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Forord

Socialstyrelsen har av regeringen haft i uppdrag att géra en éversyn av de
regionala smittskyddsenheternas och smittskyddslékarnas forutsattningar
och kapacitet att genomfora sitt uppdrag som framgar av smittskyddslagen
med syfte att mojliggora en dkad effektivitet, samordning och likformighet i
verksamheterna S2021/06173 (delvis).

Rapporten riktar sig i forsta hand till regeringen och till beslutsfattare inom
regioner och kommuner. | rapporten lamnas ocksa forslag riktade till Utred-
ningen om forfattningsheredskap infor framtida pandemier. Aven regioner-
nas smittskyddsverksamheter och deras samverkanspartners kan ha nytta av
denna rapport i arbetet med att utveckla och forbattra verksamheten.

Projektledare for uppdraget har varit Staffan Soderberg. | projektarbetet
har Anders Alexandersson, Axana Haggar, Catarina Jansson, Anna Netter-
heim och Fatimah Dabo Pettersson deltagit. Ansvarig enhetschef har varit
Petra Rinman och ansvarig avdelningschef Natalia Borg.

Olivia Wigzell
Generaldirektor






Innehall

FOTOTA .ttt ettt ettt et st et e st e s st et et e sbeeseentensesseeneensensesseensensans 3
SAMMANTATNING .ttt e e e beeae e sen 7
OVErgripANAE SIUTSATSET ...ttt 7
BedOmNnINgaAr OCH fOISIAQ ..ecuiiiieeeeee ettt ettt e 8
NI ANING ettt ettt ettt et et et et eeteeeaeeeaeeeaeeeaseeaneeaneenes 11
OM UPPAIAGET ittt ettt s be e estae e sabe e s beesareeearea s 11
RAPPOITENS AISPOSITION ..ttt eeveeeeaeeens 12
S& har har Socialstyrelsen inhdmtat information ..., 12
Det svenska SMITTSKYAAET ....oo ot 15
Smittskyddslagens huvudsakliga akIOrer ........cooeveevveccieeccieeee e, 16
PAgdende 6versyn av smittskyddsIagen ........cceeeeevevceeceeeieeeeeeeee 18
RESUITAT .ttt ettt ettt e be e be e beeseesaeseensean 19
En starkt smittskyddsorganisation .......c.ecoeeceeciecieceeceeceeceecee e 19
Tillgd&ng till och samordning av VArdnNygien ..........coeeeeeeeeeeeeereeeeeenen, 31
Samordning och samarbete mellan det regionala smittskyddet och
kommunal vard och omsorg behdver sakerstallas .......ovveeeeeeerereevenne. 38
Den nationella samordningen av smittskyddet ........coooovieiiieiiiiiiiecnees 42
Regionen och smittskyddsldkar-funktionen éar bést Iimpade att ansvara
FOr SMNITTSKY AT et ettt e n 46
Smittskydd i Norge, Danmark och FiNlANd .........ccveveevienienieniesieseeeeenn 53
Forslagens pdverkan p& det kommunala sjdlvstyret samt ekonomiska
KONSEKVENSET ..ottt ettt ettt et e st e st e st e saeesnes 60
Dimensionering och organisering av smittskyddsenheterna.................... 60
VArdhygien oCh SMittSKYAd........covevieieeiiiieeeceeeeeeeeeeee e 62
Samordning och samverkan med kommunal vard och omsorg ............ 63
Den nationella samordningen av smittskyddet ......ccovvveveeencecciecieeeeee 64
Bilaga 1. Metoder for att inhdmta information.........cceevecenieiieciecieeee, 65
=] e e e ) £ TSRS 65
GrUPPINTEIVIUET ettt ettt et ve et eveeteeveeabeeabeenbaeareens 65
SKIfHIGO INIAQOT .ttt ettt ettt et ereas 67
[D]Te] [T 0 ale] 1= o NSRS 67
OMVAITASANGAIYS .ttt et ettt e e eeteeeetaeeereeereeeereeesee s 67
STUIEDESOK ..ttt sttt st 68
Bilaga 2. FOrankring AV fOrSIAQ ..uieuieiieieeieeteeteeeeteee ettt 69

RETEIENSEN ettt ettt e et e s et e s e at e s seateesssateesssnaees 70






Sammanfattning

I denna rapport redovisas Socialstyrelsens dversyn av de regionala smitt-
skyddsenheternas och smittskyddslakarnas forutsattningar och kapacitet att
genomfora sitt uppdrag som framgar av smittskyddslagen.

Overgripande slutsatser

Socialstyrelsens Gversyn visar inte pa nagra betydande strukturella problem
eller kapacitetsbrister inom den regionala smittskyddsorganisationen utifran
uppdraget enligt nuvarande smittskyddslag. Strukturen dar regionen har det
Overgripande ansvaret och smittskyddslakaren har det samlade ansvaret for
smittskyddsarbetet i regionen har visat sig vara andamalsenligt och hallbart.
Under covid-19-pandemin har det storsta hindret for att genomféra nédvén-
diga smittskyddsatgarder varit att bestammelserna i smittskyddslagen om
testning och smittsparning inte ar andamalsenligt utformade for att hantera en
situation med omfattande smittspridning.

Socialstyrelsen beddmer att smittskyddet &ven fortsattningsvis bor vara ett
dvergripande ansvar for regionerna och ett samlat ansvar for smittskyddsla-
karna tillsammans med 6vrig personal vid landets smittskyddsenheter. Myn-
dighetens Gversyn visar pa betydelsen av att denna funktion finns placerad i
regionen. Smittskyddslékaren har utifran det samlade ansvaret for smittskyd-
det del i samordningen bade gallande smittsparning, provtagning och vacci-
nering samt regional anpassning av nationella riktlinjer och rekommendat-
ioner. For detta kravs ett nara samarbete med manga regionala funktioner i
form av bland andra ansvarig namnd, vardhygienisk expertis och vardgivare.
Att smittskyddslékaren &r en egen myndighet gor ocksa att funktionen ar
lampad att samverka bade med den kommunala och den statliga nivan.

Smittskyddslékarens uppdrag omfattar hela regionen, regionens kommuner
och samhallets alla verksamheter. Vid utbrott som kan leda till svara pafrest-
ningar pa samhallet ar det sarskilt angelaget att smittskyddslakaren kan foku-
sera pa samordningen av smittskyddet inom sitt geografiska omrade, vilket
erfarenheterna fran covid-19-pandemin visat. Socialstyrelsens 6versyn tyder
inte pa en forbattrad &ndamalsenlighet vid byte av huvudman for hela eller
delar av smittskyddet, vare sig i normallé&ge eller vid kris, snarare det mot-
satta.

Déremot finns vissa avgrénsade problem och utmaningar vad géller smitt-
skyddets kapacitet, organisation samt samverkan med andra aktdrer och det
finns behov av utveckling, vilket blivit tydligt under covid-19-pandemin. Det
har ocksa framkommit ett par angransande problem och utmaningar inom det
vardhygieniska omradet. Myndigheten lamnar tva forslag for att mota dessa.

Sammantaget lamnar Socialstyrelsen nio forslag inom ramen for éversy-
nen for en forbattrad effektivitet, samordning och likformighet av smittskyd-
det. Myndigheten beddmer att genomforandet av dessa forslag skulle starka
smittskyddsenheternas och smittskyddsldkarnas struktur och organisation och
darmed forbattra forutsattningarna att genomfora uppdraget bade i
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normalldge och i kris. Socialstyrelsen adresserar tre forslag till huvudman-
nen, fyra forslag till den pagaende Utredningen om forfattningsberedskap in-
for framtida pandemier (S 2021:04), ett forslag till regeringen samt ett ge-
mensamt forslag till Folkh&dlsomyndigheten och Smittskyddslékarnas
forening.

Bedomningar och forslag

Dimensionering och organisering av
smittskyddsenheterna

1.

Smittskyddsenheternas och smittskyddslakarnas dimensionering be-
doms i stort vara tillracklig i normalldge for att genomféra uppdraget
som det framgar av nuvarande smittskyddslag. En bitradande smitt-
skyddslékare finns dock inte i alla regioner idag vilket Socialstyrelsen
anser att det borde gora. Detta for att uppna ett 6kat kollegialt utbyte,
sakra kontinuiteten, minska sarbarheten samt forbattra beredskapen och
den nationella och regionala formagan i handelse av kris. En obligato-
risk bitradande smittskyddslakare skulle starka likvéardigheten mellan
smittskydden i landet vad avser kapacitet och forutsattningar att genom-
fora uppdraget i bade normallage och vid storre smittutbrott. Kapaci-
tetsforstarkningen bor preciseras i smittskyddslagen. Forslag till for-
fattningsutredningen.

For att genomfdra smittskyddsuppdraget krévs att smittskyddsenhet-
erna, utéver en adekvat basbemanning, har en sakerstalld tillgang till
olika regionala stodfunktioner inom exempelvis kommunikation, juri-
dik, statistik och epidemiologi. Tillgangen till dessa stodfunktioner va-
rierar mellan regioner och behovet &r storst i mindre regioner med lagre
basbemanning av smittskyddsenheten. | handelse av kris finns dock ett
behov av stodfunktioner i samtliga regioner. Tillgangen till stodfunkt-
ioner behdver vara tydligt 6verenskommen mellan regionen och smitt-
skyddslakaren i normallage. | handelse av kris behdver tillgangen till
dessa funktioner kunna skalas upp, vilket bor preciseras i en regional
katastrofmedicinsk beredskapsplan eller motsvarande. Forslag till reg-
ioner.

Smittskyddsenheterna och smittskyddslékaren behéver vara centralt
placerade i regionens organisation direkt understalld regiondirektor el-
ler halso- och sjukvardsdirektor. Socialstyrelsens Gversyn visar att i de
regioner dar smittskyddsverksamheten idag har en sadan placering
finns battre forutsattningar for verksamheten att ta det samlade ansvar
for smittskyddsarbetet inom regionen som smittskyddslagen foreskri-
ver. Ansvaret for att planera, organisera och leda smittskyddet underlat-
tas av en sadan placering. Narheten till ansvarig politisk namnd mojlig-
gor ocksa ett mer effektivt och samordnat smittskydd, sarskilt i en kris.
En central placering minskar hartill risken for oklarheter mellan hur
regionen och smittskyddslakaren uppfattar sina olika roller. Forutsatt-
ningarna for att smittskyddsarbetet ska bedrivas likformigt éver landet
starks ocksa om smittskyddslakaren har samma framskjutna position i
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respektive region. En sadan central placering av smittskyddslakaren bor
preciseras i smittskyddslagen. Forslag till forfattningsutredningen.

I rollen som myndighetschef utgor oberoendet en central del av
smittskyddslakarens uppdrag. Mot denna bakgrund anser
Socialstyrelsen att det kan vara problematiskt om ordinarie
smittskyddslakare har sidouppdrag som kan riskera ett ifragasattande av
dennes myndighetsutdvning, exempelvis arbete vid infektionsklinik
eller mikrobiologisk verksamhet. Socialstyrelsen lamnar ett forslag till
Forfattningsutredningen att se ver denna ansvarsfraga. Forslag till
forfattningsutredningen.

Smittskyddslakaren ar en myndighet, men funktionen kan missforstas
som en sérskilt utsedd lakare och inte en aktor med fullstdndigt reglerat
ansvar utifran smittskyddslagen. Socialstyrelsen anser att begreppet
Regional smittskyddsmyndighet (RSM) battre fangar innehallet i funkt-
ionen samt minskar risken for missforstand. Sprakligt fortydligar be-
greppet att smittskyddslékaren de facto &r en oberoende myndighet
samtidigt som det tydliggor funktionens regionindelade ansvarsomrade.
Namnbytet kan ocksa symboliskt uppvardera bade smittskyddsléakar-
funktionen och det viktiga arbete som 6vrig regional personal utfor vid
landets smittskyddsenheter. Forslag till forfattningsutredningen.

Vardhygien och smittskydd

6.

Vardhygien ar grundlaggande for att hindra smittspridning och vardre-
laterade infektioner samt for att forebygga antibiotikaresistens. Utan
tillgang till vardhygienisk expertis kan vare sig huvudmannen eller
vard- och omsorgsgivarna uppfylla kraven pa god vard enligt halso-
och sjukvardslagen. Tillgangen till vardhygienisk expertis bor vara lik-
vardig for alla regionala och kommunala vard- och omsorgsgivare oav-
sett regiform, vilket det inte &r idag. | de regioner dér dessa verksam-
heter inte har fri tillgang till denna expertis har smittskyddet under
pandemin fatt oproportionerligt manga vardhygieniska fragor, bland an-
nat som en konsekvens av att smittskyddet inte tar ut nagra avgifter. So-
cialstyrelsen anser att huvudméannen maste sakerstalla tillgangen till
vardhygienisk expertis for en mer funktionell hantering och styrning av
detta omrade. Forslag till regioner och kommuner.

For att det vardhygieniska omradet ska utvecklas och bli mer likvardigt
finns ett behov av 6kad samordning. Detta behov har blivit tydligt un-
der tiden med covid-19-pandemin. Nagon statlig aktor bor fa den initia-
tivratt som kravs for att uppratthalla ett samlat och effektivt vardhygi-
eniskt arbete nationellt. Detta skulle underlatta arbetet for samtliga
aktorer inom omradena vardhygien och smittskydd bade pa statlig, reg-
ional och kommunal niva. Det skulle ocksa 6ka likvardigheten éver lan-
det och borga for att verksamheten bedrivs utifran aktuell vetenskap
och beprévad erfarenhet. En sadan struktur foresprakas ocksa av
Vaérldshalsoorganisationen (WHO) i Guidelines on Core Components
of Infection Prevention and Control Programmes. Mot denna bakgrund
foreslar Socialstyrelsen att det vardhygieniska arbetet samordnas pa
nationell niva av en statlig myndighet. Forslag till Regeringen.
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Samordning och samverkan mellan regionen och
kommunalt finansierad vard och omsorg

8.  Det finns ett behov av att kommunalt finansierade verksamheter, med
stod av regionens smittskydds- och vardhygieniska expertis, bygger en
stabil kunskapsbas inom smittskydds- och vardhygienomradet och att
dessa kunskaper implementeras i verksamheterna. Socialstyrelsens
Oversyn visar att en samverkansstruktur som stodjer detta finns i flerta-
let regioner. Denna samverkan ger goda forutsattningar for huvudman-
nen och vardgivare — i bade kommunal och privat regi — att arbeta fore-
byggande och hantera de utmaningar som kan komma vid nya
smittutbrott. | de regioner dar samverkan fungerar samre foreslar Soci-
alstyrelsen att regionen med hjélp av smittskyddsldkaren och hdgsta an-
svarig for vardhygien i regionen tillsammans med ansvarig namnd i
kommunerna ser 6ver formerna och innehallet for samverkan. Saknas
en rutin for samverkan bor en saddan uppréattas som beskriver hur sam-
ordning och samverkan ska ske i bade forebyggande syfte och for att
hantera smittutbrott. Forslag till berérda regioner och kommuner.

Den nationella samordningen av smittskyddet

9.  Socialstyrelsens beddmning ar att Folkh&lsomyndighetens samordning
av smittskyddet har utvecklats positivt under tiden med covid-19-pan-
demin. En stor utmaning har varit att forankra allmanna rad och rekom-
mendationer med smittskyddslakare i en ordnad process givet den tids-
press som kom ur pandemins snabba héndelseforlopp. Enligt vad
Socialstyrelsen erfar har lardomar dragits fran erfarenheterna av covid-
19-pandemin, vilket underlattar samordningsprocessen i fortsattningen.
Socialstyrelsen foreslar dock att Folkhalsomyndigheten och smitt-
skyddslékarna med hjalp av en oberoende part utvarderar den samord-
ning och samverkan som férevarit under pandemin. Syftet med utvarde-
ringen bor vara att identifiera utvecklingsomraden, bidra till gemensamt
l&rande och ytterligare forbattra samordningen. Forslag till Folkh&lso-
myndigheten och Smittskyddslakarnas forening.
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Inledning

Varije region ansvarar for att behovliga smittskyddsatgarder vidtas inom reg-
ionens omrade, i den utstrackning annat inte foljer av smittskyddslagen
(2004:168), och i varje region ska det finnas en smittskyddsl&kare. Smitt-
skyddslékaren har ett samlat och lagstadgat ansvar for smittskyddsarbetet
inom det omrade dar hen verkar. Smittskyddslakarna och smittskyddsenhet-
erna har saledes en nyckelroll i det svenska smittskyddet.

Under covid-19-pandemin har smittskyddslékarna och smittskyddsenhet-
erna haft en central roll i att foresla regionala rad och rekommendationer
inom sina respektive regioner, bade inom vard och omsorg och till allman-
heten i stort. De har ocksa haft ett stort ansvar for smittsparning och uppfolj-
ning av konstaterade fall. Arbetsbelastningen for smittskyddslékare, smitt-
sparare och andra inom verksamheten har varit htg sedan covid-19-
pandemin brot ut i borjan av 2020[1].

Om uppdraget

Socialstyrelsen har mot denna bakgrund fétt i uppdrag av regeringen att gora
en Oversyn av de regionala smittskyddsenheternas och smittskyddslakarnas
forutsattningar och kapacitet att genomféra sitt uppdrag som framgar av
smittskyddslagen med syfte att mojliggora en 0kad effektivitet, samordning
och likformighet i verksamheterna [1]. Enligt uppdraget ska myndigheten
sérskilt se dver smittskyddsenheternas och smittskyddslakarnas personella re-
surser och kapacitet, organisation och struktur.

| uppdraget ingar foljande uppgifter:

1. Kartlagga de regionala smittskyddsenheternas och smittskyddslékarnas
dimensionering och organisering samt beddma forutsattningar att ge-
nomfdra uppdraget, sasom det framgar av smittskyddslagen och om
dessa forutséttningar ar likvérdiga 6ver hela landet.

2. Belysa vardhygienenheters och liknande funktioners roll och analysera
deras betydelse for smittskyddet.

3. Analysera, eller ssmmanstalla eventuella tidigare bedémningar om en
mer lokal placering av smittskyddsenheter, exempelvis pa kommun-
niva, skulle starka smittskyddet pa ett andamalsenligt sétt.

4. Identifiera utvecklingsomraden for samordning och samarbete med
kommunal vard och omsorg.

5. ldentifiera utvecklingsomraden pa nationell niva mellan de regionala
smittskyddsenheterna.

6.  Analysera och beakta lardomar som hittills kan dras fran covid-19-pan-
demin.

7. Vid behov lamna forslag pa utvecklad organisering, struktur och di-
mensionering med syfte att mojliggtra en 6kad effektivitet, samordning
och likformighet i verksamheterna.
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8.  Analysera och beakta lardomar fran hur smittskyddet ar organiserat i
relevanta grannlander.

Om forslagen paverkar det kommunala sjalvstyret ska de konsekvenser och
de sédrskilda avvéagningar som foranlett forslagen sarskilt redovisas (se 14 kap
3 8§ RF). Vidare ska forslagens ekonomiska konsekvenser redovisas.

Enligt uppdragsbeskrivningen ska Socialstyrelsen samverka med Folk-
hélsomyndigheten och andra relevanta myndigheter och bor fora dialog med
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) och andra aktdrer som t.ex. utred-
ningen Forfattningsberedskap infér framtida pandemier (S 2021:04) vid utf6-
randet av uppdraget.

Rapportens disposition

Efter denna inledande del foljer ett avsnitt med en kortfattad beskrivning av
metoder for informationsinhdamtning, darefter ett avsnitt om det svenska
smittskyddet som beskriver smittskyddslagens innehall samt olika aktorers
ansvar inom smittskyddsomradet. Déarefter foljer 6versynens resultat struktu-
rerat utifran uppdragets deluppgifter. For varje uppgift redovisas inlednings-
vis Socialstyrelsens bedomning med tillhérande forslag dar sddana har tagits
fram. Lardomar fran covid-19-pandemin diskuteras i forhallande till Gvriga
deluppgifter. For de deluppgifter myndigheten inte lamnar forslag lamnas
endast en beddmning.

S& hdr har Socialstyrelsen inhdmtat
information

Informationen som Socialstyrelsen hdmtat in for att besvara uppdragets upp-
gifter har skett via en enkédtundersékning, intervjuer, dialoger och skriftliga
inlagor fran berérda aktérer. Oversynen har riktat fokus mot fordelar och
nackdelar vad géller uppgifts-, ansvars- och samverkansforhallanden mellan
aktdrerna inom smittskyddsomradet, s som de sjalva uppfattar detta. En
dversikt av Socialstyrelsens informationsinhdmtning finns i tabell 1 samt be-
skrivs kortfattat under denna tabell. Fér mer detaljerade metodbeskrivningar
se bilaga 1. Socialstyrelsen har ocksa inhamtat information via relevanta rap-
porter, betankanden och vetenskaplig litteratur inom omradet.

Socialstyrelsens 6vergripande slutsatser, bedémningar och férslag har
ocksa diskuterats och forankrats med berorda aktorer, se bilaga 2.
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Tabell 1. Oversikt av uppdragets deluppgifter och metoder fér informat-

ionsinhdmtning

Deluppgift inom uppdraget

Informationsinhédmtning

1.Kartldgga de regionala smittskyddsenheternas
och smittskyddsldkarnas dimensionering och organi-
sering samt beddma férutsattningarna for att ge-
nomféra uppdraget, sdsom det framgdr av smitt-
skyddslagen och om dessa férutséttningar ér
likvardiga dver hela landet.

2.Belysa vé@rdhygienenheters och liknande funktion-
ers roll och analysera deras betydelse for smittskyd-
det.

3.Identifiera utvecklingsomrdden fér samordning
och samarbete med kommunal vérd och omsorg.

4. |dentifiera utvecklingsomrdden fér samordning
pd nationell nivd mellan de regionala smittskydds-
enheterna.

5.Analysera, eller sammanstdlla eventuella tidigare
beddmningar, om en mer lokal placering av smitt-
skyddsenheter, exempelvis p&d kommunnivd, skulle
stérka smittskyddet pd ett Gndamdalsenligt satt.

6.Analysera och beakta de ldrdomar som kan dras
frdn hur smittskyddet &r organiserat i relevanta
grannl@nder.

7.Analysera och beakta de Idrdomar som hittills kan
dras frén covid-19-pandemin

8.Vid behov Idmna férslag pd& en utvecklad organi-
sering, struktur och dimensionering med syfte att
mojliggdra en 6kad effekfivitet, samordning och lik-
formighet i verksamheterna.

- Omvdarldsbevakning och inh&mtning av relevant
bakgrunds- och kunskapsbaserad information ge-
nom litteratur- och informationssdkning. December
2021.

- Enk&tundersdkning med svar frdn 19 av 21 reg-
ioner. December 2021

- Intervjuer med 21 smittskyddsldkare (varav en bi-
frddande). Samtliga regioner representerade. Feb-
ruari 2022

- Infervjuer med hdlso- och sjukvardsdirektdrer alt.
regiondirektérer frdn 18 regioner. Mars 2022

- Skriffliga underlag frdn Folkh&lsomyndigheten, SKR
och Smittskyddsl&karféreningen samt dialoger med
dessa aktdrer. Varen 2022

- Dialog med smittskyddsjurister frén Utredningen
om forfattningsberedskap infér framtida pande-
mier. April 2022.

- Dialog med Coronakommissionen. April 2022.

- Platsbesdk hos smittskyddet i Vastra Goétalandsreg-
ionen. April 2022.

Serad 1

- Dialog med SKR:s socialchefsn&tverk. Mars 2022

- Dialog med Riksféreningen f&r medicinskt ansva-
riga sjukskdterskor och medicinskt ansvariga for re-
habilitering. Mars 2022

-Serad 1

Serad 1.

