarna uppfyller kra-
vet. Det kan medfora kostnader for arbetsgivaren till exempel for att ordna granskningen, i syn-
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nerhet i stora foretag dér personalen &r utspridd pé flera verksamhetsstéllen. Det kan ocksa upp-
komma andra kostnader for informationsinhdmtning, sdsom for behandling och registrering av
information.

Det uppkommer ocksa kostnader om en arbetstagare inte kan utfora sina normala arbetsuppgif-
ter for att han eller hon inte ar vaccinerad. [ sddana lagen ska arbetsgivaren i forsta hand erbjuda
arbetstagaren annat arbete i enlighet med arbetsavtalet eller, om sddant arbete inte star till buds,
annat sddant arbete som ldmpar sig for arbetstagaren. I det ldget kan det uppkomma kostnader
for arbetsgivaren for att ordna olika slags forflyttningar och vikariat.

I sdrskilda situationer far arbetsgivaren anlita ovaccinerade arbetstagare. Det kan inte anses
medfora ndgra sérskilda kostnader for arbetsgivaren, eftersom arbetsgivaren ocksa annars t.ex.
ska se till att arbetstagarna har lamplig skyddsutrustning.

Om inget annat arbete star till buds, férhindras arbetet tills arbetstagaren uppfyller kraven enligt
lagen eller arbetsgivaren kan erbjuda annat arbete. I det ldget ar arbetsgivaren inte skyldig att
betala 16n om inte ndgot annat har avtalats. Den extra planeringen av arbetsskift och vikariat
medfor administrativt arbete for arbetsgivarna. Arbetsgivaren ska se till att skiftesplaneringen
kan genomforas inom foreskriven tid och se till att en tillrdcklig méngd personal som uppfyller
behorighetskraven ar nirvarande. Kostnaderna for att ordna och rekrytera vikarier varierar be-
tydligt, bland annat beroende pa foretagets storlek. Det foreslas inte bli tillatet att avvika fran
personaldimensioneringar for socialservice enligt annan lagstiftning, utan arbetsgivaren ska i
alla lagen se till att klient- och patientsdkerheten inte dventyras till f6ljd av otillracklig perso-
nalméngd vid en enhet. Det kan ocksé bedomas fa mer vidstrickta konsekvenser for personalen
inom social- och hilsovarden. Att vid sidan av det egna arbetet introducera eventuella nya ar-
betstagare som inte kdnner till verksamhetsenheten och dess praxis kan 6ka belastningen och
arbetsbordan for den Ovriga personalen. Arbetsgivaren dr ocksa skyldig att se till att arbetsbor-
dan for dem som ér i tjénst inte blir oskiligt stor.

Det har konstaterats att vaccinering av hélso- och sjukvardspersonal till exempel mot influensa
minskar sdvil dodligheten bland patienterna som sjukdomsfrekvensen och sjukfranvaron bland
arbetstagarna. En veckas SJukledlghet for en SJukskotare medfor till exempel en kostnad pé ca
850 euro for arbetsgivaren, vilket dr mer &n hundra génger priset for en dos influensavaccin.
Det kan uppskattas att ocksa arbetstagares coronavaccin utdver hélsoeffekter ocksa far positiva
ekonomiska konsekvenser for arbetsgivaren.

Bestimmelsen foreslas vara temporér och gélla till och med den 31 december 2022. Proposit-
ionen kan inte anses ha betydande konsekvenser pé ldngre sikt for branschens attraktionskraft.
Det bor ocksa noteras att branschen i nuldget lider brist pa arbetskraft och att propositionen kan
leda till att 14get forvarras ytterligare. Det har rétt personalbrist till exempel i fraga om sjukvar-
dare. Darmed kan propositionen fa konsekvenser for foretagens 16nsamhet.

Ersdttning av kostnader

Enligt planen for de offentliga finanserna ska alla direkta kostnader som hénfor sig till coro-
naviruspandemin, sdsom utgifter for testning och hojd testkapacitet, sparning, karantén, vard av
patienter och hélsosédkerhet i samband med resor samt vaccin, tickas 2021-2023 som utgifter
utanfor ramen. S&dana kostnader enligt coronastrategin ersitts fortfarande till fullt belopp sé
lange sjukdomslédget och genomférandet av coronastrategin kraver det.
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4.2.2 Ovriga samhilleliga konsekvenser
Konsekvenser for arbetslivet

De flesta i social- och héilsovardssektorn ér anstdllda i den offentliga sektorn. Férdelningen av
arbetskraften mellan privata och offentliga sektorn varierar ndgot mellan regionerna, men pé
nationell niva sysselsitter offentliga sektorn mer &n 70 % av arbetstagarna. Dock bor det noteras
att privata sektorn sysselsitter avsevirt fler 4n offentliga sektorn inom delbranscher for vissa
specifika tjanster. I synnerhet till exempel inom boende- och anstaltstjdnster i socialservicen
spelar privata sektorn en stdrre roll &n offentliga sektorn.

Enligt Statistikcentralens uppgifter for 2020 verkar 18 000 foretag inom social- och hélsovérds-
branschen (Q Vard och omsorg; sociala tjinster), och branschen sysselsitter sammanlagt ca
91 600 arsverken. Foretagandet inom servicebranschen domineras av sma och medelstora fore-
tag, till vilka ocksa yrkesutdvare riknas. Ett sdrdrag i social- och hélsovardsbranschen ar just
yrkesutdvarna, vilket bland annat kan ta sig uttryck i att en enskild ldkare samtidigt arbetar i
offentliga och privata sektorn samt som sjilvstandig yrkesutdvare. Vid tolkningen av statistik-
uppgifterna bor det noteras att uppgifterna om antal ar riktgivande, eftersom tillforlitlig statistik
pa grund av de branschspecifika sdrdrag som ndmns ovan inte r tillginglig.

Det ar utmanande att uppskatta antalet tjansteproducenter inom social- och hélsovards-
branschen, eftersom statistiken dver dem dr spridd pé olika register. Vid tolkningen av statistik-
uppgifter som fés ur registren om privata tjansteleverantorer bor det ocksa beaktas att de upp-
gifter som antal som ges ovan &r riktgivande i frdga om anmélningspliktig verksamhet. Dessu-
tom bor det beaktas att det 6kande antalet registrerade verksamhetsstéllen och verksamhetsen-
heter inte enbart beskriver verksamhetens eller omséttningens storlek eller tillvaxt.

Vaccinationsgraden bland yrkesgrupper i hélso- och sjukvarden har beskrivits i nuldget. Utifran
tillgéngliga uppgifter kan det uppskattas att ca 55 000 personer som arbetar i vardbranschen
saknar skydd mot covid-19. Ungefér 31 000 har inte fitt den fOrsta vaccindosen och har inte
heller skydd av genomgéngen sjukdom. Till foljd av konsférdelningen i branschen torde ocksé
en klar majoritet av den gruppen vara kvinnor, trots att vaccinationsgraden allmént taget ar né-
got hogre bland kvinnor dn bland mén.

Det bor noteras att det inte enbart utifran yrkesbeteckningen gar att dra négra slutsatser om
huruvida personen arbetar i sddan nérkontakt till patienter eller klienter som hor till en riskgrupp
som avses i lagforslaget. Personer med en viss yrkesbeteckning kan mycket vil ha olika upp-
gifter beroende pé verksamhetsenhetens karaktér, och arbeta med véldigt olika slags klienter
och patienter. I praktiken kan ndrkontakt vid vard av klienter och patienter som hor till riskgrup-
per forekomma inom vilken som helst enhet for social- och hélsovardstjanster. Dock kan at-
minstone vissa enheter sirskiljas, for vilkas klienter och patienter covid-19 pa det sitt som avses
i forslaget enligt en medicinsk bedomning riskerar att fa allvarliga konsekvenser och dér varden
av dem i allménhet innebér nérkontakt. Sddana enheter &r till exempel serviceboendeenheter i
dldreomsorgen, intensivvardsavdelningar samt avdelningar for organtransplantationer, cancer-
vard och forsta hjilp. Fragan behandlas specifikt for olika tjénster i specialmotiveringen. Ar-
betsgivaren bor bedoma i det enskilda fallet om det vid verksamhetsenheten finns sddana upp-
gifter som innebér smittrisk till f61jd av narkontakt med sddana klienter eller patienter for vilka
sjukdomen covid-19 riskerar att f4 allvarliga konsekvenser. Atgérden kompletterar de nddvin-
diga bekdmpningsatgirder och den riskbedomning som redan nu utfors vid verksamhetsenhet-
erna.
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De foreslagna bestimmelserna kan medfora réttslig osikerhet for arbetsgivarna, som méste be-
doma om de har mgjlighet att erbjuda ersittande arbete eller om arbetet forhindras helt. I nagon
man kan ocksa den osékerhet arbetstagarna upplever 6ver arbetsforhdllandets bestand oka till
foljd av den foreslagna bestimmelsen. Osdkerheten kan accentueras i synnerhet i situationer nér
arbetstagarna dr oorganiserade och inte far juridisk rddgivning av ett fackforbund.

De foreslagna bestimmelserna kan ocksa {4 konsekvenser for arbetstagarnas stéllning pé arbets-
marknaden. Forslaget kan leda till 6kad personalomséttning i foretag dér arbetet forhindras helt
till f6ljd av bestimmelserna. Det dr ockséd mojligt att antalet arbetsldshetsperioder kar.

De foreslagna bestimmelserna kan leda till att arbetsbordan for de kvarvarande arbetstagarna
okar ifall man inte lyckas rekrytera ersittande personal. Andringen kan 6ka motséttningarna
mellan arbetstagare pa arbetsplatserna, vilket forsvagar trivseln i arbetet. A andra sidan forbitt-
rar den foreslagna dndringen ocksé arbetarskyddet inom social- och hilsovéardsbranschen.

Verksamhetsenheter for social- och hélsovard kan ocksa vidta atgarder som kan leda till att
vaccinationsgraden stiger och attityden till vaccinering blir mer positiv. Sddana atgirder kan
bland annat vara praxis som gor det lattare att ta vaccin, sdsom mojligheten att lata vaccinera
sig pa arbetstid eller pa arbetsplatsen, samt att mer lattfattlig information om vaccinet sprids.

Konsekvenser for sysselsdttningen

Forslaget innebér att de som inte har vaccinationsskydd eller har genomgatt sjukdomen till f61jd
av de krav vissa arbetsuppgifter innebir maste vilja om de tar vaccinet eller inte. I nuldget &r
andelen ovaccinerade bland de yrkesutbildade personerna inom social- och hélsovirden ca 10
%, och enligt MTV Uutiset / Taloustutkimus enkét (19-20 oktober 2021) tdnker 5 % av finlén-
darna inte alls ta coronavaccin. Man kan alltsa formoda att atminstone en del av dem som verkar
inom social- och hilsovardsbranschen dnnu kommer att ta vaccinet. Om hélften av de ovacci-
nerade tar vaccinet, ar 4nnu uppskattningsvis ca 16 000 arbetstagare inom véarden utan vacci-
nationsskydd.

En del av dem som arbetar i branschen har dock skal att inte ta vaccinet till f6ljd av olika struk-
turella, sociala eller personliga faktorer. Skélen kan berdra vaccinationer i allménhet eller ut-
tryckligen endast covid-19-vaccinet. Hos dem som arbetar inom vissa social- och hélsovards-
tjanster kan forslaget leda till negativa reaktioner och ilska samt spada pa motreaktionerna mot
covid-19-vaccinering.

Situationen pé arbetsplatsen &r svér for dem som arbetar inom vérden och som é&r negativa till
vaccinering och inte har genomgatt sjukdomen, eftersom alla arbetstagare pa arbetsplatserna
inte kan forflyttas till ersittande uppgifter som motsvarar deras kunnande och utbildning. For-
slaget kan darfor leda till mindre utbud pa arbetskraft inom social- och hélsovarden. I ndgon
man soker sig den arbetskraft som &r negativ till vaccin till sdidana uppgifter dar man inte &r i
nirkontakt med patienter som adr mottagliga for covid-19-viruset. Det kan dock vara utmanande
att hitta ersittande arbetskraft, och dverallt kan inte kompetent personal frigdras fran andra upp-
gifter for arbete med patienter som ar mottagliga for viruset. Pa kort sikt leder &ndringen darfor
sannolikt till 14gre sysselséttning inom varden. Pa kort sikt &r dndringens sammanlagda effekt
pa sysselséttningen negativ, ocksa om den forvéntas bli temporir. I nuvarande konjunkturldge
ar det dock sannolikt att storsta delen av dem som slutar pa sitt arbete till f6ljd av vaccinerings-
plikten hittar en annan arbetsplats. Till f6ljd av temporér friktionsarbetsloshet kan den samman-
lagda sysselsattningen dock sjunka néagot till f6ljd av bestimmelserna.
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Konsekvenser for social- och hdlsovdrden

Propositionen forbittrar klient- och patientsikerheten genom minskad risk for spridning av co-
vid-19 till patienter och klienter som ar mottagliga for allvarlig sjukdom. Propositionen starker
ocksa tilliten hos patienter i hilso- och sjukvarden och klienter i socialvarden till att den vérd
och omsorg de far &r siker.

Ocksé riksdagens justiticombudsman har konstaterat i ett avgorande att ingen som hor till de
hogsta riskgrupperna bor forséttas i en situation dar hon eller han &r tvungen att acceptera att en
person som bitrider henne eller honom eventuellt inte har det bésta tillgéngliga skyddet mot en
livsfarlig sjukdom. Det allménnas skyldighet att skydda allas liv och hilsa forutsétter att det
allménna sorjer for att nddvindiga tjanster kan ordnas utan risk for hélsa eller liv for dem som
ar beroende av dem.’

Forslaget kan ocksa leda till att vaccinationsgraden bland personalen stiger och att fler later
vaccinera sig, trots att covid-19-vaccinering fortfarande foreslas vara frivillig for personer som
arbetar inom social- och hilsovéarden. Vaccinering minskar ocksa risken att personalen sjilv ska
fa covid-19-smitta samt risken fOr att smitta andra arbetstagare. Minskad smittrisk bland social-
och hélsovardspersonalen kan ocksé bidra till att trygga tillricklig tillgang till personal genom
att franvaron till foljd av covid-19-sjukdomsfall eller karantdn minskar.

4.2.3 Konsekvenser for myndigheterna

De foreslagna bestimmelserna far inga direkta konsekvenser for regionforvaltningsverken eller
Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovarden. Propositionen far dock indirekta kon-
sekvenser for de myndigheterna via tillsynsuppgifter inom social- och hélsovérden.

Regionforvaltningsverken dvervakar social- och hélsovardstjdnsterna inom sina omréden, och
Tillstands- och tillsynsverket for social- och hidlsovarden 6vervakar social- och hilsovardstjéns-
ter i friga om principiellt viktiga och vittsyftande &renden, drenden som beror flera regionfor-
valtningsverks verksamhetsomréden eller hela landet, drenden som beror tillsynsdrenden i fraga
om hélso- och sjukvérden eller yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden som be-
handlas vid Tillstands- och tillsynsverket for social- och hélsovarden samt &drenden som ett reg-
ionforvaltningsverk &r javigt att behandla.

Till f6ljd av en fraga om &r foremal for klagan eller tillsyn i 6vrigt kan tillsynen &ver social- och
hilsovardstjénster kriva att covid-19-skyddet for social- och hilsovardspersonal utreds. Det kan
dé vara nddvindigt att utreda om endast sidan personal som har ett tillrdckligt skydd mot covid-
19 har anlitats for sidana uppgifter som innebér smittrisk till f6ljd av nérkontakt med sddana
klienter eller patienter for vilka sjukdomen covid-19 riskerar att fa allvarliga konsekvenser Om
ocksa personer utan skydd for covid-19 har anlitats for sddana uppgifter, bor det sékerstillas om
det funnits ett godtagbart sarskilt skl till det. Om inget sérskilt skél har funnits, kan det bli fraga
om att bedoma vid tillsynen om en sadan situation kan ha medfort en risk for klient- och pati-
entsékerheten.

7se EOAK/1291/2021
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5 Alternativa handlingsvigar
5.1 Handlingsalternativen och deras konsekvenser
Ett brev om tilldmpningen av 48 § i lagen om smittsamma sjukdomar

Ett alternativ till de féreslagna éndringarna i lagen om smittsamma sjukdomar &r att inga dnd-
ringar gors i lagstiftningen. I den offentliga debatten har det framforts asikter, enligt vilka 48 §
1 mom. i lagen om smittsamma sjukdomar ar en allmén bestimmelse som bor ges en helt annan
vikt i fraga om allménfarliga smittsamma sjukdomar, till vilka covid-19 obestridligen hor. Det
har framf0rts i offentligheten att det dr mojligt att tolka 48 § 1 fristdende fran 2 mom. I den
offentliga debatten har dock ocksd motsatta juridiska asikter framforts om huruvida géllande
lagstiftning om smittsamma sjukdomar tillater att vaccinationsskydd mot covid-19 krévs av per-
sonal i social- och hélsovéarden.

Utifran den offentliga debatten bedomdes under beredningen mdjligheten att tolka 48 § sa att
det bristfélliga vaccinationsskyddet enligt 1 mom. ocksa avser situationer nir personer som inte
vaccinerats mot covid-19 arbetar i klient- och patientutrymmen dér man vardar klienter eller
patienter som medicinskt sett dr utsatta for allvarliga f6ljder av smittsamma sjukdomar. I sa fall
behover lagstiftningen inte éndras, utan arbetsgivare inom social- och hélsovarden kan anvisas
att sdkerstélla att personal som deltar i vard och omsorg av sddana klienter och patienter for
vilka sjukdomen covid-19 riskerar att fa allvarliga konsekvenser har vaccinationsskydd mot
sjukdomen covid-19.