- Férarbeten smittskyddslagen

- Lardomar frén Idnder som har en mer lokalplace-
rng

-Serad 1

- Dialog med Helsedirektoratet, Norge
-Serad 1

-Serad 1, 3, 4,5 och é.

-Samlad beddmning.

-Foérslagen har férankrats i méten med Folkhdlso-
myndigheten, SKR, Smittskyddsldkarféreningen, Ut-
redningen om forfattningsberedskap infér framtida
pandemier samt en hdlso- och en sjukvardsdirektor.

Enkdtdata

Enké&tdata om smittskyddsverksamheterna samlades in via en undersokning
om kompetensforsorjning inom vardhygien- och antibiotikaresistensomradet
i slutet av 2021. Enkatfragorna besvarades av olika regionala funktioner i
olika regioner sasom avdelningschef, smittskyddslakare och utredare vid for-
valtningen. | enkéaten stalldes 13 fragor om smittskyddsverksamheten som
besvarades av 19 av de 21 regionerna. Fragorna avser forhallanden per den 1
november 2021 dér inte annat anges och &r i huvudsak utformade som ja och
nej-svar med mojlighet att ge kompletterande information i text. Fyra fragor
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utformades specifikt utifrdn Socialstyrelsens uppdrag att genomfora en Gver-
syn av smittskyddet:

1. Tillgang till smittskyddspersonal — antal anstéllda och antal tjanster av-
seende smittskyddslékare, bitrddande smittskyddslékare, smittskydds-
sjukskadterskor samt 6vrig smittskyddspersonal.

2.  Forekomst av en aktuell, samlad plan for att sdkra kompetensforsorj-
ningen inom omradet smittskydd.

3. Beddmning om resurserna &r tillrackliga under pandemin samt under
mer normala forhallanden.

4.  Smittskyddsl&karfunktionens placering i regionens organisatoriska
struktur.

Gruppintervjuer

Under februari 2022 genomfordes fyra digitala gruppintervjuer med sam-
manlagt 21 smittskyddslakare varav en bitrddande. Syftet med intervjuerna
vara att belysa smittskyddslékarnas uppfattning om mojligheten att bedriva
verksamheten utifran bemanning och placering av smittskyddet inom reg-
ionen, samordning och samarbete med andra samt deras uppfattning av hin-
der och behov for ett effektivare smittskydd.

Motsvarande intervjuer genomfordes med halso- och sjukvardsdirektorer
alternativt regiondirektorer fran 18 regioner under mars 2022.

Samverkan och dialog

Socialstyrelsen har inom ramen for uppdraget samverkat med flera externa
aktorer. Smittskyddslakarféreningen, Folkhdlsomyndigheten och Utred-
ningen om forfattningsberedskap infor framtida pandemier har varit centrala
och flera dialogméten har genomforts med dessa. Myndigheten har ocksa
haft dialoger med SKR:s socialchefsnétverk och Riksféreningen for medi-
cinskt ansvariga sjukskoterskor och medicinskt ansvariga for rehabilitering
samt med Coronakommissionen, Riksrevisionen och Helsedirektoratet i
Norge. Inom ramen for uppdraget har Socialstyrelsen ocksa haft dialog med
SKR samt besokt smittskyddet i Vastra Gétalandsregionen.

Skriftliga inlagor

Socialstyrelsen har inhamtat skriftliga synpunkter fran Folkhalsomyndig-
heten, SKR och Smittskyddslakarforeningen utifran fragor om smittskyddets
andamalsenlighet i forhallande till smittskyddslagen samt identifierade behov
av utveckling.
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Det svenska smittskyddet

Smittskyddslagen tradde i kraft den 1 juli 2004 och ersatte da den tidigare
smittskyddslagen fran 1988. Enligt smittskyddslagen ska samhallets smitt-
skydd tillgodose befolkningens behov av skydd mot spridning av smitt-
samma sjukdomar. | smittskyddslagen regleras endast smittskyddsatgarder av
sjukdomar som kan 6verforas till eller mellan manniskor och som kan inne-
béra ett inte ringa hot mot manniskors halsa. Smittskyddsatgarder som ror
djur, livsmedel eller andra objekt regleras bland annat i miljobalken och livs-
medelslagen och har har kommunernas miljondmnder ett stort ansvar. Smitt-
skyddslagen reglerar tillsammans med smittskyddsférordningen smittskydds-
omradet, men har stod av ett stort antal andra forfattningar sdsom halso- och
sjukvardslagen, miljobalken och socialforsékringsbalken.

| smittskyddslagen finns bestammelser om atgarder for att forhindra sprid-
ning av smittsamma sjukdomar. Lagen kompletteras genom vissa foreskrifter
i smittskyddsforordningen (2004:255). Vid inférandet av lagen uttalade rege-
ringen att syftet primart var att skydda befolkningen mot smittsamma sjukdo-
mar, men att den enskilde samtidigt bor skyddas fran onodigt langtgaende in-
grepp [2]. Begreppet samhallsfarliga sjukdomar och de extraordinara
smittskyddsatgarder som kan vidtas vid sddana sjukdomar (hélsokontroll vid
inresa, karantan och avspérrning) tillkom genom en komplettering till smitt-
skyddslagen som trédde i kraft den 1 januari 2005 [3].

| smittskyddslagen anvands begreppen anmalningspliktiga, smittsparnings-
pliktiga, allménfarliga och samhéllsfarliga sjukdomar. I bilaga till lagen
anges 69 anmalningspliktiga sjukdomar, varav 51 ar smittsparningspliktiga,
32 &r allménfarliga och tre &r samhallsfarliga (augusti 2022). Mdjligheterna
till ingripanden med stod av lagen ar i de flesta fall forbehallet de allméanfar-
liga och samhallsfarliga sjukdomarna.

« Allménfarliga sjukdomar avser smittsamma sjukdomar som kan vara livs-
hotande, innebéra langvarig sjukdom eller svart lidande eller medféra
andra allvarliga konsekvenser och déar det finns méjlighet att férebygga
smittspridning genom atgarder som riktas till den smittade.

« Sambhidllsfarliga sjukdomar avser allménfarliga sjukdomar som kan fa en
spridning i samhéllet som innebdr en allvarlig stérning eller éverhdngande
risk for en allvarlig storning i viktiga samhallsfunktioner och som kraver
extraordinara smittskyddsatgarder.

Smittskyddslagen innehaller bestammelser om olika atgarder som kan vidtas
for att hindra spridning av smittsamma sjukdomar. Gemensamt for samtliga
smittskyddsatgarder ar att de ska bygga pa vetenskap och beprévad erfaren-
het. Atgarderna far inte heller vara mer l&ngtgéende an vad som &r forsvarligt
med hansyn till faran for manniskors halsa. Atgarderna ska vidtas med re-
spekt for alla manniskors lika vérde och den enskildas integritet. Atgérder
som den enskilde motsatter sig far vidtas endast om inga andra mojligheter
star till buds.
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Smittskyddslagens huvudsakliga aktorer

De aktorer som ndmns i smittskyddslagen &r i forsta hand Folkhalsomyndig-
heten, regionerna, smittskyddslékarna, behandlande l&ékare och den enskilde
medborgaren.

Folkhdlsomyndigheten

Enligt smittskyddslagen ansvarar Folkhalsomyndigheten for samordningen
av smittskyddet pa nationell niva och ska ta de initiativ som kravs for att
uppratthalla ett effektivt smittskydd. Myndigheten ska vidare folja och vida-
reutveckla smittskyddet samt folja och analysera det epidemiologiska laget
nationellt och internationellt (1 kap. 7 § SmL).

Regionen

Respektive region ansvarar for att behovliga smittskyddsatgarder vidtas inom
regionens omrade, i den utstrackning annat inte foljer av smittskyddslagen (1
kap. 8 8 SmL). Regionen ska enligt smittskyddslagen utse en smittskyddsla-
kare. Denne ska utses av en sadan namnd som avses i 7 kap. 1 § hélso- och
sjukvardslagen (2017:30), vanligen halso- och sjukvardsnamnden.

Smittskyddsldkaren

Smittskyddsl&karen har det samlade ansvaret for smittskyddsarbetet inom
regionen och ska planera, organisera och leda smittskyddet och verka for ef-
fektivitet, samordning och likformighet (6 kap. 1 8 SmL). Uppdraget omfat-
tar samhéllets alla sektorer i regionen och dess kommuner. | smittskyddslaka-
rens ansvar ingar enligt smittskyddslagen (6 kap. 2 § SmL) att:

« se till att allmanheten har tillgang till den information som behévs for att
var och en ska kunna skydda sig mot smittsamma sjukdomar,

« ge rad och anvisningar om smittskyddsatgarder for sarskilt utsatta grupper,

« se till att forebyggande atgarder vidtas,

« stodja och ge rad till halso- och sjukvardspersonal och andra som é&r verk-
samma inom smittskyddet,

« f6lja upp anmalningar om sjukdomsfall och se till att behdévliga atgarder
vidtas for att finna smittkallan och personer som kan ha utsatts for smitt-
risk samt att &ndamalsenliga rad och forhallningsregler ges till dem som
kan ha smittats,

« bevaka att de som bér pa en smittsam sjukdom far det stod eller den vard
som pakallas av sjukdomen eller smittrisken,

« folja att vardgivare vidtar de atgarder som kravs for att forebygga smitt-
spridning, samt

« fortlopande folja smittskyddslaget i omradet.

Smittskyddslakaren ges ocksa i smittskyddslagen utokade och langtgaende
befogenheter i fraga om smittsamma sjukdomar som definieras som allméan-
farliga och samhaéllsfarliga sjukdomar. Smittskyddslékaren kan exempelvis
fatta beslut om genomgaende av hélsokontroll samt karantan och tillfallig
isolering.
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| fragor som inte géller smittskyddsldkarens myndighetsutévning ska
denne verka under namnden.

Behandlande |akare

Den behandlande lakaren har enligt smittskyddslagen bland annat ett ansvar
att vid konstaterad eller missténkt smitta av en allménfarlig eller en annan
smittsparningspliktig sjukdom forsoka fa upplysningar fran patienten om
vem eller vad som kan ha éverfort smittan och om andra personer som kan
ha smittats (3 kap. 4 § SmL). Denna smittsparning kan dven genomféras av
annan halso- och sjukvardspersonal med sarskild kompetens for uppgiften.
Om det uppstar misstanke om att andra personer kan ha smittats ska dessa
underrattas om detta och uppmanas att uppsoka l&kare. Det finns dock inte
nagon mojlighet till sanktion mot en patient som inte lamnar upplysningar.
Uppgiften att smittspara kan 6vertas av smittskyddslakaren om behandlande
lakare saknar mojlighet att fullgéra smittsparningen (3 kap. 5 § SmL). Be-
handlande l&dkare som misstanker eller konstaterar fall av en allménfarlig
sjukdom ska utan drojsmal anmala detta till smittskyddslékaren och till Folk-
halsomyndigheten (2 kap 5 § SmL). Sedan drygt tio ar anvands det elektro-
niska anmalningssystemet SmiNet fér denna hantering. I systemet finns for-
mular med relevanta fragor for alla anmalningspliktiga sjukdomar som
ansvarig lakare ska fylla i.

Den behandlande lakaren ska ocksa besluta om individuellt utformade for-
hallningsregler till den som bar pa en allméanfarlig sjukdom i syfte att hindra
smittspridning (4 kap. 2 § SmL). Om en patient inte iakttar dessa forhall-
ningsregler ska lakaren anmala detta till smittskyddslékaren (4 kap. 4 §
SmL). Behandlande lékare ska ocksa erbjuda patienten vard och behandling
for att forebygga eller minska smittspridning (4 kap. 6 § SmL). Om patienten
inte foljer erbjuden behandling och detta innebér en smittrisk fér andra man-
niskor ska lakaren anmala detta till smittskyddslakaren (4 kap 7 8 SmL).

Medborgaren

Den enskilde medborgaren har enligt smittskyddslagen ocksa skyldigheter att
forebygga smittspridning. Den som vet eller har anledning att misstanka att
hen bar pa en smittsam sjukdom ar skyldig att vidta de atgarder som kréavs
for att skydda andra mot smittrisk (2 kap 2 § SmL). Det &r den sa kallade
skyddsplikten. Den som vet att hen bar pa en allmanfarlig sjukdom &r ocksa
skyldig att [amna information om smittan om det finns risk for smittéverfo-
ring. Den som &r konstaterat smittad eller ar misstankt smittad av en allméan-
farlig sjukdom har ocksa att iaktta forhallningsregler och félja erbjuden vard
och behandling enligt ovan.

Inspektionen for vérd och omsorg

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) ér tillsynsansvarig myndighet for
smittskyddet i landet enligt smittskyddslagen (9 kap. 1 8 SmL). Detta géller
bade vardgivares smittskyddsarbete pa exempelvis sjukhus och sarskilda bo-
enden for aldre samt for smittskyddsenheternas arbete.
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PAdgdende dversyn av smittskyddslagen

Under covid-19-pandemin har behovet av en uppdaterad smittskyddslag upp-
marksammats av flera aktorer. Coronakommissionen formulerade tva slutsat-
ser kring lagens otillracklighet:

« Smittskyddslagen innehaller grundlaggande verktyg for att motverka
spridning av smittsamma sjukdomar. Flera borde ha kunnat anvéndas un-
der pandemin men har inte tagits i bruk, vissa har anvants i for liten ut-
strdckning och enstaka verktyg har inte kunnat anvandas alls.

+ Lagen har dven visat sig otillracklig eftersom den inte ger stod for alla de
atgarder som framstatt som noédvandiga under pandemin [4].

Enligt Kungliga vetenskapsakademin tvingades savél smittskyddslakare som
Folkhalsomyndigheten under covid-19-pandemin att foreskriva avsteg fran
smittskyddslagen. Anledningen till detta var den stora mangd smitto- och
sjukdomsfall som gjorde det omdgjligt att folja alla regler som géller for sam-
héllsfarliga sjukdomar. Nar sjukdomsfallen i covid-19 blev manga resulte-
rade de kliniska anméalningarna och smittsparningen i en stor belastning pa
redan pressade medicinskt verksamma lakare och smittskyddslakare. Brist pa
personal och provtagningsmaterial gjorde att smittskyddslagens krav pa
provtagning och anmélningar inte fungerade. Folkh&lsomyndighetens gene-
raldirektor foreskrev da att man skulle kunna gora avsteg fran lagen vad gél-
ler anméalningsskyldigheten (HSLF-FS 2020:10, 23 och 45) [5].

Regeringen beslutade i september 2021 att tillsatta en sarskild utredare
med uppgift att gora en dversyn av smittskyddslagen och analysera behovet
av nya bestammelser infor framtida pandemier. Utredningen bendmns i rege-
ringens direktiv som Utredningen om forfattningsberedskap infor framtida
pandemier, i denna rapport hanvisas i det foljande till Férfattningsutred-
ningen. I direktivet till denna utredning framhaller regeringen att bestammel-
serna i smittskyddslagen om testning och smittsparning inte ar utformade pa
sadant satt att de blir praktiskt mojliga att folja vid en samhéllsspridning av
en smittsam sjukdom nar behovet av testning och smittsparning vida éversti-
ger ett normalldge [6]. Mot denna bakgrund ska utredaren analysera bestam-
melser i smittskyddslagen om ansvar for smittskydd, utredning av sjukdoms-
fall och vissa smittskyddsatgarder samt foresla eventuella andringar av
bestdammelserna for att anpassa dem till situationer med stor smittspridning.
Utredningen ska ocksa utreda och, vid behov, lamna forslag som staller krav
pa smittskyddsatgarder inom sérskilda boenden enligt socialtjanstlagen
(2001:453) och lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktions-
hindrade.>

Uppdraget ska slutredovisas senast den 1 september 2023.

1 En sé&dan lagenlig mojlighet till avsteg frdn anmalningsskyldigheten regleras i 2 kap 7 § i smittskyddslagen.
2 Den 14 juni 2022 beslutade Socialstyrelsen om nya foreskrifter och allmanna rad om att forebygga och forhindra
smittspridning inom hemtjansten, aldreboenden och LSS-boenden
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Resultat

En starkt smittskyddsorganisation

Deluppgift 1

Kartlagga de regionala smittskyddsenheternas och smittskyddslékarnas
dimensionering och organisering samt bedéma forutsattningarna for att
genomfora uppdraget, sasom det framgar av smittskyddslagen och om
dessa forutsattningar ar likvérdiga 6ver hela landet.

Socialstyrelsens samlade bedémning och forslag

1.  Smittskyddsenheternas och smittskyddsldkarnas dimensionering
bedéms i stort vara tillrécklig i normalldge for att genomféra
uppdraget som det framgar av nuvarande smittskyddslag. En bi-
tradande smittskyddsléakare finns dock inte i alla regioner idag
vilket Socialstyrelsen anser att det borde gora. Detta for att uppna
ett Okat kollegialt utbyte, sakra kontinuiteten, minska sarbarheten
samt forbattra beredskapen och den nationella och regionala for-
magan i handelse av kris. En obligatorisk bitrddande smitt-
skyddslakare skulle stérka likvéardigheten mellan smittskydden i
landet vad avser kapacitet och forutsattningar att genomfora upp-
draget i bade normallage och vid storre smittutbrott. Forslag till
forfattningsutredningen.

2. For att genomfora smittskyddsuppdraget kravs att smittskyddsen-
heterna, utdver en adekvat basbemanning, har en sakerstalld till-
gang till olika regionala stodfunktioner inom exempelvis kommu-
nikation, juridik, statistik och epidemiologi. Tillgangen till dessa
stodfunktioner varierar mellan regioner och behovet ar storst i
mindre regioner med l&gre basbemanning av smittskyddsenheten.
I hdndelse av kris finns dock ett behov av stodfunktioner i samt-
liga regioner. Tillgangen till stodfunktioner behdver vara tydligt
6verenskommen mellan regionen och smittskyddsl&karen i nor-
mallage. | handelse av kris behdver tillgangen till dessa funkt-
ioner kunna skalas upp, vilket bor preciseras i en regional kata-
strofmedicinsk beredskapsplan eller motsvarande. Forslag till
regioner.
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3. Smittskyddsenheterna och smittskyddsldkaren behdver vara
centralt placerade i regionens organisation direkt understélld reg-
iondirektor eller halso- och sjukvardsdirektor. Socialstyrelsens
Oversyn visar att i de regioner dar smittskyddsverksamheten idag
har en sadan placering finns battre forutsattningar for verksam-
heten att ta det samlade ansvar for smittskyddsarbetet inom reg-
ionen som smittskyddslagen foreskriver. Ansvaret for att planera,
organisera och leda smittskyddet underlattas av en sadan place-
ring. Narheten till ansvarig politisk namnd maojliggor ocksa ett
mer effektivt och samordnat smittskydd, sarskilt i en krissituat-
ion. En central placering minskar ocksa risken for oklarheter mel-
lan hur regionen och smittskyddslékaren uppfattar sina olika rol-
ler. Forutsattningarna for att smittskyddsarbetet ska bedrivas
likformigt dver landet starks ocksa om smittskyddslakaren har
samma framskjutna position i respektive region. En sadan central
placering av smittskyddslakaren bor preciseras i smittskyddsla-
gen. Forslag till forfattningsutredningen.

4.  Irollen som myndighetschef enligt smittskyddslagens
bestammelser utgdr oberoendet en central del av
smittskyddslakarens uppdrag. Mot denna bakgrund anser
Socialstyrelsen att det kan vara problematiskt om ordinarie
smittskyddslakare har sidouppdrag som kan riskera ett
ifragasattande av dennes myndighetsutdvning, exempelvis arbete
vid infektionsklinik eller mikrobiologisk verksamhet.
Socialstyrelsen lamnar ett forslag till Forfattningsutredningen att
se dver denna ansvarsfraga. Forslag till forfattningsutredningen.

5. Smittskyddslékaren & en myndighet, men funktionen kan miss-
forstas som en sarskilt utsedd lakare och inte en aktér med full-
standigt reglerat ansvar utifran smittskyddslagen. Socialstyrelsen
anser att begreppet Regional smittskyddsmyndighet (RSM) battre
fangar innehallet i funktionen samt minskar risken for missfor-
stand. Sprakligt fortydligar begreppet att smittskyddslakaren de
facto ar en sjalvstandig och oberoende myndighet samtidigt som
det tydliggor funktionens regionindelade ansvarsomrade. Namn-
bytet kan ocksa symboliskt uppvardera bade smittskyddslakar-
funktionen och det viktiga arbete som 6vrig regional personal ut-
for vid landets smittskyddsenheter. Férslag till
forfattningsutredningen.

Bemanning, kompetenser och stodfunktioner

I samtliga regioner finns i enlighet med smittskyddslagen en smittskyddsla-
kare (tabell 2). Socialstyrelsens enk&tundersokning tillsammans med kom-

pletterande muntlig information visar att storstadsregionerna Véstra Gotal-

and, Stockholm och Skane hartill har minst fem bitradande
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smittskyddslakare.® Fjorton andra regioner har minst en bitradande smitt-
skyddslakare, medan fyra regioner inte har nagon sadan tjanst. Antal smitt-
skyddssjukskaterskor varierar fran en till elva tjanster per region. Majoriteten
av ovrig personal vid smittskyddsenheterna ar administratorer, smittskydds-
assistenter och epidemiologer. Vissa regionala smittskyddsenheter har ocksa
nagon enstaka jurist, socionom, ST1*-handlaggare, epidemisjukskdterska el-
ler chefs- och verksamhetsstod anstalld.

Tabell 2. Antal anstdlld personal vid landets regionala smittskyddsenheter

Smittskydds- ~ bifradande o L dds- Bvrig

i smitt- A =
likare o GdsiGkare  Svkskterskor personal

Region

10

~

Stockholm ]
Sérmland 1
Ostergdtland 1
Jonkdping 1
Kronoberg 1
Kalmar 1
Gotland 1
Blekinge 1
Skéne 1
Halland 1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

N NN — NOONWDAEW— WO —= —= WNNwDN

Véastra Gétaland
Vérmland
Orebro
Véastmanland
Dalarna
Gdavleborg
Vasternorrland
Jamiland
Vdasterbotten
Norrbotten

S N O = = m a0 NN =0 = = - 0 O O
— = = NN = = = NV O pN»N — O OO O — —

Uppsala ]

w

Totalt 21 36

o~
~0

38

Socialstyrelsens enkadt 2021 kompletterad med muntlig information.

De anstéllda vid smittskyddsenheterna har inte alltid heltidstjanster. Figur 1
visar antalet heltidstjanster inom det regionala smittskyddet med hansyn till
befolkningsméngd. Detta ger en mer rattvisande beskrivning av bemannings-
kapaciteten. Som framgar av figuren har Gavleborg flest antal heltidstjanster
inom smittskyddet totalt per 100 000 invanare (2,8 heltidstjanster) och Jamt-
land lagst antal (0,9 heltidstjanster). Trots att de tre storstadsregionerna har
ett flertal bitradande smittskyddslakare aterfinns de inte bland de regioner
som har hdgst bemanning av smittskyddslékare och bitradande smitt-
skyddslékare sett till befolkningsméngd.

3 For regioner som inte besvarade enkéten har muntlig information inhamtats.
4 STI = Sexually Transmitted Infection
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Figur 1. Antal heltidstjanster vid smittskyddsenheterna

Figur 1. Antal heltidstjanster inom olika personalkategorier vid
smittskyddsenheterna per 100 000 invanare

Region
Gdavleborg
Vdasterbotten :
Orebro |
Véstmanland |-
Blekinge |
Kronoberg
sérmland |
Kalmar :
Halland F
Vésternorrland |-
Uppsala |
Dalarna
Vérmland F
Véstra gétaland :
Norrbotten |-
Goftland [
Skéne |
Stockholm |-
Ostergétiand s
Jonkdping
Jamtland..

0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00
Samtlig smittskyddspersonal

Smittsskyddssjukskdterskor och dvrig personal (utom smittskyddsldkare och bitrddande smittskyddslékare)
Smittskyddslékare och bitrddande smittskyddsldkare

Kalla: Socialstyrelsens enkat 2021 kompletterad med viss muntlig information februari 2022.

Av landets samtliga 21 smittskyddslakare arbetar en majoritet (17) enbart
med smittskydd, medan tre &ven arbetar som hygienlékare. En person arbetar
utover tjansten som smittskyddslakare bade som hygienlakare och infektions-
lakare.

Det finns ingen specialistutbildning for smittskyddslékare. | smittskyddsla-
gen foreskrivs inte heller nagra sarskilda behorighetskrav for smittskyddsla-
karen. Enligt forarbetena foljer av namnet att det ska vara en lakare och vi-
dare att denne forutsetts ha tillrackliga kunskaper om infektionssjukdomar,
klinisk bakteriologi eller klinisk virologi [2]. Smittskyddslékare &r ofta speci-
alister i infektionssjukdomar, vilket omfattar fordjupade kunskaper om pre-
vention, utredning, diagnostik, behandling och uppféljning av infektioner.
Smittskyddslékaren &r i de flesta regioner chef for personalen vid smitt-
skyddsenheten, och kan &ven vara chef for vardhygienisk personal nar dessa
ar samorganiserade med smittskyddet. Smittskyddslakaren &r i vissa regioner
inte chef for smittskyddet, i en region &r exempelvis en smittskyddssjuksko-
terska ansvarig chef.

Vad géller de bitrddande smittskyddsldkarna har de ofta deltidstjanster och
arbetar da aven som kliniskt verksamma infektionsléakare eller vardhygienla-
kare i regionen. Enligt smittskyddslagen kan smittskyddslakaren uppdra at en
erfaren lakare vid en smittskyddsenhet eller vid en infektionsklinik inom reg-
ionen att fullgra uppgifter som smittskyddslakare har enligt lagen (1 kap 9 §
SmL). Det &r denna reglering som bitradande smittskyddslakare har sitt
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mandat utifran. Den bitradande smittskyddslakaren kan utféra samma arbets-
uppgifter som den ordinarie smittskyddslédkaren i den utstrackning som smitt-
skyddslékaren bestdammer. Smittskyddslakaren kan dock inte delegera det
samlade ansvaret for smittskyddsarbetet till bitrddande smittskyddslékare,
dvs. planering, organisering och ledning av arbetet.

I rollen som smittskyddssjukskoterska ingar att handlagga anmélningar
och utredningar enligt smittskyddslagen samt epidemiologisk 6vervakning
samt att bearbeta och redovisa smittskyddsstatistik. Sjukskoterskorna arbetar
ocksa med att informera, undervisa och lamna rad i smittskyddsfragor till
hélso- och sjukvardspersonal, andra myndigheter och allmanheten [7].

Smittskyddslagen innehaller inte, utéver bestammelserna om smitt-
skyddslakaren, nagra regler om hur smittskyddet inom regionen ska vara or-
ganiserat. Regionen kan saledes sjalv bedoma, utifran de krav som finns i
smittskyddslagen samt vilka dvriga uppgifter regionen alagger verksamheten,
hur smittskyddet ska organiseras och tilldelas resurser under smittskyddslé&-
karens ledning [2].

Pandemin har inneburit ett Okat resursbehov

Socialstyrelsens dversyn visar att det i sex regioner finns en aktuell, samlad
plan for att sakra kompetensforsorjningen inom omradet smittskydd, medan
ovriga regioner saknar en sadan plan. I intervjuer med smittskyddslakarna
framgar att det pagar en generationsvaxling bade av smittskyddsléakare, sjuk-
skaterskor och ovrig personal i ett flertal regioner med manga vantade pens-
ionsavgangar de narmsta aren. Enligt smittskyddslékarna finns utmaningar
att hitta personer med ratt kompetens for dessa uppgifter, speciellt i sma reg-
ioner dar rekryteringsunderlaget ar mindre. Under pandemin har det blivit
uppenbart att det inte med enkelhet & mojligt att handplocka personal till
smittskyddsenheterna nar ett akut behov uppstar. Personal fran infektionskli-
niker och vardhygien som skulle kunna tacka upp for smittskyddsenheternas
behov har varit fullt upptagna med att hantera pandemins konsekvenser i sina
ordinarie verksamheter inom regionerna.

| Socialstyrelsens enkat stéalldes en fraga om bemanningen av smittskyddet
under covid-19-pandemin under aren 2020-2021. Ingen region svarade att
bemanningen varit tillracklig under hela perioden och endast tva regioner
angav att bemanningen varit tillracklig under storre delen av pandemin. Atta
respektive tio regioner svarade att bemanningen endast varit tillracklig under
vissa perioder eller inte alls. Manga regioner har forstarkt bemanningen inom
smittskyddet under pandemin for att svara upp mot en storre arbetsborda en-
ligt vad som framkommer i intervjuerna med smittskyddslakarna.

Bade smittskyddslakare, Smittskyddslakarféreningen och Forfattningsut-
redningens jurister framhaller ocksa att smittskyddslakaren i praktiken fatt ett
utvidgat uppdrag i och med covid-19-pandemin, vilket kommer att kvarsta
efter pandemin. | flera regioner har smittskyddslakaren av regionerna fatt
flera samordnade uppdrag, exempelvis gallande beredskap for diagnostik
och smittsparning. Samordning &ar en uppgift som funnits tidigare, men inte
aktualiserats i samma omnfattning som under pandemin, vilket idag kraver
smittskyddslakarens fortlopande insatser. Ett exempel ar smittskyddslékarens
samarbete med lansstyrelserna som en ingang till kommunerna. Detta har i
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manga regioner blivit en aterkommande uppgift for smittskyddslékaren.
Manga av smittskyddslakarna benamner detta som en ny arbetssituation, dvs
ett "nytt normalliige”. Folkhdlsomyndigheten bedomer ocksa att de forebyg-
gande uppgifterna har potential att utvecklas och att en dkad kapacitet kan
behovas for att mota detta [8].

Bitrddande smittskyddsldkare

Vid Socialstyrelsens intervjuer med smittskyddslékarna i sma regioner fram-
kommer att smittskyddslakare som inte har nagon bitradande smittskyddsla-
kare vid smittskyddsenheten saknar nagon att konsultera i fragor som rér
bade det individinriktade och det dvergripande smittskyddsarbetet. Dessa
smittskyddsldkare anser att det dr ”skort” och “ensamt” utan en smittskydds-
lakarkollega. Behovet av att samrada med andra smittskyddslakare kan end-
ast till viss del tillgodoses av kontakter med smittskyddslékare i andra reg-
ioner och med Folkhdlsomyndigheten. Under pandemin har det varit extra
svart att underhalla kollegiala natverk éver regioner givet samtliga smitt-
skyddslékares arbetshorda. | intervjuer med smittskyddslakarna framkommer
ocksa att smittskyddslakare fran sma regioner i mindre omfattning ar med i
nationella arbets- och referensgrupper inom smittskyddet.

Smittskyddslakarforeningen framhaller den sarbarhet som kan félja av att
smittskyddslakaren inte har nagon bitradande smittskyddslékare att konsul-
tera och ha ett kontinuerligt kunskapsutbyte med. Denna sarbarhet framhavs
sérskilt i hiandelse av en situation med stor smittspridning. Aven de minsta
regionerna har ett ”fullstédndigt” smittskyddsuppdrag och @ven om antalet
smittskyddsarenden &r farre i absoluta tal sa ar kraven desamma pa smitt-
skyddslakarna i sma regioner som i de storre. Mot denna bakgrund poangte-
ras vikten av att ha en bitrdédande smittskyddslékare &ven i normalléage.

Socialstyrelsen anser att det borde finnas minst en bitrddande smitt-
skyddslakare i varje region. Detta for att uppna ett 6kat kollegialt utbyte,
sakra kontinuiteten, minska sarbarheten samt forbattra beredskapen och den
nationella och regionala formagan i handelse av kris. En obligatorisk bitra-
dande smittskyddslakare skulle starka likvéardigheten mellan smittskydden i
landet vad avser kapacitet och forutsattningar att klara uppdraget i bade nor-
malldge och vid storre smittutbrott.

Beddmning av bemanningen

| 6vrigt bedomer Socialstyrelsen utifran information fran smittskyddslakarna,
Smittskyddslakarforeningen, hélso- och sjukvardsdirektorer och Folkhélso-
myndigheten att smittskyddsenheterna och smittskyddslékarnas dimensioner-
ing och basbemanning éverlag ar tillrdcklig i normall&ge for att genomfora
uppdraget, sdsom det framgar av smittskyddslagen. Kapacitetsbehovet i varje
region maste dock stéllas i forhallande till omfattningen av de arbetsuppgifter
regionerna alagger smittskyddet som tillkommer utéver det individinriktade
myndighetsbaserade smittskyddsarbetet som regleras utifran smittskyddsla-
gen.
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Regionala stédfunktioner

I Socialstyrelsens intervjuer och kontakter med smittskyddslékarna, Smitt-
skyddslékarforeningen och Folkh&lsomyndigheten framkommer dock att
smittskyddet har ett behov av regionala stédfunktioner i form av kommuni-
kation, juridik, statistik och epidemiologi och att tillgangen till dessa funkt-
ioner behover starkas. Behovet av stodfunktioner finns i normallége, men har
forstarkts under covid-19-pandemin da bland annat snabba analyser av smitt-
laget, juridiska stallningstaganden av olika slag samt snabba kommunikat-
ionsinsatser kravts. Erfarenheter fran pandemin visar att det framfor allt varit
sma regioner som haft behov av dessa stodfunktioner, eftersom smittskydds-
enheterna i dessa regioner i mindre utstrackning har sadana funktioner an-
stéllda inom den egna verksamheten. De stodfunktioner som har ndmns be-
hover enligt Socialstyrelsen alltsa inte nddvandigtvis vara en del av
smittskyddsenheten. VVad som behdvs &r en fast struktur for hur smittskydds-
enhetens behov av dessa resurser ska tillgodoses. Folkhalsomyndigheten be-
tonar utmaningen med att kunna skala upp en organisation med tillracklig
hastighet, kompetens och uthallighet vid kris. Detta galler enligt Folkhalso-
myndigheten inte minst de regionala smittskyddsenheterna dér expertisen ar
svar att hitta nar verksamheten akut behéver expandera [8]. SKR konstaterar
i detta sammanhang att det inte vore rimligt att ha en resursberedskap for den
extrema arbetsbelastning som var under covid-19-pandemin. Det vore “orim-
ligt och ett resurssloseri” menar SKR [9]. Detta &r en uppfattning som flera
hélso- och sjukvardsdirektorer delar.

Eftersom expertisen ar svar att bygga upp i tillracklig utstrackning for att
motsvara behovet under en kris och for att det inte ar rimligt att i normallage
bemanna smittskyddet utifran ett krisbehov, anser Socialstyrelsen att varje
region istéllet bor ha en fast struktur for smittskyddets tillgang till regionala
stodfunktioner. Tillgangen till stodfunktioner behover vara tydligt 6verens-
kommen mellan regionen och smittskyddslékaren i normall&ge. | handelse av
kris behover tillgangen till dessa funktioner kunna skalas upp, vilket bor pre-
ciseras i en regional katastrofmedicinsk beredskapsplan eller motsvarande.

Smittskyddsverksamheternas placering i regionerna

Strukturen och organisationen av smittskyddsenheterna varierar mellan reg-
ioner. Socialstyrelsens enkatundersékning och intervjuer med bade smitt-
skyddslakare och halso- och sjukvardsdirektorer visar att funktionen kan vara
placerad pa olika stéllen i organisationsstrukturen och smittskyddslakaren
kan antingen vara direkt understélld regiondirektoren, hélso- och sjukvards-
direktoren eller en chef langre ned i organisationen. | vissa regioner ar smitt-
skyddslékaren placerad i en stabsposition medan smittskyddsenheten &r pla-
cerad langre ned i strukturen. | andra regioner har smittskyddsenheten
tillsammans med smittskyddslédkaren en samlad placering, antingen direkt
under halso- och sjukvardsdirektdren eller langre ned. Smittskyddet kan
ocksa vara samorganiserat med eller skilt fran vardhygien. | en region ar
smittskyddslakaren ocksa den hogsta ansvariga lakaren for vardhygien, me-
dan storstadsregionerna har helt atskilda organisationer for smittskydd och
vardhygien. Under pandemin har vissa smittskyddslakare periodvis ingatt i sa
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kallad regional sarskild sjukvardsledning (RSSL), medan andra inte har gjort
det eller endast i begrédnsad omfattning.

En stor del av smittskyddslékarens arbetsuppgifter ska enligt smittskydds-
lagen kunna utféras med stor sjélvstandighet i forhallande till regionen. Det
galler inte enbart myndighetsutévning mot enskild individ, utan ocksa smitt-
skyddslékarens skyldighet att uppméarksamma brister i smittskyddet i olika
verksamheter. Som Coronakommissionen framhaller ar inte férhallandet
mellan regionen och smittskyddslakarna helt tydligt [4]. Enligt vad som
framkommit i Socialstyrelsens dversyn ror denna otydlighet inte myndighets-
utévandet gentemot enskild person dar regionen inte heller far ge smitt-
skyddslakaren nagra direktiv. Otydligheten beror andra delar, som vilket in-
flytande smittskyddsl&karen ska ha i det strategiska smittskyddsarbetet som
exempelvis omfattar prevention, provtagning och vaccination.

Regionen ansvarar for tilldelning av resurser for smittskyddet och bestam-
mer darmed ramarna for smittskyddsarbetet. En iakttagelse ar att smittskyd-
det i ett antal regioner flyttats runt en hel del i organisationen, dven under
pandemin. Nagra har flyttats fran en tidigare central placering i regionens or-
ganisation till en lagre placering, men det finns dven exempel pa det om-
vanda. Majoriteten av smittskyddslakarna &r dock direkt understéllda hélso-
och sjukvéardsdirektdren eller (mer séllan) regiondirektoren.® Ett par smitt-
skyddslakare framhaller att eftersom funktionens ansvar ar bredare an region-
ens halso- och sjukvard ar smittskyddslékarens naturliga placering under reg-
iondirektoren. Andra smittskyddslakare menar att det anda &r positivt att
funktionen finns inom regionens “hélso- och sjukvardsarm”, inte minst for
narhet till vardhygien, den mikrobiologiska verksamheten och for att det un-
derlattar insyn i vardgivarnas verksamhet.

Intervjuerna med smittskyddslakarna visar att en centralt placerad smitt-
skyddslékare som antingen ar direkt understalld halso- och sjukvardsdirektor
eller regiondirektdr har mojlighet att verka med en hogre grad av sjalvstén-
digt. Detta leder i sin tur till en battre samverkan med regionen, en samver-
kan som da genomfors mellan tva likvardiga parter. Behovet av en sadan
samverkan kring det gemensamma smittskyddsarbetet har pa ett tydligt satt
forstarkts under pandemin.

Samverkan med hdlso- och sjukvardsdirektorer

Socialstyrelsens intervjuer med bade smittskyddslakare och halso- och sjuk-
vardsdirektorer visar att det kravs en djup och tillitsfull samverkan for att na
resultat i arbetet med att minimera smittspridning — speciellt i en pandemisi-
tuation — genom bland annat forebyggande atgarder och information till all-
manheten. Med nagra undantag beskriver smittskyddslékarna och halso- och
sjukvardsdirektorerna att deras samverkan har fungerat mycket bra historiskt
och att den dessutom har forbattrats under pandemin. Det finns dock ett par
smittskyddslakare som anser att regionledningen inte forstar vilken roll smitt-
skyddslékaren har eller bor ha, vilket medfort att dessa under perioder haft ett
begransat strategiskt inflytande ver smittskyddet i regionen. | dessa regioner
har smittskyddsarbetet fungerat mindre effektivt, bade under pandemin och

5 Fortsattningsvis innefattas regiondirektor i begreppet halso-sjukvardsdirektor nér inte annat anges.

SMITTSKYDDSENHETERNAS OCH SMITTSKYDDSLAKARNAS FORUTSATTNINGAR OCH KAPACITET
SOCIALSTYRELSEN



innan densamma enligt deras egen bedémning. Under pandemin har smitt-
skyddslékare med en central placering haft vasentligt battre mojligheter att
strategiskt paverka organiseringen av provtagning och vaccinationer.

Det rader i princip konsensus bland smittskyddslakarna om vikten av att
vara centralt placerad i regionens organisatoriska struktur, &ven om det fram-
forallt ar i nagra av de storre regionerna som smittskyddslakaren har en pla-
cering langre ned i organisationen. Smittskyddslakarna i dessa regioner beto-
nar att en central placering ar nédvandig for att kunna arbeta utifran det
regionperspektiv som smittskyddslagen foreskriver:

Oberoendet handlar om dels det har att vi maste kunna tala fritt med reg-
iondirektoren och hélso- och sjukvardsdirektéren direkt, det ska inte ga
via ombud. | vara strategiska fragor maste vi ha en direktkontakt med de
tva, ingen ska kunna ifragasétta det, jag ska inte behéva ga via min chef
for att han i sin tur ska séga till regiondirektdren vad smittskyddet beho-
ver. (smittskyddslakare i en storre region)

Betydelsen av en central placering av smittskyddslékarens funktion framhalls
inte pa samma satt bland landets hélso- och sjukvardsdirektorer, framfor allt
inte de som foretrader sma regioner dar narheten mellan olika funktioner med
korta beslutsvagar samt en hog grad av personkannedom istéllet framhalls
som framgangsfaktorer for ett effektivt smittskyddsarbete. | kontrast till detta
betonar ett par smittskyddslakare att en personberoende organisation ar mer
sarbar mot bakgrund av en viss omsattning av bade direktorer och smitt-
skyddslékare.

Smittskyddsldkarens roll i en krissituation

| forarbetena anges att smittskyddslékaren vid en epidemisk spridning av
smitta har att ta ledningen 6ver det samlade smittskyddsarbetet [10]. Aven
mot denna bakgrund kravs att smittskyddslakaren har en organisatorisk pla-
cering som underlattar information direkt till ansvarig ndmnd for beslut av
densamma. Det forsvarar om smittskyddslakaren i en krissituation maste re-
dovisa fragor och olika beslutsalternativ for en lagre beslutsniva, eftersom ett
flertal sddana beslut forutsatter namndens stéallningstagande och resurstilldel-
ning. Att smittskyddslakaren ingar i en sarskild krisledning kompenserar inte
for denna omstandighet fullt ut enligt Socialstyrelsens beddmning. Det &r
ocksa viktigt att ha ett system for krishantering dar det finns en klar skillnad
mellan vad som a ena sidan utgor expertkunskap och vad som a den andra ut-
gor hénsyn till bredare samhélleliga intressen i form av politiska beslut.
Smittskyddslakaren kommer dven i framtiden behdva hantera kriser fran
smarre utbrott till pandemier och bor i detta sammanhang ha en kapacitet
som motsvarar rollen som samordnande myndighet inom ramen for region-
ens krisberedskap

| forarbeten till smittskyddslagen diskuterades huruvida den omstandig-
heten att smittskyddslékarna befinner sig i beroendestallning till regionerna
kan paverka arbetet. Regeringen anforde bland annat att det ar viktigt att
smittskyddslakaren har en stark och oberoende stallning i férhallande till reg-
ionen. Emellertid konstaterades att den eventuella beroendestallning som kan
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uppkomma balanseras upp av att smittskyddslékaren ar en egen férvaltnings-
myndighet i enlighet med Regeringsformen 12 kap. 2 § [10]. Socialstyrelsens
Oversyn visar att det faktum att smittskyddslakaren &r en egen forvaltnings-
myndighet inte &r en tillracklig garanti for smittskyddslékarens oberoende i
sig. SKR gor ocksa denna bedomning ”Noterbart &r att det ar svart att helt
kompensera for en placering langt ned i organisationen i agerandet som sjélv-
standig myndighet”’[9].

Smittskyddslékarens dvergripande mandat och ansvar enligt smittskydds-
lagen fullgdrs béast med en central placering i regionens organisation enligt
Socialstyrelsens beddmning. Genom en central placering integreras smitt-
skyddslékaren mer naturligt i det regiondvergripande néatverket med lanssty-
relsen, kommundirektorer, socialchefer osv. Smittskyddslakaren kan med en
central placering ocksa pa ett enklare satt fa behovet av stodfunktioner tillgo-
dosett. En central placering underl&ttar dven 6vrig samverkan med ansvarig
politisk ndmnd och med ledande tjanstemén i regionen. Socialstyrelsen bedo-
mer att det strategiska arbetet som smittskyddet forutsétter och den obero-
ende roll som smittskyddslakaren forvantas ha forutsétter en placering direkt
under ansvarig direktor. Aven om en sadan position inte nodvandigtvis ga-
ranterar smittskyddslakarens oberoende samt mojligheten att bedriva ett ef-
fektivt smittskyddsarbete forefaller det vésentligt forbattra forutsattningarna
for detta. En framskjuten placering for smittskyddslékarfunktionen som har
forordas skulle ocksa medféra forbattrade forutsattningar for samordning och
likformighet i de regionala verksamheterna samt mellan regioner.

Socialstyrelsen foreslar mot denna bakgrund att Forfattningsutredningen
Overvéger ett fortydligande i smittskyddslagen kring en central placering av
smittskyddslakaren och smittskyddsenheten direkt understélld ansvarig
namnd.

Den dubbla rollen som smittskyddsldkare och kliniskt
verksam

Som beskrivits ovan har ett antal smittskyddslakare och ett flertal bitrddande
smittskyddslakare den dubbla rollen som myndighetsforetradare och kliniskt
verksam lakare. Enligt Socialstyrelsen kan rollen som behandlande lakare
komma i konflikt med rollen som smittskyddslakare, vilket kan medftra att
smittskyddsarbetet inte far den sjalvstandighet i forhallande till halso- och
sjukvarden som avsetts. Denna dubbla stallning kan vara tveksam fran réatts-
sékerhetssynpunkt, vilket uppmarksammats i tidigare utredningar [10, 11].
Det smittskyddslakaren far information om som kliniskt verksam far i princip
inte hanteras i rollen som smittskyddslékare beroende pa sekretessgranser,
och nér det inte finns ndgon sekretessbrytande regel att stodja sig pa. Anda
skulle smittskyddslékaren kunna kritiseras om denne i allvarliga fall avstar
fran att anvanda de uppgifter som hen erhallit i rollen som kliniskt verksam
enligt Socialstyrelsens bedémning. Detta eftersom en myndighet maste ta
stallning till de uppgifter som inkommer oberoende av pa vilket satt uppgif-
terna inkommer till myndigheten. | forlangningen skulle en smittskyddsla-
kare ocksa behova ansoka till forvaltningsratten om tillfallig isolering av en
patient som denne sjalv behandlat. Detta ar ett forhallande som nagra smitt-
skyddslakare sjélva problematiserat.
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Den statliga utredningen fran 1999 ansdg inte att tillrackliga skal fanns for
att i smittskyddslagen stélla upp hinder mot att smittskyddslakaren &ven ar-
betar kliniskt, d&ven om utredningen noterade att nackdelar kunde uppsta som
en foljd harav [10]. | propositionen infér den nya smittskyddslagen proble-
matiserades detta forhallande pa nytt [2]. Regeringen konstaterade med han-
syn till smittskyddslakarens évervakande och myndighetsutévande roll att
det “inte framstar som lampligt att smittskyddslakaren samtidigt arbetar som
behandlande lakare” [2].