Vid beddmningen beaktades utover de olika asikter som framforts i de stéllningstaganden som
ndmns ovan ocksa den debatt som fordes under beredningen av 48 § samt den redan nu ganska
etablerade tolkningspraxis, enligt vilka 1 mom. inte har ansetts utgoéra en allmin bestimmelse
som ér fristdende fran paragrafen i Gvrigt. Praxis ar att tolka bestimmelsen tillsammans med de
andra momenten i paragrafen. Under beredningen preciserades det skydd som enligt 2 mom.
krivs av arbetstagare och studerande som utfor praktik for att sdkerstélla att bestimmelsen &r
exakt avgridnsad och noggrann. Det skydd mot vissa sjukdomar som avses i 2 mom. har bedomts
vara nodvindigt for personer i vissa uppgifter, bland annat utifran de sjukdomarnas forméga att
orsaka sjukdom, hur latt de sprids, deras smittvdgar samt hur vanliga sjukdomarna &r - inte
utifran sjukdomens allménfarlighet.

Vid bedomningen av lagtolkningen féstes ocksé vikt vid de principer som styr tolkningen av
vilka en géller spréklig ekonomi, vilket innebér att varje ord och moment i en bestimmelse ska
ha betydelse. Om 48 § 1 mom. kan tolkas fristdende frén de andra momenten i paragrafen, ar 2
mom. antingen helt onddigt eller s& forpliktar det social- och hilsovérdspersonal att ta de vac-
cinationer som sérskilt ndmns i 2 mom. Om 48 § 1 och 2 mom. tolkas fristdende fran varandra,
innebér det i praktiken att det i 2 mom. foreskrivs om sddana obligatoriska vaccinationer for
personal i social- och hélsovarden utan vilka det inte &r tillatet att arbeta ens av sérskilda skal.
Enligt regeringens proposition som ledde till stiftandet av lagen om smittsamma sjukdomar fo6-
reskrivs detta dock inte, eller &tminstone ges ingen sdrskild motivering for det.®

A andra sidan hinvisas det i en del stillningstaganden i offentligheten till att 48 § 1 mom. ska
ges sdrskild vikt som allmén bestdimmelse 1 fraga om allménfarliga smittsamma sjukdomar. Un-
der beredningen ansags det dock att anstéllda och studerande som deltar i praktik enligt 48 § 2

8 Regeringens proposition till riksdagen med forslag till lag om smittsamma sjukdomar och vissa lagar
som har samband med den (RP 13/2016 rd).
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mom. ska ha ett skydd bland annat mot massling antingen via vaccination eller via genom-
gingen sjukdom. I likhet med covid-19 &r médssling en allménfarlig smittsam sjukdom, sd om 1
mom. hade tolkats som en allmédn bestimmelse borde det ha inneburit ett tillrackligt krav pé
vaccinationsskydd utan att det ndmns sérskilt i 2 mom. Bedomningen é&r att lagstiftarens avsikt
i frdga om huruvida 1 mom. har karaktdren av allmén bestdmmelse blir oklar om 1 mom. kan
tolkas som en allmin bestimmelse i synnerhet i friga om allménfarliga smittsamma sjukdomar.

Det har ocksa gjorts en beddmning av foljderna om den rétt etablerade tolkningen av bestdm-
melsen framover dndras sd att 1 mom. tolkas som en allmén bestimmelse. Om 1 mom. tolkas
som en allmén bestimmelse i synnerhet i friga om allménfarliga smittsamma sjukdomar, ar det
mojligt att en arbetsgivare som forst gor en medicinsk bedomning av klienternas och patienter-
nas utsatthet for allvarliga foljder av en allménfarlig smittsam sjukdom ocksé framdver kan
bestdmma hurudant vaccinationsskydd som kriavs av personalen. Om den smittsamma sjukdo-
mens allménfarlighet och den eventuella risken for allvarliga konsekvenser for klienter och pa-
tienter dr de enda kriterierna for beddmningen av vaccinationsskyddets tillracklighet, kan det i
praktiken leda till krav pa vaccinationsskydd mot néstan vilka allménfarliga smittsamma sjuk-
domar som helst for social- och hilsovardspersonal - sdvil mot redan kinda som mot eventuella
nya smittsamma sjukdomar. Utifrén en sddan tolkning och bedémning kan det till exempel kré-
vas vaccinationsskydd mot tuberkulos av personal som arbetar med smabarn, eftersom tuberku-
los &r en allménfarlig smittsam sjukdom som kan 4 allvarliga konsekvenser - till och med vara
dodlig - for smabarn. I ljuset av ordalydelsen i, eller ens specialmotiveringen till, I mom. beho-
ver bedomningen da inte gélla till exempel den smittsamma sjukdomens allminna férekomst i
Finland eller sannolikheten for eventuell smittrisk for personalens klienter eller patienter.

Beddomningen tog ocksé i beaktande den regeringsproposition som ledde till att 48 § i lagen om
smittsamma sjukdomar stiftades. Vid konsekvensbedomningen for helhetsdversikten av lagen
om smittsamma sjukdomar bedémdes inte de eventuella konsekvenserna, synnerhet for arbets-
givaren och den personal som arbetar i sddana klient- och patientutrymmen som avses i bestam-
melsen, om 1 mom. tolkas som en allmén bestimmelse fristdende frén de 6vriga momenten i
paragrafen. Bedomningen var ocksd att proportionaliteten i 1 mom. inte hade bedomts pa ett
tillrackligt sitt i motiveringen till lagstiftningsordningen vid helhetsdversynen av lagen om
smittsamma sjukdomar 2016, om en tolkning enligt vilken 1 mom. utgér en allmin bestimmelse
de facto gor det mdjligt att krdva att social- och hilsovardspersonal vaccineras for vilken som
helst allménfarlig smittsam sjukdom. I motiveringen till lagstiftningsordningen bedéms det &
andra sidan inte heller huruvida en bedomning av tillrackligt eller bristfalligt Vaccinationsskydd
enligt 48 § 1 mom. utgdr utdvning av offentlig makt om tolkmngen av 1 mom. gor det mojligt
att krdva att personalen har skydd via vaccinering eller genomgéngen sjukdom ocksa mot andra
an de sjukdomar som pa ett exakt avgrinsat och noggrant sétt anges i 2 mom. Det bor beaktas
att bedomningen ocksa gors av privata producenter av social- och hélsovérdstjanster, och det
hade varit motiverat att beddma bestimmelsen ocksé mot bakgrund av 124 § i grundlagen ef-
tersom ocksa till exempel en privat arbetsgivare kan utfora bedomningen huruvida kravet pa
tillrackligt vaccinationsskydd for vissa uppgifter uppfylls. Att utfarda alagganden, restriktioner
och forbud for personer kan anses héra till karnomrédet for offentliga forvaltmngsuppglfter
Om 48 § 1 mom. tolkas fristdende frén 2 mom., har arbetsgivaren i praktiken pé sitt och vis en
sjdlvstandig, provningsbaserad rétt till och med till betydande ingrepp i individers grundlag-
gande fri- och rittigheter. Genom att kréva ett visst vaccinationsskydd kan en arbetsgivare i
praktiken besluta om vilket vaccinationsskydd som &r nédvandigt for olika uppgifter, och da
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maste det ockséd beddmas om det samtidigt innebér ett ingrepp i arbetstagarens personliga in-
tegritet, ritt till arbete och skydd for privatlivet.’

Det finns véldigt omfattande forskningsron frén flera decennier om effekten, verkningsséttet
och eventuella biverkningar av de vaccinpreparat som sarskilt ndmns i 48 § 2 mom. i lagen om
smittsamma sjukdomar. Det forsta anvindbara mésslingsvaccinet utvecklades till exempel re-
dan 1963. Vaccineringen mot massling och réda hund inleddes redan 1975 vid finldndska rad-
givningar. Ett vaccin mot vattkoppor utvecklades 1970, och det togs forst i bruk i USA 1995
och fick samma ar forsiljningstillstind ocksa i Finland. Vaccinet mot vattkoppor inkluderades
i det nationella vaccinationsprogrammet 2017. Ocksé influensavaccin har getts inom ramen for
Finlands nationella vaccinationsprogram sedan 1980-talet.'°!!

Covid-19-vaccinerna &r nya, och tills vidare finns inga flera ars uppfoljningsundersokningar.
Globalt har dock flera miljarder doser covid-19-vaccin redan getts, och ocksa i Finland har re-
dan mer &n &tta miljoner doser covid-19-vaccin getts. Darfor har man redan en klar uppfattning
om nyttan med vaccineringarna, och ocksa om eventuella biverkningar. I detta fall ansags det
inte mojligt att tolka 48 § 1 mom. som en allmin bestimmelse, eftersom forsiljningstillstandet
for covid-19-vaccin dnnu ér villkorligt. '

Vid bedomningen fastes det ocksa vikt vid att alla de vaccin som avses i 48 § 2 mom. i lagen
om smittsamma sjukdomar omfattas av det nationella vaccinationsprogrammet. De vaccinering-
arna har i huvudsak genomforts med vaccin som staten upphandlat inom det nationella vacci-
nationsprogrammet och vaccineringarna har skett i kommunerna, i den offentliga hilso- och
sjukvarden samt hos foretagshilsovarden och studerandehilsovarden. Tills vidare ingéar covid-
19-vaccineringarna inte i det nationella vaccinationsprogrammet. Covid-19-vaccineringarna ge-
nomfors enligt statsradets forordning som utfirdats med stod av 45 § i lagen om smittsamma
sjukdomar. En tolkning av 48 § 1 mom. i lagen om smittsamma sjukdomar fristaende fran de
Ovriga momenten i paragrafen sa att bestimmelsen ocksd gor det mojligt att krdva skydd mot
covid-19 av social- och hilsovardspersonal forutsétter ocksa en bedomning av huruvida en sa-
dan tolkning av bestimmelsen dr mojlig i ljuset av andra bestimmelser i lagen om smittsamma
sjukdomar. En tolkning av 48 § 1 mom. fristdende fran de 6vriga momenten i paragrafen forut-
sétter darfor en bedomning av eventuella andra &ndringar i lagstiftningen samt att det omdefi-
nieras vem som ansvarar for vaccinering mot covid-19.

° Regeringens proposition till riksdagen med forslag till lag om smittsamma sjukdomar och vissa lagar
som har samband med den (RP 13/2016 rd).

101 Finland inleddes anviindningen av kombinationsvaccin, dvs. MPR-vaccin, 1982. Kombinationen ger
skydd mot méssling, passjuka och roda hund. Institutet for hélsa och valfard. Milloin eri rokotukset ovat
alkaneet Suomessa? Internet (pé finska): https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/tietoa-rokotuk-
sista/kansallinen-rokotusohjelma/milloin-eri-rokotukset-ovat-alkaneet-suomessa-

! Institutet for hilsa och vilfard. Vaccin mot influensa. Internet: https://thl.fi/sv/web/infektionssjukdo-
mar-och-vaccinationer/vaccin-a-o/vaccin-mot-influensa

12 Vid hot mot folkhiilsan kan villkorligt forsiljningstillstdnd beviljas for ett likemedel eller vaccin.

Det kan goras ndr nyttan av omedelbart bruktagande &r storre &n den risk som har samband med att upp-
gifterna dr mindre omfattande dn normalt. I sddana fall forbinder sig tillverkaren att 1dmna tillaggsupp-
gifter enligt en bestdmd tidtabell. Europeiska kommissionen beviljas dock ocksa villkorligt forséljnings-
tillstand forst sedan Europeiska ldkemedelsmyndighetens bedomning har visat att vaccinet dr bade sa-
kert och effektivt.
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https://thl.fi/sv/web/infektionssjukdomar-och-vaccinationer/vaccin-a-o/vaccin-mot-influensa
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P& de grunder som ndmns ovan utmynnade beddmningen i att 48 § 1 mom. delvis ldmnar ut-
rymme for tolkning och ocksé kan tolkas pa annat sétt. Den utredning som gjordes for beddm-
ningen utmynnade dock i slutsatsen att 48 § 1 mom. ursprungligen vid helhetsdversynen av
lagen om smittsamma sjukdomar inte varit avsedd att tolkas fristdende, utan att vad som é&r ett
tillrdckligt skydd till foljd av vaccinering eller till foljd av genomgéngen sjukdom bestdms i 2
mom. Bedomningen utmynnade alltsé i att frdgan inte kan 18sas genom att ett brev utférdas.

Utdver de grunder som beskrivs ovan baserades bedomningens slutsats i synnerhet pa att det i
48 § 1 lagen om smittsamma sjukdomar ar fridga om en inskrédnkning i de grundlaggande fri- och
rittigheterna for personer som arbetar inom social- och hélsovardssektorn. Darfor ar en expan-
siv tolkning av 1 mom. inte mdjlig med beaktande av de allminna principerna om inskrank-
ningar i de grundldggande fri- och réttigheterna, sdsom kravet pa bestdmmelser i lag samt kravet
pa exakta och noggrant avgrinsade bestimmelser. Samma fraga bedomdes ocksa med tanke pa
utovningen av offentlig makt, eftersom arbetsgivaren enligt 48 § 1 mom. ska sékerstilla att
vaccinationsskyddet ar tillrackligt vilket innebér att beddmningen av vaccinationsskyddets nod-
vandighet och kravets proportionalitet i friga om andra vaccin dn de som avses i 2 mom., och i
frdga om vaccin mot covid-19, i sista hand utfors av arbetsgivaren, vilket kan fa konsekvenser
for arbetstagarens grundlidggande fri- och rittigheter.!

Bedomningen utmynnade i att det inte ens enligt en lagtolkning som betonar de grundliggande
fri- och réttigheterna ar befogat att tolka 48 § 1 mom. extensivt som en allmén bestimmelse,
eftersom det samtidigt begrinsar tillgodoseendet av andra personers grundldggande fri- och rét-
tigheter sdsom skyddet for privatlivet, personlig integritet, rétten till arbete och néringsfriheten
samt jamlikheten. Bedomningen utmynnade i att trots att det ar friga om skyddet for liv och
hilsa for personer i en sérbar stéllning ar det inte enbart utifran en lagtolkning som betonar de
grundldggande fri- och rittigheterna motiverat att begrinsa en personkategoris grundliggande
fri- och réttigheter utan en omsorgsfull bedomning av de grundldggande fri- och réttigheterna
samt begransningarnas proportionalitet och nddvandighet.

I den offentliga debatten har olika, ocksd motsatta, juridiska asikter framforts om huruvida gél-
lande bestdmmelser gor det mdjligt att krdva covid-19-vaccinering av personal som arbetar i
klient- och patientutrymmen i social- och hélsovarden. Eftersom fragan lamnar rum for tolkning
och for att fortydliga rattslédget ansdgs det nddvandigt att foreskriva om fragan pa ett exakt och
noga avgransat sétt direkt i lagen.

En forordning som utfdrdas med stod av 47 § i lagen om smittsamma sjukdomar

Under beredningen har det ocksa bedomts om det for att skydda liv och hélsa for sddana klienter
och patienter for vilka sjukdomen covid-19 riskerar att fa allvarliga konsekvenser bor utfardas
en sadan forordning av statsradet om obligatoriska vaccinationer som avses i 47 §. Genom for-
ordning av statsradet ar det ocksa mdjligt att avgrdnsa en obligatorisk vaccination till en viss
del, kategori eller &ldersklass av befolkningen. Bedomningen &r att det ocksa faller inom ramen
for befullmiktigandet att utfarda forordning att foreskriva om obligatorisk vaccination mot co-
vid-19 for personer som arbetar med sddana klienter och patienter for vilka sjukdomen covid-
19 riskerar att fa allvarliga konsekvenser.

13 Atminstone personalens ritt till arbete och personalens integritetsskydd bér bedémas i forhallande till
syftet att skydda klienternas och patienternas liv och hélsa.
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Under beredningen ansdgs det dock att forutsittningarna for att genom forordning foreskriva
om en sddan obligatorisk vaccination inte uppfylls, eftersom bestimmelsen enligt specialmoti-
veringen dr avsedd for mycket allvarliga storningar i hilso- och sjukvarden. Som exempel
ndmns en smittkoppsepidemi till foljd av bioterrorism. Det ansags inte heller nddvéindigt och
proportionellt med tanke pa alla regioner och arbetsplatser i alla sektorer att &ldgga personer
som arbetar i en viss bransch obligatorisk vaccination. Ur personalen inom den aktuella sektorn
ar det ocksé frdga om en inskrdnkning i de grundldggande fri- och réttigheterna, vilket forutsit-
ter att de allménna forutsittningarna for inskrankningar i de grundldggande fri- och réttigheterna
uppfylls. Trots att covid-19-epidemildget &r allvarligt i Finland, utmynnade beddmningen i att
forutsdttningarna for att utfirda en sddan forordning som avses 147 § inte uppfylls.'*

En dndring av 48 § 2 mom. i lagen om smittsamma sjukdomar

Under beredningen beddmdes det ocksa om det finns skél att &ndra 48 § 2 mom. i lagen om
smittsamma sjukdomar sa att till momentet fogas en formulering om att anstéllda och studerande
som deltar i praktik ha ett skydd ocksé mot covid-19-viruset antingen via vaccination eller via
genomgéngen sjukdom.