I rollen som myndighetschef enligt smittskyddslagens bestammelser utgor
oberoendet en central del av smittskyddsl&karens uppdrag. Mot den
bakgrunden anser Socialstyrelsen inte att ordinarie smittskyddslakare kan ha
sidouppdrag som kan riskera ett ifragasattande av smittskyddslékarens
myndighetsutdvning, exempelvis arbete vid infektionsklinik eller
mikrobiologisk verksamhet. Socialstyrelsen lamnar darfor ett forslag till
Forfattningsutredningen att se dver denna ansvarsfraga.

Smittskyddsldkaren ér bdde en person,
en myndighet och en del av regionen

Nagra av de hélso- och sjukvardsdirektorer som Socialstyrelsen intervjuat
inom ramen for Gversynen menar att det ar sarbart att smittskyddsfunktionen
med tillhorande ansvar ligger pa en person, inte minst ur ett arbetsmiljoper-
spektiv. Ett par halso- och sjukvardsdirektorer anser att smittskyddslakarens
ansvar tillsammans med 6vriga arbetsuppgifter for smittskyddsenheten borde
flyttas Over till regionen. Att en regional organisation och inte en person har
det samlade ansvaret for smittskyddet framstalls av dessa direktérer som en
mer andamalsenlig I6sning &n nuvarande ansvarsférdelning. Detta ar inte na-
got som smittskyddslakarna sjalva ger uttryck for, de betonar istéllet en hog
grad av sjalvstandighet som en framgang i smittskyddsarbetet, vilket re-
dogjorts for tidigare i rapporten. Ingen av de 6vriga aktorer Socialstyrelsen
haft kontakt med forordar heller en sadan forandring.

Begreppet Regional smittskyddsmyndighet beskriver
uppdraget och ansvaret batire

Vid 6versynen har Socialstyrelsen erfarit att begreppet smittskyddslékare kan
missforstas som en sarskilt utsedd lakare och inte en myndighet med lagstif-
tat ansvar enligt smittskyddslagen. Till detta kommer att vissa vardgivare har
’lokalt” ansvariga med titeln ’smittskyddsansvariga” lakare inom exempelvis
primarvarden. Dessa kan ocksa i vissa sammanhang forvaxlas med smitt-
skyddslakaren enligt vad Socialstyrelsen erfar. Dessutom framgar det inte
heller av begreppet smittskyddslakare att det ar pa regionens direkta mandat
som sérskilda tjinstemannauppdrag ges. Begreppet smittskyddslakare som
associeras med en lakarfunktion, och inte en oberoende myndighet, riskerar
att symboliskt ”forsvaga” betydelsen av funktionen och kan skapa missfor-
stand i kontakter med aktérer inom och utom hélso- och sjukvarden samt mot
allmanheten. Begreppet smittskyddslakare kan ocksa i viss man délja de bi-
tradande smittskyddslakarnas viktiga roll samt 6vrig personals arbete vid
smittskyddsenheterna.
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Att smittskyddslékaren &r en person och myndighet som till viss del &r an-
svarig under en politisk namnd i regionen och till viss del &r fristaende ger
upphov till viss otydlighet enligt vad Socialstyrelsen erfar. Att vissa smitt-
skyddslékare dessutom arbetar kliniskt forstarker troligen denna otydlighet.
Mot denna bakgrund skulle det vara mer [ampligt att i lagstiftningen anvénda
begreppet Regional Smittskyddsmyndighet (RSM) istéllet for bendmningen
smittskyddslakare och i detta inkludera 6vrig smittskyddspersonal som idag
inkluderas i bendmningen smittskyddsenhet. Socialstyrelsen anser att ett
namnbyte kan forstarka och fortydliga att den regionala smittskyddsfunkt-
ionen de facto &r en oberoende myndighet samtidigt som det tydliggor funkt-
ionens regionindelade ansvarsomrade. Smittskyddslakaren ar myndighets-
chef dver den Regionala Smittskyddsmyndigheten samtidigt som titeln
smittskyddslakare finns kvar med tillhérande mandat och ansvar enligt smitt-
skyddslagen.
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Tillgdng ftill och samordning av
vardhygien

Deluppgift 2

Belysa vardhygienenheters och liknande funktioners roll och analysera
deras betydelse for smittskyddet.

Socialstyrelsens samlade bedomning och forslag

6.

Vardhygien ar grundlaggande for att hindra smittspridning och
vardrelaterade infektioner samt for att forebygga antibiotikare-
sistens. Utan tillgang till vardhygienisk expertis kan vare sig hu-
vudmannen eller vard- och omsorgsgivarna uppfylla kraven pa
god vard enligt hélso- och sjukvardslagen. Tillgangen till vardhy-
gienisk expertis bor vara likvardig for alla regionala och kommu-
nala vard- och omsorgsgivare oavsett regiform, vilket det inte ar
idag. | de regioner dér dessa verksamheter inte har fri tillgang till
denna expertis har smittskyddet under pandemin fatt oproportion-
erligt manga vardhygieniska fragor, bland annat som en konse-
kvens av att smittskyddet inte tar ut nagra avgifter. Socialstyrel-
sen anser att huvudmannen maste sékerstalla tillgangen till
vardhygienisk expertis for en mer funktionell hantering och styr-
ning av detta omrade. Forslag till regioner och kommuner.

For att det vardhygieniska omradet ska utvecklas och bli mer lik-
vardigt finns ett behov av 6kad samordning. Detta behov har bli-
vit tydligt under tiden med covid-19-pandemin. Nagon statlig ak-
tor bor fa den initiativratt som kravs for att uppratthalla ett samlat
och effektivt vardhygieniskt arbete nationellt. Detta skulle under-
latta arbetet for samtliga aktorer inom omradena vardhygien och
smittskydd bade pa statlig, regional och kommunal niva. Det
skulle ocksa oka likvardigheten 6ver landet och borga for att
verksamheten bedrivs utifran aktuell vetenskap och beprévad er-
farenhet. En sadan struktur foresprakas ocksa av Varldshalsoor-
ganisationen (WHO) i Guidelines on Core Components of In-
fection Prevention and Control Programmes. Mot denna
bakgrund foreslar Socialstyrelsen att det vardhygieniska arbetet
samordnas pa nationell niva av en statlig myndighet. Férslag till
Regeringen.

Vardhygien ar ett samlingsnamn for ett praktiskt arbetssétt som baseras pa
vetenskap for att forebygga vardrelaterade infektioner och smittspridning
bland patienter, brukare samt anstallda inom kommunal och regional vard

och omsorg. Internationellt &r det vedertaget att nationell kapacitet och sam-
ordning av vardhygien ar nédvandig for framgangsrikt vardhygienarbete, vil-
ket bland annat framgar av Véarldshalsoorganisationens (WHO:s) vagledande

riktlinjer inom omradet [12].
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| Sverige regleras vardhygieniskt arbete huvudsakligen inom ramen for god
hygienisk standard som &r en del av god kvalitet inom halso- och sjukvards-
lagen. I denna lag stalls krav pa att varden ska vara av god kvalitet med en
god hygienisk standard. Det innebar att vardgivaren maste vidta samtliga at-
gérder som &r nodvandiga for att uppfylla detta krav i Socialstyrelsens fore-
skrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systema-
tiskt kvalitetsarbete. | God hygienisk standard ingar att vardgivare behover
ha tillgang till vardhygienisk kompetens, krav pa vardgivare nar det géller
exempelvis lokaler och utrustning samt organisation, planering och rutiner
som &r anpassade for att forebygga smittspridning [13]. I socialtjanstlagen
och lagen om stdd och service till vissa personer med funktionshinder stalls
krav pa att verksamheter som bedrivs utifran denna lagstiftning ska vara av
god kvalitet. Grundldggande for att forebygga infektioner och minska risken
for smittspridning inom vard och omsorg &r att all personal har relevant kun-
skap. Som stod i arbetet med vardhygien i kommunerna finns vardhygienisk
expertis inom de regionala vardhygienenheterna [14].

Vardhygiens betydelse for smittskyddet

Smittskydd och vardhygiens verksamhetsomraden ar narliggande och i
vissa delar 6verlappande. Det vardhygieniska arbetet ar centralt for ett ef-
fektivt smittskydd enligt de smittskyddsléakare och halso- och sjukvardsdirek-
torer som Socialstyrelsen intervjuat inom ramen for denna 6versyn. Vardhy-
gien beskrivs som “smittskydd i praktiken” for att hindra smitta fran att
spridas inom hélso- och sjukvard och omsorg.

Den organisatoriska strukturen for samverkan mellan regionens smittskydd
och vardhygien skiljer sig dock at mellan regioner. | de tre storstadsregion-
erna ar smittskydd och vardhygien helt atskilda organisatoriskt. | vriga reg-
ioner &r det ungefar hélften som har en samorganiserad verksamhet och half-
ten som har separerade verksamheter. | nagra fall dar smittskydd och
vardhygien ar organisatoriskt atskilda delar verksamheterna anda lokaler.

Fordelar som lyfts av smittskyddslakare och hélso- och sjukvardsdirektorer
med att ha en samorganiserad verksamhet &r bland annat:

« Nar smittskyddslakaren r chef aven 6ver vardhygien kan de vardhygi-
eniska fragorna fa en storre tyngd i de patient- och brukarnéra verksamhet-
erna.

 Det innebar en naturlig samverkan i vardagen och vid behov kan verksam-
heterna stddja varandra, vilket varit sérskilt viktigt under pandemin.

« Eftersom manga inom vard och omsorg samt andra aktorer och allman-
heten har svart att forsta skillnaden mellan smittskydd och vardhygien kan
inkommande forfragningar fordelas till och hanteras av ratt profession.

+ Smittskyddslakaren kan fa snabb aterkoppling om vardgivare inte foljer de
rekommendationer som vardhygienen anger.

* Smittskydd och vardhygien kan “tala med en gemensam rost” gentemot
kommuner och regioner, vilket skapar tydlighet.

De framsta fordelarna som lyfts med att ha separerade verksamheter &r:

« Det ar tydligare vem som &ger vilken fraga, det blir en tydlighet i ansvar.

SMITTSKYDDSENHETERNAS OCH SMITTSKYDDSLAKARNAS FORUTSATTNINGAR OCH KAPACITET
SOCIALSTYRELSEN



« Det ar tydligt att smittskyddet inte &r en del av halso- och sjukvarden.

« Smittskyddslakarens tillsynsansvar 6ver varden underlattas om det finns
en tydlig grans gentemot vardhygien.

« Storstadsregionerna framhaller att det ar en fordel att ha verksamheterna
separerade med tanke pa det stora antalet anstallda inom respektive verk-
samhet.

+ Att smittskyddslakaren &r en egen myndighet blir tydliggjort med en smitt-
skyddsverksamhet separerad fran vardhygien.

« Samverkan mellan smittskydd och vardhygien underlattas om ansvarsgran-
serna ar tydliga mot varandras verksamheter.

« Vardhygienfragor “spiller inte dver” lika litt pa smittskyddslikaren som
nar denne de facto har ett chefsansvar dven for vardhygien.

Oavsett organisationsform &r Socialstyrelsens samlade bedémning att det &r
av stor betydelse att det finns ett tatt och ndra samarbete mellan smittskyddet
och vardhygien i regionerna. Smittskyddslakaren har det samlade ansvaret
for smittskyddet i regionen och ska darmed stddja och folja utvecklingen i
det vardhygieniska arbetet. Vardhygien ska bista med expertkunskap inom
hygienfragor genom sin radgivande funktion.

Vardgivares tillgang fill vardhygieniskt stod

Oavsett organisationsform finns alltsa vardhygienisk expertis sdsom hygien-
lakare och hygiensjukskoterskor i varje region. Verksamheten hanterar hu-
vudsakligen hygienfragor inom halso- och sjukvard och omsorg. Arbetet be-
star bland annat i epidemiologisk 6vervakning for att upptacka fall av
smittspridning och infektionsutbrott, undervisning i basal hygien samt rad-
givning avseende stadning, rengoring och desinfektion [14]. Vardhygien
stddjer och guidar vardgivarna i deras patientsakerhetsarbete och ger rad och
rekommendationer om hur utbrott ska forebyggas och begrénsas inom reg-
ionernas och kommunernas vard- och omsorgsverksamheter. Den vardhygi-
eniska verksamheten har alltsa rollen av att vara rekommenderande och rad-
givande och har inte ansvar for hur varden bedrivs. Vardgivaren har det
yttersta ansvaret for verksamhetens kvalitet och att den bedrivs pa ett patient-
sakert satt. Men for att uppfylla kravet pa god hygienisk standard behéver
alltsa vardgivaren ha tillgang till vardhygienisk kompetens.

Socialstyrelsen foljer sedan 2013 upp hur det vardhygieniska arbetet styrs
inom regionerna. 2021 ars uppfoljning visade att 18 regioner beslutat att alla
regionala halso- och sjukvardsverksamheter skulle ha tillgang till vardhygi-
enisk expertis. | tio regioner har dessutom kommunala vardgivare fri tillgang
till vardhygienisk expertis. | 6vriga regioner maste kommunerna genom avtal
eller annan Gverenskommelse betala for att fa tillgang till vardhygien. Inom
éversynen har flera aktorer papekat att detta betalningsforfarande i sig utgor
ett incitament for kommunerna att kostnadsfritt istallet vanda sig for konsul-
tation av vardhygieniska fragor till regionens smittskydd.

Olika typer av avtal kring vardhygienisk expertis

Hur tillgangen till vardhygienisk expertis ar strukturerad for vardgivare vari-
erar alltsa mellan regionerna. Tillgangen kan exempelvis vara avtalsstyrd
som i Region Stockholm dar vardgivare kan teckna avtal med Vardhygien
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Stockholm. Vardgivare som tecknar ett sadant avtal har tillgang till radgiv-
ning, undervisning och hjalp att kvalitetssékra den egna verksamheten. Det
finns tva typer av avtal for vardgivare i Stockholms lan, dels for sarskilda bo-
enden i kommunerna, dels for halso- och sjukvard som drivs av Region
Stockholm eller finansieras genom avtal med Region Stockholm. FOr sér-
skilda boenden finns en avgift per patient eller brukare vars storlek varierar
beroende pa om det &r en heldygnsplats eller en plats pa serviceboende. For
den regiondrivna hélso- och sjukvarden koper vardgivaren en procentuell an-
del av en vardhygienisk tjanst (skoterska eller lakare) [15].

Ett annat exempel &r Region Jonkoping dar enheten for smittskydd och
vardhygien har ett avtal med samtliga kommuner i regionen. Kontaktperson
ar medicinskt ansvarig sjukskoéterska i respektive kommun och hygiensjuk-
skaterska vid smittskydd och vardhygien i Region Jonkdping. Avtalet beskri-
ver samarbetsformer med vardhygien som en fri nyttighet utan kostnad for
kommunerna. Avtalet omfattar alla vard- och omsorgstagare, oavsett var i
kommunerna de far sin vard, omsorg, undersokning eller behandling.®

Manga smittskyddslakare framhaller att vard- och omsorgsverksamheter i
stor utstrackning aven i renodlade vardhygienfragor vander sig till smitt-
skyddslakaren, eftersom denne har beslutanderatt. Effekten &r sarskilt patag-
lig i regioner dar vardgivare betalar for konsultation av vardhygienisk exper-
tis. Sarskilt under pandemin har néstan allt kommit att tolkas som
smittskyddsfragor” som en smittskyddsldkare uttrycker saken. Pa sa sétt har
vardhygienfragor kommit att spilla dver” pa smittskyddslékarna. Beman-
ningen inom vardhygien har dessutom varit bristfallig under en langre tid.
Bristen pa hygienlakare och ovrig vardhygienisk personal i regionerna gor att
behovet hos vérd- och omsorgsgivare av vardhygienisk expertis dverstiger
tillgangen. Detta bekraftas av Socialstyrelsens uppféljning av regionernas
vardhygieniska arbete dar det framgar att endast tva regioner har tillracklig
bemanning for ett andamalsenligt vardhygieniskt arbete [16]. Uppfdljningen
visar att svarigheten med att rekrytera och behalla personal bland annat beror
pa hog arbetsbelastning, brist pa utbildade hygienlékare och hygiensjuksko-
terskor samt ett stort antal pensionsavgangar.

Sakerstalld tilgang till vérdhygienisk expertis

Vardhygien hamtar sin befogenhet i sin kompetens (expertis) och denna
kompetens kravs for att, i forsta ledet huvudmannen, och i andra ledet vard-
givaren, ska kunna uppfylla sitt férfattningsansvar gallande god hygienisk
standard. Utan vardhygiens vardhygieniska expertis kan vare sig huvudman-
nen eller vardgivarna klara kraven pa god vard i enlighet med bestammel-
serna i HSL. Folkhalsomyndigheten har ocksa pekat pa det faktum att aldre-
omsorgen drabbats sa hart av covid-19 indikerar en brist pa vardhygienisk
expertis i utformningen av omsorgstjénster och ledning av verksamheter, ex-
empelvis vad galler langsiktigt smittforebyggande arbete [17].
Socialstyrelsen bedomer att tillgangen till regionernas vardhygieniska ex-
pertis maste 6ka och bli mer likvardig dver hela landet. Detta skulle saker-
stalla det vardhygieniska arbetet i verksamheterna och foljsamheten till

6 Samverkansavtal mellan smittskydd vardhygien, Region Jénkopings lan och kommunerna om vardhygien-
Folkhélsa och sjukvérd (rjl.se)
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vardhygieniska foreskrifter och riktlinjer. En dkad tillgang till sddan expertis
skulle ocksa avlasta smittskyddet fran vardhygieniska fragor i allmanhet,
men i synnerhet under en kris med stor spridning av samhallsfarlig sjukdom.

Socialstyrelsen anser att huvudmannen maste sakerstélla tillgangen till
vardhygienisk expertis for en mer funktionell hantering och styrning av detta
omrade.

Nationell kunskapsstyrning och Nationella
arbetsgruppen for vérdhygien

Styrgruppen for kunskapsstyrning i samverkan och Radet for statlig styrning
med kunskap har enats om att skapa och uttala ett tillitsbaserat partnerskap
som modell for langsiktig samverkan pa nationell niva i fragor som ror kun-
skapsstyrning inom héalso- och sjukvarden [18]. Modellen kallas for Partner-
skapet for stod till kunskapsstyrning inom halso- och sjukvarden. Parterna
har formulerat och skrivit under en éverenskommelse. Utifran 6verenskom-
melsen har aktuellt styr- och ledningsdokument tagits fram och faststallts av
den strategiska styrgruppen.

Nationell arbetsgrupp (NAG) vardhygien &r en fristaende arbetsgrupp som
inte tillhor ett nationellt programomrade eller samverkansgrupp. Arbetsgrup-
pen lag tidigare under nationell samverkansgrupp patientsakerhet men arbe-
tar for narvarande direkt pa uppdrag av beredningsgruppen till styrgruppen
for nationellt system for kunskapsstyrning hélso- och sjukvard. Arbetsgrup-
pen anger att de arbetar for att varje person vid varje kontakt med vard och
omsorg ska mota en verksamhet med en god hygienisk standard, dar risker
for smittspridning och vardrelaterade infektioner har minimerats. Arbets-
gruppen ska:

« Ta fram kunskapsunderlag om smittspridning, forebyggande av vardrelate-
rade infektioner samt systematisk bedomning av riskfaktorer for vardrela-
terad infektion.

« Arbeta for att sékerstélla att vardhygieniska aspekter beaktas i relevanta
avsnitt i Vardhandboken och att de vardhygieniska rekommendationerna
harmoniseras.

Arbetsgruppen publicerade i oktober 2022 en végledning for vardhygien
[19]. Végledningen visar hur svensk vard och omsorg kan uppfylla de krav
som beror det vardhygieniska omradet i de befintliga forfattningar som ror
hélso- och sjukvarden och i delar dven omsorgen. Vagledning for vardhygi-
eniskt arbete bygger bland annat pA WHO:s atgarder inom det vardhygi-
eniska omradet och Socialstyrelsens beskrivning av en god hygienisk stan-
dard. VVagledningen beskriver forutsattningar och aktiviteter pa olika nivaer
inom omraden som WHO har identifierat som nodvandiga for ett framgangs-
rikt och langsiktigt vardhygieniskt arbete.

7 Nationell arbetsgrupp vardhygien | Kunskapsstyrning vard | SKR (kunskapsstyrningvard.se)
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Statlig samordning av det vérdhygieniska omrddet

Nagot som smittskyddslakarna lyft fram &r att det saknas en effektiv nationell
samordning av det vardhygieniska omradet. De menar att det varit ineffektivt
att 21 regioners vardhygieniska enheter exempelvis behovt bestamma vilken
skyddsutrustning personal ska ha nér det rért sig om samma virus under co-
vid-19-pandemin. Och vidare att rekommendationerna om skyddsutrustning
fran Folkhalsomyndigheten under pandemin ocksa krockade med Arbetsmil-
joverkets foreskrifter. Detta gjorde det svart for de regionala vardhygieniska
enheterna att ge rekommendationer som uppfyllde samtliga krav och rekom-
mendationer. Smittskyddslakarna efterfragar en statlig aktor som hade kunnat
skapa tydlighet i vardhygienfragorna under covid-19-pandemin. En nationell
krishantering av det vardhygieniska omradet hade varit ett satt att avlasta de
regionala smittskydden menar man.

Hygienlakarforeningen, Foreningen for vardhygien och Smittskyddslakar-
foreningen har i en gemensam skrivelse till Socialdepartementet ar 2021 pa-
talat att vagledningar och rekommendationer framtagna pa nationell niva
inom det vardhygieniska omradet ofta har kommit sa sent att beslut redan
hunnit fattas pa regional niva, vilket har lett till frustration och osakerhet hos
regionerna [20].% Rekommendationer har under vissa perioder skiljt sig pa-
tagligt mellan landets regioner, vilket har skapat motsattningar bade mellan
olika regioner och mellan regioner och kommuner och dess anstallda enligt
Hygienlakarforeningen, Féreningen for vardhygien och Smittskyddslakarfor-
eningen. Detta bekréftas och av Socialstyrelsens intervjuer med smitt-
skyddsldkarna. Att ingen statlig myndighet har ett formaliserat ansvar for att
samordna det vardhygieniska arbetet skapar en otydlighet bland regioner och
kommuner enligt de ndmnda professionsforeningarna. Arbetsmiljoverkets in-
struktion forordning 2007:913 saknar ocksa beskrivning av arbetsmiljofra-
gorna kring den speciella problematiken med spridning av smitta i vardmil-
joer som inkluderar bade vardtagare och arbetstagare [20].

Behovet av en mer effektiv nationell samordning av det vardhygieniska ar-
betet har blivit tydligt under pandemin enligt Socialstyrelsens 6versyn. Bris-
ten av en sadan samordning har medfort langsamma och tidvis motstridiga
rad och rekommendationer om skydd for vardtagare och arbetstagare mot
smitta fran Folkhalsomyndigheten och Arbetsmiljoverket. Detta har sin for-
klaring i att myndigheterna har olika ansvarsomraden och arbetar utifran
skilda lagstiftningar.

Socialstyrelsen anser att en statlig myndighet generellt sett har goda forut-
sattningar att skapa en effektiv och &ndamalsenlig nationell samordning av
det vardhygieniska omradet bade i normallage och i handelse av kris. En nat-
ionell samordning kan starka likvardigheten 6ver landet och borga for att
verksamheten bedrivs utifran aktuell vetenskap och beprévad erfarenhet. Na-
got som de regionala vardhygieniska enheterna och i forlangningen vardgi-
varna skulle gynnas av. Att samordningen av smittskyddet &r ett ansvar foér
Folkhalsomyndigheten samtidigt som vardhygien saknar en motsvarande
statlig samordning ter sig i detta sammanhang som en svaghet. Mot denna
bakgrund anser Socialstyrelsen att det vardhygieniska arbetet bor vara

8 Denna skrivelse har professionsféreningarna ocksa skickat till Socialstyrelsens projektgrupp for kannedom.
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samordnat pa nationell niva av en statlig myndighet och denna samordning
sker i enlighet med WHOs- Guidelines on Core Components of Infection Pre-
vention and Control Programmes.
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Samordning och samarbete mellan det
regionala smittskyddet och kommunal
vard och omsorg behdver sdkerstallas

Deluppgift 3

Identifiera utvecklingsomraden for samordning och samarbete med
kommunal vard och omsorg.

Socialstyrelsens samlade bedomning och forslag

8.  Det finns ett behov av att kommunalt finansierade verksamheter,
med stod av regionens smittskydds- och vardhygieniska expertis,
bygger en stabil kunskapsbas inom smittskydds- och vardhygien-
omradet och att dessa kunskaper implementeras i verksamhet-
erna. Socialstyrelsens éversyn visar att en samverkansstruktur
som stodjer detta finns i flertalet regioner. Denna samverkan ger
goda forutsattningar for huvudmannen och vardgivare — i bade
kommunal och privat regi - att arbeta forebyggande och hantera
de utmaningar som kan komma vid nya smittutbrott. | de regioner
dar samverkan fungerar samre foreslar Socialstyrelsen att reg-
ionen med hjalp av smittskyddslakaren och hdgsta ansvarig for
vardhygien i regionen tillsammans med ansvarig namnd i kom-
munerna ser dver formerna och innehallet for samverkan. Saknas
en rutin for samverkan bor en sadan uppréattas som beskriver hur
samordning och samverkan ska ske i bade forebyggande syfte
och for att hantera smittutbrott. Forslag till berérda regioner och
kommuner

Forfattningar som reglerar samverkan

Ett effektivt smittskydd staller krav pa samarbete och samordning. | smitt-
skyddslagen regleras detta i 1 kap 10 § som anger att myndigheter inom
smittskyddet, andra berérda myndigheter, lakare samt annan hélso- och sjuk-
vardspersonal ska samverka for att forebygga och begransa utbrott eller
spridning av smittsamma sjukdomar. Kommunerna &r myndigheter och om-
fattas ddrmed av denna reglering. Verksamheter enligt socialtjanstlagen, LSS
samt HSL omfattas dessutom av Socialstyrelsens foreskrifter och allménna
rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete [21].° Dessa verksam-
heter ska anvanda ledningssystemet for att systematiskt och fortldpande ut-
veckla och sékra verksamhetens kvalitet. Enligt 4 kap. 5 8 och 6 § i Social-
styrelsens foreskrifter och allmanna rad stalls krav pa samverkan for att sékra
verksamhetens kvalitet, t.ex. for att kunna agera samordnat i h&ndelse av en
kris. Covid-19-pandemin har visat att samverkan mellan kommunen och

9 Verksamhet som omfattas av smittskyddslagen omfattas daremot inte av Socialstyrelsens foreskrifter och allménna
rad och féljaktligen &r dessa inte tillimpliga pa de regionala smittskyddsenheternas verksamhet.
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regionen behdver utvecklas framst ur ett vardhygieniskt perspektiv, t.ex. ge-
nom avtal mellan huvudmannen som sakerstaller tillgangen till vardhygi-
enisk expertis i den kommunala verksamheten, vilket foreslag sex i oversy-
nen tagit fasta pa.

Smittskydd i den kommunala kontexten

I den kommunala kontexten bedrivs halso- och sjukvard i symbios med soci-
altjanst. Det innebér delvis andra utmaningar &n nar halso- och sjukvard bed-
rivs pa exempelvis ett sjukhus. Vard och omsorg ar dessutom endast en del
av det kommunala uppdraget, parallellt med frdgor som exempelvis utbild-
ning och naringsliv. Vidare finns en stor variation mellan kommuner avse-
ende hur stor andel av verksamheten som utférs av enskilda vardgivare. Det
finns utmaningar med att bedriva hélso- och sjukvard i en persons hem, oav-
sett om det ar hens egen bostad eller pa ett sarskilt boende. En sadan utma-
ning ar att hitta en rimlig balans mellan den personliga integriteten och det
vardhygieniska perspektivet. Coronakommissionen uttrycker i detta samman-
hang att det sarskilda boendets mal att vara hemlikt kan beskrivas som en
sarskild vardhygienisk utmaning [22].

Bristande medicinsk kompetens i kommunerna

Coronakommissionen konstaterade i sitt forsta delbetankande att det tog allt-
for lang tid innan de sarskilda problemen och bristerna inom kommunernas
aldreomsorg uppmarksammades under pandemin [22]. Folkhalsomyndig-
heten har ocksa uppmarksammat bristande uppfoljning av vardhygieniska
och smittférebyggande atgarder i kommunala verksamheter under pandemin
[17]. Folkhalsomyndigheten framhaller den bristande tillgangen till medi-
cinsk kompetens i allmanhet samt brister i vardhygien- och smittskyddskom-
petens i synnerhet inom socialtjénstens verksamheter. Uppfattningen att den
medicinska kompetensen inom kommunen i allménhet ar for 1ag delas ocksa
av manga aktorer som Socialstyrelsen haft dialog med inom ramen for 6ver-
synen, framforallt kompetens om basala hygienrutiner.

Utmaningar med samverkan

Folkhalsomyndigheten pekar ocksa pa bristande samordning som behovs
mellan regionala och kommunala aktcrer for att uppréatthalla en god bered-
skap mot smittsamma sjukdomar [17]. Socialstyrelsens intervjuer och dialo-
ger med smittskyddslédkare, medicinskt ansvariga sjukskoterskor, hélso- och
sjukvardsdirektorer och socialchefer bekraftar denna bild. Det finns en varie-
rad kunskap om varandras verksamheter och de skilda forutsattningar olika
aktorer har och detta kan forsvara samordning och samverkan. Under en kris
ar dessutom mycket information i omlopp, vilket har varit ytterligare en ut-
maning att hantera. Det finns regioner dar samverkan mellan huvudménnen
framstar som sarskilt utmanande. En socialchef uttrycker sig pa foljande satt
om regionens smittskydd:

En aha-upplevelse &r att det funnits en valdigt liten kunskap om kommunal
verksamhet och vara malgrupper. N&r vi har kommit in med fragor sa har
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de inte ens forstatt frdgorna. Det finns en valdigt liten kunskap skulle jag
sdga om kommunal verksamhet.

| det omvanda perspektivet utrycker sig en smittskyddslakare sa har om den
kommunala verksamheten.

| kommunal verksamhet &r man inte néjd med att bara fa rekommendat-
ioner, utan man vill ha en tydlig riktlinje pa prant. Man vill att vardhygien
och smittskydd ska skriva exakt hur man ska gora fran steg ett till steg
tjugo pa varje boende.

Framgdngsfaktorer for samverkan

| Socialstyrelsens Gversyn framkommer ocksa exempel pa lyckad samverkan.
Det mest centrala for att framja samverkan &r att det finns etablerade rutiner
om hur regionernas smittskydd eller vardhygieniska enheter ska samverka
med kommunal halso- och sjukvard och omsorg. Att dessa rutiner tas fram
gemensamt av aktdrerna medfor att rutinerna blir ett operativt stdd och inte
ett dokument som skapar fler fragor. Det behover vara tydligt for kommunen,
som mottagare, vilka frdgor som hanteras var i regionen och till vem kommu-
nen kan vanda sig. P4 samma satt behdver det vara tydligt for regionen vem
eller vilken funktion i de olika kommunerna som regionen ska anvéanda som
ingang. Som en positiv bieffekt okar kunskapen om den kommunala hélso-
och sjukvarden inom den regionala enheten och vice versa. Det forekommer
ocksa att smittskydds- och vardhygienenheterna i en region ar organiserade
sa att en viss funktion enbart arbetar gentemot den kommunala halso- och
sjukvarden. I en region har ett befintligt natverk av lakare som arbetar inom
sérskilt boende fungerat som forum under pandemin for att kommunicera
kunskap om smittskydd och covid-19 mellan regionen och kommunerna.
Nagra respondenter beskriver dessutom hur kompetens fran regionen har an-
vants nar nya vard- och omsorgsboenden planerats.

Framgangsfaktorer som Socialstyrelsen identifierat inom dversynen nar
det galler samverkan mellan huvudménnen bygger sammantaget pa att akto-
rerna:

 Upparbetar nétverk for att skapa samarbeten for kunskap, utbildning och
kompetens bade ur ett vardhygieniskt perspektiv, men aven utifran vilka
smittskyddsatgarder som ar viktiga att ha kunskap om.

 Sékerstéller att det finns 6msesidig grundldggande kunskap om varandras
verksamheter. Kunskap behover finnas bade pa ledningsniva och bland de
som arbetar praktiskt med smittskydd och smittférebyggande atgarder.

« ldentifierar vilken medicinsk kompetens, inom smittskydd, smittforebyg-
gande atgarder och vardhygien, som behover starkas i respektive kommun
utifran den lokala kontexten.

« Skapar utrymme for att anvanda varandras kunskap sa att bade perspekti-
ven hemmet som egen bostad och vardhygieniska aspekter kan finnas pa-
rallellt.

 Forvaltar och vidareutvecklar gemensamma arbeten med hygienutbild-
ningar och vardhygieniska ronder.
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« Identifierar metoder inom systematiskt forebyggande smittskyddsarbete
och gemensamt analyserar resultat fran exempelvis punktprevalensmét-
ningar.

« Skapar tydliga informationsvagar, dvs. tydliggor vilka ingangar som finns
i de olika organisationerna och vem som hanterar vilken typ av fragor.

Flertalet regioner och kommuner som inte hade nagon formell struktur innan
pandemin har utvecklat detta efterhand och betonar fordelarna med att bibe-
halla dessa aven i normallége, vilket citatet nedan fran en socialchef exempli-
fierar.

A ena sidan finns bristen pa kunskap om kommunala verksamheters forut-
sattningar och skillnaden pa att varda i den egna bostaden och allt det
som har varit under pandemin. Men det finns goda exempel dar kul-
turkrockarna och kunskapskrockarna anda har kunnat 6verbryggas for-
hallandevis véal genom bra samverkansstrukturer. Med vissa undantag da
det fallerat sa har vi i vart lan fatt in bra rutiner under pandemin. Vi har
nu i vara samverkansforum slagit fast att vi vill fortsatta med arbetet oav-
sett pandemin.

En stabil samverkansstruktur behovs

Oversynen visar att en stabil samverkansstruktur ger goda forutsattningar for
huvudmannen och vardgivare att hantera de utmaningar som kan komma vid
nya smittutbrott. Kompetensutbyte mellan olika funktioner och omraden in-
nebéar kortare kontaktvagar samt flexiblare och effektivare hantering av bade
smittskydds- och vardhygieniska fragor. Strukturer som forum och natverk
behover finnas och underhallas i lugna perioder, for att kunna oka i intensitet
vid behov. Socialstyrelsens beddémning &r att de regionala och kommunala
huvudmén som uppfattar att de har utmaningar i samverkan behover l6sa
dessa innan ett nytt akut lage uppstar. | de regioner dar samverkan fungerar
samre foreslar Socialstyrelsen darfor att regionen med hjélp av smitt-
skyddslakaren och hogsta ansvarig for vardhygien i regionen tillsammans
med ansvarig namnd i kommunerna ser 6ver formerna och innehallet for
samverkan. Saknas en rutin for samverkan bor en sadan uppréttas som be-
skriver hur samordning och samverkan ska ske i bade forebyggande syfte och
for att hantera smittutbrott. Folkhdlsomyndigheten har i ett tidigare uppdrag
foreslagit att medicinskt ansvarig sjukskdterska bor ha kommunens ansvar
for att det upprattas rutiner for att kontakt tas med smittskyddslakare eller ex-
pertis inom vardhygien nar det behovs, saval i forebyggande som i hante-
ringssyfte [17].

Socialstyrelsens forslag éverensstammer ocksa med utredningen Nasta
steg — Okad kvalitet och jamlikhet i vard och omsorg for aldre personer [23]
som bland annat foreslar fortydliganden av samverkan i planering och ut-
veckling av primarvarden, mellan region och kommuner. | samma utredning
foreslas aven nya ledningsfunktioner bade inom region och kommun fér hu-
vudmannens planering, uppfdéljning och samordning av halso- och sjukvards-
insatser i kommunens primarvard.
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Den nationella samordningen av
smittskyddet

Deluppgift 4

Identifiera utvecklingsomraden for samordning pa nationell niva mel-
lan de regionala smittskyddsenheterna

Socialstyrelsens samlade bedomning och forslag

9.  Socialstyrelsens beddmning ar att Folkhalsomyndighetens sam-
ordning av smittskyddet har utvecklats positivt under tiden med
covid-19-pandemin. En stor utmaning har varit att forankra all-
manna rad och rekommendationer med smittskyddslakare i en
ordnad process givet den tidspress som kom ur pandemins
snabba héndelseforlopp. Enligt vad Socialstyrelsen erfar har lar-
domar dragits fran erfarenheterna av covid-19-pandemin, vilket
underlattar samordningsprocessen i fortsattningen. Socialstyrel-
sen foreslar dock att Folkhalsomyndigheten och smittskyddsla-
karna med hjélp av en oberoende part utvéarderar den samordning
och samverkan som forevarit under pandemin. Syftet med utvér-
deringen bor vara att identifiera utvecklingsomraden, bidra till
gemensamt l&rande och ytterligare forbattra samordningen. For-
slag till Folkh&lsomyndigheten och Smittskyddslékarnas fore-
ning.

Samordningen av smittskyddet pa nationell niva omfattar idag Folkhalso-
myndigheten och de 21 regionernas smittskydd samt Smittskyddslakarfor-
eningen som ar ett forum for samverkan pa omradet. Inom ramen for 6versy-
nen har Socialstyrelsen analyserat bade Folkhalsomyndighetens nationella
samordning samt samordningen mellan de regionala smittskydden.

Smittskyddsldkarféreningens arbete

Smittskyddslékarféreningen ar en nationell professionsorganisation for samt-
liga aktiva smittskyddslékare och bitradande smittskyddslékare. Féreningen
ar ett forum for samverkan mellan Sveriges smittskyddsenheter och fér sam-
verkan med 6vriga myndigheter inom smittskyddsomradet. Féreningen har
enligt sina egna stadgar i uppgift att utveckla och férbattra smittskyddsverk-
samheten i landet i samarbete med évriga myndigheter inom smittskyddsom-
radet att tillvarata medlemmarnas fackliga och yrkesméssiga intressen att
verka for ett gott samarbete, dels mellan de olika yrkeskategorierna pa smitt-
skyddsenheterna, dels mellan smittskyddsenheterna samt att bitrada Léakar-
forbundet i smittskyddsfragor. °

Foreningen har en styrelse som utses pa ett arsméte. Foreningen tar fram
nationella smittskyddsblad, vilket &r handlaggningsmanualer

10 https://slf.se/smittskyddslakarforeningen/styrelse/stadgar/
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(l&karinformation) och patientinformation for de smittsamma sjukdomar som
ingar i smittskyddslagen, framst de allmanfarliga sjukdomarna. Smittskydds-
bladen utgor ett kunskapsstdd till behandlande lakare respektive den som
drabbas av en smittsam sjukdom och publiceras pa
Smittskyddslékarféreningens, Folkh&lsomyndighetens och samtliga
smittskyddsenheters webbplatser. Smittskyddsbladen syftar till att skapa en
samsyn mellan smittskydden kring hanteringen av smittsamma sjukdomar i
Sverige. Andra exempel pa arbetsuppgifter for foreningen ar att svara pa re-
misser fran olika instanser, exempelvis regeringen, Folkhalsomyndigheten
och Socialstyrelsen. Féreningen utser ocksa representanter till olika nation-
ella arbetsgrupper och referensgrupper, till exempel i samarbete med Folk-
halsomyndigheten, Jordbruksverket, Socialstyrelsen, SKR med flera [24].

Folkhdlsomyndighetens samordning

Folkhalsomyndigheten beskriver for Socialstyrelsen att myndigheten bedri-
ver ett utvecklingsarbete inom smittskyddsomradet, 6vervakar smittsamma
sjukdomar samt initierar och samordnar arbetet vid storre utbrott som beror
hela landet eller flera regioner [25]. Som tidigare ndmnts sker rapportering av
de sjukdomar som omfattas av smittskyddslagen samt smittskyddsférord-
ningen genom det elektroniska anmalningssystemet SmiNet. Som en del av
det nationella samordningsansvaret tar Folkhalsomyndigheten arligen fram
uppdaterade falldefinitioner for de sjukdomar som &r anmalningspliktiga en-
ligt smittskyddslagen. En forutséttning for ett effektivt och rattssakert smitt-
skyddsarbete ar enligt Folkhdalsomyndigheten att det finns ett vél fungerande
tvarsektoriellt arbete samt upparbetade kanaler for ett gott informationsut-
byte. En hornsten for detta &r samarbetet mellan Folkhdlsomyndigheten och
landets smittskyddsenheter [25].

I normallége avhandlas det personrelaterade smittskyddet och omvarldsbe-
vakning, forutom kontakt per mejl och telefon, vid veckovisa méten, dar lan-
dets samtliga smittskyddsenheter deltar via lank. Dartill anordnas utifran be-
hov tematiska moéten med representanter fran smittskyddsenheterna. Dessa
moten kan involvera alltifran hela landets smittskydd till mindre gruppe-
ringar och hallas vid enstaka tillfallen eller 6ver langre perioder beroende pa
fragans natur. Utifran en utarbetad rutin initierar Folkhalsomyndigheten an-
tingen sjalv eller pa begaran av smittskydden en med berérda smittskyddsen-
heter samordnad utbrottsutredning, Detta sker i huvudsak vid storre utbrott
med regiondverskridande smitta. Utdver detta har Folkhdlsomyndigheten re-
gelbundna moten med representanter fran Smittskyddslakarforeningen och
Smittskyddssjukskoterskornas forening, dels for att avhandla aktuella &mnen
och dels fér planering av ett gemensamt var- respektive hostmaéte. Varmotet
halls mellan Folkhdlsomyndigheten och landets alla smittskyddslakare samt
bitradande smittskyddslakare medan hostmatet halls mellan Folkhalsomyn-
digheten och samtlig personal vid landets smittskyddsenheter [25].

Under pandemin intensifierades kontakten med smittskyddslakarna och
smittskyddsenheterna av nddvéndiga skal. Under den inledande delen av
pandemin genomfordes veckomaten vid tva tillfallen i veckan, tisdagar samt
torsdagar. Aven de behovsstyrda tematiska motena intensifierades och kom
att utvecklas till regelbundna méten med referensgruppen for smittsparning
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och dialogméten med smittskyddslakarna, men dven mindre frekvent ater-
kommande méten vad galler t.ex. skolfragor, resefragor om bland annat ater-
vandande turister fran skidorter [25].

Utveckling av smittskyddssamordningen

Forutsdttningarna for smittskyddslékarna och smittskyddsenheterna att ge-
nomfora uppdraget i enlighet med smittskyddslagen paverkas av de formella
samverkansstrukturer som finns med statliga myndigheter inom smittskydds-
omradet. | denna rapport har Socialstyrelsen redan belyst problemet med att
det inte finns en nationell samordning for vardhygieniska fragor.
Coronakommissionen framhaller att den samordning som finns inom smitt-
skyddet och forhallandet mellan smittskyddslakarna och Folkhalsomyndig-
heten forefaller oklart [26]. Kommissionen beskriver att Folkhalsomyndig-
heten regelbundet 6verlagger med smittskyddslakarna, men de senare ingar
inte i myndighetens organisation utan &r egna myndigheter som dessutom har
regionen som arbetsgivare. Kommissionens intryck &r att det ibland varit
oklart huruvida smittskyddslékare kan och bor géra bedémningar som avvi-
ker fran Folkhalsomyndighetens. Det borde inte ha varit oklart enligt Co-
ronakommissionen eftersom Folkhalsomyndigheten har en samordnande roll,
men det ar smittskyddslakarna som bestammer vilka smittskyddsatgarder
som ska vidtas. Kommissionen ansag darfor att smittskyddslakarnas stéllning
maste starkas och goras tydlig. Enligt kommissionen géller det att finna en
rimlig balans mellan starka och beslutskompetenta smittskyddsexperter ute i
landet & ena sidan och en majlighet till ett samlat nationellt agerande & andra
sidan [26].

| Socialstyrelsens intervjuer med smittskyddslékarna framkommer varie-
rande uppfattningar om hur Folkhdlsomyndighetens samordning av smitt-
skyddet har fungerat under pandemin. Det rader i princip enighet om att sam-
ordningen har utvecklats positivt under pandemin, att myndigheten har varit
latt att na och att strukturen med arbetsgrupper och referensgrupper kring
bland annat smittsparning och testning varit effektiv. Smittskyddslakarna ut-
trycker forstaelse for att Folkhalsomyndigheten — liksom de sjalva — varit
hart belastade under pandemin. Ett fatal smittskyddslakare framhaller att de
storre regionernas smittskyddspersonal varit mer frekvent representerade i
Folkhalsomyndighetens arbets- och referensgrupper, vilket inneburit ett
ojdmlikt informationsfléde och darmed en ojamlik kunskapsuppbyggnad.
Smittskyddslékarféreningen har inom ramen for Socialstyrelsens versyn
ocksa framfort betydelsen av att Folkhalsomyndigheten har dialog med alla
smittskyddsenheter, eftersom varje smittskyddsenhet har ett eget regionalt
uppdrag och att ett smittskydd inte kan representera ett annat [24].

Det som framfor allt problematiseras av smittskyddslékarna kring samord-
ningen ar att informationen fran Folkhalsomyndigheten om rad, rekommen-
dationer och riktlinjer ofta kommit sent och att smittskyddslékarna haft for
kort tid pa sig att forbereda for implementeringen av dessa regionalt. Smitt-
skyddslakarna framhaller att de velat vara béttre forberedda pa de rad och re-
kommendationer som skulle komma fran Folkhalsomyndigheten. Detta géller
exempelvis raden kring distansundervisning, nedstangning av kommunala
verksamheter och rdd om testning av olika aldersgrupper. Aven SKR
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framhaller utmaningen for smittskyddslakarna att motivera inférandet av re-
kommendationer regionalt om dessa inte har kommunicerats ordentligt till
smittskyddslakarna pa forhand [9].

En utva@rdering av samordningen behdvs

Under hosten 2020 mojliggjordes inforandet av lokala allmanna rad. Infor
varje inforande forbereddes detta enligt Folkh&lsomyndigheten inom ramen
for en beddmningsprocess med tillhérande moéte mellan Folkhdlsomyndig-
heten, smittskyddslékaren och beslutsfattare inom den aktuella regionen [8].
| Socialstyrelsens intervjuer framhaller nagra smittskyddslékare att processen
med de lokala raden var svar att forsta och att det var oklart vad Folkhalso-
myndigheten kunde bestdmma och vad smittskyddslékarna hade for mandat.
Vissa regioner ville infora regionala rad snabbare &n vad processen tillat hos-
ten 2020 nar pandemins andra vag kom, vilket ledde till viss frustration. Ett
par regioner inforde ocksa allmanna rad innan detta var sanktionerat av Folk-
halsomyndigheten.