Utdver de grunder som framfors ovan i friga om ett brev om tillimpningen av 48 § i lagen om
smittsamma sjukdomar gjordes under beredningen bedémningen att en ny temporir bestim-
melse béttre dn 48 § mojliggor skydd av liv och hélsa hos klienter och patienter for vilka covid-
19 riskerar att fa allvarliga konsekvenser, eftersom 48 § endast giller sidan personal som arbetar
i klient- och patientutrymmen i social- och hilsovérden. Att inkludera vaccinationsskydd mot
covid-19 1 48 § 2 mom. skyddar kanske inte pa ett tillrackligt sétt hilsan hos klienter och pati-
enter for vilka sjukdomen covid-19 riskerar att fa allvarliga konsekvenser, eftersom bestimmel-
sen inte nodvéndigtvis tillimpas till exempel pé social- och hélsovérdstjanster som ges i hem-
met. Det dr inte sékert att det genom en dndring av 48 § 2 mom. dr mdjligt att pa ett tillrdckligt
sétt skydda liv och hélsa for sddana klienter och patienter for vilka sjukdomen covid-19 riskerar
att fa allvarliga konsekvenser, sdsom ildre, till exempel i hemvérden. '’

En dndring av 48 § i lagen om smittsamma sjukdomar i dess helhet

Under beredningen bedémdes ocksa mojligheten att andra 48 § i lagen om smittsamma sjukdo-
mar i dess helhet med beaktande av de hogsta laglighetsdvervakarnas stillningstaganden till
bestdmmelsen och tillimpningen av dem, i vilka flera behov av mer allméinna korrigeringar i
bestdmmelsen har pavisats. Vid horandena om den lagstiftningsmodell som nu foreslds har
ocksa aktdrer inom social- och hilsovarden gett respons om problematiska eller tolkningsbara
moment i bestimmelsen, till exempel i friga om arbetsgivarens rétt att behandla uppgifter eller
mdjligheter att agera.

Utover det avgorande av riksdagens justiticombudsman som beskrivs tidigare i denna proposit-
ion har de hogsta laglighetsovervakarna gett flera andra avgoranden om dndringsbehov i be-
stimmelsen, vilka till skillnad fran det avgérande som nimns ovan inte har direkt samband med
covid-19-epidemin utan med andra dndringsbehov i fraga om 48 § i lagen om smittsamma sjuk-
domar. I de hogsta laglighetsvervakarnas avgdranden betonas oklarheter i fraga om tolkningen
av bestammelsen och klara utvecklingsbehov i fradga om bestimmelsen. Savil i de hogsta lag-
lighetsdvervakarnas avgdranden som 1 social- och hilsovérdsaktdrernas respons betonas starkt

14 Regeringens proposition med forslag till lag om smittsamma sjukdomar och vissa lagar som har sam-
band med den (RP 13/2016 rd, s. 49).
15 Sida 17-21 i denna proposition.
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behovet av att utveckla bestimmelserna bland anat i frdga om arbetsgivarens ritt att fa och
behandla uppgifter om arbetstagarens vaccinationsskydd, behovet av att fortydliga bestimmel-
serna i friga om tjénster som ges i hemmet samt i friga om arbetsgivarens mojligheter att agera
i ett lage nér en arbetstaﬁgare inte har det nédvéndiga vaccinationsskyddet och inget annat lamp-
ligt arbete star till buds. !’

Under beredningen ansags det motiverat att dndra 48 § i lagen om smittsamma sjukdomar pé
det sdtt som framgar av de hogsta laglighetsovervakarnas avgoranden, men eftersom de bestdm-
melser som nu foreslds dr bradskande ansigs det inte motiverat att &ndra bestimmelser som
géller tills vidare i s bradskande ordning. Avsikten &r att géra en omfattande dversikt av lagen
om smittsamma sjukdomar under 2022 och 2023, och d& finns det skil att fasta stor vikt vid
behoven av dndringar i 48 § samt att fora en mer omfattande diskussion med de centrala arbets-
marknadsparterna. Frdgans betydelse for social- och hilsovardspersonalen forutsétter ocksa att
en mer omfattande remissrunda ordnas, vilket inte varit mojligt eftersom de bestimmelser som
nu foreslés dr sa bradskande. I den lagstiftningsmodell som nu foreslés &r avsikten att pa basta
mojliga sitt beakta de behov att utveckla bestimmelserna som lyfts fram i de avgoranden av de
hogsta laglighetsdvervakarna som nimns ovan. Om den foreslagna lagstiftningsmodellen trader
i kraft dr det mojligt att utnyttja erfarenheterna av den ockséa vid utvecklingen av och bered-
ningen av dndringar i de bestimmelser som géller tills vidare.

Enny 48 a § ddir ocksa covid-19-testning utgor ett alternativ till vaccinationsskydd

Under beredningen beddmdes ocksa en sddan lagstiftningsmodell dr skyddet mot sjukdomen
for sddana klienter och patienter for vilka sjukdomen covid-19 riskerar att {4 allvarliga konse-
kvenser utdver genom skydd via vaccination eller genomgangen sjukdom ocksa mojliggors ge-
nom regelbunden testning med 48 eller 72 timmars intervaller. En modellering av héilsoséiker-
heten i den modellen begirdes av Institutet for hilsa och vilfird.'®

Enligt modelleringen fran Institutet for hilsa och vélfard ar testning av yrkesutbildade personer
inom social- och hélsovéarden fore arbetsskiftet ocksa en mojlig metod for att minska risken for
klienter och patienter att smittas av yrkesutbildade personer inom social- och hélsovarden vid
enheter for omsorg eller vard.

Enligt modelleringsundersdkningarna ar effekten for att férhindra smittspridning av vaccination
och testning med 48 eller 72 timmars intervall nédstan i samma storleksordning.

Efter ett test kan dock smitta spridas av den som utan att sjdlv mirka det har en latent smitta
som utvecklas och blir smittsam eller den som far en smitta som utvecklas och blir smittsam.
Med hjélp av modelleringen bedomdes skyddseffekten av testning mot spridning av smitta.
Skyddseffekten av testningen var till en borjan god genast efter testet, men avtog sedan snabbt.
Efter 48 timmar var skyddseffekten till exempel ca 60 % och efter 72 timmar endast ca 40 %.
Den genomsnittliga effekten &r under 48 timmar ca 80 % och under 72 timmar ca 70 %. Mede-
leffekten avtar langsammare, eftersom storheten gynnas av den goda skyddseffekten i inled-

16 EOAK/1291/2021.

17T.ex. EOAK/3050/2018, EOAK/2273/2018, EOAK/2345/2018, EOAK/2048/2018,
EOAK/6650/2018, EOAK/6160/2018 samt OK'V/184/1/2019.

18 Utlatande och modellering frin Institutet for hilsa och vilfird 19.11.2021.
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ningsfasen ocksa om néstan ingen effekt kvarstar i slutfasen. Fem dygn efter testet &r skyddsef-
fekten endast ca 10 %, men med tanke pa arbetsveckan ger ett test som gors pd méndag morgon
ca 50 % genomsnittseffekt mot smittspridning.

Jamfort med skyddet av ett testat vaccin bor det noteras att en vaccinerad person, till skillnad
fran en testad person, skyddar patienterna pa tva sétt: genom att den egna smittrisken, det vill
séga sannolikheten att de ska hdmta viruset till hilso- och sjukvardsenheten, minskar och genom
mindre smittsamhet om de eventuellt smittas. Kombinationen av de tvd skyddsmekanismerna
minskar den sammanlagda smittsamhetspotentialen for en vaccinerad person jamfort med en
ovaccinerad. Under de forsta ménaderna efter den forsta dosen mRNA-vaccin minskar vaccinet
den sammanlagda smittsamhetspotentialen med ca 90 %. Senare, ca 6 manader efter den andra
dosen, minskar vaccinet den sammanlagda smittsamhetspotentialen med ca 60 %.

Problemet med testning r att den bor upprepas ofta for att skyddseffekten ska besti. Regelbun-
den testning ar skéligen obehaglig for personalen, belastar enheterna for hélso- och sjukvérd,
och blir om den upprepas kontinuerligt sannolikt ocksa i slutédndan ett dyrare alternativ &n vac-
cinationer. Den regelbundna testningen gynnar inte heller de yrkesutbildade personerna i hilso-
och sjukvarden sjilva, till skillnad fran vaccinationer som betydligt minskar risken for de yr-
kesutbildade personerna att sjélva smittas med coronaviruset och fa allvarliga komplikationer
av det.

Regelbunden PCR- eller antigentestning av symtomfri personal med 48 eller 72 timmars inter-
valler forutsitter tillrackliga testningsresurser och personalresurser enbart for det syftet. Om
testningsresurser avsitts for regelbunden testning av social- och hédlsovardspersonal, kan annan
covid-19-testning och smittsparning drabbas. Det kan forsdmra det regionala epidemilidget och
samtidigt Aventyra tillgangen till tillrdckliga social- och hdlsovardstjénster.

Under beredningen gjordes beddmningen att den foreslagna lagstiftningsmodellen som helhet
betraktad tryggar tillgodoseendet av de grundlaggande fri- och rittigheterna pa ett béttre och
mer heltdckande sitt &n en modell som baseras pa vaccinationer och regelbunden testning. Den
valda lagstiftningsmodellen ger béttre mojligheter &n en modell som mdjliggor testning att
ocksa skydda personalens hélsa och samtidigt stirka arbetarskyddet for personalen; den valda
lagstiftningsmodellen mojliggdr darfor ocksa ett battre fullgérande av skyldigheten for det all-
manna enligt 18 § 1 mom. i grundlagen att sorja for skyddet av arbetskraften. Den valda hand-
lingsvdgen ger ocksa det allminna béttre mojligheter att tillforsédkra var och en tillrdckliga
social-, hdlsovards- och sjukvardstjanster samt framja befolkningens hilsa.

5.2 Lagstiftning och andra handlingsmodeller i utlandet

I ndstan alla europeiska ldnder dr covid-19-vaccinationer frivilliga for befolkningen; endast i
Osterrike &r vaccinationerna obligatoriska. I Ungern kan arbetsgivarna kriva att arbetstagarna
tar vaccin, men den mdjligheten har endast utnyttjats i liten utstrackning.

Vanligen har inga sirskilda restriktioner riktats enbart till ovaccinerade arbetstagare, men co-
vidintyg eller test krivs av alla for tilltrdde till arbetsplatsen bland annat i Italien, Grekland,
Cypern, Lettland, Litauen, Frankrike, Slovakien och Slovenien, och fran och med den 1 februari
2022 ocksa i Osterrike. I Tyskland beslot forbundsdagen den 18 november 2021 om dndringar
i lagen om smittsamma sjukdomar, enligt vilka den som &r vaccinerad, har tillfrisknat fran sjuk-
domen eller uppvisar ett hogst 24 timmar gammalt testresultat fér tilltrdde till arbetsplatsen.
Bulgarien och Schweiz éldgger ovaccinerade personer att anvénda skyddsutrustning, sdsom an-
siktsmask. I flera ldnder &ldggs ovaccinerade personer att l4ta testa sig regelbundet.
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I Italien, Osterrike, Lettland, Litauen, Grekland, Ungern, Cypern och England géller covid-19-
vaccinationsplikt for arbetstagare vid vairdhem inom social- och hélsovarden. Dessutom har lag-
stiftningsatgirder som géller krav pd vaccinationsskydd for personal inom vard och omsorg
inletts i Belgien och Estland.

I lander som kréver eller planerar att krédva vaccination av social- och hilsovardspersonal har
foljande sanktioner inf6rts for ovaccinerade: forflyttning till andra uppgifter (Lettland), permit—
tering (Grekland, Lettland, Frankrike och Ungern), innehallning av 16n (Italien), testning pa
egen bekostnad (Litauen), béter (Osterrike, Grekland) eller uppsigning (England, Lettland,
Ungern, Belgien). Enligt ett belgiskt lagforslag riskerar social- och hélsovérdspersonal uppség-
ning péd grund av bristfélligt vaccinationsskydd fran och med april 2022.

I de flesta ldnder har skyldigheten att 6vervaka vaccinationsskyddet dlagts arbetsgivaren, medan
arbetstagaren ska skaffa vaccinet eller tester och uppvisa tillricklig dokumentation 6ver det.

De nordiska ldnderna

I Sverige ér covid-19-vaccinationer frivilliga for alla. Arbetsgivaren har rétt att friga om arbets-
tagarens vaccinationsskydd, men de egentliga uppgifterna om skydd mot covid-19 baseras pa
arbetstagarens frivilliga meddelande om sitt vaccinationsskydd. Vid behov fér arbetsgivaren
dock flytta en sddan arbetstagare till andra arbetsuppgifter som har berittat att hon eller han inte
har fatt covid-19-vaccin. I Sverige kravs inte heller covid-19-vaccinering av social- och hélso-
véardspersonal, men det rekommenderas starkt att de later vaccinera sig. Arbetsgivaren kan till
exempel erbjuda arbetstagare som later vaccinera sig ledighet med 16n.

I Norge ér en biarande princip att hilso- och sjukvérden, inklusive vaccinering, ar frivillig for
alla. Covid-19-vaccinationer &r alltsd frivilliga ocksd for social- och hélsovérdspersonal. |
Norge &dr anvisningen att ovaccinerade arbetstagare i social- och hilsovérden ska testas regel-
bundet och ska anvdnda mask. Enligt anvisningar fran Norges hilsovardsverk kan ovaccinerade
arbetstagare inom social- och hédlsovarden vid behov ocksa flyttas till andra uppgifter dér de inte
ar 1 direkt kontakt med patienter som hor till riskgrupper.

I Danmark ar covid-19-vaccinering frivillig for alla. I nuldget tillimpas inga restriktioner alls
pa arbetsplatserna till f6ljd av covid-19-epidemin, trots att covidintyg tillimpas annanstans i
samhdéllet. I Danmark har ett lagforslag som gor det mojligt att tillimpa covidintyg pa arbets-
platser ldmnats till parlamentet. Enligt lagforslaget far arbetsgivarna ritt att kridva covidintyg
(vaccin, genomgéangen sjukdom eller test) av arbetsgivare, men det ska inte vara obligatoriskt
att tillimpa intyg. I Danmark har debatten om krav pé covidpass pa arbetsplatser dock koncen-
trerats pa foretag och inte pa social- och hilsovardsbranschen.

I Island ar vaccinering frivillig for alla. I nuldget géller inga restriktioner for arbetsplatser i
Island. Arbetsgivaren far friga om arbetstagarens vaccinationsstatus, och vaccin far ocksa re-
kommenderas for arbetstagare. I Island krévs inga covid-19-vaccinationer av personal i social-
och hélsovéarden, men ett sidant krav fér stillas vid rekryteringen av nya arbetstagare.

De baltiska ldnderna
I Estland &r vaccinering frivillig. Inom social- och hélsovarden fir arbetstagare utifran en risk-
analys besluta pad foretags- eller myndighetsnivé att det for vissa uppgifter inom social- och

hilsovarden dr nodvandigt, och darfor obligatoriskt for arbetstagarna, att 1ata vaccinera sig mot
covid-19. Vaccinering ska i riskanalysen definieras som en atgérd for att minska smittrisken.
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I Lettland ér vaccinationer i allménhet frivilliga, men alla arbetstagare i offentliga sektorn méste
lata vaccinera sig. I Lettland fir ocksé arbetsgivare i privata sektorn krdva covid-19-vaccination
av sina arbetstagare. I Lettland méste alla som arbetar i kundbetjéning lata vaccinera sig.

I Litauen ar vaccinering mot covid-19 frivillig, men i landet tillimpas ett covidintyg som be-
viljas pa grund av genomgangen covid-19 eller vaccinering mot covid-19. Utan covidintyget far
man inte tilltréde till kopcenter, restauranger eller publika evenemang. I Litauen ska ovaccine-
rade arbetstagare inom hilso- och sjukvarden, den offentliga forvaltningen, handeln och restau-
rangbranschen genomga covidtest med 7—10 dygns intervall. Hittills har staten betalat ersittning
for testerna, men sedan den 1 december ersitter staten testet endast for den som har ett medi-
cinskt skil att inte 1ata vaccinera sig.

Ovriga EU-linder och Storbritannien

[ Italien &r covid-19-vaccinering frivillig, men covidintyget har varit obligatoriskt pa italienska
arbetsplatser sedan den 15 oktober 2021. Beslutet om covidintyg géller till och med den 31
december 2021 om inte regeringen beslutar om en forldngning av giltighetstiden. Personal som
arbetar med patientkontakter i social- och hilsovarden &r skyldiga att ta tvd doser covid-19-
vaccin. Italiens hidlsovardsminister avser att foresla att skyldigheten ska utstrackas till att ocksa
omfatta en tredje vaccindos. I Italien ansvarar de som arbetar inom social- och hilsovarden
sjdlva for att lata vaccinera sig, men arbetsgivaren ar skyldig att overvaka att personalen har
vaccinerats pd behdrigt sétt.

I Grekland ar vaccinering i allménhet frivillig. I nuldget bor arbetstagare i Grekland péd egen
bekostnad antingen genomgé tvd PCR- eller rapid-tester per vecka. Ett intyg dver genomganget
test eller ver testresultatet ska uppvisas for arbetsgivaren. Ar personal i social- och hilsovarden
kravs vaccinationsskydd eller intyg éver genomgangen sjukdom. I Grekland géller vaccinat-
ionsplikten néstan hela social- och hélsovardssektorn, och avsteg fran den far endast goras av
noggrant angivna medicinska skél och med lékarintyg.

I Frankrike ér covid-19-vaccinering frivillig, men styrningen till vaccinering ar kraftig till ex-
empel genom att det &r vanligt att kriva att hélsopass (dvs. covidintyg) uppvisas. Covid-19-
tester pa symtomftria personer blev avgiftsbelagda den 15 oktober 2021, och att hélla hdlsopasset
i kraft genom kontinuerlig testning medfor alltsa kostnader. Trots att covid-19-vaccinering ar
frivillig i Frankrike &r elva andra vaccinationer obligatoriska for invénarna. En full vaccinat-
ionsserie krivs av arbetstagare som har att gora med personer i sarbar stéllning i social- och
hilsovarden. Vaccinationsskyldigheten giller social- och hilsovardssektorn som helhet: hilso-
och sjukvardspersonal (inklusive sjukskotare, dldreomsorgspersonal och till exempel brand-
mén) ska ha fatt sin forsta vaccindos redan den 15 september 2021 och den andra dosen senast
den 15 oktober 2021. Vaccinationskravet géller ocksa forvaltningspersonal vid social- och hil-
sovardsinrittningar, personal i hemtjadnsten, medicinska transportforetags personal (inklusive
taxi), tandldkare, personal i foretagshélsovarden och alla studerande inom hélso- och sjukvérds-
sektorn. Ovaccinerade personer beftrias fran arbetsskyldigheten, och l6neutbetalningen avbryts
for motsvarande period. Rétten till arbetsloshetsersittning bestar dock.

I Tyskland &r covid-19-vaccinering frivillig. I Tyskland beslot forbundsdagen dock den 18 no-
vember 2021 om &ndringar i lagen om smittsamma sjukdomar, enligt vilka den som ar vaccine-
rad, har tillfrisknat fran sjukdomen eller uppvisar ett hogst 24 timmar gammalt testresultat far
tilltrade till arbetsplatsen. Ovaccinerade personer ska testa sig under arbetsgivarens dvervakning
eller uppvisa ett officiellt testresultat, och i Tyskland duger alltsa inte s& kallade hemmatest som
testresultat. I nuldget krdvs ingen vaccinering av social- och hilsovardspersonal i Tyskland, men
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de dndringar i1 lagen om smittsamma sjukdomar som nimns ovan innebér obligatoriska dagliga
tester vid sjukhus och vérdinréttningar, savil for arbetstagare som for besdkare. Ovaccinerade
arbetstagare méiste stilla upp pa test som arbetsgivaren erbjuder. Om en arbetstagare inte &r
vaccinerad och inte har ett tillforlitligt testresultat, ska arbetsgivaren forst utreda om situationen
kan 16sas till exempel genom distansarbete. Det kan dock ocksé leda till att arbetstagaren per-
mitteras (Freistellung) utan 16n, eller i vérsta fall ségs upp.

I Spanien ér covid-19-vaccinering frivillig, och de nuvarande restriktionerna géiller savél vac-
cinerade som ovaccinerade. I Spanien hor hilso- och sjukvérden till de autonoma regionernas
behorighet. I Spanien finns 17 autonoma regioner och tvd autonoma stdder. Spaniens regering
har godként en nationell vaccinationsstrategi i enlighet med vad som besléts i organet for koor-
dinering av hélso- och sjukvarden mellan de autonoma regionerna och regeringen (Consejo In-
terterritorial del Sistema Nacional de Salud). Koordineringsorganet har ocksa behandlat restrikt-
ioner och utfardat rekommendationer om dem nér samforstdnd inte nétts om restriktioner som
binder alla regioner. Enligt den statistik Spaniens hdlsovardsministerium samlat in dr vaccinat-
ionstiackningen bland social- och hélsovardspersonal dock mycket god: omkring 98 % av hilso-
och sjukvardspersonalen vid sjukhus och hilsocentraler har fullt vaccinationsskydd, och vid
socialvardsinrattningar dr vaccinationsgraden ca 90 %.

1 Storbritannien &r covid-19-vaccinering i allménhet frivillig, men i England har de varit obli-
gatoriska for arbetstagare som utfor patientarbete vid omsorgsboenden fran den 11 november
2021. Hilsofragor hor till de regionala regeringarnas nationella behdrighet, vilket innebér att
Skottland, Wales och Nordirland fattar egna beslut om sina coronarelaterade atgirder. I Stor-
britannien far arbetsplatser till exempel infora vaccinationstvang eller kontroll av covidintyg pa
arbetsplatsen, om det finns goda grunder for sidana beslut. Det finns dock inga officiella anvis-
ningar om detta, och till foljd av risken for diskriminering i samband med &tgérderna har de
flesta arbetsplatser inte infort nigra sadana atgérder. I England skulle alla arbetstagare och fri-
villiga som arbetar ansikte mot ansikte med patienter i omsorgsboenden som lyder under Care
Quality Commission (CQC) vara dubbelvaccinerade senast den 11 november 2021. Storbritan-
niens regering har meddelat att vaccination mot covid blir obligatorisk for alla arbetstagare i
Englands nationella hilsovard (inklusive farmaceuter och inom socialsektorn som har direkt
kontakt med patienter och klienter. Tvanget forvéntas trida i kraft den 4 december 2022. I prin-
cip kan en arbetstagare flyttas bort frin arbete ansikte mot ansikte med patienter, men i synner-
het vid omsorgsboenden finns fa stoduppgifter. En arbetstagare som inte har fatt en full vacci-
nationsserie inom dvergangsperioden pa 16 veckor mister sitt jobb.

Europeiskt centrum for forebyggande och kontroll av sjukdomar (ECDC)

ECDC har gjort en riskbeddmning i vilken antalet covid-19-fall vid enheter for langvarig véard
och omsorg har utretts i forhallande till vaccinationsgraden. Vid en systematisk granskning av
attityderna till covid-19-accinering av anstillda i hilso- och sjukvarden framgick det att typiska
teman som lyftes fram var oro for vaccinets sékerhet, effekt och verkningsgrad samt misstro-
ende mot regeringen. Beslutet att ta covic-19-vaccin underlittades om man tidi%are tagit influ-
ensavaccin eller om man hade erfarenhet av risken att sjdlv insjukna i covid-19."

1 ECDC. Covid-19 outbreaks in LTCFs in the EU/EEA in the context of current vaccination coverage.
Rapid risk assessment. 26.7.2021. Tillgdnglig: https://www.ecdc.europa.eu/sites/de-
fault/files/documents/COVID-19-in-L TCFs-in-the-EU-EEA-in-the-context-of-current-vaccination-co-

verage.pdf
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ECDC hénvisar i sin rapport ocksa till en utredning frdn USA:s center for bekdmpning av sjuk-
domar CDC, dér det konstateras att vaccinationsgraden for influensavaccin bland personalen
vid enheter for langvarig vard och omsorg var ldgre én vid andra enheter for hédlso- och sjukvard.
I CDC:s utredning konstateras det ocksé att det huvudsakliga skélet for anstillda vid enheter for
langtidsvard att inte ta covid-19-vaccin var tvivel pa vaccinets sékerhet. I utredningen konsta-
teras det ocksa att andra mojliga skil att inte ta vaccinet var stor personalomséttning, att perso-
nalen arbetar vid flera olika enheter samt begréinsade resurser for att informera och kontakta
personalen.

Enligt ECDC:s farskaste riskbedomning den 24 november 2021 pavisar modelleringarna en be-
tydande Okning i sjukdomsbelastningen om inte restriktioner inférs och vaccinationsgraden
hgjs. Prioriteringen bor vara att hoja covid-19-vaccinationsgraden i alla mojliga aldersgrupper,
men i synnerhet bland &dldre och sérbara grupper samt hélso- och sjukvardspersonal.

Eftersom vildigt olika faktorer kan ligga till grund for att man inte tar covid-19-vaccin, &r at-
girderna for att hoja vaccinationsgraden effektivast om de omfattar olika slags atgirder. Enbart
information har endast begriansad effekt for att h6ja vaccinationsgraden, och ocksé andra atgér-
der ar nodvandiga.

6 Remissvar

Remissvaren om lagforslaget var i huvudsak positiva. I alla remissvar ansigs propositionen vik-
tig, och bestimmelserna nodvandiga for att fortydliga fragan och rattsléget. I alla remissvar och
i talturerna vid horandet understoddes syftet med utkastet till proposition att skydda personer
for vilka sjukdomen covid-19 riskerar att f& allvarligare konsekvenser. I alla remissvar ansigs
det vara en bra 16sning att foreskriva om frdgan i en temporér paragraf. I en del talturer vid
horandet stilldes dock frdgan om det hade varit béttre att stifta en helt ny 48 §. En bra sak i
utkastet till proposition ansdgs vara att ocksé klienter och patienter som bor hemma beaktas
béttre i den foreslagna bestdmmelsen &n i den géllande 48 §. 3 mom. i den foreslagna paragrafen
ansags i huvudsak vara bra, eftersom det gor arbetsgivarens skyldigheter och mojligheter att
agera enligt bestimmelsen tydligare i ett lige nir en arbetstagare inte har tillrackligt skydd mot
sjukdomen covid-19. Till den delen ansdgs den foreslagna bestimmelsen dock inte helt opro-
blematisk, och det ansags nodviandigt att fortydliga i motiveringen att ett bristfalligt vaccinat-
ionsskydd inte dr en uppsdgningsgrund. Den noteringen har tagits in i specialmotiveringen.

I en del utlatanden framfordes det att lagens syfte och mél kanske inte uppnés om ocksa problem
med personaltillgangen kan anses som ett sdrskilt skil for att anlita personal som saknar skydd
mot sjukdomen covid-19. Exempelvis Tehy ry och SuPer ry ansig i sina remissvar att lagens
mal och syfte kanske inte uppnas till foljd av personalbrist, om arbetsgivaren ges ritt att anlita
personer som saknar skydd vid brist pa arbetstagare med sadant skydd som forutsitts i lagen.
Tehy rf foreslog att det sdrskilda skélet for att anlita personal som saknar skydd endast ska
kunna vara ett personligt skil sdsom 6verkédnslighet mot vaccin eller ndgon annan hilsoméssig
egenskap som forhindrar vaccinering. A andra sidan uttryckte till exempel Kommun- och vil-
fardsomradesarbetsgivarna KT 1 sitt remissvar oro Over arbetskraftens tillrdcklighet och ansag
det nodvandigt att det i sddana situationer dr tillatet att anlita personal som saknar skydd.

Ocksa justitieministeriet papekade i sitt utlatande att bestimmelserna inte far leda till brist pa
vardpersonal eller till att det allménna inte kan fullgéra sin grundlagsstadgade skyldighet att
trygga tillriackliga social- och hilsovardstjinster om bestimmelserna leder till att yrkeskunnig
personal inte ldngre r tillgénglig i tillrdcklig omfattning. Till den delen ansdg justitieministeriet
det motiverat och till och med nddvéndigt att ocksa sédana situationer utgoér "sérskilda sk&l"
enligt bestimmelsen, nér personal som uppfyller kraven enligt det nya 1 mom. inte &r tillgdnglig
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snabbt eller 6verhuvudtaget. Allt sedan beredningen inleddes har det ansetts nodvéndigt att de
foreslagna bestdmmelserna inte fir dventyra klienters eller patienters liv och hilsa for att be-
stimmelserna leder till att tillrdcklig och sakkunnig personal inte &r tillginglig. Dérfor bor ett
sdrskilt skél for att tilldta anlitandet av personer som saknar skydd mot covid-19 fortfarande
vara att klient- eller patientsikerheten kraver att tillracklig personal dr nérvarande. I ett sddant
lage bor tjansteproducenten se till att alla andra nddvéndiga sédkerhetsatgérder vidtas till skydd
for patienter och klienter.

I flera remissvar pdpekades det ocksd att 16neutbetalningen inte ska fa avbrytas till en person
som inte kan 14ta vaccinera sig av medicinska skél. Ocksa justitieministeriet faste vikt vid den
fragan i sitt utldtande. Till f6ljd av remissvaren har det foreslagna 3 mom. &ndrats sa att en om
av medicinska skil inte kan ta vaccin far pavisa skydd mot sjukdomen covid-19 med ett intyg
over negativt resultat av ett covid-19-test som utforts pad arbetstagaren hogst 72 timmar fore
arbetstagaren anlédnder till arbetsskiftet. Det foreskrivs redan om avgiftsfrihet for sddana tester
i den gillande 58 k § i lagen om smittsamma sjukdomar.

Dessutom lyftes det fram i en del remissvar att det ocksé i smébarnspedagogiken finns barn som
hor till riskgrupper, och det ansags att de foreslagna bestimmelserna ocksa bor gilla smébarns-
pedagogiken. Till den delen gjordes dock inga dndringar i de foreslagna bestimmelserna, ef-
tersom risken for allvarliga konsekvenser av covid-19 f6r barn i smibarnspedagogiken som hor
till riskgrupper enligt Institutet for hilsa och vilfard &r jamforbar med den risk som orsakas av
andra infektioner. Institutet for hilsa och vélfard anser det motiverat att i smabarnspedagogiken
agera pa samma sitt som till exempel i fradga om influensavaccinering. Darfor ar det inte dnda-
maélsenligt att likstélla personal inom social- och hélsovarden och smébarnspedagogiken, vilket
inte heller har skett i friga om influensavaccin i 48 §. Det framgér av smittsparningsdata som
Institutet for hélsa och vélfird samlat in att mer &n 60 % av smittfallen bland barn fortfarande
hirstammat fran hemmet eller den nidrmaste kretsen i ovrigt, sa det ar inte mojligt att paverka
antalet smittfall bland barn enbart genom att begrinsa skolgéngen eller annan verksamhet for
barn. Ur det perspektivet forefaller det varken ndodvéndigt eller proportionellt att denna propo-
sition ska omfatta personal inom smabarnspedagogiken. Antalet personer som hor till riskgrup-
per ar ocksé avsevirt storre inom social- och hilsovarden &n inom smébarnspedagogiken eller
den grundldggande utbildningen. Inom den grundldggande utbildningen far ett individuellt be-
slut om sérskilda undervisningsarrangemang enligt 18 § i lagen om grundldggande utbildning
(628/1998) till exempel om eleven av hilsorelaterade skél inte kan delta i ndrundervisning.
Undervisningen far dd undantagsvis ges till exempel i form av distansundervisning, sa att eleven
tryggt kan skota studierna hemifrén. I den framtida omfattande Gversikten av lagen om smitt-
samma sjukdomar kan det dock vara motiverat att nirmare bedoma betydelsen av vaccinations-
skydd for personalen for att skydda hélsan hos barn i smabanspedagogiken som hor till risk-

grupper.

Till 6vriga delar framfordes i remissvaren vissa forslag till precisering av motiveringarna och
korrigeringar av teknisk art, som i huvudsak har beaktats i form av kompletteringar och korri-
geringar i utkastet till proposition.

7 Specialmotivering

48 a §. Skydd mot sjukdomen covid-19 for klienter och patienter i social- och hdilsovdrden. |
paragrafen foreslas ingd bestimmelser om skydd mot sjukdomen covid-19 for klienter och pa-
tienter for vilka sjukdomen covid-19 riskerar att f& allvarliga konsekvenser. Nér social- och
hélsovérdstjanster tillhandahalls for sddana klienter och patienter for vilka sjukdomen covid-19
riskerar att fa allvarliga konsekvenser far personer med ett bristfalligt skydd mot sjukdomen
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endast av sirskilda skal anlitas for sidana uppgifter som medfor smittrisk till f61jd av nédrkon-
takt. Dessutom foreslds en bestimmelse om arbetsgivares ritt att behandla hélsouppgifter som
berdr arbetstagares, tjdnsteméns, tjdnsteinnehavares och studerandes skydd mot covid-19. Det
foreskrivs om tillimpningen av paragrafen pa tjinstemdn och tjansteinnehavare i 2 § 2 mom. i
lagen om smittsamma sjukdomar.

Med socialvardstjénster avses socialservice enligt 14 § i socialvardslagen (1301/2014) och pro-
vat socialservice enligt 3 § 1 punkten i lagen om privat socialservice (922/2011). Med hélso-
och sjukvérdstjanster avses sddana hélso- och sjukvardstjdnster som anges i hélso- och sjuk-
vardslagen (1326/2010) och i lagen om privat hélso- och sjukvard (152/1990).

I 1 mom. foreslas ingéd en bestimmelse enligt vilken personer som inte har pavisat att de har
skydd mot sjukdomen covid-19 till foljd av vaccination eller till f6ljd av hogst sex manader
tidigare genomgangen, laboratorieverifierad covid-19 endast av sirskilda skél far anlitas for
sadana uppgifter i social- och hilsovarden som innebér smittrisk till f6ljd av ndrkontakt med
sédana klienter eller patienter for vilka sjukdomen covid-19 riskerar att fi allvarliga konsekven-
ser. En arbetstagare som av medicinska skél inte kan ta vaccin far pavisa skydd mot sjukdomen
covid-19 med ett intyg Gver negativt resultat av ett covid-19-test som utforts pa arbetstagaren
hogst 72 timmar fore arbetstagaren anlénder till arbetsskiftet.

Bestimmelsernas syfte ar att skydda liv och hélsa for sddana klienter och patienter for vilka
sjukdomen covid-19 riskerar att fa allvarliga konsekvenser genom att risken minimeras for att
de ska fa covid-19-smitta av personer som deltar i deras vard och omsorg eller i andra uppgifter
i samband med den. Med sddana uppgifter som innebar risk for smitta genom nérkontakt med
klienter eller patienter avses alla sddana uppgifter och atgarder dér klienten eller patienten enligt
kédnda smittmekanismer for sjukdomen covid-19 l6per risk att exponeras for sjukdomen. Be-
stimmelserna begréinsas alltsa inte enbart till dem som utfor uppgifter som ankommer pé yrkes-
utbildade personer inom social- och hilsovarden, utan géller ocksa till exempel personer i sad-
ana stad- eller kosthallsuppgifter som i sina uppgifter kan orsaka risk for covid-19-smitta for
klienter eller patienter till exempel nir de vistas i samma utrymme eller rum som de. Skydd mot
covid-19 bor dock inte krévas i situationer nér en person som utfor social- och hélsovardstjanster
till exempel utfor sidana uppgifter inom ekonomiforvaltningen eller i ett sjukhuskdk, som inte
alls innebér att de triffar klienter eller patienter for vilka sjukdomen covid-19 riskerar att fa
allvarliga konsekvenser. Dock dr det motiverat att ha skydd mot covid-19 ocksa for personer i
sddana uppgifter som inte innebar direkt narkontakt emd klienter eller patienter, men dar smitta
kan spridas vidare till personal i sddana uppgifter som innebér smittrisk till foljd av nérkontakt
med sddana klienter eller patienter for vilka sjukdomen covid-19 riskerar att fa allvarliga kon-
sekvenser. Viss personal vid hélsocentraler eller sjukhusavdelningar eller arbetstagare vid
samma boendeenheter inom socialvarden bor darfor ha tillrickligt skydd mot covid-19 for att
minimera smittrisken for klienter och patienter. Det bidrar ocksa till att trygga arbetarskyddet
vid sédana tjanster inom social- och hélsovarden.