SKR anser att samverkan mellan Folkhalsomyndigheten och regionernas
smittskyddslakare &r god, men betonar att samverkan skulle behdva formali-
seras. Moten skulle behéva protokollforas. Motena bor ocksa vara dialogmo-
ten d&r kompetens och erfarenheter delas [9]. Folkh&lsomyndigheten framfor
a sin sida att nagra smittskyddslakare vill att myndigheten “’ska rekommen-
dera mer och andra tycker att vi ska rekommendera mindre” [8]. Denna de-
lade uppfattning i vilken omfattning Folkhalsomyndigheten ska rekommen-
dera framkommer ocksa i Socialstyrelsens intervjuer med
smittskyddslakarna.

Oversynen visar ocksa att Folkhalsomyndigheten under covid-19-pande-
min genomforde kompletterande méten med halso- och sjukvardsdirektorer
och regiondirektorer direkt. Detta var enligt intervjuerna med halso- och
sjukvardsdirektorerna uppskattat och skapade dnnu béttre forutsattningar for
en bredare dialog och kunskapsutbyte néar paverkan av inskrankande atgarder
var omfattande pa lokal niva.

Det rader samstammighet bland de aktérer som Socialstyrelsen varit i kon-
takt med att den nationella samordningen utvecklats positivt under tiden med
covid-19-pandemin och att dessa erfarenheter kommer att bidra till samord-
ningen framgent. Folkhalsomyndigheten och Smittskyddslékarféreningen har
ocksa lopande diskuterat hur samordningen kan forbéattras. Socialstyrelsen
foreslar dock att Folkhalsomyndigheten och smittskyddslakarna med hjalp av
en oberoende part utvarderar den samordning och samverkan som forevarit
under pandemin. Syftet med utvérderingen bor vara att identifiera utveckl-
ingsomraden, bidra till gemensamt larande och ytterligare forbattra samord-
ningen.
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Regionen och smittskyddslakar-
funktionen ar bast Idmpade att ansvara
for smittskyddet

Deluppgift 5

Analysera, eller sammanstélla eventuella tidigare beddmningar, om en
mer lokal placering av smittskyddsenheter, exempelvis pa kommun-
niva, skulle starka smittskyddet pa ett andamalsenligt sétt.

Socialstyrelsens samlade bedomning

Socialstyrelsen bedomer att smittskyddet dven fortsattningsvis bor vara
ett Gvergripande ansvar for regionerna och ett samlat ansvar for smitt-
skyddslékarna tillsammans med 6vrig personal vid landets smitt-
skyddsenheter. Myndighetens éversyn visar pa betydelsen av att denna
funktion finns placerad i regionen. Smittskyddslakaren har utifran det
samlade ansvaret for smittskyddet del i samordningen bade gallande
smittsparning, provtagning och vaccinering sam regional anpassning
av nationella riktlinjer och rekommendationer. For detta kravs ett néra
samarbete med manga regionala funktioner i form av bland andra an-
svarig namnd, vardhygienisk expertis och vardgivare. Smittskyddsla-
karens uppdrag omfattar hela regionen, regionens kommuner och sam-
hallets alla verksamheter. Vid utbrott som kan leda till svara
pafrestningar pa samhallet ar det sérskilt angelaget att smittskyddslaka-
ren kan fokusera pa samordningen av smittskyddet inom sitt geogra-
fiska omrade, vilket erfarenheterna fran covid-19-pandemin visat.
Inget i Socialstyrelsens éversyn tyder pa en forbattrad andamalsenlig-
het vid byte av huvudman for hela eller delar av smittskyddet vare sig i
normalldge eller vid kris, snarare det motsatta. Eftersom de allra flesta
situationer som &r aktuella for smittskyddsenheternas arbete ar lokala
och kraver lokal férankring, ar en regional placering mer andamalsen-
lig n en statlig placering. | majoriteten av Sveriges kommuner ar be-
folkningsunderlaget dock inte tillrackligt stort for att analyser av sprid-
ningsmonster och smittkallor skulle kunna géras pa kommunal niva.
Hartill kan konstateras att befolkningsrorelser 6ver kommungrénser
vida dverstiger motsvarande rorelser mellan regioner, vilket skulle
komplicera 6vervakningen av utbrott av smittsamma sjukdomar. Soci-
alstyrelsen har ocksa svart att se hur rad och rekommendationer under
en pandemi skulle kommuniceras och efterlevas pa kommunniva.

Svaret pa smittskyddets framtida utmaningar ryms inte i ett forand-
rat huvudmannaskap utan i en &nnu battre samverkan, dels mellan reg-
ionerna och smittskyddsldkarna och dels mellan huvudmaénnen i reg-
ioner och kommuner. Smittskyddets samverkan med primarvarden och
sjukhusvarden ar ocksa en viktig faktor for en effektiv smittskydds-
verksambhet.
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Inom ramen for Gversynen har Socialstyrelsen analyserat om en alternativ
placering av smittskyddet skulle starka smittskyddsarbetet pa ett andamalsen-
ligt satt. Uppdraget omfattar fragan om huruvida en mer lokal placering kan
bidra till detta. Socialutskottet gjorde under ar 2021 ett tillkannagivande dar
utskottet ansag att “’en lokal organisation och fler smittskyddslékare skulle
kunna stérka smittskyddet och mojliggéra exempelvis samarbete och sam-
ordning med dldreomsorgen” [27]. Aven Coronakommissionen framhaller att
det bor dvervagas om det inte behovs smittskyddsexpertis pa lokal niva, utan
att vidare diskutera om ansvaret fortsatt skulle vara regionalt eller om kom-
munerna skulle fa ett utvidgat smittskyddsansvar. Kommissionen menar att
expertis pa lokal niva kan behovas i en pandemisk situation for att kunna ge-
nomfora storre karantdnsinsatser: ”En smittskyddsldkare maste ta flera av de
mera ingripande beslut man kan behdva fatta under en pandemi, till exempel
att forplikta misstankt smittade att forsatta sig i karantén. I t.ex. Norge och
Finland fattas sddana beslut av ldkare i kommunerna” [4].

Socialstyrelsen har for denna deluppgift tagit del av forarbeten till dagens
smittskyddslag samt de tidigare smittskyddslagarna dar fragor om huvud-
mannaskap diskuteras. Myndigheten har dock inte funnit nagra specifika
sammanstallningar av beddmningar av en mer lokal placering, eller annan
placering, av smittskyddet. Ingen av de aktorer Socialstyrelsen har haft kon-
takt med inom ramen for dversynen har heller namnt nagon sadan samman-
stéllning.

Skdlen till det regionala huvudmannaskapet for
smittskyddet

Smittskyddslagen fran 1988 grundlade forutsattningarna for det moderna
smittskyddet. Lagen foreskrev att en organisation och myndighet i varje
landsting ska ansvara for smittskyddet. | utredningen infor revideringen av
1988 ars smittskyddslag bedomdes landstingen ha bast forutsattningar att an-
svara for smittskyddsarbetet for smitta som kan dverforas till eller mellan
manniskor [28]. Smitthindrande atgarder som kravde ingrepp mot objekt be-
domdes andra myndigheter vara mer lampade att hantera med stod av annan
lagstiftning &n smittskyddslagen.

Smittskyddet hade enligt tidigare smittskyddslag framst varit ett ansvar for
kommunerna, genom sina miljo- och halsoskyddsnamnder, och lansstyrel-
serna. Enligt utredaren saknade ndmnderna och lansstyrelserna den medi-
cinska kompetens som kravdes for att kunna ansvara for ett effektivt person-
inriktat smittskydd. Utredaren menade att denna kompetens istéllet fanns hos
landstingen, som redan da hade vissa uppgifter kring de veneriska sjukdo-
marna. Utredaren slog ocksa fast att det oftast ar landstingen som genom
halso- och sjukvarden forst kommer i kontakt med sjuka och smittade och
som behandlar och vardar dem. Landstingen bedémdes dessutom i regel ha
overblick 6ver sjukligheten inom ett tillrackligt stort befolkningsomrade for
att kunna dra slutsatser om spridningsmonster och smittkéllor. Férandringen
av huvudmannaskapet motiverades ocksa som en forenkling for den enskilde
som endast skulle behdva ha kontakt med en instans saval for sjalva
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behandlingen av sjukdomarna som for de atgarder som kan behévas ur smitt-
skyddssynpunkt.

Ytterligare ett skal som anfordes for att landstingen skulle dverta smitt-
skyddsansvaret var att namnderna i kommunerna, med undantag for nagra
storre kommuner, inte langre hade tillgang till egen medicinsk kompetens.
Aven lansstyrelserna saknade nédviandig medicinsk kompetens for att Gver-
vaka smittskyddet pa lansniva ansag utredaren. Den medicinska kompetens
som till stor del saknas hos kommunerna och l&nsstyrelserna bedémdes dare-
mot finnas hos landstingen. Undersokningar och provtagningar samt klarl&g-
gande av smittvdgar och smittkéllor — menade utredaren — borde ske dar pati-
enten vardas och dar det finns betydande kunskaper och erfarenheter bland
lakare, sjukskoterskor och kuratorer som med hjalp av lamplig samordning
och ledning kan losa de smittskyddsfragor som uppkommer. Smittskyddsar-
betet kunde pa sa satt anpassas till halso- och sjukvarden i 6vrigt.

Smittskyddsldkaren blir en egen myndighet

Om landstingen fick ansvaret for smittskyddet ansag utredaren att den ome-
delbara ledningen av smittskyddsarbetet, beslutanderatten betréffande olika
atgarder, borde kunna samlas hos en sarskild, medicinskt kunnig befattnings-
havare inom landstinget [28]. Smittskyddslakaren foreslogs darfor bli en
egen myndighet for smittskyddet. Smittskyddslékaren skulle vara den i
landstinget som under halso- och sjukvardsnamnden hade ansvar att leda och
planera smittskyddet. Vidare skulle smittskyddsldkaren ges ansvar att folja
och dvervaka de allmanfarliga sjukdomarna inom omradet och vara en kun-
skapskalla for 6vrig personal inom smittskyddet. Ocksa i det enskilda fallet
skulle smittskyddslakaren leda arbetet och besluta om lampliga atgarder.
Smittskyddslékaren skulle déartill tillaggas myndighetsuppgifter for att kunna
besluta om olika rattigheter och skyldigheter for enskilda enligt utredaren. En
sadan centralt placerad lakare skulle ha en battre 6verblick dver smittskydds-
situationen inom landstinget an t.ex. en distriktslakare. Utredaren anférde vi-
dare att mojligheten att vidta atgarder mot spridning av allmanfarliga sjukdo-
mar kraver ett forhallandevis stort befolkningsunderlag for analys av
gemensamma smittvagar och smittkéllor. En smittskyddslakare som verkar i
en sadan kontext far dessutom tillrackligt manga fall for att kunna bygga upp
en kompetens och erfarenhet enligt utredarens bedémning.

Smittskyddskommitténs slutbetdnkande

1999 framlade smittskyddskommittén sitt betankande infér en ny smitt-
skyddslag [10]. Kommitténs kartldggning och utvardering av de olika insat-
serna och aktorernas atgarder visade att smittskyddsarbetet huvudsakligen
var val fungerande och att smittskyddsorganisationen i stort fungerat bra. Ut-
varderingen gav inte anledning att géra nagra grundlaggande forandringar av
befintlig organisation eller ansvarsfordelning. Landstingen, med smitt-
skyddslékarna och de behandlande lékarna, skulle saledes aven framledes ha
ansvaret for smittskyddet och for att behovliga smittskyddsatgarder vidtas
enligt kommitténs slutsatser. | betdnkandet framholls smittskyddslakarens
centrala roll i smittskyddsarbetet. Kommittén ansag att smittskyddslakaren
aven fortsattningsvis skulle ha ansvar for att planera, leda och organisera
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smittskyddet samt folja smittskyddslaget och bl.a. tillse att behovliga atgar-
der vidtas.

Regeringens proposition [2] som féljde pa kommitténs arbete slog fast att
den nuvarande organisationen for smittskyddslakarna i allt vasentligt hade
fungerat val och fragan om ett kommunalt huvudmannaskap av smittskyddet
diskuterades inte.

Smittskyddsansvaret kan inte axlas av kommunerna

Mycket har hant inom den kommunala hélso- och sjukvarden sedan 2004 da
dagens smittskyddslag tillkom. Bland annat finns en stravan att primarvarden
ska vara navet inom svensk hélso- och sjukvard. Omstéllningen mot en god
och néra vard syftar till att varden i hogre grad organiseras och bedrivs med
utgangspunkt fran patientens behov och forutsattningar. Fortfarande har reg-
ionerna det Gvergripande ansvaret for halso- och sjukvarden och ska verka
for en god halsa hos befolkningen.!! Det &r regionen som ska avsitta de l4-
karresurser som behdvs for att enskilda ska kunna erbjudas en god hélso- och
sjukvard. Just det faktum att regionen ansvarar for lakarinsatser och kommu-
nerna ansvarar for adldreomsorgen var nagot som Coronakommissionen me-
nade illustrerade det problem som uppstar nar tva huvudman samtidigt bar
ansvar for en verksamhet i vid mening [22]. Kommissionen ansag dartill att
den medicinska kompetensen inom aldreomsorgen ar for lag och i behov av
forstarkning. Mot den bakgrunden ansag Kommissionen att kommunen borde
ges mojligheten att anstélla lakare.

Coronakommissionen riktade dock ingen direkt kritik gentemot det region-
ala smittskyddet for att smittan kom in pa landets aldreboenden. Man konsta-
terar med hanvisning till Folkhalsomyndigheten att manga av socialtjanstens
verksamheter saknade beredskap for smittsamma sjukdomar [22]. Och vidare
att det finns ett behov av att utveckla samverkan mellan huvudmannen for att
sakerstalla att kommunerna har tillgang till expertis vad galler vardhygien
och smittskydd. Denna bedémning delar Socialstyrelsen och lamnar darfor
forslag att tillgangen till vardhygienisk expertis for samtliga vard- och om-
sorgsgivare oavsett regiform maste sakerstallas av huvudmannen (forslag 5).
Samt forslag pa att huvudmannen justerar brister i samverkan utifran de be-
stammelser som reglerar och staller krav pa saval hélso- och sjukvarden som
socialtjanstens verksamheter (forslag 7).

Att placera smittskyddsenheterna i kommunal regi beddmer Socialstyrel-
sen inte skulle stérka smittskyddet. Myndighetens bedémning ar snarare att
det skulle kunna innebdra en forsamrad effektivitet, samordning och likfor-
mighet. Det ar fortfarande i regionerna det finns kunskap om de smittsamma
sjukdomarnas halsoeffekter, diagnostik och behandling samt kdnnedom om
prevention av smittsamma sjukdomar. De skél som angavs for det regionala
smittskyddsansvaret i namnda forarbeten ar giltiga 4n idag. Aven i likhet
med vad som framholls i forarbetena &r det inom regionen det finns en

11 Kommunerna har ansvar att erbjuda en god hélso- och sjukvard i sérskilda boenden for aldre, korttidsboenden, bo-
stader med sérskild service for personer med funktionsnedséttning och dagverksamheter som ar reglerade i social-
tjanstlagen. Ansvaret omfattar ocksa personer i bostad med séarskild service (LSS-boenden) samt dagliga verksamheter
som &r reglerade i LSS (lagen om stod och service till vissa funktionshindrade). Lakarinsatser ingar inte i kommuner-
nas ansvar for halso- och sjukvard.
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overblick over sjukligheten baserat pa ett tillrackligt stort befolkningsun-
derlag for att slutsatser om spridningsmonster och smittkallor ska kunna go-
ras. | majoriteten av Sveriges kommuner &r befolkningsunderlaget inte till-
rackligt stort for att sddana analyser skulle kunna goras lokalt. Hartill kan
konstateras att befolkningsrorelser dver kommungrénser vida verstiger mot-
svarande rorelser mellan regioner, vilket skulle komplicera 6vervakningen av
utbrott av smittsamma sjukdomar. Socialstyrelsen har ocksa svart att se hur
rad och rekommendationer under en pandemi skulle kommuniceras och efter-
levas pa kommunniva.

Vidare skulle det inneb&ra problem om smittskyddet inte hade samma hu-
vudman som vardhygien och den mikrobiologiska verksamheten. Speciellt i
en situation med omfattande smittspridning. Den goda samverkan som idag
finns mellan dessa verksamheter skulle riskeras. Smittskyddslékarna fram-
héller ocksa i intervjuer att regionens stodfunktioner ar centrala for att kunna
bedriva smittskyddsverksamheten, &ven om de 6nskat mer av regionens re-
surser framforallt under pandemin. Smittskyddsldkaren behdver de “muskler
som regionen har for att kunna bedriva ett andamalsenligt och effektivt smitt-
skydd” som en smittskyddsldkare uttrycker det. Detta géller inte minst det
preventiva arbetet och informationsinsatser till allmanheten dar regionen har
resurser for kommunikation.

Folkhalsomyndigheten framhaller ocksa att smittskyddsenheterna ofta &r
involverade i en granskning av kommunala omsorgsverksamheter saval som
hélso- och sjukvard varfor en placering inne i den kommunala organisation-
erna kan riskera att leda till bade beroende och jav [8].

Dessutom skulle samordningen med statliga myndigheter forsvaras med ett
kommunalt huvudmannaskap av smittskyddet. Redan idag &r det manga ak-
torer som Folkhdlsomyndigheten ska samordna, men skillnaden att samordna
21 smittskyddsenheter mot 290 kommuner med tillhdrande stadsdelar &r for-
stas avsevard. Som redogjorts for tidigare i rapporten har det regionala smitt-
skyddet redan idag utmaningar med att rekrytera personal. Det finns idag inte
en tillracklig reserv av buffertkapacitet med erforderlig smittskyddskompe-
tens for att kunna bemanna en kommunal smittskyddsorganisation i hela lan-
det. Folkhalsomyndigheten framhaller i detta sammanhang att smittskydds-
enheternas uppdrag kraver en specifik och mycket hég kompetensniva och
att en eventuell éverforing till kommunal niva kan innebéra att enheten blir
for liten for att kunna uppréatthalla den kompetensniva som kravs [8].

Vad géller Socialutskottets tillkdnnagivande att ”’en lokal organisation och
fler smittskyddslé&kare skulle kunna starka smittskyddet” ddr Norge anges
som ett exempel kan Socialstyrelsen konstatera med hanvisning till den
norska Coronakommissionen att Norges kommunléakarfunktion inte var till-
rackligt rustad for att hantera pandemin [29].

En mer lokal organisation av det regionala
smittskyddet

Aven om Socialstyrelsen inte anser att ett forandrat huvudmannaskap av
smittskyddet skulle bidra till ett effektivare smittskydd enligt de skal som an-
givits ovan kan det regionala smittskyddet — utéver samverkan med kommu-
nala verksamheter — upparbeta annu mer samverkan med primarvarden och
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specialistvarden. Det finns exempel pa detta redan idag. | Vastra Gotalands-
regionen har smittskyddet exempelvis lokala kontor i Goéteborg, Skovde, Ud-
devalla och Boras som har nara samverkan med aktuella vardgivare inom re-
spektive omrade. | nagra regioner finns dessutom natverk dar en
primarvardslakare i varje kommun ar knuten till smittskyddet som kallas
kontaktlakare. Motsvarande funktioner finns ocksa pa de stora sjukhusklini-
kerna. Dessa kontaktlakare kan svara pa enklare smittskyddsfragor fran bade
allmanhet och vardgivare [30]. Att dessa kontaktlakare ska ges ett utokat
mandat enligt smittskyddslagen vid handelse av en pandemi utifran en lokal
organisation kan inte Socialstyrelsen bedéma inom ramen for denna éversyn.
Detta eftersom smittskyddslagen inte &r anpassad for en situation med stor
smittspridning som redogjorts for inledningsvis. Det saknas helt enkelt
lagstadgade smittskyddsatgarder for en sadan organisation att arbeta utifran
utover de skyldigheter och befogenheter som behandlande lékare har i enlig-
het med smittskyddslagen idag. Det &r ocksa mot denna bakgrund som For-
fattningsutredningen ska analysera bestammelser i smittskyddslagen om an-
svar for smittskydd, utredning av sjukdomsfall och vissa smittskyddsatgarder
samt foresla eventuella dndringar av bestaimmelserna for att anpassa dem till
situationer med stor smittspridning.

Socialstyrelsen bedémer ocksé att utredningen Nésta steg — Okad kvalitet
och jamlikhet i vard och omsorg for dldre personer forslag kan bidra till att
smittskyddsfragor far en starkare lokal forankring [23]. I utredningen foreslas
— som namnts tidigare i rapporten — en ny ledningsstruktur hos saval kommu-
nen som huvudman och vardgivare samt en tydlig samverkanspart till kom-
munerna i samtliga regioner.

Kan det individinriktade smittskyddet bedrivas i
statligt eller sjukvardsregionalt huvudmannaskap?

I propositionen till nuvarande smittskyddslag resonerade regeringen om det
fanns skal att Gvervaga en 6vergang till ett statligt huvudmannaskap [2]. Ett
argument som beskrevs var réttssakerhetsaspekten. Desto fler befogenheter
smittskyddslakaren har att fatta ingripande beslut mot enskilda, desto star-
kare blir kraven pa enhetlig tillampning och pa ett statligt ansvar menade re-
geringen. Mot den bakgrunden foreslogs att fler befogenheter att vidta
tvangsatgarder mot enskilda skulle flyttas fran smittskyddslakaren till for-
valtningsdomstol, vilket ansags tillgodose dessa rattssékerhetskrav. Ett annat
skal enligt regeringen for ett statligt huvudmannaskap kunde vara den svag-
het det innebar att smittskyddslakaren ar beroende av landstingets priorite-
ringar och resurstilldelning. Regeringen foreslog i detta sammanhang ett uto-
kat ansvar for smittskyddslakaren bland annat att bevaka att enskilda som bér
pa en smittsam sjukdom far det stod eller den vard som pakallas av sjukdo-
men eller smittrisken samt far till uppgift att papeka brister i smittskyddet.

I dessa fall ar det viktigt att smittskyddsl&karen har en stark och oberoende
stallning i forhallande till kommun och landsting enligt vad regeringen be-
domde. Regeringen hévdade dock sammantaget att det inte fanns tillrackliga
skal for att foresla nagot annat an ett fortsatt huvudmannaskap for lands-
tingen [2].
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Regeringen framholl det faktum att ansvaret for det samlade smittskyddet i
samhallet uppdelat pa manga aktorer stéaller krav pa en stark samordning av
smittskyddet. Regeringen betonade att det i smittskyddslakarens ansvar for
det regionala smittskyddet ligger ett ansvar att verka for samordning av
smittskyddsatgarderna. Vid utbrott som skulle kunna leda till svara pafrest-
ningar pa samhallet &r det sarskilt angelaget att smittskyddslakaren kan foku-
sera pa samordningen av smittskyddet inom sitt landsting [2].

| efterdyningarna av covid-19-pandemin har Kungliga Vetenskapsakade-
min fort fram att det bor utredas om forutsattningarna for att sla samman och
darmed astadkomma farre, men kompetensmassigt starkare smittskyddsreg-
ioner, kan starka smittskyddet [5]. Mindre regioner dér smittskyddslékaren
inte har ndgon bitradande smittskyddslakare skulle kunna gynnas av en sadan
organisation genom att kompetensen skulle starkas, att smittskyddslékaren
har en kollega att konsultera samt att sarbarheten skulle minska. Nackdelarna
med att sld samman flera regioners smittskydd &r att kopplingen och kéanne-
domen om lokalsamhdllet skulle férsémras och att smittskyddslékare skulle
behdva samordna sin verksamhet gentemot fler regionala huvudmaén. Social-
styrelsen menar istallet att en adekvat basbemanning av smittskyddet inklu-
sive inrattandet av en obligatorisk bitradande smittskyddslakartjanst, tillgang
till regionens stodstrukturer och en central placering i regionens organisation
direkt under halso- och sjukvardsdirektcren ar ett effektivare satt att utveckla
verksamheten an att sla samman smittskyddsansvaret dver regiongranser.

Fordelarna med regionen som huvudman fér
smittskyddet

Att regionen &r bast l&mpad att &ven fortsattningsvis ansvara for det lokala
smittskyddet har samtliga aktérer som Socialstyrelsen varit i kontakt med
inom ramen for Oversynen varit 6verens om. Motiven for det regionala smitt-
skyddansvaret i forarbeten har visat sig giltiga ocksa i en pandemisituation,
enligt Socialstyrelsens bedomning. Fordelarna med att tillh6ra regionen
framhalls med emfas av bade smittskyddslékare och halso- och sjukvardsdi-
rektorer. | intervjuer betonas vikten av att fa verka inom samma organisation
som de vardhygieniska och mikrobiologiska verksamheterna. En annan for-
del som anges med nuvarande huvudmannaskap ar nérheten till den kliniska
medicinska kompetensen. | detta sammanhang betonades att det &r naturligt
med en indelning av smittskyddet som féljer ansvaret for halso- och sjukvar-
den. Narhet och samarbete med ledande tjansteman och fértroendevalda har
dessutom varit en forutséttning for att bedriva ett effektivt smittskydd under
pandemin. Folkh&lsomyndigheten betonar att ojamlikheten skulle kunna 6ka
vid en férandring av huvudmannaskapet:

Eftersom de allra flesta situationer som ar aktuella for smittskyddsenheter-
nas arbete ar lokala och kraver lokal férankring, ar placeringen inom reg-
ionen att foredra framfor en statlig placering. Den nuvarande I6sningen
med en nationell samordning har visat sig fungera val, utifran gallande
reglering och regionalt och kommunalt sjalvstyre. Kommunalt placerade
smittskyddslakare skulle aven forsvara samordningen och likriktningen av
myndighetsutévande i fragor som beror vasentliga delar av samhallet, tex
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STI. | forlangningen riskerar en sadan ordning att skapa ojamlikheter i de
beslut som fattas [8].

Sa lange Sverige har ett regionindelat ansvar for halso- och sjukvarden anser
Socialstyrelsen att dven ansvaret for smittskyddet bor vara regionindelat och
darmed folja ansvarsgranserna for halso- och sjukvarden. Svaret pa smitt-
skyddets framtida utmaningar ryms inte i ett férandrat huvudmannaskap utan
i en &nnu béttre samverkan, dels mellan regionerna och smittskyddslakarna
och dels mellan huvudménnen i regioner och kommuner. Smittskyddets sam-
verkan med primarvarden och sjukhusvarden &r ocksa en viktig faktor for en
effektiv smittskyddsverksamhet.

Smittskydd i Norge, Danmark och Finland

Deluppgift 6

Analysera och beakta de lardomar som kan dras fran hur smittskyd-
det ar organiserat i relevanta grannlander.

Socialstyrelsens samlade bedomning

I Norge, Danmark och Finland har regering och myndigheter vid
kris stora befogenheter att besluta om langtgaende smittskyddsatgar-
der. Norge och Finland har daven en lokal smittskyddsorganisation
med kommunldkare som har ett omfattande ansvar enligt dessa lan-
ders smittskyddslagar.

Kunskap om hur smittskyddet ar organiserat i relevanta grannlan-
der utgor vardefull kunskap. Socialstyrelsen bedémer dock inte att
denna kunskap ger upphov till att omprdva den svenska smittskydds-
organisationen.

Som namnts tidigare i denna rapport har Riksdagens Socialutskott ifragasatt
om Sveriges nuvarande regionala organisation samt kapacitet avseende smitt-
skydd ar tillracklig och jamfor med organisationen i Norge. Socialutskottet
anser att en lokal organisation och fler smittskyddsl&kare skulle stérka smitt-
skyddet och exempelvis mojliggéra samarbete och samordning med aldre-
omsorgen [27]. Av skél som redovisats tidigare i rapporten anser Socialsty-
relsen att en forstarkt behovshaserad tillgang till regionala stodfunktioner, en
kapacitetsforstarkning i form av en obligatorisk bitradande smittskyddslékar-
tjanst samt en starkt samverkan mellan huvudmannen (déar denna brister) &r
en mer effektiv och rimlig organisering av det regionala smittskyddet &n att
Overfora ansvaret till kommunerna.

Coronakommissionen har ocksa vid kontakt med Socialstyrelsen betonat
behovet av forbattring vad galler primarvarden inom ramen for smittskydds-
organisationen i Sverige, vilket berdr behovet av samverkan mellan kommu-
ner och regioner samt behov av forbattrad kunskap hos kommunala vard- och
omsorgsgivare om smittskydd och vardhygien. Kommissionen menar att den
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lokala nivan fungerar béttre i Norge. Trots detta konstaterar Coronakommiss-
ionen att det finns goda skal att avsta fran att dra skarpa slutsatser om effek-
ten av olika landers atgarder som baseras pa antal smittade och doda dven om
l&nderna liknar varandra [31].

Coronakommissionen konstaterar sammanfattningsvis att i de nordiska
grannlanderna, framfor allt i Norge och Danmark, ar det nationella ansvaret
for smittskyddsfragor fordelat pa flera myndigheter. Coronakommissionen
betonar att en smittskyddslékare har mojlighet att ta flera av de mer ingri-
pande beslut som kan behdva fattas under en pandemi (t.ex. att forplikta
misstankt smittade att forsatta sig i karantén) och att i t.ex. Norge och Fin-
land fattas sadana beslut av lakare i kommunerna [31]. Forfattningsutred-
ningen har ocksa i uppdrag att gora en jamforelse av de nordiska landernas
smittskyddslagstiftning. Denna utredning ska — som tidigare beskrivits — ana-
lysera bestammelser i smittskyddslagen om ansvar for smittskydd, utredning
av sjukdomsfall och vissa smittskyddsatgéarder samt foresla eventuella and-
ringar av bestdmmelserna for att anpassa dem till situationer med stor smitt-
spridning.

Smittskydd i Norge[26, 31]

Lagstiftning inom smittskyddsomrdadet

I Norge regleras smittskyddsarbetet huvudsakligen genom lov om vern mot
smittsomme sykdommer (smittskyddslagen). Lagen syftar till att skydda be-
folkningen mot smittsamma sjukdomar genom att forebygga dem och mot-
verka att de sprids hos befolkningen samt motverka att sadana sjukdomar
fors in eller ut ur landet. Lagen ska ocksa séakerstalla att myndigheterna an-
vander nédvandiga smittskyddsatgarder samt att de samordnar sitt smitt-
skyddsarbete. Den norska smittskyddslagen ger mojlighet till mycket ingri-
pande atgarder mot smittade och mot befolkning i 6vrigt vad galler
allmanfarliga smittsamma sjukdomar. Vid samtliga smittskyddsatgarder gal-
ler grundlaggande krav som omfattar att atgarderna ska ha medicinsk grund,
vara nédvéandiga med hansyn till smittskyddet och vid en helhetsbedémning
framsta som andamalsenliga. Att en atgéard ska ha medicinsk grund innebar
inte ett krav pa vetenskapligt bevisad effekt. Det ska laggas vikt vid frivillig
medverkan och tvangsatgarder far inte anvandas om de innebar ett oproport-
ionerligt ingripande.

I Norge finns 356 kommuner. Kommunen ansvarar for att alla som bor el-
ler uppehaller sig i kommunen forsakras tillrackliga smittskyddsatgarder.
Kommuner kan, ndr det &r nddvéandigt for att forebygga en allménfarlig
smittsam sjukdom eller for att motverka att den sprids, bland annat inféra
forbud mot méten eller andra begrénsningar i det sociala umgénget och
stanga ned verksamheter dar manga manniskor samlas (t.ex. forskolor, sko-
lor, simhallar, butiker, flygplatser). Begréansningar kan dven goras i allmanna
kommunikationer och personer i ett avgransat geografiskt omrade kan isole-
ras. Vid stor spridning av allmanfarlig smittsam sjukdom dar snabba atgarder
kravs kan den statliga myndigheten Helsedirektoratet bestimma om sadana
atgarder i hela eller delar av landet.

I varje kommun ska det finnas en kommunlédkare med ansvar for att bland
annat ta fram en plan for sjukvardens och omsorgens arbete, ha évergripande
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kontroll ver det epidemiologiska l&get i kommunen, ta fram forslag till fore-
byggande atgarder i kommunen, bista kommunen, sjukvardspersonal och
andra i arbetet mot smittsamma sjukdomar samt l&mna information till be-
folkningen. Kommunlakaren kan ocksa fatta beslut om att en smittad person
ska forbjudas att utfora sitt arbete eller delta i undervisning om denne i annat
fall genom sitt arbete eller genom att delta i undervisningen medfor en allvar-
lig fara for att sprida smittan till annan. Personer som &r smittade eller har an-
ledning att anta att hen ar smittad har skyldighet att uppséka léakare och ge-
nomga undersokning. Om en person végrar att genomga lakarundersokning
kan det fattas beslut om tvangsundersokning och i vissa fall isolering. |
bradskande fall kan sadana beslut fattas av kommunlakare.

Regeringen ges i smittskyddslagen en langtgaende lagstiftningsbefogenhet.
Enligt 8 7-12 har regeringen vid ett utbrott av en allmanfarlig smittsam sjuk-
dom som hotar folkhalsan, eller hot om ett sadant utbrott, mojlighet att ut-
farda bestammelser for att sakerstélla folkhalsan och skydda befolkningen.
Om nodvandigt far sddana bestammelser avvika fran gallande lag. Dessa be-
stdammelser innebdr att regeringen for att férebygga smittspridning har be-
myndigande att andra lagar som beslutats av Stortinget (Norges lagstiftande
forsamling), vilket innebar lika langtgaende befogenheter som i krigstid.

Myndigheter inom smittskyddsomrddet
I Norge har Helse- og omsorgsdepartementet det verordnade ansvaret for
smittskyddet samt beredskapen inom halso- och omsorgsomradet. Under de-
partementet sorterar Helsedirektoratet som ar ett nationellt forvaltningsorgan
som ger rad, verkstaller beslutad politik, forvaltar regelverket inom halso-
och omsorgssektorn samt har ansvar for den nationella beredskapen inom
hélso- och omsorgsomradet. Helse- og omsorgsdepartementet kan delegera
ansvaret for nationell samordning inom hélso- och omsorgssektorn (vilket
har skett under pandemin) till denna myndighet liksom ansvaret for att verk-
stélla nddvéndiga beslut i samband med kris. Helsedirektoratet ska genom
rad, vagledning, information och beslut bidra till att tillgodose befolkningens
behov i samband med smittsamma sjukdomar. Vidare ska Helsedirektoratet
inhdamta kunskap fran Folkehelseinstituttet som grund for sina bedomningar.
Folkehelseinstitutett, &ven det understéllt Helso- og omsorgsdepartemen-
tet, &r en nationell smittskyddsmyndighet och kunskapsinstitution for hela
halso- och omsorgssektorn inklusive folkhalsoomradet. | ansvarsomradet in-
gar bland annat att 6vervaka det nationella epidemiologiska ldget och delta i
bevakningen av det internationella l&get, utféra analyser samt bedriva forsk-
ning inom smittskyddsomradet. Institutet bistar med expertkunskap och ger
rad, vagledning och information till kommuner, fylkeskommuner, statliga in-
stitutioner, vardpersonal och allmanheten om smittsamma sjukdomar, smitt-
skydd och val av smittskyddsatgarder. Folkehelseinstitutett ar i normala fall
sidostéllt med Helsedirektoratet, men i en krissituation understalls institutet
Helsedirektoratet som samordnande organ. Folkehelseinstitutett ska bista
Helsedirektoratet med expertkunskap vid beredskap och kriser.
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Den norska Koronakommisjonen och kontakter med
Helsedirektoratet [26, 29, 32]

Enligt den norska Koronakommisjonen har det varit en styrka att kommu-
nerna har stort ansvar for smittskydd och den norska smittskyddslagen har
varit ett viktigt verktyg i krishanteringen. Kommissionen lyfter bland annat
att lagen ger majlighet till snabba beslut, bade for kommuner och Helsedirek-
toratet, vilket &r viktigt for att kunna skydda befolkningen. Kommissionen
anser dock att smittskyddslagen inte staller tillrackligt tydliga krav pa demo-
kratisk kontroll och att ansvarsférdelningen mellan staten och kommunen
inte &r tillrackligt tydlig.

Vidare har den norska Koronakommisjonen i sin utvérdering av ansvars-
fordelningen och samarbetet mellan Helsedirektoratet och Folkehelseinsti-
tutett funnit att de bada myndigheterna haft ett omfattande och gott samar-
bete under pandemin, men att ansvarsfordelningen mellan dem i viss man
varit oklar. Den renodling av rollerna som forvaltnings- respektive kunskaps-
organ som skett under senare ar, vilket bland annat innebér att Helsedirekto-
ratet ska ge rad med utgangspunkt i sin roll som myndighetsorgan och att
Folkehelseinstitutett ska ge rad i sin roll som kunskapsproducent, hade enligt
den norska kommissionen inte blivit tillrackligt inarbetad da covid-19-pande-
min kom till Norge. Enligt den norska kommissionen uppstod ett glapp dar
ingen av aktorerna vagde nyttan av smittskyddsatgarderna mot belastningen
de medforde. Enligt den norska kommissionen &r det naturligt att myndighet-
erna i vissa fall kan gora olika bedémningar, nadgot som foljer av deras olika
roller. Kommissionen menar dock att det &r lampligt om den verksamhet som
har att hantera krisen dr en annan &n den som star for expertkunskapen och
att det &r viktigt att ha ett system for krishantering dar det finns en Kklar skill-
nad mellan vad som utgor expertkunskap, hansyn till bredare samhalleliga in-
tressen och vad som utgdr politiska beslut. En sadan 6ppenhet kan enligt
kommissionen skapa tillit i befolkningen, vilket &r avgdrande i kriser dér be-
folkningens beteende &r karnan i krishanteringen.

I slutbetdnkandet konstaterar den norska Koronakommisjonen att Norges
befolkning och de norska myndigheterna hanterat covid-19-pandemin bra.
Déremot anser kommissionen att myndigheterna inte var tillrackligt forbe-
redda for att kunna mota och hantera en pandemi av den omfattning som co-
vid-19-pandemin inneburit. Vidare var kommunlakarfunktionen inte tillrack-
ligt rustad for att hantera pandemin och kommunlakarna fick en kravande
arbetssituation under pandemin.

Vid Socialstyrelsens kontakt med Helsedirektoratet framkom att kommun-
lakaren ofta ar specialist i samhallsmedicin eller epidemiologi, men att ingen
specifik kompetens kravs inom t.ex. virologi eller smittskydd. Alla kommu-
ner ska ha kommunlakare, men vissa kommuner ar mycket sma (ca 500 inva-
nare) och en kommunlédkare kan arbeta deltid i flera kommuner. Kommunlé-
karens ansvar &r att planera, riskbedéma och vaccinera och kommunlakaren
kan stdnga ned hela eller delar av en kommun och i Norge ar smittskyddet
inte atskilt fran halso- och sjukvarden. Under pandemin har behovet av hel-
tidstjanster for kommunlékaren uppmarksammats och kapacitetsbristen har
betonats av bland andra den norska Koronakommisjonen enligt Helsedirekto-
ratet. Helsedirektoratet betonade dven att fylken och kommuner inte har
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formagan att ansvara for t.ex. vardplatser, lakemedel och smittskydd vid kris,
utan detta lyfts till nationell niva vid behov, dvs. central enhetlig styrning i
syfte att undvika fragmentering och mojliggdra snabba atgarder.

Smittskydd i Danmark [26, 31]

Lagstiftning inom smittskyddsomrdadet

I Danmark ar den Overgripande lagen om patienters réttigheter och sjuk-
vardspersonalens och sjukvardsinrattningars skyldigheter Sundhedsloven. |
Danmark finns 5 regioner och 48 kommuner som enligt denna lag har ansvar
for sjukvarden. Som utgangspunkt ska behandling av smittsamma och epide-
miska sjukdomar ske enligt sundhedsloven. For vissa allménfarliga sjukdo-
mar och vissa évriga smittsamma sjukdomar finns dock en sarskild lag, en
s.k. epidemilag. Syftet med epidemilagen &r att skydda manniskor fran smitt-
samma sjukdomar och att hindra att sadana sjukdomar sprids eller fors in i
landet. Vid covid-19-pandemins utbrott utgjordes epidemilagen av Lov om
foranstaltninger mod smitsomme og andre overfgrbare sygdomme, men flera
forandringar har gjorts i lagen under pandemin och den 1 mars 2021 tradde
en ny pandemilag i kraft (Lov om epidemier m.v.). Den epidemilag som
géllde vid pandemins utbrott var relativt kortfattad och liknade i flera delar
den svenska smittskyddslagen, bade nar det galler utformning och mojliga
smittskyddsatgarder.

Forandringar i epidemilagen inférdes under pandemin eftersom den danska
regeringen ansag att den davarande lagstiftningen inte var tillracklig for att
sékerstélla myndigheternas handlingsmdjligheter och effektiva resursanvéand-
ning. Forandringarna innebar forandrade beslutsmandat och utvidgade moj-
ligheter att vidta atgarder for att begransa smittspridning samt en centrali-
sering av myndighetskompetensen genom att regionala beslutsbefogenheter
fordes dver till Halso- och aldreministeriet. | den nya epidemilagen &r be-
slutsfattandet centraliserat och de nya smittskyddsatgéarderna (t.ex. mojlighet
att stanga skolor) kvarstar.

Myndigheter inom smittskyddsomradet

Centrala radgivande myndigheter i Danmark under pandemin har varit Sund-
hedsstyrelsen och Statens Serum Institut. Sundhedsstyrelsen har det nation-
ella ansvaret for halso- och sjukvardsfragor och har uppgifter i den centrala
forvaltningen av halso- och sjukvardsomradet och aldrevarden. Denna myn-
dighet ansvarar aven for folkhalsofragor. Statens Serum Institut ansvarar
bland annat for évervakning av infektioner och beredskap for smittsamma
sjukdomar samt bedriver forskning inom bland annat epidemiologi. Andra
relevanta myndigheter under pandemin har varit tillsyns- och forvaltnings-
myndigheterna Leegemiddelstyrelsen och Styrelsen for Patientsikkerhed,
vilka har mer specialiserade uppgifter jamfort med Sundhedsstyrelsen. Alla
fyra myndigheter sorterar under Halso- och &ldreministeriet (Sundheds- och
Zldreministeriet, numera Sundhedsministeriet).

Danska coronakommissionen

I Danmark har de langtgdende andringarna i epidemilagen kritiserats, framfor
allt for att lagstiftningsprocessen genomforts for snabbt, att det sedvanliga re-
missforfarandet inte foljts och att bestdammelserna inte Gvervagts och
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motiverats i tillracklig utstrackning. Den danska utredningsgruppen som pa
uppdrag av Folketinget utrett Danmarks hantering av covid-19-pandemin be-
domde att det saknats tillracklig uppmarksamhet pa alla de aspekter som ger
upphov till juridiska 6vervaganden. Vidare anférde denna utredningsgrupp
att de dndringar som inférdes den 17 mars 2021 endast i mycket begransad
omfattning innehaller rattssakerhetsgarantier.

Danmarks coronakommission har jamfort de danska grannlandernas
(Norge, Sverige och Tyskland) pandemihantering. Vad galler beslutsunderlag
och radgivningsstruktur konstateras att det i de fyra landerna finns en grund-
laggande likhet i den institutionella utformningen av expertradgivningen i
samband med epidemiologiska hot. Alla lander har specialiserade institut-
ioner som kombinerar analytiska och forskningsméssiga uppgifter med 6ver-
vakningsuppgifter av myndighetskaraktar och &r placerade pa nationell niva
samt bemannas med och leds av specialister inom ett brett falt. Enligt utred-
ningsgruppen &r skillnaderna inte stora jamfort med Norge, men daremot
storre jamfort med Sverige (och Tyskland). Enligt utredningsgruppen fram-
star Folkhdlsomyndigheten i Sverige som en kombinerad sektorforskningsin-
stitution och administrativ myndighet. Vidare utesluter den svenska grundla-
gen ministerstyre. Utredningsgruppen menar dock att skillnaderna i Sveriges
pandemihantering inte uppstatt pa grund av att Sverige har en annan institut-
ionell struktur och anser inte att slutsatsen kan dras att en organisationsform
ar dverlagsen nagon annan.

Smittskydd i Finland [26, 29]

Lagstiftning inom smittskyddsomrddet
I Finland regleras smittskyddet i lagen om smittsamma sjukdomar vars syfte
ar att forebygga smittsamma sjukdomar och spridningen av dem samt deras
negativa konsekvenser for manniskor och samhéllet. Vissa smittskyddsatgar-
der som finns i lagen om smittsamma sjukdomar liknar de svenska, men i
Finland finns darutdver mojlighet till mer langtgaende atgarder.

Regionforvaltningsverket (Finlands lansstyrelser) samordnar och dverva-
kar bekdampningen av smittsamma sjukdomar inom sitt omrade och vid ver-
ket ska det finnas en lakare som ansvarar for smittsamma sjukdomar. Reg-
ionforvaltningsverket kan férordna om obligatorisk hélsokontroll av personer
som vistas pa nagon ort inom dess verksamhetsomrade eller pa vissa stallen
om det dr nédvandigt for att férebygga spridningen av en allméanfarlig smitt-
sam sjukdom eller en sjukdom som med fog missténks vara en allmanfarlig
smittsam sjukdom.

| Finland finns 309 kommuner. Kommunerna ska inom sina omraden orga-
nisera bek&mpningen av smittsamma sjukdomar som en del av folkhadlsoarbe-
tet. I kommunen ska det finnas en ldkare som ansvarar for smittsamma sjuk-
domar och som ska utreda arten och utbredningen av en misstankt eller
konstaterad smittsam sjukdom samt vidta behovliga atgarder for att forhindra
att sjukdomen sprids. Nér det géller omfattande smittrisk kan kommunen
fatta beslut om att stanga verksamhetsenheter inom socialvarden och hélso-
och sjukvarden, laroanstalter, daghem, bostader och motsvarande lokaler och
forbjuda allménna sammankomster eller offentliga tillstallningar. En forut-
sattning ar att atgarden ar nédvandig. Regionforvaltningsverket kan fatta
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motsvarande beslut inom sitt omrade om det behdévs inom flera kommuners
omrade. Den lakare som i kommunen eller sjukvardsdistriktet ansvarar for
smittsamma sjukdomar kan besluta att en person ska hallas i karantan eller
isoleras.

Lagen innehaller dven bestammelser om skyldigheter for den som utsatts
for smitta och for lakare att anméla smittsamma sjukdomar samt om smitt-
sparning.

Myndigheter inom smittskyddsomrddet

| Finland ansvarar social- och halsovardsministeriet for halsosakerheten och
darigenom en betydande del av Finlands pandemiatgarder. Ministeriet ansva-
rar for den rikstackande beredskapen for stérningar inom halso- och sjukvar-
den eller for hot om sddana och for ledarskapet i dessa situationer. Ministe-
riet ansvarar for den allménna planeringen, styrningen och 6vervakningen av
bekampningen av smittsamma sjukdomar. Till ansvarsomradet hor aven
framjande av hélsa och funktionsférmaga, forebyggande av sjukdomar,
social valfard, férebyggande av sociala problem samt lakemedelsférsorjning.
Vid ministeriet verkar delegationen for smittsamma sjukdomar som &r sak-
kunnigorgan i fraga om bekdmpningen av smittsamma sjukdomar.