Med smittrisk till f6ljd av nirkontakt avses en bedomning av Institutet for hélsa och vélfard,
sjukvardsdistriktet samt den ldkare som i kommunen ansvarar for smittsamma sjukdomar av de
faktorer som inverkar pa risken for spridning av covid-19 vid nirkontakt, sdsom social- och
hélsovérdstjansternas art, klienternas och patienternas eventuella skydd mot covid-19, uppgifter
om eventuella nya muterade virusstammar och deras smittsamhet samt dver huvud taget om
vilka uppgifter som med beaktande av covid-19:s spridningssétt innebér en faktiskt risk for att
klienter eller patienter ska exponeras for sjukdomen.

Personen ska pavisa tillréckligt och nédvéndigt skydd mot covid-19. Det innebér att personen
or arbetsgivaren eller tjansteproducenten ska uppvisa en tillracklig och tillforlitlig utredning
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over sitt skydd mot covid-19. Uppgifter om vaccination och genomgangen sjukdom ska begéras
av personen sjilv. I friga om en arbetstagare som véagrar att lamna uppgifterna bor arbetsgivaren
for att skydda klienternas och patienternas liv och hélsa utgd frén att arbetstagaren, tjdnsteman-
nen, tjdnsteinnehavaren eller studeranden inte har ett sddant skydd som avses i 1 mom. och
dérfor inte annat dn av sérskilda skél far arbeta med social- och hélsovardstjanster for klienter
och patienter for vilka sjukdomen covid-19 riskerar att fa allvarliga konsekvenser. En arbetsgi-
vare som sd Onskar kan komma Gverens om bevaringen av uppgifter och om uppdatering av en
persons skydd mot covid-19 ocksé med foretagshilsovarden, men tjansteproducenten sjélv an-
svarar alltid for klient- och patientsékerheten.

Risken for allvarliga konsekvenser av sjukdomen covid-19 for klienter och patienter ska bedo-
mas pa medicinska grunder. En allvarlig form av sjukdomen covid-19 eller dess konsekvenser
ar farligare for en del klient- och patientgrupper &n for andra. En lindrig eller till och med asym-
tomatisk sjukdom kan medfora allvarlig risk for vissa klient- och patientgruppers hilsa, och for
dem kan sjukdomen ocksé vara dodlig. Exempel pa sadana klient- och patientgrupper for vilka
sjukdomen covid-19 riskerar att fa allvarliga konsekvenser ar dldre samt personer med under-
liggande sjukdomar som mycket kraftigt 6kar kansligheten for sjukdomen covid-19. Personer
med sadana underliggande sjukdomar som medfor en mycket stor risk for covid-19 ér till ex-
empel personer som ingar i grupp 1 enligt den forteckning utifrdn en medicinsk riskbeddmning
som Institutet for hilsa och vilfard utarbetat.?

I forslaget avses med skydd till f6ljd av vaccinering mot covid-19 det skydd en person far till
foljd av en full covid-19-vaccinationsserie. Med skydd till f6ljd av vaccinering mot covid-19
avses ocksa det skydd som en person som genomgatt sjukdomen covid-19 mer dn sex manader
tidigare har fatt av en dos covid-19-vaccin. Enligt den foreslagna formuleringen &r det viktigaste
inte antalet vaccindoser, utan det skydd mot sjukdomen covid-19 som enligt medicinsk kunskap
och forskning uppnas genom vaccineringen. Den foreslagna formuleringen innebér alltsé att
skyddet mot sjukdomen covid-19 ocksa ska upprétthallas, vid behov genom ytterligare vaccin-
doser, for den som skdter sddana uppgifter i social- och hdlsovarden som innebar smittrisk till
foljd av narkontakt med sddana klienter eller patienter for vilka sjukdomen covid-19 riskerar att
fa allvarliga konsekvenser.

Enligt Institutet for hilsa och vilfard skyddar covid-19-vaccinerna mot coronavirussjukdom,
och i synnerhet mot allvarliga former av den. Det skydd mot smitta vaccinet ger avtar dock
successivt efter den andra dosen. Hos storsta delen av befolkningen forblir vaccinets skyddsef-
fekt mot allvarlig coronavirussjukdom dock mycket god i dtminstone sex manader. Vasentligt
for de foreslagna bestimmelserna ar att covid-19-vaccinerna ocksé forhindrar utséndring av
virus och smitta mellan ménniskor. Darfor kan vaccinering frimja uppkomsten av sa kallat in-
direkt skydd, vilket har vdsentlig betydelse i synnerhet for att skydda saddana klienter och pati-
enter for vilka sjukdomen covid-19 riskerar att fa allvarliga konsekvenser. Genom att skydd mot
sjukdomen covid-19 antingen till f61jd av covid-19-vaccinering eller till f6ljd av genomgéngen
sjukdom krévs av personalen kan risken for att sjukdomen smittar fran personalen till klienter
och patienter minskas, samtidigt som ocksa smittrisken for personalen minskar.

20 Institutet for hilsa och vilfdrd. Vaccinationsordning for personer som ir mottagliga for allvarlig coro-
navirussjukdom. Uppdaterad: 4.11.2021. https://thl.fi/sv/web/infektionssjukdomar-och-vaccinat-

ioner/aktuellt/aktuellt-om-coronaviruset-covid-19/vacciner-och-coronaviruset/vaccinationsordning-och-

covid-19-sjukdomens-riskgrupper/vaccinationsordning-for-personer-som-ar-mottagliga-for-allvarlig-
coronavirussjukdom
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Enligt forslaget far arbetsgivaren for vard av sddana patienter och klienter som avses i 1 mom.
endast av sdrskilda skél anlita sddana personer som inte har skydd mot covid-19 till f6ljd av
vaccinering eller genomgéngen sjukdom. Ett sirskilt skél att anlita en person som saknar sddant
skydd som avses ovan kan vara brist pa sddan personal som uppfyller kraven enligt 1 mom. i
ett lage nir klienternas eller patienternas sékerhet forutsitter att personal dr niarvarande. Det &r
fallet 1 synnerhet nir ny personal som uppfyller kraven enligt 1 mom. inte &r tillgdnglig med
kort varsel eller 6ver huvud taget. Ett sérskilt skil foreligger ocksd om en person har inlett en
covid-19-vaccinationsserie men inte d&nnu har fatt en full vaccinationsserie till f6ljd av interval-
len mellan vaccindoserna. Arbetsgivaren bor d& dnda sédkerstélla att det sérskilda skélet for att
anlita en sadan person for de uppgifterna undanr6js och att personen fér fullt skydd mot covid-
19 med beaktande av de rekommenderade intervallerna mellan vaccindoserna.

En arbetstagare som av medicinska skél inte kan ta vaccin far dock skota sddana uppgifter om
han eller hon for arbetsgivaren uppvisar ett tillforlitligt intyg Gver negativt resultat av ett covid-
19-test som utforts hogst 48 timmar fore arbetstagaren anlénder till arbetsskiftet. Enligt Institu-
tet for hilsa och vélfard finns det véldigt fA medicinskt giltiga skl att inte 1ata vaccinera sig
mot covid-19. Det medicinska skélet till att personen inte 14tit vaccinera sig ska bedomas enligt
anvisningar fran Institutet for hélsa och vélfdard, och ett sddant skél kan till exempel vara att
personen har fatt en ovanlig allergisk reaktion efter vaccineringen och att inget alternativt vaccin
ar tillgdngligt. Personens vaccinationsserie har da blivit pd hélft. Arbetstagaren ska uppvisa ett
tillforlitligt intyg over att en ldkare har konstaterat ett medicinskt skél till att arbetstagaren inte
kan lata vaccinera sig mot covid-19. I 58 k § i lagen om smittsamma sjukdomar foreskrivs det
att tester fOr att fa ett covidintyg av medicinska skil ar avgiftsfria. Enligt den bestimmelsen ska
kommunen avgiftsfritt ordna den covid-19-testning som i kommunen bosatta personer som av
medicinska skil inte kan ta ett covid-19-vaccin behover for att fa det covidintyg som avses i 58
i § 1 mom. Personen har ritt att uppvisa det intyget for arbetsgivaren.

I sddana situationer som avses ovan bor man med alla medel stréva efter att sékerstélla att ar-
betstagare som saknar skydd av vaccin eller genomgangen sjukdom inte i sitt arbete orsakar fara
for sddana patienter och klienter som avses i 1 mom. Arbetsgivaren bor se till att tillrdcklig
skyddsutrustning med tanke pa patientsdkerheten anvinds vid nirkontakt. Arbetsgivarens hil-
sosdkerhet kan ocksa pavisas med ett negativt resultat fran ett covidtest som utforts inom 48
timmar, som ldmnas till arbetsgivaren.

1 2 mom. foreslas en bestimmelse om rétten for arbetsgivaren att behandla uppgifter som beror
lampligheten for en arbetstagare eller en studerande som utfor praktik for de uppgifter som avses
i 1 mom. for att sékerstélla skydd mot sjukdomen covid-19. Enligt 2 § 2 mom. i lagen om smitt-
samma sjukdomar tillimpas bestimmelsen ocksa pé tjanstemén, personer i tjansteforhallanden
och jimforbara offentligrittsliga anstillningar samt pé arbetssdkande. Det behovs for att utreda
om arbetstagaren eller studeranden har skydd till f61jd av vaccinering eller till f6ljd av mindre
an sex manader tidigare genomgangen covid-19, och darmed for att uppfylla skyldigheten enligt
1 mom. for den som producerar social- och hélsovardstjanster att skydda klienter och patienter.
I momentet hénvisas det till 5 § 2 mom. i lagen om integritetsskydd i arbetslivet (759/2004), diar
det foreskrivs om vilka personer som har rétt att behandla uppgifter om arbetstagares hélsotill-
stdnd. Enligt 2 § 2 mom. i lagen om integritetsskydd i arbetslivet tillimpas lagen dven pa tjins-
temén, dem som star i tjansteforhallande och dem som har dirmed jamforbar offentligrittslig
anstéllning samt i tillimpliga delar pé arbetssokande. Den foreslagna rétten Or arbetsgivaren att
behandla personuppgifter baseras pa artikel 6.1 d och e samt artikel 9.2 1 1 EU:s dataskyddsfor-
ordning (2016/679).
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12 mom. foreslés ocksa ingd en bestimmelse om forvaringstiden for uppgifter. Uppgifterna ska
bevaras sa linge som de behovs for genomforandet av tillsynen 6ver social- och hélsovards-
tjénster, dock sé att de ska forstoras senast tre &r efter att den beddmning av personens lamplig-
het som avses i | mom. har genomforts. Bestimmelsen avviker fran forvaringstiden for uppgif-
ter och skyldigheten att forstora uppgifter enligt 5 § 4 mom. i lagen om integritetsskydd i ar-
betslivet. Enligt lagen om integritetsskydd i arbetslivet ska uppgifter om hélsotillstiand raderas
omedelbart nir det inte ldngre finns ndgon grund for behandlingen. Den foreslagna bevarings-
tiden baseras pé att tillsynsdrenden som berdr hidndelser dldre dn tvd &r inte undersdks utan
sarskilda skil. Behandlingen av tillsynsidrenden kraver ocksa tid och dérfor bor bevaringstiden
vara minst tva ar, men nér tillsynen pagér bor bevaringstiden vara lédngre &n tva ar. Det dr ndd-
vandigt for att den myndighet som &vervakar social- och hdlsovardstjansterna ska kunna utreda
om verksamhetsutovaren har sorjt for klient- och patientsékerheten pa ett tillrickligt sitt. For-
varingstiden ger ocksa tjdnsteproducenten faktisk mojlighet att pavisa att tjansteproducenten pa
det sitt som forutsitts i lagen har skyddat hélsan hos sédana klienter och patienter for vilka
sjukdomen covid-19 riskerar att f allvarliga konsekvenser. Forvaringstiden bor dock begréinsas
till enbart det som dr nddvindigt med beaktande av syftet med anvidndningen och forvaringen.
Uppgifterna bor darfor alltid raderas senast inom tre &r fran att personens ldmplighet for de
aktuella uppgifterna har bedomts. Arbetsgivaren har mdjlighet att fullgéra sin utredningsplikt
och beddma covid-19-skyddets aktualitet ocksa med hjilp av foretagshilsovarden.

I 1 mom. foreslds ocksé en bestimmelse enligt vilken den som producerar social- och hélso-
vardstjanster dr skyldig att forvissa sig om att inte heller sddana sjdlvstindiga yrkesutovare,
andra producenter av kopta tjanster eller deras personal som inte har sddant skydd mot sjukdo-
men covid-19 som avses i bestimmelsen utan sérskilda skél anlitas for sdédana uppgifter som
innebér smittrisk till foljd av ndrkontakt med s&dana klienter eller patienter for vilka sjukdomen
covid-19 riskerar att fa allvarliga konsekvenser. Sjilvstindiga tjansteproducenter omfattas inte
av tillimpningsomradet for lagen om integritetsskydd i arbetslivet, men den som producerar
eller ordnar tjanster kan avtalsrattsligt krava tillrackligt skydd mot sjukdomen covid-19 av en
sjalvstandig yrkesutdvare.

I 3 mom. foreslds en bestimmelse om savil arbetsgivarens som arbetstagarens stillning i en
situation nér arbetstagaren till f6ljd av att skyddet av vaccin eller genomgéngen sjukdom é&r
bristfalligt inte uppfyller kraven enligt 1 mom.

Arbetsgivaren far inte utan sérskilda skél anlita sddana personer som avses i 1 mom. som inte
har tillrackligt skydd mot sjukdomen covid-19, eller som inte lamnar tillrackliga uppgifter om
skydd mot sjukdomen till f6ljd av vaccinering eller genomgangen sjukdom, for social- och hil-
sovardstjinster for sidana klienter eller patienter for vilka sjukdomen covid-19 riskerar att fa
allvarliga konsekvenser. I ett sdidant ldge bor arbetsgivaren i forsta hand utreda om arbetstagaren
kan erbjudas nagot annat arbete dir arbetstagarens skydd till f61jd av covid-19-vaccinering eller
genomgangen sjukdom inte har lika stor betydelse for klienterna och patienterna, och ocksa for
arbetstagaren sjilv, som for sddana klienters och patienters hélsa for vilka sjukdomen covid-19
riskerar att fa allvarliga konsekvenser.

Arbetsgivarens skyldighet enligt momentet att erbjuda annat arbete &r omfattande. I forsta hand
ska arbetstagaren erbjudas annat arbete i enlighet med arbetsavtalet. Om sadana arbetsuppgifter
inte star till buds, ska arbetstagaren erbjudas annat 1dmpligt arbete. Arbetets lamplighet bor
framfor allt bedomas utifran arbetstagarens yrkesskicklighet, utbildning, kunnande och arbets-
erfarenhet.

Skyldigheten att utreda mojligheten att erbjuda annat arbete baseras sévil pa den foreslagna
bestammelsen som pa den princip om lojalitetsplikt som ska tillimpas i arbetsforhallanden. 1
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momentet fortydligas innebdrden av skyldigheten att erbjuda arbete, som pa samma sitt berdr
ratten till annat tillgéngligt arbete for arbetstagare, tjanstemén och tjdnsteinnehavare. Skyldig-
heten enligt momentet att erbjuda annat arbete dr mer omfattande &n den skyldighet att erbjuda
annat arbete som tillimpas i permitterings- och uppségningssituationer, och den giller under
hela den tid arbetet &r forhindrat.

I momentet foreskrivs det ocksd om stéllningen for arbetstagare, tjinstemén och tjansteinneha-
vare i en situation nir sddant annat arbete som avses i momentet inte star till buds eller arbets-
tagaren, tjdnstemannen eller tjdnsteinnehavaren végrar ta emot annat arbete. Arbetet férhindras
da av skidl som beror pé arbetstagaren, tjanstemannen eller tjinsteinnehavaren.

Om arbetsgivaren inte kan erbjuda en arbetstagare som av nagot personligt skél som har sam-
band med bristfélligt vaccinationsskydd eller skydd av genomgéangen sjukdom inte kan utféra
sitt arbete med s&ddana brukare som avses i 1 mom. annat lampligt arbete, forhindras arbetsta-
garens arbete till foljd av bristande arbetsforutsittningar hos arbetstagaren. Arbetstagaren star
dé inte till arbetsgivarens forfogande. Arbetet forhindras dé av skdl som beror pé arbetstagaren,
tjdnstemannen eller tjansteinnehavaren. For den tid arbetet forhindras &r arbetsgivaren inte skyl-
dig att betala 16n, om inte ndgot annat avtalas i ett kollektivavtal eller tjanstekollektivavtal. Ar-
betet forhindras tills arbetstagaren uppfyller kraven enligt 1 mom. till exempel genom att skaffa
det nddvandiga vaccinationsskyddet, eller tills arbetsgivaren kan erbjuda arbetstagaren nagot
annat ldmpligt arbete. Att avbryta 16neutbetalningen dr dock en sista utvdg, och i forsta hand
bor mojligheterna att erbjuda personen annat arbete utredas grundligt. Enligt 7 kap. 2 § i arbets-
avtalslagen utgor dock avsaknad av skydd mot covid-19 ingen uppsdgningsgrund.

Nér arbetet dr forhindrat av skil som beror pé arbetstagaren tryggas arbetstagarens utkomst inte
genom forméaner enligt lagen om utkomstskydd for arbetslosa. Utkomststdd ér tillgéngligt som
en yttersta trygghet om de forutsittningar som foreskrivs for det uppfylls. Om arbetet forhindras
till f61jd av arbetsoférméga som beror pé att arbetstagaren insjuknar i covid-19 eller ndgon an-
nan sjukdom, tillimpas bestimmelserna om sjukdagpenning och 16n for sjukdomstiden i sjuk-
forsakringslagen. Inte heller bestimmelserna om dagpenning vid smittsam sjukhus i sjukforsak-
ringslagen ér tillimpliga pa den tid arbetet &r forhindrat om personen inte har forsatts i karantén.

Enligt 2 § 2 mom. i lagen om smittsamma sjukdomar tillimpas paragrafen enligt samma forut-
séttningar pa personer i arbetsforhédllande och tjansteférhallande. Det dr motiverat, eftersom det
i sddana uppgifter som innebar smittrisk till foljd av narkontakt med séddana klienter eller pati-
enter for vilka sjukdomen covid-19 riskerar att fa allvarliga konsekvenser saknar betydelse for
smittrisken och for klient- och patientskyddet om personen &r i arbetsforhéllande eller tjanste-
forhallande eller utfor uppgiften i egenskap av sjélvstindig yrkesutovare. Sddana statliga tjéns-
temin som omfattas av paragrafens tillimpningsomrade tjénstgdr bland annat vid skolhem, vid
fangelser och vid forsvarsministeriet. Tjansteinnehavare hos kommuner dr framst ldkare och
véardpersonal som utdvar offentlig makt.

8 Ikrafttridande

Lagen foreslas tridda i kraft sa snart som mdjligt och gélla till och med den 31 december 2022.
Det foreslas dock att lagens 1 och 3 mom. ska tillimpas forst 30 dagar efter ikrafttrddandet.

Den foreslagna dvergangsperioden dr motiverad for att arbetsgivarna efter ikrafttridandet ska
ha en faktiskt mdjlighet att sékerstélla att personalen har det skydd mot covid-19 som avses i de
foreslagna bestammelserna och vidta nodvindiga &tgérder for att ordna personalens arbetsupp-
gifter och garantera klient- och patientsékerheten.
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Den foreslagna dvergangsperioden for ikrafttrddandet for 1 och 2 mom. tryggar ocksa arbetsta-
garens rattigheter eftersom arbetstagaren inom dvergéngsperioden vid behov kan borja skaffa
vaccinationsskydd utan att omedelbart bli flyttad till andra uppgifter och utan att omedelbart
anses sakna forutséttningar for arbetet till foljd av bristfalligt skydd mot covid-19.

9 Verkstillighet och uppféljning

Regionforvaltningsverken, de kommunala organ som ansvarar for bekdmpningen av smitt-
samma sjukdomar samt Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hélsovarden ansvarar for
verkstilligheten av de foreslagna dndringarna. De arbetsgivare som producerar social- och hal-
sovardstjanster ansvarar ocksa for egen del for verkstélligheten av lagen.

Genomforandet och etableringen av de dndringar som foreslés i propositionen foljs upp pa reg-
ional niva. Avsikten &r att folja verkstélligheten av lagen och behoven av tilliggsanslag for
myndigheterna till f61jd av den samt konsekvenserna for olika samhéllssektorer inom ramen for
det pagdende arbetet for att hindra covid-19-epidemins spridning pa statsradets niva.

Eventuellt behandlar riksdagen samtidigt regeringens proposition med forslag till temporér dnd-
ring av lagen om smittsamma sjukdomar (226/2021 rd). Denna regeringsproposition &r dock
inte beroende pa behandlingen av eller ikrafttrddandet for den propositionen.

10 Forhéallande till grundlagen samt lagstiftningsordning
Allmdint

Genom den foreslagna 48 a § tryggas enligt en medicinsk bedomning béttre 4n i nuldget liv och
hélsa for sadana klienter och patienter i social- och hédlsovérden for vilka sjukdomen covid-19
riskerar att fi allvarliga konsekvenser. Genom de foreslagna bestimmelserna fullgdrs ocksa det
allméannas skyldighet att se till att de grundldggande fri- och rittigheterna tillgodoses - i synner-
het ritten till liv for personer som loper forhdjd risk att insjukna allvarligt till f61jd av covid-19-
smitta.

Det finns behov av att granska och bedéma den foreslagna bestimmelsen 1 relation till diskri-
mineringsforbudet i 6 § 2 mom., ritten till liv och personlig integritet enligt 7 §, skyddet for
privatlivet enligt 10 §, ritten till arbete och néringsfriheten enligt 18 § samt det allminnas skyl-
dighet att tillforsikra var och en tillrdckliga hélso- och sjukvéardstjanster och frdmja befolkning-
ens hilsa enligt 19 § i grundlagen.

Den gillande 48 § i lagen om smittsamma sjukdomar har inte setts som problematisk ur ett
grundlagsperspektiv. [ 48 a § foreslds nu ingé en motsvarande bestimmelse som géller skyddet
for personal mot sjukdomen covid-19.

Utover grundlagen har Finland ocksa forbundit sig till internationella avtal om ménskliga rét-
tigheter, i vilka det bland annat foreskrivs om rétten till liv och skydd for hilsan. Till exempel
enligt artikel 12 i FN:s konvention om ekonomiska, sociala och kulturella rattigheter (FordrS
6/1976) ska de fordragsslutande staterna vidta atgarder for att skydda befolkningens hélsa mot
smittsamma sjukdomar samt trygga hélso- och sjukvardens kapacitet. Ocksé i Europeiska un-
ionens stadga om de grundléggande réttigheterna skyddas rétten till liv (art. 2).

I artikel 12 i konventionen om ekonomiska, sociala och kulturella rattigheter (ESK-konvent-
ionen, FordrS 6/1976) foreskrivs det om rétten till hilsa och skyddet for den. Enligt den artikeln
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erkdnner konventionsstaterna ritten for var och en att dtnjuta basta mojliga fysiska och psykiska
hilsa. I artikeln ingér en skyldighet att vidta atgérder for att till fullo tillgodose den ratten. Sar-
skilt ndmns atgarder som dr nddvéndiga for att forebygga, behandla och bekdmpa smittsamma
sjukdomar. Vidare innebér konventionen en skyldighet att tillforsékra alla ldakarvard och sjuk-
husvérd i hdndelse av sjukdom.

Enligt en allmdn kommentar som styr tolkningen av konventionen forpliktar rétten till héilsa det
allménna att bekdmpa farliga smittsamma sjukdomar samt i synnerhet att vidta preventiva &t-
gérder pa befolkningsniva samt att uppréatthalla och trygga en tillrdcklig kapacitet i hilso- och
sjukvarden samt att skydda sérskilda riskgrupper. Motsvarande rittigheter tryggas bland annat
i1 FN:s konvention om barnets rittigheter (FordrS 60/1991) och i FN:s konvention om réttigheter
for personer med funktionsnedséttning (FordrS 27/2016).

Restriktionsgrundens godtagbarhet och rdttsskyddsgarantiernas tillrdcklighet

Genom de forslagna kraven pé skydd mot covid-19 for arbetstagare och annan personal skyddas
liv och hélsa for sddana klienter och patienter for vilka sjukdomen covid-19 riskerar att fa all-
varliga konsekvenser. Det forslés fortfarande vara frivilligt att 14ta vaccinera sig, men av perso-
nal i vissa uppgifter krivs skydd mot covid-19 antingen av vaccination eller av genomgangen
sjukdom. Uppgifterna specificeras utifran sidana skyddsintressen som ocksa annars skyddas av
lagstiftningen och som arbetsgivaren inte kan skydda enbart genom anvisningar och radgivning.

Att kridva skydd av vaccination och genomgangen sjukdom &r ett effektivt sitt att avsevart
minska dverforingen av covid-19-smitta frn personal till patienter och klienter, som ocksa be-
tydligt minskar risken for vardpersonalen att insjukna i covid-19. Det handlar ockséd om att
skydda andras rittigheter och vigande samhilleliga intressen. Bestimmelsens syften har sam-
band med allas rétt till liv, personlig integritet och trygghet enligt 7 § 1 mom. i grundlagen.
Darfor kan bestimmelsen anses godtagbar med avseende pa de grundlaggande fri- och réttig-
heterna.

I den foreslagna bestimmelsen ingar ingen sérskild bestimmelse om dndringssdkande, eftersom
bestdmmelsen om skydd mot covid-19 foreslas gélla direkt med stod av lag utan nagot sarskilt
beslutsforfarande. Bestdmmelsen géller likvirdigt for alla som arbetar i sddana uppgifter inom
social- och hélsovarden som innebér smittrisk till f61jd av ndrkontakt med sédana klienter eller
patienter for vilka sjukdomen covid-19 riskerar att fa allvarliga konsekvenser.

Nodvdndighet och proportionalitet

De foreslagna bestimmelserna bedoms som nodvandiga for att skydda personer for vilka sjuk-
domen riskerar att fa allvarliga konsekvenser mot spridning av sjukdomen i samband med
social- och hélsovérdstjanster.

For att arbetsgivarna ska kunna uppfylla sin skyldighet enligt forslaget att sékerstilla att perso-
nalen har tillrackligt skydd mot sjukdomen covid-19 &r det nodvéandigt att arbetsgivarna far
utreda om arbetstagarna har skydd. Dérfor bor det foreskrivas i lag om réitten for arbetsgivaren
att behandla arbetstagares personuppgifter som giller tillrackligt skydd mot covid-19. Den f6-
reslagna bestimmelsen om behandling av personuppgifter har begrénsats till det nddvéndiga.

Den individuella risken att fa en allvarlig sjukdomsform varierar mycket, men mojligheten att

fa allvarlig coronavirussjukdom eller risken att avlida i sjukdomen &r inte slumpmaéssig. Saval
enligt inhemska som enligt internationella forskningsrén beror risken pa den smittades alder,
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kon och medicinska riskfaktorer sdsom underliggande sjukdomar och vilka ldkemedel de be-
handlas med. For en del av befolkningen é&r risken alltsa storre én for andra, och de individuella
skillnaderna &r valdigt stora. Hog alder okar till exempel betydligt risken att insjukna i allvarlig
coronavirussjukdom. Med beaktande endast av alderns inverkan 16per 80-aringar omkring 85-
faldig risk att avlida i coronavirussjukdom jamfort med 20-&ringar. I verkligheten ar dodsrisken
for 80-aringar dnnu storre. Det beror pa att de underliggande sjukdomarna tilltar med aldern,
och det dr ként att de okar risken bade for allvarlig sjukdom och for dodsfall.

Nér covid-19-pandemin fortsétter &r det viktigt att de som &r i allra mest sérbar stillning skyddas
mot covid-19 utifran basta mojliga evidens. Genom att skydda personer som vardar dem kan
risken for covid-19-smitta for dem i mest sarbar position minskas, men samma skydd mot covid-
19 kan sannolikt ocksa minska sjukfrénvaron och karanténfranvaron till foljd av covid-19-in-
fektion. Genom den foreslagna bestimmelsen fogas ingen ny restriktionsgrund till lagen, utan
det skydd mot smittsamma sjukdomar om vilket det redan nu foreskrivs i den géllande 48 §
utvidgas tempordért till att enligt den foreslagna nya 48 a § ocksa omfatta skydd mot sjukdomen
covid-19. Det foreslés ocksa att bestimmelsen utvidgas sa att ocksa for tjanster som ges i hem-
met, sdsom hemtjanst, endast av sérskilda skil ska anlitas personer som inte har skydd mot
covid-19 till f6ljd av vaccin eller till f6ljd av genomgéngen sjukdom.

Risken for allvarlig covid-19 och for dodsfall koncentreras i synnerhet till dldre, personer i en
sarbar stéllning och sjuka personer, vilka ocksé uttryckligen 4r de personer som de foreslagna
bestimmelserna dr avsedda att skydda i samband med nédvandiga social- och hélsovardstjans-
ter.

Covid-19 kan vara livsfarlig for sddana klienter och patienter for vilka sjukdomen riskerar att
fa allvarliga konsekvenser - ur det perspektivet kan kravet pa att personalen ska ha skydd mot
covid-19 till f6ljd av vaccin, genomgéngen sjukdom eller en kombination av dessa till och med
rddda liv. Samtidigt skyddas personalen sjélva mot covid-19 och eventuella konsekvenser av
den.

Det foreslas att arbetsgivaren av sirskilda skél ska fa anlita ocksé sddana arbetstagare som inte
har skydd till £61jd av vaccination eller genomgangen sjukdom. Som exempel ndmns situationer
ndr en arbetstagare har ett hdlsoméssigt hinder mot att 14ta vaccinera sig. Ett sarskilt skal fore-
ligger ocksa i situationer nér personal som har skydd mot covid-19 inte ar tillgédnglig och klient-
och patientsikerheten kréver att personal &r nirvarande.

Propositionen innebér inte vaccinationstviang for personalen. Uppgifterna specificeras utifran
sédana skyddsintressen som ocksa annars skyddas av lagstiftningen och som arbetsgivaren inte
kan skydda enbart genom anvisningar och radgivning. Genom de foreslagna bestémmelserna
tryggas samtidigt personalens egen hilsa och arbetarskyddet, samt som en konsekvens av det
ocksa tillrdckliga social- och hélsovardstjanster. Forslagen innebar inga ingrepp i kirnomradet
for de fri- och rittigheter som skyddas i grundlagen.

Pé de grunder som beskrivs ovan stér de foreslagna bestimmelserna i rétt proportion till propo-
sitionens mélsattning.

Giltighetstid

De foreslagna bestimmelserna ar temporéra, eftersom forséljningstillstandet for covid-19-vac-
cin inom EU tills vidare &r villkorliga. For att de covid-19-vaccin som anvints i Finland ska f&
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villkorligt forsdljningstillstdnd har Europeiska likemedelsmyndigheten konstaterat att de &r till-
rackligt sdkra och effektiva for att skydda mot covid-19. Det ar ként att vaccinerna orsakar
overgaende allménna och lokala symtom. Allvarliga biverkningar, sisom kraftig allergisk re-
aktion (anafylax), blodpropp, inflammation i hjartmuskeln och hjartsicken eller ansiktsforlam-
ning, dr mycket ovanliga och i de flesta fall blir patienten helt aterstélld frén dem. I och med att
anvéndningen &r storskalig och f6ljs upp noga samlas hela tiden mer forskningsrén om vaccinets
effekt och sikerhet. Nir tillricklig evidens har samlats in kan vaccintillverkarna anséka om
fullvardigt forséljningstillstand for sina vaccin.

Under den korta tid coronavaccinet funnits har flera miljarder doser getts, och vaccinernas effekt
och sdkerhet undersoks noggrant i manga lander. Ocksa i Finland har mer d4n 8 miljoner doser
coronavaccin getts, och vaccinernas effekt och sikerhet foljs upp kontinuerligt. I nuldget har
man redan en klar uppfattning om nyttan med vaccineringarna. Annu har inte tillrackliga forsk-
ningsron samlats in om vaccineringens langsiktiga effekt och hur manga vaccindoser den kra-
ver, men ytterligare uppfoljningsdata samlas hela tiden.

For att samla in de tillrickliga forskningsron och uppfoljningsdata samt sikerstélla ett officiellt
forsaljningstillstand foreslas bestimmelserna vara temporéra. Att bestimmelserna ér temporéra
motiveras ocksd med strivan att fortsdtta samla in uppgifter om effekten av vaccinering av per-
sonalen och konsekvenserna for skyddet for liv och hilsa hos social- och hélsovardens klienter.

Ursprungligen var avsikten att foresla att den foreslagna lagen skulle gélla till den 30 juni 2022.
Utifran diskussioner med arbetsmarknadsparterna samt i enlighet med responsen vid hérandet
foreslas dock en lingre giltighetstid, eftersom alla parter ansag att den foreslagna giltighetstiden
till den 30 juni 2022 inte var tillricklig. Forlangningen av giltighetstiden motiverades bland
annat med att behovet av skydd for liv och hélsa hos sddana klienter och patienter for vilka
sjukdomen covid-19 riskerar att fa allvarliga konsekvenser inte upphor ens om covid-19-epide-
mildget forbattras avsevart. Enligt medicinsk expertis kommer SARS-CoV-2 sannolikt att bli
bestdende i samhaillet. Trots att virussjukdomar ofta blir lindrigare med tiden, kan ocksa sddana
konsekvenser som dr lindriga for grundfriska personer vara allvarliga for vissa personkategorier.
Skydd mot covid-19 for sddana klienter och patienter for vilka sjukdomen riskerar att {4 allvar-
liga konsekvenser behovs ocksa i ett ldge nédr epidemin som sadan avtar i Finland, men virus
dnnu forekommer inom landet. Covid-19-pandemin har ocksé visat att ocksd mycket snabba
foridndringar i epidemiliget dr mojliga.?!