Institutet for hélsa och valfard (THL) &r en nationell sakkunniginréttning
for bekdmpningen av smittsamma sjukdomar. THL, som &r inrattad inom
social- och hélsovardsministeriets forvaltningsomrade, stodjer ministeriet och
Regionforvaltningsverken, uppratthaller epidemiologiska uppféljningssystem
samt styr och stodjer den lokala och regionala bekdmpningen av smittsamma
sjukdomar. Institutet ansvarar bland annat for att folja upp och utreda fore-
komsten av smittsamma sjukdomar, utveckla diagnostik samt informera be-
folkningen om hur smitta kan undvikas och smittspridning kan foérebyggas.
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Forslagens pdverkan pd det
kommunala sjalvstyret samt
ekonomiska konsekvenser

Forslagens paverkan pa det kommunala sjalvstyret och de konsekvenser och
sérskilda avvagningar som foranlett forslagen ska enligt uppdragsbeskriv-
ningen redovisas i enlighet med 14 kap. 3 8§ RF. Ndmnda paragraf foreskriver
att en inskrankning i den kommunala sjalvstyrelsen inte bor ga utéver vad
som ar nodvandigt med héansyn till de &ndamal som har foranlett den.

Dimensionering och organisering av
smittskyddsenheterna

1.  Smittskyddsenheternas och smittskyddslakarnas dimensionering be-
doms i stort vara tillracklig i normalldge for att genomféra uppdraget
som det framgar av nuvarande smittskyddslag. En bitradande smitt-
skyddslékare finns dock inte i alla regioner idag vilket Socialstyrelsen
anser att det borde gora. Detta for att uppna ett okat kollegialt utbyte,
sakra kontinuiteten, minska sarbarheten samt forbattra beredskapen och
den nationella och regionala formagan i handelse av kris. En obligato-
risk bitradande smittskyddslakare skulle stérka likvardigheten mellan
smittskydden i landet vad avser kapacitet och forutsattningar att genom-
fora uppdraget i bade normallage och vid stérre smittutbrott. Kapaci-
tetsforstarkningen bor preciseras i smittskyddslagen. Forslag till for-
fattningsutredningen.

De ekonomiska konsekvenserna for de regioner som skulle behéva inrétta en
sadan tjanst motsvarar en bitradande smittskyddslakares arslon utifran tjans-
tegrad. | samtal med Lakarforbundet 2022-09-22 uppges att det inte finns
samlade l6neuppgifter om vare sig smittskyddslakare eller bitradande smitt-
skyddslékare. For specialist i infektionssjukdomar & medianlénen for for-
bundets medlemmar 68 025 kronor per manad, vilket ger en arslon pa

1 501 992 kronor inklusive sociala avgifter.'2

2. For att genomfora smittskyddsuppdraget kravs att smittskyddsenhet-
erna, utéver en adekvat basbemanning, har en sakerstalld tillgang till
olika regionala stodfunktioner inom exempelvis kommunikation, juri-
dik, statistik och epidemiologi. Tillgangen till dessa stodfunktioner va-
rierar mellan regioner och behovet &r storst i mindre regioner med lagre
basbemanning av smittskyddsenheten. | hédndelse av kris finns dock ett
behov av stodfunktioner i samtliga regioner. Tillgangen till

12 Den genomsnittliga lonekostnaden multipliceras med schablonvérdet 1,84 %. Schablonen inkluderar semesterersatt-
ning, arbetsgivaravgifter samt en overheadkostnad. Ekonomiska effekter av nya regleringar, Tillvaxtverket, 2017 s. 16.
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stodfunktioner behdver vara tydligt 6verenskommen mellan regionen
och smittskyddslékaren i normall&ge. | handelse av kris behover till-
gangen till dessa funktioner kunna skalas upp, vilket bor preciseras i en
regional katastrofmedicinsk beredskapsplan eller motsvarande. Forslag
till regioner.

Forlaget ar en rekommendation och som sadan innebér det inte nagon in-
skrankning av det kommunala sjélvstyret.

De ekonomiska konsekvenserna for en sakerstalld tillgang till namnda stod-
funktioner varierar med storleken pa det regionala befolkningsunderlaget och
smittspridning i bade normallage och kristid. Aven omfattningen och karak-
taren pa de uppdrag som ansvarig namnd lagger pa smittskyddsverksamheten
paverkar kostnaden. Eftersom regionen utifran smittskyddslagens bestam-
melser har det 6vergripande ansvaret for smittskyddet anser Socialstyrelsen
att budgeten maste anpassas till det behov som smittskyddsverksamheten har
for att bedriva en andamalsenlig verksamhet.

3. Smittskyddsenheterna och smittskyddslékaren behdver vara centralt
placerade i regionens organisation direkt understalld regiondirektor el-
ler hélso- och sjukvardsdirektor. Socialstyrelsens dversyn visar att i de
regioner dar smittskyddsverksamheten idag har en sadan placering
finns battre forutsattningar for verksamheten att ta det samlade ansvar
for smittskyddsarbetet inom regionen som smittskyddslagen foreskri-
ver. Ansvaret for att planera, organisera och leda smittskyddet underlat-
tas av en sadan placering. Narheten till ansvarig politisk namnd majlig-
gor ocksa ett mer effektivt och samordnat smittskydd, sarskilt i en kris.
En central placering minskar ocksa risken for oklarheter mellan hur
regionen och smittskyddslékaren uppfattar sina olika roller. Forutsatt-
ningarna for att smittskyddsarbetet ska bedrivas likformigt éver landet
starks ocksa om smittskyddslakaren har samma framskjutna position i
respektive region. En sadan central placering av smittskyddslakaren bor
preciseras i smittskyddslagen. Forslag till forfattningsutredningen.

Om forslaget forverkligas skulle det innebéra en inskrankning av den kom-
munala sjalvstyrelsen i sa motto att regionerna alaggs att organisera sig har-
efter. Socialstyrelsen bedomer att forslaget anda &r sa pass viktigt att det mo-
tiverar en sadan inskrankning. Forslaget bedoms vara kostnadsneutralt.

4.  Irollen som myndighetschef utgdr oberoendet en central del av
smittskyddslakarens uppdrag. Mot denna bakgrund anser
Socialstyrelsen att det kan vara problematiskt om ordinarie
smittskyddslakare har sidouppdrag som kan riskera ett ifragasattande av
dennes myndighetsutdvning, exempelvis arbete vid infektionsklinik
eller mikrobiologisk verksamhet. Socialstyrelsen lamnar ett forslag till
Forfattningsutredningen att se ver denna ansvarsfraga. Forslag till
forfattningsutredningen.

Forslaget innebar inte nagon inskrankning av det kommunala sjalvstyret.
Forslaget beddms vidare vara kostnadsneutralt.
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5. Smittskyddslékaren &r en myndighet, men funktionen kan missforstas
som en sarskilt utsedd lakare och inte en aktér med fullstandigt reglerat
ansvar utifran smittskyddslagen. Socialstyrelsen anser att begreppet
Regional smittskyddsmyndighet (RSM) battre fangar innehallet i funkt-
ionen samt minskar risken for missforstand. Sprakligt fortydligar be-
greppet att smittskyddslakaren de facto &r en sjalvstandig och obero-
ende myndighet samtidigt som det tydliggor funktionens regionindelade
ansvarsomrade. Namnbytet kan ocksa symboliskt uppvardera bade
smittskyddslakarfunktionen och det viktiga arbete som 6vrig regional
personal utfor vid landets smittskyddsenheter. Forslag till forfattnings-
utredningen.

Forlaget bedoms inte vara nagon inskrankning av det kommunala sjélvstyret.
Forslaget kan medfora en viss administrativ kostnad som i sammanhanget
beddms vara férsumbar for regionerna.

Vardhygien och smittskydd

6.  Vardhygien ar grundlaggande for att hindra smittspridning och vardre-
laterade infektioner samt for att forebygga antibiotikaresistens. Till-
gangen till vardhygienisk expertis bor vara likvardig for alla regionala
och kommunala vardgivare vilket det inte &r idag. | de regioner dar
vardgivare inte har fri tillgang till denna expertis har smittskyddet un-
der pandemin belastats med vardhygieniska fragor som en konsekvens
av att smittskyddet inte tar ut nagra avgifter. Socialstyrelsen anser att
huvudméannen maste sakerstalla tillgangen till vardhygienisk expertis sa
att smittskyddslékarna avlastas de renodlade vardhygieniska fragestall-
ningarna. Forslag till regioner och kommuner.

Forlaget ar en rekommendation och som sadan innebér det inte nagon in-
skrénkning av det kommunala sjalvstyret.

Om o6verenskommelser skulle slutas mellan regioner och vardgivare (bade
regionala och kommunala) skulle det innebéra en 6kad kostnad for regioner-
nas vardhygieniska verksamhet. Samtidigt skulle detta avlasta smittskyddet i
motsvarande grad varfor forslaget beddms vara kostnadsneutralt for region-
erna.

7.  For att det vardhygieniska omradet ska utvecklas och bli mer likvardigt
finns ett behov av 6kad samordning. Detta behov har blivit tydligt un-
der tiden med covid-19-pandemin. Nagon statlig aktor bor fa den initia-
tivratt som kravs for att uppratthalla ett samlat och effektivt vardhygi-
eniskt arbete nationellt. Detta skulle underlatta arbetet for samtliga
aktorer inom omradena vardhygien och smittskydd bade pa statlig, reg-
ional och kommunal niva. Det skulle ocksa 6ka likvardigheten Gver lan-
det och borga for att verksamheten bedrivs utifran aktuell vetenskap
och beprévad erfarenhet. En sadan struktur foresprakas ocksa av
Vérldshélsoorganisationen (WHO) i Guidelines on Core Components
of Infection Prevention and Control Programmes. Mot denna bakgrund
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foreslar Socialstyrelsen att det vardhygieniska arbetet samordnas pa
nationell niva av en statlig myndighet. Forslag till Regeringen.

Forlaget riktas till regeringen och beddms inte ha nagon inskrankning av det
kommunala sjalvstyret om det endast ar en samordnande funktion som inrét-
tas. Kostnaden for en samordningsfunktion av det vardhygieniska arbetet be-
doms uppga till 4 263 648 kronor per ar. Som referenskostnad har vi jamfort
med Folkhalsomyndighetens kostnad for samordningen av smittskyddet. En-
ligt uppgift fran Folkhalsomyndigheten omfattar denna verksamhet pa myn-
digheten tva till tre utredartjanster (heltid). Kostnaden for tre utredartjanster
uppgar till en arskostnad om 2 755 584 kr. Lonen ar hamtad fran SCB:s lone-
databas for 2021 och avser utredare i offentlig sektor. Sociala avgifter om 84
procent &r inraknade.™ Till denna kostnad tillkommer 1 508 064 kronor for
en cheftjanst for samordningen. Lénen avser chef inom samhallsservice och
sociala avgifter ar inrdknade

Samordning och samverkan med
kommunal vérd och omsorg

8.  Det finns ett behov av att kommunalt finansierade verksamheter med
stod av regionens smittskydds- och vardhygieniska expertis bygger en
stabil kunskapsbas inom smittskydd- och vardhygienomradet och att
dessa kunskaper implementeras i verksamheterna. Socialstyrelsens
Oversyn visar att en samverkansstruktur som stodjer detta finns i flerta-
let regioner. Denna samverkan ger goda forutsattningar fér huvudman-
nen och vardgivare — i bade kommunal och privat regi — att arbeta fore-
byggande och hantera de utmaningar som kan komma vid nya
smittutbrott. | de regioner dar samverkan fungerar samre foreslar Soci-
alstyrelsen att regionen med hjélp av smittskyddslakaren och hdgst an-
svarig for vardhygien i regionen tillsammans med ansvarig namnd i
kommunerna ser 6ver formerna for samverkan. Saknas en rutin for
samverkan bor en sadan upprattas som beskriver hur samordning och
samverkan ska ske i bade forebyggande syfte och for att hantera smitt-
utbrott. Forslag till berérda regioner och kommuner.

Redan idag har berdrda aktorer ett lagstadgat ansvar att bedriva samverkan
varfor forslaget inte utgor nagon inskrankning av det kommunala sjélvstyret.
Var beddémning ar att det lagstadgade ansvaret inte heller medfor nagra eko-
nomiska konsekvenser.

13 Den genomsnittliga I6nekostnaden multipliceras med schablonvdardet 1,84 %. Schablonen inkluderar
semesterersattning, arbetsgivaravgifter samt en overheadkostnad. Ekonomiska effekter av nya regle-
ringar, Tillvéxtverket, 2017 s. 16.
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Den nationella samordningen av
smittskyddet

9.  Socialstyrelsens beddmning &r att Folkh&lsomyndighetens samordning
av smittskyddet har utvecklats positivt under tiden med covid-19-pan-
demin. En stor utmaning har varit att forankra allmanna rad och rekom-
mendationer med smittskyddslakare i en ordnad process givet den tids-
press som kom ur pandemins snabba héndelseforlopp. Enligt vad
Socialstyrelsen erfar har lardomar dragits fran erfarenheterna av covid-
19-pandemin, vilket underlattar samordningsprocessen i fortsattningen.
Socialstyrelsen foreslar dock att Folkhalsomyndigheten och smitt-
skyddslékarna med hjalp av en oberoende part utvarderar den samord-
ning och samverkan som férevarit under pandemin. Syftet med utvarde-
ringen ska vara att identifiera utvecklingsomraden, bidra till gemensamt
larande och ytterligare forbattra samordningen. Forslag till Folkhalso-
myndigheten och Smittskyddslakarnas forening.

Forlaget bedoms inte vara nagon inskrankning av det kommunala sjalvstyret.
Socialstyrelsen har varit i kontakt med konsultbolaget Ramboll (2022-09-23)
som uppskattar att en utvéardering av berdrd samverkan skulle kosta mellan
200 000 och 300 000 kronor.
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Bilaga 1. Metoder for att inhdmta
information

Enk&tdata

Enkatdata om smittskyddsverksamheterna samlades in via enkatundersok-
ningen Styrningen av det vardhygieniska arbetet 2021. Enkatundersékningen
genomfordes under perioden 9 november — 17 december 2021. Enkatfra-
gorna har besvarats av olika regionala funktioner i olika regioner sa som av-
delningschef, smittskyddslékare och utredare vid forvaltningen. | enkéten
stalldes 13 frdgor om smittskyddsverksamheten och pé dessa fragor svarade
19 av 21 regioner. Fragorna belyser forhallanden per den 1 november 2021
och &r i huvudsak utformade som ja/nej-svar med mdjlighet att ge komplette-
rande information i text. Fyra fragor stalldes specifikt utifran Socialstyrelsens
uppdrag att genomfdra en éversyn av smittskyddet:

1. Tillgang till smittskyddspersonal — antal anstéllda och antal tjanster av-
seende smittskyddsléakare, bitrdédande smittskyddslékare, smittskydds-
sjukskoterskor samt 6vrig smittskyddspersonal.

2.  Forekomst av en aktuell, samlad plan for att sakra kompetensforsorj-
ningen inom omradet smittskydd.

3. Beddmning om resurserna &r tillrackliga under pandemin samt under
mer normala forhallanden.

4.  Smittskyddslakarfunktionens placering i regionens organisatoriska
struktur.

Gruppintervjuer

Under februari 2022 genomfordes fyra digitala gruppintervjuer med sam-
manlagt 21 smittskyddslékare varav en bitrddande. Syftet med intervjuerna
var att belysa smittskyddslékarnas uppfattning om méjligheten att bedriva
verksamheten utifran bemanning och placering av smittskyddet inom reg-
ionen, samordning och samarbete med andra samt deras uppfattning av hin-
der och behov for ett effektivare smittskydd. Intervjuerna syftade vidare till
att spegla forutsattningarna bade under pandemiska omstandigheter och un-
der mer normala forhallanden. Styrelsen for Smittskyddslakarforeningen var
Socialstyrelsen behjalplig med att sétta samman deltagarna for respektive
gruppintervju och att administrera inbjudan.

Gruppintervjuerna genomfordes via Teams och modererades av Socialsty-
relsen. Motena spelades in av via diktafon och transkriberades sedan. Frage-
stéllningarna var féljande:
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Bemanning och placering av smittskyddet inom
regionen

1. Hur ser bemanningen ut idag vad galler omradet smittskydd (smitt-
skyddslékare samt personal vid smittskyddsenheter inom er region?)
vad galler mojligheten att bedriva en andamalsenlig verksamhet? Bade
under pandemiska och mer normala férhallanden.

2. Paverkar placeringen av smittskyddslakaren inom regionen mojligheter
att bedriva ett effektivt smittskyddsarbete? Pa vilket satt?

Samordning och samarbete med andra

3. Hur fungerar samordningen och samarbetet mellan smittskyddslakaren
och regionledning och ansvarig politisk ndmnd? Finns det behov av ut-
veckling?

4.  Hur fungerar samordningen och samarbetet pa nationell niva mellan
Folkhé&lsomyndigheten och de regionala smittskyddsenheterna samt
mellan smittskyddsenheterna i sig? Finns det behov av utveckling?

5. Hur fungerar samordningen och samarbetet med enheten for vardhy-
gien inom regionen? Finns det behov av utveckling?

Hinder och behov for ett effektivare smittskydd

6.  Finns det hinder for ett effektivare (samt mer samordnat och likformigt)
smittskydd?

7. Vilka behov finns for att mojliggora ett effektivare (samt mer samord-
nat och likformigt) smittskydd?

Digitala gruppintervjuer genomfordes under mars 2022 med hélso- och sjuk-
vardsdirektorer alternativt regiondirektdrer fran 18 regioner. Intervjuerna ge-
nomférdes inom ramen for SKRs direktorsnatverk och SKR administrerade
inbjudan. Anteckningar fran intervjuerna togs av Socialstyrelsen. Intervju-
erna genomfordes utifran fyra fragestéllningar:

1. Arde regionala smittskyddsenheternas och smittskyddslikarnas di-
mensionering och organisering samt forutsattningar tillrackliga for att
genomfdra uppdraget, sasom det framgar av smittskyddslagen?

2. Ar dessa forutsattningar likvardiga dver hela landet?

3. Arregeringens styrning av Folkhélsomyndigheten och Socialstyrelsen
effektiv i syfte att bidra till det dvergripande malet om ett effektivt nat-
ionellt smittskydd?

4.  Ar Folkhalsomyndighetens kunskapsstodjande, samordnande och sam-
verkande uppgifter inom det nationella smittskyddet mot regioner och
myndigheter effektiva?

Under mars 2022 hade vi inom uppdraget ocksa ett dialogméte med SKRs
natverk av Socialchefer och styrelsen for Riksfreningen for medicinskt an-
svariga sjukskaterskor.

SMITTSKYDDSENHETERNAS OCH SMITTSKYDDSLAKARNAS FORUTSATTNINGAR OCH KAPACITET
SOCIALSTYRELSEN



Skriftliga inlagor

Socialstyrelsen har varen 2022 inhamtat skriftliga synpunkter och erfaren-
heter fran Folkhalsomyndigheten, SKR och Smittskyddslékarforeningen av
det svenska smittskyddets funktionalitet och utvecklingsmdojligheter. Akto-
rerna ombads beskriva synpunkter och erfarenheter utifran foljande frage-
stéllningar:

1. Arde regionala smittskyddens dimensionering, organisering samt év-
riga forutsattningar tillrackliga for att genomfora uppdraget, sdsom det
framgar av smittskyddslagen? Om inte, vad behdver férandras? Ar de
regionala forutsattningarna likvérdiga 6ver hela landet?

2. Kan den nationella samordningen av smittskyddet starkas for att framja
effektivitet, likformighet och samordning? Pa vilket satt?

3. Vilka lardomar géllande den nationella samordningen och det regionala
arbetet med smittskydd kan dras fran covid-19-pandemin?

4.  Vilka lardomar kan dras av fran hur smittskyddet &r organiserat i rele-
vanta grannlénder?

5. Kan de smittskyddsuppgifter som regionerna ansvarar for idag starkas
pa ett andamalsenligt séatt genom att foras dver till kommunal, sjuk-
vardsregional eller statlig niva?

6.  Ovriga erfarenheter och synpunkter p& smittskyddet idag och mojliga
forbattringsomraden.

Dialogmdten

Socialstyrelsen har haft ett antal moten med SKR, Folkhdlsomyndigheten
och Smittskyddslakarforeningen bade i syfte att planera for 6versynen men
ocksa for att fa en fordjupad forstaelse av dessa aktorers synpunkter och erfa-
renheter pa smittskyddets funktionalitet och utvecklingsmojligheter efter att
de inkommit med skriftliga inlagor. Hartill har vi inom ramen for uppdraget
haft dialogmdten med foretréddare for Coronakommissionen, representanter
for Helsodirektoretet i Norge, Utredningen Forfattningsberedskap infor fram-
tida pandemier samt Riksrevisionen.

Omvarldsanalys

FoOr att inhamta relevant bakgrundsinformation och kunskapsbaserad inform-
ation om andra landers smittskyddsorganisationer genomférde Socialstyrel-
sen internationell och nationell omvérldsanalys (litteratur- och informations-
sokning) baserad pa t.ex. rapporter fran myndigheter och organisationer.

Socialstyrelsen har ocksa genomfort en 6vergripande internationell utblick
for att analysera och beakta lardomar enligt uppdraget. For att genomfora den
internationella utblicken inhdmtade Socialstyrelsen relevant bakgrunds- och
kunskapsbaserad information genom litteratur- och informationssokning, hu-
vudsakligen avgrénsad till Coronakommissionens del- och slutbetdnkanden.
Coronakommissionen redovisar en beskrivning av arbetet med smittskydd i
Norge, Danmark och Finland samt utdrag fran de norska och danska motsva-
righeterna till den svenska Coronakommissionen.
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Studiebesdk

I april 2022 besokte Socialstyrelsens projektgrupp smittskyddet i Véstra Go-
talandsregionen och fick en utforlig presentation av verksamheten av ett fler-
tal funktioner pa enheten.
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Bilaga 2. Forankring av férslag

Socialstyrelsens 6vergripande slutsatser, beddmningar och forslag diskutera-
des vid ett digitalt mote den 20 september 2022 med foljande personer:

» Eva Melander, Smittskyddslakarféreningen

» Thomas Wahlberg, Smittskyddslakarféreningen
« Anders Lindblom, Folkhalsomyndigheten

» Agneta Falk Filipsson, Folkhélsomyndigheten
« Annelie Carlander, Folkhalsomyndigheten

+ Lisa Gellerhed, Folkhdlsomyndigheten

+ Lars Hedengran, Forfattningsutredningen

» Mats Nilsson, Forfattningsutredningen

« Fredrik Robertsson, Forfattningsutredningen

+ Ulrika Vestin, SKR

» Petra Rinman, Socialstyrelsen

« Staffan Soderberg, Socialstyrelsen

« Anna Netterheim, Socialstyrelsen

» Anders Alexandersson, Socialstyrelsen

« Axana Haggar, Socialstyrelsen

Syftet med motet var att de aktorer myndigheten samverkat med i uppdraget
skulle fa ge sina synpunkter pa bade dvergripande slutsatser, bedomningar
och forslag. Deltagarna var i stort positiva till férslagen. De synpunkter som
fordes fram har beaktats och inneburit att nagra av forslagen fortydligats och
utvecklats.

Vid ytterligare ett mote (2022-10-12) diskuterades Socialstyrelsens 6ver-
gripande slutsatser, beddmningar och forslag med Lars Almroth, halso- och
sjukvardsdirektor i region Vastmanland. Lars var tveksam till behovet av en
bitradande smittskyddslékare i samtliga regioner och uttryckte ocksa tvek-
samhet till om smittskyddslakaren maste vara direkt understalld halso- och
sjukvardsdirektoren eller regiondirektoren. | Gvrigt var han positiv till forsla-
gen.
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