En tillrdckligt lang giltighetstid gor det ocksda mdjligt att samla in medicinsk evidens om
huruvida skydd mot covid-19 bestaende bor inkluderas i vaccinationsskyddet for personal som
deltar i vard och omsorg av sadana klienter och patienter for vilka sjukdomen covid-19 riskerar
att fa allvarliga konsekvenser om fullvérdigt forsiljningstillstind for covid-19-vacciner beviljas
under de forslagna bestimmelsernas giltighetstid. A andra sidan bor det beaktas att det redan i
den géllande lagen om smittsamma sjukdomar ingér bestdende bestimmelser om vaccinations-
skydd mot vissa smittsamma sjukdomar. Influensavaccin ger till exempel inte ett bestdende
skydd mot influensa, men det har betraktats som proportionellt och nodvéndigt att &rligt vacci-
nationsskydd mot influensa kravs av personalen vid verksamhetsenheter for social- och hélso-

2! Se t.ex. Raakel Luoto, Noora Ikonen, Matti Waris ja Olli Ruuskanen: Tarttuuko SARS-CoV-2 pin-
noilta? Den medicinska tidskriften Duodecim (2021;137(8):777-9). Internet: https://www.duode-
cimlehti.fi/duol6113
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vard for att skydda klienter och patienter for vilka smittsamma sjukdomar riskerar att fé allvar-
liga konsekvenser. For en del personkategorier kan konsekvenserna av covid-19 vara minst lika
allvarliga som av influensa, till och med allvarligare.

Det foreslas att 1 och 3 mom. i den foreslagna bestimmelsen ska tillimpas forsta 30 dagar efter
ikrafttrddandet. Overgangsperioden &r motiverad for att arbetsgivarna efter ikrafttridandet ska
ha mgjlighet att sékerstilla att personalen har det skydd mot covid-19 som avses i de foreslagna
bestimmelserna och vidta nodvindiga dtgérder for att ordna personalens arbetsuppgifter och
garantera klient- och patientsdkerheten. Overgingsperioden tryggar ocksa arbetstagarens réttig-
heter eftersom arbetstagaren inom 6vergangsperioden vid behov kan bdrja skaffa vaccinations-
skydd utan att omedelbart bli flyttad till andra uppgifter och utan att omedelbart anses sakna
forutsattningar for arbetet till f61jd av bristfélligt skydd mot covid-19. Enligt produktresuméerna
for de vaccin som anvénds i Finland ska intervallet mellan den forsta och andra vaccinationen
vara tre veckor. I nuldget rekommenderas sex veckors intervall mellan doserna, men en full
vaccinationsserie kan ocksa uppnés inom den foreslagna dvergangsperioden.

Jamlikhet

16 § 1 mom. i grundlagen finns en allmén bestimmelse om jdmlikhet, enligt vilken alla &r lika
infor lagen. Jimlikhetsbestimmelsen beror ocksa lagstiftaren, och genom lag far inte manniskor
eller grupper godtyckligt forséttas i en béttre eller simre stéllning &n andra. Den allménna be-
stimmelsen kompletteras av diskrimineringsforbudet i 2 mom. I 6 § 2 mom. i grundlagen finns
en forteckning 6ver forbjudna sarbehandlingsgrunder, i vilken bland annat hélsotillstdnd ndmns.

I sin praxis har grundlagsutskottet ansett att den allménna jdmlikhetsprincipen inte stiller upp
nagra absoluta grinser fro lagstiftarens provningsratt i strivan efter sddana bestimmelser som
den aktuella samhéillsutvecklingen kraver. Det viktiga 4r om sérbehandlingsgrunderna kan mo-
tiveras pa ett sdtt som ar godtagbart med tanke pa systemet med grundlaggande fri- och rittig-
heter, och om de blir godtyckliga eller oskéliga. Diskrimineringsforbudet forbjuder inte heller
all slags sarbehandling mellan minniskor, ens om sérbehandlingen uttryckligen sker pa de grun-
der som anges i bestimmelsen. Det &r vésentligt om sdrbehandlingen kan motiveras pa ett sitt
som dr godtagbart med tanke pé systemet med grundlédggande fri- och réttigheter. Enligt forar-
betena till bestimmelserna om jdmlikhet 4r kraven pa en motivering hoga, sirskilt vad géller de
i stadgandet uppriaknade forbjudna grunderna for étskillnad. Viktiga skil for de foreslagna be-
stimmelserna dr att forhindra spridningen av den smittsamma sjukdomen covid-19 samt att
skydda sadana patienter och klienter for vilka sjukdomen enligt en medicinsk bedémning riske-
rar att fa allvarliga konsekvenser.??2324%

Forslaget innebér inte att ndgon utan godtagbart skal forsétts 1 en sdmre stillning pa grund av
hilsotillstdnd, eftersom undantaget pd goda grunder kan betraktas som nddvéandigt med tanke
pa arbetstagarnas uppgifter och de patienter och klienter de vardar. Darfor kan forslaget betrak-
tas som oproblematiskt med tanke pa bestimmelsen om jamlikhet i 6 § 2 mom. i grundlagen.

2 se t.ex. GrUU 11/2012 rd, s. 2, GrUU 2/2011 rd, s. 2 och GrUU 1/2006 rd, s. 2.
2 GrUU 7/2014 1d, s. 5.

24 GrUu 27/2009 rd, s. 2-3.

5 RP 309/1993 rd, s. 48 och GrUU 1/2006 rd, s. 2.
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Ritten till liv samt personlig frihet och integritet

Lagforslagets syfte ar att skydda ratten till liv och hélsa i synnerhet for klienter och patienter i
en séarbar stillning. Samtidigt skyddas ocksa hilsan hos social- och hilsovardspersonal som
deltar i omsorgen och varden av klienter och patienter i en sérbar stéllning.

De foreslagna bestimmelserna behdver dock beddmas ocksa med avseende pé den personliga
friheten och integriteten som tryggas i 7 § 1 mom. i grundlagen. Ratten till personlig integritet
innebér ett skydd bland annat mot patvingade medicinska atgirder, sdsom tvangsvaccinering.
Trots att bestimmelserna inte innebér att personal i social- och hélsovarden tvingas att lata vac-
cinera sig mot covid-19 medfor det 4nda en skyldighet att lata vaccinera sig for personer i vissa
uppgifter som inte genomgétt sjukdomen om de dnskar fortsétta arbeta i de uppgifterna och inte
har nigot sérskilt skél att inte 1ata vaccinera sig.

Enligt de allménna principerna for medicinsk etik, sjdlvbestimmanderétten enligt grundlagen,
patientlagen samt Europaradets konvention angédende skydd av de ménskliga rattigheterna och
manniskans virdighet med avseende pa tillimpningen av biologi och medicin &r samtycke en
grundlaggande utgangspunkt for medicinsk undersékning och behandling. I fraga om de fore-
slagna bestimmelserna kan det finnas behov av att beddma om till exempel ett samtycke att 14ta
vaccinera sig kan anses giltigt om det att man inte later vaccinera sig kan leda till att en person
inte ldngre kan utfora vissa arbetsuppgifter som han eller hon eventuellt har utfort tidigare. De
foreslagna bestimmelserna innebér dock inte obligatorisk vaccinering, utan en ovaccinerad per-
son kan soka sig till andra arbetsuppgifter dar avsaknaden av skydd mot covid-19 inte medfor
en allvarlig risk for ndgon annans liv och hélsa.*

Om bestdmmelserna i praktiken anses innebéra att ett samtycke till vaccinering inte kan anses
giltigt bor det dock vara mojligt att avvika fran kravet pa ett giltigt samtycke i ett ldge nar det
ar nodvandigt for att skydda liv och hélsa hos andra, i synnerhet personer i en sarbar stillning.

Vid bedomningen av bestimmelsernas godtagbarhet bor det ocksé beaktas att det redan i den
géllande 48 § foreskrivs om vilket vaccinationsskydd som krdvs av dem som arbetar med kli-
enter eller patienter i social- och hilsovarden som ar utsatta for allvarliga foljder av smittsamma
sjukdomar. De foreslagna bestdmmelserna utgor ingen betydande ny restriktion eller skyldighet
i fraga om de grundlaggande fri- och rittigheterna, men innebér en temporir utvidgning av ter-
men tillrdckligt vaccinationsskydd.

Skyddet for privatlivet och for personuppgifter

Lagforslaget har betydelse for skyddet for privatlivet och personuppgifter enligt 10 § i grundla-
gen. De foreslagna bestimmelserna har ocksé betydelse for EU:s stadga om de grundlaggande
rittigheterna. I artikel 7 1 EU:s stadga om de grundlaggande réttigheterna tryggas skydd for
privatlivet, och i artikel 8 vars och ens ritt till skydd av personuppgifter. Enligt den artikeln ska
personuppgifter behandlas pa behorigt sitt och ske for ett bestdmt syfte och pé grundval av den
berdrda personens samtycke eller nagon annan legitim och lagenlig grund. Ocksa artikel 8 om
rétt till skydd for privat- och familjeliv i Europeiska méanniskorittskonventionen har i Europe-
iska ménniskorattsdomstolens rattspraxis ansetts omfatta ocksd skydd for personuppgifter.

26 Europarédets konvention angéende skydd av de ménskliga rittigheterna och minniskans virdighet
med avseende pa tillimpningen av biologi och medicin (FérdS 24/20120)
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Ocksé2 7EU:s allménna dataskyddsforordning som géller behandling av personuppgifter bor be-
aktas.

Enligt 10 § 1 mom. i grundlagen &r vars och ens privatliv, heder och hemfrid tryggade. Narmare
bestimmelser om skydd for personuppgifter utfirdas genom lag. Enligt forarbetena till paragra-
fen ar utgangspunkten for skyddet for privatlivet enligt att individen har rétt att leva sitt liv utan
godtyckliga eller osakliga ingrepp i privatlivet frdn myndigheterna eller andra utomstaende. Det
innefattar bland annat individens frihet att bestimma dver sig sjilv och sin kropp.?®

I fréga om kénsliga uppgifter har grundlagsutskottet ansett att i synnerhet tillatande av behand-
ling av kénsliga uppgifter beror sjilva kirnan i skyddet for personuppgifter, vilket inneburit att
inrdttandet av register med sddana uppgifter maste bedomas i skenet av villkoren for inskrank-
ningar i de grundldggande fri- och réttigheterna, sérskilt lagstiftningens acceptabilitet och pro-
portionalitet. I sina analyser av omfattning, exakthet och innehall i lagstiftning om rétten att fa
och ldmna ut uppgifter trots sekretess har utskottet lagt vikt vid att de uppgifter som ldmnas ut
ar av kénslig art. Grundlagsutskottet har betonat riskerna med behandling av kénsliga uppgifter
och ansett att omfattande databaser med kénsliga uppgifter medfor allvarliga risker for inform-
ationssdkerheten och missbruk av uppgifter; riskerna kan i sista hand utgora ett hot mot perso-
ners identitet.?%3%3132

Enligt led 46 i ingressen till dataskyddsforordningen kan vissa typer av behandling kan tjdna
bade viktiga allménintressen och intressen som ar av grundldggande betydelse for den registre-
rade, till exempel nér behandlingen &r nddvéndig av humanitira skil, bland annat for att Gver-
vaka epidemier och deras spridning. Den foreslagna rétten or arbetsgivaren att behandla per-
sonuppgifter baseras pa artikel 6.1 d och e samt artikel 9.2 i i EU:s dataskyddsférordning
(2016/679). De foreslagna bestimmelserna dr nédvéndig i enlighet med artikel 6.1 d i data-
skyddsforordningen for att skydda intressen som dr av grundldggande betydelse for en annan
fysisk person 4n den registrerade. Den foreslagna bestimmelsen om behandling av uppgifter ar
ocksa i enlighet med artikel 6.1 e i dataskyddsforordningen nédvéndig for att utféra en uppgift
av allmént intresse. Enligt artikel 6.2 i dataskyddsforordningen far medlemsstaterna behalla el-
ler inféra mer specifika bestimmelser for att anpassa tillimpningen av bestimmelserna i denna
forordning med hinsyn till behandling for att efterleva punkt 1 ¢ och e genom att ndrmare fast-
stélla specifika krav for uppgiftsbehandlingen och andra atgéirder for att sdkerstélla en laglig
och rittvis behandling. Medlemsstaterna kan bland annat infora bestimmelser om vilken typ av
uppgifter som ska behandlas, vilka registrerade som berdrs, de enheter till vilka personuppgif-
terna far lamnas ut och for vilka d&ndamal, andamalsbegransningar, lagringstid samt typer av
behandling och forfaranden for behandling, inbegripet atgérder for att tillforsékra en laglig och
rattvis behandling.

Enligt led 45 i ingressen till dataskyddsforordningen medfor férordningen inte nagot krav pa en
sdrskild lag for varje enskild behandling. Det kan ricka med en lag som grund for flera behand-
lingar som bygger pé en rittslig forpliktelse som avilar den personuppgiftsansvarige eller om

27 Europaparlamentets och radets forordning (EU) 2016/679 om skydd for fysiska personer med avse-
ende pa behandling av personuppgifter och om det fria flodet av sddana uppgifter (allmén dataskydds-
forordning).

28 RP 309/1993 rd, s. 52/11

2 Gruu 37/2013, 5. 2

30GruUU 29/2016 rd, s. 4-5; GUU 21/2012 rd, GrUU 47/2010 rd ja GrUU 14/2009 rd.

3lse t.ex. GrUU 38/2016 rd, s. 3.

32 GrUU 13/2016 1d, s. 4.
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behandlingen kravs for att utféra en uppgift av allmént intresse eller som ett led i myndighets-
utovning. Behandlingens syfte bor ocksa faststéllas i unionsritten eller i medlemsstaternas nat-
ionella ritt.

Enligt artikel 9.1 i dataskyddsforordningen ska behandling av uppgifter om hélsa vara forbju-
den. Enligt artikel 9.2 ska punkt 1 dock inte tillimpas om behandlingen dr nodvéndig av skil av
allmént intresse péd folkhdlsoomradet, pa grundval av unionsrétten eller medlemsstaternas nat-
ionella rétt, dir lampliga och specifika atgérder for att skydda den registrerades réttigheter och
friheter faststélls, sdrskilt tystnadsplikt. Enligt 6 § i dataskyddslagen (1050/2018) tillampas ar-
tikel 9.1 i dataskyddsforordningen inte pa sadan behandling av uppgifter som regleras i lag eller
som foranleds av en uppgift som direkt har dlagts den personuppgiftsansvarige i lag. Behandling
av uppgifter enligt de foreslagna bestimmelserna regleras i lag och behandlingen 4r nddvandig
for att skydda liv och hilsa hos personer i en sarbar stillning. Det foreskrivs om behandlingen
av uppgifter pd behorigt sétt inom ramen for det mandverutrymme som ges i dataskyddsforord-
ningen.

I de foreslagna bestimmelserna foreskrivs det inte om Gverlatelse av uppgifter som baseras pa
arbetsgivarens samtycke, eftersom ett samtycke inte kan betraktas som giltigt pd det sétt som
avses i dataskyddsforordningen i ett ldge nér rétten for en arbetsgivare att arbeta i vissa uppgifter
ar beroende av att hdlsouppgifterna overlats. I praktiken har arbetsgivaren dock ingen mdjlighet
att fa uppgifter till exempel om arbetstagarens vaccinationer av nagon annan an arbetstagaren
sjélv, eftersom inte heller foretagshélsovarden alltid har uppdaterade uppgifter om arbetstaga-
rens vaccinationsskydd. Dérfor foreslés det, trots att tillgdngen till uppgifterna inte i och for sig
baseras pa arbetsgivarens samtycke, att alla sddana uppgifter inom social- och hélsovarden som
innebér smittrisk till foljd av ndrkontakt med sadana klienter eller patienter for vilka sjukdomen
covid-19 riskerar att fa allvarliga konsekvenser ska kriava att personen pavisar skydd mot sjuk-
domen antingen till f6ljd av vaccination eller till f6ljd av hogst sex ménader tidigare genom-
gangen, laboratorieverifierad covid-19. Producenter av social- och hélsovardstjanster ar dock
skyldiga att garantera sina klienters och patienters sékerhet och hilsa, och darfor ar uppgiften
om arbetstagarens skydd mot covid-19 nédvéandig. Om den person inte kan eller vill pavisa detta
for arbetsgivaren, bor arbetsgivaren for att skydda sina klienters och patienters liv och hélsa
anse att personen i fraga inte har det skydd mot covid-19 som kréivs for uppgiften.*?

Den foreslagna bevaringstiden for uppgifter r motiverad eftersom den bidrar till att trygga moj-
ligheten for de myndigheter som utdvar tillsyn over social- och hélsovarden att dvervaka att de
foreslagna bestimmelserna iakttas. Inom social- och hélsovarden har det till exempel forekom-
mit fall dir en klient eller patient av ovaccinerade personer i omsorgspersonalen fatt covid-19-
smitta som till och med lett till doden. I en del fall har det ocksa lett till att tillsyn Gver enheten
for social- och hélsovérd inletts for att sdkerstdlla klient- och patientsékerheten. Den foreslagna
bevaringstiden baseras pa att tillsynsarenden som beror handelser dldre dn tva ar inte undersoks
utan sérskilda skél. Behandlingen av tillsynsarenden kraver ocksa tid och darfor bor bevarings-
tiden vara minst tva ar, men nér tillsynen pagér bor bevaringstiden vara ldngre an tva ar. Beva-
ringstiden pa tre ar ar darfor nddvandig for att tillsynsmyndigheten for social- och hilsovarden
ska kunna utreda om verksamhetsutovaren pa ett tillrickligt sitt har sorjt for klient- och pati-
entsikerheten och ingripa i eventuella missforhéllanden som framkommer vid tillsynen, och pa
sé sitt trygga sdkerhet, liv och hélsa for andra klienter och patienter. Den foreslagna bevarings-
tiden for uppgifter ar relativt kort med beaktande av att behandlingen av ett tillsynsdrende kan
racka ldnge, och av sarskilda skal, till exempel dodsfall, kan ett tillsynsdrende ocksé inledas mer

33 Jfr 48 § 4 mom. i lagen om smittsamma sjukdomar samt 5 § 1 mom. i lagen om integritetsskydd i ar-
betslivet, enligt vilka rétten att behandla hilsouppgifter baseras pé arbetstagarens samtycke.
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en tva ar efter den héndelse det berdr. Den foreslagna bevaringstiden har alltsd begransats till
vad som ar absolut nédvéndigt. De foreslagna bestimmelserna om behandling av uppgifter i 48
a § grundar en ritt for arbetsgivaren att behandla sddana hilsouppgifter for arbetstagaren som
avses 1 artikel 9 i dataskyddsforordningen. I led 51 i ingressen till EU:s allminna dataskydds-
forordning betonas det att sddana i artikel 9 avsedda personuppgifter som till sin natur &r sarskilt
kénsliga med hénsyn till grundldggande rittigheterna och friheter bor &tnjuta sirskilt skydd,
eftersom behandling av sadana uppgifter kan innebédra betydande risker for de grundlédggande
rattigheterna och friheterna.

Grundlagsutskottet har dérfor sérskilt papekat att det bor finnas exakta och noga avgrinsade
bestéimn;‘elser om att det r tillatet att behandla kénsliga uppgifter bara om det ar absolut nod-
véandigt.

I frdga om de foreslagna bestimmelserna kan det konstateras att det finns ett godtagbart syfte
for den behandling av personuppgifter som avses i propositionen, med avseende pé det grund-
laggande ritten till skydd for personuppgifter. Behandlingsgrunden for hélsouppgifter enligt
paragrafen dr ett allmént intresse pa folkhilsoomradet enligt artikel 9.2 i. Definitionen av syftet
i den foreslagna bestimmelsen &r exakt och noga avgrinsad, och ocksa vilka uppgifter som far
behandlas anges exakt i den foreslagna bestimmelsen och avgrinsas till enbart sddana uppgifter
som dr nddvindiga for att skydda klienter och patienter i en sérbar stdllning mot risken att smit-
tas med covid-19. Ocksa bevaringstiden for uppgifter enligt den foreslagna bestimmelsen ar
vélgrundad och begrinsad till vad som ar nodvandigt. Det foreskrivs ocksd om skyldigheter och
sekretess vid behandlingen av uppgifter i 5 § 2 mom. i lagen om integritetsskydd i arbetslivet.

Ritten till arbete och ndéringsfriheten

Enligt 18 § 1 mom. i grundlagen har var och en i enlighet med lag rétt att skaffa sig sin forsorj-
ning genom arbete, yrke eller ndring. Rétten att fritt vilja arbete har samband med jdmlikheten
och diskrimineringsforbudet enligt grundlagen. Rétten att skaffa sig sin forsoérjning genom ar-
bete begridnsas av vissa reella faktorer sdsom utbudet pa arbetsplatser, krav pé utbildning, erfa-
renhet och yrkesskicklighet for arbetet samt behorighetskraven for offentliga tjénster. Utdver
de faktiska begriansningarna géller ocksa ett stort antal juridiska begrinsningar for utévandet av
rattigheten. Uttrycket "i enlighet med lag" i grundlagen avser uttryckligen mdjligheten att ge-
nom lag begrinsa réttigheten enligt bestimmelsen.

Dessutom bor den skyldighet som det allménna enligt 18 § 2 mom. i grundlagen har att frimja
sysselséttningen och verka for att alla tillforsikras rétt till arbete beaktas. I praktiken innebér
det att en eventuell 6vergangsperiod maste vara tillrackligt lang och — beroende pé dess langd
— eventuellt kombinerad med ersittning for fallande tillgdngsvérde i friga om egendom som
forlorar 1 virde eller blir viardeloses, samt till exempel sysselsdttningsframjande atgirder for
dem som forlorar sin ndring.*

Statsrédet anser att de foreslagna skyldigheterna och begrénsningarna ar proportionella i férhél-
lande till sina syften och att de inte forutsétter att det foreskrivs om négon sérskild kompensation
till foljd av de skyldigheter och begransningar som nu foreslds ingd i lagen. Den foreslagna
overgangsperioden gor det mojligt for en arbetstagare att vid behov borja skaffa vaccinations-
skydd inom rimlig tid utan att omedelbart bli flyttad till andra uppgifter och utan att omedelbart

3 T.ex. GrUU 3/2017 rd, s. 5.
33 GrUU 18/2013 rd.
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anses sakna forutsittningar for arbetet till f6ljd av bristfilligt skydd mot covid-19. Enligt pro-
duktresuméerna for de vaccin som anvénds i Finland ska intervallet mellan den forsta och andra
vaccinationen vara tre veckor. I nuldget rekommenderas sex veckors intervall mellan doserna,
men en full vaccinationsserie kan ocksd uppnés inom den foreslagna overgangsperioden. En
langre Gvergangsperiod innebdr ocksa en lingre tid under vilken personalen kan arbeta utan
nédvandigt skydd mot covid-19, vilket medfor en storre smittrisk for sddana klienter och pati-
enter for vilka sjukdomen riskerar att fa allvarliga konsekvenser. Det dr nddvéindigt att hélla
overgangsperioden sa kort som mojligt for att skyddet for personer i en sérskilt sarbar stillning
inte ska fordrojas 1 onddan och for att minimera den sékerhetsrisk dvergingsperioden eventuellt
medfor for sddana klienter och patienter for vilka covid-19 riskerar att fa allvarliga konsekven-
ser.

De foreslagna bestimmelserna innebér ingen egentliga begrinsning av ritten att utfora arbete,
men fOr personer i vissa uppgifter kan bestimmelsen anses innebéra ett nytt slags behdrighets-
krav. Grunderna for restriktionernas godtagbarhet beskrivs i avsnittet "Rétten till liv samt per-
sonlig frihet och integritet" i denna proposition.

Fragan bor dock ocksa bedomas med avseende pa 19 § 1 mom. i grundlagen, eftersom forslaget
i ett ldge nir en arbetsgivare inte kan erbjuda en person med bristfilligt skydd mot covid-19
annat arbete eller arbetstagaren inte tar emot det arbete som erbjuds tillater att arbetsgivaren
avbryter loneutbetalningen till arbetstagaren. Avtalsrittsligt beror den avbrutna l6neutbetal-
ningen pa att arbetsgivaren av ett skil som beror pé henne eller honom sjélv inte kan fullgora
sin huvudsakliga skyldighet enligt arbetsavtalet, att utfora arbetet. Det ar da inte heller skaligt
att forutsétta att arbetsgivaren fullgér sin huvudsakliga skyldighet, 16neutbetalning, eftersom
arbetsgivaren i varje hindelse har en lagstadgad skyldighet att skydda sina klienter och patienter
mot covid-19. I ett sddant ldge har arbetstagaren inte rétt till sddana erséttningar som avses i
agen om utkomstskydd for arbetslosa (1290/2002).

Enligt grundlagen har dock alla som inte formar skaffa sig den trygghet som behovs for ett
ménniskovérdigt liv rétt till oundgénglig forsorjning och omsorg. I lagen om utkomststod
(1412/1997) foreskrivs det om ritten till utkomststod. Bestimmelsen om rétt till oundgénglig
forsorjning géller alla. Ocksa personer som inte kan erbjudas annat arbete eller som av ett eller
annat skil inte vill ta emot sddant arbete har dérfor som en yttersta trygghet rétt till oundgéngligt
utkomststod. Propositionen dventyrar ingens rétt till oundgénglig forsérjning. Ocksa till den
delen ar de foreslagna bestimmelserna proportionella i forhallande till syftet.

Sammanfattning

Vid en avvigning mellan de grundldggande fri- och rattigheter som berdrs av bestimmelsen
anser regeringen att det med tanke pa skyldigheten enligt 22 § i grundlagen att se till att de
grundldggande fri- och rittigheterna och de ménskliga rittigheterna tillgodoses motiverat att
begriansa de grundliggande fri- och réttigheterna enligt 6, 7, 10 och 18 § i grundlagen for att pa
bista mojliga sétt kunna skydda liv och hilsa for personer som ér i en sirskilt sarbar stdllning
och for vilka covid-19 riskerar att fa allvarliga konsekvenser. Samtidigt tryggas ocksé hédlsan
hos dem som arbetar inom social- och hilsovarden samt arbetarskyddet.

For att skydda personal i vissa uppgifter inom social- och hélsovarden mot covid-19 talar det

faktum att lindriga och ocksé symtomfria infektioner hos dem kan innebéra risk for att de smittar
sadana patienter i deras vard for vilka covid-19 riskerar att fa allvarliga konsekvenser.
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En konsekvens av de foreslagna bestimmelserna &r ocksa att tillrdckliga social- och hélsovérds-
tjénster kan tryggas. Med avseende pa tillriackliga tjénster bor det beaktas att ocksd covid-19-
infektioner med lindriga symtom kan leda till frAnvaro for social- och hélsovardspersonal, som
delvis kan undvikas bland annat genom vaccinationsskydd for personalen. Belastningen pa
hilso- och sjukvarden till f6ljd av covid-19-smitta har fortsatt sedan varen 2020 och torde fort-
sétta antingen under innevarande vinter. Med tanke pa den begransade hilso- och sjukvardskap-
aciteten kan ocksa sddan frdnvaro som beror pé lindriga covid-19-infektioner spela en avgo-
rande roll. Personaltillgdngen dr redan nu anstrangd bland annat vid verksamhetsenheter som
ger intensivvard. De foreslagna bestimmelserna kan ocksa bidra till att trygga tillgdngen till
social- och hélsovardspersonal samt tillrdckliga tjénster.

Pé de grunder som beskrivs ovan finns det ett synnerligen vigande skil for de foreslagna be-
stimmelserna med avseende pé systemet for de grundldggande fri- och rittigheterna - genom
bestdmmelserna skyddas liv och hélsa hos klienter och patienter som &r i en mycket sarbar stéll-
ning med avseende pé sjukdomen covid-19. De foreslagna bestimmelserna gor det mojligt for
det allménna att pa det sétt som forutsatts i 22 § i grundlagen trygga vars och ens rétt till liv
enligt 7 § 1 mom. i grundlagen och till oundgénglig forsérjning enligt 19 § 1 mom. i grundlagen
samt det allménnas skyldighet enligt 19 § 3 mom. i grundlagen att tillférsiakra var och en till-
rackliga hilso- och sjukvérdstjanster samt frimja befolkningens hélsa.

Tillimpning pd Aland

Enligt 18 § i sjilvstyrelselagen for Aland (1144/1991) har landskapet lagstiftningsbehorighet
bland annat i friga om landskapsregeringen och under denna lydande myndigheter och inritt-
ningar, kommunernas forvaltning, kommunernas tjinsteinnehavare, tjanstekollektivavtal for
kommunernas anstéllda, disciplinir bestraffning av kommunernas tjénsteinnehavare, socialvard
samt hélso- och sjukvard med vissa undantag om vilka det foreskrivs i 27 § i sjdlvstyrelselagen.
Enligt 27 § 1 sjdlvstyrelselagen har riket lagstiftningsbehdrighet bland annat i fraga om smitt-
samma sjukdomar hos ménniskor samt behorigheten att vara verksam inom hilso- och sjukvér-
den.

Bekimpningen av smittsamma sjukdomar hor till rikets lagstiftningsbehdrighet ocksa p4 Aland,
men med stod av 30 § 9 punkten i sjdlvstyrelselagen skoter landskapet de uppgifter som upp-
gifter som berdr bekiimpande av smittsamma sjukdomar p& Aland. Ocksé i Alandsdelegationens
stillningstaganden konstateras det att fragor som géller smittsamma sjukdomar entydigt hor till
rikets lagstiftningsbehorighet, trots att manga atgirder enligt sjéilvstyrelselagen for Aland forut-
sitter utdvning av sddana befogenheter som tillkommer Aland.?®

Pé de grunder som anges ovan kan lagforslaget behandlas i vanlig lagstiftningsordning. Rege-
ringen anser det dock onskvart att grundlagsutskottet ger ett utlatande i fragan.

Kldm

Med stdd av vad som anforts ovan foreldggs riksdagen foljande lagforslag:

3 T ex. Alandsdelegationens utldtande 13.10.2020 nr 40/20.
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Lagforslag

Lag
om temporir dndring av lagen om smittsamma sjukdomar

I enlighet med riksdagens beslut
fogas temporirt till lagen om smittsamma sjukdomar (1227/2016) en ny 48 a § som foljer:

48 a §
Skydd mot sjukdomen covid-19 for klienter och patienter i social- och hélsovdrden

For alla sddana uppgifter inom social- och hdlsovarden som innebar smittrisk till foljd av nér-
kontakt med sidana klienter eller patienter for vilka sjukdomen covid-19 riskerar att fa allvar-
liga konsekvenser fir personer som inte har pavisat att de har skydd mot sjukdomen covid-19
till foljd av vaccinering eller till f61jd av hogst sex manader tidigare genomgéangen, laboratorie-
verifierad covid-19 endast anlitas av séarskilda skil. En arbetstagare som av medicinska skal inte
kan ta vaccin far pavisa skydd mot sjukdomen covid-19 med ett intyg dver negativt resultat av
ett covid-19-test som utforts pa arbetstagaren hogst 72 timmar fore arbetstagaren anlénder till
arbetsskiftet.

Arbetsgivaren har ritt att behandla hélsouppgifter som berdr en arbetstagare eller en stu-
derande som utfor praktik och som géller arbetstagarens eller den studerandes lamplighet for i
1 mom. avsedda uppgifter. Vid behandlingen av uppgifterna ska bestimmelserna i 5 § 2 mom.
i lagen om integritetsskydd i arbetslivet iakttas. Arbetsgivaren ska bevara sddana uppgifter som
arbetsgivaren har i sin besittning som berdr en arbetstagares hélsotillstdnd separat fran andra
personuppgifter som arbetsgivaren samlar in. Arbetsgivaren ska bevara uppgifterna sa linge
som de behovs for genomforandet av tillsynen over social- och hélsovardstjanster, dock i hogst
tre ar fran det att bedomningen av personens lamplighet enligt 1 mom. genomfordes.

Om en arbetstagare inte uppfyller forutsdttningarna enligt 1 mom. ska arbetsgivaren i forsta
hand erbjuda arbetstagaren annat arbete i enlighet med arbetsavtalet eller, om séddant arbete inte
stér till buds, annat sddant arbete som ldmpar sig for arbetstagaren. Om inte heller sidant arbete
stér till buds eller om arbetstagaren vigrar ta emot det &r arbetsgivaren inte skyldig att betala
16n for den tid arbetet forhindras, om inte ndgot annat har avtalats.

Denna lag trader i kraft den 20  och géller till och med den 31 december 2022. Lagens 1
och 3 mom. tillimpas dock forst 30 dagar efter ikrafttridandet.
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Helsingfors den 8 december 2021

Statsminister

Sanna Marin

Familje- och omsorgsminister Krista Kiuru
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Bilaga
Parallelltext

Lag

om temporir dndring av lagen om smittsamma sjukdomar

I enlighet med riksdagens beslut

fogas temporirt till lagen om smittsamma sjukdomar (1227/2016) en ny 48 a § som foljer

Gallande lydelse

Fogas

Foreslagen lydelse

482§

Skydd mot sjukdomen covid-19 for klienter
och patienter i social- och hdlsovdrden

For alla sadana uppgifter inom social- och
hdlsovdrden som innebdr smittrisk till foljd av
ndrkontakt med sddana klienter eller patien-
ter for vilka sjukdomen covid-19 riskerar att
fa allvarliga konsekvenser far personer som
inte har pavisat att de har skydd mot sjukdo-
men covid-19 till foljd av vaccinering eller till
foljd av hogst sex mdnader tidigare genom-
gdngen, laboratorieverifierad covid-19 end-
ast anlitas av sdrskilda skdl. En arbetstagare
som av medicinska skdl inte kan ta vaccin far
pavisa skydd mot sjukdomen covid-19 med ett
intyg over negativt resultat av ett covid-19-
test som utforts pd arbetstagaren hogst 72
timmar fore arbetstagaren anldnder till ar-
betsskiftet.

Arbetsgivaren har ritt att behandla hdlso-
uppgifter som berér en arbetstagare eller en
studerande som utfor praktik och som géller
arbetstagarens eller den studerandes ldmplig-
het for i 1 mom. avsedda uppgifter. Vid be-
handlingen av uppgifterna ska bestimmel-
serna il § 2 mom. i lagen om integritetsskydd
i arbetslivet iakttas. Arbetsgivaren ska bevara
sddana uppgifter som arbetsgivaren har i sin
besittning som berdr en arbetstagares hdlso-
tillstand separat frdan andra personuppgifter
som arbetsgivaren samlar in. Arbetsgivaren
ska bevara uppgifterna sda linge som de be-
hdvs for genomférandet av tillsynen over
social- och hdlsovardstjinster, dock i hogst
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Féreslagen lydelse

tre ar fran det att bedomningen av personens
limplighet enligt 1 mom. genomférdes.

Om en arbetstagare inte uppfyller forutsdtt-
ningarna enligt 1 mom. ska arbetsgivaren i
forsta hand erbjuda arbetstagaren annat ar-
bete i enlighet med arbetsavtalet eller, om sd-
dant arbete inte star till buds, annat sadant
arbete som ldmpar sig for arbetstagaren. Om
inte heller sddant arbete stdr till buds eller om
arbetstagaren vigrar ta emot det dr arbetsgi-
varen inte skyldig att betala I6n for den tid ar-
betet forhindras, om inte ndgot annat har av-
talats.

Denna lag trdder i kraft den 20 och
gdller till och med den 31 december 2022. La-
gens 1 och 3 mom. tilldmpas dock forst 30 da-
gar efter ikrafttrddandet.
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